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Resumo: Com a estruturagdo do SUS, apos a reforma sanitiria, novos paradigmas
passaram a fazer parte da rotina dos profissionais de satide do Brasil. A légica centrada
no médico, especialista e hospitalocéntrica perde espago para o acompanhamento
longitudinal, de prevencdo e promocdo de satide para as populagdes, com um olhar
ampliado no que se refere ao conceito de satde. A nova realidade faz com que o perfil
dos profissionais atuantes tenha que se adaptar aos novos paradigmas, que sdo mais
voltados para a producdo de vida. Espacos nomeados pelo Ministério da Saude como de
educagdo permanente foram criados para facilitar esta passagem. O presente estudo
problematiza a forma como tal ferramenta vem sendo utilizada, para propor um
mecanismo que potencialize de fato os espacos de educacdo permanente na aten¢do
basica em saude. Apresentou-se a possibilidade de elaborar oito encontros em formato
de oficinas com a intencdo de valorizar e facilitar o processo grupal de duas equipes de
estratégia de saude da familia, para que estas encontrassem seus potenciais e
dificuldades quanto as necessidades de aprendizagem de forma singular e, assim,
possibilitar suas qualificacdes para atuarem neste “novo” SUS. O método escolhido
para vivenciar esse processo coletivo e de pesquisa foi o cartografico dentro da
pesquisa-intervencao, permitindo que eu circulasse entre a intervengdo e a observagdo a
espreita. Os encontros possibilitaram delicadas transformagdes no trabalho em saude
dessas equipes e as percepgdes que elas tém sobre seu coletivo. Tecer esses encontros
por meio de narrativas, da fotografia e dos registros em video trouxe uma perspectiva
estética aos acontecimentos, desvendando nos processos a relevancia da pesquisa
quanto ao fato de Cuidando do cuidador ser um espago que criou possibilidade de
escutar, reconhecer e investigar situagdes trazidas pelos trabalhadores e oportunidades

de “cuidar de quem cuida” no cotidiano do trabalho.

Palavras-chave: satde coletiva, educagao permanente, SUS, atencdo basica, trabalho em

equipe



Abstract: With the elaboration of SUS, after the Health Reform, new paradigms have
become a part of the routine of health professionals in Brazil. The medical logic
focused and the hospital-centric system lose space out to the longitudinal follow-up,
prevention and health promotion to people, regarding the health concept. The new
reality makes the profile of the new working professionals adapt to new paradigms that
are devoted to life production. Spaces, named by the Ministry of Health, such as
Permanent Education, were created to facilitate this passage. The current study decided
to discuss how this tool has been used, to propose a mechanism that in fact enhances
the spaces of the Continuing Education in Primary Health Care. It has been presented
the possibility of eight meetings in the workshop format, intended to improve and
facilitate the group process of two teams of Family Health Strategy, so that they meet
their potentials and difficulties regarding the learning needs, uniquely presented, and
thus enabling their qualifications to act in this "new" SUS. The chosen method to
experience this collective process and research was the mapping within the research-
intervention, allowing that I could move between the intervention and the observation
by lurking around. The meetings have provided delicate changes on the health work of
these teams and the perceptions that these have on their collective. To set these
meetings through narratives, photograph and video records, brought an aesthetic
perspective to the events, unraveling in the processes, the relevance of the research as
being a space that has created a power to listen, recognize and investigate situations

brought by workers and as an opportunity to "caring for the carers", in the daily work.

Keywords: Public Health, Continuing Education, SUS, Primary Care, Teamwork
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INTRODUCAO

A histoéria da Saude no Brasil foi marcada por mudangas, principalmente no final
da década de 1980 com a reforma sanitaria, que visava reestruturar os servigos de
atencdo em saude e garantir o acesso universal a todos os cidaddos. Este marco da
concepgdo de um sistema Unico fez com que se elaborassem as diretrizes do Sistema
Unico de Satde — o SUS, vigente atualmente em todo o territério nacional,
regulamentadas apds a criagao da lei n® 8.080 do Ministério da Satude.

Durante a estruturacdo do que pretende ser o SUS, na intencdo de garantir o
acesso da populacdo a saude a partir de suas diretrizes — universalidade, integralidade e
equidade —, percebeu-se que era necessario reformular a forma de pensar o cuidado,
considerar que cada territorio tem suas particularidades, que a vida das familias e suas
historias sdo processos em constante movimento. Fez-se necessdrio pensar uma
estrutura de servigos para o cuidado em saude capaz de suprir os diferentes pulsos e

ritmos da popula¢do, da politica, da cultura.

O SUS tem provocado uma forte pressdo politica
em favor da substituicdo do padrdo reducionista,
orientado pela doenga, centrado no hospital e orientado
para a especializacdo vigente na educagdo profissional,
por outro modelo que seja mais humanista, orientado
para a satide, com foco nos cuidados de satide primérios e
socialmente comprometido. (ALMEIDA-FILHO, 2011,

p.7)

Dentro desta nova logica, adota-se a Estratégia Satde da Familia (ESF) como
metodologia de atuag@o na atengdo bdsica, principal setor que sofreu alteragdes com a
mudanca de foco supracitada, exigindo transformac¢do nas atuagdes que eram
basicamente ambulatoriais para assistir, prevenir e promover o cuidado com foco nos
ciclos de vida dos individuos e seus significados de acordo com as relagdes
estabelecidas em cada fase. Como diz Martins (2006, p.143), quando explicita que sdo
humanos cuidando de humanos e como tal processo pode ser feito com qualidade e
satde nos dois sentidos, no de quem cuida e no de quem ¢ cuidado, “no ambito do
humano, portanto, alcanca-se maior objetividade incorporando-se os fatores subjetivos
(dos profissionais), quer dizer, tomando-se as coisas tal como acontecem, para entendé-
las e poder fazer com que aconte¢am da melhor maneira. Essa ¢ a forma de evitar a

atividade desumanizada e desumanizante”.



Isso possibilita que esse novo olhar profissional consiga absorver esta ampliagdo
e incluir no seu repertdrio caracteristicas de atuagdo territorial descentralizada,
articulagdo da rede intersetorial local e de servigos (primarios, secundarios e terciarios),
fomento do controle social por meio dos conselhos gestores, realizacdo de grupos de
promogdo de satide no territorio, agdes culturais pensando na convivéncia social como
promocao de saude e producdo de vida, e realizacdo de visitas domiciliares, reunides e
atendimentos compartilhados com especialistas apoiadores para realizar um cuidado
com olhar ampliado. E um processo que ainda precisa ser explicitado por tratar-se de
uma passagem nao unanime de constru¢do de satide, mas que este trabalho acredita ser

viavel:

A questdo que se coloca diz respeito ndo a validade
do modelo biomédico, mas sim a possibilidade ou
impossibilidade de considera-lo como suficiente para a
formagdo integral daqueles que pretendem trabalhar com
seres humanos. (idem, ibidem, p.143)

Dentro desta perspectiva de cuidado, surge a proposta de incluir uma equipe de
espcialistas, o NASF (Nucleo de apoio a Satide da Familia) focados nesta possibilidade
de intervencdo, em que suas agdes ndo sdo focadas apenas no atendimento individual,
mas também em agdes de educagdo dos profissionais e da comunidade, na tentativa de
ampliar o conceito de satide de todos.

Os especialistas na ateng¢do bésica (como nutricionista, terapeuta ocupacional,
psicologo, assistente social, fonoaudidlogo, educador fisico, farmacéutico,
fisioterapeuta, médico pediatra, médico ginecologista e/ou médico psiquiatra)
constituem a Equipe NASF e sdo responsaveis pelo:

suporte assistencial e técnico-pedagogico, em que a
dimensdo assistencial é aquela que vai produzir acdo
clinica direta com os usuarios, e a agdo técnico-
pedagogica vai produzir acdo de apoio educativo com e
para as equipes de ESF. [...] O pressuposto fundamental
da proposta do NASF ¢ que deve ocorrer a compreensao
do que ¢ conhecimento nuclear do especialista e do que ¢
conhecimento comum e compartilhdvel entre equipe de
SF e o referido especialista. (BRASIL, Ministério da
Saude, 2010)

E importante ressaltar que o NASF ndo se constitui como porta de entrada do
sistema para os usudrios, mas sim de apoio as equipes de Satde da Familia. Ainda

segundo as diretrizes do Ministério da Saude (ibidem), o processo de trabalho do NASF
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deve ser estruturado a partir das seguintes prioridades: atendimento compartilhado e
interdisciplinar, com troca de saberes, capacitacdo e responsabilidades mutuas que
gerem experiéncias para todos os profissionais envolvidos.

Uma das formas de ocorrer este compartilhamento de conhecimentos ¢ por meio
das chamadas reunides de matriciamento, em que as equipes se encontram para trocar
saberes e possibilidades de atuagdo no territorio. O matriciamento também traz um novo
carater ao espaco de reunido, pois trata-se de mais uma ferramenta que proporciona uma

transformagdo na forma que os profissionais tém para olhar para cada caso.

O matriciamento deve propiciar a retaguarda
especializada da assisténcia, assim como um suporte
técnico-pedagogico, um vinculo interpessoal e o apoio
institucional no processo de constru¢do coletiva de
projetos terapéuticos junto a populagdo. (CHIAVERINI
et. al., 2011, p.15)

Como afirmam Campos & Domitti (2007, p.400, apud CHIAVERINI et. al.,
p.14), é no encontro da equipe minima com a equipe de apoio que se constitui um novo
arranjo do sistema de saude, em que “apoio matricial e equipe de referéncia sdo, ao
mesmo tempo, arranjos organizacionais € uma metodologia para gestdo do trabalho em
saude, objetivando ampliar as possibilidades de realizar-se clinica ampliada e integracao
dialégica de distintas especialidades e profissdes”.

Portanto, para atuar nessa nova logica, tornam-se necessarias novas
caracteristicas profissionais, que ainda ndo encontramos nos curriculos académicos e
vao além de dominar a técnica de procedimentos especificos de cada profissdo da satde.
Essas novas caracteristicas precisam ser adquiridas no cotidiano do trabalho por aqueles

que ja estdo em atuagdo, como afirma Ceccim (2004, p.161):

Torna-se crucial o desenvolvimento de recursos
tecnologicos de operacdo do trabalho perfilados pela
nog¢ao de aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de
construir cotidianos eles mesmos como objeto de
aprendizagem individual, coletiva e institucional.

Ou ainda, como dizem Machado et.al. (2007, p.337),

para que seja possivel a realizacdo de uma pratica que
atenda a integralidade, precisamos exercitar afetivamente
o trabalho em equipe. [..] E preciso estabelecer
estratégias de aprendizagem que favoregam o dialogo, a
troca, a transdisciplinaridade entre os distintos saberes
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formais e ndo formais que contribuam para as acgdes de
promogao de saude a nivel individual e coletivo.

Transformagdo em movimento

Nesse processo de transicdo e de novos paradigmas sdo frequentes posturas
profissionais contraditorias, principalmente em relacdo a vivéncia cotidiana desses
“novos conceitos”. Essa ¢ uma das complexidades da clinica da saude no
contemporaneo: ela opera com generalidades, prescri¢des, protocolos e também com
singularidades, encontros e sutilezas. Por exemplo, na politica ministerial existe uma
proposta de realizar o cuidado de forma holistica, mas o setor da saude ainda trabalha
com a politica de forma fragmentada (satide mental, tuberculose, satde da mulher e
saude da gestante, entre outros), o que gera uma concentragao de saberes especializados
em sobreposicdo as realidades locais. Assim, segundo Ceccin (2004), para cada
implementagdo de “programa de acdo” a gestdo propde uma linha de capacitagdes, isto
¢, uma linha de prescricdes de trabalhos aos profissionais. Essas ‘“‘capacitacdes/
prescricdes”, em geral, sdo baseadas em dados gerais que ndo consideram a
singularidade, as subjetividades e as conexdes de sentido local. Exemplificando: o
Ministério da Saude envia cartazes sobre tuberculose, hanseniase e febre amarela para
todo o Brasil, de forma homogénea, mas a distribuicdo dessas morbidades ¢ bastante
distinta no territorio nacional. O mesmo ¢ feito em relagdo as capacitagdes construidas e
ao material disponivel para consulta.

O presente trabalho ndo pretende questionar ou afirmar que ndo seja necessario
um processo de atualizacdo de grandes contetidos, a partir de dados gerais nacionais,
estaduais e municipais que sdo captados pelas ferramentas de registro que tragam o
perfil da saide no Brasil, mas sugere que esta ndo pode ser a Unica forma de
potencializar e qualificar o trabalho em satde. Além de qualificar a construgdo do
cuidado, a proposta de Cuidando do cuidador também ¢ direcionada a cuidar e escutar o
trabalhador. Segundo Sato & Lacaz, 2006, p.114 “a saude do trabalhador configura-se
como uma outra maneira de abordar as relagdes entre trabalho e satide-doenga, mediante
a valorizacdo do saber e das vivéncias dos trabalhadores no cotidiano do trabalho,
apoiada em uma metodologia que se baseia na maxima ‘conhecer para tranformar’.
Com essa afirmativa, a proposta apresentada fecha o ciclo de tecer a importancia de
qualificar o trabalho em saude por meio da valoriza¢do dos trabalhadores atuantes e
identificacdes das singularidades de seus territérios: a constru¢do do coletivo por meio
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do que ¢ singular, considerando o conceito de singular que fala de “multiplicidades de
uma situagdo, de um lugar e ndo do que ¢ individual” (Henz et.al., 2014).

Com base nos dados apresentados, somados a minha vivéncia como terapeuta
ocupacional integrante de uma equipe NASF, que tem dentre suas fungdes realizar
espacos de educagdo permanente, observo a diferenga entre o sentido do aprendizado
quando a atividade ¢ feita a partir de uma questdo trazida pela equipe e quando ¢
colocada pela gestdo com temas predefinidos pelas linhas de cuidado do Ministério da

Saude. Desta forma,
as capacitagdes ndo se mostram eficazes para possibilitar
a incorporacao de novos conceitos e principios as praticas
estabelecidas — tanto da gestdo como de atengdo e de
controle  social por trabalharem de maneira
descontextualizada e se basearem principalmente na

transmissdo do conhecimento. (CECCIN, 2004, p.165)

Assim, a proposta do presente estudo ¢ produzir encontros e pensamentos acerca
da realidade cotidiana de trabalho, propondo problematizagdes e possiveis
transformagdes nos funcionamentos mencionados acima, apresentando uma
possibilidade de utilizar o cuidado dos profissionais para que o conceito de educacao

permanente acontega como real poténcia transformadora no cotidiano da ateng¢ao basica.
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1. UM POUCO DO OLHAR DESTA TERAPIA OCUPACIONAL

A proposta deste trabalho ¢ construida a partir das minhas observagdes como
terapeuta ocupacional (dentre as diversas especialidades que compdem a equipe NASF),
com suas particularidades de formagdo e olhar, questio que considero relevante
ressaltar, uma vez que ¢ meu ponto de partida na constru¢do de conexdes reflexivas de
sentidos.

Foi na graduagdo em terapia ocupacional (TO) que construi parte significativa
de um olhar sensivel em relagdo aos individuos e seus processos, focado em suas
singulares historias de vida, seu cotidiano e como, a partir de cada contexto,
estabelecem suas relagoes de afeto, de trabalho, de cidadania e com o fazer. Identifico-
me com Liberman (1998, p.13) quando diz que “[...] pensa a TO como pratica social
ocupada em observar e intervir na qualidade de vida do sujeito cujo olhar se volta sobre
seu cotidiano, suas possibilidades de encontro consigo mesmo e com o outro, € com as
atividades que realiza ou que pode criar”.

Somado a este olhar, sentia que a forma mais potente de intervir no cotidiano
dos sujeitos era estar o mais proxima possivel da sua rotina original — casa, escola,
familia, igreja que frequentam etc., e decidi fazer residéncia multiprofissional em saude
da familia e comunidade na Universidade Federal de Sdo Carlos. Com a énfase em
cuidado, educagdo e gestdo pude ampliar o olhar da terapia ocupacional nas diferentes
perspectivas da saude publica e percebi a capacidade que o olhar as singularidades teria
para criar intervengdes com os profissionais atuantes no contexto do SUS, que passa por
todas essas significativas transformagdes de paradigmas relatadas até o momento:
despertava-me a vontade de pensar uma forma de cuidados para esses profissionais que
estdo em contato com esse “novo fazer”.

A cada dia que passava e eu me engajava na rotina do trabalho da atencdo
basica, ficava mais forte o desejo de propor algo para esses profissionais. Dai a decisao
de fazer o mestrado profissional (MP) em Ciéncias da Saude, com foco em educacio
permanente. A escolha por um mestrado da categoria profissional veio justamente por
estar & procura de algo que qualificasse minha capacidade reflexiva e de agdes em
relagdo a meu trabalho, além de realizar a pesquisa no meu campo de atuag@o e permitir
que essa formagao transbordasse para os trabalhadores que vivem comigo um cotidiano
de trabalho que por vezes massacra e aliena. E foi o que encontrei na proposta do MP da

Unifesp de Santos, que define que
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além da producdo de pesquisas e de conhecimentos
interdisciplinares, o programa foi criado visando
propiciar uma qualificacdo técnica, criativa e
potencialmente  transformadora dos  profissionais
inseridos no MP, instrumentalizando-os para a avalia¢do
critica de suas praticas cotidianas. (Liberman et. al.,
2015, p.718)

Encontrei o que somava a paixdo da terapia ocupacional em ver os processos
cotidianos acontecerem a possibilidade de pesquisar e intervir dentro do meu contexto

de trabalho, ou seja, com conhecimento de causa.

1.1 Um novo encontro com o saber
A proposta colocada pelo Ministério da Satde nas Diretrizes da Estratégia Satude
da Familia ¢ que a equipe minima, composta pelo médico, enfermeiro, seis agentes
comunitarios de saude, um auxiliar de enfermagem e um dentista em sua maioria, seja
autogestora deste processo de manutengdo e busca do conhecimento de acordo com a
realidade cotidiana vivida em seu territério. Além disso, que identifique suas lacunas e
busque suporte, que pode ser construido em conjunto com os profissionais especialistas
da equipe NASF nas reunides de matriciamento ou com dispositivos € servigos
parceiros. Contraditoriamente, a0 mesmo tempo em que ¢ colocada essa caracteristica
“autogestora”, ¢ recorrente a escalacdo de integrantes da equipe de ESF para participar
das “capacitagdes/prescri¢des” como nomeadas por Ceccim (2004), baseadas em dados
gerais e que comprometem a organizacdo cotidiana das equipes, nem sempre com
resultados relevantes e significativos. Percebo esse fato também na rotina do trabalho,
quando os profissionais passam a semana em ‘“formacdo” e, quando voltam,
dificilmente transformam seu fazer ou compartilham o conteudo. Muitos relatam ser um
momento de descanso da rotina do trabalho, o que evidencia duas situagdes a observar:
a sobrecarga de trabalho com poucas oportunidades para pensar sobre o trabalho e o
fato de que quando o espaco € proposto vem por meio de uma construcdo atravessada.
Mesmo com a presenga das ‘“‘capacitacdes/prescricdes”, o matriciamento
preserva-se como uma forma de acompanhar o processo de construcido de cada equipe
de ESF, como proposto pelas Diretrizes, por tratar-se de um momento de encontro da
equipe NASF com cada equipe individualmente. Reiterando as defini¢cdes colocadas na
contextualizagdo do trabalho NASF, Figueiredo & Campos (2009, apud CHIAVERINI
13



et. al, 2011, p.14) apresentam o apoio matricial como “um suporte técnico
especializado que ¢ ofertado a uma equipe (ESF) interdisciplinar em satde a fim de
ampliar seu campo de atuagdo e qualificar suas acdes”.

A afirmativa acima traz em si a contradi¢ao deste desafio de “ampliar o olhar”
com servigos “especializados” ali a mado. Nas reunides de matriciamento, por vezes ha
um cuidado a tomar para que tal encontro ndo se torne um ‘“encaminhamento
presencial”, em que os profissionais envolvidos ndo compartilham seus saberes nem
constroem um cuidado compartilhado, mas continuam a cuidar dos sujeitos “por
partes”, na logica de transmitir informacdes protocolares basicas do paciente, em vez de
discutir o caso e debater alternativas, compartilhando saberes. Este estudo destaca essa
questdo como relevante na constru¢do do trabalho na atengdo bésica, que pode ser
qualificado com equipes mais abertas para acompanharem seus processos de modo
coletivo e que o Cuidando do cuidador pode possibilitar como desdobramento.

O impacto da melhora na qualidade do trabalho a partir da logica do
compartilhamento do saber e das agdes ¢ algo empirico, de dificil mensuragdo, o que
leva a muitos questionamentos de quem nao acompanha o trabalho de perto ou quando
se trata de uma gestdo que considera resultado s6 aquilo que pode mensurar
numericamente. E um desafio mensurar resultados empiricamente, mas até mesmo para
melhorar as produ¢des numéricas sdo necessarias intervengdes qualitativas, que sejam
“sentidas” no cotidiano do trabalho. Esta dissertacdo tem a proposta de gerar um
encontro entre a constru¢cdo de um trabalho que valoriza o trabalhador e um que caiba
dentro das produc¢des cobradas pela gestao.

As politicas preveem que devem existir espagos de formagdo em servigo por
meio da educacdo permanente (EP) e que as equipes sdo responsaveis por construir esse
espaco e podem solicitar apoio dos profissionais especialistas, seja do NASF ou de
algum servigo da rede pelas reunides de matriciamento ou em outro espago
disponibilizado para tal, como descrito anteriormente.

As formagdes em servigo também passaram por transformagdes conceituais ao
longo de seu processo de construcdo, mas atualmente a educag¢do permanente ¢ o
conceito que o Ministério da Saude decidiu incorporar como o utilizado para a formagao
continua dos profissionais. Para entender, o conceito educacao continuada era utilizado
até recentemente junto ao conceito de EP, mas o Ministério da Saude concluiu que tal
conceito dava margem para as ‘“‘capacitacdes/prescricdes” por serem caracterizadas

como “uma continuidade do modelo escolar ou académico, centralizado na atualizacio
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de conhecimentos, geralmente com enfoque disciplinar, em ambiente didatico e baseado
em técnicas de transmissdo, com fins de atualizagao” (BRASIL, Ministério da Saude,
2009, p.43).

E completa que: “O enfoque da Educagdo Permanente, ao contrario, representa
uma importante mudanga na concepcao e nas praticas de capacitacdo dos trabalhadores

dos servigos”. Supode inverter a logica do processo

incorporando o ensino e o aprendizado a vida cotidiana
das organizagdes e as praticas sociais e laborais, no
contexto real em que ocorrem; modificando
substancialmente as estratégias educativas, a partir da
pratica como fonte de conhecimento e de problemas,
problematizando o proprio fazer; colocando as pessoas
como atores reflexivos da pratica e construtores do
conhecimento e de alternativas de acdo, ao invés de
receptores; abordando a equipe e o grupo como
estrutura de interagdo, evitando a fragmentagdo
disciplinar; ampliando os espagos educativos fora da
aula e dentro das organizagdes, na comunidade, em
clubes e associagdes, em agdes comunitarias.

Entdo, EP pode ser considerada:

A estratégia de reestruturag@o dos servigos, a partir
da analise dos determinantes sociais € econdmicos, mas
sobretudo, de valores e conceitos dos profissionais.
Propde transformar o profissional em sujeito, colocando-
o no centro do processo ensino-aprendizagem. (Motta &
Ribeiro, 2005)

Apesar do avango reflexivo adotado pelo MS quanto ao aprendizado dos
profissionais da saude, na pratica, a realidade das equipes de ESF estd um pouco
distante da teoria. Existe uma dificuldade em pensar como fazer esse processo de
educacdo em servigo acontecer e acontecer de forma que faga sentido, com qualidade,
sem que se torne uma “capacitagdo/prescricdo”, uma transmissdo de conhecimento
descontextualizada.

O que observei na minha vivéncia como terapeuta ocupacional integrante da
equipe NASF ¢ a necessidade de um olhar mais atento as necessidades de cada equipe,
tanto no que diz respeito as tematicas técnicas quanto a reflexdes sobre cuidado em
saude, tensdes e reflexdes cotidianas, a partir do seu grau de maturidade grupal e de

conhecimento, de apropriagdo da realidade de trabalho e das relagdes interpessoais. O
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que significa que nem sempre as equipes conseguem ter clareza e maturidade de
trabalho para solicitar o apoio técnico com todas as suas poténcias e para trazer algum
conteudo que agregue ao trabalho. Ha a necessidade de que se realize um apoio das
equipes NASF e servicos em relacdo ao seu proprio processo de trabalho, para
posteriormente adquirirem a habilidade de identificacdo e solicitagdo de atendimento de
necessidades, como sugere o MS. Tal problematica da-se por diversos fatores. Entre
eles penso que vale a pensa destacar: a formagdo académica dos profissionais de saude
que ainda se sustenta da logica de trabalho distante dos novos paradigmas; a cultura da
populacdo que ainda, em sua maioria, entende que acesso a saide ¢ consulta marcada
para resolver sua doenca, depois de ela ja instalada; a dificuldade de entender a logica
da prevencao e promoc¢ao de saude; a rotina das UBSs que ainda funciona com metas e
organizagdes do cuidado voltadas para a logica ambulatorial, hospitalocéntrica, com
agendas que privilegiam os horarios de consulta individual e ndo, por exemplo, acdes

coletivas; as visdes gerenciais que, segundo Merhy (2005, p.172)

se posicionam sistematicamente pela nocdo de que baixa
eficicia da ag¢des de saude ¢ devida a falta de
competéncia dos trabalhadores e que pode ser corrigida a
medida que suprimos, por cursos compensatorios, aquilo
que lhes falta. Diante desta visdo do problema, os

\

gestores passam a propor cursinhos a exaustdo, que
consomem recursos imensos € que ndo vém gerando
efeitos positivos e mudancistas na pratica desses
profissionais.

Nao se pretende abordar neste trabalho cada contexto destas problematicas a
fundo, mas faz-se relevante destaca-los para ilustrar que as dificuldades vém das
diferentes esferas: da gestdo, da educagdo da populagdo e da formagdo académica, entre
outros fatores. Tais exemplos permeiam este trabalho ao longo do desenvolvimento da
pesquisa, que possibilitara perceber como esses elementos estdo presentes e influenciam

no trabalho realizado.

1.2 Cuidando de quem cuida

Como esta previsto por Chiaverini et al. (2011, p.15), no Guia de
Matriciamento em Saude Mental do Ministério da Saude: “pode-se solicitar
matriciamento quando a equipe de referéncia sente necessidade de resolver problemas
relativos ao desempenho de suas tarefas, como, por exemplo, dificuldades nas relagdes

pessoais ou nas situagdes especialmente dificeis encontradas na realidade diaria”.
16



E necessario abrir espago de reconhecimento das equipes ESF no que diz
respeito as suas poténcias, dificuldades, relagdes interpessoais entre seus integrantes e
identificagdo de cada grupo com o trabalho no dia-a-dia. E necessério ainda investir no
processo de maturidade, objetivando que cada equipe se torne um ‘“grupo maduro”,
definido por Mosey apud Maximino (2001, p.43) como aquele que se caracteriza “pela
realizacdo de atividades e desempenho de papéis adequados a um funcionamento
grupal, onde o objetivo é a combinagdo de produtividade com satisfagdo das
necessidades pessoais”. A maturidade sempre estard em processo, mas o ideal é que
cada equipe — a partir dessas transformagdes e com olhares mais atentos e cuidadosos
com a sua propria organizagdo — possa tornar-se protagonista de seus processos e seja
capaz de identificar seus questionamentos praticos e conceituais relacionados ao que
esta latente na vivéncia daquele territorio em encontro com os profissionais envolvidos.

Fortuna et. al. (2005, p. 265) afirmam: “consideramos o trabalho de Equipe em
Satde como uma rede de relagdes entre pessoas, rede de relagcdes de poderes, saberes,
afetos, interesses e desejos, onde ¢ possivel identificar processos grupais. Trabalhar em
equipe equivale a se relacionar”.

Faz-se necessario investir nestas relagdes, criar um espaco para despertar as

2
“pontas do processo”

de cada equipe, que ¢ ao que este estudo se dedica e detalhara
mais a frente. Serd explorada uma forma de cuidar das equipes de ESF para que se
alcancem tais objetivos: propiciar um espaco de cuidado para os profissionais imersos
em uma realidade insalubre e qualificar os espagos de educagdo permanente. Como
pesquisadora, acredito que os ganhos que esse espaco de cuidado possa propiciar as
equipes sdo diversos no que se refere a saide do trabalhador e a qualidade do servico
prestado a populagdo, mas fiz a escolha de destacar que o método apresentado qualifica
o uso de uma ferramenta ja existente, a educacdo permanente, que passa por algumas
dificuldades de aplicagdo no cotidiano dos trabalhadores.

A realidade do contexto vivenciado no trabalho como terapeuta ocupacional
integrante do NASF, dentro da ESF, mobilizou-me a pensar a respeito da qualidade dos
profissionais atuantes na aten¢do bdésica, por observar o tamanho das angustias
vivenciadas por esses profissionais frente as demandas complexas e as ferramentas

(subjetivas e objetivas) que possuem e que permeiam este nivel de atencdo em saude no

Brasil. Tanto o reflexo de tal situagdo na qualidade do trabalho realizado quanto os

2 Pontas do processo ¢ um conceito da metodologia cartografica que sera explicitado mais adiante e que
esta associado ao fato de o pesquisador estar atento aos pontos que mais chamam a atengdo dentro de um
processo vivido.
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espacos de Educacdo Permanente realizados da forma atual ndo suprem essa cadeia de
acontecimentos. A proposta do Cuidando do cuidador traz uma possibilidade de como
atingir a alma ética e politica do trabalhador, assim como uma possibilidade

transformadora que Merhy (2005, p.173) sugere:

Nao me parece que para gerar “autoanalise e autogestao
dos coletivos” o “trabalho com eixo na integralidade” tenha
forgca em si, ou mesmo, que “as consultorias, os apoios, as
assessorias quando implementadas” tenham capacidade de gerar
isso com os analisadores da Educagdo Permanente em Saude, se
ndo conseguirem atingir a alma do operar ético-politico do
trabalhador e dos coletivos na constru¢do do cuidado, que ¢ o
modo como estes dispdem do seu trabalho vivo em ato,
enquanto forca produtiva do agir em saude.

1.3 Uma questdo norteadora para a pesquisa

O estudo em questdo acredita que as oficinas de Cuidando do cuidador
realizadas nas reunides de matriciamento sensibilizem as equipes de ESF quanto ao
olhar, escutar, trabalhar em equipe, para possibilitar que elas identifiquem seus
interesses e necessidades de aprendizagem no cotidiano do trabalho, ou seja, como

potencializadoras dos espacos de educagdo permanente em saude.
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2. OBJETIVO: AFETIVIDADE PARA CRIAR POTENCIA

O objetivo do presente estudo foi elaborar, implementar e avaliar oficinas de
Cuidando do cuidador para duas equipes de ESF, como potencializadoras para os

espacos de educagdo permanente.

Objetivos especificos
* Explicitar a gestdo uma possibilidade de proposta em educagdo permanente
dentro do cotidiano dos servigos.
* Sensibilizar as equipes quanto as habilidades de escutar, olhar, cuidar e
trabalhar em equipe.
* Estimular as equipes na busca de seus interesses e necessidades de

aprendizagem por meio do afeto.
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3. METODO DE PESQUISA: EXPLORAR E PARTICIPAR:
CARTOGRAFAR

“Pela ordem natural do que chamamos de destino,
estariamos participando ou estariamos intervindo? ”

Escrita de um dos participantes da pesquisa, 2014

O contexto que se apresentava na rotina do meu trabalho como Terapeuta
Ocupacional de equipe NASF, era a de diversas solicitacdes de profissionais que
atuavam em parceria com a minha equipe solicitando intervengdes de cuidado em
relagdo aos diversos sofrimentos que os mesmos estavam passando. Tais sofrimentos
eram em sua maioria realionados ao trabalho e/ou em suas relagdes interpessoais com
seus compamnheiros de trabalho. Em discussdo na reunido de equipe NASF,
levantamos que os profissionais de satide mental tinham o maior ntimero de solicitagao
e decidimos apresentar uma proposta mais ampla para que os grupos de trabalho fossem
abordados, talvez trouxesse uma maior efetivadade nas inervencdes que estavamos
fazendo majoritrariamente de forma individual. Por me interessar por tal questdo e
avaliar que minha formacdo em Terapia Ocupacional tinha ferramentas importantes
para contribuir com esse processo, decide que construiria uma possiblidade de cuidado
para esses profissionais e tal tematica seria meu objeto de pesquisan nom mestrado.
Afinal, serd que tudo isso faria sentido nesse contexto de trabalho? A partir dessa

situacdo passei estruturar o método de intervengao descrito abaixo.

3.1 Participantes

Os participantes sao duas equipes minimas de ESF apoiadas pela equipe NASF
Gaivotas, pertencentes ao bairro de Capela do Socorro, na regido sul do municipio de
Sao Paulo (SP). As equipes sdo formadas por: seis agentes comunitarios, um médico(a)
e um enfermeiro(a), podendo haver também dois auxiliares de enfermagem e/ou um
dentista, de acordo com a equipe. Esta pesquisa ndo apresenta riscos aos participantes e
as equipes foram escolhidas a partir de alguns critérios, descritos a seguir:

De inclusao:

- Ser uma das doze equipes de ESF apoiadas pela equipe NASF Gaivotas.

- Ter interesse de participar do estudo.
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- Ser uma equipe em que todos os integrantes participam da reunido de
matriciamento.

De exclusao:

- Que ndo tenham interesse em participar do estudo.

- Que apresentem uma reunido desfalcada, com frequente auséncia de

profissionais.

3.2 Procedimento das oficinas

Foram organizados oito encontros, em forma de oficina de sessenta minutos, ou
seja, em uma das cinco horas semanais de reunido de equipe da ESF. A cada 15 dias
acontece a reunido de matriciamento com o NASF, também nesse espaco. A ideia ¢é
aproveitar a rotina ja estabelecida entre as equipes a fim de ndo realizar nenhuma
proposta que seja descolada da realidade do trabalho e que de fato ndo seja possivel
incorporar como pratica cotidiana do trabalho. Essas oficinas foram realizadas entre
Junho e Outubro de 2014.

Houve um encontro chamado “zero (0): aproximar” ao inicio das oficinas, para
realizar o levantamento das expectativas sobre o trabalho a ser realizado e de como cada
equipe se via no momento inicial, inclusive para que fossem possiveis eventuais
alteracdes na ordem ou contetido das oficinas. Estas apresentam uma estrutura
delimitada previamente, a partir de observacdes e relatos que fazem parte desse
cotidiano de trabalho, coletados por mim como trabalhadora e pesquisadora — por isso
havia a possibilidade de alteragdes ao longo do trajeto de cada equipe. Esse
procedimento fazia parte da metodologia da pesquisa que tinha como fundamento
promover a constru¢do singular com cada equipe, utilizando para isso diferentes
ferramentas, como videos, producdes artesanais individuais e coletivas e vivéncias
corporais e verbais, entre outras. Cada oficina, independentemente da ferramenta
utilizada no dia, era divida em trés principais momentos: 1-despertar para a vivéncia; 2-
realizacdo da atividade; 3-roda de conversa com impressoes, sensagoes € avaliagdo do
dia.

E importante ressaltar que a escolha do modelo de “oficinas” para a intervencio
com esses coletivos se dd por suas caracteristicas. Historicamente, segundo Galletti
(2004, p.31), “essas possibilidades de construcdo coletiva que permitem, de maneira

singular, a cada sujeito, organizar-se — surgem em sua grande maioria, nos momentos de
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alargamento do campo de intervengdo, de rupturas com couragas institucionais. Nesse

momento € que o trabalho com as ‘oficinas’ emerge”. Diz ainda que

as oficinas localizam-se num campo hibrido, mével,
instavel, sem identidade, feito de experimentagdes
multiplas e aberto a intersec¢do de varios campos e
saberes, o que pode garantir a elas um espaco menos
restrito e mais efervescente quanto as problematizagoes e
descontinuidades produzidas, criando assim uma nova
cultura de interveng¢des [...] As oficinas sdo os
instrumentos mais utilizados para colocar em jogo a
reinvencdo do cotidiano.

Este formato permite que emerjam as singularidades do processo coletivo de
cada equipe, com espago para o inusitado. Criar oficinas para cuidar dos cuidadores em
Saude se identifica muito com a constru¢do de algo proximo aos trabalhos que falam
sobre a clinica em satde mental, pois dar significado, reinventar o cotidiano, apurar o
olhar tem relacdo com abrir novas “brechas” num campo subjetivo que € o
funcionamento de uma equipe, o olhar para o trabalhador atento ao que ele tem a dizer.

Por isso, transpondo o que Galletti diz sobre oficinas de saide mental para o
trabalho que foi realizado, as oficinas fazem sentido por ter uma relacdio com “o
artesanal”, por “possibilitar que o modo de producdo artesanal servisse como vetor de
existencializagdo, como espago de experimentacdo de diferenciagdo, de diversidade e de
vida, como sinénimo de pluralidade” (ibidem, p.122) — considerando “logica artesanal”
como a que permite que os trabalhadores entrem em contato com seu processo de
trabalho compartilhado com os demais trabalhadores de sua equipe, ou seja, a que
contraria a légica de producdo em série (industrial), em que cada um domina sua
especialidade sem ter no¢ao de todo o processo desde sua concepgao até sua execugao.
Para ndo anestesiar, um cuidado ¢ ndo alienar o processo de trabalho. A terapia
ocupacional favoreceu-me no sentido de estar atenta a essas relagdes com o fazer,
considerando todas essas delicadezas e desafios, no sentido de estar voltada para o
trabalhador, numa dire¢do pouco comum do olhar, pois por muitas vezes “o pensamento
da clinica” direciona-se para a populagdo de que estes profissionais cuidam todos os
dias.

Por fim, para Galletti (ibidem, p.38), “os trabalhos nas oficinas exigem, em
primeiro lugar, a produgdo de sentido, isto &, trata-se de encontrar modos de produg¢ado
que singularizem existéncias, permitam surgimento de processos criativos e,

fundamentalmente, que legitimem a pluralidade da vida”. Sinto que o trabalho na
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atencdo bésica precisa cada vez mais entrar em contato com essa pluralidade para que
os protocolos e indicadores sejam engendrados na tessitura desse complexo trabalho, ou
seja, para que subjetividade e objetividade, histérias de vida e registros em planilhas se
encontrem, dialoguem para que o profissional sinta seu trabalho realizado com mais

completude.

3.2.1 As ferramentas de registro

A produgdo dos dados foi realizada por meio de um didrio de campo individual e
da avaliacdo verbal dos participantes realizada ao final de cada encontro, que reuni em
um didrio de campo coletivo, somado ao registro de imagem (video e fotografia) que foi
realizado.

No inicio do processo de producdo de dados da pesquisa, observou-se que as
possibilidades de leitura do vivido seriam inumeras, uma vez que o registro foi
realizado de diversas formas. Como cada um traz uma perspectiva muito singular,

resolvi escrever um pouco sobre o meu encontro com cada um deles.

A. Os diarios

A.a. Diario de campo individual

O diario de campo individual foi importante para resgatar o que me saltava aos
olhos de cada dia, com as minhas percepgdes e sensagdes em relacdo ao processo

coletivo de cada equipe e o que ficou de marca.

A restituicdo de um processo de pesquisa-
intervencdo através do diario cria um plano em que
pesquisadores e pesquisados se dissolvem como
entidades definitivas e pré-constituidas. (PASSOS &
BARROS, 2009, p.175)

Revisita-lo ap6s o término do processo e procurar locais em que fosse possivel
identificar as pistas tragadas na elaboragdo da pesquisa ja gerou uma séric de
possibilidades a serem tateadas e indicadores para algumas consideracdes. O registro
livre, sem estrutura prévia, mas com pistas de um pesquisador a espreita trouxe uma
riqueza ética e estética do registro: ética pela presenca do cuidado em registrar o que
afetava o meu corpo de pesquisadora a cada encontro, em que dire¢do os pensamentos

caminhavam e a importancia desse espago marcado por rituais, tdo marcante para este
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trabalho; estética, pois fotografando as palavras e relendo-as foi possivel observar o
quanto elas destacavam os pulsos e as intensidades desse trabalho, ou seja, uma forma
de identificar beleza e ritmo no registro, como um corpo com suas variagdes de estar em
repouso, em movimento, em ebuli¢do, em tensdo etc. Lourau (1993, apud Pezzato,
2014, slide 14) diz que o “diario de pesquisa”, que se assemelha ao que esta

pesquisadora nomeou de “diario de campo individual”,

foram os registros produzidos pela pesquisadora durante todo o
tempo que durou esta pesquisa. O Didrio de pesquisa “ndo se
refere especificamente a pesquisa, mas ao processo de
pesquisar”.

Por exemplo, a respeito do encontro zero da equipe 6, leio a seguinte anotagdo:
“dentro do que vivemos senti a principio todos agitados e com dificuldade de entrar em
contato com o proprio corpo e respiragdo. Investi um pouco mais de tempo nesse
momento e funcionou... Aos poucos, cada um ao seu modo foi entrando em contato com
a proposta”.

Ou sobre o encontro trés da equipe 3: “sinto a equipe comegando a colocar o
espaco de cuidado em sua rotina. J& chegam e vao direito para sala [...] Hoje, muitas
falas e trocas, com a aparéncia da constru¢ao de um espaco informal, em que muitos
falam e pouco se ouve”. S@o relatos que trazem a tona a nuance do dia ou momento, a

partir de minhas percep¢des como pesquisadora, conforme o leitor entra em contato.
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(Foto do diério de campo)

A.b. Diario de campo coletivo

O didrio de campo coletivo era registrado no video ao final de cada encontro, no
momento em que cada oficina era finalizada e os participantes expressavam com poucas
palavras a sensa¢do em relacdo a proposta vivida. Este diario permitiu que o ritmo dos
encontros fosse acontecendo com a soma da minha percepcao as percepgdes dos
participantes da pesquisa. Foi um relevante indicador de como cada equipe estava
vivenciando a proposta. O que foi nomeado nesta pesquisa como “diario de campo
coletivo” assemelha-se “diario de momentos” descrito por Pezzato (2014, slide 37),

quando relata:

Com o “Diario de momentos”, procuramos trazer a
universalidade, a particularidade e a singularidade dos
encontros do grupo, das visitas as Unidades de Saude, bem
como de um conjunto de situagdes que emergiam na e da
pesquisa no ambito individual e coletivo.

No 9° e ultimo encontro de intervencdo, apresentei meu diario de campo
individual, com a proposta de que nesse dia o diario de campo coletivo fosse realizado
pela escrita, ou seja, que cada um escrevesse como tinha sido até ali, para que todos
tivessem um registro escrito nesse diario. Foi marcante a producao realizada de forma

coletiva, o espago de compartilhar, de trocar, na producdo do processo fez-se simbolico,
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mas nas frases escritas emergiu uma questdo que vale destacar: a auséncia de qualquer
critica ou desconforto nos escritos.

Embora no inicio do trabalho tenham surgido algumas demonstracdes de
desconforto, como olhares ressabiados, corpos arredios, questionadores e até falas que
destacavam sensagOes agraddveis e desagradaveis, no registro escrito ndo apareceu o
desconforto em nenhum depoimento. Destaca-se entdo um questionamento sobre a
capacidade critica ao avaliar processos dos coletivos envolvidos, que ¢ ilustrado a
seguir: “Gostei muito, o Cuidando do cuidador aproximou a equipe e tornou o trabalho
mais leve” (Joana, equipe 3). “O Cuidando do cuidador nos inspira a manter o olhar
cuidadoso umas com as outras € nos ensinou a sermos mais proximas, mais expressivas
e observar mais o melhor e o potencial de cada uma de n6s” (Maria, equipe 3). “Foi um
processo inovador e diferente. Para mim realmente fez a diferenca” (Maria, equipe 6).
“Tudo ¢ valido, aprendi isso, 0s pequenos gestos, as ideias mais simples podem mudar
tantos aspectos! Os meus olhos estdo mais abertos e eu estou bem mais disposta a novas

experiéncias, faria tudo de novo” (Carlos, equipe 6).

Sdo os proprios didrios que tornam possivel perceber, a cada relato, que por
meio de uma tecnologia leve como o espago Cuidando do cuidador, mas muito pouco
ofertada aos profissionais de satde, conquistas importantes podem ser alcangadas no
que se refere a esse contexto de trabalho, que exige uma postura coletiva coesa,

proxima, para que seja executado com qualidade. Também refleti que tal proposta foi

26



realizada ao final do processo vivido e que isso pode ter influenciado nos comentarios
positivos, pelo fato de as equipes ja terem estabelecido um vinculo com o processo, com
a ideia e experimentado os efeitos na rotina do trabalho. Talvez tivesse sido diferente se
feito em outro momento da pesquisa, portanto isso pode ser um ponto interessante para
agregar ao projeto Cuidando do cuidador: olhar mais e investir nessas habilidades
criticas. Foi um momento também marcante para pesquisa, em que os pesquisados
partilharam do lugar de pesquisador.

Entende-se o conceito “tecnologia leve” apresentado a partir da seguinte

afirmacgao:

Tecnologias leves sdo tecnologias relacionais que
possibilitam a producdo de relagdes intersubjetivas [...].
Empatia, simpatia, antipatia, transferéncia, facilidade ou
dificuldade de comunicagdo e entendimento das
diferentes logicas em operacdo, capacidade de identificar
e respeitar as diferencas, compartilhamento de dores,
aflicdes, vitorias e derrotas [...]. Esse aspecto mostra a
importancia das tecnologias leves para a producdo do
vinculo entre trabalhadores e usuarios na produgdo do
cuidado. (FEUERWERKER & MERHY, 2008, p.182 e
185)

B. As imagens: videos e fotografias

Quanto aos registros de imagem, foi possivel dar um nogao estética do processo
vivido no qual se incluem, aproximar o leitor dos contextos em que se passa, das
pessoas que participaram das intervengdes, movimentos, expressdes, reagdes €
delicadezas, além de gerar uma afetacdo nos corpos engendrada na experiéncia: os
profissionais passaram a investir no seu autocuidado, a se produzirem para ir trabalhar

nos dias de Cuidando do cuidador.
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<

«”.

“As fotografias narram acontecimentos [...]. Keleman nos ajuda a compreender

que essas fotografias falam sobre o vivido, permitem uma conversa sobre vinculos,
acontecimentos, sensacdes, afetacdes, e afirmam que as experiéncias moldam os
corpos” (Liberman, 2008, p.74-5). Pego emprestada também de Liberman a ideia de que
as fotografias registram as tarefas cotidianas, como cada um as realiza e a afirmagdo de
que ¢ “na investigacdo intima dos territdrios existenciais que ¢ possivel, mais uma vez,
singularizar qualquer experiéncia, em contraposicdo a padronizagdo rotineira, e ser
acolhido na expressao de sua singularidade.”

Encontrar as proprias imagens também causou efeitos, sensacdes, afetagoes,
reconhecimentos, estranhamentos importantes para que os participantes da pesquisa
revisitassem seus processos. Pensando nas imagens como possiveis canais de
comunica¢do, podemos considerar a seguinte afirmativa de Liberman (ibidem, p.193),
que diz que tais encontros colocam em jogo “a possibilidade de o corpo sofrer
diferentes afetacdes e efeitos”, ou seja, sair da onde estava, pensar e vivenciar

transformagdes.
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Por fim, saber que todo o processo seria filmado e estar diante de uma camera
causou uma rea¢do imediata de olhares ressabiados, questionadores e até de
(13 b 2 b L4 b

movimentos programados”, deixando explicito o impacto da ferramenta no corpo desta

pesquisa. Como registrado na narrativa descritiva do encontro zero:

Enfim, depois de todas acomodadas, comeco
falando sobre a proposta e apesar de ter realizado uma
conversa prévia, quando fui convidar a equipe, sobre toda
a metodologia do trabalho e registro, no dia, quando elas
viram a camera, algumas ficaram incomodadas, com
receio. Fiz uma breve explicacdo sobre o uso dessas
tecnologias. Sentia os olhares ainda sérios e curiosos,
sem saber muito se estavam gostando ou nao.

Ao longo dos encontros os participantes ndo demonstravam tanto incomodo,
mas mantinha-se uma “tensdo”. As gravacgdes tornaram-se minhas aliadas para revisitar
cada cena, cada fala, cada dia, com a possibilidade de debrucar novos olhares sobre a

mesma situagdo, sem a tensdo de estar no encontro coordenando a atividade proposta.

A Antropologia, especialmente a Etnografia
Visual, em muito contribuiu no desenvolvimento da
fotografia como instrumento e da analise das imagens
dele derivadas. Posteriormente, a filmagem revela-se
como instrumento outro que, ao invés de “congelar”
momentos, busca captura-los de forma diversa — traz
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som, imagem e movimento integrados, assumindo que a
imagem sozinha ndo cobre tanto o panorama pesquisado,
mas pode ser vista/entendida em conjunto com o som € o
movimento de forma a favorecer o desvendamento da
“intrincada rede que constitui a producdo de sentidos”.
(MACEDO et. al., 2004, apud HONORATO et. al,
2006, p.16)

Palavra e imagem em movimento fazem da video-gravacdo um modo de buscar
capturar as narrativas em jogo.

E uma ferramenta importante também para a pesquisadora-interventora, pois
“ver-se em agdo €, entdo, entendido como possibilidade de ressignificacdo dos papéis de
pesquisador-pesquisado, sublinhando o carater de coautoria nas pesquisas que se
utilizam deste instrumental” (Honorato, 2006, p.9). Como diz o autor, o registro em
video também permite ao pesquisador revisitar-se e visualizar o processo compartilhado
de construcdo da pesquisa, ou mais que isso, de um cotidiano de trabalho com seus
desdobramentos.

De fato, um material com muita densidade e peculiaridades despertou a presente
pesquisa para a possibilidade da constru¢do de um videoclipe com momentos que
demonstrem as nuances deste trabalho. A ideia ¢ que o material possa ser utilizado nas
diferentes situagdes, como devolutiva para gestores e participantes, fonte de estudo, por
ser a produ¢do de um material de facil difusdo, que dialoga com a forma de
comunicagdo contemporanea, que com toda sua complexidade e paradoxos ¢ uma forma
de estabelecer relagdes e comunicagdes na atualidade. O video permite a sensacdo do
vivido, com seus climas, suas poses, suas respiracdes, suas tensdes e diversidades, em
que a cada proposta uma nova postura surge, uma nova reagao.

Para finalizar o ciclo de oficinas, ap6s dois meses de seu término, realizei uma
roda de conversa de expressdo livre, para que as equipes relatassem como se
encontravam apos passado um tempo da proposta vivida. Além dessas ferramentas, a
pesquisa conta com dois observadores, responsaveis pelos registros das imagens em
video e fotografia, que também relatavam suas percepgdes em momentos informais
diretamente para mim e que utilizei em alguns recortes da pesquisa.

A relacdo com cada forma de registro deu-se de forma muito singular para cada
individuo participante, influenciado também pela diversidade das propostas de cada
oficina. Pensando em um trabalho que pretende respeitar o coletivo e suas
singularidades, usar diferentes metodologias para a construg¢do de cada oficina permitiu
uma maior identifica¢do de cada um com o processo, dado que aparece na avaliagdo em
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que cada integrante das equipes se identificou com uma oficina diferente, com poucas
repeti¢des de preferéncia. Esses dados serdo explicitados com mais detalhes no capitulo

seguinte.

3.3. A compilacio dos dados

A compilagdo e transcri¢do das gravacdes dos videos foram feitas por meio de
narrativas realizadas pela pesquisadora ao rever cada gravacao. Estas trazem detalhes do
ambiente de gravacao, falas, tensoes, impressoes. Como quando Passos & Barros (2009,
p.150) afirmam que existe uma preocupacdo metodoldgica quanto ao registro das
pesquisas em saude, uma vez que estas “exige[m] um procedimento que possa incluir
sua dimensdo subjetiva, ja que toda pratica de saude se faz no encontro de sujeitos, ou
melhor, pelo que se expressa nesse encontro”. E é com esta intengdo que se optou por
uma transcri¢cdo por narrativas. O processo de construcdo desta pesquisa necessitava de
uma forma de descri¢cdo que trouxesse ndo necessariamente o literal descrito, mas sim o
encontro de subjetividades, considerando que

7

no trabalho da pesquisa e da clinica, de alguma forma, ¢
sempre de narrativas que tratamos. Os dados coletados a partir
de diferentes técnicas (entrevistas, questiondrios, grupos focais,
observacdo participante) indicam maneiras de narrar — seja dos
participantes ou sujeitos da pesquisa, seja do pesquisador ele
mesmo — que apresentam os dados, sua analise e suas
conclusdes segundo certa posi¢ao narrativa.” (idem, ibidem)

Os autores ainda complementam que

a escolha desta posicdo narrativa (ethos da pesquisa/ethos
da clinica) ndo pode ser encarada como desarticulada das
politicas que estdo em jogo: politicas de saude, politicas
de pesquisa, politicas da subjetividade, politicas
cognitivas. Toda producdo de conhecimento, precisamos
dizer de saida, se da a partir de uma tomada de posi¢do
que nos implica politicamente. (idem, ibidem)

Assim, narrar os fatos a cada encontro traz a tona a experiéncia cartografica de
acompanhar processos, mais do que representar estados, em que o método da
cartografia implica a aposta ético-politica em um modo de dizer que expresse processos
de mudanga de si e do mundo, como afirmam Passos & Barros (ibidem, p.170), ao
finalizar o texto Politica de narratividade.

Tais trechos narrativos serdo utilizados ao longo da descricdo da producgdo de
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dados da pesquisa.

3.4. Sobre o método cartografico e a pesquisa-intervenc¢ao
Considerando o teor e caracteristicas da pesquisa apresentada, o método

escolhido foi a pesquisa-interven¢ao. Segundo Paulon & Romagnoli (2010, p.92),

ao pesquisador que conceba a subjetividade a luz de um
paradigma ético-estético, que se proponha a observar os
efeitos dos processos de subjetivacdo de forma a
singularizar as experiéncias humanas e ndo a generaliza-
las, que tenha compromisso social e politico com o que a
realidade com a qual trabalha, demanda de seu trabalho
cientifico, ndo ¢ dada outra perspectiva de investigacdo
que ndo a pesquisa-intervengao.

Essa escolha considera o contexto da proposta a ser realizada, em que o publico-
alvo precisa sentir-se em um ambiente confidvel, no qual seja possivel relacionar-se
com o pesquisador, além de apresentar a proposta de pesquisa que foca na resolugdo de
um problema, neste caso, criar processos de trabalho coletivo de maior eficacia quanto a

populacdo atendida, considerando o trabalho e suas questdes.

A pesquisa-intervengdo como uma  das
modalidades das pesquisas participantes pode langar mao
de diferentes procedimentos e técnicas de pesquisa, entre
elas, inclusive, levantamentos epidemiolégicos,
sistematizacdo de inventarios ou técnicas de
quantificacdo, [...] associados ao curso da pesquisa, de
acordo com as analises coletivas, em busca dos conflitos
que emergem dialeticamente nos analisadores, mais um
dos dispositivos que problematizam, transversalizam o
campo da analise. (idem, ibidem, p.98)

A pesquisa-intervencdo permite que o processo do projeto seja avaliado por
todas as partes envolvidas, tornando o caminho a ser percorrido significativo e flexivel,
respeitando a singularidade de cada vivéncia.

Além de participar do processo, a pesquisadora atuou como uma cartdgrafa,
atenta e sensivel, com funcao terapéutica para o cuidado de cada equipe. A cartografia,
como proposta por Deleuze & Guattari (1995, apud Paulon & Romagnoli, 2010, p.98),
¢ um método para aproximacao da subjetividade entendida em sua dimensdo processual
que ¢, sempre, nesta concepgdo, diferenciada da no¢do de sujeito, produto e também

processo de producdo: “O cartdgrafo deixa seu corpo vibrar em todas as frequéncias
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possiveis e fica inventando posi¢des a partir das quais essas vibragdes encontrem sons,
canais de passagem, carona para existencializa¢do” (Rolnik apud Liberman, 2008,
p-14).

O pesquisador cartografo, portanto, procura “estabelecer pistas para descrever,
discutir e, sobretudo, coletivizar a experiéncia do cartografo-pesquisador-terapeuta, cuja
tarefa ndo ¢ uma producdo individual, mas matéria viva para ressoar no coletivo”
(Liberman, 2008, p.15). Por fim, o método cartografico permitira ritmo e singularidade
a0 Processo.

A produgdo ocorre a partir da minha reflexdo como pesquisadora em conjunto
com os grupos pesquisados. As oficinas foram construidas a partir da série de
procedimentos proposta por Liberman (ibidem), por meio dos verbos no infinitivo
escolhidos para descrever a principal proposta de cada encontro. As oficinas e seus
procedimentos sdao descritos no capitulo seguinte, e foram considerados categorias para
as quais o presente estudo direcionara seu olhar, olhar este que facilitara a descri¢cdo das
vivéncias ocorridas e seu impacto para cada equipe em seu processo de trabalho. O que
significa dizer que os verbos no infinitivo ocupam dois lugares nesta pesquisa: estrutura
metodologica na construgdo das oficinas, explicitando a principal inten¢do abordada no
dia, e pistas norteadoras da analise.

Cabe lembrar que por se tratar de uma pesquisa-interven¢do que respeita o
processo e singularidade de cada grupo, coloquei a possibilidade da inclusdo de novas
categorias, além das predefinidas, identificadas pela categoria “improvisar”, consigna
que se faz para que o objetivo de descrever o vivido no encontro seja alcangado. E
relevante para esta pesquisa pensar no inusitado para construir o novo, para reinventar
um cotidiano, que se faz justificado pela seguinte afirmac¢do: “Compor em parceria,
criar com base no vivido, deixar-se afetar pelo outro e so6 a partir dai criar uma outra
composicao exige descolamento e seguranca para utilizar os proprios recursos, fazer as
passagens entre a imitagdo e a improvisacao e viver a tensdo que marca esse paradoxo”
(idem, 2006, p.196).

Por fim, a presente pesquisa foi proposta no formato apresentado, com a
expectativa de despertar os profissionais para a ampliacdo do olhar em relagdo ao
cuidado da populacdo e a poténcia do trabalho coletivo e interdisciplinar. A politica de
humanizagdo dos servigos prevé humanizacdo para com a populacdo, mas ndo prepara
os profissionais para um olhar mais sensivel ao cuidado e a necessidade do estudo

constante para lidar com uma populagdo tdo diversa quanto a da atengdo bdsica. Em
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suma, esperava-se que os profissionais percebessem a poténcia do lugar que ocupam e
que tal espaco fosse parte do trabalho em saide. Foi necessaria a criacdio de uma
politica de humanizag@o para que voltdssemos os olhares para a forma em que estamos
produzindo saude, para que entdo que os profissionais possam “se humanizar” para
“humanizar” o olhar para o outro e, tudo isso, dentro do cotidiano de trabalho.

De forma concreta, esperava-se que as equipes apurassem as habilidades
descritas, identificassem suas poténcias e dificuldades no coletivo; que a partir das
oficinas, as acdes como as reunides de matriciamento e de educag¢do permanente fossem
realizadas com mais proveito e qualidade, proporcionando um fluxo de cuidado a
populacdo mais efetivo e ampliado. Esperava-se, por fim, que fosse vidvel explicitar
essas transformacdes e sua relevancia para a gestdo, e assim, que outras equipes

usufruissem do trabalho.
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4. AS PRODUCOES DOS DADOS E SEUS PROCESSOS

Como previsto pela metodologia escolhida, o meu processo de transformagao
como pesquisadora envolvida ocorreu a0 mesmo compasso dos sujeitos pesquisados. A
pesquisa-intervencao que permite que o pesquisador esteja ali, como parte do processo,
possibilitou que eu estivesse atenta e sensivel aos ritmos que cada acontecimento
proporcionava, possibilitou afetar e ser afetada. Vale também ressaltar, ja4 como
processo de transformagdo da pesquisa, que inicialmente optou-se por colocar que os
resultados encontrados seriam fonte de uma ‘“andlise de dados”, e ao longo das
vivéncias e leituras, essa maneira de olhar para os dados ndo parecia mais fazer muito
sentido, uma vez que eles tinham sido construidos a cada dia. A partir dessa reflexdo,
foi possivel buscar e encontrar na literatura que esse processo pode ser nomeado como

producao de dados. Consideremos a seguinte afirmativa:

[...] falaremos de producdo de dados e ndo de coleta de
dados. Nao se trata de uma mera mudanca de palavras, de
apenas evitar o vocabulario tradicional, mas de propor
uma mudanca conceitual, visando nomear, de modo mais
claro e literal, praticas de pesquisa que se distinguem
daquelas da ciéncia moderna cognitivista. (BARROS &
KASTRUP, 2009, p.59)

Reconhecer ¢ nomear a produgdo de transformagdes que estavam sendo
construidas ao longo Cuidando do cuidador tornou o processo vivo e cheio de ritmos,
mas ritmos proprios e ndo os ditados pela pesquisa. Com o olhar de cartdgrafa, pude
estar atenta as pistas delimitadas para cada encontro, como as que emergiam do

processo vivido, assim como afirma Kastrup (2007, p.15):

Em linhas gerais, trata-se sempre de investigar um processo de
producdo. De saida, a ideia de desenvolver o método cartografico
para utilizacdo em pesquisas de campo no estudo da subjetividade
se afasta do objetivo de definir um conjunto de regras abstratas
para serem aplicadas. N@o se busca estabelecer um caminho linear
para atingir um fim. A cartografia ¢ sempre um método ad hoc.
Todavia, sua construgdo caso a caso ndo impede que se procure
estabelecer algumas pistas que tém em vista descrever, discutir e,
sobretudo, coletivizar a experiéncia do cartografo.

A partir dessa afirmacdo, as pistas foram delimitadas e sdo relacionadas ao

registro, a descri¢do e a produg¢ao coletiva do processo, que serdo descritas a seguir.
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4.1 Diversidade das oficinas — o0 que afasta e aproxima

Papéis, tesouras, colas, tecidos, maquina fotografica, musicas, corpos, abragos,
toques, falas, escritas, olhares, canetinhas, lapis de colorir: a cada encontro era proposta
uma reflexdo sobre o trabalho a partir de uma ferramenta material. Relembrando um
trabalho que realizei anteriormente: “era necessario reinventar seu cotidiano, construir
uma nova rotina, com novos significados” (ALCANTARA & BRITO, 2012, p.458). E
assim contrui cada oficina com a diversidade de materiais e metodologias supracitadas,
para que os participantes pudessem refletir sobre seu trabalho a partir de varias
perspectivas, sensagdes e experimentacdes.

Todos os encontros, exceto o encontro “olhar”, comecavam e terminavam no
mesmo dia, com um inicio aconchegante, um momento de imersdo e outro para
finalizacdo. A terapia ocupacional fala da importancia de atividades que fagam sentido
para os envolvidos, nas quais num processo de aproximagdo com o novo faz-se
relevante que este ciclo aconteca como um ritual a cada encontro, para que se torne
possivel sustentar o “novo”, as possiveis transformacdes e as marcas do processo
vivido. Segundo Heller apud Alcantara (2000, p.458), “o cotidiano pode ser entendido
como o lugar da repeticdo, do concreto, da experiéncia vivida. Constitui também um
espaco de transformacdo, pois ¢ nele que ocorrem relagdes sociais e se articulam a
produgdo e a reproduc¢do; o banal e o importante; o privado e o publico”.

O fato de a proposta de intervencdo pensar na viabilidade real na rotina da
atencdo basica e ter sido elaborada e aplicada dentro da rotina do trabalho dos
profissionais se faz marcante e deve ser destacada, pois foi determinante para as equipes
fortalecerem sua coesdo grupal, progressivamente sustentarem seus processos coletivos
e, consequentemente, de trabalho. As realidades da atencdo basica, de um modo geral, e
nas UBS que atuo ndo sdo diferentes: estabelece-se uma relagdo complexa entre o
publico e o privado, aquilo que ¢ de todos e aquilo que ¢ individual.

Para ilustrar melhor, por exemplo: a falta de cadeiras, balangas, papéis, canetas,
remédios etc. faz com que os profissionais fiquem uns entrando nas salas dos outros
para procurar algum material que precisam para realizar determinado atendimento;
somado a esse fator, a necessidade e a cobranca de uma solu¢do imediata para muitas
situagdes que demandam tempo para serem resolvidas sdo situacdes que fazem esses
profissionais/pessoas perderem alguns contornos de convivéncia coletiva. Essas sdo

vivéncias que refletem diretamente na qualidade do trabalho individual, coletivo e na
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capacidade de cada um refletir sobre seu proprio trabalho. Ao longo das oficinas as
equipes foram criando um pulso menos ansioso e apressado, mais tranquilo e
coletivamente fortalecido, “protegendo” o espaco do Cuidando do cuidador: cada vez
que abriam a porta para interromper, eles demoravam mais para responder ao
imediatismo, a interrup¢do muitas das vezes desnecessaria, mas afetada pelo ritmo de
funcionamento comum neste cotidiano.

Além disso, as identificagdes pessoais com as atividades propostas eram nitidas
a cada encontro. Clarisse, uma Agente Comunitario de Saude (ACS) da equipe 3, estava
com sintomas de um sofrimento pessoal que ndo a deixava confortavel nas vivéncias
que envolviam contato corporal (como automassagem e escultura humana), mas houve
um dia em que cada uma tinha que trazer uma musica que expressasse o trabalho para si
e compartilhar no coletivo: foi o dia de que ela mais gostou, fez questdo de fazer esta
observacgao e isso a fez criar um vinculo permanente com o espago. Ja a Fernanda, ACS
da equipe 6, decidiu que ndo participaria mais depois do 2* encontro, mas o 3° era a
construcdo de um mural com a carinha de cada integrante da equipe, com um envelope
anexado. A proposta era fazer um “amigo secreto” e que cada um cuidasse da pessoa
que tirou em segredo, por meio de mensagens e objetos deixados no envelope, situacio
que mobilizou a ACS, que queria participar apenas dessa atividade. Quando foi ao
encontro para participar do sorteio pdde ouvir de sua equipe o pedido para que
continuasse a frequentar as atividades e ela assim o fez. Nesse sentido, constata-se que
se a constru¢do dos encontros tivesse sido pautada apenas em um recurso, com uma
unica metodologia, seria mais dificil esse movimento de identificacdo, de ir e vir, além,

¢ claro, de respeitar o processo de cada um.
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4.2 Relatos dos encontros e suas narrativas

O nome das oficinas anuncia o foco de cada intervengdo proposta. A opg¢do de
utilizar os verbos no infinitivo para pautar a elaboragdo dos encontros ¢ inspirada nos
procedimentos elaborados por Liberman (2008, p.42), quem ressalta que “ndo se trata
de aprender a fazer igual, pois o desafio ¢ se deixar afetar pelas cenas e pelos modos
como cada exercicio se efetuou nos corpos dos participantes na tentativa de captar,
talvez até de sentir no proprio corpo possiveis ressonancias das propostas e embarcar
nos fluxos metodoldgicos apresentados”. As vivéncias propostas em cada oficina sdo
encontros corporais a partir de diversos recursos, inspirados ndo s6 na proposicao
explicitada por Liberman, mas pela minha vivéncia em muitos dos procedimentos
citados. E foi somando aos caminhos que construi que se tornou possivel elaborar esta

combinag¢do de oficinas: por ressonancia.
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Assim, a seguir serdo detalhadas as propostas de cada oficina e descritas o que a
cartografia chama de “pontas do processo”, ja citadas, retiradas das narrativas que
transcreveram cada encontro, mas hora do diario de campo individual, hora do didrio de
campo coletivo, hora de recortes de todas essas ferramentas, sempre somadas a um dos
registros fotograficos feito de cada equipe, no encontro descrito.

Kastrup (2009, p.33) define as pontas do processo:

a formulacdo paradoxal de uma “produgdo dos dados”
visa ressaltar que hd uma real producdo, mas do que, em
alguma medida, j4 estava 14 de modo virtual! Ha dois
pontos a serem examinados. O primeiro diz respeito a
propria funcdo da atencdo, que ndo ¢ de simples selecdo
de informagdes. Seu funcionamento ndo se identifica a
atos de focalizagdo para preparar a representacdo das
formas de objetos, mas se faz através da deteccdo de
signos e forgas circulantes, ou seja, de pontas do processo
em curso.

Dentro desse contexto, neste momento, fago um convite ao leitor para iniciar
um mergulho entre anotagdes, imagens, relatos e sentir como os ritmos e pulsos tocam

cada um ao pensar nessa possibilidade de abordagem com o trabalhador da Saude. >

3 . ~ ;. . ~
Como nota de esclarecimentos, os nomes adotados para descrever fatos ¢ e falas sdo ficticios, na intengéo de
preservar a identidade dos participantes da pesquisa
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Encontro 0: aproximar

Antes de ensinar o que quer que seja a alguém, ¢
preciso, no minimo, conhecer esse alguém.

(SERRES, 2013, p.12)

Proposta metodoldgica

A primeira oficina objetivava criar um clima de aproximag¢do com a proposta por
meio da seguinte vivéncia: explicar qual ¢ a proposta do trabalho em questdo e como
funcionariam os encontros. Fazer um trabalho de respiracdo e percep¢do do proprio
corpo (como esta, como chegou ao trabalho), um breve alongamento e uma roda em que
todos ddao as maos, olham nos olhos e dio um breve afago a quem esta ao lado.
Sentamos para conversar e realizamos um levantamento das expectativas de cada um

em relag@o ao espaco proposto através da fala.

Equipe 3

Narrativas transcritivas:

Com a equipe 3, incialmente senti uma certa
dificuldade para que entrassem em contato com o proprio
corpo. Trata-se de uma tarefa dificil e ndo comum nesse
ambiente. No fim da automassagem a maioria ja estava mais a
vontade, mas uma ACS ainda estava realmente tensa. Ao final,
o registro mostra-a de maos dadas com outra companheira de
trabalho.

Ao acabar, formamos uma roda e as falas comecam a
aparecer. Peco para que todas deem as maos e fagam um
carinho em quem estd do lado, comento que a intenc¢do deste
projeto é como este carinho, um afago em meio a rotina do
trabalho. Elas ja come¢am a se dar conta do quanto a ACS
Clarisse, que esta em sofrimento neste momento, cuida de todos
na equipe e talvez seja pouco cuidada pelos outros integrantes.
Relato surge no diario de campo coletivo como primeira
reflexdo marcante do dia. Nos despedimos...

Expectativas registradas no diario de campo coletivo: “de sair mais leve, como
hoje [...], de se aproximarem profissionalmente, em relacdo as categorias profissionais,

[...] percebi a falta de percepgao que temos do nosso corpo. Quero perceber mais”.
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Equipe 6

Surgem nos recortes da narrativa transcritiva desta equipe dados
complementares aos significados desse momento de aproximagdo que serdo descritos a

seguir:

As devolutivas foram diversas, mas em sua maioria os
discursos tratavam de uma tematica: o quanto eles ndo se
percebem na rotina, onde estd a dor? E a fome? E o sono? Sao
detalhes que alguns relataram que a vivéncia despertou e que se
deram conta do quanto isso influencia no trabalho, na relacdo
com os companheiros de equipe.

Palavras do didrio de campo coletivo:

“relaxado”, “aliviado”, “expectativa” e “esperangosa”
surgiram ao final do processo. Despedi-me de uma ACS com
um abracgo intenso ¢ acolhedor que senti como uma fresta aberta
para o afeto e o vivido naquele momento, um convite para
entrar. Logo apo6s a despedida, assuntos de trabalho ja surgiram
entre eles, e deles comigo e com a Melissa. Um sinal positivo
de tratar de algo proposto na rotina, dentro do contexto do
trabalho. D4 para sair e para voltar... Ali, numa salinha em que
momentos serdo guardados, respiros serdo dados, coletivos
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construidos e trabalhos qualificados. Sinto que estar “dentro” e
“fora” ¢ importante... (lugar do NASF e da pesquisadora-
trabalhadora ).

Esse dia o didlogo vivido foi de abrir brechas, frestas em um cotidiano rigido;
pensar sobre ele, esperar o inusitado. Foi no encontro com o préprio corpo € com 0 meu
corpo de trabalhadora NASF e pesquisadora, que ¢ proximo mas ¢ de fora, que os
coletivos evitaram a aproximacdo, ficaram curiosos, permitiram-se experimentar a
escuta dos corpos e dos desejos individuais de trabalho, no coletivo. Concordo com
Liberman (2008, p.10), quando ela faz o seguinte comentdrio em relacdo as

aproximacodes dos corpos com a possibilidade de uma nova experiéncia:

E preciso ressaltar que, neste contexto, as
inauguragdes sdo permanentes: um pensamento se
formata, uma palavra se materializa em um gesto ou
movimento, acontece certo grau de abertura ou
fechamento para o contato e as propostas. Nao ¢ apenas o
primeiro dia que marca o inicio de um processo. [...]
Trata-se de intensidades daquilo que nos afeta, move,
tranquiliza, perturba pelo fato de estarmos vivos.

Foi um inicio, que recomegou por diversas vezes.

Encontro 1: tocar
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Proposta metodoldgica

Relaxamento com automassagem, para pensar no autocuidado no trabalho. Apds
um reconhecimento de si proprio e descricdo das sensagdes, para aproximagdo e
reconhecimento de cada integrante da equipe, foi proposto um cuidado com o outro.
Eles tinham que se reconhecer pelo encontro das maos, de olhos fechados, ao som de
uma musica. Era proposto um didlogo por meio do toque, até criarem uma forma de se
despedir pelos toques, para sentar e conversamos sobre a delicadeza da relagdo do
cuidado com o outro e consigo mesmo. Para finalizar, ouvindo uma musica, todos
foram orientados a formar uma uUnica imagem com Seus COrpos que expressasse

“cuidado e a delicadeza”: realizar um registro fotografico da escultura formada.

Equipe 3

Recortes das narrativas transcritivas:

A médica contou que sua equipe comentou sobre a sua
auséncia, tdo presente no encontro anterior. Senti a necessidade
de retomar a atividade anterior corporalmente, de forma breve,
além do discurso, para trazer a sensacao de continuidade.

A proposta era ampliar a percepcdo individual para a
coletiva... pelo encontro das maos, em siléncio, ao som de uma
musica. [...] A reacdo inicial foi de muitos risos e uma
dificuldade enorme de silenciar. Nesse dia me senti a propria
cartografa, a espreita, com os olhares atentos aos movimentos e
intervindo. Seguimos com a construgdo de esculturas
corporais... uma aproximacao intensa, timida, mas tranquila...
a vontade.

Algumas falas que chamaram ateng¢ao (do diario de campo coletivo):

Me senti acolhida, [..] me senti amada, [...] foi
importante para mim, mesmo de olho fechado a gente
conseguiu se reconhecer, [...] minha equipe ¢ minha outra
metade [...] me senti muito bem, dificil a gente parar para
receber um carinho. [...] Clarisse esta menos tensa que a semana
passada [...] Ndo sei se por sermos todas mulheres, deu vontade
de abragar. [...] Engracado que as vezes as pessoas tém
vergonha receber carinho, de curtir...
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Equipe 6

Da narrativa transcritiva:
“Os encontros com essa equipe me parecem sempre mais sérios... Fiquei

pensando na dualidade — seriedade x concentragao.”

Ao abrir os olhos depois de encontrarem varias maos,
houve uma troca de sorrisos em descobrir ou certificar quem era
a sua dupla. No momento me pareceu algo mais desconfortavel
do que ao rever a gravagdo. O olhar me parece algo ainda dificil
de aproximar. E a primeira vez que proponho diretamente a
sustentagdo: sustentar um lugar, uma posi¢do, um jeito... A
trilha sonora faz com que tudo seja muito mais intenso e
facilitador para que o coletivo entrasse em processo.

Com isso, ficam estes relatos como os marcantes para mim:

7

[...] é estranho transmitir algo pelo toque, ¢ muito
dificil... [...] o olhar transmite muita coisa, acho que ndo
conseguimos nos entregar do jeito que a outra pessoa sinta. [...]
tem mao mais aconchegante [..] Senti um pouco de
constrangimento, pois ndo nos conhecemos muito, mas foi um
jeito de a gente se aproximar... cada encontro de mao foi
diferente. [...] A musica era boa.

[...] Senti umas maos brincalhonas, algumas mais
fechadas, medo de gostar do toque... foi bem caloroso. [...] Foi
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mais facil do que eu pensei que seria... a gente estd um do lado
do outro todos os dias, mas ndo nos tocamos|...] Percebi que as
pessoas esperam mais do que podemos dar.

Diério de campo coletivo:

Esta ficando mais facil, semana passada chegamos travados e
saimos mais leves, hoje chegamos leves... ja pensando na
proxima, [...] € um exercicio... o estresse a gente continua
tendo, pensei que lembrei de respirar durante a semana. [...]
Para mim, tem ajudado pessoalmente e as pessoas a minha
volta... saio pensativa dessas sensacoes. [...] Acho que eu ainda
tenho que me soltar mais, por ser meu primeiro dia... estou
indo pensativa, isso ¢ uma adverténcia para prestar mais
atencao.

Nos relatos desse encontro, o didlogo estabelecido percebido por mim foi por
meio da troca dos toques. Parece-me que nesse dia foi quando se iniciou o processo de
despertar para o colega de trabalho, de entender como ¢ sutil e delicado perceber a si
mesmo e ao outro. Sobre o “tocar”, Liberman (2008, p.137) destaca o “quanto o contato
corporal permite e potencializa as possibilidades de experimentagdo de descobertas do
outro”. Ficou nitido ao meu olhar o quanto a rotina desse trabalho pode fazer com que a

necessidade de constante atencdo as vidas atendidas faz com que as vidas que atendem
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se esquegam de si. O toque foi como um “despertar” para si e para o outro companheiro

de trabalho.

Encontro 2: olhar

Proposta metodoldgica

“Amigo secreto do cuidado” — parte 1 — produgao individual.

Cada um produz seu

rosto em uma cartolina sem o desenho da boca. Dia de

produzir algo individualmente, no coletivo, e realizar o sorteio do “amigo secreto do

cuidado” — Registro fotografico: “autorretrato” ou selfie.

Equipe 3

Narrativa transcritiva;

Diario coletivo:

No movimento “individual/coletivo” dos encontros, hoje
cada uma confeccionou seu proprio rosto, compartilhando
materiais, mas focados na propria atividade.

Quase todas chegaram pontualmente e ja estdo se
acostumando com esse espago dentro da rotina do trabalho. A
atividade artesanal, de desenhar e colorir, remeteu algumas
participantes a infancia; falas surgiram no sentido de quanto
tempo ndo faziam algo do tipo, como era gostoso resgatar esse
prazer. Essas situacdes me fazem refletir sobre a riqueza da
diversidade das propostas, que permite a cada um ter mais ou
menos afinidades, entrar em contato com essa ou aquela
memoria, colocar em voga essa ou aquela relagdo.

Ai, dd uma distraida, eu estava tdo preguigosa, estou bem
melhor... adorei hoje! [...] Foi bem, [...] 6timo, o melhor dia,
[...] eu gostei e achava que era muito chato e ¢ bem diferente do
que eu pensava.
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Equipe 6:

Ja neste encontro, as

expectativas e preocupag¢do com os registros por parte da

pesquisadora e dos participantes deram lugar a comportamentos e falas que vao

acontecendo com mais fluidez. Ha espago também para novas impressoes e reflexdes,

motivo pelo qual a narrativa seguinte sera transcrita na integra.

Narrativa transcritiva:

A enfermeira voltou de férias e as auxiliares de
enfermagem comegaram a participar, sendo hoje o primeiro
encontro delas. Por isso, fiz uma retrospectiva de como foram
os encontros anteriores e recebi o recado de que a ACS
Fernanda ndo viria hoje, sem nenhuma justificativa aparente,
disse que ndo queria ir. Expliquei a proposta do dia, mesmo
sem todos terem chegado por conta do tempo que combinamos.

OBS: a participacdo das auxiliares de enfermagem foi
possivel apds uma conversa com a gerente que autorizou e
orientou que a enfermeira responsavel técnica das auxiliares
mudasse a escala nos postos de trabalho para que elas
conseguissem participar da atividade uma hora por semana.
Movimento que, a meu ver e perceber, ja gerou um impacto de
possibilidades menos rigidas de trabalho e trouxe a
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possibilidade, de elas serem parte de fato da equipe de que sdo
referéncia. O mesmo aconteceu com a equipe 3.

Hoje também me veio a reflexdo o seguinte fato: durante
as oficinas duas pessoas me auxiliam com os registros: a
terapeuta ocupacional Melissa e o designer Antonio. Dois
olhares, dos observadores, que traziam diferentes
complementos para o dia. Melissa ja é proxima da equipe,
companheira de trabalho e terapeuta, trazia algumas falas
interventivas junto comigo e me auxiliava, quase como uma
cofacilitadora. Antonio tinha um olhar leigo frente a esse
universo, ficava calado e fazia comentérios apos cada vivéncia,
muito ricos e complementares aos olhares “viciados” meu e de
Melissa, que pertencemos a este universo e estamos
inevitavelmente imersas.

Voltando aos acontecimentos do  dia...Fomos
interrompidos por uma situacdo ja descrita antes, ligada a
precarizagdo do trabalho, sobre o que ¢ privado e o que ¢
publico. Um médico deixou a sala trancada enquanto veio
participar da oficina, outra médica precisava utilizar o
consultdrio e ele relatou que faz isso pois tem ocorrido roubos
na UBS.

Durante a confeccdo das bocas que expressardo as
emocdes dos “rostinhos” do amigo secreto, surge um olhar
muito voltadado para questdes biomédicas, associado ao
cotidiano das equipes de saude, como dor, incomodo, fome...
pensamos (eu ¢ Melissa) que talvez fosse o perfil de um olhar
ainda muito biomédico.

Identificando o comum entre a oficina em cada equipe:
nessa equipe, também surgiu a mudanga da relacdo com o
tempo de duracdo das oficinas... surgem falas como: “Nossa, ja
passou!”, “ passou rapido hoje”. Com relacdo a percep¢do do
proéprio corpo, os dois médicos repararam no momento de tirar
a selfie que tinham se desenhado sem Oculos e, entdo, os
retiraram para bater a foto.
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Os didlogos e encontros que ocorreram nessa oficina deram-me a sensagao,
como pesquisadora, das brechas e flexibilizagdes em relacdo aos participantes estarem
mais ativos, reflexivos e permissivos ao inusitado que a pesquisa propde. Comegam a
aparecer expressoes sobre o vivido, nas falas e nos corpos. A atividade foi mediada por
papéis e tesouras, entre outros materiais, € a proposta do dia era o desenho de si mesmo,
ou seja, olhar-se. Na sequéncia de procedimentos que me inspirou, Liberman (2008,
p.106) compartilha: “ao olhar ou tocar, entre outros tipos de aproximagdes e contatos
corporais efetuados nestes e em outros procedimentos, ¢ possivel atualizar sensagdes,

(re)ativar memorias intensas, presentificando-as naquele instante”.

Encontro 3: olhar

Proposta metodologica

Nesse encontro a proposta era construir o mural com todos os rostos desenhados
no encontro anterior, representando cada integrante da equipe, com um envelope

embaixo de cada um para que fossem “depositados” os cuidados e, do lado do
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mural, um envelope com vdrios tipos de bocas, para cada um demonstrar as
emocdes ao chegar ao trabalho. Durante dois meses, cada integrante da equipe ¢
responsavel por cuidar do integrante que sorteou, de acordo com o que ele
demonstrar com as “bocas das emogdes” — vivenciar diariamente o olhar para a
equipe, a importadncia de observar como seu colega de trabalho estd e os
possiveis efeitos disso.

Registro Fotografico de todos com o mural pronto.

Equipe 3

Narrativa transcritiva;

Nem a médica nem a enfermeira estavam presentes hoje
e eu estava sozinha. Foi dificil administrar os registros e a
atividade proposta. Consegui tirar apenas uma foto, no final da
oficina. Foi um dia mais calado, a ACS Carla ndo estava bem,
por motivos pessoais, € com as pessoas mais calmas, menos
falantes, a ACS Clarisse, habitualmente mais calada e
ressabiada, ficou mais falante.

Realizei a atividade junto com elas... auxiliei na
confeccdo do mural, me senti parte, me entretive, esqueci que
estava sendo filmada, estive 14, pensando em intensidades: mais
participante, menos de pesquisadora atenta a todos os
movimentos.

Diério de campo coletivo:
“Gostoso”, “Eu acho que deveria ter mais tempo — duas horas”, “ndo queria ir

embora”.
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Equipe 6

Narrativa transcritiva;

Logo de inicio, passamos por um novo atravessamento,
quando o dentista que ndo participa do processo achou que se
tratava de uma reunido de matriciamento e entrou para passar
um caso. Ao ser avisado de que se tratava de outro momento,
saiu muito nervoso da sala. Retomamos... A equipe informa
que a ACS Fernanda decidiu que ndo participard do Cuidando
do cuidador, mas nao explicou o motivo. Como era o segundo
Cuidando do cuidador do dia consegui me organizar melhor,
pelo fato de estar sozinha e consegui tirar mais fotos do dia.
Percebo que utilizo a experiéncia vivida anteriormente para o
novo encontro.

Diério de campo individual:

Nao sinto um clima leve entre esse coletivo, mas sinto
que tem feito sentido. [...] Reflexdo presente sobre tensdo x
transformacdo, me parece nitido no processo dessa equipe que
passam por transformagdes a cada encontro, mas com grandes
tensdes presentes. [...] Alguns integrantes da equipe tem se
arrumado para o Cuidando do cuidador.
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Nesta oficina, os didlogos que parecem marcantes a meu olhar sdo relacionados
com o intenso vinculo que as equipes tém criado com este espaco, com diversidade de
relacdes que cada uma estabelece com ele e com como a equipe 6 tem um processo de
transformag¢do mais nitido, porém com mais tensdes. Foi a primeira vez que
experimentei facilitar e registrar a oficina, pois estava sem os observadores. Percebi a
ousadia da pesquisa quanto aos registros e tive dificuldades para realizar a proposta por
completo, ou seja, foram encontros com menos fotografias e videos incompletos. Como
cartdgrafa, fiz uso intenso do olhar a espreita: “A deteccdo e a apreensdo de material,
em principio desconexo e fragmentado, de cenas e discursos, requerem uma
concentragcdo sem focalizacdo, indicada por Gilles Deleuze no seu Abécédaire por meio

da ideia de uma atengdo a espreita” (Kastrup, 2009, p.33).

Encontro 4: escutar

Proposta metodologica

Cada um recebeu a encomenda no encontro anterior de trazer uma musica que
expresse o trabalho para si mesmo. Ouvimos cada musica e seus “porqués”, explicados

por cada integrante da equipe.

Equipe 3
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Narrativa transcritiva;

Diério de campo coletivo:

No comeco estavam todas bastante euforicas,
conversando, dando risada... mas conforme a primeira musica
comecou a tocar, todas foram silenciando e se concentrando na
escuta da musica da outra.

Apareceu uma grande diversidade de estilos musicais,
mas o predominante nesta equipe foram as musicas religiosas, o
que me despertou para a reflexdo sobre espiritualidade e trabalho
em Saude: quais s@o os reflexos e relagdes que os profissionais
estabelecem no seu trabalho a partir de suas crencas? Sera que
isso influencia de forma negativa? Ou positiva? Serd que
influencia de alguma forma?

Pensando nos processos coletivos, chamaram-me a
atengdo os lugares que ocupamos em cada coletivo e como
conseguimos ou ndo trocar de papéis, eventualmente. A ACS
Gabrielle ¢ conhecida como a engragada da equipe; hoje ela
estava tocada pela situagdo e mesmo com seu ar comico, senti-a
mais sensivel a0 momento e a cada musica que escutava, mas ela
ndo pdde ocupar muito esse lugar, pois suas falas ja eram
interpretadas como piada. Lembro Pichon Riviere quando fala
dos deslocamentos como movimentos coletivos saudaveis... fico
com isso.

Por fim, senti que foi até agora uma das oficinas mais
silenciosas, mas umas das mais intensas e de aproximacdo do
grupo.

No momento de hoje, deu para a gente sentir um
pouquinho de cada uma [...], a gente conhece um pouquinho
mais da outra, cada uma no seu estilo, [...] fiquei tocada
também hoje, [...] a musica toca e diz muita coisa, [...] eu
proponho um abragao nosso, gente!
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Equipe 6

Narrativa transcritiva;

Na equipe 6, todos j& estavam mais calados. Alguns ndo
trouxeram suas musicas, mas com o desenrolar da atividade,
resolveram procurar uma musica para mostrar.

E uma equipe que tem passado por esse processo de
forma intensa... de uma forma que a cada encontro, muitas
coisas transbordam. O comum no momento da equipe, pelas
musicas trazidas, ¢ a angustia vivida frente a sensacdo de
impoténcia no trabalho.

A primeira musica que foi colocada, pelo médico, foi a
utilizada em muitos filmes e novelas que abordam a escravidao.
Relata que se sente muitas vezes escravizado, pois a cobranca
da producdo numérica do cuidado tira a esséncia do trabalho. A
enfermeira trouxa uma musica da Adriana Calcanhoto que fala
sobre o que ela vé ao andar pelo mundo e relata: “tem horas que
parece que estou assistindo tudo que estd acontecendo, pelos
sofrimentos das pessoas, € ndo sei efetivamente o que fiz para
ter impacto em suas vidas”.
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Ja uma ACS trouxe uma musica da Legido Urbana que
fala sobre estar perdida, disse que hd momentos em que ela ndo
sabe para onde olhar e o que fazer, quando “vé o que ninguém
vé... uma vez que ela estd na casa das pessoas”.

As cobrangas pesam na mochila... e quero melhorar a
qualidade da minha Visita Domiciliar (VD), para ndo sair com a
sensagdo e pensamento de que “eu vou la de novo fazer a
mesma pergunta, para ouvir a mesma resposta?”

A ultima profissional a apresentar a musica trouxe uma
tranquila. Disse que concordava com muitas das musicas
trazidas, mas ela estava tomada por esse espaco de cuidado que
faz sentido para ela, que a tem feito sair bem e relaxada... e por
isso a escolha.

Sinto que ¢ quando meus objetivos colocados na pesquisa
comegam a surgir de forma concreta nas falas dos profissionais:
como compartilhar a angustia, pensar sobre o trabalho,
contagiar-se pelo outro € que por mais que seja um espago que
ndo resolve todos os problemas (¢ nem tem essa pretensdo)
ajuda a qualificar a forma como eles estdo no trabalho. A
enfermeira fala... aqui me sinto como quando fiz pds: “eu
continuava a enfrentar uma dura realidade, mas agora podia
pensar sobre o trabalho, sair do automatico”.

Novamente, optei por colocar a narrativa na integra, pois além de ela trazer falas
do diario de campo coletivo e individual, traz o trubilhdo de acontecimentos e reflexdes
a partir da possibilidade de se escutar e escutar o outro por meio da musica. Esse talvez

tenha sido um dos encontros mais intensos para ambas as equipes.
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Nos encontros na categoria “escutar” surgiram muitas intensidades, sentimentos,
reflexdes. Senti que como Liberman (2009, p.219) diz, “ouvir ndo ¢ sinonimo de
passividade — restringir-se a entender o que entra pelos ouvidos, procurar identificar o
significado do som”. Exercitar a escuta com a presenca da musicalidade aflorou nos
profissionais reflexdes sobre o lugar de cada um no coletivo, com se veem no trabalho,
que angustias sentem e onde se fortalecem para realiz4-lo. Ao buscar reflexdes sobre
um dos pontos que mais me chamou a atengdo, que foi a presenca da espiritualidade
entre os profissionais de saude, identifiquei que os trabalhadores que t€ém essa marca
nas suas caracteristicas de trabalho ai vivenciadas demonstram a seguinte relagdo: “a
integragcdo entre ciéncia e espiritualidade tem grande potencial como estratégia de
enfrentamento dos problemas de satide ndo s6 para os individuos, como também para a
coletividade” (VASCONCELOS, 2011, p.69).

Além dessa marca, penso que vale ressaltar que ouvi de alguns trabalhadores
que as oficinas foram importantes para fazer-lhes pensar sobre o proprio trabalho. Essa
afirmativa deve ser destacada para pensarmos como tem sido a producdo do cuidado em

Saude por profissionais que ndo tem tido a oportunidade de pensar.

Encontro 5: compartilhar

Proposta metodoldgica

Para refletir sobre o trabalho em equipe: primeiro a vivéncia em que todos
recebem um pirulito e com apenas a mao que segura o pirulito, que estd com o brago
esticado, todos devem desembrulhé-lo e coloca-lo na boca. Tal objetivo s6 € possivel de
alcangar se um auxiliar o outro. Para finalizar, num processo de reconhecimento de
dificuldades e habilidades, cada um tinha que responder trés requisitos:

a) Escreva uma contribui¢do sua para trabalhar com esta equipe (habilidade

profissional).

b) Escreva uma caracteristica que vocé considera importante para um trabalho

em equipe acontecer.

c) Escreva uma dificuldade sua para realizar este trabalho.

Em ambos os registros opto por destacar meu didrio de campo individual, por

perceber que ele traz discussdes relevantes frente ao olhar coletivo sobre si mesmo.
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Equipe 3

Diério de campo individual:

Vivéncia do pirulito resolvida rapidamente e com
aparente tranquilidade e diversdo. Ficou marcante para mim, no
momento de responder as perguntas, a dificuldades de muitas
integrantes da equipe de se elogiar e se criticar. Surgiram falas
como: “eu ndo sei falar de mim!”. A reflexdo foi rica por
apresentar a possibilidade de observar-se e posicionar-se frente
a sua equipe de trabalho. J4 no meio do processo, a ACS
Clarisse pela primeira vez quis comentar e avaliar o dia no
momento do didrio de campo coletivo.

Equipe 6

Diério de campo individual:

Para essa equipe, a vivéncia foi mais complexa de
realizar e mais solitaria. Muitos realizaram a tarefa sozinhos até
o momento de colocar o pirulito na boca. O ACS Carlos quase
ficou sem pirulito. No momento das perguntas, foi importante
para eles conseguir falar sobre algumas questdes do coletivo e
incdmodos individuais. As falas ainda aparecem para o coletivo
e ndo direcionadas as pessoas, falam do “outro coletivo”, mas
tinham dificuldade de falar de si. Houve momentos de muitas
tensdes. Pensei na importancia da tensdo. As vezes para cuidar,
¢ preciso gerar tensdo, pois esta coloca a possibilidade de deixar
aparecer o que estava a sombra.

Diério de campo coletivo:
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Ao ouvir os defeitos e qualidades de todos, penso que
quero trabalhar para ter bons resultados, mas num ambiente de
trabalho agraddvel! E hoje vi esse potencial aqui. [...] e eu
queria dizer que foi muito bom ter voltado. (Relato da
Fernanda, ACS que havia desistido da pesquisa e retornou.)

O desafio posto e vivenciado na oficina descrita estava em criar um dialogo
explicito, sem muitos rodeios, a partir de olhar-se “no espelho” em relagdo ao processo
de trabalho. Como Liberman (2008, p.218) afirmou: “O problema era ‘con-frontar-se’
com o outro, produzir ou deixar acontecer alguma turbuléncia pelo dito e pelo ndo-dito,
pela presenga do outro em ‘meu’ quintal” — compartilhar sua autorreflexao no coletivo,

foi como descosturar um tecido, abrir a brecha e preparar-se para a resposta coletiva.

Encontro 6: fotografar

Proposta metodologica

Reconhecimento do trabalho. Como vejo o que me ¢ familiar? Existe o estranho
no familiar? Cada um saiu com uma maquina fotografica pela UBS e arredores e
fotografaram o que lhes chamava a atencdo e expressasse o trabalho para cada um.
Tinham que tirar duas fotos de algo que reconheciam como do seu trabalho e duas fotos
de algo cuja existéncia ndo tivessem percebido até entdo. Na volta, cada um realizou a

apresentacao das fotos e descrigdo delas.

Equipe 3

Diério de campo individual:
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Tive a impressdo que a equipe achou a principio que era
uma proposta infundada, pois todas afirmavam que conheciam
muito bem o posto e ndo haveria surpresas. Foi um dia muito
corrido pelos diversos problemas técnicos na hora de visualizar
as fotos no computador. Enfim nos adaptamos e fomos
passando cada aparelho com as imagens, de mdo em mao,
enquanto a autora das fotos explicava suas escolhas. Ao
contrario do momento em que sairam da sala, voltaram com
relatos euforicos, surpresos e até indignados em relagdo ao
numero de coisas que “passam batido” no cotidiano do trabalho.
Uma auxiliar de enfermagem comenta: “Duas cadeiras de rodas
novas no almoxarifado e nos usando uma caindo aos pedagos”

(sic).

Diério de campo coletivo:

Descobri o nome da autoclave [...], agora sei onde ficam
os encaminhamentos agendados [...], vou falar com a gerente
para trocarmos a cadeira de rodas que estamos usando [...], para
mim o consultorio representa meu trabalho, ¢ onde fico mais
tempo.

Equipe 6

Diério de campo individual:
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Segundo a equipe, o dia foi mais leve e isso foi
importante depois do que vivenciaram na tltima oficina. Eles se
encantaram em se reconhecer no trabalho por meio das fotos,
em descobrir coisas novas, espagos nao utilizados ou muito
utilizados e até em ver como as relagdes interpessoais
influenciam na circulagdo dos profissionais nos diferentes
espacos da UBS (fato descrito, pois a profissional que estava na
farmécia ndo deixou os integrantes dessa equipe entrar para
fotografar, mas deixou a equipe anterior).

Ao utilizar a fotografia como ferramenta de interveng@o da oficina, para além do
registro da pesquisa, surgem outros desdobramentos, como os tantos descritos nos
relatos anteriores e, além desses, por conta da circulacdo dos profissionais pela Unidade
de Saude, o despertar da curiosidade de outros trabalhadores para saber “o que estava
acontecendo?” (sic). Vivenciamos todos o que Liberman (2008, p.75) descreve como

uma das possibilidades do fotografar:

Ao utilizar a fotografia e o ato de fotografar
procuro observar as ressondncias de sugestdo e alinhavar
diferentes propostas: selecionar, olhar e compartilhar
fotografias; fotografar o outro e a si mesmo no espago
cotidiano; captar corpos andénimos. [...] trabalho com
fotografias para exercitar a sensibilidade, ampliar os
sentidos sobre o corpo, mas principalmente para
promover aproximacdes, por meio de um balaio de fotos,
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histérias, sensagdes e afetagcdes provocadas pelas
imagens.

Encontro 7: introjetar

Proposta metodoldgica

Formaremos duplas ou o grupo realizara sua organiza¢do para vivenciarmos o
cuidado que noés propiciamos uns para os outros corriqueiramente. Com a participacao
de toda a equipe NASF, construimos um “carddpio do cuidado”, em que cada
profissional ofereceu um espago de escuta, que ndo necessariamente representasse sua
categoria profissional, e cada um da ESF escolheu a forma em que gostaria de usufruir

desse momento.

Equipe 3

Diario de campo individual:

No meu olhar de pesquisadora e integrante da equipe
NASF, foi interessante criar com eles as diferentes
possibilidades de cuidados que apresentamos, exercitar o
deslocamento da propria escuta especializada e muito mais
focada no “acolher”, caracteristica tdo importante para um
profissional de satide publica na atencdo basica. Isso me fez
sentir a importancia de proporcionar um momento de cuidado
individual associado ao cuidado coletivo e de como tal processo
gerou a aproximacao das equipes, gerando um grande potencial
de trabalho compartilhado. Ficou nitido que a oportunidade de
escuta encontra-se nas diversas situagdes e o quanto, para mim,
foi mais “leve” compartilhar a construgdo desse cuidado.

Diério de campo coletivo:

Eu imaginei: o educador fisico vai caminhar, a psicologa
vai ouvir, a assistente social vai explicar beneficio... e foi tudo
diferente! [...] E o educador fisico fala: eu ndo pesei, ndo medi,
noés conversamos, mas foi corpo a corpo [..] E muito
importante para nossa equipe ter esses momentos com a equipe
de vocés. [...] Foi 6timo, o chazinho, a bolachinha, a conversa,
tudo...
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Equipe 6

Diério de campo individual:

A equipe estava com dificuldade de escolher de acordo
com seus desejos, entdo pediram para que eu indicasse cada um
para a atividade da qual eu achasse que se beneficiariam. E
assim o fiz, e o que ficou mais marcante ao retornarem das
vivéncias foi o fato de terem ido preparados para o que
imaginaram que encontrariam pelos nomes dos espacgos ou pelo
profissional que estava propondo, ¢ a surpresa de terem sido
afetados de outra forma.

Diério de campo coletivo:

Eu fui para a massagem e a assistente social conseguiu
me levar para outro lugar. Obrigada pela indicagdo, eu estava
precisando [...], j4 que a proposta ¢ cuidando do cuidador,
quando percebi que ele estava desconfortdvel com a proposta,
mudei a estratégia. Ai tornamos um espago de escuta para
ambos, enquanto anddvamos pelo territorio.
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Encontro 8: multiplicar

Proposta metodologica

Exposicdo das fotografias de todos os encontros e o CD de presente para as
equipes, com as musicas que eles levaram para o encontro 4. Revelacdo do amigo
secreto. Finalizagdo do processo, com o compartilhamento do diirio de campo

individual e a confec¢ao do mesmo coletivamente.

Equipe 3

Nas observagdes que escrevi individualmente,

senti um encontro intenso e muito emocionado ao
encontrarem suas fotografias na parede. Ao resgatarem os
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encontros por meio da exposi¢do, lamentaram nao ter cuidado
como gostariam da pessoa por quem ficaram responsaveis. A
partir dai houve uma retrospectiva de diversos fatos e a fala de
como o afeto permeou este trabalho e teve desdobramentos na
atuacdo cotidiana no trabalho da equipe.

No diario de campo coletivo escrito, algumas frases foram:

O Cuidando do cuidador nos ensina a mantermos o olhar
cuidadoso umas com as outras [...] observar melhor o potencial
de cada uma de nos [...] o Cuidando do cuidador aproximou a
equipe e tornou o trabalho mais leve [...] Percebi como somos
importantes [...] P. evoluiu demais, ndo queria ficar no comego
com medo da foto, mas hoje foi a primeira a querer avaliar.

Fala da observadora, que ¢ integrante da equipe NASF e quis dar uma devolutiva

nesse encontro:

Eu queria falar que eu nunca vivi uma experiéncia de
trabalho em que tivesse tamanho afeto movimentando todos os
nossos recursos, € eu consegui ver de alguma forma quando a
gente estava junta no matriciamento que as coisas estavam
fluindo de outra forma. De sentir que o encontro estava mais
potente, quando por vezes costumavamos nos sentir frageis,
como se a gente tivesse mais forte enquanto coletivo, sabe?!
Até os encontros com vocés nos corredores ficaram diferentes.
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Equipe 6
Nas minhas anotagdes surge a observacdo de como esta equipe ¢ critica consigo
mesma, pois ao entrarem e verem as fotos ficaram nitidamente emocionados e em

seguida comentaram:

“Nossa, como estou feia... € vocé parece um gala!”.
Muitos comentarios foram feitos em relagdo ao feio x bonito.
Também lamentaram de forma coletiva sobre como ndo se
dedicaram ao “amigo secreto do cuidado”, mas como desejaram
ter sido mais cuidadosos — paradoxo interessante. Trouxeram
um café da manha cheio de capricho e comentaram: “esta ¢ a
marca da nossa equipe. Todos na unidade admiram nosso café”.
Penso que pelo perfil critico da equipe as demonstragdes de
afeto sdo possiveis por meio da comida. Neste espaco foi
possivel também no momento da troca dos presentes.

No diario de campo coletivo escrito surgiram falas como: “meus olhos estdo
mais abertos [...]. Quando nds abrimos espago para as oportunidades que a vida nos da,

podemos descobrir muitas coisas boas”.

As trocas e didlogos no encontro de encerramento do trabalho foram muito
intensos, foram como reencontrar o vivido pelas imagens. Os encontros com as
fotografias pareciam conversas, reconhecimentos, o resgate de um processo. Fico com

a marca sobre as “brechas” abertas ao longo do processo, sobre como foi possivel
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realizar um ciclo de atividades que visa qualificar o trabalho permeado pelo afeto, e

como isso aparece de forma clara, mas tdo diferente para cada equipe, nas falas e nas

atitudes, principalmente em relacdo com o comportamento coletivo.

Encontro 9: reencontrar

Proposta metodoldgica

Com uma folha de cartolina no meio da roda, conversamos livremente sobre o

processo. Conforme a cada um pareceu pertinente, foi até a folha registrar a conversa de

avaliagao.

Equipe 3

Recortes da narrativa transcritiva:

Senti que estava mais preparada para o encontro de
avaliacdo com essa equipe, que aconteceu depois do que
realizei com a equipe 6. Percebi certa dificuldade das equipes
em falar das marcas do vivido numa proposta aberta e resolvi
apresentar algumas reflexdes e anotacdes que fiz ao longo do
processo, o que fez com que a conversa tivesse mais fluidez. O
encontro foi tranquilo e com muitas manifestacdes escritas e
relatos de cenas vividas. A médica e as auxiliares ndo estavam,
o restante da equipe sentiu falta e este fato me da a impressdo
de que quando o Cuidando do cuidador sai da rotina ja fica
dificil reorganizar-se para retomar o espaco conquistado. Neste
dia, o marcante dos relatos que me chamaram atencdo foi como
a diversidade das oficinas foi importante para o processo, pois
novamente surgiram falas de cada uma ter gostado mais de um
dia ou outro por conta da abordagem, ndo necessariamente pelo
desdobramento; marcante também pelos relatos de
desdobramentos da proposta na rotina do trabalho e na relagdo
com as outras equipes. Pensando junto sobre a possiblidade de
desdobramentos de esse trabalho ser feito para outras equipes,
sugeriram ser um trabalho a ser realizado uma vez por més.
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Equipe 6

Narrativa transcritiva:

Foi um encontro, reencontro. Senti certa “ferrugem”
presente, como se eles ja tivessem se desacostumado ao
encontro reflexivo ou talvez tenha sido um tempo necessario
para o resgate na memoria do vivido, até se sentirem a vontade
para falar. Resolvi realizar uma dindmica, chamada de “né
humano”, com a inten¢do de reativar a memoria corporal: foi
interessante e possibilitou esse resgate.

Diério de campo coletivo:

O dia de que eu mais gostei foi o do café da manha,
porque a Fernanda saiu e voltou, eu sai e voltei. No café
estdvamos todos juntos de novo [...] gostei do dia da reflexio,
em que fomos cuidados pela equipe NASF, [...] no dia da
massagem das maos estdvamos meio timidos, mas agora nos
sentimos mais proximos, [...] pela nossa aproximag¢ao, achei um
processo valido.
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Nesse ultimo encontro, senti que o didlogo dos corpos precisava de um
aquecimento para reativar nas células as sensagdes, as falas e a possibilidade de se
comunicar com o outro de diferentes formas. Como encontrar alguém especial que vocé
ndo v€ ha muito tempo e os dois ficam um pouco sem graca, mas logo estdo rindo e
relembrando suas memoérias, num jogo de movimentos que representam aquela relagcdo
e constituem cada ser envolvido, num processo de reconhecer em si € no outro as
marcas que cada um carrega consigo do que viveram de forma compartilhada.

Assim encerro a sequéncia de encontros: com a sensa¢do de que o Cuidando do
cuidador abriu brechas para um nimero enorme de possibilidades de encontros
corporais, de afeto, de escuta entre trabalhadores que compartilham a reinvengdo do
proprio fazer a cada dia. E estar atento as constantes mudangas pelas quais esse
processo de trabalho passa ndo ¢ facil, mas ¢é possivel. Abrir brechas para as
dificuldades, para as poténcias, a partir de reconhecimentos sobre onde estas estdo, o
que as causa, e poder pensar possibilidades de entrar em contato com o que esta velado
pode ser proporcional a uma pequena revolugdo coletiva de impacto empirico e sutil no
modo de escutar e cuidar — essa atencdo e essa capacidade de abrir brechas sdo duas
habilidades que ¢ importante que estejam apuradas para realizar o cuidado com a
populacdo, nas relagdes entre a equipe e para se permitir entrar em contato com novos

saberes, outros jeitos de realizar o que parecia ser sempre “mais do mesmo”.
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5. ANALISES E ALGUNS CONTORNOS

O desafio frente a tantos dados produzidos, com suas diferentes possibilidades
de interpretacdo, foi escolher para onde olhar, o que destacar, pois foi necessario fazer
escolhas. Entdo resolvi explicitar fatos que estavam pedindo passagem em relacdo a
escuta que os trabalhadores mais destacavam em diferentes falas e formas. Significa
dizer que, além de todos os didlogos que explicitei referente a cada encontro, que abrem
possibilidades de intervencdo no contexto da aten¢do basica, optei por descrever fatos
ndo previstos, desdobramentos inusutados e reflexdes que, a0 meu ver, precisavam ser
aprofundadas. E para onde vejo que é importante focar o olhar, com urgéncia, para
intervir de forma mais efetiva no que sugiro como possibilidade de intervencao
transformadora. Reflito que o que me mobiliza na realizagdo desta pesquisa foi dar voz
para as necessidades dos trabalhadores e colocar a luz suas potencialidades e capacidade
de transformacdo. Demitir, transferir, punir ou capacitar sem escutar ¢ menos eficiente

que investir no processo grupal das equipes de saude.

5.1 Os espacos informais — improvisar

Muitas das devolutivas em relacdo ao processo do Cuidando do cuidador
surgiram em espagos como corredores, manifestacdes dos profissionais que ndo estavam
participando da proposta e da propria equipe NASF Gaivotas.

Como previsto na organizacdo inicial da pesquisa, chamarei este espago de
“improvisar”, uma vez que ndo se previa a quantidade de manifestacdes em situagdes
ndo programadas para tal e que estas fossem tdo significativas para o processo de
analise.

O fato de a pesquisadora estar inserida no contexto da pesquisa como
trabalhadora viabilizou a percepcdo dos desdobramentos cotidianos do Cuidando do
cuidador, situacdo possivel a partir da realidade proposta de fazer pesquisa de mestrado

na categoria profissional (MP).

O MP viabiliza a integragdo ensino-servigo como
forma de superagdo dialética da dicotomia da qual
padecem os modelos tradicionais de formagdo na area de
Saude, em que as universidades fornecem produgdes de
conhecimento tedrico distantes da realidade dos servigos
e os servigos obedecem a logica da produtividade,
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permanecendo alienados em relagdo as producdes
cientificas relativas a sua area de atuacdo. (TEIXEIRA,
2006, apud LIBERMAN et. al., 2015)

Foi por conta desta insercdo que foi possivel escutar falas como: “Temos sentido
as equipes 3 e 6 mais focadas e centradas no matriciamento” (equipe NASF durante
uma reunido de equipe). Ou: “Hoje ndo ¢ dia do Cuidando do cuidador da equipe
vocés? Acho que vocé esqueceu!” (ACS que faz parte de uma equipe ndo participante
para a ACS de uma das equipes participantes). Apresentou-se a possibilidade de

aproximar dois universos que ha muito tempo se encontravam distantes.

5.2 Desdobramentos da pesquisa

Ainda dentro da categoria “improvisar”’, e ainda durante o processo de
elaboracdo de escrita da pesquisa, ja foi possivel colher alguns efeitos daquilo a que se
propde este trabalho. O ano acabou e todo inicio de ano as equipes realizam o
planejamento anual das atividades que serdo realizadas no ano seguinte. Durante o
planejamento foi solicitado que o NASF pudesse oferecer o Cuidando do cuidador para
as outras equipes da UBS que ndo foram escolhidas para participar da pesquisa. Tal
proposta foi incorporada pela UBS para as equipes interessadas no cronograma de 2015.

Além disso, fui chamada para realizar a proposta em um servigo da assisténcia
social chamado residéncia inclusiva, que trabalha com muitos cuidadores em esquema
de plantdo para cuidar de homens com deficiéncia intelectual, residentes no servigo. A
solicitagdo foi feita por uma terapeuta ocupacional, que visualizou a multiplicidade de
contextos de cuidado que a ferramenta proposta possibilita. Realizei o trabalho também
com duas equipes, por seis meses, em encontros quinzenais. O trabalho apresentou
diferentes respostas, mas teve a mesma poténcia de fazer pensar, valorizar o coletivo e

qualificar o trabalho em equipe.

5.3 Dois recortes para a reflexio final

A partir da demonstragdo do vivido pela imersdo da escrita dos momentos
propostos e como eles aconteceram, com as demonstracdes de materiais, ferramentas,
cenas e efeitos da proposta, escolhi dois trechos para aprofundar-me mais intensamente
sobre os efeitos e reflexdes que puderam e podem ser gerados a cada encontro.
Descrever mais profundamente a tessitura das relagdes estabelecidas a cada oficina,

com duas pontas de processo relevantes e recorrentes no trabalho da aten¢do basica,
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coloca para mim em primeiro plano o como esta pesquisa faz transbordar situacdes que
devem ser observadas e cuidadas no contexto de trabalho para que as transformacgdes
continuem a acontecer.

Entre tantos desdobramentos citados e observados ao longo da pesquisa, entendo
que o leitor pode entrar em contato com diversas possibilidades e situacdes pelas quais
estes trabalhadores estdo passando e que refletem na qualidade da Satde prestada no
Brasil atualmente, e apontam como ter formatos pedagdgicos de educagdo talvez ndo
baste. E preciso ir mais fundo, entrar em contato com o processo de trabalho pelo afeto
para gerar uma percep¢do real de como seguiremos essa caminhada ja de tantas
conquistas do SUS. Pretendo permitir que o leitor e futuros pesquisadores tenham a
possibilidade de pegar um recorte aqui desvelado e aprofundar, como o que farei nos
trechos a seguir. Pontas do processo, para mim, significa dar a luz ou tirar da sombra
algo que parecia estar dificil de enxergar e/ou de entrar em contato, para dai propor uma
opcdo de “como” despertar para diferentes possibilidades de trabalhar em equipe, de

escutar, de aprender.

5.3.1 Recortes escolhidos

No encontro “olhar” da equipe 6, optei por deixar a narrativa na integra, pois
muitas reflexdes surgiram durante a narrativa. Analisando que se tratava do terceiro
encontro, a pesquisadora ja ndo estava mais tdo tensa com o processo inicial de
atividades e registro, o que permitiu olhar para além da intervencdo. Por isso, talvez, o
foco da pesquisadora-cartografa tenha flutuado pela programagdo do dia e pousado no
contexto dos acontecimentos.

Registrar a participacdo das auxiliares de enfermagem ja era uma conquista da
proposta de cuidar dos profissionais deste servigco, uma vez que elas dificilmente
participam das reunides de equipe, espacos de educacdo permanente, matriciamento
e/ou agdes coletivas que ndo sejam procedimentos biomédicos. Mesmo com a proposta
de realizar um espago de cuidado dentro da rotina das equipes, foram necessarios
ajustes, mas que ilustraram, para uma estrutura rigida de agenda, que flexibilidades sao
possiveis. A reagdo das auxiliares inicialmente foi de espanto: “como vocé conseguiu
isso?” (Thais, auxiliar da equipe 6). Houve num segundo momento uma resisténcia ao
que seria este espago, com uma impressao de que “nao estavam trabalhando”, e no final
do primeiro dia de participacdo ja surgiu a frase: “Nossa! Achei que fosse uma coisa

chata, mas depois que vim, gostei! Quero vir mais.” (Nancy, auxiliar da equipe 3).
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Propor o encontro com o inusitado, quebrar o fazer do trabalho quase alienado e
repetitivo, ndo ter que responder a expectativas parece a esta pesquisadora,
principalmente depois do processo vivido, uma tarefa complexa, mas com muito
potencial para os profissionais de satide da atencdo basica que vivem uma realidade de
tensdes e constantes mudangas. Sair do lugar de cuidador para ser cuidado também ndo
¢ uma tarefa facil, pois significa a principio expor fragilidades, conceito que foi
desconstruido ao longo do processo, por sentirem seus potenciais ali explicitados,
compartilhados de forma a ser reconhecidos no cotidiano do trabalho junto a sua equipe.
Sao fatores reafirmados pelos autores Peterson & Dunnagan (1998, apud Martinez et.
al., 2004, p.60), que abordam o impacto sobre a satisfacdo de programas de promocao
da saude no local de trabalho. Os autores ressaltam que “mudancas na organizagdo do
trabalho e melhoria do ambiente psicossocial incrementam substancialmente tanto os
impactos sobre a satisfagdo no trabalho como os indicadores de satde dos

trabalhadores”.

\

Seguindo com as conexdes reflexivas referentes a narrativa, decidi registrar

outro fator relacionado a esfera das intervengdes realizadas, referente a seus apoiadores
neste processo. As duas pessoas que deram suporte técnico ao registro tiveram grande
influéncia em relagdo a algumas reflexdes sobre os impactos das oficinas, em que
considero relevante destacar algumas. Melissa € terapeuta ocupacional, integrante da
mesma equipe NASF e, portanto, profissional deste mesmo contexto. Ela trazia
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reflexdes relacionadas principalmente com as sutis mudancas nas subjetividades dos
trabalhadores ao longo do processo, outras pontas de processo.

Antonio € designer e tem um senso estético muito apurado frente ao processo.
Ele trouxe um primeiro comentario que me fez olhar para o espago escolhido para os
encontros: “Quando vocé me contava que realizou duas, trés reunides no dia para
discutir um caso, me parecia algo tdo importante que imaginava vocés em uma sala de
reunides de verdade! Vocés sempre fazem reunides neste espaco, com esse numero de
pessoas?”. Entre outras observagdes relacionadas as condi¢des de trabalho desse
contexto e o impacto que ele como observador percebia no trabalho, Anténio fez com
que a pesquisadora resgatasse em sua memoria que talvez o fato de estar inserida no
contexto de trabalho ndo trazia a tona tais questdes de forma marcante — e nem aos
proprios trabalhadores. Para sair de zona de conforto ou de desconforto, pensando que
esta pesquisa tem a pretensao de abordar formas de qualificar o trabalho do profissional
de satide da atengdo basica, destacar a precarizagdo deste trabalho faz-se muito
relevante.

Essa situagdo se faz tdo presente, que segundo Junqueira et. al. (2010, p.919),

Com o objetivo de buscar solugdes para a
precarizacdo dos vinculos de trabalho nas trés esferas de
governo, o Ministério da Satde criou o Programa
Nacional de Desprecarizagdo do Trabalho no SUS
(DesprecarizaSUS). Tal iniciativa leva, em consideragao,
o porte e as necessidades dos estados e municipios. Entre
as propostas de interven¢ado, estdo as agdes que objetivam
sensibilizar e conscientizar o0s gestores sobre a
necessidade de elaboragdo e implantagdo de uma nova
politica de recursos humanos.

Por fim, ao tecer o encontro entre as duas situagdes descritas na narrativa, foi
possivel notar que esta pesquisa ¢ muito mobilizada pela situagdo trabalhista atual do
profissional de satde e que, como trabalhadora, observei os impactos subjetivos e que o
olhar externo complementou a precariedade estrutural (estética) deste contexto. O
Cuidando do cuidador propde que tal situacdo de cuidado fortaleca o trabalhador que,
como os registros demonstram, traz uma capacidade de criatividade, fortalecimento e
coesdo grupal mobilizadora para refletir sobre potencialidades e adversidades, ou seja,

para ndo anestesiar.

73



A pesquisa explicita essas situagdes e propde um modo possivel de contribuir
para as possiveis transformagdes da situagdo presente, ou seja, com um modo de intervir

que vai ao encontro da conclusdo de Junqueira et. al. (ibidem, p.926), quando destacam:

Destarte, pode-se inferir que ndo haverd a real
(re)organizacdo do sistema de satde sem o enfrentamento
dos problemas relacionados a gestdo de recursos
humanos no SUS, de modo que a defesa da vida — e,
quigé, de toda forma de existir — deve constituir-se em
componente obrigatério no campo de responsabilidade de
todos os trabalhadores da saude, j4 que esses sdo a
ligagdo humana que conecta o conhecimento a acdo de
saude por serem os profissionais que curam e cuidam de
pessoas, aliviam dores e sofrimento, previnem doencas e
mitigam riscos.

5.4 Um convite a mais imersodes

Os encontros possibilitaram delicadas transformagdes quanto ao trabalho em
saude dessas equipes e as percepcdes que elas tém sobre seu coletivo. Tecer esses
encontros por meio de narrativas, da fotografia e dos registros em video trouxe uma
perspectiva estética aos acontecimentos, desvendando nos processos a relevancia da
pesquisa quanto ao fato de ser um espago que criou poténcia de escutar, reconhecer e
investigar situagdes trazidas pelos trabalhadores e como oportunidade de “cuidar de
quem cuida” no cotidiano do trabalho.

Penso que esta pesquisa foi como um despertar ou desvendar de situagdes que
estavam adormecidas e, ao longo da descri¢cao dos encontros, foi possivel acompanhar o
“desanestesiar” das equipes participantes do trabalho e, assim, apresentar uma
possibilidade de como podemos ndo nos anestesiar para o cuidar em Satude por meio do

afeto no trabalho.
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ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. Titulo da pesquisa: Cuidando do Cuidador: um espaco potencializador de
Educacio Permanente com equipes de Estratégia de Saude da Familia

2. Pesquisador: Débora Barbosa e Alcantara

3. Cargo/funcdo: Terapeuta Ocupacional NASF Gaivotas-Capela do Socorro, Sao
Paulo, mestranda em Ciéncias da Saude — Campus Baixada Santista

Esclarecimentos ao sujeito da pesquisa

O presente estudo tem por finalidade elaborar, implementar e avaliar oficinas de
cuidando do cuidador a 2 equipes de ESF, como potencializador para os espacos de
Educacdo Permanente. Caso autorize sua participagdo na pesquisa, vocé estard
consentindo a utilizacdo de seus relatos (conteudo de entrevistas, suas falas durante as
acoes realizadas pelos pesquisadores) e registros escritos realizados durante as agdes tal
como diarios de campo e relatdrios. Para este estudo iremos realizar Rodas de conversa
e registros fotograficos e em video. Sua participagdo ¢ voluntaria e vocé ndo ¢
obrigado(a) a participar deste estudo, tendo o direito de sair da pesquisa a qualquer
momento, sem que isto lhe cause qualquer prejuizo. Vocé podera fazer qualquer
pergunta de esclarecimento acerca do estudo e da sua participagdo nele, e se tiver
alguma duvida, a mesma sera esclarecida no decorrer do trabalho.

Os dados referentes a pesquisa poderdo ser gravados, posteriormente transcritos e
analisados, porém seu anonimato serd preservado € nem seu nome ou qualquer outro
dado que o (a) identifique sera revelado, nem mesmo na fase de conclusdo e divulgacao
deste estudo. Todos os dados do estudo serdo guardados em local seguro.
Eventualmente poderemos gravar imagens das entrevistas ou dos grupos.

Este estudo ndo oferece risco e ndo hé beneficios diretos para o participante, pois iremos
realizar rodas de conversa e didrio de campo coletivo.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.

O principal investigador ¢ Débora Barbosa e Alcantara, que pode ser encontrado no
endereco: Av. Sdo Paulo, 23A Grajau —Sao Paulo.- Unidade Basica de Saude Gaivotas
— Departamento: equipe NASF — Telefone: (11) 5932-6799/ (11)99911-9196.

Se o(a) senhor(a) tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP(CEP) — Rua Botucatu,
572 — 1° andar — ¢j 14, 5571-1062, FAX: 5539-7162 — E-mail: cepunifesp@epm.br. Ou
com o Comité de Etica da Secretaria Municipal de Satide pelo telefone: 11- 3397-2464
— e-mail: smscep@gmail.com.

Acrescentamos que, apos a conclusdo da pesquisa, comprometemo-nos a divulgar os
resultados, assim como apresenta-los em seminarios, congressos € eventos afins e
reafirmamos que o seu anonimato serd preservado e nem seu nome ou qualquer outro
dado que o identifique sera revelado.

Informamos que ndo ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do
estudo. Também nao ha compensacdo financeira a sua participagdo. Se existir qualquer
despesa adicional, ela serd absorvida pelo or¢camento da pesquisa.
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O pesquisador também se compromete a aplicar o Termo de Consentimento em duas
copias que devera ser rubricado tanto pelo pesquisador quanto pelo participante da
pesquisa no ato de sua aplicacdo deixando uma copia com o participante.

Consentimento livre e esclarecido.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo Cuidando do Cuidador: um espaco
potencializador de Educacio Permanente com equipes de Estratégia de Saude da
Familia e concordo voluntariamente em participar do mesmo.

Assinatura do Voluntério/ representante legal Data:  / /

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste profissional ou representante legal para a participagdo neste estudo. E
ciente que uma via ficard com o pesquisador, bem como terei uma via deste documento.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data:  / /
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Anexo 2

TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTOS

Eu ., CPF ,

RG ,depois de conhecer e entender os obijetivos,

procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como de
estar ciente da necessidade do uso de minha imagem e/ou depoimento,
especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
AUTORIZO, através do presente termo, as pesquisadoras Débora Barbosa e
Alcantara e Flavia Liberman do projeto de pesquisa intitulado “Cuidando do
cuidador: um espaco potencilizador para educacdo permanente com 2 equipes
de ESF” a realizar as fotos e filmagens que se fagam necessarias e/ou a colher
meu depoimento sem quaisquer 6nus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizagdo destas fotos (seus respectivos negativos)
e/ou depoimentos para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e
transparéncias), em favor dos pesquisadores da pesquisa, acima
especificados, obedecendo ao que esta previsto nas Leis que resguardam os
direitos das criangas e adolescentes (Estatuto da Crianga e do Adolescente —
ECA, Lei N.° 8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003)
e das pessoas com deficiéncia (Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo Decreto
N° 5.296/2004).

Sao Paulo, de de 2014

Pesquisador responsavel pelo projeto

Voluntario participante da pesquisa
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