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RESUMO

Este trabalho de pesquisa tem como objetivo evidenciar a relacdo “inconsciente da
psicanalise” e “inconsciente da ideologia”, a partir dos modos de producao do
conhecimento de trabalhadores da area da saude e dos modos de producdo do
conhecimento acerca de seus trabalhos. Durante este trabalho, considerando alguns
impasses tedricos, conceituamos “modernidade liquida” e “inseguranga” e, com esses
conceitos, juntamente com os conceitos de “religiosidade” e de enfrentamento “da
morte na realidade”, tragcamos contrapontos teéricos para a atualizagdo do mal-estar na
cultura moderna. Assim, de acordo com os pressupostos de Baumen (2008), da analise
de discurso pécheuxtiana e de sua interface com a psicanalise lacaniana, o foco deste
trabalho ¢ encontrar os ‘giros discursivos no mais de gozar’, lugares nos quais a dor
encontra seu caminho nos registro do simbdlico, isto €, 0 mais de gozar e a entrada ou
permanéncia no simbdlico € a saida para a dor e o sofrimento que o trabalho na area da
salde pode causar ao trabalhador que se considera impotente diante do usuario que
requer atendimento e atengdo. Para atingir o objetivo maior deste trabalho, propusemos
a escansdo de algumas destas construcGes em analises preliminares dos dados por meio
de recortes e sequéncias discursivas na producdo de um dos sujeitos, tentativa de
construcdo tedrica em analise do discurso, para a qual cada passo na direcdo de uma
certeza implica em um retrocesso. Considerando o contraponto entre as formacoes
discursivas privilegiadas por nos, a do discurso oficial dominante, e a outra, constituida
por tentativas de resisténcia e/ou reiteracdo dos sujeitos, com relacdo a esse discurso,
constatamos que o foco do discurso oficial dominante € um e o do trabalhador, ao tratar
do servico que presta na area da salide, € outro. E nesse ponto que nos encontramos ao
tentar aproximar as discrepéncias ou evidenciar as reproducgdes apesar delas aparecerem
superficialmente como resisténcia ou como discurso da resisténcia ou ainda como
marcas evidéncias de resisténcia. Os corpora sdo formados pelas diretrizes que orientam
o trabalho em saude, encontrados em manuais do Ministério da Saude sobre as politicas
de consolidacio do Sistema Unico de Salde e nas leis e diretrizes da saude publica, em
particular a Lei 8080/90; e pela producdo discursiva dos trabalhadores. A observacéo
desses materiais favoreceu a analise das marcas linguisticas encontradas na entrevista, o
que permitiu o recalque da subjetividade como trabalho da ideologia, desdobrando em
outros sentidos singulares, na tentativa de homogeneizar o dizer. Com essa base teorica
e metodoldgica, foi possivel evidenciar o trabalho da ideologia no discurso dos sujeitos
envolvidos com a ilusdo de que o trabalho é uma redencdo, um meio para acessar um
beneficio maior e para alcancar a felicidade e a realizacdo. Em suma, mobilizamos 0s
quatro discursos fundamentais na psicanalise, para apontar que, no discurso capitalista,
a auséncia da barra da impossibilidade discursiva pode colocar, entre outros objetos, a
religido e a religiosidade como mercadorias acessiveis ao sujeito desejante e ao
consumidor na modernidade.

Palavras-chave: Andlise de Discurso Pécheuxtiana, Psicanalise Lacaniana,
Trabalhadores, Interregno.



ABSTRACT

This research aims at evidencing the relation “unconsciousness of psychoanalysis” and
“unconsciousness of ideology”, based on the production of knowledge of healthcare
professionals and on the production of knowledge regarding their tasks. During this
research, considering some theoretical deadlocks, we have conceptualized "liquid
modernity” and "insecurity” and, having these concepts along with the concepts of
“religiousness" and the treatment of “death in reality”, we have drafted theoretical
counterpoints to update uneasiness in modern culture. Therefore, according to the
assumptions of Baumen (2008) regarding Pécheux’s discourse and its interface with the
Lacanian psychoanalysis, the aim of this study is to find the ‘linguistic turns in the
surplus-joiussance’, places where the pain finds its way in the registers of symbolic. In
other words, the surplus-joiussance and the entry or permanence in the symbolic is the
way out for all the pain and sorrow caused by daily healthcare tasks to the workers, who
consider themselves powerless when dealing with users who need help and attention. In
order to reach the major aim of this study, we have proposed the scansion of some of
these constructions in preliminary data analysis through discourse sequences and
cuttings in the production of one of the subjects, an attempt of theoretical construction
in discourse analysis, where every step taken towards certainty implies some regression.
Considering the counterpoint between the discourse formations privileged by us - one
from dominant official discourse, and the other one built by attempts of resistance
and/or reiteration of the subjects — regarding this discourse, we have verified that the
focus of the dominant official discourse is different than the focus of the worker when
dealing with healthcare service. That is where we find ourselves when trying to bring
discrepancies together or to evidence reproductions in spite of the fact that they appear
superficially as resistance or as discourse of resistance, or even as evidence marks of
resistance. The corpora are composed of guidelines that regulate healthcare services -
which can be found in manuals of the Ministry of Health regarding the consolidation
policies of the Brazilian Unified Health System (SUS) and in public health laws and
guidelines, particularly in the Law 8080/90 -, and of the discourse production of
workers. The observation of these materials has stimulated the analysis of linguistic
marks found in the interview. This has enabled the repression of subjectivity as a role of
ideology, unfolding other singular senses, in an attempt to homogenize the speech.
Considering this theoretical and methodological basis, it was possible to evidence the
role of ideology in the discourse of subjects involved in the illusion that work is
redemption, a way to access a greater benefit and to reach happiness and achievement.
Finally, as a whole, we have mobilized the four fundamental discourses of
psychoanalysis to indicate that in the capitalist discourse, the absence of the bar of
discourse impossibility can classify religion and religiousness, among other objects, as
accessible products to the willing subject and to the consumer in modern days.
Keywords: Pécheux’s Discourse Analysis, Lacanian Psychoanalysis, Workers,
Interregnum.



RESUME

Ce travail de recherche vise a mettre en évidence le lien «inconscient de la
psychanalyse » et « inconscient de I'idéologie », a partir des moyens de production de la
connaissance des travailleurs du domaine de la santé et des moyens de production de la
connaissance sur leurs métiers. Tout au long de ce travail, compte tenu de certaines
impasses théoriques, nous avons conceptualisé la "modernité liquide” et "l'insécurite"”.
Et, avec ces concepts, ainsi que le concept de «religiosité» et celui de faire face a « la
mort dans la réalité », nous avons tracé des contrepoints théoriques pour la mise a jour
du mal-étre dans la culture moderne. Ainsi, selon les présuppositions de Baumen
(2008), de I’analyse du discours de Pécheux et de son interface avec la psychanalyse
lacanienne, I'objet du présent travail est celui de trouver les «tournants discursifs dans le
plus de jouir», la ou la douleur trouve son chemin dans le registre du symbolique, ¢’est-
a-dire, le plus de jouir et I’entrée ou la permanence dans le symbolique est I’issue pour
la douleur et la souffrance que I’activité dans le secteur de la santé peut causer au
travailleur, qui se sent impuissant face a l'utilisateur qui a besoin de soins et d'attention.
Pour atteindre l'objectif majeur de ce travail, nous avons proposé la scansion de
certaines de ces constructions dans les analyses préliminaires des données au moyen de
découpages et de séquences discursives dans la production de 1'un des sujets, une
tentative de construction théorique dans I'analyse du discours, pour laguelle chagque pas
vers une certitude implique un recul. En considérant le contrepoint entre les formations
discursives privilégiées par nous, celle du discours officiel dominant, et l'autre,
composee par des tentatives de résistance et /ou la réitération des sujets par rapport a ce
discours, nous constatons que l'objet du discours officiel dominant est 1’un, et celui du
travailleur, lorsqu’il s’agit du service qu’il rend dans le domaine de la santé, est un
autre. C'est sur ce point que nous nous retrouvons lorsque nous voulons rapprocher les
divergences ou mettre en évidence les reproductions, méme si elles apparaissent
superficiellement en tant que résistance ou comme un discours de résistance ou encore
en tant que des preuves évidentes de la résistance. Les corpora sont constitués par les
directives qui guident le travail sur la santé, trouvées dans les manuels du Ministére de
la Santé sur les politiques de consolidation du Systéeme Unique de Santé et également
dans les lois et les directives de la santé publique, en particulier la loi 8080/90; et par la
production discursive des travailleurs. L'observation de ce matériel a facilité l'analyse
des traces linguistiques dans l'interview, qui ont permis la répression de la subjectivité
comme une ceuvre de l'idéologie, en se dédoublant en d'autres sens singuliers, dans une
tentative d'homogénéiser le parler. Sur cette base théorique et méthodologique, il a été
possible de remarquer le rdle de I'idéologie dans le discours des sujets impliqués dans
I'illusion que le travail est une rédemption, un moyen d'accéder a un bénéfice majeur et
d’atteindre le bonheur et I'épanouissement. En somme, nous avons mobilisé les quatre
discours fondamentaux dans la psychanalyse, pour signifier que, dans le discours
capitaliste, 1'absence de la barre de I’impossibilité discursive peut placer, parmi d'autres
objets, la religion et la religiosité comme des marchandises accessibles au sujet désireux
et au consommateur dans la modernité.

Mots-clés: analyse du discours de Pécheux, la psychanalyse lacanienne,

travailleurs, interregne.
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INTRODUCAO

Procurou-se evidenciar a conexdo “inconsciente da psicanalise” e “inconsciente
da ideologia” a partir dos modos de producdo do conhecimento de trabalhadores, nos
deparamos com impasses teoricos aos quais respondemos pelos conceitos “modernidade
liquida” e “inseguranca”; Bauman (2008), bem como na andlise de discurso
pécheuxtiana e sua interface com a psicanalise lacaniana.

Analisamos as chamadas 'diretrizes' para o trabalho em salde — constantes nos
manuais do Ministério da Saude e a producgdo discursiva dos trabalhadores e a obtengéo
dos dados constituiu 0s varios corpora, a saber: manuais do Ministério da Saude sobre
as politicas de consolidacio do Sistema Unico de Saude, as leis e diretrizes da sadde
publica, em particular a Lei 8080/90; todos de dominio publico no Sistema Unico de
Salde (SUS) e uma entrevista realizada com ex-aluna de um programa de capacitacéo -
treinamento oferecido pelo MS do qual fui tutora de educacdo permanente a distancia.

O corpus analisado ¢ composto pelas chamadas ‘diretrizes’ para o trabalho em
salde - e a producdo discursiva do trabalhador, obtida durante programas de capacitacao
e treinamento oferecidos pelo Ministério da Saude e a analise das marcas linglisticas
encontradas na entrevista privilegiou o recalque da subjetividade como trabalho da
ideologia, desdobrando outros sentidos singulares, na tentativa de homogeneizar o dizer,
contornando assim, o esquecimento n°. 2 de Pécheux, bem como, os usos da lingua em
diferentes "posicdes sujeito”, conceito caro a Analise de discurso e o uso dos "genéricos
discursivos", cunhado por Tfouni (2003).

Propusemos a escansdo de algumas destas constru¢es em analises preliminares

dos dados por meio de recortes e sequéncias discursivas na producdo de um dos



sujeitos, na tentativa de construcdo tedrica em analise do discurso para a qual cada
passo na direcdo de uma certeza implica um retrocesso; O contraponto entre as
formacdes discursivas privilegiadas por nds, a do discurso oficial dominante, e a outra,
constituida por tentativas de resisténcia e/ou reiteracdo dos sujeitos, com relagdo a esse
discurso. Uma marca na construcdo tedrica em AD é a de que enquanto pesquisadores,
nos também estamos as voltas com o esquecimento n® 1 de Pécheux e esta implicacdo é
fundamental para a construgdo do método que é o eterno retorno do recalcado onde o
incontornavel é a verdade do sujeito.

A lei 8080/90, do SUS preconiza as chamadas diretrizes de humanizacéo,
equidade, territorialidade o que encaminhou a analise a partir do discurso
‘universitario’, produtor de burocracia ¢ mantenedor da impossibilidade do sujeito
acessar a verdade e produzir um saber. O trabalho da ideologia no discurso dos sujeitos
envolvidos é evidenciado com a ilusdo de que o trabalho seja a redencdo para todos os
males e problemas, um fim para acessar um beneficio maior, o alcance da ‘felicidade’ e
da 'realiza¢do’, por esta via.

A analise das marcas linguisticas encontradas nos corpora privilegiou o recalque
da subjetividade como trabalho da ideologia, desdobrando outros sentidos singulares, na
tentativa de homogeneizar, contornando também, o esquecimento n°. 2 de Pécheux. Os
diversos usos da lingua em diferentes sdo analisados no trabalho, através do conceito
“posicoes sujeito”, diferenciado e marcado exclusivamente na analise de discurso
pécheuxtiana, abordagem a qual nos filiamos.

O uso dos “genéricos discursivos”, conceito cunhado por Tfouni (2001); marca
uma falta no dizer; recurso linglistico do qual o sujeito lanca mao, de acordo com
Tfouni (2001), para tamponar uma falta, fazer um com a lingua. Enfatizamos o0s

movimentos de deriva entre formacg@es discursivas antagdnicas, que sugerem posicoes-
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sujeito alienadas ao discurso do Outro, re-assegurando o (des) conhecimento da dor,
pelos sujeitos envolvidos e que ao promover uma saida imagindria os isenta e 0s exclui
do processo de transformacéo, expressdo maior do sucesso do apagamento da luta de
classes.

Os sujeitos dos discursos estdo a todo o momento a nos implicar como co-
autores de sua histdria e a nos convocar como testemunhas dela. Resta-nos indiciar o
trabalho des - subjetivado como ‘veneno’ ao contrdrio da proposta hegemdnica de
redengdo e ‘remédio’, parafraseando Tfouni (1994).

Um dos nossos desafios € encontrar os ‘giros discursivos no mais de gozar’,
lugares nos quais a dor encontre seu caminho no registro do simbolico. Valemos-nos
das leituras do sociélogo Bauman (1995); o autor traga contrapontos tedricos para a
atualizacdo do mal-estar na cultura moderna a partir de ‘modernidade liquida’ e
‘inseguranga’, bem como de suas consideragdes sobre a ‘religiosidade’ e o
enfrentamento da ‘morte na modernidade’, no que cabe ao nosso tema.

Tornou-se possivel evidenciar o trabalho da ideologia no discurso dos sujeitos
envolvidos com a ilusdo de que o trabalho é uma redencdo, um fim para acessar um
beneficio maior, o alcance da ‘felicidade’ e da ‘realizagdo’, pela via do trabalho.

Mobilizamos os ‘quatro discursos fundamentais na psicanalise’, de Lacan
(1995), para procurar evidenciar que no ‘discurso do capitalista’ a auséncia da barra da
impossibilidade discursiva pode colocar, entre outros objetos, a religido e a
religiosidade como mercadorias acessiveis ao sujeito desejante e consumidor na

modernidade.
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“E afinal o trabalho, o sal que mumifica as almas?”

BAUDELAIRE.
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A Saude publica no Brasil: uma conquista dos trabalhadores.

As ja naturalizadas ‘falhas’ no servigo publico de satde brasileiro nos
encaminharam para este estudo, com o intuito, inicial, de apoiadas nos pressupostos
tedricos da Andlise de Discurso Pécheuxtiana e na Psicanalise Lacaniana, analisar
producdes discursivas as quais podem remeter as formagdes ideoldgicas dominantes e
recuperar um espaco de producdo de sentidos que privilegie o esfor¢o e a conquista
social que deveriam representar a existéncia de um sistema Gnico de salide em um pais o
qual podemos afirmar, produz, a cada instante historicamente decisivo, 0 seu projeto de
‘nagao’.

O movimento de trabalhadores surge, em nossa compreensdo como uma resposta
ao Movimento Higienista introduzido no Brasil pela categoria médica, com o intuito de

promover a salde das pessoas por intermédio de educacéo.

Surge a reforma psiquiatrica, que vai revolucionar o sistema de satde publica no
Brasil; o historico da violéncia na segregacdo dos ‘diferentes’, portanto, divergentes da
conduta social, produziu a indignacdo necessaria para encaminhar as bases da Histéria
da Reforma Psiquiatrica e suas contribuicdes para a satde publica, na luta de classes.

Nessa perspectiva, evidenciamos a vitoria de um movimento social, o dos trabalhadores.

E papel da memoéria e do discurso politico o encobrimento da luta de classes,
produzindo a naturalizacdo de sentidos, tais como as afirmativas sobre as ‘falhas’ e a

inoperancia do sistema publico de sadde brasileiro.

Quanto ao papel da memoria, Achard (1999, p.43), afirma que existem
parafrases e retomadas, “colocacdes em série de repeticdes formais que oscilam entre o
histérico e o lingiiistico”. E nesse intersticio que procuraremos nos posicionar para
relatar uma parte da histéria que tende a ser esquecida e sistematicamente apagada
quando ndo é convocada para compor analises de conjuntura social e politica acerca do

Sistema Unico de Saude, o SUS, no Brasil.

Os esforcos do Ministério da Satde consolidam o sistema pablico de satde e sdo
0 resultado de décadas de esforgos coletivos, datando das primeiras Conferéncias

Nacionais de Salde, as CNSs, no pais, a partir da década de 1970. Reiteramos que 0
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movimento por direitos humanos no atendimento de saude partiu do movimento dos

trabalhadores, portanto, um movimento social.

Conforme lembra Costa (2005), a partir da década de 1970, comegcam a ocorrer
profundas transformacgdes na sociedade brasileira. Entre elas, a que leva o Brasil a ser
palco de inimeras dendncias de desrespeito e violacdo aos Direitos Humanos dos
pacientes psiquiatricos, que evoluiram para novas e incisivas proposicdes, em direcdo a
um alvo preciso: a instituicdo e a cultura manicomial.

Contra esse edificio teorico-pratico, consolidado ao longo dos dois ultimos
séculos e sustentado nos mitos correlatos a nocdo de doenca mental, cuja fungéo
historica foi e ainda é, a producdo de espacos e formas de segregagdo e exclusdo,
passaram a se direcionar na perspectiva de sua desconstrucdo, 0s novos esforgos,
abrangendo as areas social e institucional nos campos técnico, politico e juridico.

Na decada de 1980 e dentro do processo de redemocratizagao iniciado em 10 de
junho de 1984 quando, a partir de uma dissidéncia dentro do Partido do governo, a
época o PDS, criando a Frente Liberal (depois Partido da Frente Liberal — PFL) que,
aliando-se ao PMDB, formou-se a Alianga Democratica, possibilitando, dessa maneira,
a vitoria de Tancredo Neves na eleicdo indireta a Presidéncia da Republica, foi
convocada a | Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM), que se realizou, em
1987, na cidade do Rio de Janeiro.

A partir dela, outras Conferéncias foram realizadas até que, na VIII Conferéncia
Nacional de Salde, realizada em 1986, marco do Movimento da Reforma Sanitéria e da
historia da Saude do Brasil, os principios doutrinarios dominados representaram o ponto
de inflexdo na reorientacdo do modelo da atencdo a saude e, por conseguinte, da prépria
construcéo do Sistema Unico de Satde (SUS).

Na | Conferéncia Nacional de Saude Mental (doravante CNSM), explicitou-se
qual a natureza da dificuldade existente no modelo assistencial psiquiatrico vigente em
nosso pais. Constatou-se que essa dificuldade somente seria ultrapassada se houvesse o
enfrentamento das forcas mantenedoras daquela conjuntura nos campos cultural,
técnico, politico e ideoldgico e que, além disso, seria necessaria a transformacdo do
modelo existente, baseado na assisténcia hospitalar médico - psiquiatrica compreendido
como potencialmente corrupto, reconhecidamente oneroso, nao resolutivo,
institucionalizador e violento, em um modelo assistencial de base territorial,

comunitario e aberto.
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Em 1989, com a apresentacdo do Projeto de Lei n.° 3657/89, do Deputado Paulo
Delgado, foi iniciada a ofensiva no arcabouco legislativo, pautando, pela primeira vez,
desde 1934, a necessidade de transformacgdo do modelo vigente e a regulamentagdo da
assisténcia psiquiatrica em nosso pais. Esse fato desencadeou a discussdo em
praticamente todos os setores da sociedade brasileira e fez com que proliferassem
legislagbes estaduais e municipais com as mesmas diretrizes do projeto original da
Camara Federal.

A 1l CNSM realizou-se em Brasilia, em 1992 e caracterizou-se pela ampliacédo
da mobilizacdo dos diversos segmentos da sociedade, mediante pré-conferéncias nos
Estados e Municipios, com uma participacdo estimada em cerca de 20.000 pessoas.

Outros fatores influenciaram essa grande mobilizacdo, como o fato de ter sido
precedida pelo Il Encontro Nacional de Trabalhadores em Sadde Mental, realizado em
Bauru (SP), em 1987, quando foram desenvolvidas formulagbes com vistas aos
principios tedricos e éticos e a Reforma Psiquiatrica. Pude compartilhar do clima de
efervescéncia social que persistiu 20 anos depois quando participei do Encontro
Nacional intitulado “20 anos de Luta por uma sociedade sem manicomios”, realizado na
cidade de Bauru onde tive a oportunidade de somar alguns rostos nos nomes que
encabecaram o movimento e entendé-lo como algo além da histéria que vi nascer
durante minha graduacdo em Psicologia.

A realizacdo da Conferéncia Regional para a Reestruturagdo da Atencao
Psiquiatrica na América Latina no Contexto dos Sistemas Locais de Saude, promovida
pela Organizacdo Pan-americana da Salde da Organizacdo Mundial da Saude
(OPAS/OMS), em 1990, de onde emanou a Declaragdo de Caracas, proclamada em
14/11/90, foi uma das decorréncias do Il Encontro de Salde Mental, de 1987, nela
foram criadas ac¢Oes que conferiram um sélido balizamento fomentador das iniciativas
de transformacao da atencdo médico-psiquiatrica na direcdo da Saude Mental.

Da mesma forma, a IX Conferéncia Nacional de Saude, ao reafirmar a
construcdo do SUS como alternativa de atencdo a salde com suas diretrizes fincadas em
seus Principios Doutrinarios e Organizacionais, colocando o municipio como local
estratégico na democratizacdo do Estado e das politicas sociais, proporcionou um
substrato consistente as discussdes da Il CNSM.

De forma associada, a implementacdo do SUS fez ver uma nova configuracdo no
modelo de atencdo a salde. Ja por ocasidao da Il CNSM, iniciativas importantes da

Coordenacgdo de Saude Mental, no ambito do Ministério da Saude (Portarias 189/91;
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224/92; 407/92), foram potencializadas pelo suporte recebido da existéncia concreta de
diversas politicas publicas em varios municipios brasileiros, referenciadas ao Projeto de
Lei do Deputado Paulo Delgado, em tramitagdo no Senado Federal e comprometidas
com a transformacdo do modelo assistencial, com a afirmacéo dos direitos de cidadania
e com a riqueza da participacdo efetiva de usuarios e familiares, configurando a
existéncia de uma politica nacional indicativa do processo de mudanga em curso ja a
época.

Em sintese, a I CNSM representou um marco significativo na histéria recente
da politica de Satde Mental, no qual se puderam aprofundar tanto as criticas ao modelo
hegemdnico, quanto formalizar o esbogo de um novo modelo assistencial,
significativamente diverso, seja no que diz respeito as logicas, conceitos e valores que
deveriam reger a estruturacdo da rede de atencdo, assim como na forma de lidar com
pessoas com transtornos mentais, a partir de seus direitos de cidad&o.

As discussdes entdo realizadas legitimaram as medidas e 0S processos em curso
naquele periodo, apontaram as novas iniciativas e as recomendac¢des de afirmacao,
garantia e construcdo dos “direitos de cidadania das pessoas com transtornos mentais e
de transformacdo do modelo assistencial”, sendo assumidas essas duas diretrizes como
principais para o processo da “Reforma Psiquiatrica”. A Lei, conhecida como Paulo
Delgado, mutilada em alguns de seus artigos mais relevantes, foi aprovada apenas em
2001 e enumerada Lei 10.216/2001.

O desenvolvimento de inimeras experiéncias municipais de implementagdo de
novos modelos de atencdo em salde mental comprometidos com as diretrizes da
reforma; a criagdo de novas modalidades assistenciais, dispositivos e acgdes, como
Centros de Atencdo Psicossocial, Nucleos de Atencdo Psicossocial, Oficinas
Terapéuticas, Hospitais-dia, Servicos Residenciais Terapéuticos, Moradias Assistidas e
Centros de Convivéncia.

A inclusdo da Saude Mental na Atencdo Basica, o Programa de Saude da
Familia (PSF), os Projetos de Insercdo no Trabalho e Cooperativas; os Projetos de
Intervencdo Cultural, atencdo domiciliar, agdes comunitarias e territoriais que forjaram
praticas inovadoras, como novas formas de cuidado da complexidade do sofrimento; a
transformacao da relagdo com os usuérios e os familiares; a criagdo de novos processos
de trabalho no cotidiano dos servicos; a inser¢cdo no territério; a criacdo e

potencializacdo de redes sociais e de suporte; o desenvolvimento de multiplos projetos
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de insercdo no trabalho e o acesso aos direitos e de participacdo na vida publica foram
resultado do que se podem considerar conquistas dos trabalhadores.

A publicagdo de portarias ministeriais, com 0 objetivo de reorientacdo do
modelo assistencial por meio da inclusdo de modalidades assistenciais substitutivas ao
hospital psiquiatrico na tabela de financiamento e os processos de vistorias, fiscalizacéo
e recredenciamento dos hospitais psiquiatricos sdo exemplos de a¢des implantadas e
constantemente implementadas, como resultado dos esfor¢os do Ministério da Saide no
Brasil.

A criacdo de varias AssociacOes de usuarios, familiares e profissionais que
desenvolvem uma multiplicidade de projetos e tém propiciado novas formas de
participacdo e insercdo social. A aprovacdo da Lei N° 9.867 que cria as Cooperativas
Sociais, entre outras medidas, fortalecem a alianca satde mental e trabalho.

Em continuidade, a convocacdo da Il CNSM, de 11 a 15 de dezembro de 2001,
em Brasilia, trouxe a possibilidade de avaliar os desafios e as dificuldades atuais do
processo de Reforma Psiquiatrica no pais, além de validar as conquistas realizadas.
Assim, a Il Conferéncia tinha a responsabilidade de ndo ser apenas um campo de
discussfes, mas um canteiro para as estratégias que fizessem alavancar o processo em
andamento.

Tendo como tema central Reorientacdo do Modelo Assistencial, foram
selecionados 0s seguintes subtemas: Recursos Humanos; Financiamento; Controle
Social e Direitos e Acesso e Cidadania. Na perspectiva de tornar o debate amplo e de
carater nacional, foram convocadas Conferéncias de Salde Mental nos estados e
municipios de todas as regides brasileiras.

Com o intuito de garantir a unidade da discussao dentro dos temas propostos, as
Conferéncias foram acompanhadas pela area técnica da Saude Mental do Ministério da
Saude, mediante representantes que, articulados com as Coordenac@es de Saude Mental
desses locais, buscaram colocar o debate principal em torno do ja referido eixo tematico
e seus subtemas.

A lei 8080/90 que sanciona as Diretrizes doutrinarias e organizacionais do SUS
esta na integra, em anexo, neste trabalho, por se tratar de parte do corpus analisado,
pois, em algumas das sequéncias discursivas que recortamos na entrevista transcrita,
poderemos recuperar o interdiscurso nas metaforas e repeticdes, de acordo com Achard
(1999).
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Considerar a Reforma Psiquiatrica no Brasil, no ambito do Sistema Unico de
Salde uma conquista dos trabalhadores é uma consequéncia da avaliacdo desse
processo importante na historia do pais e que culminou na elaboracdo das mais
reconhecidas leis para a promogao social de que se tem conhecimento.

O objetivo de recuperar a histéria da saude publica no Brasil, em meu trabalho,
fixa-se no fator que se deve escandir enquanto processo legiferante, isto €, enquanto
povo e enquanto participes do movimento social, concluimos que a conquista de uma lei
ou leis que regulamentam a vida social e os direitos dos trabalhadores, é suficiente para
assegurar a mudancga e o compromisso do pais e de seus governantes para a populagao,
no entanto, a conjuntura social, no d&mbito da Saude Publica e das implicacGes da
Reforma Psiquiatrica no Brasil, mostra-nos um panorama dissonante entre o ato, as
acoes e o discurso produzido sobre eles.

Nas bases da Analise de Discurso Pécheuxtiana estdo alguns dos conceitos
mobilizados para este trabalho que fardo suporte para a posicao de autora, entre eles, as
Formac0es ldeoldgicas; as Formacdes Sociais e as Formacgdes Discursivas; a ideologia
como participe do processo de assujeitamento do sujeito a lingua e o discurso
pedagdgico, como derivado do Discurso Autoritario; as posicoes sujeito que se alternam
na producdo discursiva transcrita de uma entrevista realizada com uma servidora do
SUS e as condicdes de producdo desse discurso, conceito caro a Analise de Discurso
Pé&cheuxtiana.

Os esquecimentos 1 e 2, nos quais 0 sujeito submerge na tentativa de
homogeneizar seu dizer, uma vez que a lingua é opaca e que nao se pode fazer um com
ela, ou seja, a ideologia e os atos falhos, lapsos, a elipse e a inclusa, apontam-nos para a
existéncia do inconsciente e nos auxiliam a afirmar de que o sujeito diz x para ndo dizer
y porgue ndo se pode dizer tudo e nem é possivel, ao falante, ndo falar, o que nos leva
de volta a suposta escolha de palavras e as hesitacdes do sujeito. A Psicanélise
Lacaniana, em sua interface discursiva, aproxima-nos de uma nog¢do de sujeito
assujeitado pela lingua que recortamos neste trabalho e que nos permitiram posicionar o
olhar para um “estranhamento” de alguns sentidos naturalizados, entre eles, as ditas
‘falhas’ no sistema de saude.

Atualmente, o discurso produzido sobre o SUS o apresenta como um servigo
mediocre, ineficaz, insuficiente e inoperante, apenas destinado a parcela da populacdo
que ndo tem acesso aos servicos privados de salde. Estes, em oposicdo direta ao servico

publico, sdo considerados eficientes e para poucos.
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O fato de que as leis que existem e foram sancionadas apds muito enfrentamento
e embate politico, numa época historicamente efervescente, tende a ser apagado da
historia da Saude Publica do Brasil. Essa € uma evidéncia que pretendemos resgatar

nesse trabalho.
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Secao 1

A construcdo do Sistema Unico de Saude: legitimidade e legiferacao.

Afirmamos que a construcio do Sistema Unico de Satde é produto de embates
politicos e conquista de cidadania para a populagdo brasileira depois dos ditos “anos de
chumbo” em que o pais mergulhou durante a ditadura e encontramos a interface
Educacédo e Satude como parte essencial das politicas de consolidacdo do SUS.

Nas Diretrizes do Sistema (Lei 8080/90), podem-se encontrar as bases
filosoficas que aliam a Salde a Educacdo como conseqiiéncia da avaliacdo da
necessidade de constante orientacdo, informacao e capacitagdo, bem como o incentivo
as pesquisas em Saude para que o Sistema consolide possibilidades de formacgdo para
servidores e usuarios, bem como para os gestores e todos os atores que compdem a
Rede de Atencédo a Saude.

No entanto, a tentativa de sanear essas falhas nos proporcionou alguns
estranhamentos. Pudemos inferir que a necessidade de capacitacdo incide em maior grau
de apelo aos servidores da area, parcela de trabalhadores identificada como a
responsavel por produzir falhas no sistema ao ndo oferecer o ‘atendimento
humanizado’; a ‘equidade das cotas’; a ‘integralizagdo na atengdo’ € ao ndo observar a
‘territorialidade’, principios norteadores do SUS.

Em nosso entender ao procurar solucionar problemas que geram enfrentamentos
politicos com respostas pedagogicas, desencadeou-se a demanda por formacao
pedagdgica para servidores e usuarios, bem como para 0s gestores e todos 0s atores que
compBem a Rede de Atengdo a Saude.

Ao promover cursos que ocorrem preferencialmente nos locais de trabalho e
durante o periodo de trabalho dos servidores e envolvidos, vislumbrou-se a
possibilidade de evitar ou suprimir a politizacdo do cotidiano dos servigos e a
descentracgdo do trabalhador como agente de transformacéo e resisténcia, portanto, como
detentor de um saber.

A crenca dominante na redencdo pela via da educacdo-capacitacdo, remeteu-nos
a inclusdo do Manual do ‘Curso de Formacéo de Facilitadores de Educacdo Permanente
em Saude’ neste trabalho com o intuito de percorrer as pistas discursivas que nos
indicassem alguma evidéncia de sentido acerca deste aprendizado e que nos
distanciassem da percepcdo automatica de que trata a questdo como mais um jogo de

poder.
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O discurso dominante atualmente é o discurso do poder, de acordo com Fink
(1998, p.54): “o poder como meio de alcangar X, y € z, mas em ultima instancia, o poder
pelo poder”. Tal assertiva nos leva, em uma cadeia associativa, as relacdes de poder
que, por sua vez, deverdo ser compreendidas pela complementaridade que as envolve
nos processos pedagogicos aplicados, por exemplo, em “novas politicas” de
consolidagdo do sistema de saude, entre elas, a ‘Educagdo Permanente em Saude’,
contemplada pela Portaria 198/99, do Ministério da Saude, em anexo a este trabalho.

Consideramos que 0s eventuais problemas produzidos a partir da interface
Educacdo e Saude sejam suprimidos pela acdo da ideologia que homogeneiza saberes e
discursos, apagando a “voz dos atores” envolvidos, apesar de o enfoque estar neles e em
sua fala. A retdrica que envolve todos os atores e 0s compromete com o processo de
consolidacdo do SUS pode ser a mesma que compromete a saude do trabalhador.

As discussbes politicas no ambito do SUS acerca das condi¢des ideais de
trabalho para todos os trabalhadores resultaram, entre outros, em um protocolo
organizado por Andreotti (2004), do qual excertamos alguns trechos que consideramos
importantes para direcionar nossa discussdo. Nele, a autora relata as diretrizes

institucionais que asseguram o trabalho de forma ampliada; 1é-se:

E universalmente aceito e propagado pela Organizagio Mundial
de Saude, Organizacao Internacional do Trabalho, entre outras,
que todo cidaddo tem direito ao trabalho saudavel e seguro e a
um ambiente laboral que Ihe permita uma vida social e
economicamente produtiva. Andreotti (2004. P.02).

Em virtude do alto indice de acidentes e doengas ocupacionais, o poder publico
entende que esta distante desse objetivo e investe recursos para reverter esse Cenario.
Apesar das grandes diferencas entre os niveis de salde e seguranc¢a no trabalho e os
diversos tipos e problemas de salde do trabalhador, fez-se necessario desenvolver
estratégias de promogao a saude e prevencao de agravos a saude dos trabalhadores.

Nesse Protocolo, vemos uma das questdes que levantamos com relacdo a
naturalizacdo dos sentidos frequentemente encontrada no discurso hegemonico: a de ha
um saber dominado que deve ser transmitido a todos.

Observamos, nos registros e atualizagdes mensais do Instituto Nacional de
Seguridade Social, o INSS, o aumento do numero de profissionais afastados dos

servicos, seja por acidentes de trabalho, seja por doenca ocupacional. Atentamos para o

21



fato de que a categoria que figura nas estatisticas nacionais como uma das que mais
adoece ¢ a dos trabalhadores da area da saude.

No entanto, o Ministério do Trabalho e Emprego (M. T. E.) atesta uma elevacao
de quase 11% no total de pessoas empregadas na area da salde a cada ano e, sendo a
satide publica responséavel pela oferta de cerca de 70% dos empregos formais do pais’,
pode parecer logico, porém, essa suposta relacdo de causa e efeito se apresenta
insuficiente como resposta, por exemplo, a pergunta de por que essa é a categoria de
trabalhadores mais afetada por acidentes de trabalho.

Em trabalhadores da satde que atendem, por exemplo, em hospitais, a incidéncia
de acidentes aumentou mais de 16% entre 2005 e 2006, e 0 numero de dbitos, por
razGes ocupacionais, somou 30 ocorréncias neste ultimo ano.

Entre as notificacdes de acidentes de trabalho, encontram-se as causadas por
instrumentos perfuro cortantes, em geral, agulhas, seringas e outros instrumentos, tanto
de uso frequente de alguns dos trabalhadores da salde quanto por uso indireto, sem
manipulacdo e em casos de descartes, nos quais ndo foram atendidas as normas de
seguranca.

Acrescente-se que alguns especialistas consideram os dados fora da realidade em
virtude do que nomearam sub notificacdo dos casos, sobretudo quando, no acidente, esta
envolvido o risco de doencas, como a AIDS, cuja profilaxia traz relatados alguns
desagradaveis efeitos colaterais.

Apenas nos ultimos quatro anos, depois da ampla disponibilizacdo de profilaxia
por remédios, encabecada pelo Ministério da Saude, e com o trabalho de
conscientizacdo sobre como lidar psicologicamente com o acidente bioldgico, € que a
subnotificacdo de ocorréncias dessa natureza vem sendo enfrentada, porém, facamos
notar que, novamente, a receita para diminuir a sub notificacdo foi a ‘conscientizacao’
dos servidores.

Devido ao ambiente hospitalar e a manipulagdo de equipamentos de saude, as
unidades basicas e pronto-socorros oferecem riscos aos trabalhadores e aos usuarios dos
servicos. E iminente o risco de contaminacio, infeccdes e doencas adquiridas nesses
ambientes, quase todos por acidente de trabalho. Quanto aos usuarios, nem sempre ha o
reconhecimento dos riscos de contagio e as infecgbes hospitalares sdo conhecidas,

porém, a maioria, inevitavel, segundo a vigilancia epidemioldgica.

! Dados divulgados no DAPE. Revista Especial-Satde do trabalhador, 2007.
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Os fatores sdo conhecidos, bem como as implicacbes e as complicacOes
advindas de uma contaminacdo infecciosa, tanto para trabalhadores quanto aos
pacientes/usuarios, porém as acfes para reduzir tais agravos, existentes nos manuais e
protocolos produzidos para combater, prevenir e remediar 0s problemas, sdo
‘esquecidas’, ocasionando falhas as quais sdo corroboradas pela aparente inapeténcia do
servigo. Situacdes que ndo sdo mensuradas e, portanto, ndo podem ser remediadas.

A responsabilizacdo pelas ocorréncias recai sobre os servidores e as
justificativas que obtivemos, pouco variadas, sio da ordem da ‘falta de
conscientizagdo’, falta de capacitacéo, falta de informacéo e orientacdo, ou seja, todas as
respostas apontam para o servidor, para o trabalhador.

Temos que a Saude do Trabalhador tornou-se foco das politicas publicas de
salde a partir das diretrizes do SUS, mais particularmente depois de uma compilacéo
organizada por Andreotti, (2004), que culminou na construgdo de um protocolo em
consulta publica para a Vigilancia Sanitaria e do Trabalho e que confirma essa
afirmativa quando declara que o SUS tem como competéncia “executar as agdes de
salde do trabalhador™ e "colaborar na protecdo do meio ambiente nele compreendido, o
do trabalho™ (CF Art.200 - Incisos 1l e VIII).

O processo de consolidacdo das Politicas do SUS se tornou bandeira politica e,
atualmente, passou a circular, como discurso, temas como a humanizacgéo do trabalho, o
meio ambiente e a seguranca do trabalhador, contemplados na Declaragdo da ECO — 92.
Eles também compdem o Protocolo e situam o bem estar humano como centro do

desenvolvimento sustentavel, de acordo com Andreotti (2004, p. 02):

Considerando que a declaracdo da ECO - 92, ao definir
desenvolvimento sustentavel como uma estratégia para preservar
as necessidades da populacdo atual sem causar efeitos adversos a
saude e ao meio ambiente, sem esgotar 0S recursos naturais e
sem comprometer as geracdes futuras, situa o bem estar humano
como o centro do desenvolvimento sustentavel, assegurando uma
vida saudavel e produtiva em harmonia com a natureza.

A lista de prioridades segue no sentido de permitir, facilitar e satisfazer as
necessidades materiais do trabalhador sem causar danos a natureza, & saude humana
ou a sociedade, mesmo em longo prazo. Essas conquistas estdo garantidas e sendo

implantadas e implementadas, de acordo com o Ministério da Saude.
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Esse protocolo se funda na Lei Orgénica da Saude (8.080/90) que entende a saude

do trabalhador como

Um conjunto de atividades que se destina, através das agBes de
vigilancia epidemioldgica e sanitaria, a promogdo e protecdo da saude
dos trabalhadores assim como visa a recuperacdo e a reabilitacdo da
salide dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicdes de trabalho.

Nesse documento, observamos a énfase no fato de que as leis, 0s treinamentos e
as capacitacdes sdo produzidos para o sujeito da cogni¢cdo, 0 sujeito empirico para 0
qual s6 é necessario explicar o servi¢co e o funcionamento. Nossa hipotese é a de que
haja a falta de um elemento da cadeia, subsumido e que é incontornavel, ou seja, o
sujeito da falta, o representante aqui da castracdo e o sujeito que vai fazer furo na
completude cognitiva das leis e do desempenho esperado, previsto.

Os recursos humanos, “esquecidos” ndo apenas na formula, mas na citagdo
abaixo, a qual, apds ser submetida a uma analise discursiva, podera nos colocar diante
do insensivel e do contingente.

A partir dos documentos oficiais que pautam a agenda de prioridades para a
politica de recursos humanos na gestdo do SUS, do Ministério da Saude (1996, p. 2),
colocada enquanto cenario geral das novas politicas de recursos humanos, temos a
descentralizacdo administrativa e a autonomia de gestdo; dois paradigmas complexos e
inéditos que exigem incorruptibilidade.

No entendimento de Andreotti: “cabe ao gestor publico assumir localmente a
regulacdo dos processos de trabalho, das formas de entrosamento com o mercado de
trabalho e da educacgéo continuada”.

Esse fato desloca efetivamente a gestdo desses processos para 0 ambito
municipal. Todavia, esse deslocamento ndo deve significar a repeticdo no nivel local das
praticas anteriormente existentes e amplamente questionadas de centralizacdo e de
verticalidade de acdes.

A proposta de revitalizacdo dos recursos humanos do SUS, o RHSUS (1996),
contempla a oportunizacdo de préaticas educativas em Educacdo Continuada e Educacao
Permanente em Saude nos servicos, abrindo espaco para as Supervisdes Institucionais,
para as Analises Institucionais, para os Cursos de Especializacdo em Saude e para 0s

Cursos de Formacdo em Saude.
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Todas elas sdo consideradas a¢des de consolidacdo das politicas publicas no
ambito do SUS, assegurando a conquista dos trabalhadores preconizada pela Lei
8080/90, cuja historia foi descrita por nos, anteriormente. Uma de minhas tarefas, neste
momento, é a de fazer notar o traco ideoldgico do discurso pedagdgico que se apaga na
oferta educacional que é feita a esse publico.

Comumente, as ofertas educacionais se dirigem ao sujeito da ‘cognigdo’; porém,
em alguns momentos, como serd possivel observar neste trabalho na sessdo na qual
descrevemos o ‘Curso de Formacdo de Facilitadores em Educacdo Permanente em
Saude’, poderemos supor um enderecamento a um sujeito diferente.

O esperado sucesso, deste e de outros cursos, depende de um ‘educando -
trabalhador consciente e comprometido, implicado com suas praticas de trabalho,
convocado a ser o responsavel pelas mudangas de atuacdo, comportamento e
comprometimento €ticos de que o Sistema precisa para se consolidar’; portanto, ndo
seria exagero concluir que esse educando seja também o responsavel pelo eventual
fracasso da acdo educativa.

Dessa maneira, ndo somente a educacdo pedagdgica ¢é alcada a condigdo de
resolugdo ou tamponamento de possiveis deficiéncias na estrutura e, consequentemente,
na pratica de definicio de demandas por processos educacionais, como também o
trabalhador implicado compdem a ‘solugdo’ para corrigir as ‘falhas’ do Sistema. Faco
notar que essa saida é problematica por desconsiderar o risco de relegar a saide a uma
questdo puramente soltvel em cognicao e responsabilizar unicamente o trabalhador.

Do resultado de seu trabalho com uma equipe de NSF (Nucleo de Saude da
Familia), Ribeiro; Mota (1996, p. 44), corroboram essa preocupagido ao afirmar que “a
desqualificacdo do componente pedagdgico da formacdo e capacitacdo no ambito das
politicas de recursos humanos”, ndo pode ser contraposta numa posicao de extremo
oposto, “hiper-valorizando o pedagogico como se fosse capaz, por si so, de viabilizar as
propostas de educagao permanente”, por exemplo.

Entendemos que os processos educacionais devem existir e se consolidar tanto
quanto as politicas publicas em sua totalidade e ampliacdo, porém, ndo compreendidos
como unico e melhor recurso, pois ha situagdes internas ao processo educacional que
consideramos enviesadas pela ideologia, fazendo-se necessario apontar para a
homogeneizacdo e para a pasteurizacdo do discurso, um dos efeitos do funcionamento

do “Discurso Pedagbgico” (DP), promovidas pelo ensino e pelas estratégias de
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ensinamento quando elevadas a condicdo de redencdo e de via Unica para a solucdo dos

problemas dos trabalhadores e usuarios da satde publica.
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Secao 2
Sobre o Discurso Pedagdgico e suas implicacdes na descentracdo do sujeito

da educacéo.

Recorremos a Orlandi (1987) para compreender que, em seu funcionamento, 0s
discursos sdo divididos em polémico, ludico e autoritario e, para ela, o discurso
pedagdgico funciona como o Discurso Autoritario, ou seja, destinado a supressdo das
diferencas apds a inculcacdo de dados.

Mais do que informar, explicar, influenciar ou mesmo persuadir, ensinar aparece
como inculcar. A inculcacdo pode ser caracterizada por meio de varios fatores proprios
ao discurso e que fazem parte da ordem social em que vivemos.

De acordo com Ducrot (1972), os discursos tém leis. A lei da informatividade
necessita que o ouvinte desconheca o fato que se lhe apresenta; para a lei do interesse
néo se pode falar legitimamente a outrem sendo daquilo que lhe possa interessar.

A lei da utilidade que Ducrot (1972) considera uma lei “psicoldgica” na qual nao
se fala somente por falar, mas porque hd uma utilidade em fazé-lo. “Além dessas leis
gerais validas para o comportamento linguistico, hd& uma regulamentacdo para cada
categoria de atos de fala; para cada uma das leis gerais pode-se fazer corresponder um
tipo particular de subentendido”. No Discurso Pedagdgico, segundo Orlandi (1987, p.
17), o que ha é mascaramento.

A figura do professor, mantida a regulamentacdo para o ato de interrogar e de
ordenar, diz Orlandi:

uma vez que é uma autoridade na sala de aula e ndo s6 mantém como se
serve dessa garantia dada pelo seu lugar na hierarquia, 0 recurso
didatico, para mascarar a quebra das leis de interesse e de utilidade, é a
chamada motivacédo no sentido pedagogico.

A autora salienta que o que aparece no Discurso Pedagogico como “motivacéo
que cria interesse, uma visao de utilidade, faz com o que o DP apresente as razdes do
sistema como razdes de fato. Palavras do Iéxico, tais como: dever, ser preciso, etc”.

Sdo0 movimentos de linguagem observaveis somente depois de submetidos as
analises que procuramos fazer do corpus, pois, a materialidade discursiva que se
apresenta ¢ a de um ‘convite’ para que os alunos se impliquem no processo de

transformacdo da atencdo a salde, enquanto realizam suas tarefas e seu trabalho, ou
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seja, na superficie da apresentacdo dos manuais ndo se evidencia a acdo do discurso
pedagdgico enquanto tal.

A nocdo de mediacdo, ainda em Orlandi, & constituida pelas formacoes
imaginarias existentes nas condi¢des para o ensino onde se tem “quem ensina o que para
quem e onde”, utilizando-se da técnica de imagens, em Pécheux (1996), o que se tem é
a inculcacdo destinada ao aluno, por meio da metalinguagem, para tanto, a autora
constroi um esquema para essa imagem dominante do DP: “IB (R), sendo a imagem que
o0 aluno faz de referente, o objeto do discurso que no DP aparece como algo que se deve
saber”. Orlandi (1987, p.16).

Juntamente a quebra das leis do discurso, tem-se que: “a desrazdo cede lugar a
mediacdo da motivacdo que cria interesse, utilidade, etc. e essa motivacdo tem validade
na esfera do sistema de ensino e deriva dos valores sociais que se lhe atribui” Orlandi
(1987, p.18), portanto, a mediacdo € sempre preenchida pela ideologia, depois da
anulacdo do conteudo referencial do ensino e sua substituicdo por ideoldgicos,
mascarando as raz6es do sistema com palavras que merecem ser ditas por si mesmas,
isto é, o conteudo legitimo.

Antecipamos aqui a descricdo das Unidades de Aprendizagem do Curso de
Formacdo de Facilitadores de Educacdo Permanente em Salde, patrocinado pelo
Ministério da Saude e realizado com o know how em educacdo a distancia da Escola
Nacional de Salude Publica Sergio Arouca da Fundagdo Osvaldo Cruz, a FIOCRUZ, no
Rio de Janeiro, para colaborar com a hipotese de que o conteudo legitimo do ensino é
preenchido pela ideologia apesar dos esforcos de legitimacao das praticas pedagogicas.

O curso de Facilitadores em Educacdo Permanente, que é uma das estratégias de
consolidacdo do SUS, foi construido por diversos autores e validado por um grupo de
300 tutores de EAD. A edicdo impressa do curso a qual faco referéncia é DEGES
(2005) e o autor apresentador do curso é Ceccim (2005). Neste trabalho destaco os
titulos das unidades de aprendizagem em negrito por se tratarem de obras.

Enfatizamos esse esforco de analise para fazer um contorno ao Discurso
Pedagogico, conforme teorizado por Orlandi (1987) a fim de escandir o papel do
professor como mediador e do contetdo programatico como algo genérico e atravessado
pela ideologia.

De acordo com Ceccim (2005, p.11), “este curso nasceu da necessidade de
desenvolver capacidade pedagdgica descentralizada para o setor da salde e de

dissemina-la por todos os Pélos de Educacdo Permanente em Saude”.

28



Essa é uma das frases que compdem a abertura do médulo de Orientagbes para
0 curso, em uma carta aos alunos na Apresentacdo. O capitulo Il € composto por
informacgdes sobre o curso, objetivos, concepcao pedagdgica e publico alvo.

No terceiro capitulo, esta descrita a Estrutura do curso e como o aluno deve
estabelecer seu préprio plano de estudos, para realiza-lo por meio das Unidades de
Aprendizagem, quatro, no total, discriminadas pelas cores: vermelha, verde, amarela e
azul. Tais Unidades sdo compostas de textos ¢ “estratégias pedagodgicas, que
possibilitam o desenvolvimento das capacidades de diversos atores do setor de salde,
para atuar estrategicamente na implementagdo de processos de educacdo permanente em
saude”.

Das quatro Unidades de Aprendizagem, trés sdo utilizadas pelo aluno a
distancia, em seus locais de trabalho e a Unidade Integradora é utilizada em encontros
presenciais, pelo menos dois para cada turma de facilitadores.

A Unidade de Analise de Contexto da Gestdo e das Praticas de Saude enfoca
a multiplicidade dos problemas encontrados pelo aluno em relagdo a educacdo
permanente e convidando-o a pensar esses problemas como uma totalidade. De acordo
com a equipe pedagodgica do Programa de Educacdo a Distancia, EAD, tem como

objetivos:

compreender a diversidade e a dinamicidade dos contextos que
sustentam as praticas de saude; reconhecer a integralidade como
poténcia para a construcdo de mudancas nos desenhos organizativos
das atencdo a salde; compreender a educacdo permanente em saude
como estratégia de gestdo de coletivos e construir um quadro de
referéncias com vistas ao planejamento da acdo locorregional de
educacdo permanente em saude. (BRASIL, 2005, p. 21).

No Discurso Pedagogico a apresentacdo de razdes em torno do referente reduz-
se a uma tautologia, qual seja, a de ‘¢ porque ¢’ e ndo a razdo do objeto do estudo.
Segundo Orlandi (1987, p.19), “podemos encontrar o uso de déiticos, a repeticao,
perifrases e objetalizacdo (isso) ao nivel da linguagem temos um discurso diluidor e
diluido em relacdo ao objeto”, ao mesmo tempo em que apresenta defini¢des
categoricas e é extremamente preciso e coerente, ao nivel da metalinguagem.

De acordo com Orlandi (1987, p.19), a transmissdo de informacéo e fixacdo é
considerada como um dos objetivos do DP, pois, em sua natureza, “a informacéo traz

uma caracteristica com pretensdes de cientificidade e esta pode ser observada no DP
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através da metalinguagem e da apropriacéo do cientista feita pelo professor” ou no caso
deste curso, pelas Unidades de Aprendizagem.

A Unidade Praticas Educativas no Cotidiano do Trabalho em Saude
questiona as praticas concretas em varios campos da saude, entre eles, gestdo, atencdo e
controle social, para que o aluno consiga produzir, ao final dela, trés relatérios que serdo
enviados ao tutor e socializados no Polo de Educagdo Permanente locorregional. De

acordo com a Equipe, 0s objetivos da Unidade s&o:

apoiar o desenvolvimento de praticas de Educagdo Permanente em
Saude, partindo de vivéncias e reflexGes sobre o processo de
aprendizagem significativa no seu trabalho e de estimular vocé a
transformar toda acdo em aprendizagem e conhecimento que possam
ser fonte de transformacéo do processo de trabalho em saude

BRASIL (2005, p.21).

A Unidade Trabalho e Rela¢Ges na Producdo do Cuidado em Saude é
composta de “casos ilustrativos, baseados em situagdes reais” e foram construidos para
acompanhar o aluno na reflexdo sobre o cuidado em satide. A medida que 0s casos s&o
descritos, o aluno encontra indicagdes de textos que dialogam com temas propostos,
bem como atividades para “pensar e sentir”, que deverdo ser discutidas com o tutor. A
abertura dessa Unidade ¢ descrita pela equipe como “o coragdo do cuidado em satde”.

Ainda na estrutura do curso, ha uma descricdo do material didatico, carga
horaria e duracdo, avaliacdo e certificacdo. O capitulo quatro, que trata das orientacGes
para o curso, é intitulado: Aprendendo a Distancia e traz os itens: Seu Tutor/Professor,
Sistema de Comunicacéo e Utilizacdo do Ambiente Virtual de Aprendizagem.

A metalinguagem, de acordo com Orlandi (1987), tem um espago institucional
para existir que, no DP, é o reino da objetividade do sistema. Segundo a autora, “o
conhecimento de fato fica em segundo plano em relacdo ao conhecimento da
metalinguagem, da forma de procedimento, da via de acesso ao fato”. N&o havendo
questdo sobre o objeto do discurso e seu referencial, assim, apresenta-se um (nico
caminho que é do saber institucionalizado, legal ou legitimo.

A autora considera o contelido educacional como sendo um artefato apontado
como réplica do contelldo mesmo, para que se construa, por meio da metalinguagem, a
via cientifica do saber que se opde ao senso comum: “o objeto aparece refletido nos
recortes de uma metalinguagem que se constréi com maior ou menor especificidade,

dividindo espagos dentro da institui¢ao” Orlandi, (1987, p.20).
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O considerado ‘passo a passo’ das Unidades de Aprendizagem e sua
abrangéncia, bem como a retorica intimista e motivacional, colaboram com a ilusdo de
completude, ou seja, a de que tudo que o aluno precisa saber para trabalhar bem e de
forma adequada as novas demandas sera encontrado nos textos se forem lidos e
obedecidos.

Uma das caracteristicas do DP é recuperada no conceito de homogeneidade
criada a partir da instituicdo, de acordo com Orlandi (1987, p.20): “é no espaco da
instituicdo que o conhecimento é homogéneo, pois a institui¢do do saber como um todo
abriga todas as divisoes.

Tais divisbes se agrupam em sala, aula, série, disciplina, nivel, faculdade,
universidade” e se pode incluir o curso a distancia de que se trata, pois, apesar de ndo
manter o modelo escolar formal, estd submetido ao Discurso Pedagogico na medida em
que os espacgos reconhecidos entre quem sabe, o saber, e a quem ele se destina, sdo
preenchidos pela ideologia na ilusdo de completude.

Nesses movimentos de ir ao texto do curso de formacdo e a teoria da Andlise de
Discurso, pela via de Orlandi, (1987) direcionamo-nos para uma das possibilidades de
compreensao acerca do motivo pelo qual a Educagdo Permanente em Saude, bem como
a educacdo e as estratégias pedagodgicas ndo sdo as Unica saida e a Unica opcdo de
recuperagdo das ‘falhas’ do SUS, ndo podendo, portanto, serem mantidas como
condic&o de solucéo.

O Discurso Pedagégico incide homogeneizando o saber e anulando o aluno
enquanto subjetividade, especialmente quando o mantém na condicdo de quem nada

sabe e pode ser considerado um dos algozes dos trabalhadores e alunos.

31



Secao 3
O gue escapa aos processos educativos e as leis na implantacédo de uma

saude publica de alta qualidade.

De acordo com o Ministério da Saude (LOAS-8080/90), o principio de
Humanizacdo, uma das Diretrizes de funcionamento do Sistema, “evoca no profissional
de salde, o olhar para o sujeito, usuario do servico publico de saude, com a condicdo de
humanidade, facultando-lhe o direito a um atendimento digno”.

Lembrando que a LOAS é uma conquista dos trabalhadores a partir do
movimento social, conforme relatamos anteriormente, no entanto, fazemos notar que
estamos diante do Discurso Juridico (DJ), onde cabe a questdo: a quem se destina?

Recorremos a nogdo de sujeito presente na AD de filiagdo francesa e na
Psicanalise. Para Lacan e Pécheux, ndo existe sujeito isolado do contexto historico-
cultural em que se situe, ndo existe sujeito fora da linguagem, nem tampouco, processos
humanos que estejam fora da cultura.

Retomando os objetivos desta pesquisa, pretendemos investigar os modos de
producdo do conhecimento nos quais os trabalhadores de saude foram envolvidos
atualmente, com as novas diretrizes para a consolidacdo do SUS, 0s processos de
educacdo permanente em salde e também como as relagdes pessoais que, segundo
Lacan (1985, p. 41), sdo lacos sociais e, portanto, politicos, se estreitaram para
consolidar uma politica que se diz apartidaria, a fim de utilizar isso para a delegacdo de
responsabilidades aos Po6los de EPS, trabalhadores da area da Saude e usuarios dos

servigos. Conforme observamos nas falas de Ceccim:

N&o vai haver atalho. O SUS sozinho ndo tem capacidade de formacéo
para dar conta do desenvolvimento dos profissionais de salde. E as
instituicbes de ensino, fora do contato com a realidade da construcao
do SUS, ndo vdo se transformar. Entdo, temos € que encontrar
estratégias para facilitar o complexo processo de interacdo e pactuacao

¢ ndo abandonar a proposta... Reconhecemos que o “ideal” esta longe
do real. (DEGES. CECCIM, 2004, p. 01).

As tentativas de construcao do sistema publico de satude tém passado por varias
reformas, entre elas, a criagdo dos Programas de Saude da Familia. Nota-se que, ao se
inserir o profissional de salde da familia no contexto da saide da comunidade, espera-

se que, este seja a redencdo das esferas governamentais, assegurando a satde publica e a
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manutencdo de um sistema eficiente de atencdo a saude. No entanto, a saude foi
organizada em sistemas curativos e nunca preventivos, 0 que da ao sistema um carater
tardio enquanto promotor de saude.

O trabalho de Borges (2002), desenvolvido a partir de uma pesquisa junto ao
“Nucleo de Saude da Familia - 1” (NSF-1) de Ribeirdo Preto, caracterizado por um

servigo de assisténcia, ensino e pesquisa, vinculado & USP, confirma essa afirmacéo:

Falar de conceitos ampliados de satde néo significa que tais conceitos
sejam 0s mesmos propostos pelos profissionais de satde. Um discurso
amplamente afinado com conceitos de promocdo de salde pode
sustentar uma pratica medicalizada para a auséncia de doencas.
(BORGES, 2002, p. 332).

No entanto, o que se tem observado € um progressivo aumento de frustracoes e
sobrecarga de trabalho, que acaba por produzir os mais diferentes sentidos sobre o
sujeito, sobre o trabalho e sobre si mesmo.

Vou me valer do trabalho de Motta (1998), que realiza um esforco de
compreensdo do funcionamento dos processos de educacdo de trabalhadores. Em sua

dissertacdo de mestrado, conclui que:

O desejo por conhecimento, constantemente afirmado, ndo é
problematizado a partir das necessidades apontadas pelo processo de
trabalho, construindo assim um quadro de exterioridade do sujeito
com referéncia a relagdo educagdo-trabalho. A organizacdo do
trabalho constréi uma “cultura institucional” ainda fortemente
hierarquizada, legitimando espacos de definicio e operagdo de
demandas ao mesmo tempo, que dificulta a criacdo de préaticas mais
horizontais que aproximem - se das reais necessidades educacionais
apontadas pelo processo de trabalho em saiude. (MOTTA, 1998, p.
112).

O autor investe no compromisso de criar um sistema educacional para a saude,
que seja capaz de alterar ndo somente o discurso do trabalhador, mas sua pratica.

E provavel que os trabalhadores de sadde tenham a impressio de fazer o que
dizem fazer ao dizerem. Na compreensdo hegeménica, € mais importante 0 que um
sujeito faz em seu trabalho do que o que ele enuncia fazer, no entanto, para a AD, uma
“teoria critica da linguagem que propde fazer confluirem conhecimentos lingiiisticos,
socio-historicos e ideoldgicos e nos interessa tratar da determinacdo histérica dos
processos de significagdo”. (ASSOLINI, 2004, p.138).
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A partir da determinacdo histérica dos processos de significacdo, reconhecemos
o “apagamento” de sentidos, proprio do discurso politico, definido por Pécheux, como
papel da meméria®. Faremos a analise discursiva dos apagamentos linguisticos,
percorrendo as formacgdes ideoldgicas nos discursos dos sujeitos, até que 0s
encontremos nas varias posicdes sujeito que ocupam em seus diSCursos e em seus
papéis.

Ao estabelecerem relagdes distribuidas ideologicamente, de modo a suprimir as
situacdes de classes, poderemos fazer os destaques e recortes no discurso hegemdnico
no que concerne a formagdo pedagodgica e ao desenvolvimento de ‘“habilidades
necessarias ao trabalhador da saude”.

O corpus privilegiado para a analise, neste trabalho, constitui-se de uma
entrevista concedida a mim por uma ex-aluna do curso de formagéo de facilitadores em
educacdo permanente em saude, realizada em seu atual local de trabalho, um Centro de
Atencdo Psicossocial, localizado no municipio de Mirassol, no Estado de Sdo Paulo,
equipamento de salde publica, onde a entrevistada é atendente.

Nossa intencdo é de nos servir de documentos publicos oficiais que transitam
diariamente no cotidiano da sociedade, entre eles, o material de apoio pedagogico do
curso de formacdo de facilitadores de educagdo permanente em salde, bem como a Lei
8080/90 para realizar alguns contrapontos nas formacdes discursivas dominantes.

Com relacdo & Lei Organica da Satde, diretrizes e principios do Servigo Unico
de Sadde, n° 8080/90, que orienta o trabalho e as ac¢des politicas dos municipios e
estados em relacdo a atencdo integral a salde das pessoas, 0 principio da diretriz no
SUS, que é a busca da Humanizacéo e da Integralidade na qual o trabalhador da satde
devera atender ao usuario como ser integral e ajuda-lo a retomar “o caminho da saude
integral.”

Vamos observar também a Portaria n°® 198 de Fevereiro de 2004 (Costa, 2004)
que providencia a estratégia de Educacdo Permanente em Saude no processo de
trabalho, como politica de consolida¢do do SUS.

Além de constituirem os varios corpora de analise do trabalho, tais documentos
possibilitardo alguns contrapontos as multiplas possibilidades de andlise, posto que, para
um analista filiado ao paradigma indiciario, o dado ndo é visivel e transparente como

pretendem os paradigmas dedutivos.

2 ACHARD, 1999.
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Os sujeitos, em numero de 16 (dezesseis), foram alunos do curso de Formacéo
de Facilitadores de EP, organizado pela FIOCRUZ/RJ e descrito anteriormente. Os
alunos desse curso serdo os proximos facilitadores do processo de educagdo permanente
em saude, por isso, foi oferecido aos trabalhadores da salide, membros dos Conselhos
Municipais de Satde e usuarios dos servicos de salde.

As acles, tanto politicas quanto pedagogicas, na area da Saude Publica no
Brasil, sdo coordenadas pelas Dire¢es Regionais de Saude, as DIR, no caso de Sé&o
José do Rio Preto e loco — regido, a DIR XXII. A regido Noroeste Paulista, na qual nos
encontramos em S&o José do Rio Preto, totaliza 161 municipios e constitui o P6lo
Noroeste Paulista de Educacdo Permanente em Salde. (PEP Noroeste Paulista).

Atualmente a nomenclatura da divisdo foi alterada para DRS 15, com apenas 15
municipios sob a responsabilidade do municipio de Sdo José do Rio Preto.

Os critérios de selecdo e indicacdo de alunos obedeceram a ordem de
participacdo e envolvimento das pessoas nos polos de educacdo permanente em salde e
ao fato de serem consideradas pessoas-chave em seus locais de trabalho, tanto por seus
colegas quanto pelos superiores. Deveriam ser pessoas que contribuissem efetivamente
com os polos de Educagdo Permanente de sua regido e que, de fato, se interessassem por
melhorar a qualidade da aten¢do a satde no pais.

Durante trés dias, os alunos facilitadores cumpriram varias tarefas propostas
pela coordenacdo pedagogica. Essas tarefas tinham a motivacdo de permitir que os
alunos tomassem contato com o material que deveriam estudar por aproximadamente
cinco meses.

A (ltima tarefa consistia em tragar um plano de estudos individual, baseado no
interesse, dificuldade ou maior proximidade com o tema e justifica-lo. Em tal
justificativa, o aluno deveria incluir suas expectativas iniciais em relagdo ao curso, para
que fossem comparadas com suas conclusdes finais.

Por tratarem-se de documentos publicos, os planos de estudos individuais
encontram-se em anexo a esse trabalho para que possamos fazer os contrapontos que
consideramos pertinentes em relacdo ao envolvimento de cada aluno com a tarefa de
aprender as licbes dos manuais e transformar suas praticas de atencdo a saude dos
usuarios.

Alguns destes alunos ndo realizaram o curso até o final, trés deles desistiram em

razdo de afastamento do trabalho por motivo de doenca e de impossibilidade de
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cumprirem as exigéncias do curso no periodo de trabalho; declaram que ndo seria

possivel conciliar as rotinas de trabalho com as exigéncias do curso.
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Os quatro discursos e os lugares do sujeito e do objeto diante da ideologia

Pretendemos nos valer para esse trabalho das analises de conjuntura social do
socidlogo Bauman (2009), na qual o autor conclui que uma das possibilidades para
pensarmos a divergéncia ¢ que ela traz em seu cerne os efeitos de uma “inseguranca
radical na Modernidade Liquida” e que as a¢cdes humanas estdo repletas de atuacgdes, no
sentido lacaniano, acting-outs, que podem ou ndo se evidenciar em contrapartidas
reacionarias, apesar de se tratarem de discursos tdo progressistas que aparentemente
subsumem a contradi¢éo e as idiossincrasias.

Vamos nos valer do conceito de Interregno, em Bauman, para pensar uma
possibilidade no intervalo entre guerras, na limpeza dos escombros e na necessidade de
fazer esperar pela mudanca e pela modificacdo constantes embora ndo tdo rapidas
quanto se espera em oposicdo a dialética do senhor e do escravo que altera o “discurso
do mestre” e suas implicagdes com a nocdo de trabalho nos dias atuais.

Porém ndo sem antes nos lembrarmos de uma necessaria no¢ao de sujeito em
Lacan. O sujeito clivado ou dividido é 0 mesmo sujeito que anda nas ruas, trabalha, ama
e falha, entre outras poucas coisas. O sujeito lacaniano é o irredutivel sujeito, de acordo
com Bairrdo (2003), o sujeito do inconsciente, da falta primordial.

Em Lacan, pode-se encontrar, no estagio de espelho, e ha quem diga que até
mesmo anteriormente, o sujeito e sua constitui¢do a partir do grande outro, em relagao
ao Outro e temos o inconsciente estruturado como uma linguagem que ha que se dizer
“escrita”, até mesmo para justificar as contradi¢des internas da psicanalise, as quais nao
pretendo me furtar.

Na Anélise do Discurso Pécheuxtiana as “posicdes sujeito” sdo ocupadas pelos
falantes e sdo alternadas e modificadas de acordo com a ideologia que interpela os
sujeitos em seus discursos até mesmo em textos oficiais.

Recorro aos discursos na psicanalise a fim de evidenciar alguns gestos de
interpretacdo que se seguirdo. Ler os discursos e fazé-los funcionar € uma tarefa que
realizaremos com o auxilio de Laurent (1992).

Laurent (1992) inicia uma discussao sobre 0s seminarios lacanianos e seu carater
de comentario sobre um efeito atribuido anteriormente a realidade e que foram redigidos
por Jaques - Alain Miller e divididos em trés partes, a saber: ”Eixos da subversdo
analitica”, “Mais além do complexo de Edipo” e “O avesso da vida contemporanea”; a
unido destas trés partes se dd com a escritura dos quatro discursos, no seminario Livro

17: “O avesso da psicanalise”, cujo movimento pretendo inscrever aqui.
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Entre o mestre e a histérica, se trata da localiza¢do do gozo. Depois, vemos a
promocao do gozo por meio do saber, que para Laurent (1992, p.12), é incomum. A
licdo seguinte localiza a verdade com relagdo ao gozo e, finalmente, o campo lacaniano
é denominado como campo do gozo.

A primeira parte do seminario, segundo Laurent (1992), é usada por Lacan para
indicar que a pergunta: qual a localizagdo do gozo em nosso mundo? E a subversio
analitica, cujo eixo é a consideragao do gozo como tal.

A segunda parte “Mais além do complexo de Edipo”, retoma o dialogo entre o
mestre e a histérica, que muito nos interessa na dialética do senhor e do escravo para
abrir caminho as discussfes sobre o trabalho, quando ndo ha saida para o “senhor,
mestre, castrado”.

Na segunda sessdo, Lacan se refere a Edipo e a Moisés e demonstra a
inconsisténcia dessas duas figuras juntas; o pai de familia, o0 bom pai que se deduz é
muito diferente da ferocidade de Moisés, em uma relagdo com um deus também muito
feroz. Esses dois, por sua vez, muito diferentes do pai primevo, o do Totem e Tabd, o
pai darwiniano que supostamente desfruta todas as mulheres, como enfatiza Lacan, ja o
pai de familia tem dificuldade para gozar de uma; portanto, a figura pai que Freud
coloca para vigiar 0 gozo € inconsistente.

O pai é uma figura inconsistente, por isso € necessaria a terceira licdo dessa parte
do seminario, ou seja, mais além do mito reduzido ao complexo de Edipo, para dar
conta da estrutura que anima o discurso analitico frente ao gozo. Isso finaliza com uma
licdo consagrada a um Deus apaixonado.

De acordo com Lacan o Deus judeu ndo é tranqulilo. Ha nele uma inquietude
especial, uma paixao de ignorancia, feroz: a feroz ignorancia desse Deus, se hd ou ndo
algo para vigiar esse gozo, como supostamente havia antes dele e, se interroga se ha um
significante para acalma-lo, para ordenar esse campo do gozo. Termina com uma
necessaria interrogacdo referida ao horizonte do nosso mundo. Mesmo sendo ateus,
nada nos alivia da feroz ignorancia que temos de enfrentar.

Assim, localizamos duas figuras: o Deus de Freud e o Deus de Lacan, que néo se
articulam da mesma maneira. Para Laurent (1992), se a subversdo analitica é a
consideracdo do gozo, se 0 mais além do complexo de Edipo nos leva a considerar de
novo a questao do pai, entdo, chegamos ao “Avesso da vida contemporanea”.

A fim de ndo se furtar ao avesso da contemporaneidade, Lacan come¢a um

didlogo nas escadarias dos nobres e ilustres pensadores: as escadarias do Pantedn. Ha
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uma ironia por se tratar de ‘solo sagrado’ dos mestres, os ilustres da republica européia.
Para esse dialogo, Lacan cunhou um neologismo: a aletosfera, os cortes de aletosfera, a
impoténcia da verdade, o poder dos impossiveis.

Sob esses titulos misteriosos, se acha a interrogacdo pelo atual estatuto da
verdade num mundo atravessado pelos cortes de aletosfera, pelas producdes da ciéncia,
ou seja, qual o estatuto da verdade em nosso mundo? Para a sociologia, € um mundo
ordenado pelo saber da ciéncia, porém, Lacan tratou de inventar uma outra resposta e
declara que, para se falar de uma nova verdade, convoca-se um Deus mais feroz, isto é,
o integrismo religioso.

A partir do movimento integrista, no cristianismo, no islamismo e no judaismo
podem-se observar os efeitos que isso produz na organizacdo das massas humanas,
mesmo que se recorra a um monte de livros para explicar os fendmenos e acalmar a
curiosidade sobre esses movimentos, que ndo so sdo de chamado ao ideal, mas tém algo
de presenca de uma feroz ignorancia, comenta Laurent (1992.p.14).

A resposta de Lacan propde neste mal estar presente na cultura, nesta dificuldade
moderna com 0 gozo, fazer valer a resposta do discurso analitico, o que antes chamou
de a Etica da psicanalise e em sua forma mais completa.

A licdo os sulcos de aletosfera esta consagrada a uma reflexdo sobre o que é um
analista. A partir deste ponto se pode interrogar o poder dos impossiveis e com isto,
Lacan retoma a questdo das profissdes consideradas impossiveis por Freud: governar,
educar, analisar. Comenta que dos discursos destacados por ele, o do mestre faz eco a
impossibilidade de governar, o discurso da universidade, a impossibilidade de educar e
o do analista, a impossibilidade de analisar; soma-se a isso a impossibilidade de
histericizar-se de verdade, que é o discurso da histérica; o fato de ser impossivel
encapsula um real; o real do gozo, para Lacan, a Histéria ndo existe e sua obra €
compativel com sua consideracdo de que a Historia ndo tem consisténcia.

Para noés, a impossibilidade se mantem, afinal, o que equivale todos os discursos
fundamentais é, em Lacan, a impossibilidade discursiva do sujeito e estrutural de se ter
acesso ao saber sobre a causa do desejo — 0 objeto a e a direcdo do desejo — desejo do
Outro. Assim sendo, restam-nos alguns gestos de analises, gestos de interpretacdo, de
acordo com Orlandi (2001).

Laurent (1992) recorreu ao texto Radiofonia, que foi escrito no decorrer desse
seminario e uma licdo nele foi dedicada a ler uma parte das respostas lidas na radio

belga, que compdem o texto “Radiofonia”. De acordo com o autor, quando se publicou
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Radiofonia, se aludiu a escritura dos quatro discursos. Na edi¢do castelhana, hd o
mesmo erro que na edi¢do francesa de Radiophonie, 0 que, para Laurent, d& mesmo a
ideia de que € impossivel educar, ou seja, “o erro é que puseram impossivel acima”, na
flecha que une St e $2, no lugar de inclui-lo entre o objeto e o sujeito, que é seu lugar.

Do mesmo modo, impoténcia vem entre S2 e a, ao invés de aloca-la como
impoténcia dos sujeitos produzidos pela universidade em colocar-se no lugar do mestre.
Assim como a impoténcia da histeria é a de produzir um saber que possa dar conta do
gozo. E o impossivel do discurso analitico, finalmente, é a questdo do atravessamento
do plano das identificagfes; para o sujeito produzido por uma anéalise, a impossibilidade
é, finalmente, identificar-se frente ao saber.

Laurent (1992) considera estes erros como sendo de impressdo e procura
configura-los como tais; em Radiofonia, se definem como lugares: agente, verdade, o
Outro; a producéo; porém, mesmo no seminario, hd outras formas de nomear estes
lugares, quais sejam: desejo, no lugar de agente; grande outro, no lugar de verdade;
falta, no lugar de producdo, que sdo sinbnimos e exatamente o avesso da idéia do
discurso capitalista pelo qual a producdo é necessariamente um mais e 40 um menos, a
idéia de um esforco de producdo de algo que tem que perder-se.

A producdo destes discursos comeca para Lacan, como uma referéncia direta a
Freud tanto em Mais além do principio do prazer quanto em Esquema da psicanalise,
nos quais Freud produz a vivéncia de gozo como inscricdo de uma marca e, a0 mesmo
tempo, a impossibilidade de repetir aquela primeira vez, o qual instala uma série de
repeticdes como perda, falta. Lacan situa o que foi o Outro, e lugar das marcas, a

experiéncia da vivéncia de gozo, desdobrando-a na escritura:

A onde A= St &2
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Discurso do senhor
St = >
5 // a
Discurso da universidade Discurso da histeria
S: = a 5 = S
St/ b a /S

Discurso do analista

a _. 8
S/ S

Fonte: Castro (2009).

Em Freud trata-se de um eu, um sujeito, que vai buscar um objeto perdido desde
sempre. Inscrita esta marca, se produz um sujeito que em busca de outra marca, com a
producdo de uma perda, a surpresa total para Laurent (1992), é chamar isso de discurso
do mestre.

Nosso esforco de compreensdo acerca dos quatro discursos fundamentais na
psicanalise ndo cumpre uma funcdo meramente retérica embora o esforco seja
visivelmente grande; estes conceitos deverdo apoiar as analises que faremos
oportunamente.

A questdo enunciativa nos capturou nos primeiros movimentos em direcdo a
producdo tedrica deste trabalho, posto que, muitas vezes, tornou-se tentadora para nos a
escuta ndo investigativa, supostamente livre e, portanto, naturalizante para os sentidos
produzidos até entdo, pela histéria do trabalho e dos trabalhadores no Brasil; apenas
depois, com os tempos de elaboracdo e pesquisa, surgiram possibilidades de
investigacdo a partir da falta de alguns conceitos, entre eles, enunciagdo e enunciado e
um pouco da historicidade que localiza o surgimento destes sujeitos.

Para Foucault, existiu o ser da linguagem, do qual se tem lembranca da
existéncia a partir do Renascimento, posto que, antes disto era inexistente, ndo existia a

significacdo dos signos na cultura, visto que esta era absorvida pela “soberania do
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semelhante; mas onde seu ser enigmatico, monétono, obstinado, primitivo, cintilava
numa dispersao infinita”.

Buscamos uma historia da Analise do Discurso e os primeiros elementos da
mesma, construidos em um Coléquio sobre o qual segue também uma resenha nossa do
artigo citado abaixo; para as autoras, foi Benveniste quem formulou a dicotomia
enunciado/enunciagdo, sob a qual a Analise do Discurso (doravante, AD) funcionou
desde a década de 70, (porém, “ao voltar seu interesse para a enunciagdo, recalca a
Histéria”) (TFOUNI, ROMAO).® No entanto, restava a tarefa de dar conta do
enunciado.

A enunciacdo possibilitaria a apreensdo, no interior do enunciado, da relacao
com sujeitos, situacOes, conjunturas; centralidade no sujeito subjetivo e elaboragédo de
tipologias a partir de marcas enunciativas; como se os falantes imprimissem suas
préprias marcas no texto, reduzido a um conjunto parafrastico.

Situada em preocupacdes de ordem historica e tedrica, a AD produziu estudos
concretos que fizeram avancar a questdo do sujeito, descentrando-o de uma Viséo
psicologizante. Para Tfouni e Romao, a questdo da enuncia¢do desenvolvia-se em torno
da nocdo de estratégias discursivas; relagdo entre enunciacdo e ideologia (no sentido
marxista), desfazia a estrutura enunciativa; sujeitos plenos, determinados por um
exterior ideolégico. Désirat e Hordé (apud) iniciaram a discussdo sobre a formacdo dos
discursos pedagogicos. NOs o retomamos aqui, sob a Otica de Orlandi e dele, do
discurso pedagogico subtraimos o que nos serve para identificar alguns dos nds que o
mesmo produz ao se oferecer como saida para os males dos trabalhadores da area da
saude.

A questdo da enunciagdo ndo mais ocupava o primeiro lugar na reflexdo
produzida pela AD sobre ela mesma. Em Semantica e Discurso, Pécheux propde um
deslocamento em direcdo a uma reflexdo teorica sobre a forma-sujeito e as ilusdes da
transparéncia do sentido, do sujeito-fonte do sentido; a enunciacdo deixava o terreno da
relacdo discurso-lingua. Embora esta critica se formulasse em termos de um
metadiscurso, o procedimento vinha acompanhado de uma critica as tipologias
enunciativas; tanto discursivas quanto ideoldgicas.

No Simposio sobre o “discurso politico: teorias e analises”, organizado pela

Universidade Auténoma do México em 1977; diante de um publico latino apaixonado

® A enunciaco e a inscricdo da histéria na lingua (submetido & publicacdo em Cadernos de Estudos
Linguisticos)
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pelo discurso politico, Pécheux toma de empréstimo a Focault a nocdo de “formas de
reparticdo” e a de “sistemas de dispersdo”, para enfatizar a descontinuidade e a
heterogeneidade da ideologia e a diviséo de sentido.

A enunciacao reaparecia sob a categoria da contradicdo, que seria designada de
heterogeneidade e sob outra categoria, a do acontecimento, centro atual das
preocupacOes dos autores, implicando agora, a questdo do sujeito como novo objeto da
AD, isto é, a teoria do discurso na qual o conceito correlato era o de ideologia; o retorno
a Focault proposto por Pécheux significava enfatizar o singular, o Gnico: “o objeto de
uma analise de discurso parece ser o descrever uma sequéncia real Unica e ndo
repetivel.” (Analise de Discurso e Lingiiistica Geral).

A descricdo do deslocamento dos sujeitos, de sua passagem de um lugar
enunciativo para outro, identifica-se de uma série de acontecimentos discursivos.
Exclui-se um metadiscurso sobre a enunciacdo; a descricdo dos lugares enunciativos
engendra suas proprias categorizacdes.

O conceito de divisdo do sentido, discussdo iniciada por Pécheux recebeu novos
desenvolvimentos com Courtine (2006), a nocdo de enunciado dividido, permitia
abordar a questdo do heterogéneo no interior da formacao discursiva. Seériot trabalharia
a estratificacdo dos espacos enunciativos no discurso politico soviético; a partir de um
questionamento sobre o funcionamento da nominalizacdo; (as relacfes predicativas nao
verbais). Desde 1978, Authier-Revuz, em seus trabalhos sobre o discurso relatado,
incluiu o tema da presenca do outro no discurso dos falantes; “Materialidades
Discursivas” simboliza o lugar que esse tema manteve na AD.

Pécheux enfatiza um novo deslocamento em torno da questdo do sujeito e de sua
legitimidade; faz surgir no acontecimento discursivo um novo sujeito, o qual se
encontra fora das redes dominantes de legitimidade; qualquer que seja o julgamento de
legitimidade feito a respeito do sujeito estd diretamente ancorado na lingua e na historia.
Criticando a idéia de sujeito pleno, Pécheux fala da necessaria “deslocalizac¢do
tendencial do sujeito enunciador”. Este ndo estd mais no centro dos processos de
legitimidade, esta 14 onde apenas as descrices locais podem recupera-lo e categoriza-
lo, ndo sem promover acontecimento discursivo e consciéncia linguistica.

As marcas enunciativas, ndo sendo mais consideradas no inicio da analise, sdo
deslocadas e dependem de um processo singular de constru¢do do sujeito da

enunciacdo. Em uma perspectiva histérica, toda interpretacdo de um lugar enunciativo
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necessita levar em conta a consciéncia linguistica da época considerada e a forma como
a questdo da enunciagao é colocada nesse periodo.

No século XVIII, os revolucionarios pensavam a verdade da lingua através de
um esquema de adequacdo entre as palavras e as coisas; apesar das maltiplas iniciativas
linguisticas daquela época, nada suscitou uma reflexdo direta sobre a questdo da
enunciacdo e, da conscientizacdo desta falta, depende a interpretacdo das relacGes
historicamente comprovadas entre marcas e posi¢des enunciativas.

O primeiro exemplo no corpus, “em torno de du pain ET X”, é constituido de
um conjunto de enunciados extraidos de arquivos diversos e oriundos de situacfes
heterogéneas de comunicacao onde du pain relaciona-se, em dois momentos historicos
diversos, principalmente com liberdade por um lado, e ferro, por outro.

No primeiro momento, a presenca de um sujeito esta relacionada aos
afrontamentos em torno de du pain et la liberté (pdo e a liberdade). O entdo
desconhecido, Robespierre, no mesmo movimento invalida a coordenacdo du pain et
des soldats (pdo e soldados) e legitima uma futura formula do jacobinismo: du pain et la
liberte (pdo e a liberdade). O argumento construido sobre a base de um jogo enunciativo
permite aos revolucionarios designar a verdade da Revolucédo sobre a questdo do péo, ao
mesmo tempo em que, nas revoltas populares pela subsisténcia, ainda ndo existe um
porta-voz, um sujeito de enuncia¢do que traduza, no terreno politico, o enunciado desta
verdade. Quatro anos mais tarde, em 1793, 0s porta-vozes sdo onipresentes e constituem
permanentemente um espago de entendimento sobre a questdo da subsisténcia. A
coordenacdo continua presente sob a forma du pain et du fer (pédo e ferro), no entanto, é
notavel a auséncia das marcas enunciativas no uso que dela fazem os porta-vozes: a
incessante repeticdo da palavra de ordem remete ao sujeito anénimo dos Direitos do
Homem.

O segundo exemplo, é de natureza absolutamente diversa: a auséncia de reflexao
sistematica, ao final do século XVIII, sobre a enunciacédo esclarece um fato paradoxal: o
tratamento desigual da retérica e da gramatica. Em nome da adequacdo necessaria entre
as palavras e as coisas, “0s gramaticos patriotas, porta-vozes em questdes de iniciativa
linguistica, ligam a retorica a logica e ao raciocinio”. Francois Urbain Domergue, no
Journal de la Langue Francaise (1791), insiste sobre o fato de que “ndo ha eloquéncia
verdadeira sem propriedade de palavras”. Se, por vezes, a retorica esta em pauta, nos
primeiros anos da Revolucdo é quase inexistente a publicacdo de manuais de retérica

que atestam o uso de categorias retoricas no novo discurso politico. Instigou-lhes a
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davida de que estaria “tal fato ocorrendo em razdo de que, aos olhos dos
revolucionarios, a publicidade que fosse dada a retorica poderia trazer o risco de
conduzir a sofistica”.

Entretanto, descobriram recentemente, em cole¢des particulares, manuais de
retérica manuscritos. O caso mais espetacular é o de Anaxagore Chaumette, procurador
da Comuna de Paris, encarregado de pronunciar diariamente longas acusacgdes diante
dos cidadédos parisienses. Ele dispunha, sobre a mesa de trabalho de sua casa, de um
manual de retérica do qual era autor. Assim, 0 acesso metodico as figuras da retorica
permanece de uso privado, como se uma proibicdo ndo formulada pesasse sobre a
publicacéo de tais textos.

Ja as gramaticas gozam de interesse geral. Um concurso € aberto para promover
a gramatica elementar. Elas sdo frequentemente publicadas, embora algumas
permanegcam manuscritas. Um caso particularmente interessante é o de Antoine
Tournon, outro gramatico patriota. Estando sob suspeita, redige a Unica gramatica dos
sans culotte de que se tenha conhecimento. Sua correspondéncia com Fouquier Tinville
e com o Comité de Seguranca Geral indica que ele escreveu essa gramatica para
“justificar sua lealdade e dar provas de patriotismo. Esse exemplo paradoxal demonstra
a importancia da consideracdo da consciéncia linguistica na abordagem do
acontecimento discursivo”.

Em AD, o procedimento deverd permitir caracterizar fatos de lingua, conhecer
proposicdes de sujeitos historicos e sua consciéncia linguistica e considerar as
enunciativas co-presentes no efeito de lingua que constitui o acontecimento.

A enunciagdo tem um valor reflexivo que foi ocultado nos primeiros estudos
enunciativos da AD. O metadiscurso tomou o lugar daquilo que permite fazer emergir
as caracterizacbes do discurso. Os debates mais explicitos da AD enfocavam as
condi¢des de producdo e a constituicdo do corpus, deixando de lado a questdo da
enunciacdo, confrontados com remanejos necessarios, questionavam a questdo do
sujeito. Centralizando o heterogéneo e o0 acontecimento discursivo, pode-se
circunscrever o papel da categoria de enunciacdo na histéria da AD, abrindo-se a
possibilidade definitiva de realizar a historia da analise de discurso.

Para Ducrot e Anscombre “a enunciacao ¢ a atividade de linguagem exercida por
aquele que fala no momento em que fala. Ela ¢ esséncia, historia...”.

Para esses autores, a enunciacdo é definida em relacdo a uma acdo individual, o

que pode ser levado ao limite da inclusdo do intencional no ato de enunciacdo. Em
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Benveniste, enunciacdo ndo esta pensada em um espacgo psicologico e sim, em termos
de subjetividade, ou intersubjetividade, como constituida linguisticamente; enunciagao é
o “ato de apropriar-se da lingua”. Intersubjetividade ¢ algo previsto no sistema da
lingua, ndo € uma construcdo da enunciacao.

Para Foucault: “diremos que ha enunciagdo cada vez que um conjunto de signos
for emitido”, o carater de irrepetibilidade da enunciaciao; a enunciagdo ¢ vista como o
lugar do sempre novo; a esta caracterizacdo da irrepetibilidade da enunciacdo estd o
modo de ver a histéria como tempo. Isto se confirma em Benveniste, que diz que o
tempo é que tem carater explicativo na consideracdo do histérico.

Para sair da perspectiva temporal da histéria, abre-se o didlogo com a analise e
teoria do discurso deixando claro que “enunciar ¢ determinado socialmente, pelo menos
em parte”.

O enunciado se caracteriza como elemento de uma pratica social e inclui, na sua
definicdo, uma relacdo com posic¢des do sujeito, e seu o sentido se configura como um
conjunto de formacdes imaginarias do sujeito e seu interlocutor e do assunto de que se
fala. Seu caréater é essencialmente relacional, s6 ha enunciado se houver mais de um; é o
carater inescapavelmente historico da linguagem.

Para Gruenais, “o real é o termo (no sentido de limite) de um discurso”; em
Vidal-Naquet, a relacdo do mundo e do discurso é que o mundo “adquire” sentido ao ser
discursivizado; portanto, estd no discurso segundo certas posicdes do sujeito que 0s
individuos podem ocupar.

Orlandi & Guimardes afirmam que o texto € uma constru¢cdo com comego, meio
e fim que se constitui como um “cruzamento” de discursos, de enunciados de discursos
diferentes e, o fato de ter comeco, meio e fim se deve a temporalidade.

Visceralmente ligado ao conceito de sistema, criado por Saussure para tirar a
reflexdo da linguagem do naturalismo do século XIX, sem cair no atomismo de
abordagens histéricas da época; inclui-se a relagdo entre os elementos constituintes e
suspende-se a materialidade histérica. O histdrico é nessa perspectiva, diacronia. Tanto
no naturalismo, como no estruturalismo, vé-se a lingua fora da histéria; com a nogéo de
sistema ndo se entende a lingua como um “conjunto de relagdes”. Por essa razéo, a
noc¢ao de sistema seré subtraida doravante do interesse dos autores.

Foucault opde o modo de existéncia de formas como 0 sintagma, sucessdo e
permutacdo, ao modo de existéncia do signo da lingua; coloca-os como constituidos

pelo enunciado.
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Para os autores, 0s proprios signos sdo, entdo, constituidos pelos enunciados,
podendo assim, definir a lingua, como “conjunto” de rela¢des; ndo sistema.

O que constitui um enunciado ndo € o fato de se reunirem signos, segundo certas
regras, ja que os enunciados é que constituem tais regras.

Os signos ndo sao os constituintes de enunciados que a eles preexistem, também
sdo constituidos pelos enunciados e por isso eles ndo sdo 0s que emergem numa
situacdo especifica, mas, se definem por sua historicidade social.

A historicidade do enunciado é a condicdo necessaria e suficiente da constituicdo
dos signos e, por conseguinte da lingua. Os enunciados constituem a lingua e, assim,
sdo linguagem e ndo parte de uma situacdo no mundo. Desse modo, os autores definem
a lingua como uma dispersdo de regularidades linguisticas, constituidas socio-
historicamente.

O aparecimento desses enunciados € um acontecimento que tem caracteristicas
de certas condi¢des sociais e historicas. O aparecimento do computador e seu modo de
existéncia social constituem-se as condi¢es para um acontecimento enunciativo que
produza os enunciados acima. Este acontecimento ndo é so temporal, o historico dele
tem que levar em conta sua relacdo com as formagdes discursivas; ndo € o sempre novo,
€ um acontecimento no tempo, e s é novo enquanto acontecimento no tempo; do
mesmo modo uma unidade lexical sé existe, se existe um enunciado em um dominio de
enunciados.

O acontecimento de linguagem é um acontecimento cujo carater repetivel em
contato com o novo da condicdes de existéncia a acessar e o incorpora a lingua,
deixando de ser considerado como criagdo do momento de fala, mesmo porque tal
impressdo € uma ilusdo. Esse acontecimento é a enunciacdo, definido pelos autores
como o0 acontecimento socio-histérico da producdo do enunciado. Desse modo, nao €
um ato individual do “sujeito”, nem ¢ irrepetivel, por se dar no interior de uma
formacdo discursiva, embora no acontecimento enunciativo possa-se expor o repetivel
ao novo e isso pode levar a criacdo de um novo enunciado e mesmo de um novo signo.
E, na medida em que a enunciacdo se da, pode levar a uma transformacdo nas
formacdes discursivas, criando espaco para novos enunciados e novos signos.

Nossa intencdo com a inclusdo desta elucidacdo tedrica tomada de empréstimo
dos autores supra citados vem na direcdo de conformar algumas das muitas posicoes
sujeito que poderemos encontrar no decorrer das analises, bem como das diferentes

formagdes discursivas tanto dominantes como dominadas com as quais nos deparamos.
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Consideramos conveniente também recorrer a andlise realizada por Chemama
(2002) em “Elementos lacanianos para uma psicanalise do cotidiano”, posto que alguns
recortes e algumas leituras de mundo sé fazem sentido, quando lidas por dentro; ndo de
um dentro em oposi¢do a um fora, optando pela exterioridade ou interioridade, mas,
sim, tratando da relacdo com o Outro, da constituicdo do sujeito, da fundacdo do
discurso e, principalmente, do que permite a psicanalise e a analise de discurso analisar
os discursos e as producBes discursivas dos sujeitos de forma singular, ou seja,
antevendo a singularidade do sujeito e atentando para ela e suas relacoes.

O referido autor reline textos falados para organizar um conjunto obediente a
referir-se ao préprio analista e ao lugar do mesmo na direcdo do tratamento, por isso o
discurso, o tempo todo, s6 faz sentido, ou parece dizer respeito, por exemplo, a histeria,
no interior da transferéncia. Analogamente as analises indiciarias, o préprio analista
deve interrogar-se a respeito da experiéncia analitica e a questdo de seu desejo ndo deve
deixar de surgir.

Este livro comeca por alguns artigos dedicados a literatura, em virtude do valor
que tanto Freud quanto Lacan atribuiram ao texto literario, embora seus interesses na
literatura ndo estivessem centrados na psicanalise aplicada. “... o analista ndo deve
fazer-se de psicologo ali onde o artista abre-lhe o caminho” (CHEMAMA, apud
LACAN, ano, p.16).

As teses lacanianas sdo colocadas a trabalhar, interrogadas em fungdo das
questdes que sdo as nossas, de acordo com Chemama, ajudam a interrogar uma pratica,
as vezes em coisas que se constituem como obstaculos quer se trate de uma resisténcia
singular ou de uma concepgdo inoperante do trabalho do tratamento, no nosso caso, no
trabalho da analise discursiva.

Chemama propde algumas reflexdes sobre o sujeito oriundo da Revolugéo
Francesa, bem como sobre o “discurso capitalista”. Um questionamento a respeito do
que ¢ mais atual, ou seja, a maneira como o significante “os negocios” ira designar, na
Franca contemporénea, as novas formas que pode assumir um gozo que fascina o
sujeito, conquanto lhe pareca repulsivo; ndo temos a intencdo de transpor o sujeito e a
obra em uma atualizacdo selvagem dos conceitos apenas porque servem aos Nnossos
propdésitos, mas, nos apropriar desta elucidacdo importante a fim de indicar uma
possibilidade de analise neste trabalho.

O “impasse sexual” escreve Lacan “secreta as ficcdes que racionalizaram o

impossivel do qual ele provém”, e Chemama comentara as formas que algumas dessas
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ficcbes podem assumir na atualidade. Isso pressupunha, segundo ele, uma retomada da
forma pela qual o sujeito inscreve-se na “sexuacdo” do lado homem ou do lado mulher.

O discurso do capitalista € uma inversdo operada no discurso do mestre, a partir
da qual o sujeito fica situado fora de qualquer assujeitamento; € o quinto discurso,
proposto por Lacan em 1972.

Chemama preferiu iniciar esse trabalho por um antigo artigo sobre Flaubert e um
pos-escrito. Pareceu-lhe indispensavel para precisar a direcdo para a qual poderia tender
esse trabalho.

De acordo com Chemama, Jean Paulhan ocupou o lugar de eminéncia parda na
literatura francesa, tanto como tedrico da lingua e da literatura, quanto como critico de
arte. Em 1940 abandona a direcdo da Nouvelle Revue Francaise e funda, na
clandestinidade, durante a ocupacio alemi, as Lettres Francaises. E uma das escolhas
de Chemama, em virtude de seu gosto pelas palavras e a experiéncia das coisas;
“Paulhan ndo nos fala apenas das palavras ou das idéias, mas também dos vidros
quebrados e da ciatica. Do real, em uma palavra”. (p.19).

O que torna Paulhan singular para Chemama é o fato de ocupar-se da
experiéncia e tentar dar conta dela, € o equivalente ao um tratamento analitico, porém os
analistas ensinam sobre o fantasma, os sonhos, sobre o que se queira, € nada sobre o
tratamento. Perceber de fora o intimo de sua pratica sob uma luz necessariamente
transformada é espantoso, quase inquietante e € disso que se trata.

Lacan sempre se referiu a obra de Paulhan para ilustrar seu préprio pensamento,
ja Chemama falara de Paulhan do ponto de vista da psicanalise, porém, apostando que
ele nos leva a conclus@es que concernem a cada um.

»* no texto de Paulhan.

Chemama recorre ao episdédio do “vidro quebrado
Haveria um principio da fusio da coisa, da palavra e do pensamento. E o encontro do
real. “E beliscando-se que se tem certeza de que néo se esta sonhando”.

Em “As dores imaginarias”, Paulhan ja havia formulado a questdo, assim como
no outro o pano de fundo é a guerra, neste, 0 pano € a doenca.

Paulhan relata suas desventuras as voltas com o tratamento para ciatica, uma
doenca que o livraria de enterros e dancas, caso dancasse, porém, com alguns
tratamentos, sentia-se o proprio general sitiado, com um colete de aco, como

gangsteres. Além de um acupuntor, entre outras solucdes, que lhe plantava agulhas e, ao

* Onde nas recordacdes da guerra, relata que ela Ihe pareceu sempre um circo, uma coisa armada e pronta
para causar a impressdo de farsa ou pesadelo — de irrealidade.
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terminar, disse-lhe que estava curado e que se as dores voltassem, seriam dores
imaginarias, as quais Paulhan ndo obstou por confirmar: elas retornaram ‘orquestradas’,
tdo sequenciais e adestradas que o levaram a de fato considerd-las imaginarias no
sentido lacaniano. As dores sdo “imaginarias”. Isso significa que elas podem ser
examinadas, contempladas, que acreditamos por isso domina-las. “Uma fagulha que
parte do quadril, mas logo se apaga e vai doer em outro lugar” (p.312). Essas dores,
Paulhan ndo pode confundi-las com as outras, que, alias, persistem “sempre intactas,
sempre decorativas”. No entanto, Paulhan reflete e se alivia ao pensar que é saudavel
lidar com coisas verdadeiras ao invés de fantasmas e conclui que as dores sdo reais e
ndo imaginarias. Dores 0 chamam ao real, precisamente por seu carater imprevisivel. “O
real, diz Lacan, ¢ o impossivel”; o real esta “associado ao pouco, a falta” (p.328).

A guerra pode passar por um espetaculo, apesar da desordem e da desagregac&o;
convocar a ciéncia e a técnica para trazer de volta ao real, um simples vidro quebrado
resolve melhor o caso. Da mesma forma que acontece uma analise, 0 sujeito de saida,
esta pronto a invocar o social e a histéria — o universo por inteiro — para explicar o que
produziu sua vida, porém, se ha realmente analise, esse discurso torna-se falacioso e é
em outro lugar (atos falhos, fragmentos de sonhos, lapsos, vidros quebrados, fendas)
que o sujeito encontra aquilo que tem para ele valor de real.

Paulhan ndo é nem psicanalista nem psicanalisante. Entdo, o que é? Ele evoca,
naquele momento, a experiéncia do homem comum, o que, de fato, poderia bastar. Para
experimentar o real, ndo ¢ preciso nem a guerra nem a doenga. Uma “pequena aventura
noturna” (p. 344) resolve bem a questédo, tal como cada um pode vivé-la em seu quarto,
ao voltar para casa a noite, sem acender as luzes para ndo despertar, sentindo as arestas
dos moveis e 0s objetos em sua realidade renovada, embora fragmentaria. No entanto,
para Chemama, o0 homem comum n&o guarda nada do que lhe parece somente anormal
ou doentio e se pergunta se ndo seria Paulhan um fildsofo.

Para o homem que pensa tudo ¢ pensamento. “Eu penso, logo tudo poderia ser
apenas pensamento. Penso, portanto, eu ndo sou” (CHEMAMA, p.320). “A privagao, a
incoeréncia e o absurdo que nos podem convencer de uma verdade prestes, a qualquer
momento, a nos escapar entre os dedos”. (PAULHAN, p. 357).

Para Chemama, a experiéncia do real ndo se da, alias, sem uma invers&o radical.
Como em relacdo as novas dores, ele diz: “ndo sou tanto eu quem as sente, sio elas que

me pdem a prova, sdo elas que me sentem”.

50



A psicanalise, desde que se constituiu, a partir dos estudos sobre a histeria, diz a
mesma coisa, ou seja, “se ele € sujeito de sua dor, ¢ porque estd submetido a ela”. Se a
analise desata o sintoma, é, em primeiro lugar, reconhecendo-lhe tal dimenséo.

Seria preciso dizer que sé se pode dar conta da experiéncia do real na forma
proverbial. A esta 0 sujeito pode aderir, mas o que € notavel é que nela manifestamente
ele ndo € o enunciador.

A forma proverbial apresenta-se como atos de linguagem, ou enunciacgdes, eles
proprios realizando aquilo que falam, o dominio do Outro sobre o sujeito. “A ciatica
sabe mais sobre mim do que eu mesmo” (PAULHAN, p. 326).

Acerca do processo de adoecimento em trabalhadores da salde é preciso
considerar o discurso da histeria como fonte indagadora e, por conseguinte, como saida
para a dor e a producédo de sentidos sobre o fazer e o cuidar; faco notar que o objeto

deslocado é o proprio sujeito doente e a satde figura como barra, como impossibilidade.
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O Trabalho: remédio ou veneno?

Secdo 1 — O Trabalho como redencéo.

O trabalho, para quem o tem ou ndo, se torna impossibilidade e permanece
retorico o fundamental do humano: o trabalho ou a vida? O que quer o trabalhador com
o trabalho? O significante trabalho causa e efeito de sentidos, aos quais decidi dedicar-
me para decompor o que produz e causa-efeito de significancia.

Aqui, no caso do trabalho da escrita, ha um trabalho para o qual me proponho a
analisar qual a ideologia do discurso das Diretrizes propostas para a consolidagdo da
rede de atencdo a satide integral pablica. O Sistema Unico de Saude (SUS) faz produzir
efeitos de sentido contraditérios, a ponto de ocasionar estranhamentos ao analista de
discurso. Tais estranhamentos foram aqui transformados em questdes para o trabalho de
construcao tedrica e questdes para os trabalhadores-atores implicados ou ndo no referido
sistema de salde.

Ao me debrucar sobre os documentos oficiais de salude do trabalhador, pude
realizar uma analise discursiva que procurou investigar implicitos, lapsos acerca de
temas tais como: a subjetividade dos trabalhadores, o estabelecimento de causa e efeito
entre trabalho, sustentabilidade econémica e financeira, e 0 processo de adoecimento do
trabalhador (o que pode ou néo ser atribuido ao trabalho).

Segundo consta e me parece senso comum, o que diferencia os homens dos
outros animais é a nossa capacidade de trabalhar, de transformar o mundo segundo
nossa qualificacdo, nossa energia, nossa imaginacdo. Ha quem considere, porém, o
trabalho, como desgaste, desgosto, enfim, penalizacio de suas vidas. E provavel que o
aumento da produtividade e das necessidades do mercado de consumo tenha relagao
direta com a mesmice, a rotinizacgao, contribuindo para a ‘perda de sentido’ do trabalho.

Participa do imaginario popular a ordem que Addo e Eva recebem como punicéo
por sua curiosidade em relacdo a arvore da sabedoria, do conhecimento; mito fundador
cristdo para a origem do trabalho, ou seja, “comeras o pao com o suor do teu rosto”.

Para 0s nossos dias, € impensavel que alguém queira apenas “ganhar o pao”,

como se 1€ a seguir em artigo de Sader (2007):

N&o foi descoberta de Marx e sim de Adam Smith e de David Ricardo
que o valor dos produtos ndo vem da terra, nem dos metais preciosos,

nem da tecnologia, mas do trabalho humano. Dai o lugar essencial que

52



ele tem nas nossas sociedades, ou que deveria ter. Nossa capacidade
de trabalho, esta poténcia humana de transformacao e emancipacéo de

todos, ficou limitada a ser apenas 0 nosso meio de ganhar o pao.

Alguns questionamentos surgem a partir destas afirmagdes, tais como: o que
quer dizer “poténcia humana de transformacdo e emancipacdo de todos”? Nosso
estranhamento se fixou na forma generalizada com a qual o autor incluiu a “todos”,
obrigando - nos, assim, a seguir pistas discursivas nos genericos que nos levam ao
discurso juridico, posto que, nos servimos de partes dos documentos publicos oficiais
acerca do Trabalho na &rea da Salde.

Porém, podemos observar nas sequéncias discursivas que recortamos da
entrevista concedida a mim por uma servidora do SUS

E caracteristica do discurso juridico, entre outras, a generalizacdo e a
universalizagdo. De acordo com Courtine 2006 esta “lingua de madeira” deve ser

desconstruida para que se perceba o que ‘sobra ou falta’.

€ necessario aceitar se confrontar com essa memaria sob a histéria que
sulca o arquivo ndo escrito dos discursos subterraneos. O interesse
desse heterogéneo discursivo, feito de cacos e de fragmentos, é que ele
permite recuperar as condigdes concretas da existéncia das contradigdes
através das quais a historia se produz, sob a repeticdo das memorias
estratégicas. (PECHEUX, 1981).

Tratarei dos genéricos discursivos a partir da sistematizacdo deste conceito
realizada por Tfouni (2001). Sobre eles, a autora diz tratar-se de “férmulas
encapsuladas, regras, rezas, crengas, ditos populares, que circulam no imaginario como
“reguladores” da realidade”, ou seja, algo que quando enunciado transforma as davidas
em certezas, em pontos pacificos, causando ao ouvinte-leitor a impressdo simulada de
que é desnecessario explicitar o significado, um ponto final.

A autora também considera que o0 uso dos Genericos discursivos pelo sujeito
pode indicar o momento em que o0 mesmo faz seu proprio uso da logica, portanto, cabe

a ndés também aqui:

defender a posicdo de que o uso desses genéricos substitui, no discurso
cotidiano, a funcdo que o genérico da premissa maior do silogismo
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exerce no discurso da l6gica (que é predominantemente utilizado na
escola), fato este que consideramos como indicio da existéncia de
formas singulares de letramento, que sdo diversas (em termos de
eficacia) do discurso dedutivo, o que nos leva a conclusdo de que ha
formas discursivas alternativas aos letramentos escolares (baseados no
discurso ldgico-cientifico), as quais sdo utilizadas no cotidiano e que
fazem supléncia a auséncia da escolarizagdo. (2009, p.03)

Em algumas das sequéncias discursivas que recortamos da entrevista realizada
por mim, fago notar que a servidora publica em questao, recorre ao “busca Deus, Deus
vai ajudar...”, a nosso ver como uma forma de se opor ao discurso institucionalizado.

Apesar de tratar-se de uma servidora que fez o Curso de Formacdo de
Facilitadores de Educacdo Permanente em Saude, além de diversos cursos de Educacdo
Continuada no &mbito do SUS, recorre ao senso comum e a uma formula revestida de
compreensao, paciéncia, convocando seu interlocutor-usuario do servico a recorrer a
uma instancia extra sensorial em oposi¢do a postura critica e reivindicativa que um
consumidor poderia assumir diante da negativa ao atendimento, ou seja, a servidora
movimenta o lago social com o usuario frustrado, apaziguando-o.

Esta é uma das funcdes do uso dos genéricos discursivos e que neste trabalho
consideramos, de acordo com Tfouni (2001), a evidéncia da ‘falta’ e, para compor esta
evidéncia, recorremos a Lacan (1985) para lembrar que provavelmente o discurso que
transcorria aparentemente sem deriva, encontra um ‘espeto’, isto €, a falta provoca o
sujeito pra que ele fale, no caso de nossa entrevistada, para que ela explique 0 motivo
pelo qual o usuario vai ficar sem atendimento por meses; um dos recursos que
evidenciamos € o uso de genéricos discursivos.

Parece-nos uma estratégia pessoal da servidora; ela é acolhedora, tranquila,
amistosa e esta, de fato, sem possibilidade de, por exemplo, agendar o usuario com o
médico que ele necessita em tempo. A fungdo da atendente € receber o usuario, conferir
os dados de seu cadastro e agendar o paciente para a data e horario disponiveis com o
psiquiatra ou psicdlogo indicado pela triagem, porém, nossa atendente vai além, e
enuncia de diversas formas o fato de se importar com o0 usuario e muitas vezes, temer
pela vida dele na falta do atendimento especifico.

O fato do profissional atendente “ir além” de suas fungdes eminentemente
profissionais nos obriga a pergunta o que o trabalhador quer com o trabalho esta além

do trabalho?

o4



Recorremos a Pécheux (1981, p. 62) quando diz que “é necessario aceitar se
confrontar com essa memoria sob a histéria que sulca o arquivo ndo escrito dos
discursos subterrdneos” e segue: “o interesse desse heterogéneo discursivo, feito de
cacos e de fragmentos, é que ele permite recuperar as condi¢fes concretas da existéncia
das contradicdes através das quais a historia se produz, sob a repeticdo das memdrias

estratégicas”.

O discurso como rede social, rede de memoria, instaurando acontecimentos e
construindo estruturas. Nesse contexto, Estado e discurso, juntos, embora cada qual com
efeitos proprios, sdo (re)vividos pela memoria que ndo quer falhar. Para a reflexao
discursiva recorremos as "vozes" de Michel Pécheux, e de Michel Foucault, ambos
filosofos franceses, sobre o discurso. Pécheux (1969) faz intervir o discurso, para
romper com a concepcao de linguagem que permeava muitos estudos até o momento.
Sua idéia foi propor um confronto entre a historia, a psicanalise e a linguistica e uma
ruptura no campo ideoldgico das ciéncias sociais. Com isso, ele criou um espaco de
discussdo e compreenséo, o qual é chamado de entremeio, visto que o0 objeto estudado é
o0 "discurso” (GADET & HAK, 1997).

O discurso juridico, dés - construcdo discursiva, na tentativa de analisar os
recortes e sequéncias discursivas da entrevista em contra ponto aos documentos oficiais
publicos de que dispomos para contribuir para analises das praticas de salide no escopo
do funcionamento discursivo do profissional da salde e sua representatividade na

sociedade capitalista, mais especificamente das relagdes entre Sujeito e Poder Publico.

Nossos objetos de estudos, enquanto analistas de discurso tém variado por uma
designagdo de materialidade que compreende o real do inconsciente, o real da historia e
o real da lingua, prenancio ja esbogado nos ultimos escritos de Pécheux, inclusive, o
que tem marcado o lugar desses profissionais-pesquisadores e contribuido a sociedade e

a ciéncia:

As modificacbes do objeto de analise ja haviam imposto transformacdes tedricas
e metodoldgicas: jA era o tempo da "heterogeneidade"”, da busca por novas vias,
“distanciando-se de uma vulgata do marxismo althusseriano, de novas "materialidades
discursivas”, da emergéncia das nogGes de memoria discursiva e de acontecimento
discursivo”. (PIOVEZANI FILHO, 2006, p. 247)
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Levando em conta o discurso, a partir da afirmacao de Orlandi (2002, p. 210-11)
que "ndo ha ciéncia que ndo seja discurso”, pode-se dizer que a salde é uma ciéncia
localizada no campo das sociais, "pois seu objeto alcanca as condutas do homem™, que
necessita do discurso (COELHO, 2001, p. 51). O Direito, na concepgao de ciéncia como
"adequacdo da razdo subjetiva do homem a razdo objetiva do universo" (NAPOLI &
GALLINA, 2005, p. 25).

O homem, enquanto sujeito, é um dos elementos principais para o Discurso é
responsavel pelas suas agdes na sociedade, sejam elas boas ou ruins, uma vez que
dependem dos interesses e dos valores construidos por si mesmos. As condutas
humanas séo descritas e estudadas em diversas ciéncias, todavia "uma distingdo
fundamental entre a ciéncia juridica, de um lado, e as demais ciéncias sociais: é 0

principio ordenador dos respectivos enunciados" (COELHO, 2001, p. 49).

Examinar a posi¢do-sujeito na construgdo discursiva do trabalhador da saide, na
tentativa de implicar a analise na constru¢do de um processo discursivo que vise a
liberdade. Entre os elementos constitutivos do discurso, a analise se deterd em: as
formas de representacdo do sujeito no discurso — a chamada tomada de posi¢cdo para
Pécheux — e a formagdo discursiva (FD). Esses elementos sdo possiveis de serem
percebidos pela reflexdo imprescindivel sobre a materialidade da linguagem e da

historia.

(...) ndo mais o choque de dois mundos, separados pela barreira das linguas, mas
um confronto estratégico em um s6 mundo, no terreno de uma sO lingua,

tendencialmente Una e Indivisivel, como a Republica (Michel Pécheux).

Segundo Pécheux (1995), o sujeito passa a ser compreendido pela relacdo entre
inconsciente e ideologia, representado e articulado por uma série de formacdes
imaginarias. Pécheux formula essa relagdo como forma-sujeito. "Todo individuo
humano, isto é, social, s0 pode ser agente de uma pratica se se revestir da forma de
sujeito. A ‘forma-sujeito’, de fato, é a forma de existéncia historica de qualquer
individuo, agente das praticas sociais" (ALTHUSSER apud PECHEUX, 1995, p. 183).
E desse modo que estdio materialmente ligados o recalque inconsciente e o
assujeitamento ideoldgico tém assim a conexao entre o inconsciente da ideologia e o do

sujeito. (p. 133). Indursky (2000, p. 71), nos auxilia na “constituicdo do sujeito em
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Anélise do Discurso articula fortemente o social (a relacdo com a Histéria) e o
inconsciente (a relacdo com o dizer do outro)”, ou seja, 0 sujeito da AD € duplamente
afetado tanto por seu funcionamento psiquico, pelo inconsciente quanto em seu

funcionamento social, pela ideologia.

O sujeito pode ser melhor entendido a partir do que Pécheux (1975) nomeia
como antecipacOes das representacdes. A antecipacdo das representacdes de um
determinado sujeito depende de representacdes imaginarias dadas no processo
discursivo. “Em cada sujeito, o simbolico toma conta e realiza a trajetéria de
representacdes, construindo sentidos”. Nesse ponto, € relevante dizer que, conforme
Pécheux (1995, p. 85), “as diversas formacOes resultam de processos discursivos

anteriores, 0s quais dao a tomadas de posic¢ao”.

Para que todo sujeito funcione, é necessario ocorrer a tomada de posicao
entendida como resultante de um retorno do "Sujeito" no sujeito, de modo que a
ndo-coincidéncia subjetiva que caracteriza a dualidade sujeito/objeto, pela qual
0 sujeito se separa daquilo de que ele "toma consciéncia™ e a proposito do que
ele toma posicdo, é fundamentalmente homogénea a coincidéncia-
reconhecimento pela qual o sujeito se identifica consigo mesmo, com seus
"semelhantes” e com o0 "Sujeito”. (PECHEUX, 1995, p. 172).

Esse retorno do "Sujeito" no préprio sujeito da-se pelo sujeito da enunciacéo,
isto é, o locutor ou emissor do discurso. Aquele que toma posi¢cdo "com total
conhecimento de causa, total responsabilidade, total liberdade”, desdobrando-se em
sujeito do discurso. Ou o "sujeito universal”, o sujeito da ciéncia (PECHEUX, 1995, p.
214).

Existe, de acordo com Pécheux, modalidades de tomadas de posicéo, entre elas,
a superposicao entre os dois sujeitos: o da enunciacao e o sujeito universal. Conhecida
Como a superposi¢cdo que caracteriza o discurso do "bom sujeito” e reflete o Sujeito
(PECHEUX, 1995, p. 215). Acrescenta Indursky (2000, p. 72), “que essa modalidade

marca a reduplicagdo da identificacdo do sujeito”.

A segunda modalidade caracteriza o discurso do "mau sujeito”, discurso no qual
0 sujeito da enunciacdo se volta contra o sujeito universal por meio de uma tomada de
posicdo. Dessa forma, o resultante da segunda modalidade é a separacio (PECHEUX,
1995) que "conduz o sujeito do discurso a contra-identificar-se™ (INDURSKY, 2000, p.
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72). Para a autora, a tensdo que ocorre no interior da forma-sujeito, estabelece a
diferenca no seu interior e, por conseguinte, no &mbito da formacao discursiva, dai
decorrendo “a instauragdo da diferenca e da contradicdo, ndo apenas no ambito da

Formacdo Discursiva, mas também na propria constituicdo da Forma-Sujeito”.

As diferentes modalidades de tomada de posicdo mostram o sujeito do/no
discurso, seja através da identificacdo ou das duas uUltimas — contra-identificacdo e
desidentificacdo. Na relacdo de desidentificacdo do sujeito no discurso, dada pela
relacdo da ideologia e inconsciente, hd um tecido, o qual Pécheux denominou de
evidéncias subjetivas (ibid., p. 153). Estas sdo constituidas no sujeito e nao afetadas

nele. A partir dai, entdo, o autor mostra 0 nascimento da evidéncia do sentido.

Para ele, segundo Althusser, como todas as evidéncias, inclusive aquelas que
fazem com que uma palavra ‘designe uma coisa’ ou ‘possua um significado’ (portanto
inclusas as evidéncias da ‘transparéncia’ da linguagem), a evidéncia de que VOCés e eu
Somos sujeitos — e que isto ndo constitua um problema — é um efeito ideoldgico, o efeito
ideoldgico elementar (1995, p. 153); revela a interpelacdo do individuo em sujeito;

Interpelacéo no sentido de ilustracdo, chamando o sujeito a existéncia, a Historia.

Sob as evidéncias do sujeito e do sentido "ha o processo da interpelacédo-
identificacdo que produz o sujeito no lugar deixado vazio" (op. Cit., p. 159). A ideologia
fornece as evidéncias pelas quais "todo mundo sabe" o que € tal coisa. Evidéncias que
fazem com que uma palavra ou enunciado "queiram dizer o que realmente dizem™ e que
mascaram, assim, sob a "transparéncia da linguagem”, aquilo que designou como

carater material do sentido das palavras e dos enunciados (PECHEUX, 1995, p. 160).

Poderiamos falar de enunciado se uma voz ndo o tivesse enunciado, se uma
superficie ndo registrasse seus signos, se ele nao tivesse tomado corpo em um elemento
sensivel e se ndo tivesse deixado marca — apenas alguns instantes — em uma memoria ou
em um espaco? (FOUCAULT, 2000, p. 115).

Arquivo, para Pécheux (1994, p. 57), € definido "no sentido amplo de campo de
documentos pertinentes e disponiveis sobre uma questdo”. O funcionamento desse
arquivo é o funcionamento dos textos legais como materializacdo de um gesto

interpretativo normativo que vem permitir a compreensdo dos acontecimentos.

58



Enquanto interdiscurso "a memoria é historicidade, e a relacdo com a
exterioridade alarga, abre para outros sentidos, dispersa, p6e em movimento",

cristalizando um gesto de leitura/interpretacdo (ORLANDI, 2003, p. 15).

Para Indursky (1997, p. 47), "o primeiro movimento analitico de construcao do
corpus discursivo inicia na delimitacdo das seqiiéncias discursivas”. Para ela, "tais
sequéncias precisam ser organizadas no interior do corpus, e 0 recorte discursivo
funciona como elemento organizador". A autora, citando estudos de Orlandi, diz que o
recorte € visto como unidade discursiva, preciso para esse tal procedimento. Nos

servimos desses procedimentos como método neste trabalho.

Pelo viés da Analise do Discurso de orientacdo francesa, como sujeito social,
agente das praticas sociais, compreendido pela relacdo entre inconsciente e ideologia,
uma vez que sdo elas estruturas-funcionamentos comuns que dissimulam (de forma
comum) sua propria existéncia no interior mesmo de seu funcionamento, bem como
representado e articulado por uma série de formacdes imaginarias. Sujeito visto como
ideolégico, como um sempre ja-sujeito, isto &, deve ser visto a partir de sua
identificacdo com uma ideologia. Portanto, serd analisada a "forma-sujeito”, dita por
Pécheux em 1975.

Para Pécheux (2002), de nada serve negar essa necessidade (desejo) de
aparéncia, veiculo de disjuncdes e categorizacdes ldgicas: essa necessidade universal de
um "mundo semanticamente normal”, isto é, normatizado, comeca com a relacdo de

cada um com seu proprio corpo e seus arredores imediatos (PECHEUX, 2002, p. 35).

todo enunciado € intrinsecamente suscetivel de tornar-se outro,
diferente de si mesmo, se deslocar discursivamente de seu sentido para
derivar para um outro (...). Todo enunciado, toda sequéncia de
enunciados é, pois, linguisticamente descritivel como uma série (léxico-
sintaticamente determinada) de pontos de deriva possiveis, oferecendo
lugar a interpretacio (PECHEUX, 2002, p. 53).
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Secdo 2 - O Trabalho como veneno.

O que quer o trabalhador com o trabalho? A pergunta remete a parafrases de
grandes autores como Freud, Lacan e Serge André. O que quer a mulher? O que quer o
trabalhador? Tal resgate seria um simulacro, se a pergunta originaria tivesse resposta e
caso a conhecéssemos.

A palavra trabalho, deriva do latim tripallium, instrumento de tortura utilizado
na Antiguidade para punir os escravos e trabalhadores indolentes. Parece irénico que
um instrumento de tortura tenha sido transposto para o cerne das aspiragdes da
sociedade ocidental e tenha sobrevivido até o século XXI, afinal o ideéario de ascenséo
social ainda esta associado ao trabalho.

As diretrizes para a consolidacio do Sistema Unico de Salde, o SUS, tém a
prerrogativa de:

Valorizar a salde da populacéo e estreitar os lagos da equipe de satde
com a mesma. O objetivo é investir em reducdo de custos de
internagdo e medicamentos bem como outros procedimentos médicos
e hospitalares que implicam gastos para os cofres e prefeituras
municipais e do governo.

Para que o processo todo se dé& € necessario envolver o conjunto de
trabalhadores da saude, que, por sua vez, demonstra inclusive certa passividade diante
da experiéncia. O que se observa na pratica é de um lado, o furor docendi® dos
responsaveis pela consolidacdo do sistema e a ansia por resolutividade e, de outro lado,
0s atores que compdem 0 processo, esses, imersos em passividade e receptividade.

Podemos pensar que tal passividade evidencia a relagéo transferencial, que, de
acordo com Lacan (1985), é uma relacdo amorosa e também de poder, através da qual é
possivel manobrar ndo apenas relacdes amorosas parentais, filiais etc., como também, as
“massas”.

A aparente passividade dos servidores em relagdo as novas atribuigdes pode se
relacionar com as formas de organizagdo institucional, que permitem definir certos
comportamentos desejaveis e suprir, por mecanismos “disfarcados”, aqueles ndo

desejaveis.

® A presente expressdo encontra-se em Frasseto (2003) e refere-se & doenca que acomete professores, que
se tornam enfurecidos quanto ao ato de ensinar, de acordo com o referido autor.
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Bordieu - Passeron (1975, p. 44) e sua teoria da violéncia simbolica bem

demonstram essas particularidades institucionais, ao avaliar o trabalho pedagdgico:

como um trabalho de inculcacdo que deve durar o bastante para
produzir uma formacdo duravel; isto €, um habitus como produto da
interiorizacdo dos principios de um arbitrario cultural, (...) e de
perpetuar, nas praticas, os principios do arbitrario interiorizado.

Podemos visualizar, assim, como se reforca a compreensao de educagdo, ndo
CcoOmo um processo, mas como instrumento de acdo de um agente sobre o educando,
uma situacdo em que existe um agente que deve ensinar e um outro que deve aprender.

Ao considerar as instituicdes de saude como instituicdes pedagdgicas de

educacao ndo formal, o referido autor assim se pronuncia:

essas instituicbes podem servir melhor as estruturas de dominacéo,
com a vantagem adicional de cumprir funcdes de treinamento e de
condicionamento sem a criacdo de desejos e direitos que a
escolarizagdo formal enseja. (op. cit., p. 44)

Sendo assim, ndo é possivel tomar a estrutura organizacional como algo dado,
ndo questionado, que conceba a atividade técnica como simples operacionalizacdo de
funcdes. Como afirma Melo (1991), as contradi¢Oes institucionais sdo deslocadas do
plano estrutural para o plano das relacGes interpessoais, concebidas de modo mecéanico e
restrito.

Tomamos de empréstimo de Tfouni (1994) a parafrase que intitula esta se¢do, a
partir de seu artigo “Escrita: remédio ou veneno” para procurarm compreender o
trabalho no sentido de algo que sem o qual ndo ha possibilidade de manutencdo da vida,
mas, provavelmente, por causa dele, essa manutencdo torna-se algo impossivel fora do
sintoma.

O discurso da Ciéncia faz lagos com as interfaces das quais podemos nos servir,
em vista dessa afirmativa, recorro a uma area do conhecimento cientifico a partir de
Bauman, socidlogo polonés que lecionou até aposentar-se na Gra-Bretanha. Seu
pensamento sobre a fluidez dos tempos e da modernidade, a questdo da identidade, da
comunidade e modo de interpretacdo do mundo moderno Ihe rendeu o titulo de um dos

maiores cientistas sociais da pds-modernidade, titulo ndo aceito pelo autor que afirma
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ndo existir de fato ainda a pds-modernidade. Contudo, 0 que nos interessa em sua vasta
obra é, sem davida, o0 modo como trabalha o sintoma social moderno, ou seja, a
inseguranca, como opera as analises de sua causa e, principalmente, como a Analise de
Discurso e a Psicanalise podem se aliar a esse modo analitico de interferir nas leituras
de mundo, promovendo a critica e a possibilidade de compreensdes outras acerca de
questdes-chave para a humanidade.

Identidade comega com a histéria da vida profissional encerrada na Polonia, seu
pais de origem no qual ndo pode permanecer, pois, fora impedido de lecionar. E
convidado para lecionar na Gréd-Bretanha e, entdo, naturaliza-se britanico. O fator que
dispara a crise de Identidade é a necessidade de escolher o hino que sera tocado em sua
cerimdnia de colacdo de grau de doutor. Deveria ser o hino do pais de origem ou o do
pais em que se vive?

Bauman ndo pode escolher facilmente e relata que isso o fez pensar na questdo
da Identidade ndo mais como um substantivo e sim, como um conceito ha muito
definido; o desafio foi retrabalhar o conceito de Identidade sem defini-lo, pois, para
Bauman, ‘a definicdo é uma prisdo que nada quer habitar’.

Em um artigo publicado na Revista Cult e disponibilizado na internet em Maio
de 2009, intitulado ‘O triplo desafio’, o autor faz um percurso inovador em sua obra e
gue vem de encontro aos N0ssos questionamentos nesta etapa de nosso trabalho.

Bauman refere um mal estar na cultura, que, segundo ele, “semelhante a idéia da
Santissima Trindade presente nas sagradas Escrituras, ha um triplo desafio que a
humanidade enfrenta atualmente e, dependendo de suas respostas, podem levar a moldar
o futuro do planeta”. Triplo desafio ou ainda trés num Unico ou "os trés como um s¢"; e
localiza trés conceitos para compor o desafio atual, na verdade, trés partes: o interregno,
a incerteza, e a disparidade institucional, e que cada parte remete as outras duas,
inseparaveis.

Baumam (2009) relembra que Gramsci escreveu em uma das muitas anotagdes
por ele feitas durante o seu longo encarceramento na prisdéo de Turi que "A crise
consiste precisamente no fato de que o velho estd morrendo e 0 novo ndo pode nascer;
neste interregno, uma grande variedade de sintomas morbidos aparece.”

Prossegue relatando que o termo "interregno” foi originalmente usado para
designar um hiato de tempo que separa o falecimento de um monarca soberano até a

entronizacdo do seu sucessor e que estes periodos eram ‘utilizados como as principais
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ocasides em que as geracOes passadas experimentavam uma ruptura naguela monétona
forma de continuidade do governo, da lei e da ordem social’.

O direito romano colocou um carimbo oficial sobre essa compreensdo do termo
e seu significado quando proclama o interregno justitium, que é (como Giorgio
Agamben nos lembrou em seu estudo de 2003, Lo Stato di eccezione) sic Baumam; para
ele, reconhecidamente ‘uma suspensao temporaria das leis e todas as normas existentes’
e, presumivelmente na expectativa de leis novas e diferentes serem eventualmente
proclamadas, complementa.

Para Bauman, Gramsci amplia, no entanto, o conceito de "interregno” com um
novo significado, abrangendo ‘o mais amplo espectro de aspectos socio-politico-
juridicos da ordem e, simultaneamente, atingindo mais profundamente a condicdo
socio-cultural’.

E possivel aqui, fazermos um esforco de aproximagdo com este trabalho no que
tange as expectativas redentoras do poder do Estado, a intervencdo e a construcdo de
politicas publicas de satde que venham de encontro aos anseios dos cidadaos e que, de
fato, sejam inseridas e incorporadas como melhorias na condicdo de vida, por

conseguinte, do trabalho. Porém, o autor retoma:

lembrando a memoravel definicdo de Lénin de “situagdo
revolucionaria”, como uma condi¢do em que 0s governantes ja ndo tém
mais poder, enquanto o Estado ndo mais deseja ser governado por eles”,
Gramsci liberta a idéia de "interregno” de sua habitual associagdo com
intervalo de (uma rotina) de transmissdo hereditaria ou poder elegivel, e
anexa a situacOes extraordinarias em que o quadro juridico existente de
uma ordem social perde a sua aderéncia e ja ndao pode se impor,
enquanto que um novo quadro, feito a medida das forgas recém-
emergidas que gera as condicBes responsaveis por tornar o antigo
quadro inutil, ainda estd na fase concepcdo, ainda ndo foi
completamente montado ou ndo é suficientemente forte para ser
colocado em seu lugar. (2009).

O interregno brasileiro pode ser notado, mesmo que forgosamente a partir do
momento em que o discurso sobre os cuidados com a salde do trabalhador, por
exemplo, é feito a partir de uma formacdo discursiva dominante, causando-nos a
impressdo de que venha a ser hegemaonica.

Bauman propde, segundo ele, ‘seguindo a sugestdo recente de Keith Tester
(Professor de Sociologia da Cultura da Universidade de Portsmouth, na Inglaterra):

“reconhecer a atual condicdo planetaria como um caso de interregno”. Com efeito, tal

63



como o postulado de Gramsci, "o velho estd morrendo”. A velha ordem fundada até
recentemente, em uma forma semelhante "triuno” - principio do territorio, estado e
nacdo, como chave para a distribuicdo planetaria da soberania e do poder; ‘este
aparentemente sempre devotado a politica territorial do Estado - nacdo como a sua Unica
agéncia operacional’, esta morrendo.

A soberania ndo é mais colada a qualquer dos elementos do principio "triuno™ e
suas entidades derivadas; na dimensdo macro é vinculada a elas, mas vagamente e em
porcdes muito reduzidas em tamanho e conteldo. O casamento supostamente
inquebravel de poder e politica esta, por outro lado, terminando em separa¢do com uma
perspectiva de divorcio; embora esta seja uma perspectiva sociolégica, posto que, para a
psicanalise, segundo Lacan, ‘o inconsciente € a politica’; afirmagdo que, na maioria das
vezes, nos encaminha a compreensdo de que o lago social é a politica e dela emana o
poder; no entanto, o autor prossegue com seu tom de ironia intermitente ao afirmar que
‘soberania € hoje, por assim dizer, desancorada e livre-flutuante.

Os critérios da sua atribuicdo tendem a ser calorosamente contestados, enquanto
a sequiéncia usual do principio da reparticdo e sua aplicacdo esta, em um grande nimero
de casos, invertida’.

Se este principio tende a ser retrospectivamente articulado na sequéncia da
decisdo atribuida, ou inferido da decisdo ja realizada, a partir do estado de coisas, de
acordo com Bauman, nossa questdo se torna mais relevante, posto que, podemos
perguntar o que, de fato, cabe (sobra) ao sujeito na busca pela soberania? Bauman

(op.cit.) diz que

Estados - nacéo partilham trajetos conflituosos realmente irasciveis, ou
fingem aspira-los, mas sempre com uma disciplina extremamente
competitiva, com as instituicdes escapando com éxito da aplicacdo do
antigamente obrigatorio principio triuno da reparticdo, e, muitas vezes,
ignorando explicitamente ou sub-repticiamente solapando, prejudicando
seus objetivos designados. Certamente o aumento do numero de
concorrentes pela soberania, mesmo que ndo isoladamente, mas
certamente de forma solidaria, equivale a poténcia média de um Estado-
nacao.

Soberania, esse direito de decidir as leis, bem como excecBes a sua aplicacao,
bem como o poder de tornar as duas decisfes vinculativas e eficazes, é para um
determinado territdrio e num determinado aspecto da vida, fixada dispersamente em

uma multiplicidade de centros - e por essa razdo é eminentemente questionavel e
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contestavel, enquanto nenhuma decisdo tomada por alguma agéncia consegue ter
fundamento plenamente soberano (isto é, sem constrangimento, indivisivel, ndo
compartilhado), para nao falar da alegacédo de credibilidade e eficacia.

Ainda que se acrescentar, no entender do sociélogo a categoria de risco; para
nos, até entdo, tratada pelo quadrilatero légico de Aristételes, o lance de dados, tema ao
qual ndo nos debrucaremos ainda. Seguimos, no entanto, com a teorizacdo de Bauman

‘risco’.

Risco, diz Ulrich Beck [Sociélogo alemdo, professor da Londo School
of Economics e da Universidade de Munique], o pioneiro da discusséo
contemporanea e ainda um dos seus principais e mais proficientes
tedricos, a partir do inicio da modernidade "amalgama-se com o
conhecimento do ndo-saber dentro do horizonte semantico de
probabilidade”.

"A historia da ciéncia data do nascimento do célculo da probabilidade, a
primeira tentativa de trazer o imprevisivel sob controle - desenvolvido na
correspondéncia entre Pierre Fermat e Blaise Pascal - para o ano 1651". Desde entdo,
através da categoria de “risco", o pressuposto arrogante de controlabilidade”, Beck
acrescenta, "pode aumentar a influéncia™.

Com o beneficio deste retrospecto, a partir da perspectiva da reconhecidamente
sequela liquidificada para a liquidificagdo compulsiva da ainda obsessdo solida da
precoce modernidade, o autor propde dizer que ‘a categoria de risco foi uma tentativa de
conciliar os dois pilares da consciéncia moderna - a consciéncia da contingéncia e
aleatoriedade do mundo, por um lado, e do 'nds podemos', um tipo de confianca, de
outro lado’.

Mais exatamente, a categoria de "risco™ foi uma tentativa de salvar o segundo,
apesar das intrusdes, ressentimentos e temores com o primeiro. A categoria de "risco"
prometeu que, mesmo que o cenario natural, bem como o homem - completem o cenério
no qual sé&o obrigados a parar repentinamente a partir da regularidade e de forma
incondicional longe do ideal de plena previsibilidade, ‘os seres humanos podem ainda
chegar muito perto da condicdo de certeza atraves do recolhimento e armazenagem da
flexibilizacdo de seus conhecimentos e préaticas, o braco tecnoldgico’.

Para nos, a quase toda extensdo deste trabalho estd pautada em, a partir das
evidéncias das praticas e técnicas implantadas e implementadas na area da saude,

procurar, mesmo que minimamente, circunscrever 0s movimentos destinados a
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impossibilidade de acesso a verdade e ao saber e, muitas vezes, evidencia que o lago
que esta politica faz, é perverso, posto que, situa as tecnologias como redencao, pela via
da educacdo; o que nos remete ao discurso pedagogico, aquele que se pretende do
‘mestre’.

A categoria de "risco” ndo é uma infalivel promessa de seguranca a partir de
perigos: ela prometeu a capacidade de calcular a sua probabilidade e provavel volume -
e assim, obliqguamente, a possibilidade de calcular e aplicar a melhor distribuicdo dos
recursos destina-se a tornar as empresas mais eficazes e bem sucedidas.

Mesmo que ndo explicitamente, a semantica do «risco» necessario para assumir,
de forma evidente, uma ‘estrutura’ (‘estruturacdo’: manipulacdo e a consequente
diferenciagdo de probabilidades), essencialmente uma regra de observacgdo do ambiente:
um universo em que as probabilidades de eventos sdo determinados podem ser
roteirizados, fazerem-se conhecidos e apreciados.

Mas, por medida podera o calculo do risco "parar a partir de uma perfeita e
infalivel certeza, e, portanto, a partir das perspectivas de pré-determinar o futuro, a sua
distdncia pode parecer pequena e insignificante em comparagdo com o intransponivel e
categdrico abismo que separa a "semantica de horizonte de probabilidade”, e assim
também o risco para Espera-calculo, da premonicdo da saturacdo da incerteza e
assombracdo moderna contemporanea da consciéncia liquida.

Como salientou John Gray, ja uma dazia de anos atras, "0s governos dos estados
soberanos ndo sabe de antemao como 0s mercados vao reagir ... Os governos nacionais,
na década de 1990 estdo voando as cegas”. Gray nao espera o futuro anunciar condicdes
marcantemente diferentes; como no passado, podemos esperar "uma sucessdo de
contingéncias e catastrofes ocasionais na paz e civilizacdo™" - todas elas inesperadas,
imprevisiveis e, mais frequentemente, pegando as suas vitimas, bem como 0s seus
beneficiarios desprevenidos e despreparados.

Parece cada vez mais provavel o anuncio da descoberta e da centralidade do
"horizonte de risco", mentalidade moderna que se segue ao eterno habito da Coruja de
Minerva, conhecida por espalhar suas asas no final do dia e pouco antes do anoitecer, ou
a ainda mais comum propensdo de objetos, como assinalado por Heidegger, de serem
transportados a partir do estado de “"esconder a luz", de ficarem imersos na obscura
condicdo de zuhanden (atencdo), para a visibilidade da deslumbrante vorhanden

(presenca) ndo antes do seu fracasso, uma queda fora da rotina, ou de outra forma
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frustrando (em regra, apenas tacita e meio-consciente) as expectativas, para Bauman ‘as
coisas tornam-se conhecidas gracas ao seu desaparecimento ou chocantes mudancas”.

O autor considera que nds nos tornamos perfeitamente conscientes do papel
aterrorizante que as categorias de risco, calculo de risco e assumir riscos desempenhou
na nossa historia moderna, s6 no momento em que o termo "risco” perdeu muito da sua
antiga utilidade e foi chamado a ser utilizado, sous rature dispositivo filoséfico criado
por Heiddegger e amplamente utilizado por Derrida, significa que uma palavra é
"insuficiente mas ainda necessaria” nada melhor, depois de ter virado, conforme Beck,
(apud) em um "conceito zumbi*. Bauman (op.cit.).

Quando o tempo ja chegou a substituir o conceito de Risikogesellschaft
(Sociedade de risco) com a de Unsicherheitglobalschaft (Doses de incertezas globais),
nossos perigos diferem daqueles que a categoria de "risco” esforcou para capturar e
trazer a luz por um ser ndo nomeado e flagrante, imprevisivel e incalculavel. E o cenario
no qual os nossos riscos nascem, a partir do qual emergem, ja ndo é enquadrado pela
Gesellschaft (Sociedade); a menos que a "Gesellschaft" seja limitrofe com toda a
populacéo do planeta.

A progressiva separacdo que se inclina desconfortavelmente para um divorcio
entre o poder e a politica - 0s dois parecem parceiros inseparaveis durante os Gltimos
dois séculos, ou acreditava-se e postulou-se a residir no interior do territorio do Estado-
nacdo. Essa separacdo levou ao descasamento entre as instituicdes de poder e as de
politica. Poder tem evaporado a partir do nivel do Estado - nagdo, para a politica do
livre "espaco de fluxos", Castells (apud), deixando a politica instalada, como antes, na
residéncia compartilhada anteriormente, agora degradada ao "espaco de lugares".

O crescimento de poder que importa (isto é, o poder que pode néo ter a palavra
final mas, pelo menos, a influéncia principal e decisiva sobre a definicdo de op¢des em
aberto para os encarregados das decisbes) ja virou global; a politica, entretanto,
manteve-se local como antes. Assim, o0 momento do mais relevante poder fica fora do
alcance das instituicdes politicas existentes, considerando que a moldura para manuseio
no centro da politica estatal continua a encolher.

O estado planetario de coisas estd agora golpeado por conjuntos ad-hoc de
discordancias ndo constrangidas pelos poderes de controle politico, devido a crescente
impoténcia das instituicbes politicas existentes. Estas Ultimas sdo, assim, forcadas a

limitar severamente as suas ambicdes e dessocializar, terceirizar ou desregulamentar um
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namero crescente de fungbes tradicionalmente confiadas a governanca dos Estados
nacionais para agéncias do espectro ndo-politico.

O emagrecimento da esfera politica, no seu sentido institucionalizado ortodoxo,
é de acordo com Bauman uma autopropulsdo, como a perda de relevancia dos
sucessivos segmentos da politica nacional repercute na erosdo nos cidaddos do interesse
na politica institucionalizada, e na tendéncia generalizada a substituicdo junto com a
experimentacdo de uma quase incipiente e rudimentar politica do livre fluxo mediado
eletronicamente mediacdo eficiente para a sua rapidez, mas também para a sua ndo
delegagdo, em curto prazo, ndo questionabilidade, fragilidade, e ndo resisténcia, ou
talvez mesmo imune a institucionalizacdo, todas essas qualidades mutuamente
reforcadas e dependentes.

O autor considera que enfrentar o desafio triplo € encontrar uma saida do estado
de interregno, bem como a ndo resgatavel incerteza exigiria a restauragdo da
comensurabilidade do poder e politica. A incerteza de hoje esta enraizada no espaco
mundial, essa tarefa pode ser realizada exclusivamente a nivel mundial, e apenas pela
globalizacdo da dimensdo da legislacdo, do executivo, da instancia judicial e de
instituicoes.

Este desafio traduz como o postulado de complementar o agora quase
inteiramente "negativo” da globalizacdo, ou seja, a globalizacdo das forcas
intrinsecamente hostis a politica institucionalizada; como capitais, financas, comércio
de commodities, informacdo, criminalidade, trafico de drogas e de armas, etc, por sua
contrapartida "positiva" como, por exemplo, a globalizacdo da representacdo politica,
legislacdo e jurisdigdo, que, segundo Bauman, ainda ndo comegou seriamente.

No entanto, para nos, resta o esforco de procurar as pistas, apesar de
compartilnar o desafio de Bauman, no sentido de dirimir a incomoda sensacdo
provocada pelo discurso incisivo e assertivo do autor; as pistas de que falamos sdo
discursivas e, serdo seguidas para dar contorno a uma das muitas possibilidades de
analise que surgirdo deste trabalho.

O conceito de Interregno, em Bauman (2009), interessa particularmente a esse
trabalho, por se tratar de um intersticio; um periodo histérico no qual podemos supor
que as certezas estejam suspensas e 0S acontecimentos estejam no aguardo de novas
diretrizes. Nesse intersticio, nesse interregno, suponho que se déem as relacdes na area

da saude e os passos que sdo aguardados na direcdo das melhorias de condicdes de
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atencdo a salde, ou seja, estamos entre o0s higienistas e a nova configuracdo do Sistema
Unico de Sade.

A seguir apresentaremos 0 curso de formacdo de facilitadores em educacéo
permanente em salde, de cujo material fui revisora na preparacdo para o tutorial. A
presenca do material neste trabalho é supostamente justificada por sua relevancia
enquanto representacdo de um discurso pedagogico que se pretende claro, direto e
didatico, bem como, interativo no sentido atual das tecnologias leves de informagao, ou
seja, este discurso se pretende, além de completo em si, incidir diretamente nas praticas
de satde e cuidados dos trabalhadores para com 0s usuarios.

Faco notar que a proposta do Ministério da Saude contemplada pela Fundacdo
Osvaldo Cruz, mobilizou os trabalhadores da area da saide como sendo uma das
propostas de consolidacdo do Sistema Unico de Salide e que precisaria, portanto, de
todos os atores envolvidos no processo de consolidagdo, ou seja, no nosso entender,
quando é necessario legitimar um discurso que seria implicito, tacito, entdo, podemos
supor que o ‘pior’ espreita.

Os conceitos de risco e Interregno, em Bauman podem nos dirigir para a
compreensdo de que o trabalho torna-se alvo de uma mobilizagdo deletéria em relagéo a
tristeza, ao desamparo, a precarizacdo das relacfes de trabalho e a impoténcia quanto ao
servigo prestado; a sensacao que é enunciada de que ndo se pode fazer nada, no caso da
salde puablica, o fato de ndo haver o nimero desejavel de vagas para atendimentos,
consultas, exames, torna-se o Real dos servicos desmobilizando as categorias de

trabalhadores envolvidas na prestacdo de um servico de qualidade duvidosa.
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FormagcGes discursivas dominantes e dominadas.

Em relacdo as formacgdes discursivas tanto as dominantes quanto as dominadas
recorremos aos genéricos discursivos Tfouni (2004), formulas ‘encapsuladas’ de dizeres
que tém a funcdo de iludir, homogeneizando os dizeres, e suprimir a luta de classes,

para dizer que evidenciam a luta de classes em sua divisdo mais terrivel e lamentavel.

Entende-se que, a partir dos novos modos de subjetivacdo, a organizacdo do
processo de trabalho em salde e as praticas de atencdo a salde, incorporadas pelo
Sistema Unico de Satde, o SUS, recebem neste trabalho uma leitura singular, proposta
pela psicanalise e servindo-se de conceitos da AD e da Psicanalise.

Ao analisar os varios discursos produzidos por trabalhadores da area da salde,
procura-se estabelecer um nexo causal® entre o trabalho que realizam e seu processo de
adoecimento.

Depara-se com algumas contradigdes que circulam em documentos oficiais
sobre 0s servicos publicos de salde, cuja meta € tornar-se “um dos melhores convénios
de assisténcia a saude publica do mundo”; e, a contrapartida, que circula entre os
trabalhadores da area da satude, qual seja: “o SUS € um servigo pobre pra pobre”.

Encontra-se na apresentacdo dos textos do Ministério da Salde, a declaracdo de
intencdo de ressignificacdo dos conceitos de salde e doenca, além desse processo,
também se 1€ a declaragdo de intencdo de reconstrucdo dos conceitos de salde e doenca.

Contudo, para este trabalho, como ja dissemos, vamos nos valer de leituras
singulares; partiremos das declaragdes de intencdo do Ministério da Salde para
evidenciar o interdito, as contradigdes e as tentativas de apagamento da luta de classes,
desenvolvidas até aqui como representativas do nosso esforco analitico para as situacGes
que se dissipam do plano de intengdes e transformam a realidade dos servicos em
miséria de saude e atencéo.

Participei de uma das etapas de consolida¢do do SUS, como tutora de Educacéo
Permanente em Salde a Distancia e, durante a leitura dos textos que embasam o
trabalho que desenvolvo, alguns “estranhamentos” surgiram, entre eles, o uso de alguns
conceitos como o “principio da humanizacao” do SUS.

Interessou-nos, portanto, procurar os indicios deste enunciado e a provavel

naturalizacdo deste sentido invoca uma questdo, ou seja, de que humanizacao se fala?

® Nexo causal, expressdo adotada pelo jargéo da satde do trabalhador, para designar relagdo de causa e
efeito entre doencas ocupacionais e acidentes de trabalho, relativos a funcéo que o sujeito exerce.
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Ao mobilizarmos conceitos da AD e da Psicanalise lacaniana, é possivel evidenciar que
se trata de uma naturalizagdo de sentidos e, provavelmente, um lago perverso se instala.
Torna-se necessario invocar uma complexa nocdo de sujeito, até mesmo para pensar que
ndo se trata do mesmo para um e outro.

Tais “estranhamentos” dizem respeito ao fato de que existem contradi¢des entre
0 texto (discurso escrito) do SUS, as diversas formacgdes discursivas dominantes e
dominadas acerca do que vem a ser 0 servigo publico de saude e os saberes que se
podem produzir a partir das analises discursivas de recortes no discurso de ao menos um
sujeito envolvido no processo. A aparéncia veiculada pela midia é insistente na
demarcacdo de uma luta histérica em demarcar existe em pratica uma politica de
circulacao de sentidos que, na sua formulacdo, parecem atender ideais de justica social e
igualdade de tratamento para os trabalhadores. Discurso esse, no entanto, que ndo se
concretiza nas praticas de atendimento.

Para Lacan e Pécheux, ndo existe sujeito isolado do contexto historico-cultural
em que se situe, ndo existe sujeito fora da linguagem, nem tampouco, processos
humanos que estejam fora da cultura.

A questdo da construcdo de uma abordagem discursiva dos processos
ideoldgicos esta para além de designacGes académicas profissionais e ao longo dos anos
60 as problematicas filoséficas e politicas € que formaram a base concreta,
transdisciplinar de um encontro sobre a construcdo da abordagem discursiva dos
processos ideoldgicos.

As pesquisas soOcio-histéricas, por meio da analise das lutas politicas,
funcionamentos e disfung@es institucionais, debates e afrontamentos de toda ordem,
descreveram e/ou construiram teoricamente o0s processos, ideoldgicos, porém, sem
criticar e questionar a transparéncia da lingua.

Por exemplo, a historiografia documental, embora ndo tematizasse a
discursividade do documento, sua lingua, seu estilo ou sua escrita, ndo deixava de levar
isso em conta implicitamente, a titulo de indicios espontdneos enquanto préatica
“literaria” implicada pela profissao de historiador.

A historia econdmica e a histéria das instituicdes politicas permanecem
marxistas ou nao, “qualitativas ou quantitativas”, inscritas na mesma tradi¢do. J& a
histéria das mentalidades dos sistemas de pensamento ou das ideologias constitui essa

abertura que questiona a transparéncia da lingua.
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O exemplo que Pécheux destaca para a historia das mentalidades € o do rei
Francisco | que ao deixar o leito da amante e retornar ao castelo ouve 0s sinos
anunciando o oficio, para e ora emocionado. Para a historia das mentalidades cabe
interpretar a situacdo como sendo algo viavel em certa época, em certa cultura e deixam
de ser aceitas em outras; o que se supde abandonar as certezas associadas ao enunciado
documental.

Com os métodos da Histdria nova, os da arqueologia foucaultiana terminam por
tratar explicitamente o documento textual como um monumento, como um trago
discursivo em uma historia um né singular em uma rede. Um dos sinais recentes mais
nitidos da retomada da AD encontra-se nas praticas de leitura desenvolvidas nos
trabalhos de Foucault; a construcdo tedrica da intertextualidade e do interdiscurso
conduziu a AD a se afastar de uma concepgao classificatoria cujo privilégio se revelou
cada vez mais contestavel aos discursos escritos oficiais “legitimados”.

No entanto, os atuais resultados produzidos pelas analises de discurso sobre
material histérico ndo passam de confirmacdes ou ilustracdes de hipdteses classicas.
Pécheux considera, entretanto que a “recepgdo” dessa nova disciplina pelos
historiadores melhore a longo ou curto prazo a partir dos esfor¢cos de complexizagao e
heterogeneizacdo dos corpora analisados e a ampliacdo de suas dimensdes através do
recurso de informatica aplicada a AD.

No ambito das pesquisas socioldgicas ainda que numerosos sociologos
continuem recorrendo aos métodos da analise de conteudo para tabulacdo das respostas
abertas em vastos questionarios ou para a analise extensiva de séries de entrevistas, a
relagdes tedricas com os “materiais” de natureza linguageira foi transformada através do
questionamento da centracdo da analise socioldgica sobre os funcionamentos
institucionais; instituindo um vinculo subjacente desses métodos com uma pré-
categorizacdo institucional dos materiais conduzindo ao questionamento da atitude
documental, posicao critica que sustenta o projeto da AD.

Pécheux considera que as pesquisas em AD encontram-se diretamente
confrontadas com os diferentes eixos socio-linguisticos evocados pelo interesse pelas
formas pré-institucionais do vinculo social que incitou pesquisadores como J. P. Faye
(analise dos rituais discursivos de assujeitamento, tomada da palavra, interpelagéo, troca
dialogica, etc.) a tematizar o registro simbdlico, sdcio-historicamente inscrito, neste

caso, no jogo das economias narrativas.
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Para ele, as perspectivas de pesquisa em AD, especialmente aquelas que
repousam sobre a nogdo de covariancia entre um campo discursivo considerado
linguisticamente homogéneo e um conjunto de determinagdes socio-historicas
consideradas como metodologicamente estaveis, 0 que importa é que, tomados em
relacBes de forca simbolicas de dominacdo, resisténcia, etc. sdo possiveis mesmo em
linguas de estatuto social diferente desnivelamentos intralingiisticos entre cddigos
sociais diferenciados, sdo o objeto de estudos macrossocioldgicos diferenciais.

A ruptura com a Psicologia social, especialmente americana, focalizadas no
estudo das relages verbais e ndo verbais observaveis entre diversos sujeitos, forclui o
triplo registro da histéria, da lingua e do inconsciente, posto que, a situagdo
experimental é uma cena fechada, a - historica, na qual a linguagem é imediatamente
identificada em seqiiéncias “observaveis” de agdes trocadas entre os protagonistas da
interacéo.

Ainda assim as teorias e 0s métodos desenvolvidos em AD, ndo cessaram de se
defrontar com essa situacdo de tripla forclusdo, com a esperanca de contribuir para
desfazer seu n6. Com isso a AD encontrava-se as voltas com a impossivel tarefa de
“explicar-se” com 0 mito oni-eficaz do sujeito psicoldgico, “mestre em sua morada”, o
sujeito epistemoldgico que integra a logica como condicdo e o limite interno como
dominio; estava diante de dois limites o social e o bioldgico.

Pelo universal narcisismo do pensamento humano o sujeito €, um estrategista
consciente, racional e ldgico-operatorio, cujos poderes se encontram limitados, de fato,
em sua emergéncia progressiva, sua aquisicdo e seu exercicio de um lado, pelas
limitacBes bioldgicas e, de outro, pelas limitagdes socioldgicas; esse sujeito s6 pode
viver em sociedade, em cooperacdo confrontando com outros sujeitos-estrategistas, no
exercicio de suas estratégias, eles ndo deixaram também de aliena-lo.

Exemplo evocado por Pécheux é o paralelogramo (figura geomeétrica,
quadrilatero plano, cujos lados opostos sdo paralelos) de Engels o que cada um quer €
contrariado por cada um dos outros, de maneira que o que se produz ndo é desejado por
ninguém.

No espa¢o desse mito psicologico, a histdria é apenas uma resultante de uma
série de interagdes, a lingua nada mais é que uma porcédo dessas interacdes simbolicas, e
0 inconsciente nada mais, do que a ndo consciéncia que afeta negativamente este ou
aquele setor das atividades do sujeito humano, em funcéo das determinacdes bioldgicas

e/ou sociais.
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A “Psicologia” aparece a lingiiistas, historiadores, socidlogos ou cientistas
politicos como uma disciplina auxiliar acima de qualquer suspeita, & qual se dirigem
para fundamentar ou criticar suas proprias representagdes do dito sujeito e de seu
dominio. Porém, todo sujeito experimenta em sua vida de que modo esse dominio falha,
evidenciando a tomada inconsciente pela qual o sujeito esta submetido a castracdo
simbolica, que ndo se confunde com os limites inerentes as limitagcdes bioldgicas ou
sociologicas; ou seja, 0 lapso constitui o estranhamento familiar com o qual todo sujeito
humano € confrontado.

Ser um “especialista” para saber algo sobre isso € para Pécheux as vezes até uma
deficiéncia. Portanto, considera que o analista freudiano se baseia nesse saber
inconsciente em sua pratica e é essa € a diferenca crucial entre este e a posi¢do
psicoldgica ou psiquiatrica: ao imaginar que “domina” este saber inconsciente, deixa de
ser analista.

Porém, como ndo estdo advertidos dessa diferenca crucial nem da hostilidade
instintiva da instituicdo psicolégica em relacdo a tudo o que respeito ao registro
psicanalitico, os linguistas, historiadores ou socidlogos, podem confundir Psicologia e
Psicanalise em uma global “teoria do sujeito” da qual esperam que Ihes ajude a pensar,
dominar intelectualmente o estatuto do locutor e do enunciador, da atividade simbdlica,
do agente socio-historico, etc.

A técnica da Psicanalise consiste em jamais camuflar ou atenuar as resisténcias,
ndo é possivel tomar a via dos acordos, das atenuacdes, em suma, do oportunismo
diplomatico sem que se perca a propria rota.

E projeto da AD, construir procedimentos que exponham o olhar-leitor a niveis
opacos a acdo estratégica de um sujeito; uma leitura na qual o sujeito € ao mesmo
despojado e responsavel pelo sentido que I1é. O modelo do sujeito epistémico aplica-se
facilmente na nova interdisciplina designada pelo termo inteligéncia artificial, é o
discurso das Ciéncias da Natureza ou das tecnologias, trata-se de universos discursivos
logicamente estabilizados.

Por ndo poderem se contentar com o inconsciente, a historia, os “observaveis”
discursivos comportamentais nem com estruturas do sujeito epistémico da Psicologia
cognitiva, € que, ao contrario, o campo da AD é determinado pelo campo dos espacos
discursivos ndo estabilizados logicamente. A AD depende dos dominios filoséficos,
sOcio-historico, politico ou estético, da problematica dos universais de crenca, dos

mundos possiveis, etc.
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Para Pécheux os vinculos da AD com as disciplinas psicoldgicas sdo mais
conflituosos do que com outras disciplinas, justamente por se configurar uma relacao
contraditoria entre Psicologia e Psicanalise; esta Gltima, seja como disciplina “literaria”,
seja como “pratica” clinica, ¢ tratada pelas instituigdes académicas como suspeita de ser
ndo séria; posto que alguns literatos e/ou clinicos valem-se dela para dizer e fazer
efetivamente “qualquer coisa” s6 alimenta a resisténcia fundamental das institui¢des e
dos individuos diante da “ferida” que Freud infligiu aos ideais do sujeito “mestre em
sua morada”.

Uma das mais importantes distingdes que Pécheux faz é sem duvida a dos
mundos discursivos estabilizados logicamente e os ndo estabilizados logicamente. Os
estabilizados logicamente seriam constituidos de anteparos discursivos utilizados para
que se tenha a ilusdo da estabilizagdo ldgica do mundo, ou seja, 0s movimentos
discursivos dos sujeitos na tentativa de evitar a falha. Entre eles encontram-se os
geneéricos discursivos, por exemplo.

Pécheux justifica um titulo do trabalho, que era inicialmente: “Consideracdes
epistemologicas sobre os processos de constituicdo das teorias linglisticas”, assunto do
qual refere ndo ter tratado em primeiro lugar por considerar o termo epistemologia e sua
associagdo a uma “intervencdo” especializada na criacdo de anteparos, prevencoes
filosoficas, desenvolvimento de precaucdes metodoldgicas, avaliacdo formal das teorias
a partir de instrumental conceitual.

Pécheux evidencia que o processo de constituicdo das teorias e tendéncias a
desconstrucdo das teorias no campo do espaco lingiistico inclui um procedimento que
consiste em tentar estabelecer aproximacdes entre pontos da histéria epistemoldgica da
disciplina linglistica de modo que se possam explicar as mudancas de afinidade
epistemologica da linguistica, as transformacdes que afetaram sua rede de aliancas
tedricas no campo das disciplinas exatas e humanas e sociais até a situacédo atual.

Pécheux associa 0 tocar os pontos sensiveis da histéria epistemologica da
linglistica a uma “acupuntura” no seu corpo histérico, uma metafora para alfinetada que
Benveniste desfere contra o corpo académico da ciéncia linguistica, o ponto inaugural
da linguistica como disciplina autbnoma.

Ao analisar o discurso de Benveniste em sua conferéncia em comemoragdo ao
cinqlientenario da morte de Saussure quando declara que este ndo s6 cumpriu bem seu
destino como ainda o continua a cumprir posto que, ndo ha um sé linglista que nao

deva alguma coisa a Saussure.
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No que concerne a lingua (Saussure) pressente certas propriedades que ndo se
encontram em nenhuma outra parte. Comparada a qualquer outra coisa a lingua sempre
surge como algo diferente e se pergunta: em que ela é diferente? Onde estd
propriamente a lingua?

Para Pécheux o que manifesta o estado atual da linglistica é que esse ponto
inaugural permanece evanescente e que a ruptura suposta por Saussure ndo é jamais
efetuada. O resgate que Benveniste procura fazer, recolocando a linglistica como
constituida em sua identificacdo tedérica com seu fundador é questionado por Pécheux ao
declara que o destino da linguistica saussuriana ndo se cumpriu, ainda.

Pécheux avalia que o “efeito Saussure” ndo ¢ um caminho sem volta e que ha, de
fato, um contingente pequeno de linglistas para os quais 0 empreendimento saussuriano
representa algo diferente de um amor tedrico transformado em o6dio; para Pécheux o
grosso das forgas da linglistica esta contra Saussure e inveja a sociologia, a logica, a
estética, a pragmatica ou a psicologia.

O autor considera situac@es de reunificacdes enganosas alternadas com diasporas
reais que concorreram para 0 auto-recobrimento saussuriano, no exemplo recortado por
Milner: “Saussure pensa perder sua reputacdo de estudioso por ter acreditado
reconhecer anagramas”. (1982:336).

A linguistica saussuriana vai errar do circulo de Moscou (onde é introduzida por
Jakobson e Karcevski) ao circulo de Praga, depois ira obcecar Viena e Copenhague.
Através dessa dispersdo produzem-se uma espécie de “difragdo epistemologica” que
distribui de um lugar a outro, diferentes interpretacbes sociologistas das intuicoes
saussurianas:

O circulo de Moscou marca os primordios do formalismo estrutural e o inicio de
uma sociologia da linguagem; e o circulo de Praga que marca a fundacgdo da fonologia e
0 inicio de investigagcdes abertas a escrita literaria, contato com o psicologismo das
teorias da Gestalt; e Copenhague inaugura o projeto de construgdo de uma ldgica
semiologica do signo.

Os anos 50 dao a aparéncia de reunificacdo, a “segunda vida de Saussure”
parece se confundir com a da linguistica enquanto disciplina acima de qualquer
suspeita: do funcionalismo de Martinet as teorias behavioristas da comunicagdo, se
estendendo até o estruturalismo distribucional de Bloomfield, invocado pela escola

americana, e que faz uma exposicdo elogiosa a Saussure pela distingdo entre lingua e
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fala; “por mais diferente que se tornado a escola americana nem por isso ela deixa de
manter o vinculo com Saussure”. (Benveniste).

A heranca do estruturalismo saussuriano parecia encaminhar-se para suas
melhores condicbes de realizacdo no nivel sintatico através da reprise: fundamentos
tedricos no plano fonologico e morfoldgico; o momento “galileano” da ruptura parecia
desembocar (sob a forma de um projeto de construgdo formal da sintaxe) na refusdo
matematica ‘“newtoniana”, transformacdo diante da qual o behaviorismo funcional
balancava progressivamente em um desequilibrio irremediavel.

No inicio dos anos 60, a unidade fragmenta-se novamente e pelos préximos 15
anos sob o efeito da hegemonia tedrica da Gramatica Gerativo-Transformacional (GGT)
que continua a “manter terreno”, nos Estados Unidos e Europa e 0 surgimento do
estruturalismo, na Franca, corrente filosofica, epistemologica e politicamente bastante
heterogénea, que constituiu seu espaco pela referéncia a trés nomes proprios fundadores
e a re-leitura de suas obras: Marx, Freud e Saussure.

A posicdo—chave que o novo materialismo da estrutura atribuia a linguistica
enquanto ‘“ciéncia—piloto”, foi manifestada pela designacdo dessa corrente como
estruturalismo.

O desafio era separar a linglistica do funcionalismo sociopsicologista, apoiando-
se nos trabalhos de Jakobson e Benveniste; disso resultou uma série de filosofemas, tais
como as nogles de significante, estrutura combinatoria; também sdo considerados
efeitos desse novo dispositivo filoséfico os trabalhos de Derrida, Althusser, Foucault,
Lévi - Strauss e Lacan.

Como efeito desse retorno as fontes, se distribuiu entre uma reflexdo
“semiologica” sobre o espago literario, (Barthes, Kristeva...) e também posicdes
originais como a de Culioli, que, referindo-se a logica de Frege para confrontar as
tradicdes linguisticas francesas aos novos desafios da GGT, desemboca na construgao
de uma teoria formal da gramatica capaz de construir os fenbmenos enunciativos.

A posicdo de Milner faz uma reflexdo singular proxima da GGT, ao dedicar-se
aquilo que, do interior dessa teoria resiste ao seu desvio epistemoldgico interno, a essa
opacifica¢ao do fato inconsciente da “lalangue” sob a construgdo racional da gramatica
de uma lingua.

O paralelismo dos dois eventos (GGT nos Estados Unidos e na Europa/ o
estruturalismo filoséfico na Franca) explica a resisténcia dos linglistas franceses no que

concerne ao chomskysmo, a GGT ndo ultrapassou na Franca o nivel de uma
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vulgarizacdo universitaria de superficie, acompanhada por um misterioso
funcionamento de seita de iniciados. Inversamente, os efeitos do estruturalismo francés
na Europa, ndo ultrapassaram o circulo universitario dos departamentos de francés e de
filosofia, bem como alguns grupos politicos de esquerda, advertidos da existéncia das
teorias parisienses, por razdes evidentes a “recepcao” foi desde o inicio mais ampla e
mais politica em paises como a Italia e na America Latina.

Os diferentes funcionalismos sociopsicologistas, inscritos na linha das
“sociologias da linguagem”, tinham conservado posi¢oes solidas para fornecer
argumentos politicos a um antichomskysmo “de esquerda”, ndo hesitando em associar o
estruturalismo, Saussure e Chomsky no mesmo 6dio teérico, de acordo com Pécheux.

O inicio dos anos 80 marca o fim do materialismo estrutural a moda francesa. O
esgotamento do efeito - Saussure e 0 bloqueio das pesquisas tedricas empreendidas pela
GGT, simultaneamente justifica entre os linguistas a formagdo de um amplo consenso
ant-saussuriano e anti-chomskysmo, repousando sobre a idéia de que a linglistica
formal é falaciosa e inutil e que é urgente ocupar-se de outra coisa.

O itinerario proprio a GGT contribuiu para o recobrimento interno da
especificidade dos fatos sintaticos, deslocando cada vez mais o ponto de reflexdo em
direcdo a pragmatica, a semantica e a ldgica, constitui o vicio formalista as virtudes de
um pensamento “aberto ao exterior”.

A relacéo real entre Saussure e Chomsky continua uma discussdo fundamental
da linglistica, porém compartilham a mesma preocupacdo obsedante de determinar
“onde esta o carater proprio da lingua”.

Pécheux considera que se esteja reconstituindo um consenso sobre a base de
unidade negativa, em uma diaspora intelectual, que tende a remergulhar a linglistica em
questdes de biologia, de ldgica e de psicologia (individual e social), como se as
condicdes de autonomia epistemoldgicas da linglistica enquanto ciéncia se achasse
mais uma vez comprometidas historicamente.

E preciso supor que esta disciplina estd exposta do seu proprio interior aos
efeitos do processo histérico e politico de conjunto que constitui o espaco no qual sua
historia se produz.

Ao tentar pensar a lingiiistica “fora dela mesma”, na histdria, arrisca-se a perder
de vista o proprio real que ela acaba de sustentar que discute.

Em A lingua inatingivel, as posi¢des constituem uma tentativa de contornar esta

aporia, ao mostrar a especificidade do real da lingua, que € indissocidvel daquela que
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faz parte das opcdes de apoio através das quais se constitui e se transforma a rede de
suas aliancas.

Aventurar hipoteses que vém assinar as redes de afinidades da linguistica é
tomar posicdo acerca do real proprio a linguistica enquanto real da lingua, as trés
proposicdes que se seguem se limitam a evocar feixes de indices histdricos, pontos
sensiveis nos quais se entrecruzam diferentes niveis.

O momento de unificacdo aparente da linguistica dos anos 50, o paradoxo desse
comeco dos anos 80, “A linguagem ¢ justamente o que ha de mais paradoxal no mundo,
e infelizes sdo aqueles que ndo percebem isso” (Benveniste).

A dissociacdo institucional entre uma linglistica do cérebro e uma linguistica
social; tal dissociacdo coloca a linglistica social em posicdo dominada e marginal; toda
lingua natural é condigcdo de existéncia de universos discursivos ndo estabilizados
logicamente.

Velha certeza aristocratica de que as massas nada produzem por estarem
infinitamente absorvidas pelas légicas do cotidiano, jogos da ordem simbélica ndo lhe
concernem. Desconstrugdo das evidéncias do sujeito psicoldgico, no campo em que elas
estdo mais bem instaladas. O que resta do real da lingua enquanto ele “faz irrupgao pelo
real de uma falta”? O fato linguistico do equivoco como fato estrutural implicado pela
ordem simbdlica, ou seja, de trabalhar no ponto em que cessa a consciéncia da
representacdo logica inscrita no espaco dos mundos normais.

O objeto da linguistica surge assim atravessado por uma divisdo discursiva entre
dois espacos: o da manipulacdo de significacdes estabilizadas, normatizadas por uma
higiene pedagdgica do pensamento, e aquele das transformacdes do sentido, que escapa
a toda norma atribuivel a priori, de um trabalho do sentido sobre o sentido, tomado na
repeticdo indefinida das interpelacgdes.

A fronteira entre os dois espacos é dificil de determinar, ainda mais que existe
toda uma zona intermediaria de processos discursivos que oscilam ao redor dessa
fronteira: 0 que assegura sua eficacia é precisamente a possibilidade que oferecem de
especular com as aparéncias logicas, para “fazer pensar” melhor os deslizamentos do
sentido.

Entre a simetria e 0 equivoco, o paradoxo da lingua atinge a ordem da regra duas
vezes: pelo jogo das regras e pelo jogo sobre as regras; tentar pensar a lingua como

espaco sobre as regras € supor na lingua uma ordem de regra que nao é nem légica nem
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social. Dessimetrizar o corpo das regras sintaticas ao construir ai os efeitos que o
atravessam, no momento mesmo em que uma palavra se introduz sobre uma outra.

Deve-se tratar de pensar a lingua como um corpo atravessado por falhas,
submetido a irrupcao interna da falta.

A analise indiciaria, a qual nos filiamos, faz-se a partir de gestos de interpretacédo
por parte do analista, dos quais se fara possivel atingir algumas das peculiaridades nas
manifestacdes da ideologia e do inconsciente, que, a qualquer momento, emergem como
falta; seja nos atos falhos, nos tropecos, nos esquecimentos, dos varios corpora.

O paradigma indiciario, (TFOUNI, 1992, p. 211), quando empregado para
analisar indicios linglisticos - discursivos, lembra que o dado ndo é dotado de
neutralidade e objetividade e ndo pode, dessa forma, ser enquadrado empiricamente ja
que ndo € diretamente observavel.

Para Laureano, (2005, p. 92):

Uma das grandes vantagens de se analisar dados & luz da AD e da
psicanalise é a possibilidade que ambas oferecem de se verificar a teoria
em movimento nos dados que analisamos. Isto da a ambas um caréater
dindmico e nos mostra que mesmo tendo sido construidas ha muitos
anos seus pressupostos sdo validos, pois estdo sempre sendo postos a
prova. Cremos que esta € uma das grandes qualidades destas ciéncias
indiciarias, pois se constituem continuamente a cada dado que é
analisado.

Naturalmente, nos indicam que o conhecimento ndo vem da observacao direta da
lingua ou da linguagem, mas, sim, da juncdo de aspectos teoricos da internalizacdo da
historia e da cultura.

H&, portanto, uma mudangca no modelo de anélise que ndo responde pela
ideologia institucional, indicando um imbricamento do analista com seu corpus de

analise. Como vemos, ainda em Tfouni (1992, p. 217-218):

Essas descentracbes tedricas levam, também, a mudancas
metodoldgicas. Assim, considerar a situacdo de testagem como uma
situacdo dialdgica e discursiva, implica adotar o paradigma indiciario de
Ginzburg, bem como colocar-se como pesquisador que tem um
excedente de visdo sobre os varios niveis de interacdo que estdo em
jogo naquela situagao especifica (...) € na enunciacgdo, no préprio ato de
construcdo conjunta de significado, que emergem esses indicios, 0s
quais sdo analisados do ponto de vista de uma teoria de pragmatica e
andlise do discurso.
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Tanto a AD pécheutiana quanto a Psicanalise lacaniana nos filiam-se ao
paradigma indiciario de analise dos dados, para o qual a superficie linguistica € opaca, e
0 que se V&, sdo marcas, pistas, que, para serem interpretadas, requerem que se atinjam
seus modos de funcionamento. O ponto de partida é sempre que existe uma
heterogeneidade de formagdes discursivas, que sdo determinadas por formacoes
ideoldgicas, as quais, por sua vez, estdo embebidas em uma formacao social.

O sujeito do discurso é considerado no paradigma indiciario, para a AD e para a
Psicanalise, ndo como individuo, mas como uma posic¢do e, essa posi¢do, lhe permite
produzir alguns sentidos, enquanto interdita outros. Temos assim uma conexao entre o
inconsciente psicanalitico e o inconsciente da ideologia, visto que o sujeito, quando
impedido de dizer algo, acaba produzindo o sentido interditado em outro lugar
discursivo. E onde encontramos atos falhos, metaforas, metonimias e outras formacoes,
que poderdo nos indiciar, por exemplo, o apagamento da condi¢do social dos sujeitos
trabalhadores da saude, na luta de classes.

O analista de discurso toma recortes em seu corpus de analise para que se
possam evidenciar os gestos de leitura e interpretacdo possiveis em uma determinada
analise. Trata-se do “aparato interpretativo” de acordo com Orlandi, para o qual ndo € ‘a
olho nu que se clarifica o objeto para o especialista’. Também por esta razao, langamos
mao de recortes nas entrevistas para esta pesquisa, bem como, mobilizamos alguns dos
possiveis recursos tedricos da AD pécheutiana e da Psicanalise lacaniana, além de
autores como Bauman e Zizek.

A nocdo de Transferéncia em Lacan (1995) compde o arcabouco teorico inicial
de analise, como uma tentativa de ouvir as diferentes vozes do discurso hegemonico e
as varias posicOes sujeito ocupadas e alternadas na relacao de poder. O conceito posi¢ado
sujeito norteia a compreensdo das convergéncias discursivas e dissonancias nas
formacdes sociais, e, portanto, ideoldgicas. Apesar de consenso o fato de que o discurso
pedagdgico esconde, apaga as polissemias inerentes a linguagem, os discursos do
mestre e do capitalista, conceituados por Lacan, tambeém nos apresentam possibilidades
de leituras outras, denotando subsumida a luta de classes.

A distincdo entre método e mecanismo de interpretacdo se faz necessaria para
evidenciar os gestos de interpretacdo do analista ao escandir marcas ou pistas
discursivas, um distanciamento classico da andlise de discurso pécheutiana e 0 como se

diferencia da ciéncia positivista empirica e descritiva que, no nosso caso, pouco ou nada
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acrescentaria a analise e mesmo aos objetivos deste trabalho, posto que o tema clame
por uma possibilidade de teorizacao.
Nossa intencdo € que o arcabouco tedrico mobilizado aqui sustente o0s

desvelamentos que a anélise supostamente nos ‘escancara’.
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Algumas analises possiveis

Os ‘gestos de analise’ foram feitos a partir de recortes no discurso de uma dos 13
ex-alunos que concluiram o curso de Formacdo de Facilitadores em Educacdo
Permanente, jaA descrito anteriormente neste trabalho. A ex-aluna concedeu-me a
entrevista em seu atual local de trabalho, um centro de atencéo psicossocial (CAPS), em
um municipio do Estado de Sdo Paulo. A entrevista foi gravada em Mp3, transcrita por
mim, e, encontra-se no anexo 1 na sec¢ao final deste trabalho.

De acordo com Lagazzi (1988, p.59) “o fato das condi¢des de producdo indicar
0s procedimentos de constituicdo do corpus nédo significa que elas se encontrem
formuladas a priori”; portanto, apesar das entrevistas terem sido concedidas e
gentilmente cedidas e, posteriormente transcritas, apenas constituem um conjunto
potencial de discursos que podem ser objeto analise, estabelecem um campo discursivo
de referéncia, conforme indica Lagazzi (op.cit.).

Fizemos as transposi¢des de partes da entrevista transcrita e sublinhamos alguns
dos recortes com a finalidade de contextualizagdo de algumas narrativas, por esta razéo,
ndo se encontram enumerados. Faco notar que nome Antonia foi usado para marcar a
reproducdo da fala da entrevistada e a abreviatura Entr., foi usada para marcar minhas

interferéncias e eventuais perguntas no decorrer da entrevista.

(...) Entr.: Vocé esta dizendo que sua mée freqiienta o SUS

Antbnia: Entdo, por exemplo, minha mée vai la, ela tem convénio, até que é um

convénio bom, mas, mas...s0... tem um limite, de coisas que autoriza, entdo, no caso,
por exemplo, ela vai té (r) que fazer um exame; ai cé depara com...um nimero de...uma
quota de exame, ai pra vocé fazer, por exemplo, uma cintilografia, um eco, um exame
mais elaborado, mais de media complexidade, vocé, demora por exemplo, seis meses, 1

ano, pra consequir essa autorizacdo, até la, se tiver que morrer, morre, né? Entdo eu to

falando no caso, desse caso, mas, eu vejo assim: O paciente vem aqui, aqui tem

psicologa, fonoaudidloga, terapeuta ocupacional e psicopedagoga; eles vém aqui (es)

tdo na berada...

Entr.: Como assim na beirada? (risos).

Antonia: De cabelo em pé, deseperada por causa de filho, por causa de marido, uma

depressdo terrivel, tdo, assim, na beirada do precipicio, eles chegam aqui (es) tdo

desesperado, entdo, desabam aqui pra nds, nos, cé vé, eu sou escrituraria, mas, eu falo
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que isso aqui, a gente € um pouco psicéloga, porque vocé tem que fazer um
acolhimento, super assim, humanizado, super humano com o paciente, receber super
bem (...).

Chama-nos a atencdo neste longo trecho, a importancia para o sujeito do
atendimento humanizado ¢ o SUS como ‘ultimo recurso’, suprindo, imaginariamente, a
demanda por afeto, carinho, atencdo e solucdo para problemas notadamente sociais,
econdmicos, entre outros.

Para Lacan o indicador fantasmatico se opera a partir da repeticdo; escandimos a
palavra super, repetida trés vezes na frase com o intuito de demonstrar que o0 sujeito
entende que o acolhimento e a postura do atendente no acolhimento, devem ser
diferenciados. Para nos, indica o qudo extra humanizado estd o atendente, como alguém
que sabe o0 que € bom para o paciente como ja dissemos, no entanto, 0 que nos aparece
como ‘heterogeneidade mostrada’ agora ndo ‘marcada’, de acordo com Authier-Revuz
(1990) é o significante ‘super’, provavelmente indiciando a ideologia de alguma coisa
mais que humana, demonstrando a insuficiéncia da humanidade, algo super humano é
mais que humano € mais possivel de obter resultado, posto que, o0 apenas humano, nos
levou a condicdo de miséria humana em que se encontra 0 SUS e seu usuarios hoje.
Cont. Anténia. (...) “tenta erguer a auto-estima dele, incutir a idéia de Deus, vai ajudar,

a gente faz de tudo, faz o jogo de cintura, assim, né? ai a pessoa conversa, ela num, ela

num, nés, n6s num somos assim o psicologo que eles tdo querendo, um médico, um
psicologo, apenas, 0s que agita aqui, 0 que ta acolhendo, se ndo tiver esse acolhimento
bem humanizado, o paciente sai daqui pior do que ele entrou, entdo, por exemplo, o
paciente chega pra marcar, eu sO tenho psicéloga pra marcar pra Agosto, a pessoa ta

mal, ela ndo vai aglentar esperar até Agosto; a gente conversa: tenha calma, tenha fé,

procura Deus, vai pensando, e ndo sei 0 que, e vai, vai, vai: 0 eu vou te ligar assim que

surgir uma vaga; (...)

Os imperativos surgem para refazer o caminho, supostamente a demanda
imaginaria esta se cumprindo, ou seja, 0 paciente precisava de acolhimento e o recebe;
de alguém que sabe o que é melhor pra ele, isto é, Deus e a proclamada calmaria que se
pode obter ‘por intermédio da fé em Deus’. Na seqliéncia, outras dicas, agora, no plano
fisico, recorrendo a ideologia imposta pelo discurso médico, medicamentoso, dos

cuidados com o corpo, sdo eles, ‘melhora tua qualidade de vida, faz caminhada, melhora
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tua alimentacdo’. O discurso capitalista invoca a todo o momento a cultura do corpo
como algo a ser disciplinado e cujas demandas plenamente satisfeita.

Cont. Antonia: (...) porque quando, alguém falta a gente liga, as vezes o paciente
cancela com antecedéncia a gente encaixa, a pessoa até chora aqui, pelo menos ela vai
embora um pouco melhor do que entrou, porque quando elas vém elas falam pra gente:
‘Nossa aquele dia eu tava a fim de me matar, mas, vocé atendeu a gente tdo bem’, tanto
eu como a outra pessoa que ta aqui comigo, ‘que eu sai daqui mais aliviada’. A gente

fala: gente, a gente (...)

Neste trecho temos mais uma situagdo de distanciamento pela via da
identificacdo, ou seja, € necessario acolher o paciente indicando a universalidade dos
problemas, ou seja, todos tém problemas; assim fica descartada a possibilidade do
paciente reclamar, se voltar contra o atendente, se indispor com as pessoas dos servigos;
ideologicamente identificado, tém-se a resignacdo do paciente que vai pra casa pra
esperar ser contactado, aguardar sua vez, resignado com o fato de que todos os outros
sujeitos envolvidos também tém problemas e esperam, ndo se desesperam, ndo se
revoltam e ndo se matam, apenas esperam, apenas ‘tém esperanca’.

Essa impressdo é corroborada pelo préximo recorte: ‘a pessoa vai fazer besteira

1a’:
Tanto nos sugere que o atendente pode temer que a pessoa se suicide quanto que faga
alguma reclamagdo para a ouvidoria do servigo ou mesmo que venha a vociferar contra
o servico. De todos os modos, para nds, o atendente ocupa a posicao sujeito de protetor
e mantenedor das vidas dos usuarios, da ordem nos servigos e da paz no SUS.
Interpelados pela ideologia da lei dominante e da demanda, langcam mé&o dos recursos
discursivos que tais formacgGes dispbem, ou seja, o discurso do capital que impele e
convoca a vida plena, a juventude eterna e a salde global por meio de um ditado
imperativo estilo de vida; meios para se atingir a um fim e estancar o desejo, calar a
falta constitutiva do sujeito.

A reiteracdo do discurso cria a ilusdo no atendente de cumprir seu papel de
acolher a demanda ao mesmo tempo que reifica 0 conhecimento para si; como diria
Lacan o sujeito so fala do que ndo sabe; pensando assim, podemos inferir que o sujeito
atendente faz o discurso mais para si e ndo apenas para o outro.

Cont. Antonia: (...) “também tem problema, ndo é s6 vocés, eles falam ah, mas, vocés

falam porque cés ndo tdo sabendo o que eu td passando, ai a gente conta algum relato,
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alguma coisa que a gente ta sabendo, a pessoa sai daqui mais fortalecida. Se ndo tiver

esse atendimento, a pessoa vai embora e vai fazer besteira la; é igual no caso do médico,

no caso do exame, entdo qué que acontece no caso do exame? no caso de um exame, as

vezes ndo tem vaga, a pessoa chega e € atendida assim: ndo num tem esse profissional

aqui; ndo explica por que, ndo oferece alternativa: olha eu tenho um clinico geral aqui

que vai resolver parte do seu problema (...).

O sujeito tem certeza de prestar um servico ‘humanizado’ que ofereca
alternativas para 0 usuario; ao explicar que nao tem o que ele quer no momento, mas,
que tem outras op¢Oes que poderdo compor com a solucdo dos problemas para a direcao
da cura; faz-nos supor que esteja capturado pela formacédo discursiva dominante de que
h& uma outra saida para o problema e a solugdo para ele, mesmo que ndo seja o0 que
paciente espera e demanda no momento.

Porém, as alternativas sdo postas como solucdo para os problemas e a responsabilidade
é colocada para o atendimento basico, na dita ‘porta de entrada do servico’; solucao
corroborada com a fala: (...)”o funcionario baixo &, o atendente, os servicos diversos”
().

Cont. Antonia: (...) “Entdo, falta muito essa parte de, um atendimento...o primeiro

atendimento na unidade que é o funcionario baixo 14, 4, é o atendente, 0s servicos

diversos, o final é o médico, mas, se ele for bem atendido aqui, ele chega l& ja com
quase, 50% do caso resolvido, porque qual é o problema do paciente do SUS? é pobre,

ndo tem dinheiro pra pagar nada, é carente, se sente marginalizado por tudo eles acham

que o SUS € o fim da linha, eles acham: SUS é o fim da linha. (Antdnia faz uma pausa

para atender ao telefone) e depois, retoma a conversa comigo: (...) “Entdo, ai que é isso,

a pessoa ta no fim da linha (...).

Pode — se inferir que estamos diante de no minimo duas formagdes discursivas
dominadas, a saber, a de que ‘o SUS € o fim da linha’ e a de que ‘a pessoa quando
chega no SUS esta no fim da linha’; indicando ndo haver saida, ndo haver mais nada a
ser feito e, ainda mais, a pessoa ndo tem mais recurso algum, esgotou as possibilidades
e, ‘no fim da linha’, ela procura o SUS, que ndo apenas por ironia, se encontra também

ele ali, no fim da linha.
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Cont. Antonia: (...) “é, independente do problema de salde ela...(faz outra pausa para

atender ao telefone novamente), entdo, eu acho assim, a pessoa vem com tudo isso, mas,

0 que mais ta influenciando essa doenca dela, igual cé falou: a diabete, a depresséo, a

dor de cabeca a pressao alta € a parte financeira, a parte emocional, a a parte de familia

que t& muito baguncada; a gente t4& vendo iSso aqui na nossa area; porque antes eu

trabalhava com medico, agora é com psicologo, essa parte ai, entdo, cé vé que, 90% dos

casos, é a familia que ndo td estruturada, por droga ou por alcoolismo, pode ser, por

marido e muié gue separa, tudo isso, por tudo! Entio, o desempreqo, entdo, o gue gue ta

valendo muito mais é a parte social, a parte emocional que leva todo mundo pro médico:;

entdo eu sempre falo, falava assim, conversava com os médicos, e falava assim:
conversava com 0s psiquiatras, 0s neurologistas e falava: gente em vez de céis fica
contratando, esses prefeitos ficarem contratando 10, é clinico geral, 10 psiquiatras, 10
ndo sei 0 que, contrata 10 psicologos, eles vao ouvir as pessoas, vai orientar: 0 que as
pessoas tém? Tem necessidade de alguém pra desabafar, pra, pra ouvir, hoje, familia
num ouve ninguém, amigo n3o ouve ninguém, nio é? E tudo uma parte que ta...eu sou
muito...tradicionalista, segundo meus filhos, meu marido,: ai vocé é muito
tradicionalista, cé é muito...bitolada nas coisas antigas, gente, era 6timo antes, ndo é eu
sou antiga, mas, cé vé, a familia era unida, ndo era? Era raras as pessoas que tinham
pressao alta, que tinha stress, que tinha depressdo, hoje é muito, mas perdeu todo esse
vinculo, entdo, se a gente aqui no atendimento ndo ti, tentar criar um vinculo com o
paciente a hora que ele chega, ele ndo vai terminar bem |4 também; entdo, a base do

SUS é o primeiro atendimento da unidade.

A tentativa de legitimar seu conhecimento e, por conseguinte suas afirmacdes se
apresentam para nos nas formas percentuais; o que nos chama a aten¢do e nos causa

estranhamento.

Entr.. O que vocé acha que precisa, porque vocé faz esse trabalho, mas, me parece que é
uma coisa sua?

Anténia: E um, sou eu, eu tenho uma coisa, gue

Entr.: entdo, me da a impressdo de que é pessoal
Antonia: entdo porque eu tenho esse envolvimento, eu entrei eu abracei minha
profissdo, eu gosto do que eu faco, eu trabalho com amor, eu t6 Ia em casa eu td

pensando aqui, eu td pensando em pensando me aposentar eu td, eu posso, mas, eu tod
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pensando porque eu vou ter que deixa e isso faz bem pra mim, eu té tentando ajudar os

outros, me faz bem também, é uma maneira de eu ter um retorno, né? E a...como é que

fala? E 0, é 0 minha consciéncia tranqgilila; tem gente, eu ja ouvi colegas aqui do servico

¢ de outros lugares: ‘eu trabalho pelo meu holerite’ cé pensa é falta de envolvimento,

ndo t4 nem ai se a pessoa vai sair daqui e vai se matar, vai morrer de enfarte, de
derrame, do que for, sabe? Ele, ele quer saber de no final do més chega o holerite dele e
recebe; ndo tem esse envolvimento, o que eu vou fazer?

Entr.: Vocé acha que isso prejudica a qualidade do servigo que ele presta?

Antonia: exatamente, prejudica e muito, por exemplo, nés como funcionério, o0 médico,
por exemplo, a gente tem aqui, ah, profissionais, cé vé o envolvimento deles e o retorno

dos pacientes; aguele que quase ndo se envolve com 0s pacientes, que € mais frio, que é

na dele e tal, ele ndo tem quase retorno, abandona o tratamento, ndo tem retorno

nenhum, ndo melhora; aquele que cé vé que o profissional se dedica e, e vai com amor e

liga e da retorno, tudo, ele, a pessoa tem retorno, a pessoa, chega agradece, tem alta

depois, passa ai e : ‘ai eu queria ver minha psicologa, eu queria ver minha T.O., eu

gueria ver minha fono, nossa que bom a época que eu vim aqui foi tdo bom pra mim’,

isso ai ndo é gratificante? Entdo, cé vé que o SUS funciona sim, funciona, mas, ndo

funciona 100% por qué? Por falta de envolvimento dos préprios profissionais. Tem

médico, que atende o paciente com 0 maior carinho e ganha aqueles 1500, 2000 igual
todo mundo e tem uns que a pessoa entra, a receita ja ta pronta ele vé que o, o paciente
vé que ele nem olha no olho do paciente, ndo é? Entdo, eu acho que € isso que eles
falam, ndo é o proprio sistema, ah, 0 exame ta demorando, s6 que a consulta foi bem
feita, ele foi orientado: 6 cé tem um colesterol alto, cé tem que fazer um eletro, cé tem
que fazer uma cintilografia, sei & o que que €, uma esteira, alguma coisa que vai

demorar, mas, melhora sua qualidade de vida, muda sua alimentacdo, faz uma

caminhada, vai orientando, tem toda essa orientacdo, ndo tem?

Por exemplo, pra diminuir a, o diabete, pra diminuir o colesterol, olha o senhor tem o
diabetes emocional? VVou te encaminhar pro psicologo, vocé vai tentar se controlar, vocé
vai...sabe? Agora ndo ele entra: 6 colesterol alto, pa! Nao orienta nada, porque? Ele qué
atendé em meio minuto, em 30 minutos atende os 16 e vaza, porque a obrigagdo dele é
atendé os 16; se o paciente vai morrer ou ndo ele ndo tem esse comprometimento.

Entr.: Vocé acha que isso a qué? Porque a questdo é pessoal, entdo, ndo temos saida? E

as capacitacdes, ndo sdo um bom recurso?
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Antonia: Olha, é, é tem ns, n capacitacdes ai, e cé vé que sdo sempre as mesmas pessoas

que se envolvem, ndo é? E 1% gue se envolve e o restante ndo ta nem ai, ele vai porgue

vai sair da unidade um dia, vai 14 passear, ouve, ndo ouve, escuta né? Bate e sai, bate na

orelha e sai ndo atravessa, ndo entra no cérebro, ndo atinge o coracdo, ndo é? Eu acho

que é por ai; os médicos, eu acho que eles tinham que trabalhar ndo, eles trabalham
muito pelo dinheiro, por exemplo, eles entram numa prefeitura pela aposentadoria que
vai ser mais um dinheirinho na aposentadoria deles que no particular se eles ndo pagar
um X eles vao ter um teto e ndo, prefeitura, ndo, eles vao aposentar com aquele x, se eles
(a) guentarem 30, 35 anos de SUS, fazendo meia horinha todo dia correndo, somente
pensando na aposentadoria dele, € isso que vocé escuta dos médicos, eles mesmos que
falam, entdo, pra qué que ele vai ficar |4, perder, fala pro paciente se nao interessa
aquele paciente; eu conheco médico que é muito humano, raros, mas eu conheco;
conhego que eu trabalhei que ele ficava na unidade da uma as cinco, cinco e meia,
fechava as cinco a unidade, era cinco e vinte, cinco e meia a gente: ‘doutor, vamo (S)
embora, doutor’, e ele la conversando, ele é adorado pelos pacientes, ele é super
humano, paciente (es) ta no meio da rua, ele consegue: ‘oi doutor’; vai falar, ele tira, ele
tem o receituario no bolso, ele receita, ele consulta, ele, ndo, ‘vai la na minha casa’, e é

assim, e ele é super humano, é raro, também ndo precisa exagerar, atende no meio da

rua, eu falo pra ele, né? Mas, ele fala: ‘Antonia eu sou assim, eu ndo consigo, eu me

coloco no lugar daquela pessoa’, ndo é? E raro...Eles ndo se colocam no lugar do

paciente, por exemplo, tem uma senhora ai na frente, 6 poderia ser minha méae, poderia

ser meu pai que (es) tava aqui, vocé atender um pouguinho mais legal, né?, ndo eles nido

(es) tdo nem ai. (...).

A questdo do ‘comprometimento’, ou o compromisso a que os servidores devem
tanto prestar contas € um dos enlaces da lei do SUS que propde o envolvimento de
todos os atores como uma saida para a saude. Cooptados pela FD, alguns dos servidores
podem fazer seu trabalho mais ou menos envolvidos, porém, o discurso é conhecido e
repetido em praticamente todas as entrevistas realizadas, 0 que nos leva a crer que o
discurso faz sentido por revelar a interpelacdo, mas, ndo tem forga no cumprimento do
dever diario; a lei simbdlica permanece como esconderijo, como refugio social para o
saber; 0 que o atendente sabe de si e sua demanda é o todo, é global, como é possivel
apreender nestes fragmentos de discursos recortados por nds para esta analise, no

entanto, ha uma necessidade de envolvimento de todos os atores marcadas como
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impossivel, posto que alguns deles trabalham apenas pelo holerite, de acordo com a
entrevistada.

Além de saber o que € bom para cada um e para si a posi¢do sujeito ocupada por
este sujeito é a de detentora da lei, guardid do servico, quase messianica em alguns
momentos, implicada pela lei da castracdo a ndo desobedecer as regras e, mais ainda,
por isso mesmo, altamente qualificada para identificar os erros, apontar as faltas e
criticar quem nao faga seu servigo de acordo com o manual.

A atitude policialesca é corrosiva, pois, denota a angustia de quem sabe que é
possivel, que é até facil realizar o trabalho satisfatoriamente; o que nos remete ao furor
senandi, e, retroativamente a atitude profética.

E a ilusdo de completude, pois, a dispersio se instala e é evidenciada no discurso
a cada momento em que o sujeito € interpelado pela lei que o obriga a manté-la, vé-se
na escolha das palavras, nas hesitacOes, nas pausas, por exemplo. No que tange ao
discurso universitario, podemos inferir que a lei que se produz, com | mindsculo,
sustenta o discurso do sujeito na medida em que produz burocracia, ou seja, de acordo
com Lacan “no intuito de produzir saber que, quando produzido, gera a burocracia
(fazer) do discurso da universidade, comandado pelo saber estabelecido que pretenda
dar conta do desejo adaptado”.

Nosso esfor¢o nesta etapa do trabalho, ndo é o de analisar a lei, mas, sim, de
aproxima-la do estatuto de mote para a mostracdo da fantasia que encarna o objeto
pulsional, o saber a ser incorporado e seguido. Para Bauman, atualmente, ndo se tem
mais a facilidade de uma ordem, de uma lei que declare definitivamente o certo e o
errado, resquicios do declinio da fungdo paterna, porém, a sociedade se acomoda
mesmo que a ‘duras penas’ as leis que se prestem a orientar ¢ prometendo o rumo ¢ a
saida para as situacdes; nossa hipétese é que, pelo menos neste momento, o contraponto
com a lei do SUS, sirva de espelho metonimico para esta transposi¢do. A seguir
trazemos um excerto da lei 8080/90 que nos auxiliou, por retroacdo, a inferir a

derivacdo presente no discurso do sujeito.

Art. 5° - Dos objetivos do Sistema Unico de Satde-SUS :

| - a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da
saude;

Il - a formulagdo de politica de salde destinada a promover, nos campos

econdmico e social, a observancia do disposto no §1° do artigo 2° desta Lei;
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Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de agBes de promocéo, protegdo e
recuperagdo da salde, com a realizagdo integrada das acdes assistenciais e das

atividades preventivas. (Excerto da lei 8080/90).

De acordo com Lagazzi (1988, p.55) “o enunciado ¢ considerado como o
conjunto dos elementos do saber proprio a uma FD; um esquema geral ou uma forma
que governa a repetibilidade no interior de uma rede de formulagdes”.

A lei, consagrada a manutencdo da salde publica e suas derivacdes no exercicio
e execucdo dos servigos, ndo somente é passivel de interpretagdo como também
reivindica interpretacdo. Tal confirmacdo se obtém na medida em que o sujeito é
convocado a prestar contas, ou seja, na medida em que o sujeito é compelido a falar
sobre o que faz; lembra-nos Ducrot (1988), que nem sempre o sujeito faz o que diz
fazer, porém, discursivamente ele tem os recursos dadas as condi¢bes de producao
discursivas que o iludam de estar fazendo isso quando fala sobre o que faz.

As formacGes discursivas que resgatamos ao ouvir as vozes que perpassam 0
discurso produzido pelo sujeito dessa analise sobre o servico Unico de saude e sobre sua
atuacdo no mesmo podem gerar a ilusdo de que se trata mesmo de um servico de
péssima qualidade prestado por gente bem intencionada.

No entanto, nossa func¢éo foi procurar evidenciar que se trata de sujeitos tanto os
trabalhadores da area da salude quanto os usuarios dos servicos prestados bem como a
lei que regulamenta essa interacdo e, mais, ainda, que no decorrer desse processo nos
saltam as falhas, mas, também as dificuldades impostas por uma transicdo histérica
entre o periodo higienista da salde e a grande reforma da satde publica como uma
conquista de todos.

A nés cabe aguardar, nesse Interregno, que se dé uma identificacdo dos atores
com a lei e com as diretrizes da satde publica bem como uma identificagdo com as reais
possibilidades de se fazer salde publica de boa qualidade, politicas publicas de real
interesse publico e incluir na equacdo o incontornavel, o sujeito de direitos, desejante,
demandante e previsivel ator em constante busca pelo gozo, que, inefavel, produz mais
demanda e mais busca; nem remédio nem veneno, apenas a constatacdo castradora de

que o0 objeto esta perdido sempre.
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ANEXOS

ENTREVISTA COM EX-ALUNA - ANEXO 1

Ent.: Vocé esta dizendo que sua mae frequenta o SUS

Antonia: Entdo, por exemplo, minha mée vai |4, ela tem convénio, até que é um
convénio bom, mas, mas...sO... tem um limite, de coisas que autoriza, entdo, no caso,
por exemplo, ela vai te que fazer um exame; ai cé depara com...um namero de...uma
quota de exame, ai pra vocé fazer, por exemplo, uma cintilografia, um eco, um exame
mais elaborado, mais de média complexidade, vocé, demora por exemplo, seis meses, 1
ano, pra conseguir essa autorizacdo, até 1a, se tiver que morrer, morre, né? Entdo eu td
falando no caso, desse caso, mas, eu vejo assim: 0 paciente vem aqui, aqui tem
psicologa, fonoaudiodloga, terapeuta ocupacional e psicopedagoga; eles vém aqui tdo na
berada...

Entr.: Como assim na beirada? (risos).

Antonia: De cabelo em pé, deseperada por causa de filho, por causa de marido, uma
depressdo terrivel, tdo, assim, na beirada do precipicio, eles chegam aqui (es)tdo
desesperado, entdo, desabam aqui pra nds, nés, ce vé, eu sou escrituraria, mas, eu falo
que isso aqui, a gente é um pouco psicéloga, porque vocé tem que fazer um
acolhimento, super assim, humanizado, super humano com o paciente, receber super
bem, tenta erguer a auto-estima dele, incutir a idéia de Deus, vai ajudar, a gente faz de
tudo, faz o jogo de cintura, assim, né? ai a pessoa conversa, ela num, ela num, nds, nds
num somos assim o psicologo que eles tdo querendo, um médico, um psicologo, apenas,
0S que agita aqui, o que ta acolhendo, se ndo tiver esse acolhimento bem humanizado, o
paciente sai daqui pior do que ele entrou, entdo, por exemplo, o paciente chega pra
marcar, eu s6 tenho psicdloga pra marcar pra Agosto, a pessoa ta mal, ela ndo vai
aglentar esperar até Agosto; a gente conversa: tenha calma, tenha fé, procura Deus, vai
pensando, e ndo sei 0 que, e vai, vai, vai: 0 eu vou te ligar assim que surgir uma vaga,
porque quando, alguem falta a gente liga, as vezes o paciente cancela com antecedéncia
a gente encaixa, a pessoa até chora aqui, pelo menos ela vai embora um pouco melhor
do que entrou, porque quando elas vém elas falam pra gente: Nossa aquele dia eu tava a
fim de me matar, mas, vocé atendeu a gente tdo bem , tanto eu como a outra pessoa que
ta aqui comigo, que eu sai daqui mais aliviada. A gente fala: gente, a gente também tem

problema, ndo é s6 vocés, eles falam ah, mas, vocés falam porque cés ndo tdo sabendo o
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que eu td passando, ai a gente conta algum relato, alguma coisa que a gente ta sabendo,
a pessoa sai daqui mais fortalecida. Se ndo tiver esse atendimento, a pessoa vai embora
e vai fazer besteira 14; € igual no caso do médico, no caso do exame, entdo que que
acontece no caso do exame? no caso de um exame, as vezes ndo tem vaga, a pessoa
chega e € atendida assim: ndo num tem esse profissional aqui; ndo explica por que, ndo
oferece alternativa: olha eu tenho um clinico geral aqui que vai resolver parte do seu
problema. Entdo, falta muito essa parte de, um atendimento...o primeiro atendimento na
unidade que € o funcionario baixo Ia, 6, é o atendente, os servi¢os diversos, o final é o
médico, mas, se ele for bem atendido aqui, ele chega la ja com quase, 50% do caso
resolvido, porque qual é o problema do paciente do SUS? é pobre, ndo tem dinheiro pra
pagar nada, é carente, se sente marginalizado por tudo eles acham que o SUS é o fim da
linha, eles acham: SUS é o fim da linha. (Antonia faz uma pausa para atender ao
telefone) e depois, retoma a conversa comigo:

Entdo, ai que é isso, a pessoa ta no fim da linha...

Ent.: independente do problema de salde vocé acha que a pessoa...

Antonia: €, independente do problema de salude ela...(faz outra pausa para atender ao
telefone novamente), entdo, eu acho assim, a pessoa vem com tudo isso, mas, 0 que
mais ta influenciando essa doenca dela, igual cé falou: a diabete, a depressdo, a dor de
cabeca a pressdo alta € a parte financeira, a parte emocional, a a parte de familia que ta
muito baguncada; a gente ta vendo isso aqui na nossa area; porque antes eu trabalhava
com médico, agora é com psicologo, essa parte ai, entdo, ce vé que, 90% dos casos, é a
familia que ndo ta estruturada, por droga ou por alcoolismo, pode ser, por marido e
muié que separa, tudo isso, por tudo! Entdo, o desemprego, entdo, o que que ta valendo
muito mais € a parte social, a parte emocional que leva todo mundo pro médico; entéo
eu sempre falo, falava assim, conversava com os médicos, e falava assim: conversava
com os psiquiatras, 0s neurologistas e falava: gente em vez de céis fica contratando,
esses prefeitos ficarem contratando 10 é clinico geral, 10 psiquiatras, 10 ndo sei o0 que,
contrata 10 psicologos, eles vdo ouvir as pessoas, vai orientar: 0 que as pessoas tém?
Tem necessidade de alguém pra desabafar, pra pra ouvir hoje, familia num ouve
ninguém, amigo ndo ouve ninguém, ndo é? E tudo uma parte que ta..eu sou
muito...tradicionalista, segundo meus filhos, meu marido,: ai vocé é muito
tradicionalista, ce é muito...bitolada nas coisas antigas, gente, era 6timo antes, ndo € eu
sou antiga, mas, ce vé, a familia era unida, ndo era? Era raras as pessoas que tinham

pressao alta, que tinha stress, que tinha depressdo, hoje é muito, mas perdeu todo esse
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vinculo, entdo, se a gente aqui no atendimento nao ti, tentar criar um vinculo com o
paciente a hora que ele chega, ele ndo vai terminar bem la também; entdo, a base do
SUS ¢ o primeiro atendimento da unidade.

Entr.: O que vocé acha que precisa, porque vocé faz esse trabalho, mas, me parece que é
uma coisa sua?

Antonia: E um, sou eu, eu tenho uma coisa, que

Entr.: entdo, me da a impressdo de que é pessoal

Antonia: entdo, porque eu tenho esse envolvimento, eu entrei eu abracei minha
profissdo, eu gosto do que eu fago, eu trabalho com amor, eu to I& em casa eu to
pensando aqui, eu to pensando em pensando me aposentar eu to, eu posso, mas, eu to
pensando porque eu vou ter que deixa e isso faz bem pra mim, eu to tentando ajudar os
outros, me faz bem também, é uma maneira de eu ter um retorno, né? E a...como é que
fala? E o, € o minha consciéncia trangiiila; tem gente, eu ja ouvi colegas aqui do servigo
¢ de outros lugares: ‘eu trabalho pelo meu holerite’ c¢€ pensa é falta de envolvimento,
ndo ta nem ai se a pessoa vai sair daqui e vai se matar, vai morrer de enfarte, de
derrame, do que for, sabe? Ele, ele quer saber de no final do més chega o holerite dele e
recebe; ndo tem esse envolvimento, o que eu vou fazer?

Entr.: Vocé acha que isso prejudica a qualidade do servigo que ele presta?

Antonia: exatamente, prejudica e muito, por exemplo, nds como funcionario, 0 médico,
por exemplo, a gente tem aqui, ah, profissionais, cé vé o envolvimento deles e o retorno
dos pacientes; aquele que quase ndo se envolve com os pacientes, que € mais frio, que é
na dele e tal, ele ndo tem quase retorno, abandona o tratamento, ndo tem retorno
nenhum, ndo melhora; aquele que cé vé que o profissional se dedica e, e vai com amor e
liga e da retorno, tudo, ele, a pessoa tem retorno, a pessoa, chega agradece, tem alta
depois, passa ai e : ai eu queria ver minha psicologa, eu queria ver minha T.O., eu
queria ver minha fono, nossa que bom a época que eu vim aqui foi tdo bom pra mim,
isso ai ndo é gratificante? Entdo, cé vé que o SUS funciona sim, funciona, mas, ndo
funciona 100% por qué? Por falta de envolvimento dos proprios profissionais. Tem
médico, que atende o paciente com 0 maior carinho e ganha aqueles 1500, 2000 igual
todo mundo e tem uns que a pessoa entra, a receita ja ta pronta ele vé que o, o paciente
vé que ele nem olha no olho do paciente, ndo é? Entdo, eu acho que € isso que eles
falam, ndo é o proprio sistema, ah, o exame ta demorando, s6 que a consulta foi bem
feita, ele foi orientado: 6 cé tem um colesterol alto, cé tem que fazer um eletro, ce tem

que fazer uma cintilografia, sei 14 o que que é, uma esteira, alguma coisa que vai

101



demorar, mas, melhora sua qualidade de vida, muda sua alimentacdo, faz uma
caminhada, vai orientando, tem toda essa orientagdo, ndo tem? Por exemplo, pra
diminuir a, o diabete, pra diminuir o colesterol, olha o senhor tem o diabetes emocional?
Vou te encaminhar pro psicélogo, vocé vai tentar se controlar, vocé vai...sabe? Agora
ndo ele entra: O colesterol alto, pa! Nao orienta nada, porque? Ele qué atende em meio
minuto, em 30 minutos atende os 16 e vaza, porque a obrigacao dele é atende os 16; se
0 paciente vai morrer ou ndo ele ndo tem esse comprometimento.

Entr.: Vocé acha que isso a qué? Porque a questdo é pessoal, entdo, ndo temos saida?
Capacitac¢des, ndo tem recurso?

Antonia: Olha, é, é tem ns, n capacitacdes ai, e ce V& que Sdo sempre as mesmas pessoas
que se envolvem, ndo é? E 1% que se envolve e o restante ndo ta nem ai, ele vai porque
vai sair da unidade um dia, vai l& passear, ouve, ndo ouve, escuta né? Bate e sai, bate na
orelha e sai ndo atravessa, ndo entra no cérebro, ndo atinge o coragédo, ndo €? Eu acho
que é por ai; os médicos, eu acho que eles tinham que trabalhar ndo, eles trabalham
muito pelo dinheiro, por exemplo, eles entram numa prefeitura pela aposentadoria que
vai ser mais um dinheirinho na aposentadoria deles que no particular se eles ndo pagar
um x eles vao ter um teto e ndo, prefeitura, ndo, eles vdo aposentar com aquele X, se eles
aguentarem 30, 35 anos de SUS, fazendo meia horinha todo dia correndo, somente
pensando na aposentadoria dele, € isso que vocé escuta dos médicos, eles mesmos que
falam, entdo, pra que que ele vai ficar 14, perder, fala pro paciente se ndo interessa
aquele paciente; eu conheco médico que é muito humano, raros, mas eu conheco;
conheco que eu trabalhei que ele ficava na unidade da uma as cinco, cinco e meia,
fechava as cinco a unidade, era cinco e vinte, cinco e meia a gente: doutor, vdo embora,
doutor, e ele I& conversando, ele é adorado pelos pacientes, ele € super humano,
paciente ta no meio da rua, ele consegue: oi doutor; vai falar, ele tira, ele tem o
receituario no bolso, ele receita, ele consulta, ele, ndo, vai I4 na minha casa, e é assim, e
ele € super humano, é raro, também nao precisa exagerar, atende no meio da rua, eu falo
pra ele, né? Mas, ele fala: Antonia eu sou assim, eu ndao consigo, eu me coloco no lugar
daquela pessoa, ndo é? E raro...Eles ndo se colocam no lugar do paciente, por exemplo,
tem uma senhora ai na frente, 0 poderia ser minha mae, poderia ser meu pai que tava

aqui, vocé atender um pouquinho mais legal, né?, ndo eles ndo tdo nem ai.
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ANEXO 2
Os seguintes anexos contém, digitados na integra, os programas de estudos dos
16 alunos do curso de Formacéo de Facilitadores em Educagdo Permanente dos quais,

13 concluiram o curso.

1. Fomentar os processos de Educacdo Permanente

e Préticas Educativas no Cotidiano do Trabalho em Salde

Préticas Educativas Vivenciadas

Acéo Educativa no Trabalho 5 horas/por semana
Aprendizagem Significativa no Trabalho

*Assim posso compreender no processo de educacgao continuada, que ja
desenvolvemos, como conduzi-lo ao processo de Educacdo Permanente.

2. Potencializar a Organizacdo da Cadeia de Cuidados.

e Analise do Contexto da Gestdo e das Préaticas de Saude.

Saude

Doenca

Cuidado 5 horas/ por semana
Desenhos Organizativos da Atencédo a Saude

Informacédo

Planejamento

Avaliacdo

*Afinidade com o tema.

3. Fomentar o Desenvolvimento da Capacidade Avaliativa

Trabalho e Producdo em Saude

Processo de Trabalho em Saude

Producdo de Subjetividade 5 horas/por semana

O ato de cuidar

*Conduzir o conhecimento adquirido nas Unidades anteriores e 0 que ja estiver
sendo colocado na pratica ao avanco ou replanejamento se for o caso.

Roteiro 2

Roteiro de estudo do curso de formacao de Facilitadores de Educacdo Permanente em
Saude.
Nome: M. C. C. (Facilitador)

Alessandra Moreno Maestrelli (Tutor)

PEP Noroeste Paulista - SP Data 20/04/05
1- Unidade de Aprendizagem Praticas Educativas no Cotidiano do Trabalho em Saude
Tempo de estudo: 01/05 a 30/05
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Objetivo: Sensibilizar os membros da nossa equipe para praticas Educativas em Saude.

2- Unidade de Aprendizagem Trabalho e Rela¢cGes na Producéo do Cuidado

Tempo de estudo: 01/06 a 30/07

Objetivo: Motivar os membros da equipe p/ analise e criticas do trabalho e relagdes na
producdo do cuidado.

3- Unidade de Aprendizagem Analise do contexto da gestdo e das praticas de satde
Tempo de estudo: Agosto e Setembro/2005 Ap6s segundo encontro do PEP.
Objetivo: Discutir e problematizar as praticas de atencdo a satde e gestao.

Roteiro 3
E.A.C. A

1. Verde — Analise do Contexto da Gestdo e das Praticas de Saude.
Prazo — 2 meses — 22 a 62 feira — 2horas/dia

- Estudo e analise do material fornecido durante o curso.

- Exposicéo ao tutor das duvidas e ansiedades.

- Andlise do meu trabalho dentro da Unidade de Saude.

2. Azul — Praticas Educativas no Cotidiano do Trabalho em Sadde.

Prazo — 2 meses — 22 3 62 feira — 6 horas/dia

- A partir da Analise do trabalho realizado rotineiramente, no dia a dia, refletir,
sensibilizar e aplicar mudancas (encontradas e discutidas pela equipe), com o intuito de
aplicar integralmente o método de estudo.

3. Amarelo — Trabalho e Producdo do Cuidado em Saude.

Prazo 1 més — 22 3 62 feira — 2 horas/dia

Baseando na analise do contexto e nas praticas educativas inseridas no cotidiano, trocar
experiéncias com os colegas do grupo e tutor.

Roteiro 4

Curso de Formacéo de Facilitadores de Educagdo Permanente.
JV.A
Serra Negra, 20/04/05

Roteiro de Estudo

Trabalho e Producdo do Cuidado em Saude
- 30 minutos diarios, 22 a Sabado

- 3 horas e meia semanal

- aproximadamente 1 més e meio

Préaticas Educativas no Cotidiano do Trabalho em Saude
- 30 minutos diarios 22 a Sdbado
- aproximadamente 3 horas semanal
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- Prazo aproximado 1 més e meio

Analise do Contexto da Gestdo e das Préaticas de Saude
- 30 minutos diarios 22 a Sabado

- 3 horas semanal

- Aproximadamente dois meses.

Justificativa
Devido a deficiéncia no atendimento na unidade, em todos os setores, procurando assim
de maneira minuciosa sensibilizar as pessoas de modo que automaticamente elas possa
estar melhorando a sua posic¢do quanto ao atendimento, e que no decorrer do curso
possamos estar fechando a roda e permanecer na Educacdo Permanente, com o objetivo
de melhorias para a unidade, ou seja, para 0s usuarios.

Roteiro 5
Curso de Formacao de Facilitadores de Educacdo Permanente em Saude —

Facilitadora: D. A. M.

Plano de Estudo
12 Unidade de Aprendizagem:
Praticas Educativas no Cotidiano do Trabalho em Salde

22 Unidade de Aprendizagem:
Trabalho e Relacdes na Producdo do Cuidado

32 Unidade de Aprendizagem:
Analise do Contexto da Gestdo e das Praticas de Saude.

Atuacdo: Como coordenadora do Curso de Enfermagem do CUV e representante dos
coordenadores no Conselho Superior da Instituicéo, terei facilidade de marcar encontros
(ordinarios ou extraordinarios) para discutir o PEP (Pdlo de Educacdo Permanente) no
Centro Universitario e o papel como facilitador que irei desempenhar sera
primeiramente na conducgdo dessas reunides, na intensificacdo da capacitacdo docente
do “meu” curso e dos demais docentes, sugerindo a Reitoria a necessidade da
capacitacdo docente esclarecendo ainda mais a metodologia proposta.

Rever as metodologias dos Planos de Ensino do Curso e sugerir aos colegas
Coordenadores que o facam para garantir a transformacéo das praticas.

Na minha experiéncia, compreendo que € um processo a médio e longo prazo e que

mudanca de praticas educativas ndo se faz em uma reunido, ela é construida. E
atualmente o “n6” da Educacgao.
No Centro Universitario, em algumas disciplinas de Saude, ja esta sendo utilizado essa
logica de trabalho, As parcerias ja estdo negociadas e os alunos ja problematizam “o
modo de ser e fazer” saiide no municipio e outras esferas. Esse trabalho serad
intensificado, documentado e divulgado como exemplo dessa pratica.
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O caminho escolhido para meu estudo justifica-se na necessidade de expandir essa
pratica, em todos ou quase todos os conteudos ministrados. A leitura dos outros temas
ndo sera problema para a equipe porque muitos ja possui em maior ou menor clareza
esse conhecimento.

Irei comecar com essa Unidade porque no 2° encontro (presencial) terei oportunidade de
trocar experiéncias e reconstruir e desconstruir outros conhecimentos.

Apos essa sensibilizacdo, considerando minha formacdo, me certifico ainda mais que o
“modo de fazer”, a pratica, deve ser transformada para conseguirmos avancgar p/ outros
planos, outras idéias, outras teorizagdes, sendo, ndo conseguiremos enxergar além dos
nossos limites e imposicdes cotidianas.

Roteiro 6
G.R.P. —S.J. Rio Preto
Roteiro de Estudo

Considerando o contexto locorregional de S. J. Rio Preto que avanca no desafio de uma
mudanca no modelo de assisténcia, onde participando do projeto PROESF, do
Ministério da Salde, se compromete a ter até o ano de 2009, 75% da popula¢do do
municipio coberta pela estratégia da salde da familia e considerando que como
funcionaria da SMSH, hoje exercendo a funcdo de coordenadora técnica de Salde
bucal, com participagdo ativa no ntcleo de educagdo da SMSH como monitora de varios
processos educativos dentro da metodologia problematizadora (GERUS, capacitacao de
ACD, capacitacdo de recepcdo e outros) e com alguma experiéncia em gerenciamento
de UBS, me proponho a iniciar meu processo de capacitacdo como facilitadora do PEP
pelo médulo:
“Trabalho e relagdes na producdo do cuidado em Saude”, onde os momentos de
dispersdo serdo voltadas para as unidades que este ano passardo pela transformacao de
UBS para USF, talvez focando um pouco mais para a area da satde bucal. Dispondo de
~4 hs semanais para me dedicar a este trabalho que ao final de 5 meses resultardo em 80
hs, pretendo utilizar 30 hs para 0 1° mddulo, até mesmo para me apropriar do método de
estudo e 25 hs para a outra unidade; podendo este tempo de trabalho ser ampliado, se
for necessario.

Serra Negra, 17 a 20 de abril de 2005.

Roteiro 7
Plano de Estudo

Referente a analise do contexto da Gestdo e das Praticas da Saude.

Levar ao Orgdo que estou representado as informac@es aqui estudadas e aplicadas para
0s membros de outros segmentos.

Mais estarei comegando pelo C.M.S. que tenho mais conhecimento de seus membros.
Esperando pela quantidade de representante de bairros e membros do poder publico.
Serd um meio mais facil de levar e aplicar . o sistema. E dividir em grupos ou comissao.
Esperando que por em acdo um tempo de 4 meses.
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W. M. F.
Tanabi.
20-4-05
Roteiro 8
Plano de Estudo

Roteiro

12 Unidade — Analise do Contexto da gestdo e das Praticas de Salde.

Tempo de Duragdo: 2 meses.

Ampliar o conhecimento, buscando uma melhor compreensdo da unidade de trabalho;
visando entende-la numa totalidade, para focar melhor os nds existentes. Fortalecer-me.

223 Unidade — Trabalho e Produgao do Cuidado em Salde:

Tempo de Duragdo: 1 més e meio.

Para conhecer através das situacdes praticas (casos) as relagdes individuais e sociais do
cuidado em saude.

32 Unidade: Praticas Educativas no Cotidiano em Saude.

Tempo Duragdo: 1 més e meio.

Partindo das vivéncias do cotidiano conseguir no ambiente de trabalho o enfrentamento
de problemas.

Roteiro 9

Plano de Estudos do Curso de Formacédo de Facilitadores de Educacdo Permanente em
Saude

Roteiro

1 — Unidade de aprendizagem
Analise de contexto da gestdo e das praticas de saude.
Periodo de aprendizado: 7 semanas.

2 — Unidade de Aprendizagem
Trabalho e relag6es na producéo do cuidado.
Periodo de aprendizagem : 5 semanas.

3 — Unidade de Aprendizagem
Praticas Educativas no Cotidiano do Trabalho em Salde.
Periodo de aprendizado: 4 semanas.
Justificativa:
Este roteiro foi escolhido, pois 0s nds que serdo trabalhados estéo justamente
relacionados a Gestao e a assisténcia integral e controle social.

F.R.S.
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Nhandeara.

Roteiro 10
Plano de Estudo

-C.F.S.P.
- Roteiro: Analise do Contexto da Gestdo e das Praticas de Saude.

Tempo - 2 meses
Porque? — Para ampliar meus conhecimentos no contexto da gestdo e pratica do sistema.

- Trabalho e producdo do cuidado em salde.

Tempo — 45 dias

Porque? — Para conhecer melhor as relagdes individuais e sociais que interferem no
cuidado a saude.

- Préticas educativas no cotidiano do trabalho em salde.

Tempo — 45 dias

Porque? — Ja me sentirei um pouco mais capacitada para colocar na agdo todo
aprendizado.

Roteiro 11

Roteiro de Estudo — Curso de Formagéo de Facilitadores de Educagdo Permanente em
Saude.

PEP: Noroeste Paulista — Tutor: Alessandra Moreno maestrelli

Nome Facilitador: C. M. S. P. Data: 20/05/05

Ordem

1° U.A. — Praticas Educativas no Cotidiano do Trabalho em Sadde.

Tempo de Estudo 01/05/05 a 30/05/05

Objetivo

- Sensibilizar os membros da nossa equipe para Praticas Educativas em Saude.

2° U.A. — Trabalho e Relag6es na Producéo do Cuidado

Tempo de Estudo 01/06/05 a 30/07/05

Objetivo

- Motivar os membros da equipe para Analise e Critica, do trabalho e Relagdes, na
producdo do Cuidado.

3°U.A. — Andlise do Contexto da Gestao e das Préaticas de Salde
Tempo de Estudo Agosto/05 (apds 2° encontro do PEP) e Setembro/05
- Discutir e problematizar as Praticas de Atengdo a Salude e Gest&o.

Roteiro12
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Plano de Estudo
Formacdo de Facilitadores de Educacdo Permanente em Saude.

12 Unidade:

Analise de contexto da Gestdo e das Praticas de Saude.

Duracéo: 45 dias.

Escolhi estd como primeira unidade por estar envolvida na area da gestdo, ird me
auxiliar no trabalho do dia a dia.

2% Unidade:

Trabalho e Produgdo do Cuidado em Saude.
Duracéo — 45 dias

Este tema é rotina na Unidade Bésica de Saude.

32 Unidade:
Préaticas Educativas no Cotidiano do Trabalho em Salde.
Duragéo — 45 dias.

M. L.V.A.
General Salgado
Roteiro 13
M.C.M.Q.C.
1- Andlise do Contexto de Gestéo e das Praticas de Saude
- prazo 2 meses
-de 22 fa62f—1horapor dia
2- Praticas Educativas no Cotidiano do Trabalho em Salde.
- prazo 1 més
-de22fa62f—1horapor dia.
3- Trabalho e Producdo do Cuidado em Saude
- prazo 1 més
-de22fa6?f—1 hora por dia.
Justificativa
1 — Adquirir informacao e planejar as acdes dentro do contexto
2 — Entender e aplicar as praticas no ambiente de trabalho, disseminando a acdo

educativa.
3 — Rever 0s conceitos e processos ja existentes.

Roteiro 14
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G.M.S.
Plano de Estudo em Educagao Permanente em Saude

Azul — Praticas Educativas no Cotidiano do trabalho em Saude
2 meses dedicando 1 hora de estudo por dia de segunda a sexta.

Amarelo — trabalho e relagdes na producédo do cuidado em salde
2 meses dedicando 1 hora de estudo por dia de segunda a sexta.

Verde — Analise do contexto da Gestdo e das Praticas de Saude
1 més dedicando 1 hora ou mais de estudo por dia de segunda a sexta.

Um dos aspectos que € mais problematico em minha unidade é a falta de
humanizacdo do atendimento basico de saude, com este estudo, espero adquirir
conhecimentos para atuar de forma a superar este problema.

Assim dando sequiéncia ao estudo pretendo de maneira simples e objetiva
empregar este ensino da forma que for aprendendo.

Roteiro 15

= Plano de Estudos do Curso de Formacéo de Facilitadores de Educacdo Perm. Em
Saude =

1= Roteiro/ Unidades:

A- Unidade 01 = “Anadlise do Contexto da Gestdo e das Praticas de Saude”.

= Prazo de Aprendizado: 45 dias

B- Unidade 02 = “Trabalho e Produ¢ao do Cuidado em Saude”

= Prazo de Aprendizado = 45 dias

C- Unidade 03 = “Praticas Educativas no Cotidiano do Trabalhador em Satude”

= Prazo de Aprendizado = 45 dias.

2 = OBS:- Optamos pela segmento, digo, sequiéncia acima, tendo em vista querermos
ter uma visdo melhor dos 6rgdos envolvidos na Gestdo de Saude.

20/Abril/2005
J.G. M.
Nhandeara
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Roteiro 16

Planejamento:
- tempo de dedicagdo previsto: 5 horas/semana.
e Abril e maio/05:

Desenvolvimento da Unidade 3 — Trabalho e Relacdo na Producdo do Cuidado
em Salde

e Junho e julho/05:
Desenvolvimento da Unidade 2 — Analise do Contexto da Gestdo e das Praticas
de Saude

e Agosto e setembro/05:
Desenvolvimento da Unidade 1 — Praticas Educativas no Cotidiano do Trabalho
em Salde

Justificativa:

Faco parte de uma equipe recém-formada, do Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CRST), de abrangéncia regional e Atual/e estamos em fase de
organizagdo do processo de trabalho. Este processo tem como base estruturante, a
intersetorialidade e a interdisciplinaridade.

A articulacdo do CRST com os diversos parceiros (controle social, representantes
dos trabalhadores, (sindicatos), Ministério Publico, INSS, universidades, entre
outros) é condicgdo essencial para o planejamento, desenvolvimento e avaliacdo das
acOes. Ja iniciamos este movimento construindo projetos de Vigilancia a Saude dos
trabalhadores com alguns parceiros.

A escolha da Unidade 3 para iniciar a capacitacdo, a meu ver, neste momento,
acredito que permitira a ampliacdo do olhar (meu e da equipe - pois pretendo
compartilhar a construcdo na compreensdo das subjetividades que operam nos
ambientes de trabalho e nas relagBes entre trabalhadores da salude e: outros
trabalhadores; e representantes de trabalhadores; controle social; outros parceiros.
De forma a instrumentalizar a equipe do CRST neste processo e no alcance dos
objetivos.
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LEI N°8.080 DE 19 DE SETEMBRO DE 1990. ANEXO 3

Dispde sobre as condicdes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias.

O Presidente da Republica, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono
a seguinte lei:

Disposicéo Preliminar

Art. 1° - Esta Lei regula, em todo o territério nacional, as agdes e servicos de salde,
executados, isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito pablico ou privado.

TITULO
Das Disposicoes Gerais

Art. 2° - A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° - O dever do Estado de garantir a saide consiste na reformulacdo e execugdo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros
agravos no estabelecimento de condi¢bes que assegurem acesso universal e igualitario
as acdes e aos servicos para a sua promogao, protecdo e recuperacao.

§ 2° - O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

Art. 3° - A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacéo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a

educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; 0s niveis de
salide da populagdo expressam a organizacdo social e econdmica do Pais.

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a satde as a¢des que, por forca do disposto no
artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condigdes de bem-
estar fisico, mental e social.

TiTULO I

Do Sistema Unico de Saude

Disposicéo Preliminar

Art. 4° - O conjunto de agdes e servicos de salde, prestados por orgdos e instituicdes

publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das
fundagdes mantidas pelo Poder Pablico, constitui o Sistema Unico de Saude-SUS.
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§ 1° - Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes publicas federais, estaduais
e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producdo de insumos, medicamentos
inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para a saude.

8 2° - A iniciativa privada poderd participar do Sistema Unico de Saude-SUS, em
carater complementar.

CAPITULO |

Dos Objetivos e Atribuicdes
Art. 5° - Dos objetivos do Sistema Unico de Satde-SUS :

| - a identificagdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da salde;

Il - a formulacdo de politica de salde destinada a promover, nos campos econdmico e
social, a observancia do disposto no §1° do artigo 2° desta Lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de acbes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das acdes assistenciais e das
atividades preventivas.
Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacéo do Sistema Unico de Satde-SUS:
| - a execucdo de acdes:
a) de vigilancia sanitaria;
b) de vigilancia epidemioldgica;
c) de saude do trabalhador; e
d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

Il - a participacdo na formulacdo da politica e na execucdo de acGes de saneamento
basico;

I1l - a ordenagédo da formacédo de recursos humanos na rea de salde;
IV -a vigilancia nutricional e orientacdo alimentar;
V - a colaboracéo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulacdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiologicos e
outros insumos de interesse para a satde e a participacdo na sua producéo;

VII - o controle e a fiscalizacdo de servicos, produtos e substancias de interesse para a
salde;

VI - a fiscalizacdo e a inspecdo de alimentos, &gua e bebidas, para consumo humano;

IX - participacdo no controle e na fiscalizacdo da producédo, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;
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X - o incremento, em sua area de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;
Xl - a formulagdo e execucdo da politica de sangue e seus derivados.

8 1° - Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de acbes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a satde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacdo de servigos de interesse
da salde, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a
salde, compreendidas todas as etapas e processos, da produ¢do ao consumo; e

Il - o controle da prestacdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a
saude.

§ 2° - Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de acgles que
proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevengdo de qualquer mudanga nos
fatores determinantes e condicionantes de satde individual ou coletiva, com a finalidade
de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas ou agravos.

8 3° - Entende-se por salde do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das acOes de vigilancia epidemiologica e vigilancia
sanitaria, a promocao e protecdo da salde dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacao e a reabilitacdo da satde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condicdes de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de doenca
profissional e do trabalho;

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Salde-SUS, em
estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a saude
existentes no processo de trabalho;

Il - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Satde - SUS, da
normatizacdo, fiscalizacdo e controle das condigdes de producdo, extracéo,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substéncias, de produtos, de
maquinas e de equipamentos que apresentem riscos a salde do trabalhador;

IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e a empresas sobre
os riscos de acidente de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os
resultados de fiscalizacOes, avaliagbes ambientais e exames de saude, de admissao,
periodicos e de demisséo, respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participacdo na normatizacdo, fiscalizacdo e controle dos servi¢os de salde do
trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e privadas;

VIl - revisdo periodica da listagem oficial de doencas originadas no processo de
trabalho, tendo na sua elaboracéo, a colaboracdo das entidades sindicais; e
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VIl - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a
interdicdo de maquina, de setor de servi¢o ou de todo o ambiente de trabalho, quando
houver exposicao a risco iminente para a vida ou salde dos trabalhadores.

CAPITULO I

Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As aces e servicos publicos de salde e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Salde - SUS sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servi¢os de satde em todos 0s niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo das
acoes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema;

I11 - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

V - direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacdo de informacdes quanto ao potencial dos servicos de saude e sua
utilizacdo pelo usuério;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacéo de
recursos e a orientacao programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servigos para 0s municipios;
b) regionalizacéo e hierarquizac¢do da rede de servicos de saude;

X - integracdo, em nivel executivo, das acGes de saude, meio ambiente e saneamento
béasico; XI - conjugacao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, na prestacdo de servicos de
assisténcia a saude da populacéo;

XII - capacidade de resolucdo dos servi¢cos em todos 0s niveis de assisténcia; e

Xl - organizacdo dos servi¢cos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para
fins idénticos.

CAPITULO IlI
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Da Organizacéo, da Direcdo e da Gestdo

Art. 8° - As acdes e servicos de salide, executados pelo Sistema Unico de Salide-SUS,
seja diretamente ou mediante participagdo complementar da iniciativa privada, serdo
organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade
crescente.

Art. 9° - A direcdo do Sistema Unico de Satde-SUS é Unica, de acordo com o inciso |
do artigo 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos
seguintes orgaos:

| - no &mbito da Unido, pelo Ministério da Salde;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva secretaria de satde ou
orgdo equivalente; e

I1l - no ambito dos Municipios, pela respectiva secretaria de salde ou Orgao
equivalente.

Art. 10° - Os Municipios poderdo constituir consorcios para desenvolver, em conjunto,
as acoes e os servicos de saude que lhes correspondam.

8 1° - Aplica-se aos consoércios administrativos intermunicipais o principio da direcao
Unica e os respectivos atos constitutivos dispordo sobre sua observancia.

§ 2° - No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude-SUS podera organizar-se em
distritos de forma a integrar e articular recursos, tecnicas e praticas voltadas para a
cobertura total das a¢des de saude.

Art. 11° (VETADO)

Art. 12° - Serdo criadas comissdes intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao
Conselho Nacional de Saude, integradas pelos ministérios e 6rgdos competentes e por
entidades representativas da sociedade civil.

Paragrafo Unico - As comissdes intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e
programas de interesse para a saude, cuja execugdo envolva areas ndo compreendidas
no dmbito do Sistema Unico de Saude-SUS.

Art. 13° - A articulacdo das politicas e programas, a cargo das comiss@es intersetoriais,
abrangera, em especial, as seguintes atividades:

| - alimentacao e nutrigao;

Il - saneamento e meio ambiente;

I11 - Vigilancia Sanitéria e farmacoepidemiologia;
IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - satde do trabalhador.

Art. 14. Deverdo ser criadas comissdes permanentes de integracdo entre 0s servicos de
salde e as instituicdes de ensino profissional e superior.
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Paragrafo Unico - Cada uma dessas comissfes tera por finalidade propor prioridades,
meétodos e estratégias para a formacao e educacao continuada dos recursos humanos do
Sistema Unico de Salude-SUS, na esfera correspondente, assim como em relacdo a
pesquisa e & cooperacado técnica entre essas instituicoes.

CAPITULO IV

Da Competéncia e das Atribuicdes

SECAO |
das Atribui¢cbes Comuns

Art. 15° A Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios exercerdo, em seu
ambito administrativo, as seguintes atribuigdes:

| - definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e fiscalizacdo das acGes
e servicos de saude;

Il - administracdo dos recursos orgamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a
saude;

Il - acompanhamento, avaliacdo e divulgacdo do nivel de salde da populagdo e das
condi¢BGes ambientais;

IV - organizagédo e coordenacéo do sistema de informagdo em saude;

V - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade e
parametros de custos que caracterizam a assisténcia a salde;

VI - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrbes de qualidade para
promocao da salde do trabalhador;

VII - participacdo de formulacdo da politica e da execucdo das acbes de saneamento
béasico e colaboracdo na protecgao e recuperacdo do meio ambiente;

VIII - elaboracéo e atualizacdo periodica do plano de saude;

IX - participacdo na formulacdo e na execucdo da politica de formacdo e
desenvolvimento de recursos humanos para a saude;

X - elaboracdo da proposta orcamentaria do Sistema Unico de Sadde-SUS, de
conformidade com o plano de saude;

X1 - elaboracdo de normas para regular as atividades de servicos privados de saude,
tendo em vista a sua relevancia pablica;

XIl - realizacdo de operacOes externas de natureza financeira de interesse da saude,
autorizadas pelo Senado Federal;
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Xl - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes
de situacdes de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcdo de epidemias, a
autoridade competente da esfera administrativa correspondente podera requisitar bens e
servigos, tanto de pessoas naturais como juridicas, sendo-lhes assegurada justa
indenizacéo;

X1V - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XV - propor a celebragdo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a
salide, saneamento e 0 meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promocéo, protecédo e recuperacdo da
saude;

XVII - promover articulacdo com os 6rgdos de fiscalizagdo do exercicio profissional, e
outras entidades representativas da sociedade civil, para a definicdo e controle dos
paddes éticos para a pesquisa, acdes e servigos de saude;

XVIII - promover a articulacdo da politica e dos planos de salde;

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;
XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizacdo inerentes ao poder da
politica sanitaria;

XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de
atendimento emergencial.

SECAO Il
Da Competéncia )
Art. 16. A direcdo nacional do Sistema Unico de Saude-SUS compete:

| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagao e nutri¢éo;
Il - participar na formulagdo e na implementacdo das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;
b) de saneamento basico; e
c) relativas as condicGes e aos ambientes de trabalho;

I11 - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;
b) de rede de laboratorios de satde publica;

c) de vigilancia epidemioldgica; e

d) de vigilancia sanitaria.

IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com 6rgéos afins, de
agravos sobre 0 meio ambiente, ou deles decorrentes, que tenham repercussdo na saude
humana;

V - participar da definicdo de normas, critérios e padrdes para controle das condicdes e
dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de satde do trabalhador;
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VI - coordenar e participar na execuc¢do das a¢des de vigilancia epidemioldgica;

VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras, podendo a execugdo ser complementada pelos Estados, Distrito Federal e
Municipios;

VIII - estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria
de produtos, substancias e servigos de consumo e uso humano;

IX - promover a articulacdo com os 6rgdos educacionais e de fiscalizagdo do exercicio
profissional, bem como com entidades representativas de formacdo de recursos
humanos na &rea de salde;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execu¢do da politica nacional e
producdo de insumos e equipamentos para a saude, em articulagio com os demais
6rgdos governamentais;

X1 - identificar os servicos estaduais e municipais de referéncia nacional para o
estabelecimento de padrdes técnicos de assisténcia a saude;

XII - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
salde;

XII - prestar cooperagdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacao institucional.

XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de Satde-SUS e
0s servicos privados contratados de assisténcia a saude;

XV - promover a descentralizacdo, para as Unidades Federadas e para 0os Municipios,
dos servicos e acOes de saude, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal;

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as a¢des e 0s servicos de saude, respeitadas as
competéncias Estaduais e Municipais;

XVIII - elaborar o planejamento estratégico nacional no ambito do SUS em cooperacao
técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagcdo técnica e
financeira do SUS, em todo o territdrio nacional, em cooperacdo técnica com 0s
Estados, Municipios e Distrito Federal.

Paragrafo Unico. A Unido poderd executar agdes de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria em circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a saude,
que possam escapar do controle da direcdo estadual do Sistema Unico de Saude-SUS ou
que representam risco de disseminacdo nacional.

Art. 17. - A direco estadual do Sistema Unico de Satde-SUS compete:
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| - promover a descentralizacdo, para 0s Municipios, dos servicos e das acGes de salde;
Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Saude-
SUS.

I11 - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente acoes e
servigos de saude;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar acdes e servicos:

a) de vigilancia epidemioldgica;
b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentacéo e nutricdo; e
d) de satde do trabalhador;

V - participar, junto com érgaos afins, do controle dos agravos do meio ambiente que
tenham repercussao na satde humana;

VI - participar da formulacdo da politica e da execucdo de acbes de saneamento basico;

VII - participar das acOes de controle e avaliacdo das condi¢Ges e dos ambientes de
trabalho;

VIII - em carater suplementar formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de
insumos e equipamentos para a salde;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos de
alta complexidade, de referéncia estadual e regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratdrios de salde publica e hemocentros e gerir as
unidades que permanecam em sua organiza¢ao administrativa,;

X1 - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e a avaliacdo das ac6es
e servicos de saude;

XII - formular normas estabelecer padrdes, em carater suplementar, de procedimentos
de controle de qualidade para produtos e substancias de consumo humano;

XIII - colaborar com a Unido na execucdo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras;

XIV - acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores de morbidade e mortalidade no
ambito da unidade federada.

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema Unico de Satde-SUS, compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e 0s servicos de salde e gerir e
executar os servicos publicos de salde;

Il - participar do planejamento, programacdo e organizacdo da rede regionalizada e

hierarquizada do Sistema Unico de Saude-SUS, em articulacio com sua direcdo
estadual;
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I11 - participar da execucdo, controle e avaliacdo das acdes referentes as condicoes e aos
ambientes de trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;
b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentacdo e nutricao;

d) de saneamento basico; e

e) de salde do trabalhador;

V - dar execuc¢do, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a
saude;

VI - colaborar na fiscalizacdo das agressdes ao meio ambiente, que tenham repercussao
sobre a salde humana, e atuar, junto aos 6rgdos municipais, estaduais e federais
competentes, para controla-las;

VII - formar consorcios administrativos intermunicipais;

VIII - gerir laboratorios publicos de saude e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e com os Estados na execucdo da vigilancia sanitaria de
portos, aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no artigo 26 desta lei, celebrar contratos e convénios com
entidades prestadoras de servicos privados de saude, bem como controlar e avaliar sua
execucio;

X1 - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de saude:

X1l - normatizar complementarmente as acfes e servigos publicos de salde no seu
ambito de atuacao.

Art.19. Ao Distrito Federal competem as atribuicdes reservadas aos Estados e aos
Municipios.

TITULO I

Dos Servigos Privados de Assisténcia a Saude

CAPITULO |

Do Funcionamento

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a salde caracterizam-se pela atuacdo, por
iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas
juridicas e de direito privado na promocao, protecdo e recuperacao da saude.

Art.21. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.
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Art. 22. Na prestacdo de servigos privados de assisténcia a salde, serdo observados 0s
principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgdo de direcdo do Sistema Unico de
Salde-SUS quanto as condicgdes para seu funcionamento.

Art. 23. E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou de capitais
estrangeiros na assisténcia a saude, salvo através de doagbes de organismos
internacionais vinculados a Organizacdo das NacBes Unidas, de entidades de
cooperacao técnica e de financiamento e empréstimos.

§ 1° Em qualquer caso € obrigatéria a autorizacdo do drgdo de diregdo nacional do
Sistema Unico de Salude-SUS, submetendo-se a seu controle as atividades que forem
desenvolvidas e os instrumentos que forem firmados.

§ 2° Excetuam-se do disposto neste artigo os servigos de salde mantidos, sem
finalidade lucrativa, por empresas, para atendimento de seus empregados e dependentes,
sem qualquer 6nus para a Seguridade Social.

CAPITULO Il
Da Participagdo Complementar

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial a populacdo de uma determinada area, o Sistema Unico de Saude-SUS
poderéa recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo unico. A participagdo complementar dos servigos privados sera formalizada
mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico.

Art. 25. Na hipotese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Satde-SUS.

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracdo de servicos e o0s parametros de
cobertura assistencial serdo estabelecida pela direcdo nacional do Sistema Unico de
Saude-SUS, aprovados no Conselho Nacional de Saude.

§ 1° Na fixacdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da
remuneracéo, aludida neste artigo, a diregdo nacional do Sistema Unico de Satde-SUS,
devera fundamentar seu ato em demonstrativo econdémico-financeiro que garanta a
efetiva qualidade dos servigos contratados.

§ 2° Os servicos contratados submeter-se-do as normas técnicas e administrativas e aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude-SUS, mantido o equilibrio econémico
e financeiro do contrato.

§ 3° (VETADO)

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados
é vedado exercer cargo de chefia ou funcdo de confianga no Sistema Unico de Saude-
SUS.

TITULO IV
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Dos Recursos Humanos

Art. 27. A politica de recursos humanos na area de salde sera formalizada e executada,
articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento dos seguintes
objetivos:

| - organizacdo de um sistema de formacao de recursos humanos em todos os niveis de
ensino, inclusive de poés-graduacdo, além da elaboracdo de programas de permanente
aperfeicoamento de pessoal;

Il - (VETADO)
11l - (VETADO)

IV - valorizagéo da dedicacio exclusiva aos servicos do Sistema Unico de Satde-SUS.

Paragrafo Gnico. Os servicos plblicos que integram o Sistema Unico de Saude-SUS
constituem campo de pratica para ensino e pesquisa, mediante normas especificas,
elaboradas conjuntamente com o sistema educacional.

Art. 28. Os cargos e funcdes de chefia, direcao e assessoramento, no ambito do Sistema
Unico de Saude-SUS, so poderéo ser exercidos em regime de tempo integral.

8 1° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos poderéo exercer
suas atividades em mais de um estabelecimento do Sistema Unico de Salde-SUS.

§ 2° O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos servidores em regime de
tempo integral, com exce¢do dos ocupantes de cargos ou funcdo de chefia, direcdo ou
assessoramento.

Art. 29. (VETADO)

Art. 30. As especializagBes na forma de treinamento em servigo sob supervisdo ser o
regulamentadas por comissdo nacional, instituida de acordo com o artigo 12 desta lei,
garantida a participacdo das entidades profissionais correspondentes.

TITULO V

Do Financiamento
CAPITULO |
Dos Recursos

Art. 31. O orcamento da Seguridade Social destinara ao Sistema Unico de Salde-SUS,
de acordo com a receita estimada, 0s recursos necessarios a realizacdo de suas
finalidades, previstos em propostas elaborada pela sua direcdo nacional, com a
participacdo dos 6rgdos de previdéncia social e da assisténcia social, tendo em vista as
metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias.

Art. 32. Sdo considerados de outras fontes 0s recursos provenientes de:

| - (VETADO)
Il - servicos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude;
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I11 - ajuda, contribuicdes, doagdes e donativos;

IV - alienacOes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e precos publicos arrecadados no ambito do Sistema
Unico de Saude-SUS; e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 1° Ao sistema Unico de Salide-SUS cabera metade da receita de que trata o inciso |
deste artigo, apurada mensalmente, a qual sera destinada a recuperacao de viciados.

§ 2° As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de Saude-SUS serdo creditadas
diretamente em contas especiais, movimentadas pela sua direcdo, na esfera de poder
onde forem arrecadadas.

8 3° As agdes de saneamento, que venham a ser executadas supletivamente pelo Sistema
Unico de Salde-SUS, serdo financiadas por recursos tarifarios especificos e outros da
Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios e, em particular, do Sistema Financeiro da
Habitacdo-SFH.

§ 4° (VETADO)

8 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnologico em saude
serdo co-financiadas pelo Sistema Unico de Satde-SUS, pelas universidades e pelo
orcamento fiscal, além de recursos de instituicdes de fomento e financiamento ou de
origem externa e receita préprias das instituicdes executoras.

§6° (VETADO)
CAPITULO I

Da Gestdo Financeira

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Salide-SUS serdo depositados em
conta especial, em cada esfera de sua atuacdo, e movimentados sob fiscalizacdo dos
respectivos conselhos de salde.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do orcamento da Seguridade
Social, de outros orgamentos da Unido, além de outras fontes, serdo administrados pelo
Ministério da Saude, através do Fundo Nacional de Saude.

§ 2°(VETADO)

§ 3°(VETADO)

8 4° - O Ministério da Saude acompanhara através de seu sistema de auditoria a
conformidade a programacéo aprovada da aplicagdo dos recursos repassados a Estados e
Municipios; constatada a malversacao, desvio ou ndo aplicagdo dos recursos, cabera ao
Ministério da Saude aplicar as medidas previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuicdo da receita efetivamente
arrecadada transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de Saude-FNS, observado
o0 critério do paragrafo unico deste artigo, os recursos financeiros correspondentes as
dotacdes consignadas no orcamento da Seguridade Social, a projetos e atividades a
serem executados no &mbito do Sistema Unico de Salide-SUS.
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Paragrafo unico. Na distribuicdo dos recursos financeiros da Seguridade Social sera
observada a mesma proporcdo da despesa prevista de cada area, do orcamento da
Seguridade social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito
Federal e Municipios, sera utilizada a combinacdo dos seguintes critérios, segundo
analise técnica de programas e projetos:

| - perfil demogréafico da regiao;

Il - perfil epidemioldgico da populacdo a ser coberta;

I11 - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de salde na area;

IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participagdo do setor saide nos orgamentos estaduais € municipais;

VI - previsdo do plano qiiingiienal de investimentos da rede;

VII - ressarcimento do atendimento a servicos prestados para outras esferas de governo.

§1° Metade dos recurso destinados a Estados e Municipios sera distribuida segundo o
quociente de sua divisdo pelo numero de habitantes, independentemente de qualquer
procedimento prévio.

8§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério processo de migracgao, 0s
critérios demograficos mencionados nesta lei serdo ponderados por outros indicadores
de crescimento populacional, em especial o nUmero de eleitores registrados.

§ 3° VETADO)
§ 4° VETADO)
§ 5° VETADO)

§ 6° O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuagdo dos 6rgaos de controle
interno e externo e nem a aplicacdo de penalidades previstas em lei em caso de
irregularidades verificadas na gestdo dos recursos transferidos.

CAPITULO IlI
Do Planejamento e do Orgamento

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Salide-SUS seré
ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus Orgdos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de saide com a disponibilidade de
recursos em planos de saide dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da
Unido.

§ 1° Os planos de satide serdo a base das atividades e programagdes de cada nivel de
direcdo do Sistema Unico de Saude-SUS e seu financiamento sera previsto na respectiva
proposta orcamentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de acdes ndo previstas

nos planos de salde , exceto em situacdes emergenciais ou de calamidade publica, na
area de salde.
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Art. 37. O Conselho Nacional de Salude estabelecerd as diretrizes a serem observadas na
elaboracdo dos planos de satde, em funcdo das caracteristicas epidemiolégicas e da
organizacdo dos servigos em cada jurisdicdo administrativa.

Art. 38. N&o sera permitida a destinagdo de subvencles e auxilios a instituicdes
prestadoras de servicos de satde com finalidade lucrativa.

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 39. (VETADO)

81° (VETADO)

§2° (VETADO)

§3° (VETADO)

84° (VETADO)

8 5% A cessdo de uso dos imoveis de propriedade do INAMPS para 6rgéos integrantes
do Sistema Unico de Satde-SUS sera feita de modo a preserva-los como patriménio da
Seguridade Social.

8 6° Os imoveis de que trata o paragrafo anterior serdo inventariados com todos o0s
acessorios, equipamentos e outros bens imoveis e ficardo disponiveis para utilizagao
pelo 6rgdo de direcdo municipal do Sistema Unico de Salde-SUS, ou eventualmente,
pelo estadual, em cuja circunscricdo administrativa se encontrem, mediante simples
termo de recebimento.

§ 7° (VETADO)

8 8° O acesso aos servicos de informatica e base de dados, mantidos pelo Ministério da
Salde e pelo Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, serd assegurado as
Secretarias Estaduais e Municipais de Salde ou 6rgdos congéneres, como suporte ao
processo de gestdo, de forma a permitir a geréncia informatizada das contas e a
disseminacdo de estatisticas sanitarias e epidemiologicas médico-hospitalares.

Art. 40. (VETADO)

Art. 41. As agOes desenvolvidas pela Fundacdo das Pioneiras Sociais e pelo Instituto
Nacional do Cancer, supervisionadas pela direcdo nacional do Sistema Unico de Salde-
SUS, permanecerdo como referencial de prestagdo de servicos, formagdo de recursos
humanos e para transferéncia de tecnologia.

Art. 42. (VETADO)

Art. 43. A gratuidade das agbes e servicos de saude fica preservada nos servicos
publicos e privados contratados , ressalvando-se as clausulas dos contratos ou convénios
estabelecidos com as entidades privadas.

Art. 44, e seus paragrafos (VETADOS)
Art. 45. Os servicos de saude dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao
Sistema Unico de Saude-SUS, mediante convénio, preservada a sua autonomia

administrativa, em relacdo ao patrimonio, aos recursos humanos e financeiros, ensino,
pesquisa e extensdo, dos limites conferidos pelas instituicdes a que estejam vinculados.
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81° Os servicos de saude de sistemas estaduais e municipais de previdéncia social
deverdo integrar-se a direcdo correspondente do Sistema Unico de Saude-SUS,
conforme seu dmbito de atuagdo, bem como quaisquer outros Orgdos e servigos de
saude.

§2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os servicos de salde das Forgas
Armadas poderdo integrar-se ao Sistema Unico de Saude-SUS, conforme se dispuser
em convénio que, para esse fim, for firmado.

Art. 46. O Sistema Unico de Salde-SUS estabelecera mecanismos de incentivo a
participacdo do setor privado no investimento em ciéncia e tecnologia e estimulara a
transferéncia de tecnologia das Universidades e institutos de pesquisa aos servigos de
salde nos Estados, Distrito Federal e Municipios, e as empresas nacionais.

Art. 47. O Ministério da Saude, em articulagdo com os niveis estaduais e municipais do
Sistema Unico de Satide-SUS organizara, no prazo de 2(dois) anos, um sistema nacional
de informacGes em salde, integrado em todo o territério nacional, abrangendo questdes
epidemiologicas e de prestacdo de servicos.

Art. 48. (VETADO)
Art. 49. (VETADO)

Art. 50. Os convénios entre a Unido, os Estados e os Municipios, celebrados para a
implantacdo dos sistemas unificados e descentralizados de salde, ficardo rescindidos a
proporcéo que seu objeto for sendo absorvido pelo Sistema Unico de Saide-SUS.

Art. 51. (VETADO)

Art. 52. Sem prejuizo de outras san¢@es cabiveis, constitui crime de emprego irregular
de verbas ou rendas publicas (Codigo Penal, artigo 315) a utilizagdo de recursos
financeiros do Sistema Unico de Saude-SUS em finalidades diversas das previstas nesta
lei.

Art. 53. (VETADO)

Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
Art. 55. S&o revogadas a Lei n°® 2.312, de 3 de setembro de 1954; a Lei n° 6.229, de 17
de julho de 1975, e demais disposi¢des em contrario.

Brasilia, 19 de setembro de 1990
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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