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Resumo

Introducdo: No campo da Salude Publica, o modelo biologizante prevalece como referencial
para compreensdo dos processos associados ao adoecimento e a producdo da saude, no
entanto o Campo da Salde Coletiva se constituiu como outra referéncia cuja compreensdo do
humano e de seus sofrimentos inclui outras dimensdes da producédo da subjetividade, a social,
a psiquica, a antropoldgica, sem restringir 0 adoecimento ao organismo. Os principios da
psicanalise apresentam para o campo do conhecimento um sujeito dividido entre desejo e
necessidade, regido por uma logica nem sempre compativel com a racionalidade consciente,
pois determinada pelo inconsciente. Tal dimensdo do humano pode ser muito Util as praticas
em salde, pois permite compreender o sujeito desejante e sua relacdo com as praticas em
salde. Em particular na Saude Materna Infantil é fundamental articular os procedimentos
destinados a promocéo e prevencdo da saude fisica a relacdo entre mée e bebé constitutiva do
sujeito. Percebemos que o cuidado com o outro se faz primeiramente por uma experiéncia
de cuidado consigo. Objetivo: Realizar uma andlise do processo de trabalho com agentes
comunitarios de salde, visando construir conhecimentos derivados do campo da psicanalise e
da fonoaudiologia em relacédo direta com situacdes problema por eles enfrentadas, tendo como
norte favorecer a promocgédo da saude fisica e psiquica na primeira infancia e o processo de
aquisicdo da linguagem. O papel desempenhado pelo ACS é imprescindivel devido ao seu
duplo vinculo: ele faz parte da UBS, recebendo o treinamento técnico o qual o habilita a
trabalhar como profissional na equipe de saude, e, concomitantemente, pertence a
comunidade a qual assiste, ou seja, 0 elo entre a equipe de salde e a populacdo. Metodologia:
Nesse sentido criou-se um espaco para refletir a respeito das acdes de saude como pratica
ético-politica, que implica a subjetividade de quem as realiza. As técnicas mais diretas de
observacdo da crianca e orientacdo aos cuidadores foram abordadas conforme os problemas
apareceram, no entanto, a técnica por exceléncia foi potencializar o exercicio da maternagem
nos ACS’s para que acolhessem e fortalecessem as mées para que essas se deleitem no
exercicio de sua fungdo. Participaram dessa pesquisa dez ACS’s, foram encontros semanais
com duracédo de duas horas, na UBS/ PSF “Vila Ramos”, no periodo de Maio a Setembro de
2008, ministrados pelas autoras deste TCC sob supervisdo da orientadora e professora da
disciplina eletiva. A linha metodologica adotada deriva de uma abordagem qualitativa em
salide, a pesquisa participante. Nessa abordagem ha& a necessidade dos pesquisadores
conhecerem e compreenderem a dimensao coletiva e interativa do grupo a fim de abordar as
dificuldades e elaborar estratégias possiveis no &mbito social. O discurso dos participantes
fora analisado mediante técnica da analise do discurso de linha francesa. Resultados: O
trabalho promoveu ndo s6 ampliar as referéncias dos ACS's a respeito da saude fisica e
psiquica na primeira infancia, como também, redimensionou a relagcdo que estabelecem com o
préprio trabalho, seus limites e poténcias. Um dos desdobramentos mais significativos da
proposta foi a experiéncia de cuidado vivida pelos ACS’s no contexto grupal que segundo
eles gerou efeitos terapéuticos valiosos para reconfigurarem a relagdo com 0s usuarios e
consigo. Pautados no eixo do exercicio do cuidado com quem cuida, movido pela escuta e
pelo acolhimento, pudemos construir conhecimentos com 0os ACS’s a respeito da promocao a
salde na primeira infancia. Mesmo sendo norteados pelos referenciais tedricos, esses saberes
ganharam vida na circulagdo afetiva gerada pelo contexto grupal, cuja poténcia pode se
estender para muitos processos de trabalho em diferentes equipamentos de salde.

Decs/ Palavras Chave: Saude da Crianca, Linguagem, Maternagem e PSF.



Introducao

Essa pesquisa teve por objetivo realizar uma investigacdo participativa de parte do
processo de construgdo de conhecimento dos agentes comunitarios de saude (ACS’s), visando
implementar suas referéncias para atuar na promocdo a salde na primeira infancia. Para isso
articulamos conhecimentos do campo da psicanélise e da fonoaudiologia em relacdo direta
com situagdes problema por eles enfrentadas, tendo como norte dar maior suporte para que
possam favorecer a promoc¢do da saude fisica e psiquica na primeira infancia, diretamente
associadas ao processo de aquisicao da linguagem.

Pretendemos com essa proposta de trabalho dar subsidios tedricos aos agentes
comunitarios de saude para ampliar a visdo da complexa sustentacdo subjetiva oferecida pela
relacdo entre a mée e o bebé a qual deixa marcas constitutivas do sujeito e da relacdo deste
com as experiéncias mais simples como dormir, comer, brincar e se desenvolver
cognitivamente.

Nesse sentido integrando teoria e pratica para que 0s agentes comunitarios de satde
possam problematizar as ac@es voltadas para promocdo da salde na primeira infancia.
Estabelecendo relagdes entre o adoecimento e condicOes objetivas e subjetivas de sustentacao
do sujeito.

Sabemos que o manejo com as familias é muito delicado, destacamos o trabalho com
as maes e as criancas, ja que na Unidade Bésica de Saude o ACS realiza trabalhos com grupos
de gestantes e puericultura.

SituacOes de vulnerabilidade e risco social sdo questdes de abrangéncia da salde, cujo
enfrentamento requer do ACS muito mais do que as visitas de rotina preconizam. Os
inimeros fatores que podem colocar uma crianga em risco e vulneravel devem ser percebidos
0 mais cedo possivel em tempo de reverter processos que podem ser cronificados marcando
nocivamente toda existéncia do sujeito.

Nesse sentido demos importancia para o espaco de interlocucéo e problematizacdo, em
cujo contexto os ACSs pudessem contar com mais um apoio para enfrentar os dramas
cotidianos que encontram ao tentar para promover a salde das criangas e das mées.

Vale ressaltar que ndo se tratava de um curso de capacitacdo em normas técnicas ou
procedimentos pré-definidos, mas de propiciar recursos tedricos e praticos para que 0s agentes
sejam auxiliados a definir estratégias singulares em cada caso mediante a discussdo de quem
sdo os sujeitos envolvidos, como podem ser sensibilizados, acolhidos e maternados para que

possam oferecer a crianca melhores condi¢6es de vida.



A direcdo deste trabalho seguiu gerando reflexdes a respeito das acdes de salde como
pratica ético-politica, ou seja, como acdo que favoreca o exercicio da liberdade,
responsabilidade, autonomia e da cidadania. Os aspectos técnicos mais diretos de observacéao
da crianga e orientacdo aos cuidadores abordados se deram conforme os problemas
apareceram, no entanto, ficou claro que a técnica por exceléncia é potencializar o exercicio da
maternagem nos ACS’s para que acolham e fortalecam as mées para que essas se deleitem no
exercicio de sua funcdo, vendo graca valor e sentido em cuidar de seus bebés, ja que é nesse
cuidado que se funda o sujeito e toda a base da constituicdo subjetiva e da entrada no
simbdlico.

Os encontros aconteceram, na Unidade Bésica de Saude — Programa Saude da Familia
“Vila Ramos”, ministrados pelas autoras desse Trabalho de Conclusdo de Curso. O projeto
teve aprovacio do Comité de Etica da Faculdade de Fonoaudiologia PUC-SP (Anexo 1).

A metodologia de trabalho seguiu a periodicidade semanal, com horarios pré-
definidos, com duas horas de duracdo durante o periodo de trés meses. Portanto foram
realizados quinze encontros, perfazendo o total de trinta horas de trabalho no periodo de maio
a setembro de 2008.

Os encontros foram divididos em uma hora tedrica, com as tematicas descritas abaixo
e a outra hora fora destinada a discuss@o de casos como objetivo de gerar maior associacdo
entre 0s conceitos tedricos e a pratica. Nesse contexto, focamos a identificacdo de possiveis
problemas na infancia, cujo fator de risco podia estar na fragilidade do vinculo, permitindo a
compreensdo da fungdo do vinculo no desenvolvimento da crian¢a e na constituicdo subjetiva.

As tematicas abordadas foram: Funcdo do vinculo na constituicdo do sujeito;
Desenvolvimento e Constituicdo Subjetiva; Relacdo mée-bebé; Ampliacdo do olhar na
infancia; Audicdo e atencédo; Aleitamento Materno: Alimento de corpo e alma; Alimentacéo e
satisfacdo oral; Linguagem: do corpo a palavra; Habitos orais e acolhimento do bebg;
Brincadeira é coisa seria; Desenvolvimento Normal e Patoldgico; Trabalho com Criancas
Institucionalizadas e Trabalho Corporal.

A linha metodoldgica adotada deriva de uma abordagem qualitativa em salde, para
tanto destacamos a Pesquisa Social, definida por Minayo (1992) como “teorias sociais que
refletem posicBes frente a realidade, momentos do desenvolvimento e da dindmica social,
preocupacdes e interesses de classes e de grupos determinados” p. 23.

Dentro desse grande conceito de Pesquisa Social, destacamos a pesquisa-participante.
Trata-se de um método, ou de uma estratégia de pesquisa com 0s quais se estabelece uma

estrutura coletiva, participava e ativa ao nivel de captacédo de informacao.
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Segundo Thiollent (1986) a pesquisa participante pode ser vista como modo de
conceber e de organizar uma pesquisa social de finalidade pratica e que esteja de acordo com
as exigéncias préprias da acdo e da participacdo dos atores da situacdo observada, no caso
dessa pesquisa esses atores serdo 0s agentes comunitarios de salde e as estagiarias em
fonoaudiologia.

Para realizar a analise dos dados, partimos da técnica de analise do discurso, visto que
nos permite compreender pelas formacdes discursivas os efeitos do trabalho.

Na historia da reflexdo sobre a linguagem, a andlise de discurso construiu-se como
uma proposta critica que buscava problematizar as formas de reflexdo estabelecidas. Ela
pressupde a linglistica, enquanto ciéncia positiva que descreve e explica a linguagem verbal
humana, mas também abe um campo de questbes no interior da linguistica ao referir o
conhecimento da linguagem ao conhecimento das formagdes sociais. (ORLANDI, 1987)

A analise do discurso concebe o discurso enquanto objeto social e historico, no qual
sujeito e sistema se confrontam e busca determinar os processo histdrico-sociais em jogo na
constituicdo da linguagem. A linguagem é tida como producdo, trabalho, ainda que simbdlico
construido na relacdo entre o homem e a realidade natural e social. Em sua funcdo, a
linguagem néo é vista apenas como suporte de pensamento nem instrumento de comunicag&o.

Dessa maneira a participacdo ativa das pesquisadoras-participantes favoreceu ao longo
do processo de investigacdo, a discussdo entre os participantes com o objetivo de conhecer
valores, experiéncias, historias e referencias das mais diversas, que possam estar associadas as
questdes inerentes a fungdo materna e ao funcionamento da linguagem.

A partir da colocacdo de tematicas problematizadas, no sentido de ampliar a percepc¢éo
dos participantes para sua propria pratica com a comunidade - em particular com 0 manejo da
mée na relacdo com seu bebé — observamos que os ACSs passam a trazer para 0 grupo
memorias de infancia e muitas situacfes de suas histdrias de vida as quais passam a constituir
0s “casos”, preconizados anteriormente como situacfes enfrentadas por eles no manejo com a
comunidade. Essa mudanca nos permitiu acolher os conteudos trazidos como necessidade
anterior a reflexdo sobre o outro. Portanto, mesmo que sem intencao inicial, percebemos que o

trabalho realizado, foi norteado pela questdo: Em gue medida o cuidado com o0 outro se faz

primeiramente por uma experiéncia de cuidado consigo?

Na pesquisa participante ha a necessidade dos pesquisadores conhecerem e
compreenderem a dimensao coletiva e interativa do grupo a fim de abordar as dificuldades e
elaborar estratégias possiveis no ambito social.
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Geralmente essa compreensdo coletiva ocorre com pouca freqiiéncia no encontro

profissional como salienta Tassinari (2007):

“Por defesa contra as vicissitudes do vinculo, os profissionais tendem
a esterilizar a0 maximo as rela¢cdes com os usuarios, direcionando-as para a
objetividade do procedimento, ndo considerando os efeitos transferéncias
nesses vinculos. Paradoxalmente, ndo relevando a dimensdo subjetiva dos
procedimentos, estdo perdendo a grande fungdo do profissional da satde que é
estabelecer uma relagdo a partir da qual o usuario ndo s6 se recupere da

doenga, mas passe a se tratar melhor enquanto sujeito e cidad&o.”

Ainda nessa perspectiva a mesma autora refere que essa postura se mantendo na
relacdo com as gestantes, impossibilita 0 acesso aos aspectos subjetivos da maternidade que
sdo vividos de modo singular por cada mulher/mae, compondo assim o vinculo da mde com
seu bebé, sustentaculo da constituicdo do sujeito, da aquisicdo da linguagem e da producao
sintomatica na primeira infancia. Promover salde para os bebés indefesos e incapazes de
sobreviver pelos seus préprios recursos implica sustentar subjetiva e objetivamente as maes
em suas realidades interna e externa.

Cabe ressaltar que os agentes comunitario de salde sdo agentes de maternagem, ja que
potencializam a relacdo da mae com seu bebé nos grupos de puericultura, o que também
ocorre nos grupos de gestantes nos quais propdem temas em que as proprias futuras maes
podem colocar suas questdes.

Nesse sentido apoiar 0os agentes comunitérios de salde mediante tais referéncias,
proporcionard ndo apenas subsidios tedricos, mas o acolhimento das angustias derivadas da
atuacdo com a maternagem e transforma-la em conhecimento, seguranca e cuidado para que
haja uma melhor atuacéo.

Como modelo tetrico utilizamos a psicanalise para dar conta de explicar amplos
conceitos que abrangem a fonoaudiologia como: maternagem, vinculo mée-bebé, constituicdo
psiquica na primeira infancia e aleitamento materno como promocdo ao acesso do bebé a
linguagem, pois 0s aspectos subjetivos sdo pouco abordados e entendemos que falar disso na
salide materna infantil é fundamental.

O trabalho promoveu ndo s a saude na primeira infancia, a partir da disponibilidade

do ACS para lidar com a relacdo saudavel da mae com bebé, do qual depende a salde fisica,
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psiquica e o processo de aquisicdo de linguagem, mas também construiu processo de cuidado
com esses profissionais que em algumas vezes ndo encontram nas reunides de equipe.

Assim, é pertinente ressaltar que a funcdo do ACS vai muito além de checar a
situacdo das familias das micro-areas que estdo sob sua responsabilidade, da marcacdo dos
diversos grupos de controle e da distribuicdo dos comunicados para 0s pacientes sobre 0s seus
compromissos na unidade de saude.

O papel desempenhado pelo agente comunitario de saude é imprescindivel devido ao
seu duplo vinculo: ele faz parte da Unidade Bésica de Salde, recebendo o treinamento técnico
0 qual o habilita a trabalhar como profissional na equipe de salde, e, concomitantemente,
pertence a comunidade a qual assiste. Essa condic¢do o coloca na posicao daquele que, em tese
é o elo entre a equipe de saude e a populacdo atendida.

Foi nesse sentido que o a pratica construida pelos encontros gerou material relevante
para andlise da situacdo dos ACSs e ainda de como a Universidade em parceria com o servico,
pode contribuir para melhorar a formacdo dos discentes - pois permite uma visdo pratica da
realidade do servi¢co - bem como a préatica do ACS, pois este pode contar com um espaco de

interlocucéo e apoio ao exercicio de suas fungdes.
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Capitulo I “Da Saude Publica no Brasil até a Estratégia do PSF”

O campo da Saude Publica é um campo de conhecimento que se confunde com a
pratica, devido seu impacto social.

As praticas medicas de promocdo e prevencdo a saude em que trabalhadores
incumbidos por acBes médicos-sanitaristas visitavam os domicilios a fim de controlar
epidemias, ja ocorriam na Europa nos séculos XVII e XVIII, construindo a Medicina Social e
consolidando a Saude Publica como dever do Estado. (ROSEN, 1994)

Para entender os sistemas de salde no Brasil e em outros paises se faz necessario
organizar a historia de alguns movimentos importantes, tais como: modelo da medicina
comunitaria, o modelo da medicina assistencial e da medicina previdenciéria.

O movimento da Medicina Comunitéria difundido nos anos 60 nos EUA, definida em

1978, na Conferéncia Internacional de Alma-Ata, como:

“Cuidados essenciais baseados em métodos préaticos, cientificamente bem
fundamentados e socialmente aceitaveis e em tecnologia de acesso universal
para individuos e suas familias na comunidade, e a um custo que a
comunidade e o pais possam manter em cada fase de desenvolvimento, dentro

do espirito de autoconfianga e autodeterminacao”. (OMS, 1979)

Nas décadas seguintes, apds essa fusdo nos EUA, esse modelo foi instituido em varios
paises da Europa, Asiaticos, Africanos e da América Latina.

As principais caracteristicas da Medicina Comunitaria sdo: O resgate da preocupacéo
com a saude dos grupos populacionais, embora se restrinja & populacdo local, ndo se
remetendo aos contextos sociais mais amplos e diluindo as determinagGes macrossociais; As
acOes preventivas e curativas, vistas como servi¢os basicos, sdo oferecidas universalmente,
especialmente aos grupos vulneraveis e de risco; A estruturacdo do servico é hierarquizada, 0s
servicos de atencdo primaria, de natureza simplificada, funcionam como porta de entrada do
sistema; A utilizacdo de pessoal auxiliar treinado, orientado pelos profissionais de nivel
superior, visando a extensdo de cobertura, inclusdo de praticas médicas alternativas, busca
aumentar a eficacia e a aceitacdo da populacdo, bem como a revisdo da tecnologia
incorporada, objetivando reducdo de custos; A participacdo comunitaria € incentivada, como

forma de envolver a populagéo na solugéo dos seus problemas.
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As préticas politicas assistenciais seriam combinacdes tecnoldgicas estruturadas para o
enfrentamento de problemas de sadde individual e coletiva em determinados espacos
populacbes, incluindo acdes sobre o ambiente, grupos populacionais, equipamentos
comunitarios e usuérios de servigos de salde. N&o se trata de normas ou exemplos a serem
seguidos, mas sim de racionalidades diversas que informam a praxis.

Varios programas criados a partir de 1974 e implementados pelo INPS e pelo Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), e também pelo Ministério
da Salde, permitiram que uma nova camada da populagdo, que antes ndo era assistida pela
Previdéncia Social, passasse a ter acesso aos servicos. Mesmo assim, esse Sservigo ja estava
deficitario e dando os primeiros sinais de esgotamento.

Assim, nos anos 80, em termos de politicas de saude, foram marcados pela
implementacdo de programas de reorganizacao da atengdo a saude no Brasil, voltados para a
descentralizacdo e universalizacdo do acesso. As AlS haviam sido criadas no inicio da década
e depois, em 1987, e criado o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS). O pais
ja vivia um periodo politico democréatico, a Constituicdo da Nova Republica estava sendo
criada, e nela estavam presentes os preceitos de criacdo de um sistema Unico de saude
descentralizado, integral e com participacédo social. (Costa, 1998:112).

No Brasil essas praticas sdo recentes, tendo em vista que as acdes em salde eram em
nivel individual e comecaram com o surgimento da previdéncia social, vinculando assisténcia
médica ao principio do seguro social, colocando-a no mesmo plano de beneficios como as
aposentadorias, pens&o por invalidez e etc. Os modelos eram o INPS® e INAMPS?, o Estado
passou a priorizar o setor da salde vinculado aos 6rgdos assistenciais, e sé tinham direito &
salde aqueles que contribuiam para previdéncia social, enquanto o governo investia cada vez
menos em sua propria rede de assisténcia a saude.

Esse modelo de salde previdenciario s6 sofreu mudancas estruturais com a
implantacio do Sistema Unico de Salde (SUS) que é o arranjo organizacional do Estado
brasileiro que da suporte a efetivacdo da politica de satde no Brasil, e traduz em acdo os
principios e diretrizes dessa politica, que compreende um conjunto organizado e articulado de
servicos e agOes de salde, e aglutina o conjunto das organizagdes publicas de saude existente
nos ambitos federal, estadual, municipal, e ainda os servi¢cos privados em saude que o
integram funcionalmente para a prestacdo de servicos aos usuarios desse sistema, de forma

complementar, quando contratados ou conveniados para tal fim.

LINPS - Instituto Nacional de Previdéncia Social
2 INAMPS — Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
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Importante dizer que o SUS nédo se resume a um sistema de prestacdo de servicos
assistenciais. E um sistema complexo que tem a responsabilidade de articular e coordenar
acdes promocionais e de prevencao.

Segundo Fontinelle, 2003, o SUS é um produto da reforma sanitaria brasileira,
originada do movimento sanitario, processo politico que mobilizou a sociedade brasileira para
propor novas politicas e novos modelos de organizacdo de sistema, servicos e praticas de
salde.

A Constituicdo Federal em 1988 fixou principios que orientaram a implantacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS). Estes principios referem & ampla legitimidade do sistema e
sdo: a universalidade, a integralidade e a equidade:

Universalidade: refere-se ao acesso de toda populacdo aos servicos de salde,
independente da inser¢do no modo de producdo, ou poder econémico.

Integralidade: conceito amplo que pode ser analisado sobre varios prismas, mas é
entendida, no contexto do SUS, como a integracdo ou articulacdo dos servicos de salde desde
a atencdo basica a salde até a atencdo mais especializada, possibilitando aos usuarios deste
servico uma abordagem integral, com livre acesso aos diferentes niveis de atendimento. No
texto constitucional referente ao SUS, destaca-se a prioridade as acBes de promocao a salde e
prevencdo de doengas. A promocédo a saude foi definida como ““processo de capacitacédo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participacéo nesse processo”, definicdo da carta de Ottawa de 1986, resultante da Primeira
Conferéncia Internacional de Promogdo a Saude.

Equidade: a eqlidade busca atender todas as necessidades em saude, respeitando as
diferentes demandas, ou seja, o atendimento as questdes de saide em uma comunidade urbana
certamente sera diferente do atendimento a comunidade rural, pois as duas comunidades
possuem prioridades opostas que devem ser atendidas com acdes pertinentes a essas
realidades.

As diretrizes organizativas do sistema visam imprimir racionalidade ao seu
funcionamento, sendo essas, a descentralizagdo, a regionalizagcdo, a hierarquizagdo dos
servigos e a participacdo comunitaria, denotando o avango significativo nas politicas publicas
de salde.

A descentralizacdo com énfase na municipalizacdo da gestdo dos servicos e acdes de
salde constitui-se como avanco politico-administrativo dentro da reforma do sistema de satde
no Brasil. Por meio da distribuicdo planejada de recursos assistenciais no territorio, a partir da

distribuicdo populacional, visando a integracéo das acdes e das redes de cuidado no campo de
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atuacdo da atencdo primaria®, definida pelo ministério como: atencéo basica*, garantindo a
populacdo o0 acesso oportuno e continuidade do cuidado em saude. O profissional de saude
compreende a necessidade do paciente, e, quando esta exige intervencbes de maior
complexidade, necessariamente pode-se contar com encaminhamentos aos equipamentos de
média’ e alta® complexidade, como define o Ministério da Satde.

A lei previa tais acOes e para que elas fossem viabilizadas criaram-se estratégias para a
atencdo basica como convénios com hospitais e clinicas privadas, o que foi chamado de
expansdo da rede, pois a abrangéncia da assisténcia ao SUS ampliou-se e a cobertura na
atencdo bésica também, cabe aqui ressaltar que o Programa Salde da Familia, entre outras
estratégias, surge a partir desse modelo integral a satde.

A politica proposta para a saude, (SUS), ndo abrange somente aspectos organicos, mas
também engloba aspectos sociais, habitacionais, éticos e politicos.

Baseada nas experiéncias em varios paises e as realizadas e, a partir desses trés eixos
principais: 1) descentralizacdo, no plano administrativo; 2) o controle social, no plano politico
da saude e 3) atendimento integral a saude, foram elaboradas estratégias de reorganizacao da
atencdo bésica. Estratégias que viabilizassem a politica de salde, (SUS), tais como: “acGes
programaticas”, “modelo técnico-assistencial em defesa da vida”, “vigilancia da saude” e a
“acOes de promocéo a saude”, destacando entdo, inicialmente em pontos isolados do territério
nacional, como no Norte e Nordeste, 0 “Programa de Agentes Comunitarios de Saude -
PACS”, e, posteriormente o Programa Saude da Familia, na esfera da atengéo bésica federal.

Em meados 1991, surgiu no Brasil, o Programa de Agentes Comunitéarios de Salde
(PACS), mais precisamente regido Norte e Nordeste, em cidades pequenas, situadas em areas
de baixa densidade populacional, em que a escassez de servicos e profissionais de salde era
acentuada, evidenciando um alto indice de morbidade e mortalidade, caracteristicas de paises

de terceiro mundo, dentre esse indice, destacamos a mortalidade infantil e materna.

% Atencdo Priméaria — E baseada em tecnologia e métodos préticos, cientificamente comprovados e socialmente
aceitaveis, tornados universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade. E o primeiro nivel de
contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de salde, levando a atencéo a saude
0 mais proximo possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um
processo de atencdo continuada a salde.

* Atencdo Bésica compreende a atencdo priméria a nivel federal no Brasil.

® Média Complexidade compreende a atencdo secundaria & satde é responsével por uma assisténcia mais
especializada , ou seja, realiza a diagnose e a terapéutica de casos que exigem uma maior complexidade
tecnologica.

® Alta Complexidade compreende a atencdo terciéria ja exigem servicos de alta complexidade, em que 0s casos ,
necessitam de hospitais especializados e equipamentos de alta tecnologia.
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A medida que o PACS foi se fortalecendo, sentiu-se a necessidade de ampliar a
atuacdo dos agentes comunitarios de saude (ACS’s). Foram criadas as primeiras equipes de
salde da familia, no inicio de 1994, por meio de uma parceria entre Ministério da Saude/MS e
o fundo das agOes unidas para a infancia/UNICEF, mediante parametros que visam promover
a salde e recupera-la de modo integral.

Diversos paises tém adotado o modelo de saude da familia na estruturacdo de seus
niveis basicos de atencdo a satde. Destacam-se 0 Reino Unido, Cuba, Espanha e Canada.

“De fato, uma analise da concepcéo brasileira da Sadde da Familia evidencia
a articulacdo de nocbes e conceitos provindos de distintas disciplinas do
campo da Salde Publica e Coletiva, que se traduzem em principios e
diretrizes operacionais que buscam conformar um modelo de atencdo pautado
pela organizacdo sisttmica dos servicos (complementaridade e
hierarquizagdo), pelo carater multiprofissional das equipes de trabalho, pela
utilizacdo da informag&o epidemioldgica para o planejamento e programacéao
das acOes de saude e pela busca de integralidade das praticas (promogéo,
protecdo e recuperacdo) ainda que no ambito da Atencdo Priméria, ou como
se convencionou denominar no SUS, da Atengdo Basica, pelo Ministério da
Salde, 1998; 2000.” (Teixeira e Solla, 2006, pp 40 - 41).

O PSF foi uma estratégia do Ministério da Saude atrelada a reorganizacdo da atencao
bésica no pais, pois incorpora 0s principios bésicos do SUS; universalizagdo,
descentralizacdo, integralidade e participagdo da comunidade, estruturada no espaco fisico de
uma Unidade Bésica de Saude/ Programa Saude da Familia.

Nas citacdes abaixo vemos os efeitos do PSF na conjuntura de implantagcdo do SUS:

“(...) a Saude da Familia, vem sendo concebida como parte de uma estratégia
maior de mudanca do modelo de atencdo, a medida que se conjugue com
mudancas na organizacdo da atencdo de média e alta complexidade induzidas
por politicas de regulacdo e controle. A pertinéncia dessa estratégia para a
expansdo da cobertura da atengdo basica vem sendo evidenciada pela enorme
expansdo do numero de equipes do PSF implantadas em todo o pais
(aproximadamente 20 mil), ainda que nédo se possa afirmar que, no conjunto,
as agdes e servicos produzidos signifiquem de fato, a mudanga de contetdo
das préticas e da forma de organizagdo do processo de trabalho prevista nos
documentos oficiais.” (Teixeira e Solla, 2006, pp 40 - 41)
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Na atencdo bésica, os procedimentos clinicos sao realizados atendendo as a¢cdes mais
imediatas a saude, pois se utiliza de instrumentos materiais (equipamentos de baixa
complexidade) e instrumentos ndo-materiais (saberes técnicos e dispositivos de organizacdo
do trabalho de alta complexidade), buscando a integralidade e o desafio da humanizacgdo na
salde do Brasil.

A implantacdo do PSF nas grandes cidades lida com um desafio ainda mais complexo.
Trata-se de mudar o modelo assistencial, pois além de ampliar a cobertura da populacao pela

atencdo basica reverter também a I6gica da priorizagdo das especialidades.
I. | QUALIS/PSF em Séo Paulo e a UBS Vila Ramos

Na cidade de Séo Paulo, a expansdo da atencdo bésica se deu a partir de 1997 e seguiu
uma trilha bastante particular, pois esta foi reestruturada mediante parceria do Ministério da
Saude, Governo do Estado e Prefeitura com a Fundagdo Zerbini. Dessa relacdo surgem o0s
QUALIS/PSF, organizados inicialmente na regido norte da, visando favorecer a busca da
gualidade como inseparavel da integralidade na assisténcia, o mentor da ldgica de
funcionamento e sustentacdo das equipes foi Davi Capistrano’ que em seu texto a respeito

deste periodo escreve:

“Convencido da potencialidade do PSF, tanto para melhorar de imediato as
condicdes da assisténcia como para constituir-se em estratégia de mudanca do
modelo assistencial e de implantacdo efetiva do SUS, o professor Adib Jatene
procurou em 1997 o governador de Sao Paulo Mério Covas e 0 secretario José
da Silva Guedes, propondo a expansdo do QUALIS para novas areas da
cidade. Tanto governador como 0 secretario conheciam, pessoalmente, 0s
resultados alcancados em ltaquera. Decidiram expandir o programa. O
secretario sugeriu as areas da Zona Norte e do Parque S&o Lucas, onde havia,
respectivamente, uma unidade construida e reformada duas vezes, que jamais
havia funcionado e outra em fase de conclusdo, depois de oito anos de
interrupcdo das obras. Foi redefinindo o uso previsto para aqueles prédios,
que passaram a abrigar ambulatérios de especialidades e equipes de salde da
familia, “sedes” dos programas para o0s bairros circunvizinhos a Vila Nova
Cachoeirinha (Zona Norte) e Parque Sdo Lucas (Zona Sudeste), ao qual se
agregou o distrito de Sapopemba, o0 mais populoso e problematico da cidade.

" CAPISTRANO, D. (1997) “Programa de Satde da familia em S&o Paulo”, mimeo.
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Em novembro daquele ano foi celebrado acordo com a Fundagdo E. J.
Zerbini®, designada gerenciadora do programa, e no dia 18 de fevereiro foram
inauguradas as Unidades de Saude “Vila Espanhola” (Z/N) e “Jardim
Guairacd” (Z/S).” (p. 2)

Cabe ressaltar que no municipio de Séo Paulo, foi estabelecido um convénio entre o
Ministério da Salde, a Secretaria Estadual de Salde e gerenciadoras do Programa da Familia,
tais como a: Fundacédo E. J. Zerbini, responsavel pelo QUALIS 1l e Il (Vila Cachoeirinha e
Brasilandia), a Irmandade Santa Marcelina, designada para 0 QUALIS | na regido do Parque
Sdo Lucas e Sapopemba, a Universidade de Santo Amaro e a Associacdo Congregacdo Santa

Catarina responsavel pelo QUALIS IV.

“A implantacdo do QUALIS / PSF comecou por onde deveriam ter inicio
todas as iniciativas de renovar nosso sistema de satde: pela mobilizacdo da
comunidade. Cada um dos bairros, conjuntos habitacionais e favelas teve a
oportunidade de reunir seus moradores, de conhecer detalhadamente as
propostas, de debaté-las com os técnicos responsaveis pela constru¢do do
programa. E a cada técnico teve a oportunidade de conhecer a historia
daquelas comunidades, suas formas de convivéncia e organizagdo, a
hierarquia de seus problemas estabelecida por quem os sofre, as suas

aspiraces e frustragdes”. (idem)

O QUALLIS deriva do conceito de saude integral, sendo sigla da proposta de Qualidade
Integral a Saude, ou seja, a assisténcia a saude articulada a integralidade das redes de cuidado,

a humanizacao da pratica em salde e a mobilizacdo social a fim de reconstruir o sistema de

® A Fundacdo Zerbini foi criada em 1978, pelo cirurgido Euryclides de Jesus Zerbini e colaboradores, com a
missdo de dar apoio financeiro ao Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas, o Incor. Com esse propdsito,
investe integralmente seus recursos na manutencdo e ampliacdo das atividades do Incor, incontestavelmente um
centro de exceléncia na medicina brasileira cujo padrdo de qualidade é reconhecido mundialmente. Suas receitas
advém de doac0es e de servicos prestados pelo Instituto do Coracédo na assisténcia aos pacientes e também no
ensino e na pesquisa e desenvolvimento em salde — areas que contam com apoio financeiro de agéncias de
fomento e 6rgdos governamentais nacionais e internacionais. Caracterizada como institui¢do de direito privado e
de utilidade publica, filantropica, beneficente e sem fins lucrativos, a Fundacdo Zerbini ndo possui acionistas ou
cotistas.

Com 30 anos de existéncia, 0 modelo vitorioso Incor-Fundacdo Zerbini tornou-se referéncia e foi sequido por
grandes instituicdes de satde em todo o pais e na América Latina. Consulta ao site http://www.zerbini.org.br/, as
20:30h em 18/10/2008.
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salde e os processos de cuidado. Sem davida esse € o diferencial das unidades basicas de
salde em Sao Paulo que nasceram dessa proposta.

Dentro desse contexto situamos a Zona Norte, que como vimos recebeu as primeiras
iniciativas dentro QUALLIS, local onde realizamos este trabalho de pesquisa.

Antes de abordarmos a UBS Vila Ramos, cabe compreender melhor a histéria do bairro
e de sua populacdo, cuja intensa luta politica, resultou na criacdo do Posto de Saude Vila
Ramos em 1982 transformando-se em 1998 numa das primeiras UBS a receber implementos
do nova estratégia de atengdo bésica a salde.

O bairro de Vila Ramos esté situado na Regido Norte de Sdo Paulo, na divisa do sub-
distrito da Freguesia do O e V. Nova Cachoeirinha. Os bairros que pertencem & Unidade s&o:
Jd. Cachoeira, Jd.Adélia, Pg. Mandi, Pg.ltaberaba, V.Bancaria e V.Ramos. As principais
avenidas séo: Inajar de Souza, Deputado Emilio Carlos e Itaberaba.

O bairro foi "fundado™ em 1965; antes de serem loteados, 0s terrenos pertenciam a um
advogado chamado Ramos, por isso 0 bairro recebeu essa denominagcdo. O mesmo vendeu as
terras para uma Companhia chamada Bandeirantes, que loteou a regido e vendeu os lotes a
preco barato, com
financiamento a longo prazo.

Os primeiros moradores relatam que ndo haviam ruas, apenas mato, ndo possuiam
energia elétrica e nem &gua. Utilizavam-se de agua de poco, escavado pelos proprios
moradores e serviam-se da energia elétrica de um
bar da redondeza. (Depoimento do morador José Francisco dos Santos- usuario da UBS —
Vila Ramos).

@) bairro ndo possuia nenhum meio de transporte
urbano, alguns utilizavam-se de "pau de arara” para chegarem ao trabalho, 0s mesmos
embarcavam na Av. Deputado Emilio Carlos.

Outros necessitavam procurar caminhos alternativos em época de enchentes para
chegar a Av: Dep.Emilio Carlos, pois a Unica passagem era uma ponte por cima do Rio
Cabugu, que em época de chuvas, era coberta pelas aguas. Relatam que precisavam levar um
par de sapatos na bolsa para poderem trocar e chegarem limpos ao trabalho. (Depoimento dos
moradores Lucio B. de Souza e Lucia Francisco de Souza).

Em 1970 chegou a energia elétrica e, com a construcdo do Cemitério de V. Nova
Cachoeirinha, em 1972, todos os pogos da regido foram aterrados; alegavam os técnicos que a
agua estava contaminada(sic) e a Sabesp canalizou a agua.

Em 1980 iniciou o asfalto, as ruas foram gradativamente asfaltadas.
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Os moradores dessa regiao utilizavam a Santa Casa, 0
Hospital Matarazzo e o Hospital das Clinicas para terem atendimento médico, vacinavam 0s
seus filhos no Posto de Saude da Casa Verde Alta.

Entre 0S bairros ha uma favela denominada Jardim
Cachoeira, conhecida como Divinéia, fundada em 1968, sendo o primeiro morador o Sr.José
Gama Barbosa, migrante de Alagoas.

) terreno onde se localiza a favela pertence a
PMSP, situa-se em um morro. Os moradores “invadiram” o terreno e foram construindo seus
barracos, uns de madeira, outros de alvenaria e, do morador entrevistado, de material
aproveitado encontrado nos lixos da redondeza. (Até hoje a residéncia do Sr. José é de
material aproveitado).

Utilizavam-se de agua de mina, localizada no "pé do morro"; ndo possuiam energia
elétrica e ndo havia saneamento basico, os detritos eram jogados no cdrrego que atravessava
a favela (ainda hoje existe o cdrrego) e quando chovia o corrego transbordava alagando
toda a favela; alguns moradores perdiam seus pertences.

Com 0 aumento da populacéo da  favela teve inicio a
criminalidade com roubos, homicidios e o comércio de drogas, deixando os moradores
temerosos quando saiam para trabalhar, pois ndo sabiam se iam encontrar seus pertences ou
seus familiares quando voltassem. O entrevistado perdeu 2 netos assassinados.

Em 1989 a favela foi beneficiada pelo Projeto Pro-
Favela, foram contemplados com a energia elétrica, a canalizacdo da dgua e uma parte do
esgoto foi canalizado, pois ainda ha uma parte do cérrego que falta canalizar. O esgoto €
despejado numa galeria subterrdnea que desadgua no Rio Cabugcu, situado na Av: Inajar de
Souza. Com a vinda de outros moradores, 0os mesmos fizeram instalagdes clandestinas
ocasionando vazamentos e desaguando pelas ruas da favela e na Escola.

A comunidade é situada na Rua das Meninas/ que  apesar
de ndo constar do Mapa de Sao Paulo, os moradores consideram como endereco oficial. TéEm
essa denominacgdo devido a grande nimero de meninas, as quais iniciaram precocemente a
atividade sexual.

Devido a localizacdo dos bairros, em terrenos acidentados, os moradores da area
utilizam de escadBes para trafegar de um bairro para outro. O maior escaddo possui 98
degraus. Esses escaddes sdo pontos de consumo de drogas.

Em 1979 foi inaugurada uma  Escola  Municipal para  atender

a populacéo da favela, porém ha muita evaséo escolar.
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Em 1978 veio residir na Favela Jardim Cachoeira a Sra. Alveci Oliveira D.Santos que
iniciou, junto aos moradores, reunides com o objetivo de despertar o sentido de comunidade,
cidadania e organizacéo de luta para
reivindicarem a agua e luz para a comunidade. Através dessas reunides fundaram a
Associacdo de Moradores da Favela Jardim Cachoeira que, até hoje continua atuante e
lutando pelos direitos a cidadania, pela canalizacdo do corrego e por melhores condigdes e
qualidade de vida.

Na regido ha uma Sociedade Amigos de Bairros, no Parque Itaberaba, que ndo tém
nenhuma histéria de luta pela regido. Atualmente a sede da Sociedade € utilizada para
alfabetizacdo de adultos.

H& uma grande concentracdo de igrejas evangélicas na regido, ndo conhecemos
nenhum trabalho dessas instituicbes; um Lar Espiritual onde séo desenvolvidos cursos
profissionalizantes, fornecimento de enxovais para gestantes e evangeliza¢do. Ha duas igrejas
catdlicas na regido, onde desenvolvem-se trabalhos com jovens (Centro de Juventude-C.J.).

Na regido ndo ha nenhum tipo de lazer; hd somente um campo de futebol que é
administrado pelo CDM (Centro Desportivo Municipal), que aluga o campo para times de
futebol jogarem nos fins de semana. Esse campo é conhecido como: "o campo de futebol da
Favela Divinéia", por isso 0s outros moradores ndo o utilizam.

Na area adstrita da Unidade ha 2 escolas sendo uma Municipal, com ensino de 1°
grau, e uma Estadual, com ensino de 2° grau, além de uma creche Municipal que atende
criangas de O a 6anos com limite de 80 vagas.

O comércio da regido € constituido de super-mercado, mini-mercados, bares,
acougues, padarias e, um comércio informal de bombonieres, caldo de cana/doces e
salgadinhos localizados na area da favela.

Em 1982 foi inaugurado o Posto de Saude de Vila Ramos, foi uma conquista da
comunidade que realizou varios abaixo assinados e contatos com 0s Secretarios de Saude,
solicitando a construcdo do Posto de Saude.

Quando foi inaugurada a unidade, o trabalho se restringia ao
atendimento pediatrico e vacinacao.

Devido ao posto ser pequeno, a populacdo reiniciou sua luta para a expansdo da
unidade. Reivindicavam sala de curativos, inalacdo e mais consultérios médicos para
atendimentos ginecoldgicos e clinico geral.

Tal reivindicacéo foi atendida em 1989, expandindo o atendimento para 2 pediatras, 2

clinicos geral, 2 ginecologistas e 1 dentista.
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A populacdo que mais utilizava o Posto de Salde era a da favela; com o passar do
tempo outros moradores também passaram a freqlientar a unidade, por ser a Unica unidade que
possuia atendimento médico.

Os funcionéarios do Posto de Saude, que desempenham suas funcBes desde a
inauguragcdo do mesmo, relatam que os moradores ndo aceitavam as rotinas da unidade,
exigiam atendimento médico de imediato e quando ndo eram atendidos ameagavam 0s
funcionarios.

Quando existia a distribuicéo de leite, para os desnutridos, o Posto era frequentemente
assaltado.

Com o passar do tempo a comunicagéo entre funcionarios e moradores foi melhorando
ndo havendo mais atritos, tendo a intervencdo sistematica da lider de comunidade Alveci.

A Unidade Basica de Saude PSF/QUALIS Vila Ramos, inaugurou suas atividades
dentro do Programa Satide da Familia em Abril/1998°, tem até o momento, 18.244 pessoas
cadastradas com uma maior concentracdo na faixa etaria de 15 anos & mais. O maior indice é
de pessoas do sexo feminino. Destacamos que, 4.625 das pessoas cadastradas sdo analfabetas,
concentradas na faixa de 60 anos.

Na &rea abrangida pelo PSF - Vila Ramos, podemos notar diversos contrastes socio-
econémicos. Relacionamos abaixo alguns exemplos:

e Trata-se de uma area topograficamente irregular, com uma parte baixa onde se
situa o posto e uma favela, com coleta de lixo centralizada, esgoto a céu aberto
e as casas, embora, a grande maioria seja de alvenaria, ndo possuem
acabamento interno ou externo. E uma area de aclive onde estéo as residéncias
com melhor padrdo de construcdo e condi¢des de higiene e saneamento basico
ideais.

e Destacamos também o numero de habitantes por moradias; enquanto existem
casa com 6 comodos e 3 pessoas, encontramos outras de apenas 1 comodo e 12
pessoas, sendo a média de 4 pessoas por 4 comodos.

e Apesar dos contrastes existentes nota-se na comunidade um senso de
valorizacdo da familia e religiosidade, tendo vérias Igrejas e Centros-Espiritas.

Desde a implantacdo do Programa Saude da Familia, notamos grandes progressos
nessa regido, pois os moradores das areas mais privilegiadas, que ndo se utilizavam desse

servico anteriormente hoje usufruem do nosso atendimento com a mesma fregiiéncia que os

® Dados retirados do Perfil Institucional da Unidade Basica de Satide PSF Vila Ramos produzido pela gerente
Luzia Giosa Graciano.
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moradores da area mais proxima
do posto e mais carente.

Essa aceitacdo pela comunidade dessa nova forma de assisténcia, nos incentiva a
melhorar o nosso trabalho, aprimorando nossos conhecimentos para cada vez melhorar e
atuarmos na promocao da salde das nossas
familias.

Além do atendimento médico, dentario e de enfermagem, a unidade realiza grupos
terapéuticos e educativos de: Prevencdo do Cancer Ginecologico, Grupo de Hipertensdo
Arterial, Grupo de Puericultura, Grupo de
Gestantes, Grupo de Diabetes e Grupo de Verminose. Realizamos uma caminhada com 0s
usuarios diagnosticados Hipertensos, Diabéticos e Jovens Obesos, com o objetivo de
estimular a pratica habitual de uma atividade fisica
descobrindo dia a dia, os beneficios desta para a sua salde. Essas atividades sdo
desempenhadas pelos profissionais técnicos da unidade e agentes comunitarios.

Os grupos sdo desenvolvidos na unidade e no Lar Espiritual. Percebemos que tal
atividade tem uma participacéo efetiva da comunidade atingindo o objetivo proposto.

A Unidade Baésica de Saude Vila Ramos teve seu inicio peculiarmente, pois foi através
da participacdo da comunidade que a Prefeitura de Sdo Paulo / Secretaria de Saude e Sub-
Prefeitura da Freguesia do O construiu essa unidade.

Atualmente as Unidades Bésicas de Saude que eram gerenciadas pela Fundacéo E. J.
Zerbini, como € o caso da Unidade Bésica de Saude Vila Ramos, estdo sob a responsabilidade
da SPDM™, alterando o perfil institucional dessas UBS’s.

O PSF, entre os anos de 2002 e 2004, passou pelo processo de municipalidade, o que
gerou mudangas de rumos e uma nova filosofia para a consolidagdo do SUS.

Os municipios foram fortalecidos com a implantacdo de programas importantes que
ainda se apresentavam de forma incipiente, como o programa de satde da familia (PSF).

O municipio de Sdo Paulo assumiu a tarefa de implantacdo do programa saude da
familia, em janeiro de 2001, como a principal estratégia norteadora da organizacdo da
Atencdo Basica, na perspectiva de fortalecimento do SUS no municipio.

10 A SPDM constituiu-se em uma associagdo privada filantropica, reconhecida como entidade de utilidade
Publica Federal, Estadual e Municipal. As instituicdes UNIFESP (Federal) e a SPDM (Filantropica) sao
parceiras em diversos convénios no ambito Estadual e Municipal. A UNIFESP e a SPDM a partir de 2001 tem
participado na implementagdo do PSF através de Convénios celebrados com varios municipios do Estado de Sao
Paulo. Consulta ao site http://www.psfunifesp.com.br/nossa_historia.asp as 20:00h no dia 07/09/2008.
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Em 2001 foram divulgadas as diretrizes gerais para a implantagdo do PSF no
municipio incorporando as recomendacdes do Ministério da Saude.

A estruturacdo do PSF, pela gestdo municipal, foi uma decisdo politica que
possibilitou a expansdo da cobertura da populagdo por essa estratégia. Em 2002, com a
municipalizacdo, as unidades basicas de salde e as equipes do QUALIS passaram a integrar o
programa de saGde da familia do municipio que atualmente conta com 1026 unidades
basicas de salde com o programa saude da familia.

Como podemos conferir nos dados do Ministério da Salde, essa mudanca teve

reflexos substanciais na satde materna infantil, campo que particularmente nos interessa.

“Em 15 anos de Programa Saude da Familia, os indicadores de salde tiveram
melhoras expressivas. A mortalidade infantil teve uma diminui¢do superior a
50%. Aumentou o percentual das mulheres que fazem o pré-natal nos trés

primeiros meses, que cresceu de 62,4%, em 2000, para 77,1% em 2006. Foi

implantado um sistema de vigilancia nutricional”*2.

Sabemos que toda pratica em salde esta diretamente relacionada com o profissional
que a executa, portanto a expressividade dos dados numericos ndo pode ofuscar a qualidade
dos processos que 0s engendrou.

Um aspecto dessa realidade é o modo como se d& a formacdo dos profissionais de
salde para desenvolver praticas que se pautam em principios nem sempre contemplados na
formacgédo técnica especifica, como por exemplo o exercicio do cuidado em salde, o
acolhimento e 0 manejo adequado da rede de referéncia, ou seja, na formacdo académica nem
sempre o aluno®® tem oportunidade para compreender o papel ético e politico das préticas em
saude.

Além desse problema que afeta a maior parte dos profissionais em diferentes

categorias, gostariamos de salientar questes associadas a preparacdo do Agente Comunitario

! Fonte: Associagdo Satide da Familia; SIAB/ Maio/ 2008.

12 Satide da Familia revoluciona atendimento no pais - 04/08/2008 — “Indicadores de satde no pais melhoram
em 15 anos de estratégia: mortalidade infantil diminuiu, gestantes fazem mais pré-natal e idosos recebem mais
cuidado” — consulta ao site http://portal.saude.gov.br/saude/ as 20:33h do dia 07/09/2008.

3 Em 2003, tendo ciéncia do gap entre a formagéo do profissional de satide e as reais necessidades dos servigos
oferecidos pelo SUS, o Ministério da Salde Secretaria da Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Salde criou a
Politicas de Educacédo e Desenvolvimento para o0 SUS: Caminhos para a Educacdo Permanente em Salide.
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de Saude (ACS), o qual exerce funcédo primordial para a efetivacdo dos objetivos da atencéo
bésica a saude.

A ocupacdo agente comunitario de saude foi impulsionada em 1991, devido a criacdo
do Programa de Agentes Comunitéarios de Saude (PACS), elaborado como uma estratégia
pelo Ministério da Salde, para desenvolver a¢bes no primeiro nivel de atencdo a salude, com a
responsabilidade no acompanhamento a grupo materno-infantil, familia, de acordo com as
necessidades de cada comunidade, com vistas a minimizar o alto indice de mortalidade
infantil e fatores de risco, em regides de escassez de servico, como no Norte e Nordeste do
pais.

A vocacdo instituinte dos agentes esteve associada a promoc¢do da salde materna e
infantil, o que nos interessa diretamente, pois embora os dados a respeito da mortalidade
infantil apontem que ha competéncia na prevencdo de agravos & salde da mae e do bebé,
estamos ainda distantes de exercer a promocdao a saude incluindo elementos ndo apenas
organicos como indicadores de avanco na saude desta populacdo. Os agentes comunitarios
estdo na linha de frente do vinculo com a populacédo, por isso carecem de apoio para exercer
esse papel imprescindivel de duplo vinculo: ele faz parte do posto de saude, recebendo o
treinamento técnico o qual o habilita a trabalhar como profissional na equipe de salde, e,
concomitantemente, pertence a comunidade a qual assiste. Essa condi¢@o o coloca na posi¢édo
daquele que, em tese € o elo entre a equipe de saude e a populacdo atendida.

Com relagdo as exigéncias para atuacdo como ACS e os critérios para sua admisséo,
foram definidos e encontram-se na portaria n® 3822, de 16 de outubro de 2002, do Ministério

da Saude e estabelecem:

"E recomendavel que a equipe de uma Unidade de Satde da Familia, seja
composta, no minimo, por um médico generalista (médico da familia),
enfermeiro, auxiliar de enfermagem e Agentes Comunitarios de Salde - ACS.
Os demais profissionais de salde poderdo ser incorporados a essas unidades
basicas, de acordo com as demandas e caracteristicas da organizacdo dos
servicos de saude locais, devendo estar identificados com uma proposta de
trabalho que exige criatividade e iniciativa para trabalhos comunitarios e em
grupo. Os profissionais das equipes de salde serdo responsaveis por sua
populagdo adscrita, trabalhando em regime de dedicagdo integral. Para
garantir a vinculagdo e identidade cultural com as familias sob sua
responsabilidade, os Agentes Comunitarios de Salde devem residir nas suas

respectivas areas de atuacéo"
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Como podemos observar, as equipes sdo responsaveis por uma determinada area de
abrangéncia da Unidade Bésica de Saude (UBS) e cada ACS responsavel por uma micro-area
e acompanhar em média 150 a 200 familias nos domicilios, em geral, proporcional a 1500 a
2500 pessoas.

Os unicos critérios para selecdo do agente comunitario de saude sdo: ser alfabetizado,
ter no minimo 18 anos e residir na comunidade ha pelo menos dois anos. Com  relacdo a
formacdo tedrica e técnica, hd discussbes e controversas. A profissdo foi regulamentada
prevendo que cabe ao enfermeiro - definido pelo Ministério da Saide como enfermeiro
instrutor-supervisor'® - dar subsidios teéricos e supervisio aos ACS’s.

A profissdo de agente comunitario de saude foi regulamentada pelo presidente
Fernando Henrique Cardoso, que sancionou a Lei n® 10.507, de 10 de julho de 2002, aprovada
pelo Congresso Nacional.

Segundo texto publicado na Revista Brasileira de Sadde da Familia, ano 1l n°5 Maio
de 2002, no periodo expansdo do PSF, as Secretarias Estaduais de Saude assumiam a
coordenacgdo e a propria execucdo do processo seletivo dos ACS’s. Essa selecdo incluia as
fases de mapeamento dos municipios, divulgacdo e aplicacdo das provas e entrevistas. Tal
determinacdo faz-se necessaria para inserir o ACS no ambito do sistema local de satde, com a
garantia de capacitacdo e supervisdo, como condi¢do para o alcance de bons resultados, esses,
diretamente associados a justa compreensdo de sua funcéo e das condigdes para executa-la.

Com o crescimento das equipes e fortalecimento do modelo de assisténcia, foi sendo
necessario regulamentar e sistematizar as responsabilidades desses profissionais atuantes no

PSF, portanto a portaria n°3822 preveé:

“Cabe aos agentes comunitarios de saude: "fortalecer o elo entre os

individuos/familias/comunidades e os servicos de Saude; participar do

processo de territorializacdo realizando o mapeamento de sua microarea de

atuacdo e colaborando no mapeamento da drea da UBS; cadastrar as familias

de sua microarea de atuacdo e atualizar os dados mensalmente; identificar e

priorizar as familias expostas a condicdes de risco individual e coletivo sob a

orientacdo da equipe; realizar, por meio de vista domiciliar, acompanhamento

! Na Revista Ampliada e Atualizada: O trabalho do Agente Comunitéario de Satde. — Brasilia: Ministério da
Saude, Secretaria de Politicas de Saude, 2000. Material distribuido aos ACS’s como norte para sua atuacgao
profissional, define-se que: “O ACS é treinado e orientado em seu trabalho por um enfermeiro, chamado de
instrutor-supervisor. Esse enfermeiro fica na unidade de satde.”
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mensal de todas as familias sob a sua responsabilidade na l6gica da vigilancia

a saude; coletar e registrar corretamente as acfes desenvolvidas e as

informacdes colhidas na comunidade, para andlise da situacdo das familias

acompanhadas;participar no processo de programacdo e planejamento local

das acoes relativas ao territério de abrangéncia da Unidade Basica de Saude,

com vistas a superacdo dos problemas identificados;informar os demais

membros da equipe de salide acerca da dindmica social da comunidade, suas

disponibilidades e necessidades;desenvolver acdes bésicas de salde nas areas

de atencdo em todas fases do ciclo de vida nos Projetos Prioritarios, com

énfase na promocdo da salde e prevencdo de doencas, mobilizando as

comunidades com vistas a ampliacdo de autonomia na sadde;atuar de forma

integrada com os diversos segmentos das comunidades, a exemplo dos clubes

de _mdes, associacGes de bairros, grupos de teatros etc., na perspectiva de

estabelecer canais de dialogo e participacdo efetiva entre as equipes nucleares

e as familias, criando vinculo e compromissos compartilhados na tarefa de

promover a saude;

Conversar e orientar individuos/familias/comunidades no que se refere ao

direito a saude e sua forma de acesso; inserir-se de forma permanente nos

processos de formacdo, capacitacdo educacdo, junto as equipes nucleares e

demais profissionais da rede do Sistema Municipal de Saude e outros setores

do governo local; participar e contribuir na execucdo da agenda municipal da

salde, segundo sua gualificacdo profissional, a exemplo do cartdo SUS,

controle da Dengue e outras doencas de carater sazonal ou importancia

epidemiolégica, combate a violéncia, acdo da cidadania em defesa da vida

15n

eliminacdo da fome, desemprego, etc.

Em particular, no que se refere a salde da crianca, nosso foco de atuagéo, esta previsto

que todos os municipios brasileiros devem desenvolver acdes e estratégias para alcancar a

atencdo basica com qualidade, para isso ha uma proposta de ampliacdo da atencdo basica

trazida pela Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS/SUS 01) definindo: acGes de

salde da crianga; agBes de saude da mulher; controle da tuberculose; eliminacdo da

hanseniase; controle da hipertensao; controle da diabetes melitus e acdes de saude bucal.

Dentro desse contexto que centramos a nossa atuacdo com 0s agentes comunitarios de

salde, em uma proposta de encontros com o objetivo de ampliar a visdo dos ACS’s a respeito

da primeira infancia, construir recursos para que possam identificar possiveis problemas na

15 Grifo nosso.
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relacdo mée - beb& e no processo de aquisicdo de linguagem, 0s quais se associam
diretamente as condicdes objetivas e subjetivas necessarias ao desenvolvimento e a
constitui¢do psiquica da crianca.

Escolher os agentes como interlocutores e protagonistas da proposta de matriciamento
aqui desenvolvida, foi uma decisdo respaldada em experiéncias de trabalho, principalmente
nas atividades de estagio em fonoaudiologia nas UBS’s. Tais experiéncias mostraram que
mesmo sendo previstas as reunides de equipe como um dispositivo de relacdo interdisciplinar,
o trabalho de fato compartilhado e construido em parceria acontecia com o agente de salde.
Tal fato pode ser remetido a avidez desse profissional por espagos de discussao e reflexdo a
respeito das densas realidades de sofrimento enfrentadas em seu cotidiano.

Assim, pareceu-nos bastante pertinente ressaltar a importancia do agente comunitario
de salde e por isso nosso desejo em construir conhecimento com este profissional, pois a
funcdo do ACS vai muito além de checar a situacdo das familias das micro-areas que estdo
sob sua responsabilidade, da marcacéo dos diversos grupos de controle e da distribuicdo dos
comunicados para os pacientes sobre 0s seus compromissos na unidade basica de salde. Esses
profissionais criam vinculos de co-responsabilidade com a populagdo assistida, o que facilita a
identificacdo e o atendimento aos problemas de saude da comunidade.

E nitida a importancia deste profissional para viabilizar a atencio bésica da satde, uma
vez que depende do ACS a identificacdo de demandas e leitura de situacdes problema que
merecem ser cuidadas na comunidade e nas familias, a fim de diminuir danos e agravos a
satde. No entanto parece haver uma discrepancia entre os critérios de selecdo e os programas
de formacdo destes profissionais e a extensa dimenséo de suas fungdes. Na pratica, quando
um ACS esta despreparado para sua funcdo, acarreta diversos problemas no cotidiano da
equipe, pois sua atuacao fica limitada as fungdes burocraticas sem condi¢do de conduzir para
equipe sinais de prejuizos a saude, sem que fossem denunciados pela doenca ja instaurada.

Para que o ACS esteja apto a desempenhar sua fungédo de forma competente, acreditamos
ser necessario aléem da capacitacdo inicial (tradicional) — a fim de abordar a competéncia
profissional -, 0 ACS conte com recursos para refletir a respeito de sua pratica e ampliar seu
modo de compreensdo da abrangéncia de suas acdes. Ndo se trata de fornecer apenas
capacitacOes técnicas visando procedimentos especificos ou o conhecimento de determinados
processos patoldgicos, mas de um contexto de interlocucdo de conhecimento e cuidado, em

que possa perceber os principios e referéncias que sustentam suas acoes.
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Em particular, entendemos que este trabalho de pesquisa foi viabilizado pelo contexto
de interlocucdo onde a préatica desenvolvida pelos ACS’s é matéria prima para fazer valer
aportes tedricos e conceituais.

Por isso formalizar o conhecimento que os agentes possuem sobre a relagdo mée e
bebé na promocdo da saude da primeira infancia, a partir das discussbes de situacBes
problemas, permite acdes praticas de suporte tedrico e de cuidado, esse Ultimo, ndo s6 com as
mées e bebés, mas também com esses profissionais que algumas vezes utilizam suas
experiéncias pessoais e de conhecimento popular para orientar 0s usuarios.

Nosso trabalho esta arraigado na Politica de Educacdo e Desenvolvimento para o SUS:
caminho para educacdo permanente em salde, que tem por objetivo promover na sociedade
civil a formacdo e a producdo do conhecimento nos profissionais na saude, em todos 0s
niveis, a gestdo social das politicas publicas de salde.

Assim, ao trabalhar as especificidades desses campos, 0 Departamento de Gestdo da
Educacdo na Saude, promove a politica nacional de educacdo permanente em saude,
articulando quatro eixos fundamentais: a relacdo entre a educacéo e o trabalho; a mudanca nas
politicas de formag&o e nas préaticas de salde; a producéo e a disseminacgdo do conhecimento e
a educagéo nos locais de servico.

O Sistema Unico de Satde (SUS) busca reorientar as estratégias e modos de cuidado,
tratamento e acompanhamento a salde individual e coletiva da sociedade brasileira,

provocando importantes mudancas no processo de ensino dos profissionais de saude.

“A Educacdo Permanente em Salde, em suma apresenta-se, portanto,
como uma proposta de acdo estratégica capaz de contribuir para a
transformacdo dos processos formativos, das praticas pedagdgicas e
de salude e para a organizacdo dos servicos, empreendendo um
trabalho articulado entre o sistema de saude, em suas varias esferas de

gestdo, e as instituicdes formadoras (Ministério da Saude, 2003).”

Baseado no pressuposto da aprendizagem significativa, essa, promove e produz
sentidos, transformando as praticas profissionais baseada na reflexdo critica acerca das
praticas reais, dos profissionais reais, em atuacao na rede de servicos.

A educacdo permanente é a realizacdo do encontro entre 0 mundo de formacgéo e o
mundo de trabalho, em que o aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das

organizacOes e ao trabalho. Propde-se que os processos de qualificagdo dos trabalhadores da
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saude utilizem como referéncia as necessidades de salde das pessoas e das populacdes e do
controle social em saude.

A formacdo e o seu desenvolvimento englobam aspectos de producdo de
subjetividade, de habilidades técnicas e de conhecimento do SUS. Vemos na proposta da
educacdo permanente, a mudanca das estratégias de organizacdo e do exercicio da atencéo,
construida na préatica das equipes.

O Ministério da Saude ao elaborar a politica nacional de educacdo permanente em
salde, entendia que as demandas para capacitacdo ndo se definem somente a partir de uma
lista de necessidades individuais de atualizacdo, nem das orienta¢des dos niveis centrais, mas,
prioritariamente a partir dos problemas da organizacdo do trabalho, e da unidade de salde,
considerando a necessidade de prestar atencdo relevante e de qualidade. E a partir da
problematizacdo do processo e da qualidade do trabalho - em cada servico de salde - que sdo
identificadas as necessidades de capacitacdo, garantindo a aplicabilidade e a relevancia dos
conteidos e tecnologias estabelecidas, ou seja, a logica da educacdo permanente &
descentralizadora, ascendente e transdisciplinar.

O conceito de Transdiciplinaridade é um termo recente, originalmente criado por
Piaget no | Seminério Internacional sobre pluri e interdisciplinaridade, realizado na
Universidade de Nice, em 1970, dando entdo inicio ao estudo desse conceito que visa articular
uma nova compreensdo da realidade entre e para além das disciplinas especializadas. A
transdisciplinaridade é uma abordagem que passa entre, além e através das disciplinas, numa
busca de compreensdo da complexidade. E a partir desse conceito que arraigamos nossa
atuacdo™®.

Essa abordagem pode propiciar a democracia na instituicdo; desenvolver capacidades
de aprendizagem, de docéncia e de enfrentamento criativo das situa¢fes de salde; de trabalhar
em equipes matriciais e de melhorar a qualidade do cuidado a saude, bem como, a constituir

praticas técnicas criticas, éticas e humanisticas.

16 Alfredo Jerusalynsky (1999) no prefacio livro “Psicanalise e Desenvolvimento Infantil: uma proposta
transdisciplinar”, esclarece, em poucas palavras, a diferenga entre os conceitos utilizados para abordar
determinadas relacfes de equipe. Diz ele que “a simples justaposicdo multidisciplinar, na qual as tentativas de
compartilhar conceitos acerca de tarefas esbarram na diversidade das linguagens e formages técnicas”, dificulta
a construcdo de condutas sinténicas entre os profissionais, pois ndo haveria um campo comum de interlocucdo.
A respeito do modelo interdisciplinar, afirma que “a persisténcia e o respeito pelo verdadeiro protagonista do
trabalho, a crianga, provocam convergéncias nas quais as praticas se influenciam reciprocamente, produzindo
questionamentos, reformulacdes e algumas superposi¢des conceituais aparentes.” Esse modelo, pressupde a
crianga como foco da relagdo entre a equipe, ou seja: o que é melhor para o bebé? Seria a pergunta a nortear
nossa proposta de trabalho com os ACSs e outros membros da equipe do PSF que se fizerem presentes. Alfredo
continua dizendo que do exercicio continuo do interdidciplinar, tendo bases conceituais comuns e ndo s6 um
objeto de trabalho comum, é condicéo para chegar no transdisciplinar.
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Desse modo, transformar a formacéo e gestdo do trabalho em sadde ndo pode ser uma
questdo simplesmente técnica, ja que envolve mudancas nas relacfes, nos processos, nos atos
de salde, e, principalmente, nas pessoas.

Para ser possivel, a educacdo permanente necessita de acfes no &mbito da formacao
técnica, de graduacdo e de poés-graduacdo; da organizacdo do trabalho; da interagdo com as
redes de gestdo, de servicos de saude, de equipes matriciais e do controle social nesse ambito.

No plano tedrico, a experiéncia brasileira focaliza a acdo dos agentes comunitarios de
salde, na educacdo em saude, que seria mediada por uma formagdo humanista e por uma
atividade pratica com vistas ao desenvolvimento da autonomia e da criticidade dos homens e
mulheres no exercicio da cidadania e da defesa dos seus direitos & saude.

A participacdo popular também estd prevista como principio e diretriz do SUS,
acreditando que promocéo a saude é uma forma de humanizar em servico e educar em salde,
visando que a populacdo conheca seus direitos e deveres como cidaddos possuidores de
consciéncia critica. E é nesse sentido que o agente comunitario de saude se insere.

Pelo exposto percebe-se 0s avangos, mas também as lacunas da proposta de Saude da
Familia, as quais, na pratica concreta dos servigos, podem vir a ser superadas pelo dialogo e
incorporacdo criticas de outras propostas que contemplam a redefinicdo do contetdo das
acoes.

Nesse sentido a educagdo em servico se faz pertinente a esses profissionais, ACS’s, de
fato necessitam de conceitos sobre a atuacéo real, sobre os problemas reais da comunidade e
com profissionais reais, que também facam parte desse processo de atuacdo na unidade de
saude. Em outras palavras, ha a necessidade de encontros de interlocucdo entre ACS’s e
outros profissionais da salde, que va para além das Reunides de Equipe, das quais o foco
principal é: metas de atuacdo (numero de atendimentos) e solucdo de problemas emergentes
dos usuarios, ficando aquém a possibilidade de reflexdo da atuacdo e a articulagdo de teorias e
saberes.

Ha também a necessidade de espacos de cuidado para esses profissionais da salde,
pois necessitam de momentos para expor suas dificuldades frente ao trabalho executado e suas
indagacdes a despeito do préprio funcionamento do programa salde da familia e de suas
familias, que sdo cuidadas por eles mesmos.

Nosso interesse ndo é dar condicdes aos agentes comunitarios de salde para eles
ensinarem as maes a maternar, até por que essa tarefa é impossivel, pois depende de fatores
inconscientes que ndo passam pela racionalidade prevista em apenas seguir um modelo de

comportamento. Trata-se de potencializar as maes a respeito de sua funcéo, fortalecendo-as
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como portadora de recursos para exercer todos os cuidados necessarios ao seu bebé com
intima confianca em seus recursos podendo assim sustentar a esperanga que serd possivel,
mediante essa riqueza subjetiva, seu filho construir autonomia objetiva. Apesar de toda
dedicacdo e empenho das mées, a maior aventura nessa empreitada é supor em seu filho um
sujeito para além do seu controle e dominio, mas que pode estar ligado a ela amorosamente

por toda vida.
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Capitulo Il “Salade Coletiva: uma perspectiva de compreensao da

producdo das praticas em saude”

A idéia de salde coletiva amplia a pratica clinica a medida que insere a qualidade de
vida, moradia, habitacéo, cultura e educagdo como garantia para a saude.

Nessa perspectiva, os fatores bioldgicos, genéticos e fatores organicos ndo sdo as
variaveis prioritarias a serem consideradas na producdo de riscos e de problemas de salde,
pois se entende que o0 processo salde x doencga ndo se limita apenas a esses fatores, mas que
se desdobra mediante relagdes complexas que envolvem fatores sociais, politicos e subjetivos.
Assim os paradigmas que norteiam as politicas publicas e as acdes voltadas para saude se
pautam mais diretamente no conceito de promocdo a saude. Nesse contexto tedrico e politico
a estratégia assistencial do PSF se consolida e a ele deve responder os efeitos de suas praticas.

Podemos ler nas palavras de um dos mais importantes sanitaristas do pais,

protagonista dessa forma de pensar e produzir, que:

“O desafio da saude coletiva ndo é diferente: partindo de conhecimentos
genéricos sobre epidemia, vulnerabilidade e de medidas de promocéo ou de
prevencdo eficaz, analisar cada situacdo especifica e construir um projeto de
intervencdo com uma combinacdo singular de acbes dirigidas a fatores
bioldgicos (vacinas, blogueio medicamentoso, etc.), subjetivos (vitalidade,
auto-estima do grupo, capacidade de estabelecer compromissos e contratos,
etc.) e sociais (programas intersetoriais, mobilizagdo comunitéria, etc).”
(CAMPOS, pp. 66-67: 2007).

Podemos tomar como exemplo desse referencial tedrico conceitos que passam a ser
significativos na elaboracdo das praticas de promocdo & salde, um deles, talvez, o
fundamental na estruturagdo de nossa proposta de trabalho com os ACS’s; a teorizacdo em
torno da concepcdo de sujeito e da construcdo da subjetividade. Uma vez que, importa
conhecer para quem sao idealizadas as praticas e seus efeitos na condi¢do de vida sécio-
cultural-politica, mas, também psiquica, articulando assim realidade externa e interna,
producéo das condicOes de vida e dos sujeitos simultaneamente.

Podemos observar a partir de CAMPOS (2007) subjetividade como fator particular

que influencia a co-producéo da salde:
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“A subjetividade é toda e qualquer manifestacdo dos sujeitos viventes. Por
isso, tratar da subjetividade é impossivel sem o apoio em certa teoria do
sujeito. O método Paidéia adota a concepcdo de que o sujeito individual e
coletivo, bem como sua praxis, sdo sempre “co-produzidos”, estando
sempre envolvidos. Nesse sentido, é impossivel pensar em subjetividade
sem uma base material, biologica, sobre a qual se constitui o0 sujeito real.
Por outro lado, fatores externos ao sujeito interferem no modo de vida e de

funcionamento das pessoas.” (pp 65 - 66)

A partir desse amplo conceito, a saude coletiva, como o proprio nome diz, tem como
objeto de estudo e atuacdo 0s processos coletivos, 0s agrupamentos populacionais recortados
em: etapas territoriais, faixa etaria, exposicdo a riscos, vulnerabilidade, processo de
salde/doenca fragilizadas e situagdes momentaneas, como no caso dos grupos de gestantes e
puericultura.

Esses dispositivos de cuidado coletivo, 0s grupos, necessitam de “fatores de protecao,
capazes de potencializar o sujeito a reconstruir seu modo de vida apesar do problema de
salde. Identificar objetos de investimentos da pessoa ou do agrupamento, rede de apoio,
mecanismos de protecdo, etc” (CAMPQOS, 2007: pp. 83), sendo imprescindiveis e essenciais
para o sucesso do projeto clinico-terapéutico a que se propde.

Ainda nas palavras de CAMPOS (2007) esses dispositivos de cuidado coletivo, os

grupos, necessitam de,

“fatores de protecdo, capazes de potencializar o sujeito a reconstruir seu
modo de vida apesar do problema de salde. ldentificar objetos de
investimentos da pessoa ou do agrupamento, rede de apoio, mecanismos de

protecéo, etc” (p. 83)

As chamadas “redes de apoio e protecdo”, sdo essenciais para o sucesso do projeto
clinico-terapéutico a que se propde. Entendemos que o trabalho que desenvolvemos com
Ainda partilhando com CAMPQOS, 2007 a despeito dos grupos e suas interlocugoes,

faz-se necessario pensar os profissionais:

“ao estabelecerem relagdes de trabalho com uma pessoa ou com um grupo

contratransferem sentimentos e impressdes, prejulgando estes usuarios
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segundo critérios estereotipados. Esta padroniza¢do automatica ocorre
segundo categorias originarias da historia pessoal de cada profissional, da
instituicdo ao qual se filiam (médicos, enfermeiros, etc) ou da organizagdo
em que trabalham (sistema publico, pronto-socorro, hospital, etc.). Assim, é
importante refletir sobre o tipo de sentimento que cada caso produz no
profissional responsavel: indiferenca burocratica, desafio profissional,
vontade de ajudar, indisposicdo em funcdo de alguma caracteristica do
usuario, como alcoolismo, dependéncia a drogas, violéncia, religido,
ideologia, etc. Da mesma maneira, 0 usuario transfere aos profissionais, e
ao servico, afetos diversos que precisam ser compreendidos pelos dois

lados: dependéncia absoluta do técnico, esperanga magica, revolta, desafio,

etc.

Os efeitos das relagBes interpessoais, no processo saude/doenca, sdo inquestionaveis,
tanto no potencializagdo da cura quanto gerando agravos e impossibilidade de superacédo da
doenca.

Nessa medida a abordagem dos ACS’s oferecida por esse trabalho tinha por objetivo
principal construir novas referéncias sobre a funcdo constitutiva da relagédo, dos lagos afetivos
desde o nascimento, mediante a relagdo mée bebé, mas que, no entanto, na perspectiva da
salde coletiva, esta na base da tecnologia para produzir saude.

Para Merhy (2007) o cuidado em saude é a tecnologia de maior magnitude para
promover a salde, ou seja a experiéncia efetiva de ser cuidado, visto e considerado em suas
limitacGes e possibilidades favorece a relacdo do usuario com o Servico e com Seu corpo,
diminuindo fatores subjetivos que aceleram o adoecimento, como auto punicBes, auto-
depreciagdo, violéncia a si e ao outro, bem como tendéncia a vitimizacao e depressao.

Podemos afirmar experiéncias psiquicas muito complexas e desafiadoras fazem parte
do cotidiano dos ACS’s. Apesar disso ndo € possivel, na preméncia das demandas cotidianas,
estabelecerem com clareza as posturas mais adequadas em situacdes que envolvem dramas
morais, conflitos éticos e que extrapolam a identificacdo de necessidades basicas de atencao a
saude fisica.

Partindo desse pressuposto toda pratica social incluindo as realizadas no sistema de
salide sdo produto da subjetividade de quem as realiza que também produzem a subjetividade.
Podemos pensar em qualidade de vida associada a experiéncia de sentir-se escutado, cuidado
e considerado em seus conflitos, seus dramas e dificuldades, ou seja, essa pratica seria o

cuidado em saude.
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E comum observarmos na pratica com os ACS’s queixas relacionadas ao apoio restrito
que recebem para o exercicio de sua funcéo tdo complexa junto a comunidade. Embora, haja
bastante oferta de cursos e formacdo tedrica para os ACS’s, entendemos essas queixas
remetidas a outra necessidade, ou seja, a de contarem com espaco de interlocucéo disponivel
para trabalharem suas préprias dificuldades, angustias, limitacdes em relacdo ao que é
idealizado para cumprirem e as diades profissional — usuario.

Podemos destacar mais diretamente em relagdo ao cumprimento das tarefas dos ACS’s
associadas a promocdo da saude materna infantil, segundo Agenda de Compromissos para a
Saude integral da Crianga para Redugdo da Mortalidade Infantil, criado pelo Ministério da
Saude, 2004:

“As equipes de atencdo béasica devem estar capacitadas para acolher
precocemente a gestante, garantindo orientacdo apropriada quanto aos
beneficios da amamentagdo para mae, a crianga, a familia e a sociedade. A
abordagem durante o pré-natal é de fundamental importancia para as
orientacdes sobre como o leite é produzido, a importancia da amamentacao
precoce e sob livre demanda. A importancia do alojamento conjunto, 0s
riscos

do uso de chupetas, mamadeiras e qualquer tipo de bico artificial;
orientagdo quanto ao correto posicionamento da crianca e pega da aréola;
como realizar a ordenha manual do leite, como guarda-lo e/ou doa-lo; como
superar dificuldades como o ingurgitamento mamario, oferecer apoio
emocional e estimular a troca de experiéncias, dedicar tempo e ouvir suas
davidas, preocupacgdes e dificuldades. Ajudando, assim, a aumentar sua
autoconfianga para a capacidade de amamentar e envolver os familiares e a

comunidade nesse processo.”

Assim, é possivel identificar a importancia de um olhar ampliado para reconhecer que
todos os cuidados que se tem com a mulher e mée, antes mesmo do nascimento do bebé, séo
importantes também para a saide mental da futura crianca. Sua relagdo com o bebé e a
maneira como essa familia se dispde a cuidar da crianca, enfim, como essa criancga é recebida
e “enderecada” ao mundo, sdo fatores fundamentais para a saude mental.

Nesse contexto, os profissionais que atuam na rede de cuidados, que se relacionam
com a familia e com a crianca tém responsabilidade em zelar também por sua saide mental. O

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento se coloca como o eixo privilegiado do
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cuidado com a crianca, possibilitando a identificacdo de necessidades especiais que merecem
abordagem oportuna e deve ser realizado pela equipe de saude, ainda conforme a Agenda de

Compromissos para a Saude Integral da Crianca:

“As equipes de salde mental devem ser habilitadas a intervir nos casos em que
se caracteriza a necessidade de uma abordagem mais especifica. Devem ser
definidas a rede e o fluxo de assisténcia capazes de fazer o acolhimento de
bebés para avaliagdo e o tratamento psicoterapéutico de criangas. Os
profissionais devem estar aptos a identificar e referenciar as criangas que
demandam intervencdo, nos casos em que ha sintomas indicativos de autismo,
psicose, ou neuroses mais severas. Nos demais casos, é indispensavel que 0s
profissionais da salde mental, em parceria com as equipes de saude da
familia, possam verificar em que medida os problemas apresentados pela
crianca podem ser resolvidos com sua inclusédo em atividades de socializagéo,
em oficinas culturais e esportivas da prépria comunidade. Muitas das
demandas atuais a salde mental decorrem da impossibilidade da cidade
oferecer espa¢os de participacao social, de exercicio do protagonismo infanto-
juvenil, bem como da falta de perspectivas e de oportunidades para a produgédo
dos talentos, aptidGes e mesmo do efetivo exercicio de cidadania de criancas e
jovens. E € por isso que se deve reconhecer a importancia e o significado dos
espacos de construcdo coletiva e de efetivo exercicio da intersetorialidade,
fundamentais na luta para assegurar o lugar da crianga no seu territorio, na

comunidade e na cidade.”

O agente comunitario de saude é o ator fundamental para perceber os primeiros sinais
de problema na relagdo mée-bebé. Pois desde a gestacdo cabe a ele garantir a assiduidade da
mée as consultas de acompanhamento durante a gestacao, previstas ao longo dos nove meses.

A equipe de salide mental foi designada pelo Ministério da Salde em 2004,
denominada Equipe de Apoio Matricial, ou seja, equipes volantes de saude mental que tinham
como plano de trabalho trés idéias centrais, definidos por Lancetti'’. A primeira é que os
recursos das comunidades deveriam ser considerados para estabelecer Projetos terapéuticos. A
segunda é a ressignificacdo do sintoma de tal forma que possa ser pensado a partir da

7 Apesar da poténcia do dispositivo Equipe Matricial de Sadde, Lancetti (2006) salienta, que “o termo matricial
é pobre, pois a matriz evoca algo fantastico que é a maternidade, mas também um mecanismo fixo, deixando de
contemplar o aspecto fundamental da pratica que é o que se faz em movimento, como atender juntos”. (p.36)
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realidade da rede de apoio. A terceira idéia € que a invengdo, ou seja, a criatividade
proveniente das experiéncias vividas deve fazer parte do método.

O conceito de matriciamento deriva da combinacdo entre a eficiéncia das acdes, a
producdo de resultados para a producdo do melhor cuidado em salde, através da capacidade
de se produzir cuidado em saulde, isso justifica e fundamenta nossa atuacdo nessa pesquisa.

Pensar sobre matriciamento se faz necessario no dia-a-dia das unidades basicas de
salde, principalmente aquelas que acolhem o programa saude da familia, pois recebem as
equipes matriciais contribuindo nos processos produtivos da transdisciplinaridade.

Merhy, em 2004, no documento produzido para o Ministério da Salde, Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude toma o conceito de matriciamento para além do
processo das equipes de saude da familia e repensa essa acdo estendendo-a para toda

instituicdo de salde.

“Gerencialmente, é possivel matriciar toda a organizacdo de salde
conforme o desenho abaixo, procurando construir a figura do gestor do
cuidado, que poderd ou ndo ser um médico, mas que sempre sera um
cuidador. Mesmo quem atua como trabalhador de uma unidade de
producdo, pelo dominio que tem de uma certa competéncia especifica, pode
ser um cuidador de certos usuarios, passando a responder pela produgéo do
PTI (projeto terapéutico individual), usuario centrado, perante o0
estabelecimento, mas, quando ligado a uma unidade de producdo de
procedimento bem definida, responde pelo produto que essa unidade tem
como sua identidade ao gestor do cuidado. Este é aquele que o servigo toma
como seu referencial para a producdo dos resultados principais do

estabelecimento.”

No documento Humaniza SUS: Equipe de Referéncia e Apoio Matricial elaborado
pelo Ministério da Saude em 2004 ha definicdes para o trabalho da equipe de saude mental,

COmMo vemos a seguir:

“As equipes de referéncia propbem um novo sistema de referéncia entre
profissionais e usuarios, cujo funcionamento pode ser descrito da seguinte
forma: cada unidade de salde se organiza por meio da composicao de equipes,
formadas segundo caracteristicas e objetivos da propria unidade, e de acordo

com a realidade local e disponibilidade de recursos. Essas equipes obedecem a
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uma composic¢do multiprofissional de carater transdisciplinar, isto €, reinem
profissionais de diferentes areas, variando em funcdo da finalidade do
servigo/unidade (por exemplo: equipe de saude da familia quando for uma
Unidade de Salde da Familia). As equipes podem também se organizar a
partir de uma distribuicédo territorial. Neste caso, 0s usuarios de um territério
sdo divididos em grupos, sob a responsabilidade de uma determinada equipe
de salde, denominada equipe de referéncia territorial. Assim, em uma unidade
de salde mental, de reabilitacdo, ou em um hospital ou ambulatério de
especialidades, sdo organizadas equipes de referéncia multiprofissionais com
carater transdisciplinar (variando segundo o objetivo e caracteristica do
servico) que se responsabilizam pela salde de um certo nimero de pacientes

inscritos, segundo sua capacidade de atendimento e gravidade dos casos.”

A cerca do trabalho de apoio a equipe da saude da familia nas reunifes semanais
também esté prevista esta participacdo da equipe matricial, no entanto ainda falta a elaboracéo
de politicas publicas mais eficientes no sentido da participacdo ativa desses profissionais na
educacdo permanente em servico, ha ressalva de em algumas unidades de salude acontecem,
mas ainda ndo é parte fundante dessas equipes essa pratica.

A despeito da dimensdo politica dos programas de educacdo em servico MOTTA,

2004 faz uma bela colocacéo critica:

“As reflexdes aqui colocadas nos remetem a pensar num emaranhado de
relacBes, conceitos e legislacbes que passam a integrar 0 espago
privilegiado de formacdo para o trabalho em salde. Suas ferramentas
agregam valores ao processo de planejamento das agfes de ensino, mas
desafiam os educadores da sua area a buscarem uma nova arquitetura para a

construcdo de oportunidades afinadas com a nova conjuntura.”

Esse trabalho foi fundamentado nessa ampla e discutida politica do SUS na qual a
Fonoaudiologia ganha espago no programa saude da familia, seja nos estagios da graduacao,

seja na atuacéo profissional mediante 0 NASF*2.

'8 Nucleo de Apoio & Sadde da Familia
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Capitulo 111 “A relacdo méae-bebé no acalanto da rede”

Muitos conceitos da psicanalise tém sido bastante Uteis para ressignificar as praticas
em saude, salientamos em particular a concepcdo de sujeito, submetido ao inconsciente cuja
I6gica de funcionamento segue o principio do prazer e ndo da realidade, o inconsciente é
também atemporal e ndo se desgasta com o tempo, por isso experiéncias muito precoces
vividas nos primordios da constituicdo subjetiva continuam produzindo efeitos até a fase
adulta.

Nessa perspectiva de apreensdo do producdo do sujeito, a maternagem™®, como concebida
por Winnicott € um dos conceitos chave para que possamos compreender a transformacéo do
bebé em sujeito. Embora todo desenvolvimento possa estar potencialmente garantido pela
heranca genética e pelas condi¢bes favoraveis da gestacdo ao nascimento, a psicanalise nos
ensina que sO haverd um sujeito se este for sustentado simbolicamente no desejo da mae, ou
de quem exerce a funcdo materna, ou seja, alguém que faz uma adaptacdo sintdnica entre o
ambiente e as necessidades do bebé a ponto deste ter a sensacdo que criou a realidade pelo seu
desejo.

A seguranca no ambiente proporcionada por esses primeiros registros de satisfacéo,
guando suficientemente vivida vai permitir que o bebé perca a onipoténcia sem perder a
poténcia e o desejo por explorar o0 mundo e investir na realidade.

Em linhas muito gerais, a construgdo da confianca no ambiente dependera do acerto
ritmico entre a condicdo psiquica da mae para se ocupar totalmente do bebé - pelo menos nos
trés primeiros meses de vida - em seguida as experiéncias de separacdo paulatinas irdo
funcionar a0 mesmo tempo como frustracdo e impulso para o bebé saudavel construir outros
objetos de interesse e novas relacfes de descoberta. Esse impulso para o mundo é o germe de
todo processo de desenvolvimento e maturacdo, pois ele ird favorecer as experiéncias motoras
sensoriais e de linguagem. Portanto, nessa abordagem, nao basta condi¢Ges organicas integras
para haver um sujeito em desenvolvimento, é necessario que este se constitua psiquicamente

para poder enfrentar o mundo e se oferecer a experimentacéo.

190 conceito de maternagem pode ser compreendido como o conjunto de cuidados dispensados ao bebé que visa
suprir suas necessidades. Essas, por sua vez, sdo entendidas, segundo as defini¢cbes de (Winnicott 1999) como:
necessidade de holding, que significa ndo apenas o ato de segurar o bebé, mas conté-lo fisica e emocionalmente;
de handling, que diz respeito aos cuidados de manuseio do bebé; e, ainda, de “apresentacdo do objeto”.
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Os primeiros anos de vida se caracterizam pela ocorréncia das experiéncias fundamentais
para a constituicdo psiquica da crianca e as aquisi¢cbes de: linguagem, motricidade,
conhecimento e a toda estruturacdo neuroanatémica.

Sem dlvida sdo nesses primeiros contatos com 0 mundo que as marcas subjetivas se déo.

Jerusalinsky em 2008, tendo por base a psicanalise Lacaniana afirma que:

“Por isso, as experiéncias de vida que tém efeitos constituintes para um bebé
referem-se ndo s6 a experimentacdo direta do que a crianga seja capaz de
fazer com diferentes objetos do mundo, mas fundamentalmente a relacdo, ao
laco que ela estabelece com algumas pessoas centrais para sua existéncia:
aquelas que encaram as funcdes materna e paterna. E a partir de tal laco que
se institui um sentido simbdlico para sua existéncia e que a possivel

exploracdo dos objetos pelo bebé adquire alguma significacdo.”

Entendemos que ndo se trata apenas de se estimular o bebé, mas sim maternar. Ha a
necessidade de se empregar entdo o que atualmente chamamos de maternagem e oferecer ao
bebé todo o aparato subjetivo para que este encontre na relacdo mae — bebé ndo s6 as marcas
de necessidade como (alimentacdo, banho entre outros), mas também as marcas de satisfacdo
(o olhar, a voz e o prazer da manipulacéo do seu corpo).

Essa relacdo com pessoas que exercam a fungdo materna e/ou funcdo paterna®
potencializam o bebé para que este esteja imerso no desejo de um Outro, Outro que serad
primordial na sua constituicdo psiquica.

Na primeira infancia, como é comum, o brincar com o corpo é fundamental para que a
crianca ndo apenas por que se oferece como objeto de desejo aos seus pais, mas também por
se colocar na posicdo de sujeito desejante, situacdo que sem ddvida é corriqueira no cotidiano
familiar, mas que a familia algumas vezes desconhece a importancia, embora o faca
naturalmente, quando tudo segue bem. No entanto falhas na constituicdo psiquica podem ser
inferidas quando esses jogos sensoriais e motores ndo estdo presentes.

A crianca quando comeca a balbuciar ou da pequenos indicios de vocalizacao
necessita que as pessoas - a mée inicialmente e por extensdo, os adultos do seu convivio -

apostem nos seus gestos e vocalizagbes como linguagem, como marcas da sua presenca

% A funcio paterna é tematizada pela psicanalise lacaniana como a fungéo de corte e separacéo entre a simbiose
inicial vivida pela mée e o bebé, ou seja, cabe a esta incluir outros elementos nessa relacdo que marcam limites
para crianca, pois a mée deseja também outros objetos e por isso ndo se fixa apenas ao bebé, o que é bastante
saudavel para ambos, pois favorece a entrada do pai real, se este ja tem seu lugar simbolicamente demarcado
pelo discurso materno.
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simbolica, produtora de sentidos. Dessa perspectiva, podemos afirmar que a escuta € 0 meio
por exceléncia no qual a fala comeca. No entanto em muitos casos, por dificuldades da mae
em reconhecer-se no bebé e percebé-lo como sujeito, ndo escuta seus efeitos e passa assim a
diminuir essa habilidade do infans, podendo acarretar em atraso no processo de aquisi¢éo de
linguagem ou outros sintomas.

Encontramos maes que por diferentes razdes estdo fragilizadas na relacdo com seus
bebés, e precisam ser escutadas em suas fantasias e temores para que possam escutar seus
pequenos. Algumas vezes o que Winnicott chama de ““loucura necessaria & todas as maes”
ainda ndo se configurou, e, para algumas ndo se configurara se ndo houver a intervengdo de
um profissional.

Para Tassinari essa ainda é a grande questdo nas unidades de saude e em toda relacdao

profissional que se configura na forma “paciente” versus “profissional”, segundo a autora:

“Por defesa contra as vicissitudes do vinculo, os profissionais tendem a
esterilizar ao maximo as relagdes com os usuarios, direcionando-as para a
objetividade do procedimento, ndo considerando os efeitos transferéncias
nesses vinculos. Paradoxalmente, ndo relevando a dimensdo subjetiva dos
procedimentos, estdo perdendo a grande funcdo do profissional da salde
que é estabelecer uma relagdo a partir da qual o usuario ndo sé se recupere

da doenca, mas passe a se tratar melhor enquanto sujeito e cidaddo”. (2007)

Ainda compartilhando com a autora, essa postura se mantendo na relacdo com as
gestantes ou as recém-maes, impossibilita 0 acesso aos aspectos subjetivos da maternidade
que sao vividos de modo singular por cada mulher/mae, compondo assim o vinculo da mae
com seu bebé, o sustentaculo da constituicdo do sujeito, da aquisicdo da linguagem e da
producdo sintomatica na primeira infancia. Para tanto promover salde para os bebés indefesos
e incapazes de sobreviver pelos seus proprios recursos implica sustentar subjetiva e
objetivamente as maes em suas realidades interna e externa, acrescenta a autora.

Vale ressaltar que os agentes comunitarios de salde sdo agentes de maternagem, uma
vez que, potencializam a relagdo da méde com seu bebé nos grupos de puericultura e nos
grupos de gestantes, dos quais propdem temas em que as futuras mées podem colocar todas as
suas indagac0es e colocacdes a cerca da maternagem.

Nesse sentido apoiar 0s agentes comunitarios de salde mediante tais referéncias,

proporcionou ndo apenas subsidios tedricos, mas o acolhimento das angustias derivadas da
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atuacdo com a maternagem e transformou em conhecimento e seguranga para melhor atuacéo
e funcionamento do Programa Saude da Familia.

Para este trabalho, nos inspiramos também na concepcdo de Duvidovich & Winter
(2004) que estabelecem um paralelo entre a funcdo do profissional da salde e ao exercicio da
maternagem, “ou seja, os profissionais (agentes da maternagem) capacitados séo 0s que vao
aplicar a técnica da maternagem e se utilizar dela, caso precisem, por meio da escuta dos
coordenadores capacitados.” (pp 52)

No entanto nossa proposta se distanciava do termo capacitagdo, a medida, que
valorizamos o conhecimento dito de senso comum para que atraves dele novos conceitos e
formas de pensar a primeira infancia fossem internalizados por esses profissionais, desta
forma ndo visavamos capacitar, mas sim potencializar o que ja existia nesses profissionais
para que eles assim o fizessem com as maes e seus bebés.

Entendemos que os aspectos subjetivos sdo pouco abordados e entendemos que falar
disso na saude materna infantil é fundamental.

A proposta de trabalho visava dar subsidios aos agentes comunitarios de salde para
que se criasse uma Visdo integral da relagdo méae e bebé e seus desdobramentos na promogéo
da sadde na primeira infancia.

Desse modo pretendiamos promover a saude na primeira infancia contando com a
disponibilidade do ACS para promover a relacdo mde bebé da qual depende a saude fisica,

psiquica e o processo de aquisi¢do de linguagem.

45



Metodologia

A Escolha da Metodologia:

A metodologia seguida € de pesquisa participante, pois o trabalho realizado se
constituiu num espaco de interlocucdo que priorizou a interacdo e troca de conhecimento entre
0s participantes tendo em vista a expectativa e a vivéncia individual e coletiva. Essa
metodologia pressupde uma relacdo calcada no didlogo e na participacdo ativa dos
pesquisadores N0 processo.

Desta forma, a pesquisa participante esta apoiada em duas correntes: a socioldgica,
que emerge da critica ao método positivista dominante nas ciéncias sociais, e a educativa,
com raizes no fundamento da educacdo libertadora e na investigacdo tematica, que visava
desenvolver um processo de formacdo da consciéncia critica dos setores populares para a
compreensdo da realidade historico-social na qual se inseriam. Paralelamente surgem duas
modalidades de pesquisa de carater participativo, a investigacdo militante e a observacao
participante, ambas com origem nas ciéncias sociais, porém incorporadas freqlientemente em
pesquisas qualitativas.

Contudo, € no inicio da decada de 80 que surge conceitual e metodologicamente a
pesquisa-acao participante na America Latina, em meio um panorama de reacdo aos regimes
autoritarios e aos modelos politico-econdmicos excludentes, instalados em um numero
significativo de paises (GAJARDO, 1986).

As denominacgdes atribuidas a investigacdo de carater participante sdo inumeras:
observacdo participante, investigacdo alternativa, pesquisa confronto, auto-senso. A despeito
disso, BRANDAO (1991) entende que elas se originam de préticas e preocupacdes muito
proximas e parecem apontar para 0 mesmo horizonte. E uma modalidade nova de
conhecimento do mundo e das condi¢des de vida das pessoas, a partir de um trabalho que
recria, de dentro pra fora, formas concretas de pessoas, grupos ou classes populares
participarem do direito e do poder de pensar, produzir e direcionar o uso do saber a respeito
de si proprios.

A pesquisa participante segue os moldes da pesquisa acdo, mas na realidade o que
realizamos foi uma investigacdo participativa, uma vez que esta visava a sintese entre o

estudo dos processos de mudanga social e o envolvimento do pesquisador na dindmica desses
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processos. Através da observacdo critica e da participacdo ativa, o pesquisador coloca sua
fundamentacdo cientifica a servico do movimento social com o qual estd comprometido. Esse
modelo explica os fendmenos sociais e favorece a aquisicdo de um conhecimento e de uma
consciéncia critica do processo de transformacdo pelo grupo que o vive. Desta forma, as
pessoas passam a assumir conscientemente seus papéis de protagonistas e atores sociais
(BRANDAO, 1991).

Os principios metodoldgicos que orientam a pesquisa participante sdo: 0 compromisso
do pesquisador com a causa popular; a producdo do conhecimento a partir do proprio grupo; o
retorno sistematico das informacdes colhidas com o objetivo de elevar o nivel de consciéncia
do grupo; a retro-alimentacédo dialética das bases para os intelectuais engajados; o pesquisador
é o dirigente da sistematizacdo e da articulacdo do conhecimento particular com a reflexdo
mais geral; o abandono a arrogéncia tradicional do erudito e o rompimento da assimetria de
relacdes.

As caracteristicas da investigacdo participativa tornam-na um instrumento utilizado
nos programas que buscam a participacdo de setores populares na producdo de novos
conhecimentos cientificos, em uma préatica voltada & acdo transformadora da sociedade. O
saber por si s6 ndo transforma a realidade, e a vinculagcdo deste a uma agdo organizada é
indispensavel. Dentro das condicGes de existéncia dos grupos, a educacao popular concretiza-
se na atividade educativa dirigida e direcionada pelo proprio grupo a qual se constituiu em um
processo de analise e critica de sua prépria histéria e de construgdo de um conhecimento
capaz de sustentar seu poder de resisténcia e imposicao de novas regras de vida social.

Importante ressaltar que esta pesquisa foi de carater exploratorio, por se tratar de um
campo de estudo extremamente amplo.

Associada a essa metodologia da investigagdo participante para realizar o trabalho,
utilizamos alguns conceitos da Analise do Discurso de linha francesa (AD) para organizar e
proceder a andlise dos dados, pois ambas as teorias estdo afinada do ponto de vista
epistemoldgico. A inclusdo da AD permite explicar o funcionamento discursivo e objetivar a
construcdo dos dados.

Na historia da reflexdo sobre a linguagem, a AD construiu-se como uma proposta
critica que buscava problematizar as formas de reflexdo estabelecidas. Ela pressupfe a
linglistica, enquanto ciéncia positiva que descreve e explica a linguagem verbal humana, mas
também abe um campo de questdes no interior da linglistica ao referir o conhecimento da

linguagem ao conhecimento das formagdes sociais. (ORLANDI,1986)
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A andlise do discurso concebe o discurso enquanto objeto social e histérico, no qual
sujeito e sistema se confrontam e busca determinar os processo histdrico-sociais em jogo na
constituicdo da linguagem. A linguagem é tida como producdo, trabalho, ainda que simbdlico
construido na relacdo entre o homem e a realidade natural e social. Em sua fungdo, a
linguagem ndo € vista apenas como suporte de pensamento nem instrumento de
comunicacao.

Segundo PECHEUX (1997), para analise de discurso, o processo de constituicdo de
qualquer sequéncia verbal que se produza é determinado por suas condi¢des de producdo, isto
é, pelos interlocutores e pelo contexto histérico, social e ideoldgico envolvido e pela formacao
discursiva no qual é produzida. Dito de outra forma, as palavras mudam de sentido segundo as
posicdes sociais sustentadas por aqueles que as empregam, ou seja, elas adquirem seu sentido
em referéncia a essas posic¢des, as formac6es ideoldgicas nas quais essas posi¢des se inserem.

E a ideologia que fornece evidéncia que fazem os individuos acreditarem na
transparéncia da linguagem, na existéncia do sentido unico, no sentido literal das palavras e,
assim, mascara o carater material do sentido. Do mesmo modo,o0s individuos sdo interpelados
em sujeitos que falam, sujeitos do seu discurso, pela ideologia , pelas formacoes discursivas
que,na linguagem representam as formacdes ideoldgicas que lhes sdo correspondentes.A
ideologia age por meio de uma ilusdo discursiva do sujeito, que o leva a acreditar que é fonte
exclusiva de seu discurso quando na realidade retoma sentido pré—existentes.

Assim podemos entender que todo discurso nasce de outro discurso, por isso € que
segundo ORLANDI (1986), ndo se deve falar em discurso, mas em estados, momentos do
processo discursivo.

A anélise do discurso interessa-se mais pela compreensdo do processo discursivo do
que pela interpretacdo. Ela procura mostrar a materialidade do sentido e os processos de
constituicdo do sentido, problematizando a atribui¢do de sentido ao texto. O dominio de sua
reflexdo discursiva é o fragmentario, o disperso, o incompleto, o ndo transparente, enfim, a
opacidade da linguagem. Em ultima instancia, a andlise do discurso visa explicar o
funcionamento discursivo, através de uma analise ndo subjetiva.

Nos principios teodricos da andlise do discurso, temos a heterogeneidade, que é a
concepcao de que a constituicdo do texto ndo é homogénea, ela se da na relacéo radical de seu
interior com seu exterior. Ha formas que podem ser manobradas por um discurso que marcam
sua relacdo com seu exterior, é a heterogeneidade mostrada. Por outro lado, hd um nivel de

heterogeneidade constitutiva do discurso que o relaciona ao interdiscurso , este por sua vez é a
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memoria discursiva a qual toda formacao discursiva se associa e € constitutiva de formulac6es
que repetem, recusam e transformam outras formulacdes.

Esta formulacdo estaria colocada de alguma forma no cruzamento de dois eixos: um
eixo do pré-construido, do dominio de memdria e outro eixo de constituicdo do enunciado,
que oculta o primeiro eixo, uma vez que O sujeito que enuncia € produzido de forma a
interiorizar, ilusoriamente, o pré-construido que sua formacdo discursiva impde. Alguns
fendmenos de importancia consideravel pela analise do discurso como a pressuposicédo e a
negacdo, podem ser igualmente objeto de analise por meio da polifonia. Por outro lado, a
heterogeneidade pode resultar de opera¢cdes metadiscursivas que o locutor constréi, com o
objetivo de elaborar niveis distintos no interior de seu discurso.

Os conceitos de processos parafrastico e polissémico sdo fundamentais na articulacao
do discurso, enquanto a polissemia é responsavel pela constante possibilidade de sentidos
diferentes, multiplos, a parafrase assegura a reproducdo do sentido legitimado para buscar a
reconstituicdo da historia do processo discursivo estabelecido pelo grupo.

Inicialmente a proposta de trabalhar com os agentes comunitarios de saude foi
desenvolvida como parte do estagio realizado na disciplina eletiva, “A relacdo mae e bebé:
uma linguagem entre a Fonoaudiologia e Psicanalise na Promocdo da salde na Primeira
Infancia”, nosso objetivo era disponibilizar aos ACS’s os conhecimentos trabalhados na
disciplina, por isso estabelecemos tematicas que funcionaram como elementos disparadores
de associagOes nos integrantes do grupo. Essas associagOes articuladas aos conceitos e
pressupostos tedricos voltados para compreensdo da constituicdo do bebé em sujeito mediante
a relacdo materna, € que foi matéria prima proveniente da relacdo entre as pesquisadoras e 0s
ACS’s.

Além do que fora inicialmente planejado, vivemos uma experiéncia muito intensa e intima
com os Agentes, pois 0 grupo foi se tornando espaco muito vivo e aberto ao imprevisivel,
sendo a teoria um mote que ajudou a pensar na vida, nos conflitos que ficaram pelo caminho e
gue em muitos momentos reapareciam na relacdo com o usuario.

Ao final dos encontros foi realizada uma devolutiva do material utilizado no curso, através
de uma apostila que foi disponibilizada na UBS. Como também um retorno oral, numa roda

de conversa, das producdes dos relatorios finais elaborados por eles.
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1. O Grupo Pesquisado

O presente estudo foi desenvolvido com Agentes Comunitarios de Saude, da Unidade
Basica de Saude “Vila Ramos”, localizada na Vila Nova Cachoeirinha, regido norte de Séao
Paulo. Todo material exposto a seguir foi organizado mediante anotagdes sistematicas dos
encontros por uma das pesquisadoras durante a atividade e logo apés a finalizagdo de cada um
deles, ambas discutiam o material em estado bruto, reformulavam articulando a memoria das
duas pesquisadoras para em relagdo a experiéncia, como num “diario de bordo”. Esse material
além de subsidiar a pesquisa, era trazido para supervisao semanal onde a dindmica do grupo
era discutida, bem como as tematicas subjacentes e possibilidades de analise das situagdes
relatadas pelos integrantes.

Para a realizacdo do trabalho, dois agentes comunitarios de cada equipe foram convidados
para a formacdo do grupo, o critério da escolha do ACS ficou por conta da prépria equipe,
algumas equipes fizeram sorteio devido o grande interesse, ja outras a enfermeira escolheu os

participantes.

O grupo foi constituido por Dez (10) Agentes Comunitérios de Saude, sendo estes:

1. Vitoria: 21 anos de idade, 2 anos de PSF ,Gosta e Participa de grupos de gestantes e
puericultura .

2. Taiane: 46 anos de idade, 10 anos de PSF, Participa dos grupos de gestante e
puericultura, refere ter muito manejo, diz sempre conversar com o0s bebés.

3. Rita: 42 de idade, 6 meses de PSF, tem dois filhos, refere ser apaixonada pelo neto e
gue esta experiéncia a ajuda nos grupos de gestantes.

4. Vanusa: 34 anos de idade, 6 anos de PSF, é méde e também participa dos grupos de
gestantes.

5. Ménica: 26 Anos de idade, 4 Anos de PSF, Participa dos grupos de gestantes e
puericultura e é da equipe (1) que tem 0 maior nimero de gestantes.

6. Tadeu: 45 Anos de idade, 1 Ano e meio de PSF,participa de grupos de gestantes e
puericultura, trabalha na pastoral da crianca.

7. Marcia: 40 Anos de idade, 10 Anos de PSF, é mae e diz “Quero aprender, porque tudo
0 que sabemos hoje ndo sabiamos antes do PSF, ndo pude fazer pelo meu filho o que
hoje faco pelo meu sobrinho”. Participa dos grupos de gestantes e puericultura.
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8. Caio: 31 Anos de idade, 5 meses de PSF, participa dos grupos de gestantes e
puericultura e refere observar bastante porque nunca teve essa experiéncia.

9. Fernanda: 31 anos de idade, 2 Anos e 8 meses de PSF,gosta muito dos grupos de
gestantes e puericultura. Participa de projeto da igreja aos sabados com bebés e
desenvolvem temas também.

10. Regina: 35 Anos de idade, 6 Anos e 1 més de PSF, tem 3 filhos, gosta de trabalhar

com gestantes e grupos de criancas, participa das oficinas de linguagem.
O nome dos participantes foi alterado a fim de manter a privacidade destes.

Esse trabalho passou pelo Comité de Etica da Faculdade de Fonoaudiologia da PUC-

SP, sendo aprovada para realizacdo mediante protocolo n° 259/2008.
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Os Encontros: Resultados e Analise do Processo

1° encontro: Apresentacdo do grupo, dinamica de grupo a partir do

tema: “Linguagem e Maternagem”

Pedimos para cada um se apresentasse e em seguida pedimos que se dividissem em
trés grupos e oferecemos materiais como: cartolina, canetas, cola, tesoura, régua e revistas e
iniciamos uma dindmica com intuito de que colocassem na cartolina recortes das revistas que
representassem suas idéias sobre maternagem e linguagem.

Essa atividade foi desenvolvida sem anteciparmos nada sobre a teoria, apenas
haviamos nos apresentado e explicado em linhas gerais 0s objetivos do trabalho.

Segue abaixo os resultados obtidos através da Leitura e explicacdo da producao feita

por cada grupo:

Grupo 1 (G1) - Vitoria/ Taiane/ Rita

“Familia é tudo, cada pessoa nasce com a personalidade, mas ndo € porque tem
alguém ruim que todos serdo ruins. Tem a avo que d& carinho aos seus netos. Na infancia tudo
é flores, estamos descobrindo as coisas, a criangas ndo vé quando tem problemas, ndo tem
no¢do da vida adulta. Descobrimos as coisas-fase sexual, as criangas ndo sabem muito.” No
relato de suas producdes , havia sempre um porta voz, um integrante do grupo que explicava
para os demais o que eles haviam pensando sobre maternagem e linguagem.

Taiane contou de um caso que néo havia relacdo entre mée e bebé ndo tinha nenhum
afeto e ela interviu, pois a filha dela comecou a cuidar dessa crianga, fazendo carinho, toque e

com dois meses a crianga passou da passividade para atividade e gosta de carinho agora.
Grupo 2 (G2) - Monica/ Vanusa/ Tadeu
“Mé&e que se relacionam com seus filhos desde a gestacao, € o inicio de tudo, & muito

importante a mae conversar com seu bebé, tudo o que ela espera. A linguagem comeca aqui,

no vinculo. A familia é parte importante, a relacdo é parte importante, a crianca ndo sabe, ela
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ndo nasce sabendo € na relacdo que vai aprender o olhar o amor desta mée, se ela o estimular
de forma amavel, é bem provavel que esta crianca também sera amavel”

Mbonica a partir de observacbes das familias de usuarios expde ao grupo uma
afirmativa: “Uma familia com trés criangas com problemas de fala, e a mae ndo assume que
essa familia tem alguma coisa porque ndo nasceriam trés assim com problema de linguagem.
Até criancas que tém problemas de deficiéncia tem que ser estimulada, trabalhada. Moradia
de risco, pois por trabalhar fora e os filhos ficam sé, pois fica muito tempo fora e o didlogo
fica de fora, sO para as obrigac6es.Na infancia as vezes ndo € so felicidade tem pais que ficam
em casa e ndo dao atencdo e ndo ligam. Experiéncia de linguagem negativa, maes xingando

filhos, marca eles... Dialogo € tudo!!! Quem n&o se comunica se trumbica...”

Grupo 3 (G3) - Marcia, Regina, Caio, Fernanda.

“Criamos o cartaz, pensando crianca precisa disso, daquilo: esporte, escola —
educacdo, unido, amor, protecdo, pai (dificil), familia, alimentacdo, parte odontoldgica,
médico, fonoaudioldgico (saude geral) que ndo acontece — uma utopia. Tudo isso levaria a um
adulto realizado. Quando visitamos a puerpério chegadvamos no nené, hoje fazemos diferente,
olhamos a mae e depois o bebé.”

Percebemos que os ACS’s estavam a vontade para se expressarem, houve atencao por
parte de todos durante a explanagéo do protagonista de cada grupo e pudemos perceber o
inicio de certa cumplicidade.

Nesse encontro podemos observar certa desconfianga em relacdo ao proprio discurso,
ja muito habitual e conhecido a respeito do que uma crianca precisa para se desenvolver.
Essas méaximas j& conhecidas parecem ocupar o lugar de indagacdo que a tematica proposta
eliciava, ou seja, “maternagem e linguagem” ndo foram temas enfrentados, mas sim o que
pensam a respeito da mée e sua fungcdo. Ninguém perguntou o que € maternagem ou mesmo
estranhou o termo. Mas todos trouxeram elementos muito significativos do que se espera da
funcdo materna: por exemplo o G1 estabelece que o bebé pode sofrer diferentes influéncias
“ndo é por que um ruim que todos serdo ruins” , diz também que a avé pode participar dessa
funcdo, relevando a parentalidade como recurso no exercicio da funcdo materna. Tal aspecto
pode ser bastante aproveitado quando estamos diante de uma méae deprimida ou com

limitagdes para acolher o bebé.
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O G2 traz como aspecto importante o vinculo, percebemos que esse termo estd
definido como sinbnimo de amor e cuidado, o que se associa a fungdo materna, mas nédo a
recobre totalmente.

O G3 faz explanagdo mais genérica a respeito do que a crianga precisa, aparece a
palavra “amor” e também “pai”, no entanto ndo se detém em abordar mais diretamente o
processo de cuidado materno, embora se refiram ao cuidado coma mée.

O significante “linguagem” foi o mais silenciado nas associag¢fes trazidas. 1sso nao
quer dizer que estivesse ausente, pois no G1, por exemplo, pudemos destacar a mencao a
linguagem corporal existente entre o0 adulto e o bebé e seus efeitos na atengéo do bebé para o
ambiente mediado pelo toque. J& 0 G2 associa linguagem a fala e ao vinculo, com assertivas
bastante coerentes e afinadas com os conceitos teéricos da psicanalise Winnicottiana, mesmo
gue ndo o soubessem. Vemos ainda nesse grupo o termo “linguagem negativa”, exemplificada
como xingamentos, ou seja, psicanaliticamente falando, esses participantes percebem os
efeitos destrutivos dos tracos identificatorios marcados pelo discurso dos pais, ou seja, 0
poder das palavras na constituicdo do sujeito também aparece como associacdo entre
maternagem e linguagem.

O G3 marca com destaque que ver o bebé sem ver a mae é incorrer num erro, no
entanto ndo explicam por que mudaram o procedimento no puerpério. Continuamos aqui no

terreno das boas intuicdes e que podem ou ndo gerar boas a¢des. Sigamos na analise.

2° encontro — Tematica: Maternagem — Funcdo Materna — Funcgéo

Paterna — Linguagem.

Seqliéncia discursiva produzida apOs apresentacdo da primeira tematica, inicialmente
retomamos as discussdes da semana anterior e todo o material que fizeram para que passemos
0s conceitos de maternagem e linguagem segundo as teorias que fundamentamos o trabalho.

O encontro derivou de pouca discussdo, devido a densidade do assunto, 0s participantes se
colocavam para tirar duvidas e fizeram pedidos de ajuda no manejo com as mées e na atuagédo

com 0s grupos de gestantes e puericultura.

Recorte 1 — ACS Vanusa: “As maes precisam de apoio da funcéo paterna e ndo encontram.”
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Recorte 2 — ACS Rita: “As av0s tém relacdo materna com os bebés, mas ndo tem como néo

ter, somos maes duas vezes”.

Recorte 3 - ACS M6nica: “Ha na nossa pratica no grupo muita dificuldade de lidar com as
maes que ndo cuidam dos seus filhos e tem ciime dos filhos com os pais. Como trabalhar isso

com as maes? Como atuar?”.

Nesta seqiiéncia discursiva (Recorte 1 e 2), o emprego da palavra maternar ndo foi
utilizado pelo grupo, mas sim o termo cuidar. Observamos novamente certa evitagdo do
termo, nunca parafraseado, no entanto seu uso reverbera em associa¢des polissémicas com o
termo “cuidado”, este sim muito presente nas producgdes discursivas e bastante corrente no
cotiano da UBS.

O que seria cuidar? E como esse significante se articula ao termo maternar que sequer
pode ser repetido pelos ACS’s? Percebemos nesse momento que comecgou a aparecer a
necessidade do grupo discutir os problemas que enfrentam no cotidiano, no manejo com as
maes.

Nesse encontro houve um pedido direto (Recorte 3), para que fossem abordados, mais
praticamente, os problemas ja que a relagdo entre as maes e seus bebés foi formalmente
trabalhada como o essencial na infancia, de que modo favorecé-la?

Evidenciamos aqui certo siléncio apos este pedido, siléncio expectante, como se nds de
fato fossemos a fonte do conhecimento e das respostas, olhares &vidos nos mostraram que
poderiamos cair na armadilha de acirrar a assimetria da transferéncia e nos tornarmos mestres
e ndo agentes potencializadores da interlocucgéo e construcdo conjunta como pretendiamos.

O recurso foi devolver a questdo ao grupo: como proceder?

Poucas respostas apareceram, mas no geral tinham um cunho pedagodgico visando
convencer as maes ou mesmo mostrar as possiveis consequéncias de seu comportamento
inadequado. Seguimos retomando 0s enunciados que apareceram no primeiro encontro, um
deles se remetia a orientacdo do olhar; ver a mae. Dai foi possivel caminhar na perspectiva de
pensar por que sera que a mée age assim?

Nesse momento passam a relacionar a historia das mées como um fator que influencia no

modo como se relacionam com os filhos.

3° encontro - Sexualidade Infantil
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Fizemos uma apresentacdo a respeito de sexualidade infantil, com conceitos de Freud,
seguem no (Anexo 1). Exploramos os conceitos dos encontros anteriores, e, esses pareciam ja
fazer parte do discurso dos ACS’s, como veremos nos dados abaixo.

Colocamos a musica, “Beija eu” (Anexo 2) de Arnaldo Antunes e pedimos para que
ouvissem e com a experiéncia que ja possuem permitissem ouvir com mais profundidade.

Essa musica fala da relacdo afetiva do filho e Arnaldo Antunes, ha na letra um
discurso erotizado, bem como o género usado denota uma linguagem infantil. O grupo
imaginava a musica como parte da histdria de um casal libidinalmente envolvido, quando
explicamos a quem se destina a musica e os conteudos a respeito da sexualidade infantil,
houve surpresa.

Apos o término da musica e da explicagdo a ACS Rita retira seu aparelho de celular e
mostra ao grupo o video de seu neto chupando o dedo do pé.

Iniciamos a apresentacdo, mas em todo momento éramos tomadas pelas duvidas e
questdes que surgiam do denso conteudo. A maioria dos ACS’s, ja possuia algum
conhecimento sobre Freud, e, a medida que falAvamos o que a psicanalise propde para a
sexualidade infantil, eles interrompiam para relatarem as experiéncias com seus filhos e

usuarios.

Sequéncia discursiva produzida quando levamos ao grupo a relacéo erotizada da
maée com seu bebé e a retomada da funcdo materna e paterna e o circuito pulsional, que
segundo Laznik (1997).

Recorte 4 — ACS Ménica: Como a gente faz nos casos que a familia (méae) tem essa
maneira de maternar — privando da possibilidade da crianga se tocar e se conhecer? Como

atuar com adultos (mée) com a falta de respeito dos adultos com as criangas?

Recorte 5 - ACS Marcia: “Meu sobrinho esta com 7 meses e no banho comegou a
apertar o “pipi” e comecou a ficar durinho. N6s (ACS , irma e cunhado) curtimos esse
momento. Hoje eu vejo desse jeito, mas antes com o meu filho ndo conseguia, achava errado e
cortava. Hoje, depois do PSF, 10 anos atuando e lendo, e, agora com esse curso é diferente

minha visdo. No entanto, na area as maes e familias pela religiosidade e cultura ndo deixam.”
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A tematica da sexualidade infantil nos pareceu importante principalmente para mostrar
como as experiéncias de satisfacdo e prazer promovem a relacdo do bebé com o ambiente e
favorecem assim a exploracdo do mundo, o0 que gera mais recurso cognitivo e de linguagem.
Foi bastante significativa a apreensdo do conceito de sexualidade como vivéncias de
erotizacdo ndo restritas ao 6rgdo sexual, mas presente em diferentes vivéncias da crianca,
como a alimentagcdo, o banho, a troca de fraldas e o contato com o corpo do adulto.
Salientamos a diferenca entre a sexualidade genital adulta e a sexualidade infantil, a
linguagem da ternura e a da seducao.

Tal temética trouxe muitos exemplos de abuso sexual e violéncia na infancia. Também
passam a compreender melhor seus préprios enunciados a respeito do significante “amor” que
fora utilizado de modo genérico, mas pode ser aberto e revisto mediante diferentes contextos
amorosos: o amor fraterno, o amor do casal, 0 amor da mae pelo bebé e etc. amor também
pode ser pensado como expressdo de afeto, investimento libidinal e pulsional e ndo como
oposto ao odio, que também esta presente na intensidade ambivalente de nossos investimentos
afetivos.

Nesse encontro, muitos agentes passam a trazer situagfes nas quais as mées parecem
sentir 6dio do bebé. Pudemos colocar que faz parte da meternagem odiar, mas a mae
suficientemente boa, ndo atua no o0dio, mas preserva seu bebé, embora este ndo a gratifique
sempre. Sentir é diferente de agir e negar o sentimento pode ser muito prejudicial, pois ndo
aceita-lo como natural pode gerar culpa que vai afastar ainda mais a mde do bebé,
dificultando o vinculo.

Percebemos que varios ACS’s passam a rever posturas moralizantes, como se a
compreensdo da ambivaléncia dos afetos os fizesse menos exigentes e duros consigo mesmo e
COM 0S USUArios.

Observa-se que ha muitas questdes no como agir em situa¢cBes que demandam uma
modificacdo na postura de mée, de pessoa, em que ndo cabe aplicar apenas seus
conhecimentos técnicos, mas agir de tal forma que a mae se sinta cuidada, maternada e por

ISso mais leve para estar com seu bebé.

4° encontro: Porque a criancga fala?
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Segue abaixo a sequéncia discursiva ap6s termos perguntado ao grupo: por que a
crianca fala? Como mote disparador da discussdo que seria sistematizada coma o material

preparado previamente.

Recorte 6 - ACS Rita: “Estimula porque ela quer se comunicar, se expressar ou porque

necessita de algo. A mde quer falar com o bebé dentro da barriga. O bebé ja “sai falando”.

Recorte 7 — ACS Ménica: “As primeiras palavras: “mamae”, “da”, “ndo”, principalmente

quando chora. Minha filha comegou a andar com 7 meses e a falar também, muito cedo, né.”

Recorte 8 — ACS Taiane: “Durante a gestacdo é perigoso passar nervoso? Prejudica o bebé?
Eu normalmente respondo que sim, por experiéncia propria, o bebé nasce agitado. A mée fica
sensivel ¢ dificil aceitar que esta gravida.”

Pesquisadora 1: Idealizamos o bebé, ele tem um lugar na fala e na vida dos pais, antes

mesmo de nascer.

Recorte 9 — ACS Caio: “Na maioria das vezes o pai ndo esta presente. Existem varios tipos
de mée, minha mée teve uma vida muito dificil, teve meu irmao aos 19 anos e sempre esteve

ao nosso lado.”

Recorte 10 — ACS Rita: “E muito dificil ver a propria irma maltratar o filho, é dificil ndo se
revoltar, pois sdo familias que convivemos todos os dias. E muito dificil aceitar o que é meu e

0 que € dele. Da vontade de brigar, eu perdi meu filho e daria a vida para té-lo ao meu lado.”

Recorte 11 - ACS Marcia: “Vivemos num jogo, sabemos que devemos ter uma postura da
porta pra fora, mas aqui dentro de nos € diferente, sentimos e nos magoamos frente a
realidade. Somos muito cobrados, em todas as capacitacfes. Ja vamos tensos porque sabemos

que seremos muito cobrados até em reunides de equipe.”

Recorte 12 — ACS Mbnica: “Muitas vezes vamos para 0S cursos porque somos obrigados e

acaba sendo uma besteira, mas na hora de cobrar é bem diferente.”
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A tematica proposta permite aos ACS’s falarem, € evidente que ja podiam fazé-lo, no
entanto o que tém agora € um espaco de escuta inédito, ndo um curso ou uma cobranca, mas
um lugar na fala e na escuta das pesquisadoras. Esse contexto propiciou a percepc¢do do que é
primordial para que alguém fale: ser escutado. Portanto falar com o bebé n&o se restringe a
dar a eles palavras e sentidos, mas perceber-lhe, escutar seus gestos, incbmodos e indicios de
sentido, e, a partir dai colocar palavras na relagdo. O banho simbdlico é indissociavel do
contorno afetivo que vai dar ao sujeito um lugar no funcionamento simbdlico.

Se “existem varios tipos de maes”, a parafrase presente no enunciado do ACS Caio
(Recorte 9), nos encaminha para uma outra maxima, existem varios tipos de bebés e,
portanto, podemos deduzir que as condutas generalizantes, propostas em palestras e cursos de
treinamento ndo sdo Uteis para todos. Singularizar os procedimentos, adequando-0s a
realidade percebida faz parte do cuidado com o outro a partir do outro e ndo de como o
idealizamos ou imaginamos.

Outra marca nos processos discursivos na sequiéncia acima € a projecdo direta da
experiéncia pessoal, com a irmd e com a propria mae, servindo de modelo referencial para
compreender a situa¢do de maternagem, em seus limites, desastres e também em sua poténcia.
Por outro lado vemos a consideracdo do sistema de saude enquanto co-responsavel por
determinantes que restringem o vinculo das maes com seus bebés, quando ndo s&o
devidamente cuidadas, as progenitoras tendem a repetir praticas abanddnicas ou agressivas
com seus filhos.

Segundo Rita isso gera revolta no ACS, pois ndo se sentem amparados nas equipes e
nas capacitacfes para dar outro tratamento as situacdes de maus tratos observadas em algumas
relacBes entre maes e seus bebés. Tal fato parece apenas reproduzir puni¢des e ndo produzir
solucBes provenientes do cuidado e do vinculo com as maes.

O tema proposto gerou associa¢cdes muito pertinentes, foi curioso perceber que o grupo
realmente ndo estava tdo interessado em encontrar respostas, mas processar suas questdes,
discutir suas idéias e sentimentos e assim alcar certa possibilidade de compreensdo que e ndo
de acimulo de informacdo. Ménica associa 0s cursos a mais uma postura impositiva de seus
superiores, 0 que de saida ja gera certa indisponibilidade para se exporem. Certamente as
relacdes hierarquicas sdo necessarias, mas ponderamos que se 0 servi¢o pode ser discutido e
apreendido por todos, em contextos dialégicos mais livres, teremos grande chance de

experimentar a co-gestdo e ndo apenas a submissao aos imperativos burocratizantes.

5° Encontro: continuacao Porque a criancga fala?
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Sequiéncia discursiva produzida ap6s uma breve retomada da tematica.

Recorte 13 - ACS Taiane: “Ndao sei 0 que se passa na cabeca das maes de hoje, geralmente
maltratam porque tem alguns problemas. Percebo que ndo tem nada a ver com a idade,
algumas com 15 anos de idade cuidam muito bem dos filhos. Outras que tém filhos mais

velhos rejeitam e tudo mais. Acho que € da pessoa mesmo, viu.”

Recorte 14 - ACS Vanusa: “A usuéria se separou e mée falava do pai da crianga para 0s
filhos, falava mal para crianca de dois anos, ela comecou a chupar chupeta de novo e ficar
igual bebé. Quando ela engravidou o pai queria que ela abortasse, mas a mae nao quis e se
separou. Lembrei do curso e resolvi conversar com ela, depois ela veio no grupo e perguntei
como estava a situacdo. Ela referiu que melhorou bastante, mas ainda estava dificil ndo falar
do pai para os filhos, mas sentia que quando conversa comigo podia falar de toda essa

angustia e que vai mudar a postura com seus filhos, assim eles também mudam.”

No encontro seguinte, podemos observar que os processos discursivos ressignificados
mediante a interlocucdo, transformam a memaria 0 que pode potencializar novas formas de
acao. Agir, no caso relatado acima, foi aplicar o recurso da escuta, 0 que vemos proposto pela
ACS Vanusa com a mde angustiada que pode expressar seus conflitos. Em seguida outro

modo de agir da mae que também pode ser configurado.

6° encontro: Aleitamento Materno — entre o prazer e a necessidade

Sequéncia discursiva produzida no momento em que tematizamos com 0 grupo a

relacdo de afeto da mée e seu bebé no momento da amamentacao.

Recorte 15 — ACS Taiane: “A mée sabe sentir quando seu filho esta com fome, mesmo longe

da crianca.”

Recorte 16 — ACS Vitéria: “Eu fui amamentada no seio até os 7 anos de idade! Minhas irmas

ficavam muito bravas , mas eu adorava.”
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Recorte 17 — ACS Mobnica: “Os bebés que sdo amamentados por mais tempo sdo mais

apegados a mée.”

Recorte 18 — ACS Vanusa: “As mées ndo querem mais amamentar os seus filhos e ficam
bravas quando falamos sobre isso e falam elas acham que é facil.”

Recorte 19 — ACS Mobnica: “Mesmo quando falamos todos os beneficios da amamentacéo

parece ndo causar efeito nas maes.”

Recorte 20 — ACS Rita: “Mas tem algumas que ndo amamentaram porque estavam com

problemas nos seios e ndo por descaso.”

Recorte 21 — ACS Ménica: “Eu achava que quando ndo amamentava o corpo voltava mais

rapido.”

Pesquisadora 2: Além de todos os beneficios para o beb&, amamentar ajuda sim, o corpo da

mae voltar ao normal mais rapido.

Recorte 22 - ACS Mbnica: “Mae sofre muito com todos os deveres de mée, e nos 0 amamos
da mesma forma. E tem mulheres que ndo querem de forma alguma ser mde. Amanha vou
conversar com a minha amiga, pra ela procurar ajuda. E muito triste, a crianga é muito linda e
a mée nao gosta dela, sente ciimes da relacdo dela com o pai. E essa crianga ndo tem um
olhar feliz, ela parece triste. E muito dificil lidar com isso, mas ela teve muitos problemas de

familia.”

A tematica do aleitamento é bastante debatida em cursos e treinamentos, sabemos que
esse fator tem sido altamente relevante para diminuir agravos a salde na primeira infancia e
consequentemente garantir a reducdo da mortalidade infantil, no entanto apesar dos ACS’s
serem portadores do discurso oficial, parafraseando essas vozes institucionais, poderiam por
isso parafrasear as maximas teoricas, no entanto se detém nos entraves a amamentacao, nos
fatores subjetivos que infelizmente impedem que essa facilidade seja desfrutada pela dupla,
ou faz com que o aleitamento seja vivido como dificuldade e perda.

Embora tenham dificuldades para formular hipGteses a respeito das dificuldades

subjetivas que impedem as mdes de amamentar, novamente se abrem para relagcdes causais
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que extrapolam o julgamento moral. Também passam a expor ideias sobre o aleitamento,
experiéncias pessoais e também com as usuarias. Novamente a polissemia se mostra no
significante aleitamento, ndo € possivel defini-lo do mesmo modo, cada mée fard como pode,
ou como foi auxiliada a viabilizar o aleitamento. Umas dardo em excesso, outras ficardo
frustradas por ndo conseguir e outras, por preconceito ou idéias equivocadas sobre perder

peso ou voltar ao corpo que tinham antes da gestacao desistem da experiéncia.

7° encontro: Habitos orais: do prazer ao vicio.

Sequéncia discursiva produzida no momento em que mostramos o tema ao grupo,

e perguntamos a eles o que achavam.

Recorte 23 - ACS Regina: “O dedo é o pior!”

Recorte 24 - ACS: “Se eu pudesse chupava chupeta até hoje, é tdo gostoso, acho que é
caréncia, estou abrindo aqui, pela primeira vez, uma coisa minha! Acredito que isso que sinto

é pela caréncia da minha mée, pois ela trabalhava muito e ndo dava muita atencéo.”

Recorte 25 - ACS Vanusa: “Uma usuaria minha falou que o filho bebé esta colocando o dedo
na boca. Eu fui a casa dela e falei que ao invés de deixar colocar o dedo na boca, era pra ela
dar mais o seio, porque assim ele diminui a vontade de sugar. Ontem fiz grupo e falei da parte
emocional, aquilo que aprendemos aqui. Do vinculo, olhar, toque. Elas ficavam olhando,

gostavam e falavam “nossa ndo sabiamos disso!”.

Relato de caso:

Recorte 26 - ACS Marcia: “Uma usuaria veio com colica, achava que era uma infecgdo

urinaria e quando o médico a examinou viu que ela esta gravida de 9 meses! Ela tem 18 anos
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de idade e no mesmo dia que passou aqui teve 0 nené. No hospital mesmo disse que nédo
queria o nené. Quando o enfermeiro entrou, pediu pra ela pegar o bebé, pois ele estava
chorando com fome e ela ndo quis pegar. Ninguém no quarto queria pega-lo. Chamaram a
assistente social e conversaram com a mée que estava convicta de que ndo queria. Colocaram
a crianga no bercério, pois ninguém da familia queria ele. Na mesma hora disse que era pra
entrega-lo a adogédo. (ACS se emociona muito) Fui fazer a visita de puerpério e o bebé nédo
estava 14, foi horrivel, ele ficou no hospital para adocdo. Conversei com a familia e eles nédo
queriam nem saber do bebé&. Comecei a chorar na frente da familia e perguntei como eles
fariam porque os visinhos iriam perguntar.

Na area elas sofrem isso, porque o pai desse bebé — é casado e mora no quintal - foi um
inferno porque descobriram que ele saia com ela e tinha relagdes. Teve briga no quintal a méae
da moca (avo) e tia irm&@ da moca falaram para o pai que se ele quisesse a crianca era pra ele
buscar 14 no hospital e pra procurar fazer DNA.

Elas moram na minha area ha 10 anos, ndo sei como foram capazes de fazer isso. Que friezal
Como fago agora com essa familia? Vai passando os dias e a familia continua com a mesma
opinido, é muita frieza. N6s vamos acompanhar e visitar, até levamos o0 caso para reunido de
equipe e trabalharemos até quando elas morarem Ia.

Os vizinhos perguntam, quando elas chegaram, as pessoas foram visitar e levaram roupinhas.
E elas falaram que deixaram o bebe la. Todos estdo revoltados, toda comunidade sentiu

muito.”

A magnitude da experiéncia relatada pela ACS chocou todos os presentes, fora
bastante dificil acreditar que € possivel para uma mulher estar tdo distante de si mesma, a
ponto de ndo perceber a propria gestacdo. No entanto esse fato, revoltante para a maior parte
do grupo, deixa exposta uma situacdo muito comum, o mecanismo de vitimizacdo e
culpabilizacdo, muito presente na pratica dos servigos. Nesse momento, nos pareceu que 0S
critérios de cuidado e percepcdo do outro ndo poderiam ser aplicados a uma pessoa tdo
insensivel como estava sendo caricaturada esta méde, mas com o decorrer da situacao foi sendo
possivel ampliar a visdo dos fatos. A dificuldade em saber-se conscientemente gravida, ja
impedia a existéncia simbdlica desse bebé, ou seja, para essa mée, ele era ninguém, portanto
ela da a essa crianca a chance de ser alguém para outra mulher que de fato pode maternar, o
gue em ultima instancia significa “ser alguém para alguém”, ou estar de fato vivo no desejo

do outro que materna.
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Crises morais, religiosas e projecOes de valores e experiéncias fazem parte do
cotidiano do ACS o que dificulta muito o exercicio de sua funcdo, por isso espacos coletivos
de reflexdo sdo tdo fundamentais para exorcizar fantasmas de culpas inconscientes e compor
rede de responsabilidade e recursos.

A diferenca entre os dois registros na apreensédo da realidade pelo bebé, do registro da
necessidade ao registro do prazer, também provou importantes descobertas no grupo,
principalmente a constatacdo consciente de que nem tudo que d& prazer esta associado a
necessidade, portanto nem todo processo de producdo de saude vai seguir a légica racional do
bem estar fisico, pois nem tudo que faz bem para o corpo, traz satisfacdo para a alma. A
dindmica intrincada entre desejo e necessidade entre consciéncia e inconsciente deve ser
considerada, tanto para pensar na relacdo da méde com seu bebé, quando deste bebezinho com
objetos que lhe parecem tdo caros, mas que pouco significam para o adulto, como sua
chupeta, a fraldinha ou o ursinho. O conceito de objeto transicional foi contextualizado para

chegarmos a discusséo a respeito dos sinais de desenvolvimento psiquico do bebé.

8° encontro — Avaliacéo individual do Trabalho Realizado até 0 momento.

Nesse encontro optamos por avaliar o trabalho, pois como estdvamos praticamente na
metade do processo, poderiamos realizar mudangas, se nos parecessem necessarias mediante a
experiéncia literalizada pelo grupo. Solicitamos que escrevessem a respeito da experiéncia e

fizessem sugestdes para continuidade a partir desse encontro.

ACS 1° Marcia
“Para mim foi 6timo, pois aqui pude expressar 0s meus sentimentos profissionais e pessoais e
com relato de nossas experiéncias também profissionais e pessoais. Tenho muito mais a
acrescentar no meu dia-a-dia na micro-area. As discussGes foram muito importantes para o
meu crescimento e também para poder desabafar algumas situacdes pessoais e lembrancas
do meu passado, casos que me afetam ainda hoje, foi importante estar aqui fazendo esse
curso, pois pude trabalhar o meu lado psicoldgico, pois néo tive esse espaco nesses 10 anos
de ACS, por causa da correria do dia-a-dia, por achar que estava forte e ndo estar. Ajudou
mais, pois meus companheiros puderam saber mais um pouco de mim como pessoa. O mais
relevante foram as discussdes e a forma que as fonoaudiologas nos orientam e confortam e

como somos importante.Obrigada.”
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ACS 2° Tadeu

“O curso foi muito interessante, no contetdo e nas trocas de experiéncias entre nos agentes.
As discussfes foram de grande importancia para gerar reflexdes sobre como melhorar o
nosso trabalho e o companheirismo As lembrancas nem sempre foram boas, mas nos fizeram
repensar o fato de sermos agentes de transformacdo. Os casos nos fazem lembrar de que se
ndo encontramos vamos encontrar muita coisas na nossa area. O envolvimento de cada nos,
tanto os agentes como as fonoaudidlogas, na questdo da experiéncia de vida , no levar

adiante o que foi visto aqui.”

ACS 3° Regina

“O curso foi proveitoso. As discussdes foram muito ricas e disputadas, nos levam a repensar
nas técnicas que usamos no nosso trabalho. Me fez lembrar de quando fui mée pela primeira
vez e quanto amadureci no meu trabalho podendo ate usar minhas experiéncias para ajudar
familias que atendo. O bate papo, e saber da experiéncia de cada um nos faz aprender e
trocar coisas boas com o0s colegas e com as educadoras que sdo0 muito pacientes e

motivadoras.”

ACS 4° Monica

“O curso estd sendo muito interessante e muito proveitoso. Desperta para novas idéias,
estratégias para aplicarmos no dia-a-dia , tanto na vida pessoal como profissional.Os casos
discutidos tem sempre haver com o cotidiano, trazendo novas experiéncias. Um dos temas
mais importante pra mim, foi 0 que a falta de amor, carinho e atengdo pode trazer de
consequéncias para a vida de uma crianca e logo pra um adulto. O que as vezes ja tem
conhecimentos, mas esta adormecido. Deviamos ter mais capacitacdes relacionada as
familias, que é o nosso ponto forte no PSF e é pouquissimo divulgado em cursos e
capacitacGes . Momentos como esses S0 muito prazerosos, inclusive porque estda sendo
ministrado por pessoas que estdo fazendo parte do dia-a-dia que sdo as fonoudidlogas, que
nos déo todo espaco para nos expressarmos, mostrando muito interesse nos que a gente tem a

dizer.”

ACS 5° Rita
“O curso até 0 momento esta excelente. Estou aprendendo e me aprimorando muito. As

discussbes é a parte que acho mais importante, pois é rica essa troca de experiéncia para
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nosso servico como ACS. Acho que deveria ter mais cursos como esse e para todos os ACS. E
minha sugestao € que nos proximos encontros sejam trazidos casos especiais como: Autismo,
Sindrome de Dowm , paralisia cerebral para podermos nos aprimorar nesses casos, pois
existem casos assim na comunidade e ndo sabemos , ndo temos esclarecimentos e
experiéncias suficientes para lidarmos com eles .E com este curso estamos aprendendo muito.
As fonos nos deixam a vontade para nossas trocas de experiéncias.Sao muito pacientes e nos

auxiliam em nossas dividas.E 6timo.”

ACS 6°Vitoria

“Para mim o curso tém sido maravilhoso, aprendi muito questdes que eu jamais imaginava
conhecer e tive a oportunidade de mostrar um pouco dos meus conhecimentos. Aprendi muito
com as discussdes dos casos, achei muito legal saber de outros casos e experiéncias dos
colegas. Para mim todas as tematicas foram muito importante, assuntos muito necessarios
nos dias de hoje. Gostei muito da forma com que as ““pro”” Carol e Nattaly, estdo passando
este curso. S&o muito pacientes nos dando oportunidade de falar.”

Recorte 27 - ACS Mbnica: “O curso é muito bom, muito proveitoso. Nés vamos sentir falta

do material, para passarmos nos grupos”

Recorte 28 - ACS Tadeu: “Onde conseguimos este material? Apostila?

Pesquisadoras: Providenciaremos o material, fiquem tranqilos.

Recorte 29 - ACS Marcia: “Como minha vida ndo foi fécil. Eu era casada com um homem
horrivel (parece aquele da novela das 21h) sofri muito e meu filho também. Como essa
crianca que ndo fala (da novela). E hoje vejo aquele homem de 29 anos, que as vezes parece
aguele menino de 7 anos.

Recorte 30 - ACS Taiane: “Meu marido bebia muito, andava armado. E hoje ele mudou, €

uma pessoa diferente. Ja passei situacdes como ACS de ter que separar a mae batendo a

cabeca da crianga na parede (5 anos a crianga tinha).”
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Recorte 31 — ACS: “Esse curso, mesmo para aqueles que estdo ha mais tempo na UBS.
Aprende muito. H4 muita troca, tem muito haver com a comunidade e com 0 gue vivemos na
familia. N6s podemos ver o que discutimos aqui. E nos ajuda a trabalhar na minha micro-

area.”

Recorte 32 - ACS Rita: “Sinceramente eu aprendi muito, as discussées me ajudaram muito a

trabalhar na micro-area”.

Recorte 33 - ACS Vitdria: “Nos temos capacitacdes para dengue , p.a mas salde mental, os

casos mais graves.”

Recorte 34 - ACS Mbnica: “Esse curso nos ajudou a ndo julgar as pessoas (usuarios). Ir na
casa das pessoas e entender melhor o que acontece.”

Recorte 35 - ACS Marcia: “Fui na casa da menina que abandonou a filha e me surpreende a
frieza dessa familia.Ainda estd na dieta (40 dias) e ainda vai ao forum para destituir. O
homem (pai da crianga) ainda vai buscé-la na rua para tirar a historia a limpo. A frieza dela é
impressionante, porque é como se “aquilo” saisse... Eu tento entender o porqué e como que a

avo fez isso também, que amor € esse?”

Recorte 36 - ACS Monica: “Aquele caso da minha amiga. Ela melhorou bastante. Encontrei
com ela e dei 0 encaminhamento para 0 SEDES. Achei que ela estd melhor. Conversa com a

crianca. Ndo esta sentindo tanto ciimes da menina com o pai.”

Nesta sequéncia dramas familiares, exposicdo das dores ao grupo; e apresentacdo da
melhora através do grupo. Nesse sentido eles mesmos estdo se escutando, esse processo foi

extremamente importante, uma vez, que espacos CoOMmao esse ndo acontecem.

9 ° Encontro - O Toque Terapéutico

Sequéncia discursiva produzida no momento em que discutiamos fungdo materna
e paterna e o repensar a respeito de pre- conceitos em relacdo a abrigos infantis. Essa

tematica de discusséo foi previamente solicitada pelos ACS’s.
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Recorte 37 - ACS Ménica: “Ha criancas com muita necessidade do toque, por ndo receber
afeto, carinho em casa. Na area, as criancas a0 me verem correm até mim, me sinto a “Xuxa”,

eles correm para me abracar.”

Uma das ACS's relata que aos 12 anos ficou por um tempo na FEBEM e que era
muito dificil , refere que la tinha as “mdes” mas havia muitas confusdes por interesse de certas
mdes. Apesar disso, havia a busca da ACS por alguém que pudesse ser a mae pra dar carinho

€ amaor.

Recorte 38- ACS Tadeu: “As criancas reconhecem as func@es de cada pessoa. Quem pode

nos da carinho ou ndo, assim eles podem ir buscar nas pessoas.”

Relato de Caso:

Recorte 39 - ACS Mércia: “Eu tenho uma usudria que perdeu a guarda da crianga por ter se
envolvido no trafico de drogas e a crianca foi para um abrigo em S&o Bernardo do Campo.
Tive que acompanha-la e achei super bacana porque a crianca tinha tudo no abrigo: casa,
comida, a mée social e era feliz 1&. A mae bioldgica entrou com recurso e conseguiu a guarda,
e a crianca demorou a reconhecé-la como mée, e infelizmente hoje a crianga passa por mais
dificuldades do que quando estava no abrigo.

H& um outro caso que vem me incomodando bastante, uma usuaria de 36 anos tem um caso
com um homem ha 10 anos, e ele é casado e tem nove filhos com a esposa. Ela é portadora
de HIV e usuéria de drogas. Engravidou e esta com sete meses (menina), o rapaz sé tem filhos
homens e estad muito feliz com essa gravidez por ser uma menina. Ela ja tem uma filha menina
que a tia quem cuida (adotou). O pai falou que quando a crianga nascer levard a menina para
ela cuidar (esposa).

Perguntei para a mée se ela deixaria levar sua filha e ela reponde que sim “se ele quiser levar
eu deixo, 14 ela vivera melhor a esposa dele s6 tem meninos, deve gostar da menina.

Ai eu perguntei se ela acha que a esposa dele ndo precisard fazer exames um dia e descobrir
gue tem HIV? E ai sabera que o marido tem outra pessoa, sera que ela vai aceitar sua crianca?
A mée disse que néo tinha pensado nisso.

Tentei mostrar a ela que j& possuia roupinhas, o berco e que ja tem as coisinhas dela, mas a

usudria respondeu que vai montar o berco e que esta tudo guardado.
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Ambigua a situacdo, porque ela quer o beb&, mas quer dar para nao deixar o bebé atrapalhar a

liberdade que ela tem, e 14 com pai e a esposa dard uma melhor educacéo.

Ela continua usando drogas, mesmo gravida. Eu perguntei se ela sabe as conseqiiéncias das

drogas, ela respondeu que sabe que via reportagens de bebés com deficiéncias. Perguntei

sobre a Ruth (a filha que é criada pela tia) como ela vé essa gravidez? Como reage? Disse que

a filha esta adorando, fala que vai levar a menina para passear, mas que ela ndo vai deixar.”
Nesse momento o grupo esta tomado pelo caso, e, também interfere no discurso de

Marcia fazendo perguntas e colocaces.

Recorte 40 - ACS Marcia: “Temos que pensar em algumas coisas para falar nos grupos sobre
isso, é 0 segundo caso que tenho na area!

Como podemos abordar algo para sensibilizar as méaes por que daqui a pouco isso vai se
propagar na area. E tudo isso, é droga, gravidez, o homem com a familia! Estamos pensando
em trabalhar isso nos grupos, antes que comece a pipocar. A comunidade acaba sabendo de

tudo, como faz para doar, quais os locais. Fica facil doar o filho, ndo é?!

Esta sequéncia nos mostra o drama do agente com essas questdes e 0 medo de levar
esse caso para reunido de equipe. Este foi um momento silenciado pelo grupo e tambéem pelas
pesquisadoras para escutar o relato do agente, que naquele momento, mostrava-se sofrida pela
situacdo e consciente da responsabilidade de sua decisdo e complementou dizendo que casos
como este ndo se poderia levar na reunido de equipe, pois sabia que se este caso fosse levado
ao conselho tutelar e com isso seria tirada a guarda do bebg, e ela sabia que mesmo a mae
estando ainda meio perdida, havia ja seus primeiros sinais de afeto com o filho. Neste
momento, a escuta e olhares emocionados se dirigiam até ela, e deu inicio a uma troca de
experiéncia e opiniGes dos agentes comunitarios, eles comecaram a falar o que fariam neste
caso. Nesse momento Marcia escutava atentamente o grupo. Em seguida, finalizou com um
agradecimento, e nos disse que realmente aquele era o espago que tinha para se abrir, passar
suas dores e angustia das situacGes vividas e também para tomar consciéncia da importancia
do seu trabalho como agente comunitério de saude.

Neste encontro Marcia complementa dizendo (como aparece no recorte 39) que muitas
vezes 0 abrigo de criancas acaba sendo a melhor opcéo, pois viu que no caso relatado acima,
a crianca era melhor cuidada e amparada efetivamente no abrigo. O grupo se mostra surpreso,

pois ndo imaginavam essa situacdo com criangas institucionalizadas e passam a ver que a
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maternagem acontece onde ha afeto, amor e a vontade de maternar e ndo necessariamente
com a mae bioldgica. Neste momento surge o desejo do grupo em visitar um abrigo.

O siléncio de Regina é bastante significativo, pois esperava-se de alguém que
efetivamente viveu num abrigo (ela morou na FEBEM) tivesse uma opinido sobre o assunto e
contribuisse de modo mais direto para demové-los da polémica levantada: “é melhor a crianca
ir para instituicdo ou permanecer com 0s pais bioldgicos?” No entanto, seu siléncio reforca a
dificil situacdo enfrentada pelo poder publico, aqui representado pelos profissionais do PSF,
pois devem tomar uma decisdo com base em fatos objetivos, 0s maus tratos e omissdes da
familia, mas ndo podem dimensionar os efeitos subjetivos desse afastamento. Na verdade nem
a crianga pode saber o que seria melhor, no entanto supomos no siléncio da crianca que nédo
falou pela voz da Regina- adulta, muitas fantasias de abandono, perdas e desamparo
concretizadas pela condi¢do de institucionalizagcdo e que tomaram sua voz num siléncio
altamente doloroso.

Os efeitos de amparo e abrigo associados aos de desamparo e abandono sao
imponderaveis, no entanto na comoc¢do dos ACSs ao tratarem desse tema, aparece uma certa
necessidade de saberem como influenciam nessa decisdo, ou ainda, que poderiam influenciar
as familias para minimizar a vulnerabilidade social das criancas.

Vemos novamente aqui um sofrimento pelo que ndo conseguem fazer e ainda certa
culpa por nao poderem dividir suas ddvidas na reunido de equipe que nos dizeres de Marcia
aparece ndo como apoio, mas como local de resolugdo de problemas mais de modo normativo
do que compreensivo, agir apenas de modo normativo acarretaria em denuncias desmedidas

para o Conselho Tutelar.

10° encontro - Desenvolvimento e Constituicao

Sequéncia discursiva no momento em que terminamos a apresentacdo do tema.

Recorte 41 - ACS Marcia: “Minha mée engravidou aos 16 anos, do mogo que morava na rua
do trabalho dela, ela era empregada doméstica, a méde dela, minha avo aceitou o filho, mas
ndo queria que eles ficassem juntos, porgue ele era muito rico. Esse homem foi o grande amor
da vida dela e ndo podia ficar com ele. Depois de um tempo, conheceu um outro homem,

casou e teve 4 filhos”.
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Aos treze anos de idade a ACS descobriu que o homem que o criava ndo era seu pai
bioldgico, e, que o grande amor da vida da mée era seu verdadeiro pai. A ACS casou-se aos

14 anos de idade, com um rapaz muito agressivo. Atualmente sdo separados.

A seqléncia mostra novamente que as tematicas foram apenas dispositivos que
propiciam uma reflex&o das proprias escolhas, o que redimensiona o exercicio de sua funcéo
no trabalho, pois a retomada da prépria vida, da infancia e conseqlientemente a troca de
experiéncias, possibilita certo distanciamento dos efeitos dessas marcas, para poder vé-las

impregnando suas préaticas no cotidiano.

Marcia passa a rever sua extrema indignacao com situacdes de injustica vividas pelos
usuarios, o modo como se envolve excessivamente buscando culpados e desejando a
resolucdo de problemas dessa natureza que nem sempre passam pela l6gica que ela os
observa. Foi possivel nesse contato rever sua postura percebendo como tenta resolver seus
conflitos passados no presente do seu trabalho.

Neste momento, mais uma vez o siléncio toma conta do grupo junto a um olhar de
acolhimento de cada participante. Siléncio envolto pela densa dimensdo dos problemas que
podem ser pensados, de certo modo compreendidos, mas que parecem intransponiveis. A
sombra da impoténcia quase recobre tantas acdes de poténcia desses trabalhadores que

precisaram aqui ser maternados.

11° Encontro — continuacéo: Desenvolvimento e Constituicdo do Sujeito

A continuagdo do tema baseou-se na exposi¢ao passo-a-passo do desenvolvimento da
primeira infancia e segunda infancia: desenvolvimento da linguagem, desenvolvimento fisico,
desenvolvimento cognitivo e a constituicdo psiquica. Neste encontro todos os participantes
estavam curiosos em saber cada etapa do desenvolvimento, pois como eles mesmos disseram,
estes conhecimento j& tinham e até mesmo na propria experiéncia de méde e de pai. No
entanto, gostaram do material que segundo eles estava bem explicativo e questionaram como
poderiam ter acesso ao mesmo, pois ficaria mais interessante para levar aos grupos. Apds
entrarmos em consenso decidimos fazer uma apostila com todo material exposto.

Basicamente nesse encontro ao compartilharmos a teoria, ficaram como expectadores
curiosos e satisfeitos por estarem tendo a oportunidade de sistematizar conhecimentos que

intuitivamente ja utilizavam, no entanto ganham novas expressdes e palavras que passam a
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utilizar como significantes necessarios a muitos significados dispersos na experiéncia. Foi um

momento de sintese.

12° encontro - Audicdo na Crianca

A tematica escolhida para esse encontro derivou da necessidade em discutir casos com

essa patologia.

Recorte 42 - ACS Vitoria expde ao grupo a deficiéncia auditiva de seu pai e questiona
alteracOes decorrentes da mesma.

Informacdes importantes como a sustentacdo da rede de saude auditiva do municipio,
deteccdo precoce e como encaminhar bebés para avaliacdo audiologica foram muito Uteis.
Permanecemos mais uma vez na funcdo de ensinar, entendemos que depois de tanta exposicao
estavam necessitando ouvir, embora participassem solicitando esclarecimento de questdes

técnicas.

13° encontro - Brincar é coisa sérial

A tematica do brincar na abordagem psicanalitica, desperta 0 contato com seus modos
duros de relembrar a infancia, a ludicidade ndo podia ser valorizada em prol da produtividade
esperada das criangas pobres, que também deveriam contribuir para o sustento das condi¢Ges
materiais da familia. O contexto grupal retoma a configuragdo de holding, muitas lembrancas

podem ser acolhidas, catarticamente despejadas, mas contornadas pela afetividade do grupo.

Sequéncia discursiva produzida no momento em que perceberam que o tema
apresentado pelas pesquisadoras foi um dispositivo para relembrar a infancia, mas néo

dos casos da comunidade, das criancas da micro-area, mas sim da propria infancia.

Recorte 43 - ACS Monica: “Porque em todos os momentos falamos das nossas vidas?”
Recorte 44 - ACS Tadeu: “Acho que a gente criou uma ilusdo que aqui a gente pode falar de

nos, que é um lugar para isso”.

Recorte: 45 - ACS Regina: “Acho que € porque aprendemos a lidar com a situacdo”
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Neste momento o grupo comeca relembrar as brincadeiras de infancia, os brinquedos
gue mais gostavam e até mesmo 0s que eram transformados em brinquedos, como por
exemplo, pedagos de madeira; caixotes; garrafa entre outros e se questionaram, do que as
criangas de hoje estdo brincando? Elas estdo brincando? Do que meu filho esta brincando?
Estas lembrancas e questionamentos os levaram & uma analise critica da situacdo atual das
criancas, pois muitos, segundo eles ndo sabem brincar ficam trancafiados em seus quartos em
frente ao computador.

Embora o discurso parafraseado de tantas criticas ao uso indevido de meios eletrénicos
na infancia, passam a perceber a fungdo do brincar, como um espaco intermediario entre a
fantasia e a realidade, entre a vida cotidiana e a reflexdo criativa, 0 devaneio e mesmo essa
experiéncia tdo real de “criar a ilusdo de falar de n6s”. Por um lado é ilusdo, pois o
inconsciente ndo esta todo no discurso, mas podemos manter a ilusdo que temos acesso ao
mais profundo de nés quando falamos. Ilusdo € mesmo uma vivéncia necessaria para criar a
realidade e suportar estar nela, o enunciado de Tadeu traz a forca originaria da funcdo do
brincar na teoria Winnicottiana, um espacgo transicional que faz da realidade algo mais
verdadeiramente nosso.

A ACS Regina também expressa que sua vivéncia no grupo permite “lidar melhor com
a situacdo”, como ndo explicita qual situacdo se refere, podemos pelo contexto da tematica
comparar o adulto que fala & criangca que brinca, buscando recursos para lidar com as

situacOes reais e se apaziguar com a realidade.

14° Encontro - Violéncia Infantil

Sequiéncia discursiva apds ter apresentado ao grupo o tema e eles acabam
mostrando ha varios tipos de violéncia e que eles se deparam com todos os tipos,

diariamente.

Recorte 46 - ACS Vanusa: “Tem uma gestante na minha &rea que ficou grévida na
adolescéncia e a mae ndo aceitava, colocou para fora de casa. E eu encontrei com ela e ela me
disse que 0 que a machucava muito era a mae agredi-la com as palavras. Quer sair de 14, pois

ndo quer o filho nessas condi¢des de agressdo, ela quer cria-lo com amor e carinho.”
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Recorte 47 - ACS Taiane: “Na minha micro-area tem um lago que as criancas ficam na rua e
a enfermeira falou: “olha a quantidade de gente na rua.” e eu falei: “Simone vocé quis dizer
guanta gente na boca, fico pensando que essas criangas ndo tém uma chance na vida, eles
vivem nisso.” Esses dias, vi o professor de educagdo fisica no campo que tem aqui, 0 cara
humilhava tanto eles, com nomes horriveis (é voluntario). A gente pensa, poxa ndo tem
recurso, lugares, clubes. Tem esse professor de capoeira, e ele ndo tem uma postura legal, tem
uma mée que ndo gosta de um dos filhos e pediu pra esse mesmo professor dar uma surra
nele, e no fim ele deu. Esta vendo, a gente fala, vamos levar para um clube, esportes gratuitos

para acontecer essas coisas! Temos medo!”

Recorte 48 - ACS Vitoria: “A gente percebe que quando a méae tem um filho de cada pai, é

diferente a relagdo que ela tera com os filhos, eu vejo isso nas casas a gente vé isso.”

Recorte 49 - ACS Taiane: “Tinha na minha area, uma menina que foi estuprada e engravidou,
tem uma menina fruto dessa violéncia. Eu percebia o quanto ela violentava a crianca e

judiava, ficava chateada, e, eu falava pra ela que a crianga ndo tinha culpa dessa agresséo.”

Colocamos a musica Toquinho

“nao deixe nunca seu filho sozinho, castigo ndo fazem ninguém ser bonzinho...”

Recorte 50 - ACS Ménica: “Nos grupos da equipe 1 a gente aborda sobre o tema de violéncia
doméstica e limites, a gente comeca perguntando o que elas acham da violéncia domestica,
elas respondem “ ha quando eles fazem alguma coisa de errado e eu bato! Ah, ndo! Eu
converso com eles e tento resolver. A partir disso fazemos os grupos, mediados pelo que elas

falam.”

Recorte 51 - ACS Ménica: “As criangas sao agredidas diariamente, os adultos acham que as
criangas devem respeitar eles e tudo, mas eles ndo sdo respeitados. A gente é visto como

agente de transformacdo, mas percebemos que lidamos com familias e as nossas familias”

Recorte 52 - ACS Taiane: “As vezes a gente ndo aprende com as técnicas aprendemos com o
dia-a—dia. Na minha micro-area tenho cinco familias que séo as minhas: a familia 89, 88, 87,
90, 40. E eu que tenho que cuidar deles porque ndo tem outro ACS pra cuidar deles, é dificil

cuidar deles como familia e profissional da saide. Minha irma tem hipertensdo, diabetes e
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muita depressdo. Minha mae tem TOC, meu irmao tem esquizofrenia, meu irmédo da familia

87 tem convénio ¢é a mais tranqiila, mas a minha cunhada nédo fala comigo.”

Recorte 53 - ACS Monica: “Eu ndo sei como tem gente que ndo pira aqui, viu!

Recorte 54 - ACS Taiane: “Nao gostaria que fosse assim, deveriam aumentar nosso salario,

valorizar mais!

Nesta sequéncia, pode-se percebe uma valorizacdo do préprio trabalho de agente
comunitario de Saude, que ndo existia anteriormente, e sua importancia na comunidade. 1sso
se deu a partir da reflexdo do proprio trabalho, e também com a escuta do trabalho realizado
pelo companheiro, as dificuldades passadas por ele, a responsabilidade de cuidar de tantas
familias incluindo a do préprio agente e a possibilidade da escuta do préprio trabalho.

Observamos aqui a forca do interdiscurso, que constitui espelhos para que os agentes
vejam a dimensdo de suas tarefas e percebam os proprios recursos, no entanto se percebem
COM pOUCOS recursos externos ja que devem contar mais com Seus recursos internos para

sustentar suas praticas.

15° Encontro - Avaliacao coletiva do trabalho

1° Momento

Pedimos uma reflexdo dos encontros, o que foi mais significativos nesses 3 meses. Os
encontros, as tematicas, a proposta das duas estagiarias em fonoaudiologia, 0s encontros com
ACS’s de equipes diferentes, as discussdes, avaliar 0 processo por inteiro. Sem a nossa

interferéncia, apenas norteando que esse texto pode ser lido por um leitor desconhecido, que
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ndo viveu intensamente esse espaco de interlocucdo. Uma analise solitaria, experiéncia de

cada um.

Sequéncia discursiva produzida quando pedimos a eles uma reflexdo dos trés

meses de encontros.

Recorte 55 - ACS Marcia: “Noés enquanto profissionais crescemos muito, a experiéncia foi
muito rica, a densidade a profundidade do trabalho foi além do imaginado. Vai acabar esse

momento, e agora? A gente néo vai ter mais esse lugar.”

Recorte 56 - ACS Regina: ”Mas a gente criou isso aqui entre nds, e vamos contar uns com 0s

outros, para além daqui.”

Recorte 57 - ACS Marcia: “Ha algumas semanas que minha area esta com essa crise que as
mulheres engravidam que querem abortar. Até minha sobrinha ja marcou o aborto para
segunda feira e estd se alastrando. Conversei com a médica que decidiu ir a micro-area e
vamos discutir na area. Aqui é o lugar para falar disso, na reunido de equipe ndo posso ficar

chorando, falando isso. Aqui € o espaco para isso, estou sofrendo muito com tudo isso.”

Recorte 58 - ACS Caio: “Tem lugares que sdo melhores que a nossa propria casa.”

Recorte 59 - ACS Mobonica: “Na verdade foi uma terapia, O que a gente faz com a

comunidade, nos grupos, voceés fizeram com a gente.”

Nesta sequéncia, podemos identificar a importancia do espago de cuidado que tiveram,
e a preocupacdo com o fim de um espaco de escuta. A Fala de Marcia nesta seqiiéncia nos
mostra que muitas vezes eles se deparam com situacdes que lhes trazem angustia; medo;
sofrimentos e responsabilidade nas decisdes que muitas vezes é tomada pelo proprio agente,
por ndo ter como levar estas questdes a reunides de equipe. Desta forma, podemos acreditar
que o espaco foi muito aléem de construir conhecimento com estes profissionais, passamos a

construir cuidado.
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Segue a avaliacdo do trabalho realizado, nesses quinze encontros, elaboradas pelos

Agentes.

1° ACS Ménica.

“Tudo na vida é aprendizado, assim como esse curso, que fez com que eu refletisse a respeito
de muitas coisas que as vezes passam despercebidas na corrida do dia-a-dia. O tema do curso foi
linguagem e martenagem, o que foi literalmente desenvolvido, n6s também tivemos duas “mamaes”
que nos escutaram, tiveram um olhar totalmente diferenciado dos outros cursos, deixando que por
muitas vezes a gente ndo focasse o tema em cima do nosso trabalho e sim das nossas familias.

Hoje tenho muito mais seguranca para trabalhar com algumas situacdes, isso me mostra o
guanto seria importante se tanto os usuarios, quanto os funcionarios pudessem desfrutar desses

momentos e 0 quanto é importante a gente ter com quem dividir somar e multiplicar.”

2° ACS Rita
Este curso foi um dos melhores e mais proveitosos que ja fiz como A.C.S.
Foi muito esclarecedor e til em todos os sentidos para o tipo de trabalho que exercemos aqui no
PSF.
Com este curso, tirei duvidas e aprimorei meus conhecimentos em relacdo a martenagem e a Varios
temas aonde vou poder ajudar muito 0os meus usuarios e nos grupos de puericultura. Acho que todos
0s ACS deveriam fazer esse curso.
A troca de experiéncias também foi de suma importancia para todos nés. Foi um curso agradavel,
importante, necessario aonde nem viamos o tempo passar, nunca, jamais, foi entendiante como outros
cursos que ja participei. Uma nota de 0 a 10 para esse curso?
1000.

3° ACS Vitoria

“Queria Dizer que para mim, esse curso teve uma grande importancia, foi um momento que
tivemos para passar e aprender novas experiéncias, com a comunidade, nossa familia, nosso
trabalho, nossas vidas. Aprendemos muito a cada etapa, cada tematica que foram elaboradas, cada
tema teve sua importancia, as vezes mais para uns gque para outros, tivemos momentos que gqueriamos
falar, porque aquele assunto mexeu mais, momentos que SO queriamos escutar, mas no geral
conseguimos entender bem a importancia e o valor de tudo que foi falado.

Quero j& agradecer, a atengdo e o carinho que as fonos Caroline e Nattaly nos deram,
conseguimos ver o quanto o nosso trabalho é valorizado por elas, por disporem de tempo e dedicagéo
para nos capacitarem.

“Obrigado, valeu muito esse momento em nossas vidas.”
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4° ACS Regina

“Posso dizer por mim que sou mae, as vezes pensamos que sabemos tudo sobre nossos filhos,
pois ja passamos pelo mesmo processo algumas vezes. No curso pude compreender melhor algumas
fases da minha vida como mae e também com os meus filhos. As professoras usaram temas que nos
faziam descobrir coisas novas e trocar com nossos colegas de trabalho.

Pude entender melhor a dificuldade de algumas maes em cuidar, e ate em aceitar seus
proprios filhos, pois o ato de cuidar ndo precisa necessariamente ser dos pais e sim de quem ama, e
das pessoas que como eu, amam o que faz.

Facilitou no meu trabalho com minha comunidade, e na conversa com maes que por muitas
vezes ndo sabiam mais o que fazer para ajudar seus filhos, em cada fase de suas vidas.

Nossas discussdes sempre muito acaloradas, sempre traziam em foco nossas familias, e
através disso percebi que quando uns grupos de pessoas se encontram na unidade, principalmente
com as mdaes, acontece o mesmo, querem falar delas e das dificuldades que tiveram durante o
processo de maternagem.

Aprendemos sobre cuidar, os estimulos, os tipos de desenvolvimento, o individuo em quanto
esta sO, e com os outros, e as formas de amar de cada um.

Adorei fazer o curso e sentir pelas aulas que nao pude vir, espero ter contribuido com as
professoras que sao nota 10.

Obrigada Carol e Nattaly.

Beijos Regina.”

ACS 5° Vanusa

Este curso foi uma experiéncia muito boa para mim, porque quando a Carol e a Nattaly
comecgaram com este curso eu imaginei que é s6 para falarem de amamentacao.

Mas guando elas comecaram a trazer as tematicas sobre o desenvolvimento do bebé, psico e
social, o papel da maternagem na vida das criancas, o crescimento social e emocional de cada bebé.
Mostraram-me, que a maternagem ndo é somente amamentar, mas sim uma troca de amor um olhar
diferenciado para os bebés e seus familiares, os cuidadores, que foram o papel da maternagem para o
bebé. E este curso também foi um espaco para os profissionais se cuidarem e discutirem suas
experiéncias pessoais e familiares. Pena que ndo puderam todos os profissionais fazerem este curso
porque foi muito bom.Acredito que agora estou mais qualificada e mais segura para orientar e
conversar com meus usuarios da micro area sobre o que aprendi neste curso. O grupo também teve
um bom entrosamento, mesmo quando o tema era mais polémico, as meninas também estavam bem
seguras sobre todos os assuntos, sempre nos ajudando e tirando as davidas.

Sei que o curso agora tem uma outra visdo, Carol e Nattaly Obrigada por tudo.

Beijos Vanusa
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ACS 6° Taiane

“O curso no inicio foi de maneira tedrica e depois com 0 passar dos encontros a leitura dos
temas era dificil ser feita devido a dindmica do grupo que é muito espontanea.

O tema era comecado a ser lido e explicado e as fonos eram sempre interrompidas devido
experiéncias e casos que os ACS viviam na microarea e no convivio pessoal de cada um com sua
prépria familia.

Todos os ACS’s teve 0 espaco de falar o que pensavam e sentiam dos temas que eram
discutidos , com isso teve um crescimento muito grande do grupo e de facil entendimento dos temas.

Esse curso foi para mim de grande ajuda profissional para que eu possa ter uma forma de
entender as familias da microarea e orienta-las. Também para que eu tenha o olhar para as criancas
e com isso entendé-las e ajudar as familias a entendé-las também e saber que criangas sdo pessoas
com direitos e sentimentos como qualquer “adulto”. Sou agente de saide a 10 anos e sempre estou
aprendendo e esse curso foi um espaco de aprendizado e entendimento com as familias que tenho na
microarea. Dia 15.9.08 comecarei em outra fungdo na UBS Vila Ramos como auxiliar de consultorio
dentario. Mas apesar de ndo ter mais a funcdo de ACS usarei da mesma maneira este curso de
linguagem infantil nos grupos que a odonto faz na unidade basica e nas microarea.

Muito Obrigada.

Taiane

ACS 7° Caio

“Hoje é o ultimo dia de 15 encontros de uma capacitacdo de fonoaudiologia. A principio
achei que seria magante, chato mesmo esses encontros, com 0 passar dos dias percebi que era mais
do que falar de audicdo, na qual era a minha primeira impressdo, fui me integrando com as
experiéncias dos colegas e capacitadoras. Me peguei falando de mim, algo ndo comum da minha
personalidade, serviu para que eu apesar de ter tido outros compromissos e por isso ter participado
menos do que gostaria, aprendesse mais sobre os varios assuntos relacionado com nos seres
humanos, do que eu supunha saber.

O dinamismo das capacitadoras, que me passaram seguranca para tal observacdo, as
diversas historias ou experiéncia dos meus colegas enfim o ambiente saudavel que se criou.

Por fim, o saber é mais do que livros, apostilas e internet, o saber é acima de tudo, conhecer

um pouco mais de cada um.”

ACS 8° Méarcia
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“Para mim que estou ha 10 anos, achei muito importante esses encontros, pois aumentou
minha bagagem de experiéncia para poder trabalhar nos grupos de gestante de puericultura, na
microarea e também na minha vida pessoal, pois 0 que as estagiarias de fonoaudiologia nos
passaram com muita clareza sobre criangas desde 0 momento que foram geradas foi importante.

Um trabalho com os agentes comunitarios de saude que ndo tinha sido feito antes, e elas
trouxeram essa preocupacdo em nos ajudar a lidar com muitas situacdes do dia-a-dia. Trouxeram
suas experiéncias dos abrigos, situacdes que nem pensavamos que existia, que nos surpreendeu e
tanto é, que despertou em nos a vontade de ir visitar algum desses abrigos, situacGes de criangas com
suas maes, que com a intervencdo desse trabalho maravilhoso mudou a Cida da crianca. Precisa
tanto para tudo isso acontecer, ter amor ao que se esta fazendo, ter e olhar diferenciado sobre as
situacOes e ndo digo somente em relagdo ao trabalho de fono e sim também de psicologia. Eu como
ACS no curso, ndo me coloquei somente como profissional de salde, me coloquei como pessoa,
desabafei como nunca, coisas que guardava ha anos e sofria com isso. Desde entdo me sinto melhor,
as fonoaudidlogas souberam dar esse curso com muitas segurangas sobre tudo e desejo que esse
olhar para os ACS, porque trabalhamos com a comunidade continue, pois crescemos muito nesses
trés meses. Sei hoje conversar e orientar os usuarios com clareza e também trabalhar e ter projetos de
grupos novos na micro-area. Penas que eram de sexta-feira, pois 0s grupos e situa¢des da minha
equipe acontecia no mesmo dia. Nés ACS gostariamos que sempre tivéssemos esse olhar por parte das
fonoaudidlogas, pois elas tem prazer em nos acompanhar nas nossas historias, uma atencéo especial
para nossas frustraces, tristezas e também nossas alegrias. Muito obrigada™

Em todos os textos redigidos por eles aparece o significante cuidado, e, de alguma
maneira colocam a angustia do término desse espaco. Ha nas produg¢fes um tom romanceado
do trabalho que foi realizado, a constante menc¢éo de afeto, cuidado, aprendizado através da
troca e a superacdo de dificuldades pessoais e no manejo do trabalho como agente
comunitario de sadde.

Esse encontro foi embalado por muito afeto e emocdo, apos a escrita desses textos,
sentimos que havia uma dificuldade em encerrar o grupo, todos queriam colocar alguma
questdo propria ou da comunidade.

Nesse sentido, fica evidente que o trabalho realizado ndo so fortalece 0 ACS, mas
constréi a possibilidade de articulacdo e interlocucdo do conhecimento, mesmo que 0S
conceitos néo aparecam diretamente no discurso.

As marcas subjetivas deixadas por esse trabalho somente aconteceram devido o

encontro de afetividade e cuidado que se criou no decorrer das semanas.
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Cabe ressaltar que, pela faculdade de fonoaudiologia, tivemos a possibilidade de
elaborar certificados a todos os ACS’s. Por ser uma pesquisa-acao, entendemos que 0os ACS’s

sdo co-autores desse processo juntamente conosco.
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Considerac0Oes Finais

Serd mesmo tempo de concluir? Parece que acabamos de nos dar conta de tudo o que
vivemos, da poténcia dos encontros, da circulacdo afetiva que possibilitou as palavras terem
tanta importancia e por isso de fato produzir saber, que etimologicamente se associa a sabor.

Esse sabor de colocar o saber a servigco das relagcBes cotidianas onde as préaticas de
salde se efetivam, transformou o saber em instrumental técnico em intervencao diferenciada
dos procedimentos generalizantes.

Entre tantas questdes que foram abordadas na analise vamos salientar nesses
apontamentos finais algumas que nos permitiram compreender melhor o universo do ACS,
seus dramas e recursos.

Chamou-nos atencdo a valorizacdo da experiéncia de ser escutado. Sabemos que escutar
¢ partir da fala do outro, toma-la como disparadora da producédo de significacdo. De modo
diferente ouvir se limita a funcdo de captar os sons e processa-los, capacidade comum a todos
0s humanos que contam com sistema auditivo integro. A percepgdo gerada nos ACS pela
operacgdo da escuta foi que seus saberes tinham pertinéncia, coeréncia e poténcia, 0 que vimos
alavancar a satisfacdo e motivacao para continuarem exercendo suas funcdes.

Apesar da valorizagdo da escuta, que em ultima analise seria o aval para produgédo da
fala, o siléncio apareceu em varios momentos e em diferentes atores desse processo. Como
fonte originaria do sentido, o siléncio, segundo ORLANDI (2007), ndo é vazio, mas pode
abrigar inimeros dizeres que estdo em processo de producédo, pois ainda ndo encontraram no
sujeito seu lugar definido, ou a posi¢do que este quer tomar em relagdo a determinado assunto
ou situacdo. Por isso relevamos o siléncio como valioso sinal de elaboracgdo, reflexéo,
apaziguamento para emergir numa descoberta ainda incomunicével, mas rica em associacao
de sentidos.

Nem sempre o siléncio se refere a producdo, temos também o silenciamento, que €é
produzido pela obstrucdo da escuta do outro, gerado pela impossibilidade de se perceber
sendo ouvido, entdo, silenciar é uma forma de resisténcia e sobrevivéncia em contexto
dialdgicos autoritarios, meramente operacionais e hostis, como muitas vezes é sdo percebidas
as reunides de equipe.

Vimos também que os ACS subliminarmente transitam entre a onipoténcia e a
impoténcia. Pelo vinculo que tém com a comunidade parecem em algumas situacdes

sentirem-se aptos a resolver tudo e a equipe de certa forma, segundo o discurso deles,
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pressiona para que o facam. No entanto, quando percebem a falacia de tentarem vestir o
esteredtipo do “super-herdi da saude”, parecem ficar impotentes, pois ndo puderam mudar
tudo como gostariam. Esse drama é fonte de muita culpa e fragilizacdo da prépria estima
como trabalhador. Percebemos que o trabalho realizado permitiu que entrassem em contato
com os limites do outro (usuérios), da rede de satde onde se inserem, e ndo s6 de si mesmos.
Apreender a poténcias das pequenas a¢les permitiu que trocassem impoténcia e onipoténcia
por poténcia que precisa ser reconhecida, inclusive para que se percebam mais humanos do
gue tém se permitido ser.

Se mais humanos, num dizer psicanalitico, “atravessados pela castracdo”, podem
perceber que o controle total e a onipoténcia devem ser abandonados para que a vida seja
viabilizada. Assim fica mais facil compreender os limites alheios, julgar menos com valores
morais e agir exercitando a escuta para a historia do outro, seus valores e verdades téo
fundamentais para sobrevivéncia fisica e psiquica.

Nossos parceiros se referiram ao trabalho realizado no grupo como “terapia”, 0 que em
muito nos alegrou, pois os efeitos terapéuticos sdo efeitos de cuidado, atencdo e compromisso
com a dor e a histéria do outro, nessa medida o processo de trabalho gerou uma vivéncia de
cuidado que pode ser transmitida na relagdo com o usuario, bem mais do que aplicacdo de
conceitos, o trabalho gerou nova referéncia de relacionamento e vinculo.

O conceito de maternagem construido por Winnicott mediante a observacdo do modo
delicado, implicado e intenso pelo qual as maes se relacionam com seus bebés para
transformar o ambiente num lugar que a vida valha a pena, se mostro um aporte muito Util
para dimensionar a relagcdo de cuidado do ACS com 0s usuarios, com a equipe e com as maes.
Pois, assim como as mées podem transformar o ambiente pela relacdo, o contexto do grupo se
revelou um germe dessa poténcia afetiva, ou seja quando nos acolhemos, apoiamos e
compreendemos generosamente o ambiente muda, independente do lugar onde estamos
inseridos.

Pautados no eixo do exercicio do cuidado com quem cuida, movido pela escuta e pelo
acolhimento, pudemos construir conhecimentos com os ACS a respeito da promogéo a saude
na primeira infancia. Mesmo sendo norteados pelos referenciais tedricos, esses saberes
ganharam vida na circulacdo afetiva gerada pelo contexto grupal, cuja poténcia pode se

estender para muitos processos de trabalho em diferentes equipamentos de salde.
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