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com a alteridade da existéncia humana, até desembocar
numa comunidade especifica, no sentido em que ha

respeito e escuta.

Adriano Holanda



RESUMO

O presente estudo busca desvendar o processo de trabalho do Agente Comunitario
de Saude (ACS) e, no referencial teérico propdée um diadlogo entre a teoria das
afeccbes de Espinosa e a Psicodindmica do Trabalho com o objetivo de
compreender a dindmica das alegrias e tristezas experenciadas pelo ACS nos
encontros produzidos no seu cotidiano de trabalho. O objetivo deste estudo foi
analisar o processo de trabalho dos ACS na Estratégia Saude da Familia (ESF) no
municipio de Sdo Goncalo/RJ. Constitui um estudo exploratério-descritivo, de carater
qualitativo. Foram convidados dez ACS da ESF Jardim Catarina, no municipio de
Sdo Goncalo/RJ. Os dados foram coletados através de entrevistas semi-
estruturadas, consolidadas na analise de discurso com base em uma cartografia. O
reconhecimento foi considerado como capaz de aumentar a poténcia de agir do ACS
através do estabelecimento de um encontro alegre, de construcdo. O fracasso
esteve relacionado a submissdo do saber do ACS perante os saberes instituidos da
equipe, ficando a margem dos processos decisoérios. O desvendamento do trabalho
do ACS revela um trabalhador que opera na molaridade e pluralidade, um hibrido

gue permeia territérios distintos da triade poder, saber e subjetividade.

Palavras-chave: Trabalho em Saulde, Subjetividade, Estratégia Saude da Familia,

Agente Comunitario de Saude.



ABSTRACT

This study tries to unfold the work process of community health agents (CHA) and,
concerning the theoretical reference, proposes a dialogue between Spinoza’s theory
of affections and the Work Psychodynamics with the purpose of understanding the
happiness-sadness dynamics experienced by the agent in their work routine. The
objective was analyzing the work process of community health agents from the
Family Health Strategy (FHS) in Sdo Goncgalo, Rio de Janeiro State. Ten CHAs from
Sdo Goncgalo's Santa Catarina FHS were invited. It is an exploratory-descriptive
study, of qualitative aspect. Data was collected through semi-structured interviews,
consolidated by speech analysis with a cartographic base. It was considered that
acknowledgement is able to increase the agent’s potency of action by establishing a
happy, constructive meeting. Failure was related to the submission of single
expertise to the one instituted by the team, thus marginalizing the agent from
decision-making processes. After unfolding their activity, the CHA is seen as able to
work in molarity and plurality, a hybrid that permeates distinct territories of the triad

power - expertise - subjectivity.

Keywords: Health Work, Subjectivity, Family Health Strategy, Community Health

Agent.
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1 INTRODUCAO

Ou seja, nada pode ser intelectualmente um problema, se néo
tiver sido, em primeira instancia, um problema na vida prética. Isto
quer dizer que a escolha de um tema ndo emerge
espontaneamente, da mesma forma que o conhecimento ndo é
espontaneo. Surge de interesses e circunstancias socialmente
condicionadas, frutos de determinada inser¢gdo no real, nele
encontrando suas razdes e seus objetivos (Minayo, 1997, p. 90).

O presente estudo partiu da necessidade de se conhecer a esséncia do
trabalho do Agente Comunitario de Saude (ACS), por meio do conhecimento das
formas de producdo do prazer/desprazer no cotidiano de trabalho, tornando-se
importante redefinir qual o lugar ocupado pelo agente de saude neste contexto. A
motivacao inicial se deve a um estudo realizado no ano de 2005 e 2006, que teve
por objetivo desvendar o processo de trabalho do ACS inserido na Estratégia Saude
da Familia (ESF) no municipio de Vitéria/ES. Assim, com base nas experiéncias
vivenciadas nos cenarios da pesquisa foi possivel verificar a importancia de um
estudo desta magnitude que aprofundasse e trouxesse a tona as diferentes
representacfes do processo de trabalho do Agente, assim como as tensdes e
conflitos vivenciados no seu cotidiano de trabalho na Atencdo Primaria a Saude
(APS). Este estudo nos revelou que o ACS se posiciona em cenarios de incertezas e
gue ao mesmo tempo detém uma grande parcela de responsabilidade na
organizacdo da APS e na propria reorientacdo do modelo de atencdo a saude. Ha
uma dicotomia entre um trabalho centrado na esfera institucional e outro centrado na
solidaria e social que envolve o trabalho direto no espaco da comunidade. Por meio
do material empirico colhido, ficou claro que o trabalho era gerador de sofrimento
para o ACS quando havia uma experiéncia de cobrancas, limitacdes e a violéncia
que gerava impoténcia e medo. Ao contrério, o trabalho era gerador de satisfagédo

em funcdo do reconhecimento do papel do ACS por parte da equipe e da



comunidade e em relacdo aos resultados concretos que eram vistos a médio e em

longo prazo (GALAVOTE, 2007).

A tematica do prazer e desprazer no cenario do trabalho -foco deste estudo -
é fundamentada em algumas perspectivas da Psicodinamica do Trabalho, que
constitui uma corrente de pensamento que Se caracteriza por sua riqueza de
formulac6es metodoldgicas e que se edifica a partir das pesquisas de Chistophe
Dejours, médico do trabalho, psicanalista e psiquiatra, que procurou desvendar as
dindmicas que, em situacbes de trabalho, conduziam ora ao prazer, ora ao

sofrimento, assim como seus desdobramentos.

O autor reconhece que ha um “espacgo de liberdade” entre o trabalhador e a
prépria organizacdo do trabalho prescrito, tido como tarefa, que autoriza
negociacfes, invencdes e modulacbes que visam adaptar o trabalho as
necessidades e desejos do trabalhador. Quando existe um “bloqueio” dessa relagéao
homem-organizacéo, surge o dominio do sofrimento e da luta contra o sofrimento

(DEJOURS, 1994, p.15).

O principal objetivo da Psicodinamica do Trabalho consiste em analisar as
estratégias individuais e coletivas de mediacdo empregadas na busca da saude
psiquica, considerando a subjetividade do trabalhador e as dimensdes psiquica,
social e objetiva do contexto de producéao de bens e servi¢cos. Dejours assinala que,
na maioria das vezes o trabalhador ndo pode alterar nada no mundo externo,
ficando submisso a uma organizacao do trabalho que ndo condiz com seu proprio
ritmo biolégico e psicoafetivo. Afirma que a tendéncia da divisdo do trabalho e sua
normalizagdo comprometem, ou mesmo anulam o potencial do trabalhador em

rearranjar a tarefa (DEJOURS, 1992).



Partimos também do pressuposto de que todo trabalhador opera segundo
suas intencionalidades e desejos e, sob este prisma, Rolnik (2006) ressalta que o
desejo se constitui em processo de producdo de universos psicossociais e se
inscreve em relacdes, nas quais, existe um encontro entre 0s corpos, que exercem
seu poder de afetar e serem afetados, se atraindo ou se repelindo. Desses
encontros surge uma mistura de afetos que se incorporam ao cenario de atuacao
dos sujeitos que dispdem de uma subjetividade flexivel, experimental e processual,

sendo detentores de uma forca inata de criacéo.

Assim, recorre-se ao estudo da relacdo homem-trabalho através do
entendimento da subjetividade que a compbe e que se manifesta por efeitos
concretos e reais, que podem ser visiveis ou invisiveis, com o intuito de apreender

qual o significado do trabalho para o sujeito que o executa.

O pressuposto tedrico, fundamentado na literatura, baseia-se na tese de que
o grau de (in)compatibilidade entre o trabalho prescrito (tarefa) e o trabalho real
(atividade) pode interferir positivamente ou negativamente nas vivéncias de prazer-
sofrimento dos trabalhadores. Assim, quando ha um “bloqueio” da relagao entre o
homem e o seu trabalho, a energia pulsional ndo encontra meio de exteriorizacao e
acaba ocasionando um sentimento de desprazer e tensdo (DEJOURS, 1994). Para
0s objetivos deste estudo € analisada a dindmica do trabalho vivo em ato e do
trabalho morto descrita por Merhy (2007), no sentido de que o trabalho morto pode
gerar processos de captura do trabalho vivo, no qual o trabalhador detém autonomia
e liberdade para operar segundo suas intencionalidades e desejos, com

inventividade e criatividade.

Para Marx (1982) o trabalho é uma necessidade eterna do ser humano. E a

transformacdo da natureza para satisfazer as necessidades do homem, e, ao



mesmo tempo, modifica a sua prépria natureza e desenvolve as faculdades que nele
estdo adormecidas. Mas quando se torna um trabalho alienado, perde seu sentido
enquanto atividade vital, que gera vida. Ao contrario, gera sofrimento. Apesar de
sempre ter uma ligagdo com sofrimento, adquire uma for¢ca maior na atualidade,
frente aos processos de producéo capitalista. Estudar esse sofrimento, fisico e/ou
psiquico, implica em se deparar muitas vezes com processos de vida e de morte,

inerentes ao ato de viver e de trabalhar alienadamente.

Neste contexto, o ACS enquanto um trabalhador da saude esté inserido em
cenarios repletos de desejos, intencionalidades, subjetividades e conflitos que o
posiciona como um “amortecedor” de tensdes da clientela por atender as iniUmeras
demandas de saude. Mas, simplificar o papel do agente de saude €, no minimo,
desconhecer 0 avanco que sua atuacao proporcionou especialmente nas pequenas
localidades que até entdo nao tiveram acesso a nenhum tipo de atencdo a saude
(SILVA; RODRIGUES, 2000). Desempenha um papel singular de “elo de ligagao”
entre a comunidade e o servico de saude, atuando de forma condizente com
atitudes e valores requeridos pelas situacdes de trabalho, realizando acdes de
educacdo em saude visando, sobretudo, a promoc¢do da qualidade de vida e bem-

estar da populacgéo.

Experencia tensbes que se produzem na relacdo com a equipe, no espaco
institucional, e na relagcdo com a comunidade, no espaco extra-muros no qual o ACS
esta a mercé dos problemas enfrentados por essa comunidade, desenvolvendo seu
processo de trabalho em cenarios de alegrias e tristezas constituidos nas relacdes
gue se compdem e decompdem no dia-a-dia, € que a0 mesmo tempo constituem o
ser, pois € algo interno a ele. Deleuze (2002) apresenta o0 modelo de corpo na

perspectiva de Espinosa que o considera como uma poténcia, no sentido de nos



‘nem sequer sabemos de que € capaz um corpo”, e quando este mesmo corpo
poténcia encontra outro corpo “tanto acontece que as duas relagbes se compdem
para formar um todo mais potente, quanto que um decompde o0 outro e destréi a
coesao das suas partes”. Assim, Espinosa nos leva a repensar esse encontro entre
0S corpos no sentido de que nds, como seres conscientes, apreendemos apenas 0S
efeitos dessas composi¢des e decomposigdes e “sentimos alegria quando um corpo
se encontra com a nossa alma e com ela se compde; inversamente, sentimos

tristeza quando um corpo ou uma idéia ameagcam nossa prépria coeréncia” (p. 24).

Trazer este discurso para a o estudo da alegria e da tristeza no trabalho do
ACS nos remonta a pensar e buscar apreender o efeito real das relagcdes que séo
construidas e desconstruidas por este ator no encontro com outros atores e
compreender como sdo manifestados os efeitos dessa coesdo entre as partes, no
sentido de produzir alegria ou tristeza nos cenarios do trabalho e que seréo
determinantes para a constituicdo de um “ser Agente de Saude”, de uma identidade

profissional que se afirma em espacos de disputas de poder e legitimidade.

Para os objetivos desse estudo, nos detemos na avaliagdo do processo de
trabalho dos ACS, através das concepc¢bes dos atores envolvidos no contexto da
Estratégia Salude da Familia (ESF), compreendendo a producdo da alegria e da
tristeza no cotidiano de trabalho do ACS e reconhecendo que 0sS mesmos Sséo
resultados da producédo coletiva dos sujeitos em atividade, ou seja, sdo construidos
através dos encontros entre os atores de uma equipe, ou mesmo na relacédo entre o

trabalhador, o usuario e a comunidade.

Na atualidade, parece existir uma tendéncia de banir o sofrimento do mundo
do trabalho e desconsidera-lo como uma dimensédo contingente a produgéo. Dar

visibilidade ao sofrimento/prazer se faz importante & medida que é algo da esfera



subjetiva, que se diferencia de acordo com as vivéncias e modos de andar a vida de
cada sujeito, dependendo de uma determinada significacdo que assume no tempo e
no espago, bem como no corpo que ele toca produzindo algo “além do principio do
prazer’. Assim, “as fronteiras entre sofrimento, ndo-sofrimento e sofrimento-prazer
sao imprecisas, vagas, e se superpdem em camadas indiscerniveis, muitas vezes

inefaveis” (BRANT; GOMEZ, acesso em 14 agosto 2008).

Reconhecemos que o grande mérito de Dejours, ao considerar a significacéo
e o sentido do sofrimento/prazer como dimensdes essenciais no entendimento da
relacdo saude-trabalho, foi colocar-se a escuta do trabalhador para compreender o
que lhe ocorria reconhecendo a fala do trabalhador como um privilegiado
instrumento de pesquisa e de intervencao. Desta forma, consideramos que o ACS é,
nesta pesquisa, sujeito implicado que de acordo com Merhy (2004, p. 22) seria um
“sujeito interessado que da valor a certas coisas e ndo a outras, que tem certas

opgdes e ndo outras, que tem certas concepgdes ideoldgicas e ndo outras”.

A partir do reconhecimento do ACS enquanto sujeito implicado e sujeito
epistémico, aquele que é detentor de uma “bagagem” de conhecimentos que sao
construidos e compartilhados através da pratica deste profissional, entendemos que
€ imprescindivel o estudo desse ator em seu cenario real de praticas, expresso pelo
cenario institucional e pelo espa¢co da comunidade, que juntos constituem o campo
de atuacdo do ACS que poderia ser caracterizado, segundo Merhy (2004, p. 34)
como o “cenario do mundo das significagdes” que é atravessado e, algumas vezes,
compartilhado pelo conjunto dos agentes em trabalho, mostrando “falhas” e ruidos
determinados pela “natureza da arena” que esta posta, assim como pelas

subjetividades dos agentes em cena e pelas disputas impostas.



O estudo dos agentes no cotidiano do trabalho, conforme proposto, revela um
lugar onde existe a permanente invasdao de mundos, com producdo de
estranhamentos, ruidos e falhas, em um panorama repleto de significados, onde
acordos e contratos existem, e ao mesmo tempo onde o0s agentes impdem
estranhamentos, quebras e linhas de fuga. Assim, a observacdo do cotidiano
possibilita a identificacdo deste mundo de subjetividades, significados, aspiracfes e
modos especificos de produzir os processos de trabalho na realidade apresentada

nos servicos de saude (MERHY, 2003).



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A CONTEXTUALIZACAO DE UMA PRATICA: O AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE

O Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS) foi criado no ano de
1991 e teve como modelo inicial as experiéncias realizadas nos estados do Mato
Grosso do Sul, Paran& e Ceara, que tinham como objetivo principal a diminuicdo da
mortalidade infantil e materna. Tal experiéncia foi avaliada como satisfatoria e
implantada principalmente nos estados das regides Norte e Nordeste. Com a
institucionalizacdo do PACS, surge no cenario de saude, um novo “ator” na
execucao de acdes de promocédo e prevencdo da saude: o Agente Comunitario de

Saude (ALEIXO, 2002).

Conforme Silva e Rodrigues (2000), o fundamento para a atuacao privilegiada
dos agentes no sistema esta na aceitacdo de que os problemas de saude, em sua
maioria, podem ser solucionados por pessoas treinadas em curto prazo para o
desempenho de tarefas especificas. Para tanto, vdo buscar a experiéncia da Africa
colonizada, da China, e seus médicos de pés descalcos, dos feldschers da Russia

czarista e outras experiéncias semelhantes.

O ACS integra as equipes do PACS e a ESF, realiza atividades de prevencao
de doencas e promoc¢do da saude, por meio de acdes educativas em saude nos
domicilios e coletividade, em conformidade com as diretrizes do SUS, e estende o
acesso as acOes e servicos de informacdo e promocédo social e de protecdo da

cidadania. Constitui um elemento-chave do sistema na atencdo primaria de saude;



como o elo entre a comunidade e os servigos. E ele quem esta no cotidiano dos
lares, quem vivencia os problemas especificos de salde e os sociais. E ele quem
presencia a miséria humana em sua face mais cruel: a do abandono na doenca, da
falta de acesso aos servicos, da fome que mata ou debilita. Mas também é ele quem
tem o privilégio de chegar primeiro aos dados, de ver as mudancas que ocorrem
pela intervencdo das acOes voltadas a obtencédo da saude, diretas ou ndo (SILVA;

RODRIGUES, 2000).

A profissdo de Agente Comunitario de Saude regulamentada na Lei 10507 de
2002 caracteriza-se pelo exercicio de atividade de prevencdo de doencas e
promocdo da saude, mediante acfes domiciliares ou comunitérias, individuais ou
coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob
supervisdo do gestor local. O ACS devera preencher os seguintes requisitos para o
exercicio da profisséo: residir na area da comunidade em que atuar; haver concluido
com aproveitamento curso de qualificagcdo basica para a formacdo de Agente
Comunitario de Saude e; haver concluido o ensino fundamental. Devera ser

responsavel por no maximo 750 pessoas.

Levy e Matos (2004) afirmam que o fato do agente residir na comunidade é de
fundamental importancia para a construgcdo de uma relagdo de confiangca com os
moradores, que se sentem mais a vontade para falar sobre os seus problemas com
uma pessoa que compartilha da mesma realidade. Isso deixa as fronteiras entre ele
e 0S outros habitantes mais porosas, criando expectativas e julgamentos

especificos, aléem de definir posicdes e papéis muito particulares.

Segundo documento do Ministério da Saude (apud SILVA; RODRIGUES,
2000), o ACS tem as seguintes atribuicdes: cadastrar as familias por ele atendidas;

diagnosticar suas condicdes de saude e moradia; atualizar estes dados



permanentemente, para o Sistema de Informacdo de Atencdo Basica (SIAB);
mapear, o0 mais detalhadamente possivel, a comunidade na qual atua; identificar as
micro-areas de risco, inclusive buscando solu¢des para os problemas identificados
junto as autoridades locais; realizar visitas domiciliares, em funcédo da situacédo de
saude da familia; atuar como animador no desenvolvimento coletivo da comunidade;
atuar na area de educacao, identificando criancas fora da escola; atuar em acodes
humanitarias e solidarias, na busca de alternativas para geracdo de empregos, em

situacdes de seca, enchentes, no combate a violéncia, etc.

Tém atribuicdes dentro do contexto da APS definidas na Portaria 648/2006,
dentre elas: desenvolver acfes que busquem a integracdo entre a equipe de saude
e a populacdo adscrita a Unidade Basica de Saude (UBS), identificando as
caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e
grupos sociais; trabalhar com adscricdo de familias em base geografica definida;
desenvolver ac¢des educativas, visando a promoc¢do da salde e a prevencdo das
doencas, de acordo com o planejamento da equipe; cadastrar todas as pessoas de
sua micro-area; orientar as familias quanto a utilizacdo dos servicos de saude
disponiveis; desenvolver atividades de promocao da saude, prevencdo de doencas e
agravos, e de vigilancia a saude, através de visitas domiciliares e de acdes
individuais e coletivas; acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e
individuos sob sua responsabilidade de acordo com as necessidades definidas pela

equipe e; cumprir com as atribuicdes definidas para os ACS em relacéo a prevencao

e controle da malaria e dengue.

Assume, no cenario do sistema de saude do pais, um papel privilegiado. Seja
porque as autoridades sanitarias fazem dele uma espécie de "coringa”, seja porque

o cotidiano demonstra que ele é o trabalhador em saude que mais convive com 0S



problemas sociais afetos a saude. Os primeiros tentam demonstrar sua importancia
para a saude, numa perspectiva de lucratividade politica; o cotidiano o capacita a

reivindicar seu lugar no sistema de saude.

Silva e Dalmaso (2002, p. 75) referem que “por serem (0s agentes) pessoas
do povo, ndo s6 se assemelha nas caracteristicas e anseios deste povo, como
também preenchem lacunas, justamente por conhecerem as necessidades desta
populagdo”. Acreditam que os agentes constituem a mola propulsora para a
consolidacdo do SUS, a organizacdo das comunidades e a pratica regionalizada e
hierarquizada de assisténcia, na estruturacao dos distritos sanitarios. Assim, ser um
ACS “é ser povo, € ser comunidade, € viver dia a dia a vida daquela comunidade.
(...)", é ser o elo- de ligacdo entre as necessidades de saude da populacdo e o que
pode ser feito para melhorar suas condicdes de vida. E ser a “ponte entre a

populacao e os profissionais”.

Nogueira e Ramos (apud SILVA; DALMASO, 2002) identificam, no trabalho
do agente, a dimensdo tecnoldgica e a dimensdo solidaria e social, que tém,
sempre, potenciais de conflitos. Estas dimensdes expressam, possivelmente, os
poélos politico e técnico do Programa. Os ACS convivem no cotidiano com o dilema
permanente entre a dimenséo social e a dimensao técnica assistencial, e o conflito

aparece principalmente na dindmica da pratica cotidiana. Afirmam que:

No dia-a-dia, os agentes séo colocados diante de contradi¢cdes sociais, 0
que é “muito pesado” e, por isso, eles fazem determinadas opgoes,
segundo as exigéncias, as recompensas e suas referéncias. No trabalho do
agente, no realizar a¢gBes e interagdes, ha uma série de situacdes para as
guais a area da salde ainda ndo desenvolveu nem um saber sistematizado
nem instrumentos adequados de trabalho e geréncia, que compreendam
desde a abordagem da familia, o contato com situacdes de vida precaria
que determinam as condi¢cdes de salde, até o posicionamento frente a
desigualdade social e a busca da cidadania. No entanto, a supervisao
individual tende a priorizar a resolutividade, “ndo deixar o problema
aumentar”; a reunido da equipe privilegia o caso individual e a doenca; a
geréncia da unidade costuma ter uma atuacdo muito pequena na
conformacao do trabalho da equipe e do agente. [...] 0 agente se vé como



educador para a saude, organizador de acesso e “olheiro” da equipe na
captacdo de necessidade, identificacdo de prioridades e detec¢éo de casos
de risco para intervencdo da equipe. A variedade de concepcbes e
entendimentos sobre 0 agente comunitario de saude e sobre a sua funcao,
de que séo portadores os demais membros da equipe do PSF, os diretores
de Unidades, enfim, os demais sujeitos dos Programas, evidencia a
dimensédo das expectativas a que ele teria que atender no seu dia-a-dia e,
por conseqiiéncia, algumas condicBes concretas de conformacdo de uma

identidade (SILVA; DALMASO, 2004, p. 77-78).
As consideracdes anteriores apontam alguns desafios para a atuacao do
ACS, sistematizados em seis pontos: o contexto, a finalidade, a tecnologia, o
trabalho em equipe, a identidade e a formacdo profissional. Os processos de
reconhecimento do papel que o agente desempenha no cotidiano de um servigo
estdo embutidos em uma légica de “super-funcdo”, que demandaria do agente um
trabalho que vai além das ferramentas conceituais e praticas de que ele dispde o
gque nos permitiia afirmar que o ACS se posiciona em um espaco de
indeterminacdes e incertezas no qual ndo ha definicdo de competéncias, habilidades
e saberes, estando esse trabalhador sempre na linha de frente do sistema sem,
contudo, estar muitas vezes capacitado para atender as inUmeras demandas
cotidianas, ja que seu arsenal de ferramentas de trabalho é demasiadamente restrito

e ndo condiz com o panorama amplo de representacdes e subjetividades inscrito no

cotidiano de uma Unidade de Saude da Familia (GALAVOTE, 2007).

O ACS por pertencer ao espaco da comunidade no qual atua, acaba por se
sentir co-responsavel por todos os problemas afetos a salude dessa populacao,
buscando atender a todas as necessidades de salde que emergem no contexto de
cada familia, utilizando um arsenal restrito de ferramentas que |lhes é atribuido pela
USF e pelos proprios profissionais da equipe, estando limitado quanto as

possibilidades de atuacéo e resolutividade.



Os encontros que o0 agente estabelece com a equipe no espaco da USF séao
construidos sem que, contudo, haja processos reais de reconhecimento mutuo dos
papéis dos diferentes atores, havendo rupturas no reconhecimento do trabalho
realizado pelo outro e com o outro trabalhador, reconhecendo-o como parte
constitutiva do trabalho coletivo em salude. Na verdade, o que existe € uma desigual
valorizacéo social dos diferentes trabalhos, que nos remete a desigualdade entre os
trabalhos realizados que se traduzem em relacbes de poder e hierarquia entre os
trabalhadores das diversas areas de atuacdo. Essa hierarquia esta vinculada a
gestao, estrutura organizacional, areas profissionais e diferentes trabalhos, o que é
gerador de relagbes de mando e manutencao do status quo, reproduzindo a divisdo

técnico-social dos modos de producédo (GALAVOTE, 2007).

Observa-se uma desproporcéo entre o perfil tido como real e o perfil esperado
que leva o agente a despender inimeros esforcos para superar as limitacdes e
incompeténcias identificadas, o que constitui uma das maiores causas de sofrimento
cotidiano. Em estudo realizado em 2007 pela USP foram evidenciados quatro tipos
de presséo sobrepostas no cotidiano do ACS, dentre elas: a dos pressupostos da
ESF, na perspectiva da integralidade e responsabilizacdo pela microarea; dos
profissionais da equipe, que envolve a necessidade de -contratualidade
interdisciplinar; a da comunidade que demanda, interroga, interpela e reivindica seus
direitos e; a do proprio agente que circula na “via da fantasia”, estando “entorpecidos

na onipoténcia” (MARTINES; CHAVES, 2007, p. 432).

Sobre tal fato, Lunardello (2004) aponta que ha um sofrimento nesta
dualidade do trabalho do agente que traz consigo idealizagbes fundadas em uma

expectativa muito elevada em relacdo a sua competéncia, desconsiderando muitas



vezes, as atribuicbes da equipe, dos demais individuos e das familias, ficando

incomodado com as limitac6es de seu trabalho.

Consideremos que o ACS se constitui em um profissional ativo para mobilizar
e melhorar a capacidade da populacdo de cuidar de sua saude e transforma-se em
um ator imprescindivel para a identificacdo das necessidades de saude dos
individuos. Carvalho (apud LUNARDELO, 2004) através do estudo da pratica deste
profissional, afirma que o ACS favorece o acolhimento e resgata a integralidade do
sujeito/usuario com destaque para o suporte social oferecido a populacéo através do
seu perfil solidario. Assim, a producdo de saberes e as praticas dos ACS devem
propiciar infindaveis possibilidades da relacdo com o outro e consigo mesmo de
forma a potencializar uma producdo de saude vinculada a cidadania, a autonomia
dos sujeitos e coletividades nos modos como, no dia-a-dia, vdo se construindo
novas formas de viver e lidar com a vida, inclusive nos espacos institucionais onde

se constroem as varias e diferenciadas modelagens do trabalho em saude.

2.2 O PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE: TEIAS, REDES E
TRAMAS

(...) dentro do processo de trabalho em saude, as relacdes que se
estabelecem entre objeto, instrumento e produto, em face das
necessidades sugeridas e que direcionam a finalidade do mesmo,
sao dirigidas pela intencionalidade do trabalho frente a um certo
saber operatorio que encaminha os agentes para 0 cumprimento
de um certo projeto de vida em sociedade (NEMES apud MERHY,
2007, 108).



Ao longo da histéria, o trabalho vem adquirindo significados distintos.
Etimologicamente, a palavra trabalho vem do latim tripalium, nome dado a um
instrumento romano de tortura, no qual eram suplicados os escravos. Em todas as
linguas latinas e mesmo no idioma anglo-saxdo, o termo adquiriu o significado de
“tormento, agonia e sofrimento”. Bom Sucesso (apud LIMA, 2001) afirma que até o
Cristianismo, o trabalho detinha um significado implicito de distanciamento da ordem
divina, distanciamento de Deus, 0 que trazia como pano de fundo a idéia de que
com o trabalho seria possivel o enriquecimento, privilégio este que estava
condicionado ao poder da igreja e da nobreza. A idéia do trabalho enquanto
resultante da producdo humana é encontrada em Génesis, capitulo trés, como uma
condenacdo a Adao e Eva por terem caido em tentacdo, desobedecido as ordens
divinas. Com a Reforma Protestante, um novo valor foi agregado ao trabalho e ao
seu papel na vida das pessoas, sendo “visto como a libertagdo do 6cio, do pecado,
da mente vazia; tendo assim a fun¢do pedagogica de aumentar o valor do homem,
ao ser criada uma nova ética em que o produto do trabalho passa a ser visto entéo
como recompensa” (LIMA, 2001, p. 73). Assim, € introduzida a logica do trabalho
como vocacgdo, 0 que € sustentado por uma ideologia capitalista que objetivava o

aumenta da producéao e o lucro.

Na definicdo de Marx,

O processo de trabalho é uma atividade orientada a um fim Gtil para
produzir valores de uso, apropriacdo do natural para satisfazer as
necessidades humanas, condicdo universal entre homem e a natureza,
condicdo natural eterna da vida humana (MARX, 1996, p.303).

O trabalho passa a ser apreendido enquanto constitutivo do humano, no
sentido de que o homem, com o seu trabalho e os meios e instrumentos que utiliza,

age sobre a natureza a modificando ao mesmo tempo em que modifica a si proprio.



Teria uma funcao essencial de ressignificar a “forma de agir e pensar no mundo”

(MERHY; FRANCO, 20086, p. 277).

O processo de trabalho, como qualquer método, técnica ou procedimento que
usualmente serve de meio a um fim util, constitui o campo da micropolitica e deve
ser compreendido como um cenario de disputas de forcas que emergem das
relacbes entre os sujeitos, que sdo essencialmente desejantes (MERHY, 2007).
Representa também um processo técnico, social e econdmico, constituindo-se nos
instrumentos de trabalho, no resultado das relacGes de classe e no desenvolvimento
cientifico-tecnoldgico, uma vez que o modo de producao dos processos de trabalho
nao depende apenas da tecnologia, mas é basicamente o produto historico das
relacbes sociais dominantes nessas sociedades (COHN; MARSIGLIA, 1993). De
acordo com Merhy (2007), este espaco da micropolitica do processo de trabalho ndo
comporta a idéia de “impoténcia”, ja que sempre esta aberto as dinamicas do
trabalho vivo que trazem consigo ganhos de autonomia, inventividade e criatividade
por parte do trabalhador, que é antes de tudo desejante de produzir algo, de produzir

0 NOVO.

Marx (apud BORGES; MOULIN; ARAUJO, 2001, p.15) aponta o trabalho
como sendo “uma atividade humana exercida para produzir e reproduzir a vida,
considerando as condicbes materiais e concretas de que dispomos para isso”.
Segundo esta idéia, o trabalho “para além de prover a sobrevivéncia material de
homens e mulheres, é vivido como um ideal, uma possibilidade de ascensdo, de
reconhecimento e de pertencimento a um grupo social”. O autor pensa o trabalho
como uma forma que pertence exclusivamente ao homem, exemplificando atraves
da significacdo do trabalho da abelha em comparacédo ao do arquiteto, enfatizando

que apesar da abelha exercer um trabalho arquitetdnico invejavel na construcao dos



favos e de suas colméias, ela o faz através de um cddigo pré-determinado, o que
inevitavelmente, gera sempre o mesmo produto, “a colméia com suas favas,
formadas pelos desenhos e com o0s mesmos tamanhos e, como regra geral,
produzida com os mesmos materiais”. Ao contrario, o arquiteto constréi antes os
"favos” em sua cabeca, pensando previamente no produto que se realizara e que ja
foi construido mentalmente, o que determina uma atuagdo com base em um “recorte
interessado” do mundo, sendo o homem uma resultante viva do trabalho em sua

poténcia (MERHY, 2007, p. 81).

Cohn e Marsiglia (1993) afirmam que o advento do capitalismo transformou,
sobretudo, a relacdo do homem com a natureza e dos homens entre si, 0 que gerou
uma apropriacdo privada dos meios de producdo por uma parte da sociedade e, a
exploracdo do trabalho de segmentos significativos da populacdo. A acumulacdo do
capital, como uma resultante deste processo, demandou um controle do processo de
trabalho através da divisdo das tarefas e separacdo daquelas de concepcao das de
execucdo do trabalho, desapropriando o trabalhador do ser saber-fazer e; um
incremento da produtividade do trabalho, através do desenvolvimento dos

instrumentos de trabalho.

Merhy (2007, p. 82) ao falar do “mundo humano do trabalho”, utiliza como
exemplo o trabalho do artesdo marceneiro e as suas ferramentas ou instrumentos de
trabalho. Para isso, vai buscar na teoria marxista a idéia de trabalho vivo e trabalho
morto, no sentido de que o trabalho morto seria resultado de um trabalho anterior,
representado pelos produtos meio envolvidos, sejam eles a matéria-prima ou as
ferramentas; no caso do artesdo o martelo e a madeira. O trabalho vivo seria aquele
realizado em ato, trabalho criador, inventivo, que estd em acédo. Ressalta, neste

contexto, 0os processos de captura pelo qual o trabalho vivo pode sofrer pela logica



instituida do trabalho morto, 0 que gera uma “cristalizagdo deste trabalho vivo”.
Taylor reconhecia que nesta captura do trabalho vivo, os trabalhadores abriam
‘linhas de fuga” na produgdo, ou seja, admitia a descaptura do trabalho vivo e
buscava métodos de gerenciamento que impedissem o trabalhador de exercerem

sua autonomia e liberdade (MERHY, 2002).

O trabalho em si seria visto como um produtor de valores de uso ou de troca.
Na concepcdo de Marx (1982, p. 26), o objeto final do trabalho seria um objeto
externo que satisfaz necessidades, sejam elas do trabalhador ou do consumidor. O
valor de uso é representado pela utilidade, finalidade. O valor de troca aparece como
uma relacdo quantitativa pela qual os valores de uso de uma mercadoria se trocam
pelos valores de uso de outra. O produto final do trabalho, entdo, com um valor de
uso e de troca representa o esforco humano, “um trabalho humano se acha ai
acumulado”. Neste sentido, “nada pode ter valor sem ser objeto de uso, se ¢é indutil, o
trabalho contido € igualmente inutil, ndo conta como trabalho e ndo gera

absolutamente nenhum valor”.

Transpondo a discussdo dos valores para o campo da saude, Campos (apud
MERHY, 2007) ressalta que o usuario busca um servico com o intuito de consumir
algo, que neste caso sao as a¢des de saude, que alberga um valor de uso que para
ele é fundamental a medida que permite que haja um restabelecimento ou
manutencdo da salude. Ao mesmo tempo, nesta relacdo, o produto final também
detém um valor de troca se considerarmos que ai se estabelece uma construcédo
mutua de afetos, reciprocidade e reconhecimento, tendo efeitos concretos e validos

tanto para o trabalhador quanto para o usuario.

Segundo Pires (apud BRITO, 2005), o trabalho em saude é:



Um trabalho essencial para a vida humana e é parte do setor de servicos.
E um trabalho da esfera da producdo ndo material, que se completa no
ato de sua realizacdo. Nao tem como resultado um produto material,
independente do processo de producéo e comercializavel no mercado. O
produto é indissociavel do processo que o produz; é a propria realizacédo
da atividade (BRITO, 2005, p.85).

E um trabalho que opera em ato, no qual simultaneamente o produto é
construido e consumido, estabelecendo-se por meio de “relagbes intercessoras”.
Assim o trabalho em saude é essencialmente relacional, se constitui no encontro
entre o trabalhador e o usuario no espaco da micropolitica, espaco de disputas,
desejos, intencionalidades, pactuacbes e agenciamentos. O que opera sdo as
“relacdes de intercessao partilhada”, nas quais o usuario constitui parte do processo,
um agente do cuidado (MERHY, 2002). Segundo Matus (apud MERHY, 2007), este
trabalho vivo que opera em ato é “governado” pelos diferentes atores sociais, sejam
eles trabalhadores ou usuarios, onde cada um com suas ferramentas de acéo é
gestionario do cotidiano do trabalho que se faz em ato. Assim, Merhy assinala que o
trabalho vivo em ato mantém sempre uma vinculacdo com a andlise da praticas dos
sujeitos “em (da)” acado e o conjunto de ferramentas que ajudam a pensar esta

pratica.

Sob este prisma, o trabalho que emerge no campo da saude, ndo pode ser
comparado ao trabalho que se processa na industria, ja& que o primeiro ndo se
realiza sobre coisas ou objetos; ao contrario, processa-se sobre pessoas através de
uma base de inter-relacdo em que o consumidor contribui no processo, e € parte
dele, construindo o espaco da micropolitica do trabalho em saude. Assim, o trabalho
em saude ndo pode ser globalmente capturado pela légica do trabalho morto,
expresso nos equipamentos e nos saberes tecnolégicos estruturados, pois 0 seu
objeto ndo é plenamente estruturado e suas tecnologias de acdo mais estratégicas

configuram-se em processos de intervengao em ato, operando como tecnologias de



relacdo, de encontros e de subjetividades, para além dos saberes tecnoldgicos

estruturados, comportando um grau de liberdade (MERHY, 2002).

A partir do entendimento das tecnologias utilizadas na producao dos servi¢os
de saude enquanto “saber operante”, Merhy esclarece que a tecnologia ndo se
resume as maquinas e equipamentos, mas refere-se também aos saberes
constituidos para produzir produtos e para organizar oS processos produtivos, bem
como a dimenséo inter-humana. Classifica as tecnologias envolvidas no trabalho em
saude, como: “leves (tecnologias de relagbes-acolhimento, vinculo e
autonomizacéo), leve duras (saberes estruturados) e duras (equipamentos
tecnolégicos-maquinas, normas e estruturas organizacionais)”. Na producao do
cuidar no cotidiano das instituicdes, devem coexistir de forma equilibrada essas trés
tecnologias, sendo que as leves devem ocupar lugar central ja que sao produtoras
da intercessdo partihada que permite o encontro trabalhador/usuario no
atendimento das distintas necessidades de saude que séo, sobretudo, socialmente

construidas (MERHY, apud GONSALVES, 2005, p. 83).

Ha um encontro do agente produtor com suas ferramentas (conhecimentos,
equipamentos) e com 0 USUario que se constitui também em um agente com suas
intencionalidades e representacbes (MERHY, 2003). O autor coloca, ainda, que o
novo modelo assistencial que tanto é almejado pode ser entendido a partir das
diretrizes do acolhimento, vinculo e responsabilizacdo no que diz respeito a
producéo do cuidado e autonomizagao, que significa ter como resultado esperado da
producao do cuidado, “ganhos de autonomia do usuario”, que é o elemento “chave”
de todo o processo. Assim, 0 encontro entre 0 agente produtor e 0 agente

consumidor promove uma interagao continua de intencionalidades, conhecimentos e



representacdes, configurando um “estado” de interseg¢do partilhada, operando

relacfes de encontro de subjetividades.

O espaco de intersecao partilhada, descrito por Merhy, constitui o lugar que
evidencia as forcas instituintes, como necessidades, e o modo como, socialmente, o
processo instituido captura ou anula essas forcas distintas. No ambito da saude, o
espaco de intersecdo sera sempre compartilhado pelos agentes em ato, que séo
geradores de ruidos no seu interior. Assim, este se formara como espaco de vozes,
escutas, siléncios e o lugar de encontro entre dois instituintes: usuario e trabalhador
da saude, que querem falar e ser ouvidos conforme suas necessidades (MERHY,

2004; LIMA, 2001).

Nesta perspectiva, Peduzzi aponta que “o trabalho em saude configura-se
como trabalho reflexivo, destinado a prevencao, manutencéo ou restauracao de algo
imprescindivel ao conjunto da sociedade”. Como trabalho reflexivo ele é dotado de
incertezas, ndo podendo, portanto, ser totalmente definido a priori € nem se
submeter a critérios inflexiveis de producdo (PEDUZZI, 1998, p. 83). Defende ainda
a posicao de que € preciso pensar e propor formas de organizacdo do trabalho que
tenham um impacto na qualidade da assisténcia e, ao mesmo tempo, considerem a
possibilidade de realizagcdo de um trabalho interdisciplinar, criativo e integrador da

riqueza da diversidade de formacao dos profissionais da saude.

Merhy (2003) afirma que a organizacdo do trabalho em equipes
multiprofissionais justifica-se em dois sentidos: o de quebrar a rotina comum de
divisdo do trabalho em saude de acordo com recortes verticais e; o de
responsabilizar cada uma dessas equipes por um conjunto de problemas bem
delimitados e acdes capazes de resolvé-los, 0 que ocorreria através da criacao de

vinculo de cada equipe a um determinado numero de usuarios. Franco (2006) refere



que “estabelecer relagdes € um saber intrinseco a atividade laboral” no sentido de
que nao existe uma “auto-suficiéncia no trabalho em sadde, ou seja, nenhum
trabalhador poderia dizer que sozinho consegue ter uma resolutividade que seja
satisfatoria”, o que requer uma constituicdo do cuidado em rede, que permite o
compartilhamento de diferentes nucleos de saberes e das poténcias singulares ao
alcance de um produto final que é fruto dos encontros que se dao no cotidiano dos

servicos: o cuidado.

Outra questéao central, segundo Merhy e Franco (apud CREVELIM, 2005), é o
fato de que enquanto os trabalhadores ndo construirem uma interacdo entre si,
trocando conhecimentos e articulando um "campo de producdo do cuidado” que é
comum a maioria dos trabalhadores, ndo pode dizer que ha trabalho em equipe. O
aprisionamento de cada um em seu "nucleo especifico” de saberes e préaticas,
aprisiona o processo de trabalho as estruturas rigidas do conhecimento técnico-
estruturado, tornando-o trabalho morto dependente. Ao contrario, o "campo de
competéncia” ou "campo do cuidado”, além da interacdo, abre a possibilidade de
cada um usar todo seu potencial criativo e criador na relagcdo com o usuario, para
juntos realizarem a producédo do cuidado. Assim, torna-se necessario a producao de
novos coletivos de trabalhadores comprometidos ético-politicamente com a radical

defesa da vida individual e coletiva.

Franco (2006, p. 1) confirma que a hegemonia do trabalho vivo no campo da
micropolitica, revela “‘um mundo extremamente rico, dinamico, criativo, nao
estruturado e de alta possibilidade inventiva”. Refere que o trabalho em saude é,
eminentemente, um trabalho que se produz em redes, conexdes, fluxos e que se

assemelha a um Rizoma, conceito da Botanica apropriado por Deleuze e Guattari,



gue representa os sistemas abertos de conexao que transitam por espacos sociais

através de agenciamentos diversos. Assim,

O trabalho vivo, como um dispositivo de formacdo de fluxos-conectivos,
faz uma cartografia no interior dos processos de trabalho como um
desenho de um mapa aberto, com multiplas conexdes, que transitam por
territérios  diversos, assume caracteristicas de multiplicidade e
heterogeneidade, sendo capaz de operar em alto grau de criatividade
(FRANCO, 2006, p. 2).

Estas redes constitutivas do trabalho vivo em ato, que operam através das
conexdes que estabelecem entre si, constroem as linhas de producdo do cuidado
gue se exteriorizam em multiplas direcées (FRANCO, 2006). Considerando que o
cuidado constitui a esséncia final de todos os atos em saude e que se produz em
redes, Teixeira (apud BARROS, 2008, p. 284) afirma que em todas as acdes de
cuidado sempre estdo presentes negociacdes e pactuagdes entre as “prescricdes
das acdes e as normas dos sujeitos singulares, que sao a todo tempo redefinidas”.
Propbe pensar o cuidado a partir de uma idéia de Clinica que se constréi com base
em uma reestruturacao radical na racionalidade biomédica hegeménica. Trata-se de
uma Clinica fundamentada na relacdo de reconhecimento com o outro, que ndo é
transformado em objeto, mas que se posiciona enquanto um ator que governa o
cuidado produzido, no esfor¢co de superagdo da “cisdo eu-outro”. Barros (2008)
busca relacionar uma idéia de individuo enquanto acdo, processo, produto, que €
detentor de uma subjetividade que o faz singular no campo de producéo do cuidado.
Alerta, ainda, com base em um texto de Baptista (1999), que precisamos saber
identificar “quem sdo os amoladores de faca?”. Baptista nos diz que estes
amoladores, muitas vezes, sao invisiveis no dia-a-dia e que coexistem conosco no
cotidiano. Tém uma acao de complacéncia, microscopica e de cuidado, defendendo
um humanismo que tem uma imagem de homem fraco, apatico, sem forca,

inoperante, perplexo e que necessita de permanente tutela. Eles “amolam a faca e



enfraqguecem a vitima”, negando o seu protagonismo na construgdo do cuidado,
tirando da vida a experiéncia de experimentacdo e de criacdo coletiva. Estes
amoladores de faca destituem os individuos do seu saber-poder, retirando do viver o

seu carater de luta politica e de afirmacdo de modos singulares de existir.

Barros (2008, p. 285) afirma que o ato de cuidar exige uma abertura continua
ao exercicio da alteridade, da construgéo coletiva, portanto, “como obra-processo,
sempre aberta a novas composi¢cdes onde a plasticidade da vida se torna aliada da
invencao de novos modos de existéncia”. Conclui com a constatagao de que “nao é
possivel pensar mudancas dos modos de cuidar, se ndo operarmos uma radical
torcdo nos modos como trabalhamos em saude, se ndo recusamos o lugar de

amoladores de faca” (p. 291).

O processo de trabalho centrado no profissional, preso as competéncias
especificas de cada um deles e restrito a producdo de procedimentos, praticamente
elimina a dimensao cuidadora. O desafio da mudanca do modelo € produzir atos
cuidadores comprometidos com os resultados, cura, promog¢ao e protecdo. Quanto
maior a caixa de ferramentas que os trabalhadores utilizam para a conformacgéo do
cuidado, maior sera a compreensdo dos problemas de salde e seu enfrentamento
de modo adequado (MERHY, 2004; LIMA, 2001). Assim, as reflexdes de Merhy e
Lima apontam para a constatacdo de que a reorganizagdo dos processos de
trabalho constitui uma questéo fundamental para a mudanca do modelo assistencial.
Para se alcancar esse objetivo € imprescindivel que aconteca uma inversao das
tecnologias utilizadas na producéo do cuidado, com predominancia das tecnologias
leves promotoras de espacos de intersecdo entre usuario e trabalhador, com a
atencdo sempre direcionada ao usuario enquanto agente e ponto central do

processo.



E necessario que os trabalhadores de satde se coloquem como fazedores de
atos de saude e se apresentem como tal para negociar o nhovo modelo proposto,
para serem reconhecidos pelos outros individuos no jogo em situacdo e assim,

alcancar legitimidade para atuar e contratualizar (MERHY, 2003; LIMA, 2001).

Merhy (2003) ressalta que o trabalho em saude esta sempre vinculado a uma
fase humanitaria que deve ser incorporada as tecnologias leves, formadoras de
relacbes e intercessbes. O mesmo autor, ainda, € quem nos interroga sobre o
significado do trabalho em saulde, a partir do qual, sera possivel compreender toda a
dindmica inerente as atividades desenvolvidas no contexto da Atencdo Primaria a
Saude. Neste sentido, é importante que cada profissional apreenda e entenda o0s
atos que desenvolve no cotidiano, a fim de instituir uma politica de acédo condizente

com aquela realidade vivenciada.

No entender de Campos,

Um dos principais segredos para assegurar a qualidade em saulde estaria
na adequada combinacdo de autonomia profissional com certo grau de
definicho de responsabilidade para os trabalhadores. Ou seja, haveria
que se inventar modos de gerenciar que nem castrassem a iniciativa dos
trabalhadores nem deixassem as instituicdes totalmente a mercé das
diversas corporacdes profissionais. Autonomia pressupde liberdade, mas,
para que o trabalho autbnomo seja eficaz, pressupde também
capacidade de responsabilizar-se pelos problemas de outros (CAMPOS,
2002, p. 232).

O que propomos € a busca de ganhos de autonomia por parte do trabalhador,
considerando que ele é um ator ativo no campo da producédo do cuidado e que no
encontro com o usuario € capaz de disparar processos de mudanca e
reconhecimento mutuos, no sentido de que todo trabalhador de saiude é um agente
do cuidado e de que todo usuario constitui um protagonista deste processo, a
medida que traz uma determinada necessidade de salude que, para nos

trabalhadores, representa um direito a ser legitimado.



23 A RELACAO HOMEM-TRABALHO COMO FERRAMENTA
CONCEITUAL PARA A ANALISE DO TRABALHO EM SAUDE

E notério que qualquer trabalho, em si, nunca é neutro ou asséptico, ele
sempre exerce influéncia sobre o trabalhador e sobre o cenério do trabalho,
produzindo instancias geradoras de satisfacdo ou insatisfacdo, através da insercao
do homem em um campo relacional, de trocas, de desenvolvimento de
subjetividades “sadias, de reconhecimento e valoracdo social” (DEJOURS, 1992).
Segundo a 6tica do autor, a constatacao da centralidade do trabalho sugere que ele
desempenha um papel essencial de formacao do espacgo publico, “pois trabalhar ndo
€ tdo soO produzir: trabalhar € ainda viver junto” (DEJOURS apud LANCMAN et al.,
2008, p. 20). O trabalho seria o locus principal em que se realiza o aprendizado da
democracia e da arte de conviver e estabelecer relagcdes, e seria conceituado como
uma atividade coordenada pelos individuos para confrontar-se com o0 que nao
poderia ser realizado pela simples execucéo prescrita de uma tarefa, o que requer
um trabalhador inventivo, liberto e capaz de disparar processos de auto-analise, na
producdo de um conhecimento acerca de si, e de autogestdo na retomada do seu
saber-fazer singular em situacdo de trabalho no espaco molecular (BAREMBLITT,

1996).

O sentido de trabalhadores livres se refere a abertura necessaria que o
trabalhador encontra no bojo da organizacdo do trabalho para que ele consiga se
apoderar de seu processo produtivo, ou seja, para que a sua subjetividade seja
constitutiva de um desejo que o motiva a realizar algo no ambito do ndo prescrito.
Rolnik (2006, p. 96) nos alerta que este conceito de liberdade é distinto daquele de

“trabalhadores soltos” que mais do que livres, estdo completamente perdidos, o que



implica uma “serisima crise de subjetividade”. O trabalhador é destituido de suas
ferramentas laborais em nome de uma légica de producdo que ndo condiz com a
realidade do trabalho, sendo mais um personagem social do que um agente ativo da

atividade que executa.

O trabalhador, entdo, € um personagem social do campo da micropolitica, que
segundo Rolnik (2006, p.11) envolve processos de subjetivacdo relacionados as
esferas politica, social e cultural, através dos quais se configuram os “contornos da

realidade em seu movimento continuo de criagado coletiva”.

Na concepcado da autora o espago “micro” constitui o0 componente politico no
qual ndo existem unidades e sim intensidades, imersas em um plano de afetos nao
subjetivados, determinados pelos agenciamentos que o corpo faz em sua relacao
imanente com o mundo. No espaco da micropolitica, espaco de multiplicidade se
inscreve relacdes permeadas pelo poder, mais precisamente pelos micro-poderes
produzidos na confluéncia entre os corpos, o que desmistifica a idéia de um corpo
social construido por unidades. Foucault (1993) afirma que o poder ndo pode ser
capturado apenas no sentido de ideologia e que sua natureza final é ser constituido
onde sua intencdo esta totalmente investida, ou seja, no interior das préticas reais e
efetivas e na relagcédo direta com seu campo de aplicacdo. Na realidade, o poder é
um emaranhado de relagdes inscritas em uma estrutura quase que piramidal e mais
ou menos coordenada. E caracterizado como um sistema aberto e forte, no sentido
de que exerce efeitos, seja positivo ou nao, no nivel do desejo e do saber, 0 que
remete ao fato de toda relagcdo produzida no espaco micro ser inscrita por relacdes
de poder e regimes de producdo de verdades que determinam a natureza das
relacbes entre o0s corpos que estdo em permanente luta, delimitando certos

territorios de embate.



Todo espaco micro é constitutivo de um espaco maior, 0 espaco macro, molar
que para a Analise Institucional seria imanente ao molecular, estabelecendo uma
relacdo mutua de pertencimento. A macropolitica permite a visibilidade, € o Unico
campo captavel a olho nu, tendo formas objetivas, enunciaveis e construidas pela
unidade e totalidade. E o lugar da ordem, estabilidade, limites precisos, regularidade,
reproducdo e conservagao. Baremblitt (1996, p. 45) sugere que “as grandes
mudancas historicas, as macromudancas, sdo sempre resultados de pequenas
mudancas e que os grandes poderes que vigoram na sociedade sdo apenas formas
resultantes de pequenas poténcias que se chocam e conectam em espacos
microscopicos”. O espag¢o micro, molecular, seria o lugar da produgao, da eclosao
do novo, do aleatério, do imprevisivel, impensavel, da emanacdo dos movimentos do
desejo. E no espaco molecular, da micropolitica, que se inscrevem os micro-poderes
e 0S movimentos instituintes do desejo e da subjetividade, compondo um plano de
afetos que sao inerentes a relacdo que se estabelece entre os corpos na interacéo
com a instancia individuo/trabalho, ou seja, analiticamente a micropolitica seria
entendida como o “agir cotidiano dos sujeitos, na relagdo entre si e no cenario em
que ele se encontra” (FRANCO, 2006, p. 1). Estes movimentos instituintes na
composi¢cdo dos encontros que se produzem no “agir cotidiano dos sujeitos” sao
vistos enquanto processo, com um dinamismo que 0s permitem transformar as
instituic@es, constituindo cédigos e signos que ressignificam a relacdo entre o sujeito

e 0 espaco de préticas no qual ele se situa (BAREMBLITT, 1996).

Os encontros que se produzem no espaco molecular séo mediados por afetos
e intensidades, no sentido de que cada corpo representa uma esséncia, um grau de
poténcia que permite a este corpo afetar ou ser afetado. Espinosa (apud Deleuze,

2002) distingue dois tipos de afeccdo: as acdes que derivam da esséncia do



individuo afetado, e as paix0es que derivam do exterior. Para a Teoria das
AfeccBes’, quando encontramos um corpo exterior a0 N0Sso e que Nos convém, ou
seja, que é capaz de aumentar a nossa poténcia para agir a medida que as relacbes
se compdem, as paixdes que nos afetam sdo de alegria, satisfacdo. Ao contrario,
quando nosso corpo se encontra com um CcOorpo que Nao convém ao hosso, sua
poténcia se opde a nossa, operando uma subtracdo ou anulacéo, sendo diminuida
ou eliminada a nossa poténcia para agir, surgindo as paixdes tristes; sentimos-nos

impotentes ja que as paixdes tristes sdo sempre impoténcia.

A idéia de corpo na perspectiva de Espinosa ndo conceitua um corpo por
seus orgaos ou fungdes, e “tampouco se define um corpo como uma substancia ou

um sujeito”, ele é definido pelos afetos de que é capaz. Assim,

Um corpo por menor que seja, sempre comporta uma infinidade de
particulas: séo as relagdes de repouso e de movimento , de velocidades
e de lentiddes entre particulas que definem um corpo, a individualidade
de um corpo [...] é este poder de afetar e de ser afetado que também
define um corpo na sua individualidade (DELEUZE, 2002, p. 128).
O corpo Espinosista ndo se refere somente a um ser humano ou substancia
material, mas pode ser posto como uma teoria, idéia, alma, corpo sonoro, corpo
social, corpo de conhecimentos que se materializam em relagées inscritas em planos

de composicéo e decomposicao. Entéo, o corpo seria definido por meio das relacdes

que produz e estabelece, sobretudo através dos afetos que € capaz de sentir e

! Ao nos determos na teoria das afeccbes € imprescindivel que haja uma clareza quanto a
idéia de afeccédo e afeto, no sentido de que as afec¢des sdo marcas ou imagens corporais,
se referindo diretamente ao corpo, a um estado do corpo afetado e implica a presenca do
corpo afetante; sendo que o afeto é referente ao espirito, representa tanto para o corpo
como para o espirito um aumento ou diminuicdo da poténcia de agir, mais precisamente a
transicdo de um estado a outro (DELEUZE, 2002, p. 55 e 56).



emitir. Seria definido por longitude e latitude, que compdem sua cartografia. A
primeira se refere ao “conjunto das relagdes de velocidade e de lentidao, de repouso
e de movimento, entre particulas que o compdem [..] entre elementos nao
formados”. A latitude seria o conjunto dos afetos que compdéem um corpo a cada
instante, uma for¢ca anbnima representada pelo poder de ser afetado. O corpo
latitude e longitude esta sempre em processo de recomposi¢cdo, de producdo e
composicao pelos individuos e coletividades (DELEUZE, 2002, p, 132). O corpo na
dimensao latitude, das ondas e vibracbdes de afetos produzem campos magnéticos
feitos de forcas se atraindo em movimento e repouso, velocidade e lentiddo, paradas

e precipitacdes (ROLNIK, 2006).

Rolnik (2006, p. 32) nos alerta que compreender 0 espaco dos campos
magnéticos, tidos também como planos de consisténcia, espaco do plano molecular
no qual se inscrevem 0s micro-poderes e diferentes devir, requer o uso do olho
vibratil, aquele que é diferente do olho retina, limitado ao visivel, biol6gico e passivel
de adoecer. O olho vibrétil é aquele capaz de transpor as fronteiras do visivel sendo
constitutivo de um corpo vibratil, sem 6rgaos, que representa toda a capacidade de
nossos sentidos em conjunto. No espaco micro da relacéo entre individuos e entre
estes e a instancia trabalho, reconhecemos que o olho retina ndo é capaz de por si
s6é apreender as nuances de afetos, subjetividades, desejos e poderes que
compdem as relacbes neste territério, o que se faz através do olho vibratil capaz de
enxergar o “plano de consisténcia”, produzido pelos encontros e afetos, que projeta
o0 campo de visdo ao invisivel e “sabe que tal composicéo é efeito de uma série de

imperceptiveis processos de simulacao”.

A imanéncia entre o olho retina e o olho vibratil nos remonta a constatacéao de

que apreender e compreender as relagdes que se constroem no ambito do trabalho



requer mais do que uma simples observacado, exige uma escuta voltada para quem
executa o trabalho e um olhar policénico e profundo a fim de capturar a
complexidade das relacdes estabelecidas. Segundo Dejours (apud LANCMAN et al.,
2008, p. 35), “para apreender o trabalho em sua complexidade, é necessario
entendé-lo e explica-lo para além do que pode ser visivel e mensuravel”’, sendo
imprescindivel que se considere a natureza das relacdes que ele propicia. Para que
isso seja possivel, é necessaria a utilizacdo de um “composto hibrido”, feito da uniao
do olho retina molar com o olho vibratil molecular, pois o que se busca apreender é o
movimento que surge da tensdo permanente e fecunda entre fluxo e representacao,
no sentido de que o fluxo de intensidades escapa do plano de organizacdo de
territorios, desorientando suas cartografias, desestabilizando suas representacoes e,
“‘estacando” o fluxo, canalizando as intensidades, dando-lhes sentido (ROLNIK,

2006, p. 67).

A subjetividade, inscrita na relacgdo homem-trabalho no cenéario molecular,
sempre tera efeitos que sdo concretos e reais, mesmo que nao-visiveis. Sobre este
aspecto, Dejours (1994) apresenta algumas questdes preliminares baseadas no fato
de que o organismo do trabalhador ndo pode ser tido como um “motor humano”, ja
que representa objeto de excitacbes enddgenas e exdgenas; o trabalhador é
detentor de uma histéria pessoal inscrita em desejos, aspiracbes, motivacbes e
necessidades e; cada trabalhador dispde de estratégias de defesas diferenciadas
em funcdo da sua histéria de vida. Baremblitt (1996, p. 50) nos traz a idéia da
singularidade enquanto constitutiva de um ser unico, baseado no fato de que o que
“‘importa ndo é a produgao de semelhangas ou de analogias entre 0s sujeitos, mas a
producédo de diferencas, a singularidade de cada sujeito produzido em cada lugar, a

cada momento”. O mesmo autor refere que na geragdo do novo, de uma



subjetividade singular, instituinte, contingente, circunstancial e revolucionaria, ha um
processo continuo de “producdo de subjetividade livre, ndo assujeitada, primigénica,
produtiva, revolucionaria, em que o desejo se realiza em conexdes locais, micro e se

efetua gerando o novo” (p. 51), ndo sendo mantedora do antigo.

Partimos do pressuposto de que toda subjetividade é inscrita em desejos e
gue a subjetividade na concepcao de Deleuze (2000) e Guatarri (2005) € inerente a
idéia de “outro”, individuo como processo e produto, um campo processual de forgas
moventes e formas que emergem dessas forcas. Barros (2008) afirma que o
humano é formado por um processo coletivo e em rede, dinamico, inacabado.
Quando reconhecemos esse “outro” enquanto processo, Dejours (apud LANCMAN
et al., 2008, p. 253) assinala que engajado na situacdo de trabalho, o individuo
choca-se com componentes do mundo objetivo e social por ser detentor de uma
subjetividade inscrita em seu ser, expressa por expectativas e desejos/poder em
relacdo a realizacdo de si mesmo no campo das relagfes sociais de trabalho. Assim,
o conceito de corpo de Espinosa é remetido aqui ao conceito de “outro”, sujeito
epistémico e implicado (MERHY, 2004) que vivencia uma situagéo real de trabalho e
detém um arsenal de conhecimentos que constituem suas ferramentas de trabalho
que s&o produzidas® e reproduzidas nos cenarios de pratica. Merhy (2001) afirma
ainda a necessidade de procurar compreender os sujeitos como em acdo, sendo
construidos pelas préaticas que o definem enquanto identidade, ao mesmo tempo em

que ressignificam estas mesmas praticas em seus espacos de liberdade.

O desejo, enquanto instancia do processo de producdo de universos

psicossociais apresenta um primeiro momento descrito por Rolnik (2006, p. 31)

2 O termo producéo é utilizado no sentido atribuido pelo Institucionalismo, como sendo
“aquilo que se processa, tudo que existe, natural, técnica, subjetiva e socialmente. E a
permanente geracdo, enquanto nao se cristaliza; € o devir, € a metamorfose [...]
chamariamos de criagao” (BAREMBLITT, 1996, p. 46).



como aquele onde ha um encontro entre os corpos que detém poder para afetar e
serem afetados, gerando uma mesclagem de afetos que se exteriorizam por
“‘mascaras”, tomando corpo em matérias de expressao. Assim, o trabalhador sempre
opera em cenarios de signos que sao condicionados por desejos que constituem o
motivador do trabalho e que produzem afetos e desafetos na arena de producéo,
gue passa a compor o campo da micropolitica. Neste campo, a autora afirma que
nao existem unidades e sim intensidades, uma lista de afetos determinados pelos
agenciamentos que sdo produzidos e, portanto, inseparaveis de suas relacées com
o mundo. O que perpetua é a multiplicidade comparada a um “rizoma”, através da
constatagdo de que “nesse percurso nada mais € fixo, nada mais & origem, nada
mais € centro, nada mais € periferia, nada mais €, definitivamente, coisa alguma” (p.

61).

O conceito de rizoma advindo da Botanica e incorporado ao discurso de
Deleuze e Guattari é utilizado para vislumbrar os chamados sistemas abertos de
conexao que se efetuam através de agenciamentos diversos, “produzindo novas
formacdes relacionais sobre as quais se vai construindo o socius, 0 meio social onde
cada um esta inserido” (FRANCO, 2006, p. 1). Segundo Rolnik (2006, p. 61), o que
aparece € uma “multiplicidade substantiva, devires imprevisiveis e incontrolaveis [...]
0 que vai constituindo o plano imanente ao diagrama que 0 rizoma, em seu
nomadismo, corporifica”. O que permanece é a idéia de “plano” enquanto instancia
variavel, em continuo processo de mudanga, “sempre remanejado e recomposto

pelos individuos e pelas coletividades”.



Retomando o conceito de desejo enquanto dispositivo®, Barembilitt (1996, p.
49) o traz para o plano do inconsciente, sdo as “forgas inconscientes” como é
considerado pela psicandlise. No entanto, o desejo da psicanalise € sempre
aprisionado ao complexo de Edipo, um desejo que perdura na vida familiar, nas
fantasias incestuosas do inconsciente infantil e que se projeta para a vida social com
a mesma intensidade e natureza. Teriamos entdo um desejo restitutivo, de
preenchimento, vago, desprovido de poder. Ao contrario, o desejo para 0
Institucionalismo € imanente a producdo, busca criar o novo, conexdes, forca de
invencdo. E constitutivo do ser trabalhador e representa um motivador para a
atividade, no sentido de que “o pior da amarras normativas é a anulagao do desejo”
(FRANCO, 2006, p. 4). Foucault procurou relacionar o desejo sempre a instancia do
poder, de forma que o proprio desejo é também poder, se estrutura a partir dele, o
gue explica a poténcia criadora e inovadora do ser desejante, aquele que deseja e

gue estabelece relagbes de afeto em nome deste mesmo desejo.

Na perspectiva da Psicodindmica do Trabalho, o desejo € baseado na idéia

freudiana de um conjunto de,

“Signos das primeiras experiéncias de satisfacdo da infancia, ele reenvia
a um passado e a uma histdria individual. O desejo se inscreve em
primeiro lugar no passado e naquilo que ndo é atual; em segundo lugar
no ficticio, no ilusério e no fantasmatico; em terceiro lugar no individual e
no subjetivo” (DEJOURS, 1994, p. 36).

O objeto do desejo nédo seria algo real. Nesta proposi¢cdo, o comportamento é
entendido como algo de infima importancia, sendo considerado um “instrumento
acessorio” da relagéo desejo-prazer. A concepcao de desejo de Dejours € similar a

da psicanalise, e encontra divergéncia na vertente institucionalista e nas teses da

* O dispositivo é sinénimo de agenciamento, estando sempre a “servico da producgdo, do
desejo, da vida, do novo”. E capaz de gerar acontecimentos revolucionarios e
transformacdes, produzindo as linhas de fuga do desejo, da producéo e da liberdade. Seria
algo capaz de disparar processos de mudanca (BAREMBLITT, 1996, p. 74).



esquizoanalise, que tém como objeto de estudo as “linhas de fuga, linhas esquizo

por onde se desmancham os territérios” (ROLNIK, 2006, p. 71).

Deleuze e Guatarri (apud BAREMBLIT, 1996) propdem uma idéia de desejo
nao apenas no sentido de uma for¢ca que impulsiona o0 psiquismo, mas sim uma
forca produtiva e criativa promotora de encontros, estando atrelada a outras forcas
animadoras do social, historico, do natural. Teria, essencialmente, um carater
produtivo-revolucionario e nao restitutivo. Afirmam, ainda, que na Esquizoanalise o
desejo é introduzido no campo da producdo e a producdo no campo do desejo.
“Trata-se de aprender a pensar um desejo essencialmente produtivo e uma

producao, dita no sentido amplo, que nao pode ser sendo desejante” (p. 58).

O estudo da relacdo entre o componente psiquico e a organizacdo do
trabalho foi inovado com as publicacbes de Chistophe Dejours que se apropria do
conceito de Psicodindmica do Trabalho em substituicdo ao de Psicopatologia do
Trabalho privilegiando, assim o estudo da normalidade, sobre o da patologia,
buscando compreender como os trabalhadores mantém certo equilibrio psiquico,
mesmo estando submetidos a condi¢des de trabalho desestruturantes (JACQUES et
al; 2002). Assim, o sofrimento surge em decorréncia de um bloqueio entre o
trabalhador e a propria organizacao do trabalho, aqui entendida como uma relacéo

social que passa por negociacdes e cCompromissos.

O bloqueio da relacao individuo e organizacao do trabalho, que se expressa
na dicotomia entre o trabalho prescrito, tido como tarefa, e o trabalho real, atividade,
aprisiona o ser trabalhador que €, sobretudo, um ser desejante que busca a todo o
momento se adaptar a situacéo de trabalho que pode ser aprisionadora ou libertaria.
O que ocorre € uma “fragilizacdo em espiral ascendente”, na qual quanto maior a

desorientacdo, maior serd a vulnerabilidade que é capturada pelas centrais de



distribuicdo de sentidos e valores que buscam legitimar supostos saberes e fazeres.
Surge a perda da sensibilidade do corpo vibratil, enfraquecendo a poténcia de
criacdo do desejo, amortecendo a autonomia através do “amortecimento do gesto

criador” (ROLNIK, 2006, p. 101).

Conceitualmente, o campo da Psicodinamica do Trabalho é definido por
Dejours (apud JACQUES, 2002) como aquele relativo ao sofrimento, ao conteudo e
significacdo, situando sua investigagdo no campo do infrapatolégico ou do pré-
patolégico. Assim, o sofrimento € tido como um espaco clinico intermediario que
marca a evolucado de um conflito entre o funcionamento psiquico e 0 mecanismo de
defesa de um lado, e pelas pressdes organizacionais desestabilizantes do outro.

Este campo de estudo pode ser definido como:

A analise dindmica dos processos psiquicos mobilizados pela
confrontac@o do sujeito com a realidade do trabalho. Dinamico significa
gue a investigacdo toma como centro de gravidade os conflitos que
surgem do encontro entre um sujeito, portador de uma histéria singular,
preexistente a este encontro e uma situacdo de trabalho cujas
caracteristicas sdo, em grande parte, fixadas independentemente da
vontade do sujeito (DEJOURS, 1994, p. 120).

O trabalho é considerado como um mediador entre o0 inconsciente e 0 campo
social, sendo compreendido como um “continuum” que se estende para além de um
espaco restrito e que influencia outras esferas da vida. A identidade do individuo
passa a ser construida nas relacdes que se processam no trabalho que sé&o
geradoras de prazer e/ou desprazer, através de momentos de reconhecimento.
Quando o reconhecimento € ausente, ha a promocdo de impactos que se
expressam na vida cotidiana desse trabalhador. Desta forma, o trabalho pode se
constituir em espaco de desenvolvimento identitario e/ou fator de
desgaste/sofrimento do sujeito. A instancia do prazer se compde atravées de

processos de reconhecimento e retribuicdo em uma escala de natureza simbdlica. O



trabalho gera prazer quando é passivel de reconhecimento, tanto por parte do
trabalhador que experiencia a sua contribuicdo individual, quanto por parte dos
demais trabalhadores que compdem este cenario de praticas, em um sentido plural
de capilaridade e pertencimento muatuo ao processo coletivo de producéo

(DEJOURS, 2006).

De acordo com Brant e Gomez (acesso em 14 agosto 2008), o sofrimento se
constitui em algo da esfera subjetiva que se diferencia de acordo com as vivéncias e
modos de andar a vida de cada sujeito. Depende da significacdo que assume no
tempo e no espaco, bem como no corpo que ele toca produzindo algo “além do
principio do prazer’. Assim, “as fronteiras entre sofrimento, n&o-sofrimento e
sofrimento-prazer sdo imprecisas, e se superpéem em camadas indiscerniveis,
muitas vezes inefaveis”. No sofrimento, o corpo € destituido de poder, torna-se uma
aptidao, ocorre uma inversao de energia e de poténcias, o que torna a relacdo de
sujeicdo estrita. “E a forca ativa tendendo a converter-se em forca reativa de
conservagao”, perde-se a autonomia do ser trabalhador, os individuos sdo tomados

por um “processo galopante de desterritorializagao” (ROLNIK, 2006, p. 107).

Fazendo uma analogia da idéia de nébmade, Merhy (informagéo verbal) afirma
que no ndmade o territério a percorrer esta dentro dele mesmo, a sua subjetividade
vai delineando as dimensfes deste territério existencial que pode tanto estar dentro
do individuo e fazer parte do seu ser e/ou ser um espaco de insercdo simbdlica no
qual se configuram os encontros enquanto processo e produto. Na conformacao do
sofrimento, o trabalhador, nbmade, que percorre diferentes territorios existenciais
depara-se com a desterritorializacdo de saberes, fazeres, afetos e intensidades. Ele
€ destituido do protagonismo sobre o0 seu processo de trabalho, ja que esta a mercé

de acontecimentos que o aprisionam e que o impdem a um trabalho carcere,



opressor, que € capaz de amarrar por completa a liberdade expressa na
subjetividade do trabalhador, mascarando a producédo do desejo operante e ndo o
anulando, uma vez que o desejo € constitutivo do ser individuo e representa o poder

enguanto esfera da producéo.

Dejours (1996) apresenta novas formas de lidar com o sofrimento no trabalho
através do desenvolvimento de formacdes coletivas, criativas e inovadoras, contra o
sufocamento da liberdade. E o que o autor denomina de mobilizacdo subjetiva,
baseadas na criatividade, viabilizada pela abertura de espacos publicos de
discusséo coletiva. O que o autor reconhece é que a propria desterritorializacdo do
mundo do trabalho advinda de uma reestruturacdo produtiva traz consigo um
reaquecimento do desejo do trabalhador, que cria mecanismos, estratégias de
defesa individuais ou coletivas que o mantém em cenarios de paixdes alegres ou
tristes. Rolnik (2006, p. 89) acrescenta que com a intensificacdo da
desterritorializacdo surge um aquecimento do desejo e as pessoas ficam mais
expostas a encontros aleatorios, a afetar e serem afetados em dire¢des diversas e
com diferentes intensidades, o que se materializa em uma imensa potencialidade

processual.

Merhy (2002) prop6e que o trabalho vivo, que se constr6i no ambito do
trabalho real tido como atividade e que envolve criacéo e liberdade, constitua-se em
praticas criadoras que se efetivem no espaco intercessor, constituindo-se em acées
como acolhimento, vinculo e resolutividade, denominando-as de tecnologias leves,
gue devem estar cada vez mais se expandindo em detrimento da grande e média

expansao ja efetivada, respectivamente das tecnologias duras e leve duras.

Para Dejours (1996, p. 170) isso se traduz em abertura de espacos de

criatividade. Afirma que “a transformacdo do sofrimento em iniciativa e em



mobilizacdo criativa depende fundamentalmente do uso da palavra e de um espaco
de discussdao onde perplexidades e opinides sao publicas”. O processo de
pertencimento e identificacdo com o trabalho depende fundamentalmente das
relacbes que sdo estabelecidas no cotidiano, de forma que 0s sujeitos sao
constituidos a partir do “olhar do outro”; reconhecemos-nos na relagdo com o outro
com base nas diferencas e semelhancas; a identidade individual ou social é
produzida nas relacdes intersubjetivas por meio de trocas de afetos e; o individuo

constitui sua singularidade em meio as diferencas (DEJOURS, 2008).

Um dos contrastes da teoria da Psicodindmica consiste, fundamentalmente,
na idéia de individuo desistoricizado, no sentido de que a metodologia da entrevista
individual é criticada por evidenciar aspectos da vida pessoal do sujeito, como a
histéria familiar, que s&o vistos como pouco significativos ja que “esta metodologia
leva a ndo conceder valor significativo a situacdo material, social e profissional do
sujeito [...]” (DEJOURS, 1994, p. 124). A preocupacgao essencial de Dejours foi
estudar o coletivo de trabalhadores por considerar que na vivéncia coletiva as
dindmicas do trabalho sdo compartilhadas emergindo para o plano do visivel. O que
determina a analise do trabalho, nesta corrente, é o plano do visivel, aquilo que o
olho retina pode apreender como o0 sentido do finito, do limitado, unidimensional.
Buscou-se a profundidade de uma teoria fundamentada em um sujeito desejante de
perdas, de restituicdes, destituido de algo ainda enigmatico e detentor de uma
subjetividade capitalistica* e endurecida pelas amarras da organizacdo centralizada
do trabalho. O que Dejours ndo considerou foi a constatacdo de que o olho retina

nao seria capaz plenamente de se apropriar da dindmica real inscrita nas relacdes

* Trata-se de uma subjetividade inscrita na l6gica capitalista, submetida ao capital, que
conforma subjetividades sujeitadas e que representa “sistemas de conexao direta entre as
grandes maquinas produtivas, as grandes maquinas de controle social e as instancias
psiquicas que definem a maneira de perceber o mundo” (GUATTARI; ROLNIK, 1986, p. 27).



de trabalho, o que inevitavelmente ndo estaria no plano do visivel, captavel a olho

nu.

Brant e Gomez (acesso 14 agosto 2008) ao repensarem a Psicodinamica do
Trabalho, no sentido de discutir a transformacédo do sofrimento em adoecimento,

ressaltam que ela mantém-se presa aos,

Modelos termodinamico e biolégico, herdados da psicanalise freudiana e
da ergonomia. Fato que fica evidente quando Dejours desenvolve a
abordagem econdmica do funcionamento psiquico, a partir do modelo
médico. Sob essa 6ética, a manifestacdo do sofrimento é interpretada
como resultado de um enfraquecimento das estratégias coletivas dos
trabalhadores e ndo como uma conseqiiéncia de situacdes relacionadas
ao trabalho [...] mesmo empreendendo consideraveis esfor¢os para fazer
avancgar no conhecimento da relacdo saude-trabalho, a psicodindmica
dejouriana ainda encontra algumas dificuldades, principalmente quando
utiliza, de forma vaga e imprecisa, conceitos como “equilibrio psiquico”,
“energia psiquica” e “normalidade”, para explicar o sofrimento. Assim, ao
polariza-lo em patogénico e criativo, Dejours reproduz uma longa tradicado
gue, do nascimento da clinica a psicodindmica do trabalho, transforma o
sofrimento em adoecimento, fornecendo elementos tedricos que
colaboram na construcéo da identidade do trabalhador doente.

E evidente que a Psicodinamica traz herancas rigidas da Psicanalise através
do enfoque organicista que é dado aos fenbmenos do mundo do trabalho, apesar de
Dejours ter se preocupado com o estudo da normalidade e ndo apenas o estudo das
patologias advindas do trabalho. No entanto, o estudo do sofrimento e do prazer é
pautado na relacdo entre o trabalhador e a organizacéo do trabalho, o que confere a
teoria um espaco de iniciacdo a um exercicio do pensamento como producdo de
cartografias, com a busca, reconhecidamente incipiente, de uma ruptura com um
exercicio tradicional de pensamento que se mantém e € visto através da
representacéo, da reproducéo e da raz&o totalizadora. E 0 que vemos na redefinicio
do campo de estudo de Dejours, com a passagem de uma teoria da Psicopatologia
do Trabalho para a Psicodindmica do Trabalho, a partir da constatacdo de que o

sofrimento nem sempre se convertia em adoecimento.



A andlise tem seu fundamento na psicodindmica dos processos
intersubjetivos mobilizados pelas situacbes de trabalho. Assim, as estratégias
coletivas e individuais dos trabalhadores, ao contrario do que citam Brant e Gomes,
sdo construidas quando os trabalhadores ja estdo em situacbes de
constrangimentos organizacionais buscando exercer sua liberdade na busca de uma
“saude mental”, ou seja, a Psicodindmica as posiciona na vivéncia do sofrimento, no
momento em que o individuo o experiencia no trabalho, antes do adoecimento, nao
justificando o fato de a fragilidade destas estratégias ser a Unica causa para a
experiéncia do sofrimento. Na verdade, ndo existe explicitamente uma ordem de
causalidade, mas parece que estas estratégias sdo mais resultado de um ambiente
de trabalho constrangedor e sofrido do que matriz para a construcdo do mesmo. As
estratégias de defesa coletivas, por sua vez, contribuem para a coeséao do coletivo
de trabalho, a partir da constatacdo de que “trabalhar ndo é apenas ter uma
atividade, mas também viver: viver a experiéncia da pressao, viver em comum,
enfrentar a resisténcia do real, construir o sentido do trabalho, da situacdo e do

sofrimento” (DEJOURS, 2006, p. 103).

O sofrimento estaria estritamente vinculado ao blogueio que o trabalho
prescrito exerce sobre a inventividade do trabalhador, ja que de acordo com Dejours
(2008, p. 21) o “trabalho é a criacdo do novo, do inédito”, sendo que os ajustes
necessarios na organizacdo do trabalho prescrito exigem iniciativa, inventividade,
criatividade e “engenhosidade”. A idéia de normalidade trazida por Dejours (2006)
com a Psicodinamica é resultado de uma composicéo entre o sofrimento e a luta
(individual e coletiva) contra o sofrimento no trabalho. Assim, a normalidade n&o

representa a auséncia de sofrimento, o que nos permite dizer que existe uma



espécie de normalidade “sofrente” provocada pelas dindmicas de sofrimento no

trabalho.

Um dos grandes méritos da corrente consiste na preocupacado com os efeitos
reais do sofrimento/prazer no cotidiano de trabalho dos individuos, reconhecendo
que estes efeitos se estendem a vida “fora do trabalho”. Umas das inovacgdes foi
justamente pensar o sofrimento enquanto instancia de conflito entre a autonomia do
homem e seu saber-poder em relagéo as estruturas enrijecidas da organizacédo do
trabalho que criam uma lacuna entre um trabalho tido como real e outro tido como
prescrito, 0 que traz no seu bojo as nuances de uma organizacao social do trabalho
gue teve suas bases estruturadas nas idéias do Taylorismo e do Fordismo, assim
como do aprisionamento da vontade/liberdade do trabalhador em detrimento da

vontade de outros, representada pela prépria organizacao do trabalho.

Acreditamos que mesmo em situacOes de trabalho limitantes e sofridas, os
individuos sao desejantes e buscam a consumacédo de um trabalho real, trabalho
vivo, que é responsavel pela producdo de uma identidade construida na relacéo de
afeto com o outro. Assim a concepcao de trabalho prescrito e trabalho real, que
compdem o pilar de sustentacdo da teoria de Dejours, neste estudo dialogam com a
teoria do trabalho morto e do trabalho vivo no campo da saude. O trabalho morto,
como sendo aquele referente a estrutura rigida da producao, centrado nas maquinas
e equipamentos e nos saberes estruturados, seria expressao do trabalho prescrito, a
medida que este representa a normalizacdo do processo de trabalho, representada
essencialmente pela organizagcédo do trabalho que constitui a imposicdo da vontade
de outros sobre o agir cotidiano dos sujeitos. Ao contrario, o trabalho real que se
produz na liberdade do trabalhador em ressignificar a sua atividade, seria a

composi¢cdo de um trabalho vivo, que no campo da saude € aquele que se realiza



em ato, se produz no exato momento em que € consumido e se conforma na
poténcia de agir do sujeito, um sujeito desejante que “deseja ser, deseja
positivamente existir, ser mundo e parte dele, deseja como uma vontade de
‘poténcia de ser’, como uma maquina desejante” (MERHY, 2007, p. 88). Assim como
o trabalho prescrito captura o trabalhador no espaco de intercessdo com o trabalho
real, o trabalho morto também exerce captura do trabalho vivo em ato de “tal modo
que ele pode ndo conseguir exercer nenhuma acdo de forma autbnoma, ficando,
assim, completamente amarrado pela légica do trabalho morto” (p. 85), o que pode
gerar uma “cristalizacdo do trabalho vivo em morto”, 0 que se expressa em
diminuicdo ou anulacdo da poténcia de agir do trabalhador que esta a mercé de

encontros que o decompdem.

Ao se deter na analise do trabalho em saude, Merhy (2007) o refere como
sendo constituido pelos encontros que se dédo entre o trabalhador e o usuario
criando um “espago intercessor’, que também existe na relacéo
trabalhador/trabalhador e trabalhador/organizacdo do trabalho. Este espaco, aqui
expresso como campo magnético (Rolnik, 2006), conforma forcas desejantes e
micro-poderes que se interrelacionam através de intencionalidades, subjetividades e
agenciamentos que compdem 0s encontros que sao, muitas vezes, conflituosos e
que determinam a natureza das relagdes construidas no cotidiano de trabalho dos

sujeitos.

Merhy (1997; 2002) prop8e que todo processo de trabalho em salde opera
com base no “trabalho vivo em ato”, o que da ao trabalhador uma grande liberdade
de agir, e ao seu trabalho uma poténcia instituinte. Isto, agregado a uma
intencionalidade centrada na ética do cuidado é capaz de operar mudan¢as no modo

de produzir o cuidado em saude, abrindo processos de reestruturacéo produtiva.



A idéia de reestruturacdo produtiva é atribuida por Franco e Merhy (1999)
como as novidades que surgem no interior dos sistemas produtivos que sdo capazes
de causar impacto na conformacdo dos processos de trabalho em saude, sendo
construidas com base nas modificagcdes no agir cotidiano dos sujeitos em atividade.
O que perdura é a constatacdo de que existe uma “intencionalidade indicando o
modus operandi que € singular de cada um. E o modo de agir [...] tem como um
importante dispositivo os processos de subjetivagdo que afetam os sujeitos” no
sentido de que neste mesmo sujeito sdo impressos valores e condutas que sao

compartilhados pelos demais sujeitos que compdem 0 processo.

Quando Merhy (2007) nos fala da caixa de ferramentas que o trabalhador
detém para a execucdo de sua atividade, revela que o comando do trabalho vivo
sobre o trabalho morto se faz, sobretudo, por meio das ferramentas que o

trabalhador tem em posse, de forma que:

O trabalho vivo ndo pode em ato, no interior do processo de trabalho,
libertar-se plenamente do trabalho morto, mas tem condi¢cbes de
comanda-lo se conseguir aprender a interroga-lo, a duvidar do seu
sentido e a abrir-se para os ruidos/analisadores presentes no seu
cotidiano, com isso, e de posse de uma caixa de ferramentas que tenha o
compromisso com o sujeito da acdo, e em acdo pode-se reinventar a
I6gica do processo de trabalho, sua gestdo, organizacdo e finalidade, em
ato, coletiva e publicamente (MERHY, 2007, p. 71).

Franco et al. (2006) afirma que ha uma liberdade constitutiva do trabalho vivo
em ato que esta associada aos agenciamentos do desejo, sendo imanente a
atividade de cada trabalhador, produzindo uma “dada realidade social” que se
inscreve no mundo do trabalho. Assim, o trabalho vai conformando um determinado
territério existencial, no qual opera um “referencial ético-politico” que os
trabalhadores adotam como plano de consisténcia entre eles e a producdo do

cuidado.



Partindo da liberdade que constitui o trabalho vivo em ato, consideramos que
a experiéncia do sofrimento no trabalho se constréi no exato momento da perda
desta dimensdo da liberdade do saber-fazer no cotidiano, que expbe o sujeito a
encontros que vao se produzido na multiplicidade das relacfes estabelecidas e que
geram paixdes de tristeza, encontros de decomposicédo, geradores de impoténcia.
Ao contrario, quando esta mesma liberdade opera sobre as amarras de um trabalho
morto, instituido, existe a perpetuacdo da inventividade e da criatividade de um ser
trabalhador, desejante, potente, sujeito acdo, produtor inato de composi¢cdes atraves
de relacdes permeadas por paixdes alegres que conformam o campo do prazer no
trabalho, que se da, sobretudo, através dos processos de reconhecimento matuo do
pertencimento dos coletivos de sujeitos a realidade viva e dinamica da instancia

trabalho.

2.4 A TEIA E A ARANHA: O AGIR COTIDIANO DE UM TRABALHADOR
E SUAS TEIAS

Segundo Deluze (1987, p. 4) a palavra signo diz respeito ao ato de aprender,
de forma que os signos séo objeto de um aprendizado que é temporal e nao de um
saber abstrato. Assim, aprender seria essencialmente o ato de considerar um objeto,
um ser e uma matéria como se emitissem signos que teriam de ser decifrados,
interpretados. O autor recorre ao exemplo do marceneiro e do meédico, para dizer
gue o primeiro s6 € marceneiro quando reconhece 0s signos inscritos na madeira e,

0 segundo sO é meédico porque € capaz de identificar um sistema de signos



referentes as doencgas. Desta forma, “a vocagcdo é sempre uma predestinagdo com

relacéo a signos”.

O que Deleuze sugere € que todos os componentes de um determinado
contexto interpretativo, sdo constituidos e se conformam através de uma
multiplicidade de signos que sao singulares, Gnicos para cada matéria ou sujeito, de
modo que “a unidade de todos os mundos esta em que eles formam sistemas de
signos emitidos por pessoas, objetos, matérias; ndo se descobre nenhuma verdade,
nao se aprende nada, se nao por decifragao e interpretacdo” (DELEUZE, 1987, p. 5).
No entanto, esta pluralidade dos mundos consiste no fato de que os signos ndo séo
do mesmo tipo, ndo podem ser decifrados do mesmo modo e detém significados

diversos.

O fato de sermos sensiveis aos signos e considerarmos o0 mundo como algo a
ser decifrado, constitui um dom que poderia ser oculto em nds caso nao tivéssemos
0S encontros necessarios. Assim, estes sistemas se produzem nas dinamicas de
afetos que emergem dos encontros intersubjetivos, 0s quais estdo repletos de
diferentes signos, significados e desejos que conformam os cenarios de paixdes e
afetamentos descritos por Espinosa. O signo, por sua vez, seria a propria esséncia
individuo que o potencializa para afetar e ser afetado em permanente construcéo e

descontrugéo.

Esta discussao da representatividade dos signos que emergem das relacdes
entre 0s sujeitos, nos leva a pensar na figura da aranha. Mas por que uma aranha?
Deleuze (1987, p. 182) utiliza a figura deste artropode para exemplificar o que é um
corpo sem 6rgaos. De acordo com o autor a aranha “nada vé, nada percebe, de
nada se lembra. Acontece que em uma das extremidades de sua teia ela registra a

mais leve vibracdo que se propaga até seu corpo em ondas de grande intensidade e



que a faz, de um salto, atingir o lugar exato”. Assim, a aranha enquanto um corpo
sem oOrgaos, aquele descrito por Rolnik (2006) como a totalidade dos 6rgdos do
sentido em conjunto, seria movida unicamente por signos que atravessam 0 seu
corpo como uma onda e a torna capaz de saltar em busca da presa, sendo que “sem
olhos, sem nariz, sem boca, a aranha responde unicamente aos signos e € atingida
pelo menor deles”. Os signos, para a aranha, seria a sua propria esséncia, a
esséncia do proprio existir que a impulsiona em mudltiplas direcées e entre multiplos
sentidos, sendo eles que disparam o ato de tecer com “cada fio se movimentando

por este ou aquele signo”.

Mais do que um corpo sem 0Orgaos, a aranha, para nds, constitui a instancia
figurativa de um trabalho arquiteténico invejavel, no simples ato impulsivo do tecer a
sua teia. Seria a propria esséncia de um trabalho que é similar ao que se da no
cotidiano dos atos em saude, a partir da constatacdo de que um trabalhador da
saude, neste caso 0 ACS, estaria em permanente construcdo de sua teia, operando
sempre em fluxos-conectivos que tracam uma cartografia no interior da micropolitica

dos processos de trabalho em saude (FRANCO, 2006).

Para o inicio desta andlise, recorremos as caracteristicas bioldgicas deste ser
aranha. Assim, partimos da constatacdo de que as teias de uma aranha sao cinco
vezes mais fortes do que o aco no mesmo diametro, podendo se esticar quatro
vezes mais que seu comprimento inicial e resistindo a temperaturas muito baixas
sem se romperem. Os fios de seda sédo produzidos por meio de glandulas
localizadas no abdome, sendo que existem sete tipos destas glandulas que nunca
ocorrem na mesma aranha. Os fios tém a finalidade de encapsulamento da presa,
formacdo da moldura, raios e espirais da teia e formacdo dos casulos. Outro fato

interessante é que muitas aranhas tecedeiras reciclam suas teias, as quais tém que



ser renovadas frequentemente. Observando uma aranha em plena atividade de
construcdo da teia, certamente percebemos que existe uma sabedoria intrinseca em
sua técnica: na maneira como ela estende primeiro o grande eixo de sustentacdo da
teia e, a partir dai, vai unindo esses fios de suporte e preenchendo os espacos
vazios com fios radiais, rapidamente, dando origem a uma estrutura de

impressionante geometria, além de grande resisténcia.

Compreendendo a teia de uma aranha e suas peculiaridades, buscamos 0s
signos inerentes ao ato de tecer a teia e 0os transpomos ao trabalho do ACS. Neste
sentido, o ACS na sua atividade cotidiana, que constitui um trabalho vivo em ato, &
construtor de sua teia, uma teia que € singular para cada sujeito e que se caracteriza
por sua tenacidade, resisténcia e elasticidade, de forma que se estende por
diferentes territorios, “capturando” atores integrantes do processo e se reconstituindo
de acordo com a dindmica do cotidiano de trabalho. Esta teia é determinada,
especialmente, pelos encontros e agenciamentos de que o ACS é capaz, na
permanente construcdo de territdrios existenciais que conformam campos

magnéticos de producao de sentidos e de afetos (ROLNIK, 2006).

O que caracteriza esta teia é sua capacidade de se renovar, se movimentar e
de construir novas conexdes. Seria uma representacao do Rizoma, a medida que se
constitui em sistemas abertos que transitam por diferentes territérios e que
mobilizam agentes na producdo de um socius, um meio social que se constitui nas
‘linhas de contato entre os agentes sociais que sdo a fonte de producdo da

realidade” (FRANCO, 2006, p. 1).

Assim, o trabalho do ACS é atravessado por fluxos de intensidades que
emergem dos signos provenientes da esséncia sujeito e daqueles provenientes do

espaco molecular, que constitui 0 campo da micropolitica do trabalho, o que é



resultado de um processo que ressurge dentro do ACS e que dispara uma producao
de vida em si, uma autopoiese tida como uma “continua produgédo de si mesmo, na
qual o ser vivo se conserva e continua vivo na realizacdo de sua histoéria individual
ontogénica” (MATURANA, 1998, p. 200). Mariotti (1999) ao significar a autopoiese,
refere que Poiesis é um termo grego que significa producdo e a autopoiese quer
dizer autoproducéo. A palavra surgiu pela primeira vez na literatura internacional em
1974, em um artigo publicado por Varela, Maturana e Uribe, para definir os seres
Vivos como sistemas que produzem continuamente a si mesmos. Esses sistemas
sao autopoiéticos por definicdo, porque recompdem, de maneira incessante, 0S seus
componentes desgastados. Pode-se concluir, portanto, que um sistema autopoiético
€ ao mesmo tempo produtor e produto e que se conformam em sentidos circulares,

assumem uma circularidade produtiva.

Maturana (1998) ressalta que todos 0s seres estdo imersos em um sistema
autopoiético que € constituido como unidade, uma rede de producdo de
componentes que em suas interagcbes gera a mesma rede que o0s produz,

constituindo seus limites como parte dele em seu espaco de existéncia.

O ACS como um construtor inato de teias, as constroi exatamente na
circularidade, na circularidade produtiva descrita por Maturana, que permite
conexfes em multiplas direcBes. As intensidades advindas dos encontros que o
agente faz operam no cerne do sistema de signos inscritos em um sistema
autopoiético do qual ele faz parte, a medida que é capaz de disparar em si mesmo
processos de producdo de vida, de significados, de forma a exteriorizar a sua
esséncia individuo, representada enquanto poténcia para agir. Assim, quando ele &
capaz de se reconhecer enquanto esséncia potencial na producéo de vida, também

se permite experenciar novos encontros e afetos, ao mesmo tempo em que “captura



em sua teia” novos atores que sédo capazes de potencializar o sistema autopoiético
qgue constitui os novos fios de seda, capazes de se propagar em novas direcoes e
sentidos. Maturana (1998, p. 200) nos fala da propria imanéncia entre o sujeito e o
seu circulo de relacdes, de forma que todo o ser se realiza de fato em uma historia
de interacbes, sendo os seres humanos, essencialmente, seres sociais ja que

“vivemos nosso ser cotidiano em continuo relacionamento com o ser de outros”.

Os fios de seda que emergem a partir da autopoiese inscrita no ser
trabalhador ACS conformam uma teia que se caracteriza pela diversidade, pela
producdo e amplitude se conformando geometricamente a partir de pontos de
fixacdo que sdo os préprios encontros que surgem no cotidiano. Esquematicamente

a teia de um ACS seria representada pelos encontros de que é capaz:

Outros
setores




Estes encontros seriam, sobretudo, com os usuarios, comunidades, demais
profissionais da equipe, instituicdo USF, associacfes e outros setores que compdem
0 espaco no qual atua. No entanto, quando o0 processo de trabalho do ACS é
capturado, ou seja, quando deixa de ser inventivo, criativo e autbnomo, surgem
falhas nesta teia, rupturas que desestruturam as relacdes antes estabelecidas e que
de acordo com a natureza da cisdo podem nao ser novamente recompostas. O
processo de captura pode se dar por diferentes meios, seja ele decorrente da
hegemonia de um trabalho morto inscrito em tecnologias duras e leve-duras
(MERHY, 2002), ou mesmo, pelas disputas dos diferentes nucleos de saberes
especificos de cada profissional que hegemonizam praticas que acabam por deixar

a margem o papel que o ACS desempenha no cotidiano dos servi¢cos de saude.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o processo de trabalho do Agente Comunitario de Saude da
Estratégia Saude da Familia no municipio de Sdo Goncgalo/RJ, na perspectiva da
compreensao dos fatores relacionados a producdo da alegria e da tristeza no

cotidiano de trabalho.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o processo de trabalho do ACS, nas equipes da ESF no municipio de

Sé&o Gongalo/RJ;

e Compreender como se produzem os encontros do ACS com a equipe e com a

comunidade;
e Conhecer a dinamica das paixdes tristes e alegres no agir cotidiano do ACS;

¢ I|dentificar o significado de ser ACS pelos sujeitos em estudo e o que 0s

motiva no trabalho.



4 ASPECTOS METODOLOGICOS

A pesquisa em Saude Coletiva demanda distintas abordagens que percorrem,
necessariamente, caminhos interdisciplinares nos quais a incorporagao das ciéncias
humanas, como recurso teorico-metodologico, vem sendo fundamental para

problematizar os campos tematicos e enriquecer sua compreensao.

A concepcao de que a realidade ndo existe enquanto totalidade pronta,
acabada e externa ao pesquisador, mas sim tal como ele a interpreta, evidencia o
carater comprometido desse processo e mostra que as escolhas realizadas
ultrapassam aspectos meramente técnicos, sendo frutos de sua visdo de mundo

(MINAYO, 2000).

Deste modo, o objeto de conhecimento é recortado, delimitado, definido a
partir da perspectiva que o pesquisador tem da realidade em que vive que, por sua
vez, € fruto de seu posicionamento histérico e social. Em virtude disto, assume-se
ser o0 objeto das ciéncias sociais intrinsecamente ideoldgico, ja que impregnado pela

visdo de mundo do pesquisador (MINAYO, 2000).

Tendo em vista que o elemento mais importante para nortear as escolhas
relativas ao desenho do estudo é a consisténcia entre a metodologia e o0s
questionamentos do pesquisador sobre a realidade empirica, delimitada enquanto
objeto, nesta pesquisa optou-se pelas abordagens qualitativas, assumindo-se 0s
pressupostos nelas implicitos, sob o olhar do pesquisador, sujeito social

historicamente situado.

Trata-se aqui da etapa decisiva do processo de pesquisa. O problema para o

pesquisador ndo é o de capturar um instantaneo, como uma fotografia, mas o de



catalisar a dindmica da revelacdo-construcédo do sentido do vivido e da dinamica do
sofrimento/prazer no trabalho. Desta forma, a acdo de transformacdo passa pela
mobilizacdo da capacidade de analise dos sujeitos sobre suas relacbes com a
organizacdo do trabalho (DEJOURS, 1994). A analise da dimensao subjetiva do
trabalho passa, necessariamente, pelo acesso ao sentido que aquela situacédo tem
para os proéprios individuos, exige um trabalho reflexivo de elaboracdo coletiva
orientado pelo desejo de producdo e pela vontade de emancipacdo dos

trabalhadores participantes (DEJOURS, 2008).

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Esta investigacdo € um estudo exploratério-descritivo, de carater qualitativo
que busca caracterizar e analisar o trabalho dos agentes comunitarios de salde em
equipes de Saude da Familia, compreendendo como se produz a alegria/tristeza no
cotidiano de trabalho. A pesquisa exploratdria/descritiva constitui um tipo de estudo
que busca observar, descrever e documentar os aspectos de uma situacdo que
naturalmente ocorre, trazendo uma abordagem qualitativa que tem como
fundamento a constatacdo de que o conhecimento sobre os individuos sé é possivel
a partir da descricdo da experiéncia humana, tal como ela é vivida e definida pelos

seus proprios atores (LUNARDELO, 2004).

A pesquisa qualitativa em saude trabalha com os significados das acdes,
motivacdes, aspiracdes, crencas, valores, atitudes e relacdes humanas, apreendidas

a partir do olhar do pesquisador, ou seja, ele capta um fragmento ou parte de uma



realidade. A énfase € compreender e analisar a dindmica das relacbes sociais
estabelecidas com a vivéncia e a experiéncia no cotidiano, compreendidas dentro de

estruturas e instituicdes (MINAYO, 1994).

Pope e Mays referem que a pesquisa qualitativa,

Esta relacionada aos significados que as pessoas atribuem as suas
experiéncias do mundo social e a como as pessoas compreendem esse
mundo. Tenta, portanto, interpretar os fenébmenos sociais (interacbes e
comportamentos) em termos dos sentidos que as pessoas lhes dao; em
funcédo disso, € comumente referida como pesquisa interpretativa. [...]
estuda pessoas em seus ambientes naturais e ndo em ambientes
artificiais ou experimentais (POPE; MAYS, 2005, p.16).

Assim, a metodologia proposta torna-se adequada aos objetivos desta
investigacdo, a medida que o processo de trabalho em saude e o trabalho dos ACS
sdo processos sociais intermediados pela objetividade e subjetividade, tendo a
capacidade de incorporar as questbes de significado e intencionalidade como
inerentes aos atos, as relacfes e as estruturas sociais. Neste estudo, descrever o
trabalho dos ACS na realidade da ESF em S&o Goncalo € buscar compreendé-lo na

perspectiva das praticas sociais.

4.2 CENARIO DA PESQUISA

A descricdo do cenario da pesquisa, ou seja, do ambiente onde o servico se
insere se faz de fundamental importancia, visto que influencia na configuracdo da

personalidade, problema e situacdes de existéncia do sujeito (TRIVINOS, 1987).

O cenario no qual sdo desenvolvidos os processos de trabalho, no cotidiano
das instituicbes, constitui um espaco propicio ao desvendamento dos conflitos e

ruidos gerados na producao dos atos em saude, assim como, a revelagdo do “modo



de atuar” de cada trabalhador de saude que detém suas proprias ferramentas para a
construcdo de sua relagcdo com o usuario no atendimento de suas necessidades de
saude. Desta forma, a andlise deste espaco, de intersecdo de saberes, praticas e
subjetividades, permitem o entendimento e compreensdo da maneira como sao
produzidas as acbes de saude no nucleo de saberes de cada profissional e no
campo de praticas, no qual, os nucleos se conformam na producdo de encontros e

afetamentos.

Assim, por conveniéncia, a pesquisa foi desenvolvida na Unidade de Saude
da Familia de Jardim Catarina, no municipio de Sdo Goncalo/RJ, apontada pela
gestora da Atencao Primaria do municipio ja que compreendia uma equipe de ACS

bem-estruturada e que permanecia no trabalho desde 2001.

4.3 SUJEITOS DA PESQUISA

A idéia norteadora € a de que cada entrevistado constituiu uma somatoria
indefinida de saberes oriundos de contatos e aprendizados inumeraveis, formando-
se ai um ciclo de circulacéo e apropriacdo de conhecimentos infinitos, de forma que
qualquer discurso foi fruto de um conhecimento coletivamente estabelecido e

transformado pelas experiéncias pessoais.

Foram convidados todos os agentes comunitarios de saude de uma equipe da
USF selecionada que, voluntariamente aceitaram participar da pesquisa e das

estratégias de coleta dos dados.

De acordo com Minayo (2000), uma amostra ideal na pesquisa qualitativa, é

aguela capaz de refletir a totalidade nas suas multiplas dimensfes. Dessa forma, o



instrumento foi aplicado em uma equipe na Unidade de Saude da Familia escolhida,
priorizando aquela com baixa rotatividade de trabalhadores, estruturada e completa,
ou seja, que continha médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, agente

comunitario de saude e odontélogo.

4.4 COLETA DOS DADOS

A técnica de investigacdo escolhida para a coleta dos dados empiricos foi a
entrevista semi-estruturada, procedimento que permite obter informacdes contidas
na fala dos atores através de fatos relatados conforme a realidade vivenciada. A
entrevista caracteriza-se por uma comunicacao verbal que refor¢ca a importancia da
linguagem e do significado da fala, sendo atil, como meio de coleta de informacdes
sobre um determinado tema cientifico (MINAYO, 2001). A funcdo do pesquisador,
neste contexto, é descobrir 0 que € significativo nas falas dos entrevistados, suas

preocupacdes, interpretacdes e suas visdes de mundo.

A entrevista teve como base um roteiro semi-estruturado (APENDICE A) que
aborda a caracterizacdo dos sujeitos em estudo, processo de trabalho na ESF,
concepclbes acerca do tema, significado do trabalho, satisfacdo, insatisfacéo,

alegrias e tristezas no agir cotidiano, sugestdes e desafios, dentre outros.

Minayo ressalta que na pesquisa qualitativa € essencial a interagdo entre o
pesquisador e 0s sujeitos pesquisados: “A entrevista ndo é simplesmente um
trabalho de coleta de dados, mas sempre uma situagdo de interagcdo, na qual as
informagdes dadas pelos sujeitos podem ser profundamente afetadas pela natureza

de suas relagdes com o entrevistador” (MINAYO, apud GOLSALVES, 2005, p. 99).



Considera que “a entrevista semi-estruturada e néo-estruturada difere apenas em
grau, porgue na verdade nenhuma interacao, para finalidade de pesquisa, se coloca
de forma totalmente aberta”. Ela parte da elaboragdo de um roteiro que serve de

orientacdo para o pesquisador.

Trivinds privilegia a entrevista semi-estruturada, porque “[...] a0 mesmo tempo
em que valoriza a presenca do investigador, oferece todas as perspectivas possiveis
para que o informante alcance a liberdade e a espontaneidade necessarias,
enriquecendo a investigacdo” (TRIVINOS, 1987, p. 146). Em conformidade com a
idéia proposta, Cahué (apud LUNARDELO, 2004) afirma que este tipo de entrevista
organiza-se a partir dos temas que se quer abordar durante a entrevista, no entanto,
as perguntas ndo sao elaboradas objetivando respostas puramente afirmativas ou

negativas, o que se pretende alcancar € interacao, flexibilidade e reflexao.

As entrevistas foram realizadas individualmente, no préprio local de trabalho
dos respectivos profissionais, com duragdo necessaria ao cumprimento de todos os
itens do roteiro. Optamos por gravar as entrevistas, ap0s consentimento dos
entrevistados, sendo transcritas posteriormente obedecendo rigorosamente a
estrutura das falas dos sujeitos, de modo a preservar a fidedignidade dos
depoimentos. Durante a coleta dos dados, foram efetuadas anotagbes sobre a
aproximacao ao campo e aos participantes, bem como o que o gravador ndo pode
captar, deixando a cargo dos olhos e da mente o importante registro dessas
informagdes, como as expressodes de siléncio e a linguagem corporal. Foi realizada,
assim, uma observacado direta na qual o pesquisador observou a realidade e o
cotidiano de trabalho do sujeito em estudo a fim de evidenciar aspectos, algumas
vezes, ocultos nos discursos dos participantes, reconhecendo que o elemento que

faz germinar a observacdo € a alteridade, no sentido de que o pesquisador se



apropria do modo de andar a vida do pesquisado, neste caso, das dinamicas de
trabalho que aprisiona ou liberta, e das formas de enfrentamento do sofrimento que
sdo singulares a cada sujeito. A observacdo enquanto instrumento da pesquisa

qualitativa,

Implica a atividade de um pesquisador que observa
pessoalmente e de maneira prolongada situacdoes e
comportamentos pelos quais se interessa, sem reduzir-se a
conhecé-los somente por meio das categorias utilizadas por
aqueles que vivem essas situacbes (CHAPOULIE, 1993, p.
585).

Com o objetivo de identificar a dindmica que se inscreve no trabalho cotidiano
do ACS, foi realizada, como um método complementar, uma imersédo do pesquisador
no trabalho dos agentes, através de uma observacdo do tipo etnografica que foi
construida por um periodo de quatro semanas nos cenarios da pesquisa, com
posterior registro das nuances deste cotidiano no diario de campo que teve um

carater complementar na analise dos dados.

4.5 ANALISE DO MATERIAL

O contexto sociocultural evidenciado entre 0s sujeitos da pesquisa € presente
em cada fala e atitude dos participantes, desta forma a analise foi baseada na
apreensdo dos significados apreendidos nas entrevistas, fundamentado na andlise

de discurso com base em uma cartografia.

Como método de estudo, a analise de discurso teve o seu apogeu no final dos
anos de 1960, com a convocacao da totalidade dos enunciados de uma sociedade a

se tornarem objeto de estudo, reconhecendo que o discurso diferencia-se da fala,



nao sendo apenas a transmissdo de informacdo, nem o simples ato de dizer, ao
contrario, o discurso evoca uma exterioridade a linguagem, ideolégica e social

(CARNEIRO, RODRIGUES, 2007). Assim,

Podemos afirmar que discurso, tomado como objeto da Analise do
Discurso, ndo € a lingua, nem texto, nem a fala, mas que necessita de
elementos linglisticos para ter uma existéncia material. Com isso,
dizemos que discurso implica uma exterioridade a lingua, encontra-se no
social e envolve questdes de natureza nado estritamente linglistica.
Referimo-nos a aspectos sociais e ideolégicos impregnados nas palavras
guando elas sdo pronunciadas (FERNANDES, 2005, p. 20).

Como vimos o discurso é um objeto de estudo que nado tem fronteiras
definidas. Ele é tridimensional - esta na interseccéo do linguistico, do histérico e do
ideoldgico. Por isso, foi inevitavel para a analise do discurso romper com 0s
postulados da lingtiistica classica, ja que, se define como o estudo linguistico das

condicBes de producédo de um enunciado.

A hegemonia é sustentada pelo discurso. Dai nao é dificil chegar a conclusao
de que “o discurso nao é simplesmente aquilo que traduz as lutas ou os sistemas de
dominacdo, mas aquilo por que, pelo que se luta, € o poder do qual nos queremos
apoderar”, ja diria Foucault (1999, p. 10). Tomar a palavra jamais representa um

gesto ingénuo, pois sempre esté ligado a relac6es de poder.

Uma das caracteristicas deste tipo de analise € a preocupacdo com a
“orientacdo da acao”, ou a orientacdo da fungéo do discurso, que aqui € visto como
uma pratica social. A linguagem é tida como uma préatica em si mesma com base em
um contexto interpretativo, no qual os individuos estdo inseridos e sobre o qual

constroem diferentes discursos (BAUER; GASKELL, 2003).

Como uma primeira exigéncia metodolégica, temos a transcricdo dos dados
das entrevistas que deve ser feita de forma detalhada, ndo sintetizando a fala, ou

corrigindo-a, devem-se registrar os dados de forma fidedigna, conservando a riqueza



dos relatos, com base na idéia de que “muitas vezes, algumas das instituicbes
analiticas mais iluminadoras aparecem durante a transcricdo, porque é necessario
um engajamento profundo com o material para produzir uma boa transcri¢ao”

(POTTER apud BAUER; GASKELL, 2003, p. 252).

Apos a transcricdo das entrevistas temos a evocacao de um espirito da leitura
cética, no qual devemos questionar N0SS0S proprios pressupostos e a maneira como
damos sentido as coisas na construcdo de uma mentalidade analitica. Assim, é
possivel realizar uma codificacdo dos dados, organizando as categorias de interesse

0 que permite o comeco da analise como tal.

A andlise de discurso foi construida com base no método cartogréfico, ja que
como método de pesquisa, “a cartografia provoca ao mesmo tempo analise e
intervencao, pois afeta os proprios sujeitos da pesquisa e nesse sentido provoca
mudanc¢as na constituicdo subjetiva dos mesmos, e por consequéncia, na sua
percepcdo e atuacido sobre a realidade” (FRANCO et al., 2006, p. 7). E um método
que revela os processos de producdo da realidade, evidenciando a sua tensao
cotidiana de “captura e liberdade, através do qual se formam planos de producéo da
vida, em movimentos de criagdo e invencdo, 0 que representaria 0 novo, como

expressdo dos agenciamentos do desejo”.

Segundo Kastrup (apud FRANCO, 2006, p. 7),

A cartografia € um método formulado por G. Deleuze e F. Guattari (1995)
que visa acompanhar um processo, € ndo representar um objeto. Em
linhas gerais, trata-se sempre de investigar um processo de producéo.
De saida, a idéia de desenvolver o método cartogréafico para utilizacao
em pesquisas de campo no estudo da subjetividade se afasta do objetivo
de definir um conjunto de regras abstratas para serem aplicadas. Ndo se
busca estabelecer um caminho linear para atingir um fim. A cartografia é
sempre um método ad hoc.



Rolnik (2006, p. 23) ressalta que diferente de um mapa, que representa
sempre um todo estatico, a cartografia constitui um desenho que acompanha e se
constroi com os movimentos de transformacéo das paisagens psicossociais. Assim,
“acompanha e se faz ao mesmo tempo em que o desmanchamento de certos
mundos - sua perda de sentido-e a formacéo de outros: mundos que se criam para
expressar afetos contemporaneos, em relagdo aos quais 0S universos vigentes

tornam-se obsoletos”.

Neste estudo, o método cartografico, como um analisador das marcas dos
encontros que se constituem nas relacdes entre o0s sujeitos, nos permite evidenciar a
dindmica dos encontros experenciados e construidos pelos agentes em estudo, no
sentido de vislumbrar a natureza dos afetos que se compdem e decompdem no

cotidiano de trabalho do ACS.

Assim, para o inicio da andlise foi realizada a avaliacdo de contetdo a partir
da transcricdo integral das falas e da leitura exaustiva do material empirico. Para a
organizacdo dos dados obtidos, recorremos a leitura e releitura dos relatos,
organizando-os e sintetizando-os com o proposito de apreender os aspectos mais

relevantes, as frases que se repetem ou que estejam em destaque procurando,

assim, a regularidade.

Inicialmente os relatos foram agrupados de acordo com a semelhanca, a
partir de recortes e extracdo das idéias relevantes, sendo efetuado o agrupamento
das falas de acordo com a familiaridade. Os Agentes Comunitarios foram
referenciados pela letra A seguida de um numero com o intuito de garantir o

anonimato dos sujeitos em estudo.



4.6 ASPECTOS ETICOS

Como toda pesquisa com seres humanos envolve um risco potencial, seja ele
moral ou fisico, torna-se fundamental a adog¢do de medidas que busquem
resguardar os direitos e deveres tanto dos sujeitos da pesquisa quanto dos

pesquisadores em situagcdes que possam envolver eventuais conflitos éticos.

Desta forma, foi requerido no momento inicial a realizacdo da pesquisa 0
consentimento do Comité de Etica da Universidade Federal Fluminense, de acordo
com a Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude que instituem diretrizes
e normas regulamentando pesquisas envolvendo seres humanos. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal Fluminense no dia

13/02/2009 com CAAE n° 46900000258-08 (ANEXO A).

Particularmente neste estudo, o aspecto ético mais relevante é aquele
resultante da situacdo de entrevista, em que os participantes falam sobre os
aspectos de sua vida, de sua familia e de seu vinculo com a instituicdo prestadora

de servico, os quais podem exp6-los a situagdes de vulnerabilidade.

A adocdo de medidas que garantam o anonimato dos entrevistados pode

protegé-los de tal situacédo, através da:

» Utilizacdo de nomes ficticios para os participantes durante a

transcricdo das entrevistas;

* Omissao do uso de qualquer nome de pessoa, lugar ou servico

gue possa servir como referéncia para identifica-los;

» Utilizacdo de letras e numeros na identificacdo das falas dos

participantes expostos neste trabalho.



Outro aspecto importante € o que diz respeito ao esclarecimento dos
participantes sobre a afiliacdo do pesquisador, as finalidades da pesquisa, a
metodologia utilizada, os usos de seus resultados bem como as formas de
disseminacdo do conhecimento adquirido, 0s riscos a que estdo se submetendo,
seus direitos (liberdade para participar ou nao, liberdade para se recusar a
responder alguma questao especifica, para sair a qualquer momento que o desejar).
Assim, antes de serem iniciadas as entrevistas, foram apresentados aos ACS os
objetivos da pesquisa através da disponibilizacdo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENDICE B), sendo informados de que todos os dados seriam
tratados de maneira sigilosa e que o consentimento poderia ser retirado a qualquer

momento sem nenhuma penalidade ou 6nus.



5 UM APROFUNDAMENTO ANALI'TICO DO SER COTIDIANO
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Ao situarmos o trabalho enquanto um regime de producédo de saberes, no
qual, ha a continua producéo dos sujeitos trabalhadores que sdo em sua esséncia
desejos, necessidades, interesses em conjugacao e conflitos, e que transitam por
diferentes territorios inventando o mundo e inventando a si mesmos, reconhecemos
que o mundo do trabalho é “criagdo e uso de si, mas também luta e resisténcia ao
trabalhar e a si” (SANTOS; BARROS, 2007, p. 64). O protagonismo do trabalho
enquanto criacdo é regido pela subjetividade e subjetividades constitutivas de cada
trabalhador que opera o seu processo de trabalho e recria o trabalho do outro por
meio da triade saber, poder e subjetividade que estdo em permanente implicacao.
Neste sentido, a busca da significacdo do trabalho e o entendimento das relacdes
gue sdo estabelecidas no campo da producdo devem se fundamentar no discurso e
nos atos de cada trabalhador o que nos levou a indagar ao trabalhador ACS o que
ele entende como reconhecimento da profissdo, os agenciamentos de que € capaz e
0s sistemas abertos de conexdes que constitui 0 seu agir enquanto trabalhador da
saude. A profissdo de ACS foi significada como transformacado, informacao,
aproximamento e solidariedade, como diz A8:

‘Eu acho que o papel do agente comunitario é algo
extremamente atuante, acaba sendo uma pessoa que tem a
missdo de transformar, sempre tem a missao de transformar,
de mudar e acaba sendo um grande formador de opinido. O

papel do agente € estar ajudando a populagédo dentro de suas

caréncias” (A8).



A identidade inscrita no trabalho do ACS o posiciona enquanto um némade ja
que transita por diferentes territérios de saberes e praticas, construindo e
desconstruindo subjetividades determinadas pelos encontros entre os diferentes
atores e que conformam um ser ACS como um movimento, movimento de
desenvolver-se a si mesmo (DELEUZE, 2001). Reconhecem-se como um “elo de
ligacao” entre os usuarios e a equipe de saude, a partir da constatacdo de que
formam partes de uma corrente que mantém interligados os usuarios e o0s
profissionais da equipe.

“O papel do agente eu acho muito importante dentro da
comunidade, porque é vocé que capta todos os problemas que
tém dentro do bairro e traz para a equipe, para o0 médico que
trabalha mais na Unidade do que na comunidade; ele néo é
tdo ativo como o agente comunitario. O agente na comunidade
ele é tudo, ele é que é o elo mais forte dentro dessa corrente,

se ndo tiver o agente comunitario ndo tem como o médico e a

enfermeira trabalhar” (A5).

O fato do ACS se reconhecer enquanto “elo de ligacdo” incube no seu
cotidiano uma grande responsabilidade em estabelecer e fazer perdurar o vinculo
entre os profissionais da equipe e os usuarios, 0 que ndo depende essencialmente
do seu trabalho uma vez que o campo da micropolitica do trabalho se constitui pela
producdo subjetiva dos sujeitos operantes que sdo em sua esséncia sujeitos
singulares, o que nos faz pensar que o estabelecimento de vinculos se conforma no
encontro entre o trabalhador e o usuario, de forma que a idéia do ACS enquanto um
elo da corrente traz consigo uma visao do profissional como “carreador”, um olheiro
dos problemas afetos a comunidade e que teria a tarefa de reinterpretar a realidade

vista perante os saberes instituidos da equipe de saude.



Schraiber (apud SILVA; DALMASO, 2002) aponta que o trabalho do ACS
pode ser descrito sob dois prismas, ja que um dos polos se refere a figura de
‘mensageiro’ € mero canal de comunicagao servico comunidade, ou ao contrario se
constituir em um ‘agente reformador'’capaz de operar mudangas na assisténcia ao
usuario. Segundo a autora oscilam de forma polar as vivéncias pessoais
acumuladas que seriam imprescindiveis, e até mesmo se bastariam, para a
constituicdo do ACS e, por outro lado os dominios técnicos de certos procedimentos

em salude que garantiriam uma reforma nuclear e institucional no campo da saude.

A5 reforga a vertente solidaria e relacional do trabalho que exerce ao compor
uma identidade profissional que se fundamenta no atendimento das necessidades
de saude da comunidade e nos encontros que afetam mutuamente os atores

envolvidos, ao discursar:

“Ser agente comunitario de saude é estar ali, o dia-a-dia, vocé
estar dentro da casa das pessoas procurando ajudar no que
vocé pode, é amenizar um pouco essa carga de problemas,

mostrar o caminho, ensinar os direitos as pessoas” (A5).

O conceito de identidade no trabalho nos remete a idéia da construcéo
gue os atores fazem no ambito de sua prépria acdo, ou seja, simboliza uma
percepcdo com base em expectativas e motivacdes tanto coletivas quanto
individuais. Assim, a identidade no trabalho opera com base em elementos da
subjetividade dos atores, mas também da subjetividade e objetividade oriundas
das experiéncias de vida dos agentes (SILVA; DALMASO, 2002), reforcando a
fala de Dejours (2008) de que a organizacao real do trabalho € um produto das
relagbes sociais inscrita em saberes diversos e subjetividades distintas. O

trabalho exerce grande importancia na formacéo da identidade de forma que



“E a partir do olhar do outro que nos reconhecemos em um processo de
busca de semelhancas e de diferencas; sdo as relacdes cotidianas que
permitem a construcédo da identidade individual e social, a partir de trocas
materiais e afetivas, fazendo com que o sujeito, ao longo de toda a sua
vida, constitua sua singularidade em meio a diferengas” (LANCMANN,
2008, p. 340).

A motivacdo enquanto desejo de permanecer na profissao foi referenciada,
neste estudo, como a possibilidade de ajudar o outro, a construcao de vinculos
de amizade e o reconhecimento de que o trabalho realizado é capaz de disparar
processos de autocuidado e ressignificacdo por parte dos usuarios que se
empoderam do seu proprio cuidado e reconhecem no ACS um agente de

transformacao e resolutividade.

“O que motiva é a amizade, vocé acaba se envolvendo com
alguns casos e quer ajudar mesmo, quer estar ali dando uma
forca” (A1).

“O que me da prazer é ver as pessoas precisando de uma
medicacdo, de uma consulta, uma pessoa carente precisando
de um remédio, ai da forca para a gente trabalhar, poder
ajudar” (A2).

‘A motivacdo que eu tenho hoje sado as familias que eu
conheco ha oito anos, entdo a gente acaba tendo um vinculo

de amizade, eles me motivam a continuar trabalhando” (A6).

O resultado do trabalho constitui para os agentes a maior motivacdo a
partir do entendimento de que o outro se conforma, também, como um ser

desejante, com poder para gerir e afetar, apesar dos fracassos interpostos no



encontro entre o agente comunitario e os usuarios e a comunidade, como nos diz

A8:
“A motivagcdo ndo vem dos gestores, ndo vem do modelo de
estrutura adotado por eles, mas sim da populagcédo, porque
guando VoOcé percebe que uma pessoa que VoOCcé
acompanhou, no meu caso sao dez anos, e muitas criangas a
gente acompanhou desde pequeno, isso para mim acaba
sendo uma grande vitoria, d4 uma satisfacdo muito grande

perceber que as pessoas estdo saudaveis, tém qualidade de

vida, estéo se cuidando” (A8).

No encontro com os usuarios e a comunidade o ACS reconhece diferentes
signos que se conformam de forma verbal ou ndo verbal e os interpreta conforme
a sua subjetividade e percepcdo no trabalho, ou seja, a interpretacdo desses
signos é que determina o aumento ou a diminuicdo da poténcia para agir do
trabalhador, de forma que o potencializa para afetar e ser afetado em processos
continuos de construcdo e desconstrucdo. A interpretacdo de alguns signos
emitidos pelos usuarios, como por exemplo, um sorriso de satisfacdo e gratidao
gera a instancia reconhecimento que é capaz de aumentar a poténcia de agir do
ACS através do estabelecimento de um encontro alegre, de construcédo, de
criacdo e que é capaz de produzir novos signos que também sdo emitidos pelo
trabalhador e que quando interpretados pelos usuarios podem gerar afetos que
determinardo encontros de alegrias ou tristezas. Assim, a interpretacdo de um
signo gerado no campo de producdo do trabalho esté relacionada a percepcao
de cada sujeito envolvido e depende da confluéncia de saberes e poderes, sendo
o ultimo considerado enquanto desejo de perpetuacdo do novo, enguanto

producéo e criagéo.



“A maior satisfagcdo é quando eles reconhecem, porque nem
todo mundo reconhece o0 seu trabalho. Mas, alguns
reconhecem muito, a ponto de nos presentear, acho que €&

mesmo o reconhecimento” (A1).

‘A maior satisfacdo é quando vocé consegue resolver 0s
problemas deles, ver que estdo satisfeitos, ver a gratidao,
construir amizades, ver que a comunidade esta bem, ver os
frutos do trabalho” (A15).

O ACS “aranha” enquanto construtor inato de teias, sobre as quais opera o
campo da micropolitica do trabalho €, entdo, afetado pelo reconhecimento
oriundo do encontro com a comunidade experenciando um aumento da sua
poténcia, expressa como desejo e geradora de paix0es alegres, a0 mesmo
tempo em que emite signos representados pelas atividades de cuidado com os
usuarios, buscando resolutividade e satisfacdo (DELEUZE, 1987). Exerce a sua
sensibilidade enquanto corpo sem 6rgdos que é capaz de apreender 0s signos
gerados pela extremidade do fio de seda que captura o usuéario e a comunidade
interpretando-os e emitindo novos signos que séo reconhecidos pelos usuarios e

gue garantem a coesao da teia, a medida que mantém a circularidade produtiva

enquanto territorio de ecloséo de afetos e paixdes.

A psicodinamica do trabalho apresenta a imagem de um tridngulo com o
objetivo de relacionar as instancias sofrimento, tarefa e reconhecimento, cada
gual em um vértice, buscando compreender a interrelacéo entre elas no cotidiano
de trabalho. Assim, reconhece que o sujeito trabalhador busca incessantemente
o reconhecimento através do encontro sujeito e coletivo, de forma que a busca é

relativa a um reconhecimento pelo coletivo do sujeito singular. Aponta-nos que



mais do que reconhecimento, o trabalhador busca algo da esfera singular, que
esteja relacionado a sua subjetividade e seu modus operandi, 0 que compde um
ACS hibrido singular, com subjetividades diversas que se compdem
continuamente através de processos de subjetivacdo e desconstrucdo do que
estd instituido (LANCMAN, 2008). O reconhecimento passa a ser visualizado na
circularidade produtiva de uma teia construida pelo ACS e que captura atores
diversos, de forma que transita pelas extremidades afetando mutuamente o
coletivo e os singulares e mantendo a coeséao e tenacidade dos fios de seda. Sob
este aspecto, o reconhecimento é expresso, segundo Honneth (apud
MENDONCA, 2008), como estima social sendo exercido através de valores,
como a solidariedade, e estando relacionado a manutencdo da auto-estima que

determina o seu impacto no encontro estabelecido.

O fato de o ACS considerar o reconhecimento como um substrato para a
construcdo de encontros alegres com 0s usuarios e a comunidade ndo garante
gue ele emita signos que serdo interpretados pelo outro como cuidado ou
responsabilizacdo, ja que a circularidade dos afetos produzidos depende da
subjetividade dos atores envolvidos, o que fica nitido pela imposicdo de um
cuidado dominador e controlador do profissional sobre a comunidade, em busca
de um éxito do campo do imaginario que se relaciona com a mudanca dos
habitos de vida do usuéario e verticalizagdo de conhecimentos tidos como
verdades que o ACS adquire dos demais profissionais da equipe no espaco da
unidade de saude. O ACS pode, entao, atuar como um “amolador de facas”, que
segundo Barros (apud PINHEIRO; MATTOS, 2008, p.280) atuam com base em
uma acao “complacente, microscépica e cuidadora” e que exercem um cuidado

de tutela, no qual, o outro € tido como fraco, destituido da sua subjetividade. O



ACS amolador de facas se desvenda nas acfes de um cuidado controlador e
operante, o que fica nitido na fala de A5 ao citar o cuidado que direciona aos
usuarios hipertensos e diabéticos. Mas, nem sempre o cuidado de tutela é
percebido pelo ACS enquanto diminuicdo da criacdo coletiva e a teoria que
direciona o seu trabalho cotidiano constitui de forma intencional ou n&o, um
“sistema regional de lutas, uma postura ético-estética-politica, cuja assuncao
delimita certos territérios de embate” (apud PINHEIRO; MATTOS, 2008, p.281).
“O que me faz feliz na profissdo é vocé pegar um paciente
com descontrole da presséao arterial e trazé-lo para a unidade,
controlar a sua pressdo. O maior desafio é controlar todos os

hipertensos e diabéticos, fazer eles entenderem que o0 que a

gente fala deve ser sequido” (A5).

A cisdo da teia produzida pelo ACS no cotidiano origina-se pelos
processos de captura do seu trabalho que representa os fracassos
experenciados nos encontros geradores de paixdes tristes, nos quais a poténcia
de agir enquanto instancia producado e desejo é diminuida. Neste estudo, o ACS
relaciona o fracasso a pormenorizacdo do seu saber perante os saberes
instituidos da equipe, estando a margem dos processos decisérios e
reconhecendo a limitacdo do seu saber-fazer perante a diversidade com que se
depara no trabalho.

“O trabalho do agente nao aparece porque ninguém da valor
ao nosso trabalho, eu prefiro estar na rua, quando vocé
trabalha aqui dentro sdo pessoas diferentes, pensamentos

diferentes. E muito conflito, cada pessoa tem um perfil de
trabalho” (A5).



A3 responsabiliza a organizacdo real do trabalho pela dificuldade em
acessar a equipe, reconhecendo que a captura do trabalho vivo pela rigidez de

uma gestao centralizadora produz um desarranjo nos encontros com a equipe.

“Eu vejo a necessidade de um dia na semana parar e colocar
as cartas na mesa, o médico e o enfermeiro ndo tém muito
tempo para se reunir, estar junto, dialogar com a equipe e

Jjogar as cartas na mesa, fazer uma arrumagédo” (A3).

A valorizagdo social do trabalho médico e a subjetividade desse
profissional no escopo da ESF produzem no ACS a experiéncia do fracasso e
insatisfacéo e dificulta 0 acesso a esse profissional que se isola em um campo de
conhecimentos historicamente bem definidos que ndo comporta a imersédo de
saberes distintos, ou seja, que ndo reconhece o0 nucleo de saberes inscritos no
trabalho do ACS. Merhy e Franco (2006) nos apresentam a idéia de que a
organizacdo da assisténcia a saude se ancorou em um modelo de atencéo
centrado na consulta médica, no saber médico que estrutura e determina o saber
do outro, estando a producéo do cuidado atrelada as tecnologias duras e leve-
duras e tendo a figura do médico como o cerne do trabalho que é realizado no

cotidiano dos servicos de saude.

“As vezes o médico dificulta, tem aquela hierarquia, o agente
comunitario € o agente comunitario e o médico € o médico.
Tem médico que acha que o agente ndo é nada, eu tenho

muita dificuldade em lidar com isso” (A2).



“Ele é assim, tem que ser tudo como ele quer, do jeito dele, o
médico sou eu e eu que sei a necessidade, mas somos nos
gue estamos na rua e sabemos quais sao as deficiéncia e
dificuldades” (A4).

Sob esse aspecto, € proposto o reconhecimento do trabalho realizado pelo
outro e com o outro trabalhador, reconhecendo-o como parte constitutiva do
trabalho coletivo em salde. Na verdade, o que existe € uma desigual valorizacéo
social dos diferentes trabalhos, 0 que nos remete a desigualdade entre 0s
trabalhos realizados que se traduzem em relacdes de poder e hierarquia entre 0s
trabalhadores das diversas areas de atuacdo. Essa hierarquia esta vinculada a
gestao, estrutura organizacional, areas profissionais e diferentes trabalhos, o que
€ gerador de relagbes de mando e manutencdo do status quo, reproduzindo a
divisdo  técnico-social dos modos de  producdo(GALAVOTE,2007).
A limitacdo imposta pela gestdo e a propria organizacdo do trabalho incide no
ACS a diminuicdo da sua poténcia de agir, gerando tristeza e engessando a
criatividade e inventividade desse trabalhador. Barros (2007, p. 67) caracteriza
este processo como uma “amputagao do trabalhador de sua iniciativa” que ocorre

a partir do silenciamento dos movimentos de criacao.

“O que dificulta o nosso trabalho é o numero reduzido de
consultas, a falta de medicacao, a falta de infra-estrutura. Eu
quero fazer alguma coisa, mas fazer o qué? N&o posso fazer

nada, ndo tenho como fazer nada” (A6).

A diminuicdo da iniciativa do ACS no encontro com a gestao do trabalho
se traduz na limitacdo que destitui o trabalhador do seu proprio processo de

trabalho e o impossibilita de realizar algo no ambito do ndo-prescrito, o que nos



faz pensar no poder que impera do trabalho morto sobre o trabalho vivo e que
leva a perda da dimensédo da liberdade do saber-fazer no cotidiano, expondo o
sujeito a encontros de decomposicao, geradores de impoténcia.
“O maior desafio é a falta de estrutura que a gente tem com
relacdo a materiais, ndo tem muito 0 que proporcionar a
pessoa, o que eu mais falo é: ‘eu ndo posso, eu ndo tenho,
nédo tem remédio hoje’. Eu acho que a gente tem capacidade

para fazer mais coisas, de atender melhor a comunidade, o

gue a gente faz aqui € marcar consulta” (A7).

Merhy (2003) ao desvendar o trabalho médico nos aponta que as valises
representam caixas de ferramentas tecnologicas enquanto saberes e seus
desdobramentos materiais e ndo-materiais e que fazem sentido de acordo com o
cenario em que sao produzidas e regidas e de acordo com 0s encontros que
operam. Nesse sentido, 0 agente comunitario opera, sobretudo, no campo das
valises relacionais, de producdo de afetos e signos através de um “saber
operante”, que de acordo com Mendes Gongalves (apud SILVA; DALMASO,
2001) representa uma ruptura com um saber cientifico que recorta o objeto de
intervencdo e aprisiona o trabalho real e produtivo. Esta instancia do saber
permite entender a pratica cotidiana como producéo e ressignificacdo e opera,
sobretudo, através dos encontros disparados entre os atores envolvidos. A2
destaca as principais valises que utiliza enquanto saber operante.

“A paciéncia, o amor a eles, a compreensao. A gente nao faz

mais porque néo pode” (A2).



“O que eu mais utilizo é o dialogo, a fala, a escuta, a
informac&do, o conhecimento que eu adquiri na minha

experiéncia diaria e nas capacitagbes que recebi” (A5).

O campo de conhecimentos do ACS se constroi com base nos conhecimentos
que ele adquire no convivio com os profissionais da equipe, das capacitacdes que
participa em temas afins como hanseniase, tuberculose, saude da crianca, salude da
mulher, entre outros, e no conhecimento que traz consigo das experiéncias de vida
gue estdo relacionadas a sua subjetividade que para Deleuze (2001) representa
uma dupla poténcia a medida que cré e inventa, presumi poderes secretos e supde
poderes abstratos, distintos.

“Eu ja fiz varios cursos, me ajudou muito, a lidar com as
pessoas, entender o que o médico fala, o que o enfermeiro
fala, antigamente a gente nao entendia, melhorou muito.
Agora eu trabalho com o conhecimento que trago da minha

vida e com 0s novos conhecimentos que adquiri com a

comunidade e na Unidade” (A1).

A producdo de saberes no encontro com a equipe de saude se faz de
forma verticalizada, com a mera transmissdo de conhecimentos que possam
instrumentalizar o agir cotidiano do ACS, ou seja, ele absorve o discurso do
meédico e do enfermeiro e o aplica no encontro com a comunidade. Fica claro que
0 ACS ¢ considerado pela equipe como uma “pagina em branco”, de forma que
0s conhecimentos que ele traz de suas experiéncias de vida ndo encontram lugar
em um espaco de supremacia do saber biomédico que reproduz um cuidado
centrado no campo das tecnologias duras e leve-duras descritas por Merhy

(2002) como equipamentos e saberes bem estruturados. O mesmo autor reforgca



ainda idéia de que o trabalho em saude pode assumir dois escopos, ou seja, de
um lado pode estar centrado em um ato prescritivo que legitima um modelo
centrado no saber médico hegemoénico, produtor de conhecimentos e, por outro
lado pode se dar sob a forma de relacdes intercessoras estabelecidas no
trabalho vivo e em ato que produz um cuidado gerador de ganhos de autonomia
por parte do usuario.

A6 reconhece as falhas no processo de producao de saberes no encontro
com os trabalhadores da equipe e afirma que “é a experiéncia da rua que faz
vocé aprender”, ja que no encontro com a comunidade o ACS é capaz de gerir o
seu agir e exercitar a criatividade e inventividade do seu saber-fazer, ou seja, no
espaco da comunidade ele é livre para produzir o cuidado e estabelecer novos

encontros. Sob este aspecto, Merhy (2003) afirma que,

Todos os atores que se colocam em cena, implicados com a producéo da
salde, governam certos espacos, dado o grau de liberdade que existe no
agir cotidiano do trabalho em saude. Isso pressupfe que o modelo
assistencial se constitui sempre, a partir de certas contratualidades entre
estes atores sociais e politicos, mesmo que esta pactuacao se dé sob forte
tensdo, a forma de organizagdo da assisténcia é produto dela (MERHY,
2003).

Para esta analise a psicodindmica se inscreve ao compor um trabalhador
enquanto operador e governante do seu trabalho real, reinventado e recompondo o
seu fazer em meio aos conflitos, especialmente aqueles relacionados a organizagao
e gestdo dos processos de trabalho. E trazida para a analise do trabalho do ACS ao
propor a imagem triangular e intercessora entre as instancias sofrimento, trabalho e
reconhecimento que determinam a construcdo de uma identidade no trabalho a
partir da constatacdo de que o trabalhador pode experenciar cotidianamente
diferentes afetos que determinardo o impacto do trabalho sobre o trabalhador, sobre
o produto e o ‘consumidor’. No entanto, é nitido que o ACS ao compor sua teia de

relacbes fica exposto ao atravessamento de diferentes signos e afetos que se



conformam de modo circular e continuo e ndo apenas de modo hierarquizado como
na piramide. Assim, o estudo do trabalho do ACS revela a cartografia de uma teia
com linhas conexas que se rompem e se recompdem de acordo com a natureza do

encontro estabelecido e os afetos que sdo compostos nesta coesao.



6 CONSIDERACOES FINAIS

“Existem momentos na vida onde a questao de saber se se
pode pensar diferentemente do que se pensa, e perceber
diferentemente do que se Vvé, é indispensavel para

continuar a olhar ou a refletir’ (Michael Foucalt).

O desvendamento do trabalho cotidiano do ACS, neste estudo, revela um
trabalhador que opera na molaridade e pluralidade, um hibrido que permeia
territorios distintos da triade poder, saber e subjetividade. O que existe € uma lacuna
entre um perfil esperado pelas leis que regulamentam a profissdo e o ACS real,
protagonista singular no campo da producdo do trabalho. Segundo FERREIRA
(2008, p. 45) “podem em alguns momentos ter mais pendor para ajuda solidaria e
em outros menos, ou quem sabe até nao ter, isto ndo significa que essa
caracteristica seja inerente a subjetividade do agente e a sua presenca seja
condicao para os bons encontros”. Assim, a profissdo de ACS nao se fundamenta
em vocacao e pendor solidario se considerarmos que 0 ser agente comunitario esta
inscrito em um territorio de conflitos, subjetividades, desejos, micro poderes e que
operam, sobretudo, com base em um recorte interessado da realidade. Nao ha como
definir um perfil para o ACS ja que € um trabalhador que como outros, inventa e
reinventa cotidianamente o seu processo de trabalho. Devemos falar em
subjetividade e ndo em perfil, ja que estamos falando de um trabalhador policénico

gue opera o seu préprio processo de trabalho com um certo grau de liberdade.

A cartografia do trabalho do ACS nos revelou a figura da aranha de Deleuze
(1987) j4 que o ACS, assim como os demais trabalhadores da saude, opera o

cuidado no momento do encontro com o usuario e a comunidade, ou seja, o trabalho



qgue realiza € eminentemente relacional, intercessor, e através do seu corpo sem
Orgaos, expresso enquanto percepcdo e subjetividade, € capaz de sentir os signos
emitidos pelos diferentes atores e que quando interpretados tem a poténcia de afetar
o0 ACS, aumentando ou diminuindo a sua poténcia para agir, e que o leva a emitir

signos que garantem a firmeza e coesao da teia.

No encontro com 0 usuario e suas necessidades de saude o ACS pode
operar um cuidado-cuidador, no qual ha ganhos de autonomia por parte do usuario,
que é visto enquanto co-autor no campo da producdo do trabalho, ou gerir um
cuidado procedimento centrado, exercido através do emprego de tecnologias duras
e leve-duras que engessam 0 outro que é tido como passivo, e que absorve 0s
conhecimentos impostos considerando-os como verdades. Surge, entdo, a imagem
do ACS amolador de facas, que impde ao outro um cuidado centralizador e
dominador que destitui o sujeito de sua propria inventividade e autonomia. Assim, o
ACS deixa a imagem de oprimido/vitima e assume a de opressor, ou seja, sai de
cena o trabalhador com um dito “perfil” proposto nas leis e surge um trabalhador
desejante e singular com intencionalidades que se inscrevem nas linhas e fluxos
constitutivos do campo da micropolitica do trabalho. Fica claro que o ACS € o
protagonista do seu trabalho o que torna ingénuas as concepg¢des que o consideram
enquanto vitima das amarras de um trabalho engessado, que na verdade é

produzido também por ele no seu agir.

Em acordo com a fala de Schraiber (apud SILVA; DALMASO, 2002) de que a
indefinicdo do papel do ACS dificulta a delimitagdo do seu desempenho enquanto
integrante da instituicdo equipe de saude, fica claro que os encontros geradores de
tristeza sdo experenciados, especialmente, na relacdo como os profissionais da

equipe e a propria gestao do trabalho que acabam por romper a teia que o ACS tece



no seu agir cotidiano e que uma vez recomposta acaba por apresentar ranhuras e
cicatrizes que redirecionam a natureza do encontro estabelecido. As ranhuras

representam as linhas de fuga que para FERREIRA (2008, p. 44)

“servem de dispositivos a diferentes agenciamentos [..] podendo o
trabalhador apresentar ou nédo identidade com a comunidade, ser ou nao
solidario, servir mais 0 menos como mediador a depender de como tenha
ocorrido, em sua vida, 0s processos de subjetivacdo e 0 quanto permite os
afetos passar, isto é, o limiar de desterritorializacdo que conseguem

suportar”.

Como consideragbes cabem-nos a confluéncia de dois conceitos
apresentados por Deleuze (2002), o de “bom ou mau” que caracterizam a polaridade
gue encontramos no trabalho do ACS e nos encontros que ele estabelece. Para o
autor sera dito bom ou forte aquele que é capaz de organizar os encontros, de se
unir ao que lhe convém e que é capaz de aumentar a sua poténcia, ja que essa
bondade tem a ver com dinamismo, composi¢do de poténcias. Por outro lado o mau
ou fraco é aquele que vive ao acaso dos encontros, sofrendo passivamente as
consequéncias e tendo revelada continuamente a sua reducdo de poténcia. Desta
forma, nos deparamos com um ACS transeunte entre 0 bom e 0 mau, que permeia
deferentes territérios e que é capaz de direcionar os encontros, com geréncia do seu
processo de trabalho, o que retira-nos a idéia de vitimacdo desse trabalhador
perante a captura do seu trabalho pelos saberes instituidos da equipe ou, mesmo,
pela rigidez da organizacdo do trabalho. Podemos considerar também a
possibilidade de um mesmo ACS reunir estas caracteristicas divergentes, em
momentos diversos, que a principio pareceriam contraditérias, mas expressam o ser

multiplo que é.



Assim, os ACS nao sdo homogéneos na forma de pensar e agir no cuidado
em saude. H4 os que operam segundo praticas de cuidado-cuidador, acolhendo e
estabelecendo vinculos com usuarios; e os que tém uma pratica de cuidado-nao-
cuidador, porgue estdo centrados na idéia que associa cuidado a procedimento.
Esta diversidade caracteriza em muito o agir cotidiano do ACS, impossibilitando uma
analise que generalize a sua conduta, ja que deve ser vista como uma variacao de

possibilidades de praticas de cuidado ao usuario.

A indefinicdo é uma das vivéncias mais profundas no cotidiano de trabalho do
ACS, nédo somente porque néo lhe seja dada a priori um corpo de conhecimentos
bem definidos e, sim pelo fato de que o seu trabalho se constitui na pluralidade, em
encontros dos mais diversos e ténues, nos quais, ele afeta e é afetado por diferentes
paixdes. O trabalho do ACS é em si poténcia, diversidade, indefinicdo, busca,
rupturas, contratualidades e fugas. O trabalho do ACS é em sua natureza conflito

consigo e com o outro.
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APENDICE A
Roteiro de Coleta de Dados

Instrumento de Pesquisa

Data da entrevista: / /2009

Unidade de Saude: Municipio:

Identificacao:

Sexo: ( ) masculino ( ) feminino

Idade: ()19a29 ( )30a39 ( )40a49 ( )50ab59 ( )60
anos e mais

Estado civil: ( ) solteiro ( ) casado ( )vidvo ( ) separado

Nivel de instrucdo: ( ) ndo estudou ( ) ensino fundamental incompleto ( ) ensino

fundamental completo ( ) ensino médio incompleto ( ) ensino médio completo

—~

) ensino superior incompleto ( ) ensino superior completo
1. Ha quanto tempo trabalha nesta USF?
2. Que tipos de trabalhos vocé ja realizou antes de se tornar um ACS?

3. Vocé fez algum curso de capacitacdo? Em gue momento? Quais 0s temas

abordados?

4. O que para vocé é ser ACS? O que te fez vir trabalhar como ACS? O que te

motiva no trabalho?

5. Quais eram as suas expectativas antes de iniciar o trabalho como ACS? O seu

trabalho aqui atende a estas expectativas?
6. Como é o seu ambiente de trabalho nesta unidade? Explique.
7. O que para vocé é trabalho em saude?

8. Descreva como é o seu processo de trabalho no dia-a-dia? Quais sdo suas

responsabilidades e carga de trabalho por turno?



9. O que vocé tem a falar sobre o trabalho em equipe? Ele é realizado nesta USF?

Explique.
10. Se vocé tivesse a oportunidade de mudar de profissdo, vocé mudaria? Por qué?

11. Como vocé vé sua relacdo com os demais membros da equipe? Qual

profissional vocé considera de “dificil convivio” e de “facil convivio”? Por qué?
12. Quais sugestdes vocé teria para mudar esta relagdo de trabalho?

13. Qual o principal problema encontrado nas visitas as familias? Que ferramentas

de trabalho vocé utiliza para resolver estes problemas que surgem?

14. Se vocé fosse o0 gestor/coordenador responsavel por toda a dinamica
relacionada a USF na qual esta inserido, que mudancas vocé faria?

15. Em sua opinido, qual a maior satisfacdo em ser um agente comunitario de

saude? Qual o maior desafio?
16.0 que vocé acha que dificulta o seu trabalho?

17. Vocé considera que € mais facil trabalhar com a equipe na USF ou com a

comunidade? Por qué?
18. Vocé considera que o seu trabalho traz alegria ou tristeza? Por que?
19.0 que para vocé € um trabalho triste e um trabalho alegre?

20. Gostaria de colocar alguma questéo?



APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Sujeitos da Pesquisa

Autorizo a utilizacdo das informagOes fornecidas por mim, para a realizacdo da
pesquisa “ALEGRIAS E TRISTEZAS NO COTIDIANO DE TRABALHO DO
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE: CENARIOS DE PAIXOES E
AFETAMENTOS?”, que tem por objetivo analisar o trabalho do agente comunitario de
salude da Estratégia Saude da Familia no municipio de Sdo Gonc¢alo/RJ a fim de
identificar como se produz o sofrimento e o prazer no trabalho, bem como desvendar
a vivéncia do agente em sua relacdo com a dinamica do trabalho, percebendo o que
no trabalho é fonte de dificuldades, desafios e que geram alegria ou tristeza.
Autorizo ainda, a utilizagéo das informacdes para publicagdes futuras.
Tenho conhecimento do carater cientifico do estudo proposto, que € requisito para
obtencéo do grau de Mestre, da mestranda Heleticia Scabelo Galavote, do Curso de
Pé6s-Graduacdo em Saude Coletiva, do Instituto de Saude da Comunidade, da
Universidade Federal do Fluminense, sob orientacdo do Professor Doutor Tulio
Batista Franco. As informacdes/opinides que eu emitir ndo causardao nenhum dano,
risco ou 6nus a minha pessoa e serdo tratadas anonimamente no conjunto dos
demais respondentes, ficando sob responsabilidade da pesquisadora.
E importante que, ao responder o questionario, eu saiba de pontos importantes, tais
como:

e SO participo se desejar;

e Posso deixar de participar a qualquer momento;

e Durante a pesquisa posso fazer qualquer pergunta que desejar;

e NaAao existem respostas certas ou erradas e posso responder tranquilamente.

Séao Gongalo, de de 20009.

Assinatura do (a) participante pesquisa Heleticia Scabelo Galavote

RG: Tel. Telefones: 9970-5699/3702-2534




ANEXOS



ANEXO A
CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina / Hospital Universitdrio Antdnio Pedro

Herbert Praxedes - Coordenador Geral

Médico CEP CMM/HUAP n° 003/09

Alair Augusto S.M.D. dos Santos

Médico CAAE n° 4690.0.000.258-08

Ana Beatriz Monteiro Fonseca

Estatistica Do: Coordenador do CEP CMM/HUAP

Catlos Brazil A(o) Sr.(a) Pesquisador(a):

Advogado . :

Denise Mafra Assunto: Parecer sobre Projeto de Pesquisa

Nutricionista

/JL(}Z;S;IIOS Carraro Eduardo Sr (a) Pesquisador(a)

ES,ZPaIaVldmO de Macedo Soares Informo a V.S*. que o Comité de Etica em Pesquisa da
et o Faculdade de Medicina / Hospital Universitario Anténio Pedro,
Maria de Fatima Lopes Braga constituido nos termos da Resolucdo n® 196/96 do Conselho Nacional de
Nutricionista Saude ¢ devidamente registrado na Comissdo Nacional de Etica em
Maria Nazareth Cerqueira Pinto Pesquisa, recebeu, analisou ¢ emitiu parecer sobre a documentacdo
Meédica referente ao protocolo de pesquisa ¢ seu respectivo Termo de
Miriam Fatima Zaccaro Scelza Consentimento Livre e Esclarecido, conforme abaixo discriminado:
Cirurgid Dentista

Nivia Valenga Barros

Assistente Social Titulo do Projeto:

Panlo Roberto Matiosda Silva “Alegrias e tristezas no cotidiano de trabalho do agente comunitirio
Psicélogo de saide: cenarios de paixdes e afetamentos”

Paulo Sérgio Faitanin 2 2
Filésofo = Pesquisador Responsavel:

Heleticia Scabelo Galavot
Regina Helena Saramago Peralta s i

Meédica
Regina Lucia de Oliveira Caetano
Farmacéutica

Pesquisadores Colaboradores:
Tulio Batista Franco

Renato Augusto Moreira de Sa Data: 13/02/2009

Meédico

Rosa Leonora Salerno Soares Parecer: Aprovado.

Meédica

Rosangela Arrabal Thomaz Atenciosamente,

Bidloga [
Rosiléa Said Amazonas /r
rt Praxedes

Representante dos Usudrios Prof. Her
Coordenador

Simone Cruz Machado
Enfermeira

Wilson da Costa Santos
Farmacéutico



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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