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RESUMO

Franco, A.C.R. (2022). Coprodug¢do de autonomia na Ateng¢do Primaria Saude em Belo
Horizonte- MG (Dissertacdo de Mestrado). Programa de Pé6s-Graduagdo de Psicologia,
Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG, Belo Horizonte, MG, Brasil.

A Atengdo Primaria a Saude (APS) tem como um dos seus objetivos o desenvolvimento
de uma aten¢ao integral que impacte na saude e autonomia das pessoas. A autonomia ¢
fundamento e diretriz da Politica Nacional da Atengao Bésica (2017) e da Politica Nacional de
Promocao da Saude (2006). Porém, observa-se que as praticas realizadas no ambito da APS se
pautam na conducao de um cuidado baseado em um modelo biomédico, centrado em uma logica
prescritiva. Este estudo reflete sobre a maneira como as praticas sao ofertadas neste nivel de
atencao e as possibilidades de estas serem promotoras de um cuidado autobnomo. A concepgao
de autonomia que orienta este estudo considera a capacidade dos sujeitos compreenderem e
agirem sobre si mesmo e suas redes de dependéncia. Nesse sentido, compreende a autonomia
na APS como uma coproducdo entre trabalhadores e usuarios, isto ¢, uma tecnologia relacional
em saude. A partir disso, este estudo teve por objetivo geral analisar possiveis processos de
coprodugdo de autonomia em praticas de saide na APS de Belo Horizonte, ¢ objetivos
especificos: analisar elementos que os trabalhadores e usudrios associem a uma pratica de
cuidado na APS que amplie as condig¢des dos usudrios pensar e intervir sobre sua satide; analisar
os limites e as potencialidades para a coprodugdo de autonomia entre trabalhadores e usuarios
na APS. Foram realizadas entrevistas abertas com especialistas, trabalhadores e usuarios. A
analise tematica dos dados contou com triangulagao de pesquisadores. Trabalhadores e usuarios
associam autocuidado, responsabilizagdo e vinculo a elementos autonomistas. Ressalta-se que
estes elementos operam em uma logica prescritiva e individualizante, mas ha uma aposta dos
sujeitos na promocgao de encontros coprodutores de autonomia pela abertura ao didlogo, a escuta
e as escolhas, tendo o vinculo como base para a coprodugao de autonomia. Para os profissionais,
ha determinadas condi¢des que habilitam ou inviabilizam que os usudrios reflitam e ajam sobre
a sua saude. Identificam-se, ainda, dificuldades estruturais e organizacionais dos Centros de
Satde para coprodugdo de autonomia na APS. Conclui-se que, embora a APS seja um espaco
potente para a coproducao de autonomia, € preciso fomentar e sustentar processos formativos
em servico, como a Educacdo Permanente em Saude, para ampliacdo da clinica e cuidado
integral, tensionando a l6gica prescritiva predominante e realizando um movimento de abertura

para producao de subjetividades diversas e plurais.

Palavras-chaves: autonomia; atengdo primaria a saude; satide coletiva



ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) has as one of its objectives the development of
comprehensive care that impacts people's health and autonomy. Autonomy is the foundation
and guideline of the da Politica Nacional da Aten¢ao Bésica (2017) and the Politica Nacional
de Promocgao da Saude (2006). However, it is observed that the practices carried out within the
scope of PHC are guided by the conduct of care based on a biomedical model, centered on a
prescriptive logic. This study reflects on the way in which practices are offered at this level of
care and the possibilities for these to be promoters of autonomous care. The concept of
autonomy that guides this study considers the ability of subjects to understand and act on
themselves and their dependency networks. In this sense, autonomy in PHC is understood as a
co-production between workers and users, that is, a relational technology in health. From this,
this study had the general objective of analyzing possible processes of co-production of
autonomy in health practices in PHC in Belo Horizonte, and specific objectives: to analyze
elements that workers and users associate with a care practice in PHC that expands the
conditions users to think and intervene about their health; to analyze the limits and potential for
the co-production of autonomy between workers and users in PHC. Open interviews were
conducted with experts, workers and users. The thematic analysis of the data relied on
triangulation of researchers. Workers and users associate self-care, accountability and bonding
with autonomous elements. It is noteworthy that these elements operate in a prescriptive and
individualizing logic, but there is a commitment of the subjects to promote meetings that co-
produce autonomy through openness to dialogue, listening and choices, having the bond as a
basis for the co-production of autonomy. For professionals, there are certain conditions that
enable or make it impossible for users to reflect and act on their health. Structural and
organizational difficulties are also identified in the Health Centers for the co-production of
autonomy in PHC. It is concluded that, although PHC is a powerful space for the co-production
of autonomy, it is necessary to encourage and sustain in-service training processes, such as
Permanent Health Education, to expand the clinic and comprehensive care, stressing the
prevailing prescriptive logic and performing an opening movement for the production of diverse

and plural subjectivities.

Keyword: autonomy; primary health care; public health
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1 INTRODUCAO

A nogao de saude se modificou ao longo da histéria de construgao politica e econdmica
do Brasil. Marcada por uma politica ora higienista, ora direcionada para uma proposta
preventiva, a saude no pais foi se firmando como um direito de poucos, espelhada em modelos
hospitalocéntricos e que fomentava as grandes especialidades. Concebeu-se, ao longo da
formacao brasileira, uma nog¢ao de satde que se distanciava da situagao territorial da populagao,

restringindo assim o seu acesso aos cuidados em saude.

Através do entendimento de que a saude precisa estar em todos os territdrios, ser
acessada por toda a populacdo e ser garantida pelo Estado, como politica que orienta sua
constru¢do, os movimentos sociais organizados, os trabalhadores e intelectuais que pensavam
a satde no ambito académico se organizaram em movimentos sanitarios que impulsionaram a

Reforma Sanitaria Brasileira.

No centro das proposi¢des do movimento da Reforma Sanitaria e do campo da Saude Coletiva encontram-
se questdes como considerar a saude enquanto um direito de cidadania, reformulagdo das praticas em
saude a partir da ampliacdo do referencial de entendimento do processo saude e doenga para além do
componente bioldgico, incorporando questdes subjetivas e sociais ¢ a retomada da integracdo entre as
acOes de satde individuais e coletivas (Massuda, 2007, p.175).

Em um periodo turbulento da historia do pais, cerceado pela ditadura militar e marcado
pela auséncia de democracia e de construcao de alternativas libertarias, o movimento sanitario
brasileiro emerge discutindo a saide como uma no¢do ampliada, que se diferencia das
construgdes politicas no pais até o momento. Nesse cendrio, ¢ reafirmada a necessidade do
debate sobre a satide como manifestacao inequivoca de garantia de direitos, devendo este estar

atrelado ao movimento pelo estabelecimento da democracia (Escorel, 2008).

Com a participacdo decisiva desse movimento, foi criado em 22 de setembro de 1988,
o Sistema Unico de Saude (SUS) das e dos brasileiros. O SUS foi uma consequéncia direta da
articulagdo e das reivindicagdes entre movimentos e trabalhadores da satde organizados na §*
Conferéncia Nacional de Satde, a primeira conferéncia de saude que contou com a participagao
da sociedade civil em sua estrutura. Organizado como proposta de sistema e respaldado como

politica constituinte, a lei 8080/1990 apresenta em seu segundo artigo que a saude ¢ um direito
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fundamental do ser humano e, dessa forma, cabe ao estado promover agdes indispensaveis para

seu pleno exercicio (Brasil, 1990).

Considerando a saude um conjunto de agdes que garantem o bem-estar fisico, psiquico
e social do sujeito, o SUS se estrutura como uma rede de saude que visa garantir a integralidade,
a equidade e a universalidade do acesso a saude no pais (Brasil, 1990). Dessa forma, o SUS se
faz presente em variados niveis de complexidade tecnoldgica de atengdo a satide e nos mais
diversos territorios. Ha, nesse momento, uma nova forma de compreensao e de

responsabilizacdo do estado pela saude e pelo exercicio da cidadania.

O SUS ¢ organizado em redes de atengdo a salide como forma de consolidar os
principios norteadores de sua implementacao (Brasil, 2010). Enquanto um conjunto de servigos
de saude, vinculados por agdo cooperativa e interdependente, e por objetivos em comum
(ofertar aten¢do continua e integral a determinada populacdo), as redes de atengdo sdo
coordenadas pela Aten¢do Primaria a Satde (APS) e implicam a articulag@o entre os niveis de
atencao primario, secundario e terciario - de forma nao hierarquica, sendo horizontal e continua

(Mendes, 2010).

Nessa dire¢do, a APS, regulamentada pela Portaria n® 648, de 28 de margo de 2006,
organiza a entrada do usudrio no sistema de satde e ¢ amplamente difundida como a porta de
entrada do SUS. Essa estratégia visa o acesso a saude de forma mais contextualizada com o
territorio (reivindicacao da reforma sanitdria), com maior proximidade e maior capacidade de

intervengao sobre os fatores que colocam a satide em risco.

O territorio ¢ um conceito fundamental para a consolidagdo da APS e ¢ entendido de
forma ampliada, ndo se restringindo ao espago geografico que delimita a cobertura da Unidade
Basica de Saude (UBS)'. Ele é uma composi¢io dos meios onde o usudrio circula e constréi
seus pertencimentos com sua historia, sua cultura e suas relagdes (Monken, Gondim, 2016, p.
103). As praticas dos profissionais da UBS como os generalistas da Equipe de Satde da Familia

(eSF) e especialistas do Nticleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB)?

! No municipio de Belo Horizonte as Unidades Basicas de Satide sdo nomeadas de Centros de Satide (CS). Ao
longo desse estudo consideraremos ambas como sinénimos, privilegiando o termo CS quando nos referirmos ao
contexto municipal.

2 Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF-AB) é a nova nomeagio do Nucleo de Apoio a Satide da Familia
(NASF) a partir de 2019. Porém, nesta cartilha do Ministério da Satude (Brasil, 2012), consta ainda a sigla NASF.
O NASF-AB ¢ composto por equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com as equipes de Satde
da Familia como forma de ampliar as ofertas de satide na rede de servigos, assim como a resolutividade, a
abrangéncia e o alvo das ag¢des (Brasil, 2017).
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podem acontecer na UBS, mas também nas escolas, nas pragas, no saldo da igreja, no centro de
convivéncia e nos variados espacos onde os usudrios se vinculam. Dessa forma, por sua inser¢ao
no territorio e potencial de criagdo de vinculo do usuario com a eSF, a APS se formaliza como

ponto fundamental de atua¢ao do SUS no pais.

A APS possui como objetivo “desenvolver uma atengdo integral que impacte na situagao
de saude e autonomia das pessoas € nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades™ (Brasil, 2012, p.19). Para tanto, utiliza-se de tecnologias de cuidado variadas e
complexas, considerando as demandas e necessidades de saude do territério. Suas praticas de
cuidado e de gestdo sdo desenvolvidas de forma democratica e participativa orientadas pela

dinamicidade dos diferentes territorios e populagdes (Brasil,2012, p.19).

Entretanto, a literatura aponta algumas dificuldades na implementacdo da APS® no
Brasil, na medida em que parece haver um padrio de funcionamento que reproduz o modelo
biomédico (Campos, Gutiérrez, Guerrero & Cunha, 2007). Compreende-se que esse modelo
promove um reducionismo ao considerar que a saide e a doenga sao uma dicotomia restrita a
fatores organicos ou bioldgicos. Nessa pesquisa, considera-se a necessidade de ultrapassar essa
determinagdo ao incorporar aspectos psicoldgicos e sociais quando falamos de saude. O modelo
biopsicossocial ¢ o contraponto ao incorporar essas dimensdes, mas isso ndo significa
desconsiderar a importancia dos aspectos organicos e médicos para a saude (Reis, 1999).
Segundo Campos et al (2007), “pode-se observar que, apesar da mudanga de cenario, a ABS
tende, na pratica, a reproduzir o modelo biomédico dominante, sendo necessarios esforgos

continuados e sistematicos para reformular esse tipo de pratica e de saber” (p. 140).

A inser¢do da pesquisadora enquanto estagidria, durante a graduacdo, na APS, foi
atravessada pelo questionamento de como as praticas de saide sdo reproduzidas como
pressupostos deste padrao biomédico apresentado acima. O ponto de laténcia do incomodo dizia
respeito a forma como as praticas, por muitas vezes, valorizavam certa obediéncia dos usuarios

no encontro com os trabalhadores e na logica prescritiva que orientava o cuidado em sua satde.

Em uma primeira aproximagdo, parecia dominar certa posi¢cdo paternalista na forma

como os trabalhadores interagiam com os usuarios, em suas praticas. Refor¢ava-se uma posi¢cao

3 Santos, Carvalho, Santos, Anjos e Andrade (2018, p.2) indicam que apesar da APS possuir um arcabougo de
normas e politicas pautados na corresponsabilidade, coprodugdo de autonomia e protagonismo dos sujeitos, ela
vem sendo atravessada por valores que produzem processos de trabalho que se distanciam de sua base, ressaltando
os muitos desafios que assombram sua efetivacdo, principalmente relacionados ao modelo biomédico.
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do trabalhador enquanto possuidor de um saber o qual o usuario ndo poderia acessar, o que se
traduz em uma condu¢do do cuidado como tutela. Certas vezes, ainda se notava que o
trabalhador responsabilizava isoladamente o usuario pelos seus cuidados (ou descuidos) em

relacdo a sua saude.

O grupo de tabagismo ¢ um exemplo potente dessa questdo apresentada. Em um grupo
que acompanhei por um periodo de seis meses, durante a graduagdo, os usuarios precisavam
seguir a risca uma cartilha padronizada enviada pelo Ministério da Satde, que orientava o
abandono do uso do cigarro por etapas. No grupo, os usuarios também recebiam a medicagdo
que auxilia na dependéncia da nicotina e o seu recebimento era condicionado a essa
participacdo. Nao ha a pretensdo de me alongar nessa pratica em especifico, mas ela ilustra
certa dependéncia dos usudrios em relacdo ao trabalhador: hd regras de participacdo, de
prescri¢ao e de condugdo do seu cuidado em saude. Em nenhum momento foi considerada a
posicao dos usuarios sobre o lugar do uso da substancia em sua historia ou a forma como ele
acreditava ser mais possivel o abandono (desde que para ele isto fosse uma decisdao). A politica
da redugdo de danos traz contribuigdes importantes para o uso de substancias, como no caso
especifico desse exemplo, mas isso ndo era considerado na realiza¢do dos grupos, trazendo o

questionamento da forma como trabalhadores e usuarios agiam nesse espaco.

O questionamento que orienta a construg¢do desse projeto, portanto, parte da indagagao,
construida nessa vivéncia e em outras posteriores, enquanto trabalhadora do SUS: as praticas
de satude realizadas no ambito da APS, se pautam na construcao de autonomia entre usuarios e
trabalhadores? A auséncia de autonomia na conducdo do cuidado em satde parece ser um
reforcador na reprodu¢do desse modelo biomédico, que ¢ centrado em uma clinica médico-
prescritiva. Portanto, ha um impasse para sustentacao de uma APS que cumpra as elaboracdes
propostas pelo movimento da Reforma Sanitaria e da Saude Coletiva e que trabalhe de acordo

com diretrizes como a autonomia.

A partir desse breve relato, esse estudo parte do pressuposto de que a possibilidade de
coproducdo de autonomia entre trabalhadores e usuarios (Onocko-Campos & Campos, 2006) ¢
um elemento fundamental para que a APS opere para além do bindmio satide-doenca. Por isso,
¢ objeto dessa pesquisa a reflexdo se a maneira como as praticas sdo ofertadas pelos

trabalhadores € promotora de um cuidado que considere a autonomia.

A concepcdo de autonomia que guiard esse estudo ¢ baseada na Saude Coletiva e

compreende a autonomia como a capacidade de os sujeitos compreenderem e agirem sobre si
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mesmos, além de lidarem com as suas redes de dependéncia (Onocko-Campos & Campos,
2006). Como tecnologia em saude, essa pesquisa compreende a autonomia como um dispositivo
relacional no cuidado em saude, ou seja, ela opera na relagdo entre trabalhador e usuario,

podendo ser considerada uma coprodugao entre ambos (Onocko-Campos & Campos, 2006).

A construcdo da autonomia ocorre na medida em que ambos [refere-se a trabalhadores e usudrios]
conseguem lidar com suas proprias redes de dependéncias, coprodugdo de si mesmo e do contexto. Nesse
caso, a formagdo da atitude corresponsabilizada requisita o compromisso ¢ o contrato mutuo, evitando
dissonancias cotidianas na possibilidade de se conviver e de se trabalhar em prol de algum proposito”
(Jorge et al, 2011, p.3)

Nesse sentido, cabe destacar a autonomia como fundamento e diretriz da politica
nacional que orienta as praticas da APS, a Politica Nacional da Atengao Basica (2017), onde se
apresenta atrelada a pilares importantes que fundam a APS como a integralidade, a
resolutividade, a participacdo social e a equidade, de forma a garantir uma amplia¢do dos
coeficientes de autonomia dos usudrios e dos grupos sociais sobre a sua saude (Brasil, 2017).
A autonomia ¢ um principio fundamental na construgao da proposta politica da PNAB, sendo
também um principio e diretriz importante na Politica Nacional de Promocdo da Satde

(PNPS).*

Frente ao exposto, essa pesquisa tem como objeto a investigacdo da possibilidade de
coproducdo de autonomia entre trabalhadores e usuérios, que sdo sujeitos das praticas e
intervengoes de cuidado baseados na PNAB e na PNPS. Perguntamos se a APS ¢ promotora de
sujeitos autdbnomos com condigdes de raciocinar e intervir em termos de sua saude (Onocko-
Campos & Campos, 2006) a partir do encontro advindo da relacao de cuidado estabelecida entre
ambos. Desse modo, ¢ a partir do processo relacional que se pretende investigar se essa
interacdo possibilita mudangas na forma de cuidar por parte do trabalhador e na relagdo do

usuario com a sua saude.

Foi no encontro da pesquisadora com os usuarios, em rodas de promogao da satde, que
o desejo dessa discussao surgiu. E por lembrar das poucas conversas com Dona Izabel, que
participava, apenas com o olhar, do grupo intitulado “Roda de Conversa” em um Centro de

Saude (CS); € pelo encontro com as Agentes Comunitarias de Saude (ACS) que conheciam ndo

4 A promogio da satude no SUS est4 pautada por uma politica nacional, a Politica Nacional de Promogao da Satde
(PNPS), instituida pela Portaria MS/GM n° 687, de 30 de marco de 2006. A partir da criagdo desta portaria, as
acOes de promogao da saude se ampliaram, ratificando o compromisso do sistema de saude brasileiro com essa
politica.
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s0 as praticas de saude dos trabalhadores, mas diziam da forma de cada usuario cuidar de sua
saude, em um grupo sobre direitos humanos na APS; que parte o entendimento-guia de escrita
desse projeto: construir saude e produzir conhecimento sobre saide ¢ também uma reflexao

sobre os encontros ¢ lacos que construimos com tantos sujeitos.

Esse projeto foi atravessado pela pandemia da Covid-19 e pelas orientacdes de
distanciamento social dos o6rgdos de satide competentes (OPAS, 2020). Os impactos ¢ desafios
da pandemia perpassaram esta pesquisa, na medida que as disciplinas do mestrado foram
cursadas remotamente e houve necessidade de mudangas na metodologia, no objeto e no
processo de produgdo de dados. Para além das mudangas da estrutura do projeto, a pandemia
se impds na escrita, na escuta das entrevistas, nas relagdes estabelecidas com as entrevistadas,

com a equipe de pesquisa € com os locais de producao de dados.

Pelo contexto imposto, que impactou os atendimentos e praticas da APS (Weiler,
Camargo & Burg, 2022), foi necessaria uma adaptacdo da questdo inicial do projeto devido as
normas técnicas de satide vigentes emitidas pela Secretdria Municipal de Satude (SMSA) de
Belo Horizonte. O recorte inicial do estudo se detinha na investigagdo das praticas grupais de
promogao da satide e planejava observagdes sistematicas em campo. As observagdes dos grupos
foram suprimidas do projeto, visto que essas praticas foram suspensas por quase todo o tempo
do mestrado, seguindo a orientagdo geral de distanciamento social e impossibilidade de
atividades coletivas nos equipamentos de saide da APS (Belo Horizonte, 2020). Em fungao
disso, a analise sobre a coproducao de autonomia na promogao da saude, por meio das praticas
grupais, foi ampliada para a analise da coproducdo de autonomia nas praticas na APS de forma
geral, partindo do principio de que ela ocorre nas relagdes, nos encontros € ndo se reduz a
dispositivos como os grupos de promocao da saude, apesar da importancia atribuida a esses
ultimos para essa finalidade. Ou seja, para efeito dessa pesquisa, considera-se que a coprodugao
de autonomia na APS pode ter lugar no atendimento individual, nas visitas domiciliares ou em

outras estratégias (Onocko-Campos & Campos, 2006).

A partir do exposto, na sequéncia, apresenta-se uma discussdo sobre a APS em sua

relagdo com a coprodugdo de autonomia.
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2 OBJETIVOS DO ESTUDO

Esse estudo visa analisar possiveis processos de coproducao de autonomia em praticas

de satide na APS de Belo Horizonte. Desse modo, pretende-se:

a) Analisar elementos que os trabalhadores e usuarios associem a uma pratica de cuidado
na APS que amplie as condi¢des dos usudrios pensarem e intervirem sobre sua saude;
b) Analisar os limites e as potencialidades para a coproducao de autonomia entre

trabalhadores e usuarios na APS.

3 A AUTONOMIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Para a construcdo do referencial desse projeto € primeiramente importante localizarmos
os aspectos historicos e conceituais que fundam a APS como uma importante estratégia de
cuidado. Desse modo, por meio da sua contextualizagao e da dimensao politica da estratégia no
Brasil, pretende-se construir uma relagdo entre esse nivel de atengdo e a problematica

circunscrita na no¢ao de autonomia.

Giovanella (2018) apresenta um debate sobre a distingdo e as aproximagdes entre a
nomeagdo de Atencao Primaria a Satide e Atencao Basica a Satide. Compreende-se a Atengdo
Bésica como uma nomenclatura ratificada no Brasil e que também da titulo a politica nacional
que orienta essa estratégia. A titulo dessa pesquisa, compreendemos a nomenclatura de Atengao
Priméria a Saide como mais ampla nas divulgagdes e produgdes académicas, utilizando dessa
forma a APS nos titulos desse capitulo. Todavia, no decorrer do projeto, assim como o faz Gil
(2006) utilizamos ambas como sinénimo tanto na escrita quanto nos descritores usados para a

revisdo bibliografica.

3.1 Atencao Primaria a Saude: alguns balizadores

O modelo de Aten¢do Primaria compreende uma construgdo histoérica e internacional
sobre a saude, sendo utilizado pela primeira vez no Relatorio de Dawnson (1920) pelo governo

inglés. Esse relatorio “organizava o modelo de atengdo em centros de satde primarios e



22

secundarios, servicos domiciliares, servicos suplementares e hospitais de ensino” (Matta &

Morsini, 2008, p.23).

Dentre os marcos historicos importantes para consolidacdo da APS como modelo e
estratégia de cuidado em saude, destaca-se a declaragdo da I Conferéncia Internacional sobre
Cuidado Primarios de Saude (Alma-Ata), em 1978, que visava uma politica internacional para
saude que ficou conhecida como “Saude para todos no ano 2000”. As metas da declaragdo

influenciaram implementagdes baseadas na APS ao redor do mundo (Matta, 2005).

Nessa constru¢ao histdrica ha, segundo Merhy e Queiroz (1993), um campo de disputa.
Os autores identificam duas correntes datadas do inicio da década de 70, com posigdes politicas
e ideoldgicas distintas, polarizando-se em uma corrente mais conservadora e outra reformadora
no ambito da APS. A primeira estd atrelada a uma légica de mercado e das organizagdes
privatistas da satude, deixando o Estado com as demandas que ndo seriam lucrativas, considera-
se este modelo como tecno-assistencial. Ja a corrente reformadora, propde uma rede de servigos

publicos de saude, regionalizados e hierarquizados.

As conferéncias internacionais ¢ suas declaragdes influenciaram os movimentos de
saude no Brasil, que vivenciavam uma efervescéncia do debate sobre a construgdo de um
sistema publico de satide no pais. A Reforma Sanitaria Brasileira, que culminou na criagdo do
SUS, em 1988, contribuiu ativamente para se pensar um modelo de saude orientado pela
ampliacao do acesso e pelo exercicio da cidadania. A APS ¢, segundo Campos et al (2007),
“um arranjo assistencial importante aos paises que almejem um sistema de satide com ateng¢ao

a saude qualificada e em que seja um direito de cidadania” (p. 122).

A Politica Nacional de Atencdo Basica foi instituida pela Portaria n° 648/GM de 28 de
margo de 2006, que estabeleceu a revisao de diretrizes e normas para a organizagdo da Atencao
Basica para o Programa Satude da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Saude
(PACS). Da sua implementagdo até o presente momento, a PNAB passou por varias
modificacdes em seu documento, que visavam ora ampliar seu escopo de atuacdo e de
organiza¢do dos programas a ela pertencentes, ora propor politicas de restricdo e cortes em seu
funcionamento. Atualmente, ¢ a Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, que regulamenta

a Atencao Basica e a Estratégia de Saude da Familia no SUS.

Orientada pela Estratégia de Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua

implantacdo, a APS no pais ¢ organizada por meio das equipes de satde da familia. Nesse
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sentido, a atencdo ¢ direcionada para a unidade familiar, que constitui a esfera comunitaria
(Andrade & Barreto, 2004). E com a atuacio da equipe de profissionais generalistas que esse

nivel de atengdo se consolida como uma estratégia que se propde a ser porta de entrada do SUS.

A Atencdo Basica como contato preferencial dos usuarios na rede de atencdo a satide orienta-se pelos
principios e diretrizes do SUS, a partir dos quais assume fungdes e caracteristicas especificas. Considera
as pessoas em sua singularidade e insercao sociocultural, buscando produzir a atencao integral, por meio
da promogao da satude, da prevencao de doencas e agravos, do diagnostico, do tratamento, da reabilitagdo
e da reducdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer sua autonomia (Brasil, 2017, p.25).

Os principios que orientam a atuagdo da APS nos estados e municipios, sdo os
principios norteadores da implantagdo do SUS: universalidade, integralidade e equidade. E
expresso na politica um conjunto de diretrizes que direcionam o trabalho no territério, sendo
elas: regionalizacdo e hierarquizagao, territorializacdo, populacdo adscrita, cuidado centrado na
pessoa, resolutividade, longitudinalidade do cuidado, coordenagdo do cuidado, ordenagdo da

rede e participacao da comunidade (Brasil, 2017).

Massuda (2007) propde que a APS se constitua como um campo de producao de acdes
em saude com grande potencialidade para lidar com as demandas de saide contemporaneas.
Ele parte do entendimento de que, se associado a politicas indutoras e formas de organizagao
do trabalho que acolham as necessidades encontradas no territorio, a proximidade com o
cotidiano das pessoas e seu cuidado em satde ¢ um fator importante para as necessidades
contemporaneas. Nesse sentido, as acdes de prevencdo, promocdo, reabilitacdo e o
entendimento da APS como local de criagdo de novos modos de produgdo de saide podem ser

potencializados.

3.1.1 A noc¢ao de autonomia na APS

Na PNAB (Brasil, 2017) a nogao de autonomia pode ser encontrada de forma articulada

aos principios do SUS como a equidade e a integralidade.

O principio da equidade visa a oferta de cuidados com base no reconhecimento das
diferencas nas condi¢des de vida e satide do sujeito. Nesse sentido, ¢ apontado que o cuidado

em saude na APS deve minimizar a desigualdade e, dessa forma, proibir qualquer acao que
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colabore com a discriminagdo e que impacte na autonomia e na situa¢ao de satide do sujeito ou

coletivo (Brasil, 2017, p.6).

No caso da integralidade®, a PNAB (Brasil, 2017) indica que ela contribui para “o
fortalecimento da autonomia das pessoas no cuidado a saude, estabelecendo articulagao

organica com o conjunto da rede de atencdo a saude” (Brasil, 2017, p.27).

Também ¢ possivel apontar, na literatura, algumas tecnologias, ferramentas e estratégias
da APS que fortalecem a perspectiva autonomista presente nas suas diretrizes politicas. Dentre
elas, podemos pensar no acolhimento, na clinica ampliada e compartilhada, na participacdo na

cogestdo, no apoio matricial e no Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Campos et al (2007) apontam que para a APS atingir sua capacidade de resolver
problemas de saude, ela deve se ordenar segundo algumas diretrizes. Apresentamos algumas

delas, na perspectiva de compreendé-las em relagdo a producdo de autonomia na APS.

1) Trabalho em equipe interdisciplinar: onde o compartilhamento do cuidado seja
orientador das agdes, através principalmente da ferramenta do apoio matricial, € ndo apenas
uma fragmentagdo em especialidades;

2) Responsabilidade Sanitaria por um territério e constru¢do de vinculo entre
equipes e usudrios: “A Equipe deve conhecer os condicionantes de satde dessa regido, bem como
identificar risco e vulnerabilidade de grupos, familias e pessoas, desenvolvendo projetos singulares
de intervenc¢do. A construcdo de vinculo depende desse desenho organizacional e também da
ligacdo longitudinal — horizontal ao longo do tempo — entre Equipe e usuarios” (Campos et al,
2007, p. 159);

3) Abordagem do sujeito, da familia e do seu contexto, a busca da ampliagao do
cuidado na APS: a equipe precisa apoiar tanto a comunidade considerando os determinantes
sociais de saude, quanto operar no singular de cada caso;

4) Reformulagdo do saber e da pratica tradicional em saude: se faz necessario uma

ampliacao das ferramentas da satde coletiva para o dia a dia da gestdo e do trabalho em rede.

> A integralidade é considerada um “conjunto de servicos executados pela equipe de saude que atendam as
necessidades da populagdo adscrita nos campos do cuidado, da promogao e manutengdo da satide, da prevengao
de doengas e agravos, da cura, da reabilitagdo, reducdo de danos e dos cuidados paliativos. Inclui a
responsabilizacdo pela oferta de servigos em outros pontos de atencdo a saude e o reconhecimento adequado das
necessidades bioldgicas, psicoldgicas, ambientais e sociais causadoras das doencas, ¢ manejo das diversas
tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a estes fins, além da ampliacdo da autonomia das pessoas e
coletividade” (Brasil, 2017, p.6).
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“Para isso ¢ fundamental formagdo Paidéia, a institui¢do de programas de educacdo permanente,
com cursos ¢ discussdo de casos, de consensos clinicos, que tornem possivel esse trajeto”

(Campos et al, 2007, p.130).

A partir dessas perspectivas, ainda segundo os autores, a APS teria quatro

caracteristicas, sendo elas:

acessibilidade (dai a possibilidade de se constituir em importante porta de entrada do sistema); a
continuidade ou longitudinalidade (caracteristica que modula fortemente as possibilidades da pratica
clinica); a integralidade (responsabilidade por todos os problemas de satde da populagdo adscrita) e a
coordenacdo (capacidade de responsabilizar-se pelo sujeito, mesmo quando compartilha o cuidado com
outros servigos especializados do sistema) (Campos et al, 2007, p. 131).

O manejo da APS precisa operar de forma a garantir essas caracteristicas ao ofertar
cuidado em saiude. Uma das diretrizes de humanizacdo (Brasil, 2009) que relaciona essas
caracteristicas ¢ a Clinica Ampliada, cuja finalidade maior ¢ a produgdo de autonomia do
usuario (Campos & Amaral, 2007). Para Campos, 2003, “este tipo de clinica depende da
existéncia de vinculo continuado (relagao horizontal no tempo) entre profissionais e pacientes,
familias ou comunidades. Interagdo e personalizacdo das relagdes entre equipe e usuario

(p.158).”

Coelho (2007) cita pontos operativos e filosoficos sobre a clinica ampliada, sendo eles:
a) o cuidado referenciado em equipes profissionais nas quais os sujeitos se vinculam com
acompanhamento continuo seja através do apoio matricial, da clinica ou da promocgao da saude;
b) o apoio especializado do matriciamento, que objetiva assegurar com retaguarda especializada
as equipes generalistas, por meio de suporte técnico-pedagogico; c¢) formagao de vinculo; d)
responsabilizacao clinica e sanitaria; e) identificagao de risco e vulnerabilidade; f) utilizagao de
multiplos paradigmas que reforcem a necessidade de romper com o modelo biomédico; g)
trabalho em equipe; h) elaboracdo de projetos terapéuticos singulares e de projetos de

interven¢do na comunidade; 1) constru¢ao de autonomias.

Nesses pontos apresentados, Coelho (2007) indica que ampliar a autonomia deve ser um
dos principais objetivos do trabalho em saude, concebendo a autonomia como possibilidade de
o sujeito cuidar melhor de si e dos outros. A vista disso, “aumentar o poder de cada usuario,
individual ou coletivamente, ampliando sua capacidade de interferir nos determinantes e nas
consequéncias de seu processo de saude e doenca ¢ tarefa de todos os trabalhadores e gestores

do sistema de saude” (Coelho, 2007, p. 110).
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Neste sentido, Campos (2003), aponta que “a ampliacdo inclui também o esforgo
simultaneo para aumentar o coeficiente de autonomia e de autocuidado dos pacientes, familias
e comunidades. Uma linha de combate a medicalizagdo, a institucionalizagdo e a dependéncia
excessiva das pessoas dos profissionais ou servicos de saude (p.158)”. A partir do exposto, ¢
possivel vislumbrar uma aposta da APS no aumento dos coeficientes de autonomia produzidos

na relagdo clinica ampliada entre usudrios e trabalhadores.

3.1.2 A centralidade da producio da autonomia na promoc¢ao da saude

A literatura aponta que um componente importante da APS para se pensar a no¢ao de
autonomia € a promoc¢ao da satde. Fleury-Teixeira (2008), em estudo de revisdo bibliografica,
considera que a autonomia ¢ a categoria central da promog¢do da saide. Nesse sentido, se
considerarmos a promog¢ao da saude como ponto importante de consolidagao da APS no SUS,
temos a promoc¢ao da saude como uma estratégia importante para reflexao sobre a produgao de

autonomia.

A 8 Conferéncia Nacional de Saude, que langou as bases da fundagdo do SUS, define
a saude como uma produgdo social, incorporando, portanto, o conceito ampliado de saude na
sua proposicao. Entende-se que este conceito ¢ central para o entendimento de uma promogao
da satde que considera os determinantes sociais, reafirmando assim a Carta de Ottawa (1986)
nos documentos de referéncia para a construcao da promogado da satide no SUS. Para Campos,

Barros, Castro (2004)

falar da promogao da satde no Brasil ¢ indissociavel da reflexdo sobre a criacdo e a luta continua que
travamos pela melhoria do Sistema Unico de Satide. Falar da promogio da saude no Brasil ¢ também
indissociavel do enfretamento de uma realidade de iniquidades historicas de grandes proporgdes, que
colocam desafios cotidianos nio s6 ao setor satide, mas a todos aqueles que constroem politicas publicas
(Campos, Barros, Castro, 2004, p. 746).

Correia e Medeiros (2014) apontam que a Carta de Fortaleza, elaborada pelo Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude em 1995, é um documento importante para a

convergéncia da criacao do SUS e das proposi¢des internacionais de Promog¢ao da Saude.

Dois documentos, elaborados como politica do Ministério da Satde, sdo importantes
como contribuicao ao debate sobre a Promoc¢do da Saude no Brasil, sendo eles: a PNAB (ja

mencionada anteriormente) e a Politica Nacional de Promoc¢ao da Satde (PNPS).
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A PNAB articula a atengdo basica a ampliagdo de agdes intersetoriais e de promogao da
saide (Brasil, 2012). Atribui principalmente a Agente Comunitaria de Satde (ACS)® a
necessidade de desenvolver e participar de atividades educativas e coletivas de promocao da
saude no territério, sendo esta responsavel pelo contato com as familias no informe destas
acdes. A PNAB também atribui como uma das responsabilidades do NASF-AB a realizacao

destas agoes.

Em confluéncia com a PNAB, no mesmo ano, ¢ publicada a PNPS, pautada em trés
valores: 1) reconhece a subjetividade das pessoas e dos coletivos no processo de atengdo e
cuidado em defesa da saude e da vida; 2) considera como valores fundantes no processo de sua
concretizagao a solidariedade, a felicidade, a ética, o respeito as diversidades, a humanizagao,
a corresponsabilidade, a justica e a inclusdo social; 3) adota como principios a equidade, a
participagdo social, a autonomia, o empoderamento, a intersetorialidade, a intrasetorialidade, a
sustentabilidade, a integralidade ¢ a territorialidade. Esses valores sdo a base para o objetivo
geral da politica que ¢ promover a equidade e a melhoria das condi¢des e dos modos de viver,
ampliando a potencialidade da satde individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos
a saude decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais
(Brasil, 2006, p.13). Dentre os objetivos especificos e diretrizes da politica, ¢ importante
ressaltar, para a constru¢do desse projeto, os principios do empoderamento, da capacidade de

tomada de decisdo e da autonomia dos sujeitos, o que sera melhor desenvolvido adiante.

A PNPS, em sua revisdo de 2014, ¢ dividida em temas transversais, que sao referéncias
para estratégias e agcdes de promogdo da satde. Sdo eles: I. Determinantes Sociais da Saude,
equidade e respeito a diversidade; II. Desenvolvimento sustentavel; III. Produgdo de satde e
cuidado; IV. Ambientes e territorios saudaveis; V. Vida no trabalho; VI. Cultura da paz e
direitos humanos. Sao propostos nove eixos prioritarios que indicam a forma e onde as agdes
de promog¢do da saide devem ser implantadas, sendo: no territdrio, na gestdo, nos niveis de
aten¢do, no controle popular, na educagdo em saude, na vigilancia, na producido de
conhecimento, nas midias e de maneira articulada intra e intersetorialmente com outras politicas

e setores (Brasil, 2018).

® Nesta pesquisa utilizaremos Agentes Comunitarias de Satide, no feminino, pois a maioria de sujeitos desta
categoria ¢ composta por mulheres, principalmente mulheres negras (Junior, 2009; Lotta e colaboradores, 2021).
Desde a criagdo da fungdo de ACS no pais, percebe-se o protagonismo das mulheres no exercicio dessa fungao.
Assim, dando énfase a esse protagonismo, acreditamos ser pertinente utilizarmos a nomenclatura deste modo.
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Em Belo Horizonte, o Plano Municipal de Saude 2018- 2021 (2018) define a promogao
da saude como um conjunto de estratégias de nivel individual e coletivo que sdo caracterizadas
pela articulacdo intra e intersetorial, e busca articular suas a¢cdes com as demais redes de
protecdo com ampla participacdo e controle social. No nivel municipal hd um Grupo de
Trabalho da Promogao da Saude que “tem ajudado na articulagdo dos temas transversais mais
relevantes como os determinantes sociais da saude (DSS), equidade e respeito a diversidade,
desenvolvimento sustentavel, redes de producao social da satde e do cuidado, ambientes e
territorios saudaveis, vida no trabalho e cultura da paz e direitos humanos”(Belo

Horizonte,2018,p.54).

E importante destacar que na estrutura da SMSA de Belo Horizonte o papel da promogao

da saude é

fomentar, através de agdes nos diversos espagos, particularmente da aten¢do primaria, praticas

individuais e coletivas relativas a atividades fisicas, cessagdo do tabagismo, Programa Satde na Escola,
satude do trabalhador, saude e vigilancia ambiental, satide bucal, satide mental (uso prejudicial de alcool
e outras drogas), envelhecimento saudavel e ativo, infec¢des sexualmente transmissiveis (IST/HIV),
praticas integrativas e complementares e as intersetorialidades com a PBH e 3° setor (Belo Horizonte,
2018,p.55.

Outro documento que orienta a atuagdo no municipio € A gestdo bdsica de saude em
Belo Horizonte: recomendagoes para a organizagdo local (2006) da Secretaria Municipal de
Saude, que organiza a promoc¢ao da saude na atencao basica em trés abordagens: a individual -
que foca nas intervencdes em modos de vidas sauddveis, considerando a dimensdo da
integralidade na interveng¢ao; as praticas grupais - que atuam “sob novos €ixos estruturantes” e
retira o foco das doengas, propondo mudangas nos habitos de vida; e por fim uma dimensao
comunitéria- que pressupoe parcerias intersetoriais que dialogam com as demandas e iniciativas

do territorio (Ferreira Neto & Kind, 2011, p.85).

Entende-se que a PNPS articula o conceito de promocgao da saide com o conceito de
autonomia e a compreende como o desenvolvimento de habilidades pessoais e de competéncias
em promocao e defesa da satude e da vida. Como j4 indicado por Penido € Romagnoli (2018), a
énfase sobre a autonomia € perceptivel na formagdo de politicas do SUS, dentre elas a de
promocao da saude (PNPS), da atengdo basica (PNAB) e a de humanizacao (PNH/ Humaniza
SUS).

A PNAB (Brasil, 2017) indica a relag@o entre a promog¢ao da satide e a autonomia:

A partir do respeito a autonomia dos usuarios, ¢ possivel estimular formas de andar a vida e
comportamentos com prazer que permanegam dentro de certos limites sensiveis entre a saude e a doenga,
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o saudavel e o prejudicial, que sejam singulares e viaveis para cada pessoa. Ainda, numa acep¢ao mais
ampla, ¢ possivel estimular a transformag¢do das condi¢des de vida e saude de individuos e coletivos,
através de estratégias transversais que estimulem a aquisi¢do de novas atitudes entre as pessoas,
favorecendo mudancas para modos de vida mais saudéveis e sustentaveis (Brasil, 2017, p.28).

A relagdo entre autonomia e promogao da saude também aparece na PNAB (Brasil,
2017) na proposi¢do sobre o desenvolvimento de acdes educativas, que devem ser
sistematizadas pelas equipes que atuam na aten¢do basica. Essas agdes sdo formas de interferir
no processo de saude-doenca da populacao, no desenvolvimento da autonomia (que ¢ citada
como autonomia individual e coletiva) e na busca pela qualidade de vida na promogao do

autocuidado.

Carvalho (2004, p. 177) aponta que os principios organizativos e operacionais da satde
da familia influenciaram as propostas apresentadas pelo movimento que discutia a promogao
da satde no pais. Alguns pontos citados por ele sdo a criacdo de ambientes sustentaveis, a
reorientacdo dos servigos de saude, o desenvolvimento da capacidade dos sujeitos individuais,
o fortalecimento de agdes comunitarias, o empoderamento comunitirio ¢ a organizagdo de
acdes intersetoriais. Cabe ressaltar que esse momento citado pelo autor € anterior a elaboragdo

das politicas da atencdo basica e de promogao da saude, ambas ratificadas em 2006.

Correia e Medeiros (2014) apontam o desafio de uma promogao da satde que ndo seja
moralista e culpabilizante do sujeito, como se vé em campanhas na atualidade. E necessario
entender que a construcdo dessa via representa um retrocesso capaz de impulsionar o
desmoronamento de um sistema que € publico e universal como o SUS, a partir da dificuldade
que impde ao entendimento de que a promocdo da saude € responsabilidade do Estado e ndo

apenas responsabilidade do sujeito.

Em suma, aposta-se na Promocao da Saude como uma ferramenta capaz de articular a
concepe¢do do conceito ampliado de satide, compreendendo a determinacao social e os desafios
dos servigos de satide em todos os niveis de atengdo, principalmente na APS (Vasconcelos &
Schmaller, 2014). Dessa forma, como aponta Ramos (2014), as a¢gdes de promogao a saude sao
o caminho para modificarmos a historia da saide no Brasil, colaborando com o ideal de saude

proposto nos principios do SUS.
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4 AUTONOMIA: UM ARCABOUCO TEORICO PARA SUA DISCUSSAO NA
SAUDE COLETIVA

Este capitulo pretende apresentar, de forma sintética, um apanhado geral sobre a nog¢ao
de autonomia na modernidade’ que colabore na construcdo da nogdo de autonomia que interessa
a esse estudo, ou seja, a coproducdo de autonomia entre usudrios e trabalhadores a partir da
elaboracdo tedrica da saude coletiva. Ao propor a defini¢do de autonomia como capacidade de
0s sujeitos compreenderem e agirem sobre si mesmos, além de lidarem com as suas redes de
dependéncia, Onocko-Campos e Campos (2006) se baseiam em diversos autores que
revisitamos para construgao de um lastro conceitual mais robusto. Nesse sentido, retomamos as
contribui¢des de Immanuel Kant, Cornelius Castoriadis, Michel Foucault ¢ Paulo Freire. Por
fim, consideramos relevante a apresentagdo dos pontos de aproximagao e tensionamentos entre
a autonomia € 0 empowerment, conceito que ¢ usado nas politicas de saude em consonancia

com a autonomia (Brasil, 2006, 2017).

4.1 A autonomia em Immanuel Kant

O conceito de autonomia, na modernidade, ¢ apresentado por Kant na Fundamentagdo
da Metafisica dos Costumes de 1785, importante obra dos escritos praticos kantianos, em que
0 autor vai se ater em encontrar o principio da moralidade humana, propondo que esta ¢ regida

pela boa vontade, com base na intencionalidade presente nas a¢cdes humanas.

O livro, aqui utilizada a traducdo de 1995 de Paulo Quintela, estrutura-se em uma
divisdo de trés sessdes, sendo a nogdo de autonomia debatida a partir da segunda sessao, apds
uma abordagem de conceitos também importantes na ética kantiana como a boa vontade e o

imperativo categorico.

A autonomia € proposta em distingdo da heteronomia e considerado autdbnomo o sujeito
cuja vontade ndo depende de nenhum objeto externo. Na heteronomia, essa vontade ¢

determinada por algo anteriormente dado. Para Zatti (2007), referindo-se a Kant, a vontade

7 Utilizaremos para constru¢io do arcabougo tedrico da autonomia o marco da modernidade. Garrafa e Selleti
(2005) em retomada da construcdo do conceito atribuem uma certa raiz cristd nas suas primeiras proposicdes a
partir de autores como Tomas de Aquino, Duns Scotus, Guilherme de Ockhan, Martinho Lutero e Jodo Calvino.
Os autores assumem que o principio da autonomia é fundamentado nas bases cristds e ¢ através de Kant que a
nogdo de autonomia se executa na modernidade.
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auténoma concebe para si a propria lei, por isso € distinta da vontade heteronoma onde a lei ¢

dada pelo objeto.

Autonomia da vontade ¢ aquela sua propriedade gragcas a qual ela é para si mesma a sua lei
(independentemente da natureza dos objetos do querer). O principio da autonomia ¢, portanto: nio
escolher sendo de modo a que as mdximas da escolha estejam incluidas, simultaneamente, no querer
mesmo, como lei universal (Kant, 1995, p.77).

Kant propde a liberdade como autonomia a partir do pressuposto de que a liberdade s6
¢ possivel, de fato, quando regida por si e pelas vontades autdonomas, de forma nao determinada
por algo precedente ou externo. Dessa forma, questiona: “que outra coisa pode ser, pois, a
liberdade da vontade sendo autonomia, a propriedade da vontade de ser lei pra si mesma?”
(Kant, 1995, p.83). A liberdade consiste, entdo, em ser lei para si mesma, a partir da vontade

autdnoma.

Ha uma relagdo entre a autonomia para Kant e a formulacdo da méxima que concebe o
imperativo categorico “devo proceder sempre de maneira que eu possa querer também que a
minha maxima se torne uma lei universal” (Kant, 1995, p.34). Kant considera que a autonomia
¢ o principio supremo da moralidade, ou seja, a autonomia ¢ um imperativo categdrico a ser
vivido pelo homem através da razdo. Segundo Kant (1785), a autonomia ¢ fundamento da

dignidade da natureza humana e de toda a natureza racional.

E importante notar que o contexto historico das ideias de Kant é marcado pela concepgio
de que Deus esta no centro das vontades, o que indica uma raiz cristd na no¢ao de autonomia
(Selleti & Garrafa, 2005). Nesse sentido, seu pensamento faz um contraponto ao colocar a
liberdade como apenas possivel se o sujeito ¢ autdbnomo e age segundo as suas proprias
vontades, obedecendo as leis que dé a si proprio. Mas, Zatti (2007) aponta que esta concepgao
de autonomia € uma concepg¢ao absoluta na medida em que submete o homem ao formalismo

da lei moral, ndo cabendo espagos para as vivéncias sensiveis.

Outra contribui¢do importante de Kant, que teremos a oportunidade de retomar quando
apresentarmos a no¢ao de autonomia em Paulo Freire, € apresentar a autonomia como objetivo

principal da educagdo, para que se possa fazer uso da propria razao (Zatti, 2007).

A partir da contribuicdo de Kant, que funda o conceito de autonomia na modernidade,

partiremos para as contribui¢des de Cornelius Castoriadis, considerado o filésofo da autonomia.



32

4.2 A autonomia em Cornelius Castoriadis

Cornelius Castoriadis ¢ uma referéncia importante na constru¢ao da nog¢ao de autonomia
que inspira as reflexdes sobre esse tema na satde coletiva. Ele ¢ considerado o filéosofo da
autonomia pela relevancia de seus escritos sobre a tematica, dos quais utilizaremos como
referéncia principal a obra Instituicdo Imaginaria da Sociedade, publicada originalmente em

1982.

O autor apresenta, nessa publicagdo, uma critica a forma como a teoria marxista concebe
a nocao de sujeito e de sociedade. Afirma ndo ser possivel uma constru¢do que compreenda a
sociedade como as proposigdes que o socialismo vislumbra: um movimento continuo que se
desenvolve para uma finalidade unica. Esse caminho uno que ¢ instaurado a partir de uma
concepgao de verdade, segundo o autor, ndo conduziriam para uma consciéncia de rompimento
com a alienag@o imposta pelo capitalismo, ja que ndo € possivel através da constru¢do de uma

verdade Uinica produzir uma capacidade de transformacao do sujeito de forma autonoma.

Ao longo do texto, o autor apresenta conceitos importantes construidos como proposta
para compreensao do social para além do marxismo, através da ideia de imaginario e do debate
sobre as instituigdes sociais, como ¢ o caso do SUS, por exemplo. Para o autor, a institui¢ao ¢

composta por criagdes diversas, ndo sendo fixa ou imutavel.

A luz de Castoriadis, ao elucidar acerca da instincia instituinte que é o potencial inesgotavel de
transformag@o e de possibilidade de produgdo de sentido proveniente do imaginario, ele nos apresenta a
institui¢do social como auto institui¢do e como poténcia de surgimento e producdo de autonomia, do novo
(Andrade, 2018, p. 45).

Consideramos que ha dois pontos relevantes na obra de Castoriadis para se pensar

possiveis praticas autonomistas na APS: a nocdo de préxis e a autonomia social.

A construcao da praxis, modo especifico do saber fazer politico “¢ um fazer no qual o
outro ou os outros sao visados como seres autdbnomos e considerados como o agente essencial
do desenvolvimento de sua propria autonomia” (Castoriadis, 1982, p.94). Portanto, a praxis
visa a autonomia como um fim ao mesmo tempo que utiliza desse fim como um meio, ndo
sendo finita, mas sim existindo através de uma relacdo interna que € o exercicio da autonomia.
Nao podemos reduzir a praxis apenas a um esquema de fins e meios, mas € necessario

considerar, segundo o autor, que ha na praxis uma dimensao do por fazer.

Mas na praxis a autonomia dos outros ndo ¢ um fim, ela ¢, sem jogo de palavras, um comego, tudo que
quisermos, menos um fim; ela ndo € finita, ndo se deixa definir por um estado ou caracteristicas quaisquer.
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Existe relacdo interna entre o que ¢ visado (o desenvolvimento da autonomia) e aquilo que por ele ¢ visado
(o exercicio desta autonomia), sdo dois momentos de um processo; finalmente, desenvolvendo-se num
contexto concreto que a condiciona e devendo levar em considerag@o a rede complexa de relagdes causais
que percorrem seu dominio, a praxis jamais pode reduzir a escolha de sua maneira de operar a um simples
calculo; ndo que este fosse muito complicado, mas porque, por definicdo, deixaria escapar o fator
principal- a autonomia (Castoriadis, 1982, p. 95).

A praxis seria uma atividade consciente apoiada sobre um saber que, para Castoriadis,
¢ sempre considerado provisorio e fragmentando, ndo podendo, por exemplo, se apresentar
como no marxismo que se considera uma teoria total. E pela praxis que ha uma constante
emergéncia de novos modos de saber, pois esse emerge da propria atividade. Sendo assim, o
proprio objeto da praxis ¢ o novo, sendo o sujeito transformado constantemente pelas
experiéncias nas quais esta engajado e que, a0 mesmo tempo, o transformam. A praxis é uma

unidade aberta, € o fazer sobre si mesmo.

Um ponto importante ¢ a relagdo da praxis com a politica. Castoriadis considera que
uma politica de fato revolucionaria (construindo aqui a sua critica a revolugao socialista), seria
uma politica orientada por uma praxis organizada a partir da proposi¢cdo de uma sociedade que
permitisse a autonomia de todos, dessa forma seria entdo possivel uma transformagao radical

da sociedade, pois haveria atividade autobnoma dos homens.

Entendendo a préaxis como orientadora da politica, podemos pensar, por outro lado, se
as politicas de satide de fato orientam a¢des que visem uma coproducdo de cuidado autonoma.

E por isso que, nesse projeto, refletimos sobre a relacdo imbricada entre praxis e autonomia.

Castoriadis (1982) dimensiona a autonomia em dois aspectos. O primeiro se refere a
uma autonomia que passa pelo individuo e a segunda pela proposi¢do de uma autonomia ligada
a estrutura da revoluc¢ao, a sociedade. Essa divisdo, segundo Passos (2006) se sustenta na nogao
de imaginario radical do autor, na medida que “o imagindrio desdobra-se num nivel individual
e singular — o imagindrio psiquico radical — e num nivel coletivo ou s6cio-historico, do social
anonimo — o imaginario social, produzido na e pela cultura, através das institui¢des sociais”

(Passos, 2006, p.8).

E citando Freud e as contribui¢des do pensamento psicanalitico que Castoriadis (1982)
identifica a autonomia como um dominio do consciente sobre o inconsciente. Para o autor: “a
autonomia ¢ minha lei, oposta a regulagdo pelo inconsciente que € uma lei outra, a lei de outro
que ndo eu.” E segue, “a autonomia torna-se entao: meu discurso deve tomar o lugar do discurso
do Outro, de um discurso estranho que estd em mim e me domina: fala por mim” (Castoriadis,

1982, p. 124). Desse modo, para Castoriadis (1993)
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Auténomo ¢ aquele individuo que se dé suas proprias leis. Como hd um nimero indefinido de individuos
na sociedade, ¢ evidente que cada um deles ndo pode dar a si mesmo sua propria lei. Entdo, em que
sentido, posso afirmar que sou autdnomo dentro de uma sociedade? Pois bem, pode-se dizer que sou um
individuo autonomo em uma sociedade se eu tiver a possibilidade real, e ndo apenas formal, de participar,
junto com todos os demais, em nivel de igualdade efetiva, na formagdo das leis, nas decisdes sobre ela,
sua aplicacdo e no governo da coletividade. Aos meus olhos, esse ¢ o verdadeiro significado da
democracia. (Castoriadis, 1999, p.2, tradugdo nossa)®

Logo, o individuo autébnomo significa, para o autor, um homem que ¢ capaz de criticar
seus pensamentos ¢ ideias, de modo que a autonomia passe por controlar os desejos que se
possui e de criticar os proprios pensamentos com capacidade reflexiva (Castoriadis, 1993, p.3).
Em contraponto a autonomia, a heteronomia seria a alienagao por parte de um dominio do outro,
da sociedade, em definir para o sujeito tanto o que tange a sua realidade quanto os seus desejos.
Na relacdo com outro, hd também para Castoriadis (1982) o entendimento de que, enquanto
relacdo, nunca o discurso do sujeito serd inteiramente seu, mas sim permeado por esse encontro

com 0 outro.

A autonomia, enquanto circunscrita nesse encontro, seria a manifestagdo do desejo do
sujeito, o reconhecimento do que € seu nessa relacdo. Para Castoriadis (1982), “a autonomia
nao ¢, pois, elucidagdo sem residuo e eliminagao total do discurso do outro ndo reconhecido
enquanto tal. Ela ¢ a instauragdo de uma outra relacdo entre o discurso do Outro e o discurso

do sujeito” (Castoriadis, 1982, p.126).

Portanto, a autonomia nao pode ser entendida como individual por si s0, pois ndo ¢
simplesmente a eliminagcdo do outro, € uma sustentagdo do desejo individual separado das
imposigoes da sociedade e dos discursos. A noc¢ao de autonomia social proposta por Castoriadis,
passa pela constru¢do de uma sociedade autbnoma que se estabelece sabendo o que faz, ou seja,

significa que ela ¢ constituida por individuos autonomos. Desse modo, Castoriadis (1998)

8 Auténomo es aquel individuo que se da a si mismo sus propias leyes. Dado que hay en la sociedad un
numero indefinido de individuos, resulta evidente que cada uno de ellos no puede darse su propia ley. (En qué
sentido, entonces, puedo afirmar que soy autéonomo dentro de una sociedad? Pues bien se puede decir que soy um
individuo auténomo en una sociedad si tengo la posibilidad real, y no sélo formal, de participar, junto con todos
los demas, en un plano de igualdad efectiva, en la formacion de la ley, las decisiones acerca de ella, su aplicacion

y el gobierno de la colectividad. A mis ojos ese es el verdadero sentido de la democracia. (Castoriadis, 1999, p.2)
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estabelece que “o que define uma sociedade autonoma ¢ sua atividade de autoinstituicdo,
explicita e lucida, o fato de que ela se dé sua lei sabendo que o faz” (p.4, tradugio nossa).’
Assim, como o autor propde, consideramos que no caso das praticas de saude, a
autonomia ¢ uma abertura ontologica. Falar em autonomia do usuério ndo € ignorar o discurso
de sua familia, de seu grupo de amigos ou do trabalhador da satde, por exemplo. E a sustentagio
de uma elaboragdo possivel desses discursos “outros” que chegam, por meio de uma agao

intersubjetiva.

Para Passos (2006), a autonomia seria, em Castoriadis, a capacidade de apropriagdo e
de reflex@o sobre as experiéncias, mas também a capacidade de as transformar por meio de
projetos coletivos construidos com outros sujeitos. Desse modo, nos perguntamos se as relagdes
na APS sdo possibilitadoras da coproducdo da autonomia, que tem como base, essa capacidade

reflexiva do sujeito.

4.3 A perspectiva autonomista do cuidado de si em Foucault

A obra de Michel Foucault ¢ extensa e compreende dimensdes importantes para
elaboragdes sociais e contemporaneas. As contribui¢des do autor colaboram de distintas formas
para a construcdo da saude coletiva, se pensarmos, por exemplo, em seus escritos sobre a
historia da loucura e as suas contribui¢des para a reforma psiquiatrica e politica de satide mental
(Amarante, 1998). Nesse topico, apresentaremos de maneira sucinta uma nog¢ao evocada na
literatura da satide coletiva (Gomes 2013; Penido & Romagnoli, 2018; Junior, Grissotti,
Manske, Moreti-Pires, 2021) para compreensdo da produgdo da autonomia na saude: o cuidado

de si em Foucault.

Para Gomes (2018) os estudos sobre a temdatica de si surgem em um momento em que
os estudos sobre a historia greco-latina marcam uma passagem dos estudos arqueogenealdgicos
para os estudos de questdes éticas na obra de Foucault. Sendo assim, em um primeiro momento,
Gomes (2018) apresenta que Foucault refere-se ao cuidado de si como ligado as praticas de

espiritualidade no mundo grego e, posteriormente, assume uma relacdo com a cultura de si, de

9 “Lo que define a una sociedad auténoma es su actividad de auto instituciéon explicita y lacida, el hecho de que
ella misma se da su ley sabiendo que lo hace” (Castoriadis, 1998, p.4).
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modo que era preciso atender a um conjunto de valores em que os “individuos deveriam realizar

certas condutas, precisas e regradas” (Gomes, 2018, p.191).

Foucault visita a cultura antiga para pensar o cuidado de si, por meio de escritos
literarios e filosoficos, em ligagdo com o cuidado com a alma, com as praticas sexuais e
institucionais como o matrimonio, a necessidade de renuncia de outras ocupagdes para o
cuidado consigo, de uma atencao do olhar externo para o pensamento ¢ de um labor de ocupar-

se de si.

Considerando os elos do estudo sobre a moral e a ética em Foucault, Gomes (2018)
apresenta que ¢ através de uma relagdo entre liberdade, ética e cuidado de si, que se afirma uma
inseparabilidade entre a ética do cuidado de si e o governo politico dos outros. Compreende-se
que o cuidado de si se apresenta pela necessidade do sujeito ocupar-se de si mesmo, de forma

que fosse possivel se conhecer para se controlar do que poderia se extasiar.

Para Foucault (2004)

Naio ¢ possivel cuidar de si sem se conhecer. O cuidado de si é certamente o conhecimento de si— este é
o lado socratico-platonico — mas € também o conhecimento de um certo niimero de regras de conduta ou
de principios que sdo simultaneamente verdades e prescri¢des. Cuidar de si ¢ se munir dessas verdades:
nesse caso a ética se liga ao jogo da verdade (Foucault, 2004, p. 271).

Pode-se reconhecer que, além da dimensao ética, ha uma dimensao politica do cuidado
de si e que a semelhanca entre essas dimensoes ¢ a existéncia de uma postura ativa do individuo.
Para Foucault (2020), o cuidado de si se situa na relagdo entre o eu e os outros, a medida que
nao se pode ser governado de determinada maneira ou métodos determinados. Sendo assim
“acontece também de o jogo entre os cuidados de si e a ajuda do outro inserir-se em relagdes
preexistentes as quais ele d4 uma nova coloragdo e um calor maior. O cuidado de si— ou os
cuidados que se tem com o cuidado que os outros devem ter consigo mesmos—aparece entao

como uma intensificagdo das relacdes sociais (Foucault, 2020, p.69).

J& a dimensdo ética diz do sujeito para consigo proprio, que deve ao mesmo tempo

reconhecer a e as possibilidades de contra condutas que os limitam.

Nesse sentido, ¢ a partir desse trato ético despertado pelo cuidado de si nas relagdes dos sujeitos, para
consigo e para com os outros, que Foucault apresenta um sujeito ético-politico de postura ativa, cujas
praticas nao passam de esquemas que este mesmo sujeito encontra em sua cultura, e que lhe sdo propostos,
sugeridos por sua sociedade e seu grupo social. Assim, um cuidado ético e politico para consigo e os
demais pode, e deve, se fazer presente e em possibilidades de tragar caminhos juntos, em prol de uma
coletividade. Entretanto, incumbe a todo e qualquer sujeito a busca de uma postura ativa, assumindo o
risco ao exigir respaldos éticos, pedagogicos, bem como ontologicos nas relagdes politicas
contemporaneas (Gomes, 2018, p. 195).
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Nas aproximagdes com o campo tedrico-pratico da satde, o pensamento foucaultiano
colabora com o pensar uma produ¢do de cuidado que considere as praticas de liberdade, que
colocam em jogo “a possibilidade de nos conduzirmos, de cuidarmos de si, € inventarmos outras

politicas de existéncia a partir de praticas ndo assujeitadoras” (Andrade, 2018,p.76).

Nesse sentido, a presente pesquisa se debruca sobre a coproducao de autonomia possivel
nas praticas na APS, interrogando se elas dao passagem a essa produgdo do singular, que
compreende os diferentes modos do sujeito em relacdo a sua satide. Para Andrade (2018) ¢
importante se pensar o cuidado em satde como capaz de provocar, na relagdo com o outro,
possibilidades de deslocamento e transformagao, tanto nos usuarios quanto nos trabalhadores.
Sendo assim, considera as elaboracdes de Foucault sobre o cuidado de si como aquilo que sera

menos da norma e do protocolo e mais sobre as possibilidades de se fazer saude nas relagdes.

4.4 A Pedagogia da Autonomia de Paulo Freire

Paulo Freire foi um educador brasileiro que refletiu sobre os processos pedagodgicos e a
forma que o sistema educacional brasileiro pensava o sujeito. Propos que a educagdo precisa
ser libertaria e introduziu conceitos como a amorosidade e a boniteza para a forma como se
conduz as relagdes na educagdo. De posicionamento localizado nas raizes marxistas, marca as
determinagdes do povo brasileiro, dos oprimidos e das praticas possiveis de liberdade através

da educacao.

Pedagogia da Autonomia, publicado em 1996, ¢ a obra de Paulo Freire com maior
engajamento na tematica da autonomia. E referenciada na relacio entre docentes e discentes,
com o propdsito de que essa relagdo produza autonomia nos sujeitos. E importante pensar essa
l6gica de produgdo de autonomia entre educador e educando, para se pensar a matriz da relagdao
da coproducdo de autonomia entre trabalhadores e usudrios nas praticas de saude. Ou seja, de
que forma, na especificidade do recorte desse projeto, essa producdo no entre da relagdo aparece
nas praticas de saude, que muitas vezes se traduzem em praticas educativas. Albuquerque
(2015) afirma que Pedagogia da Autonomia ¢ um chamamento politico, ético e critico que
pensa a educagdo como praxis social. Nesse sentindo, Freire se aproxima de Castoriadis (1982)

ao entender a no¢do de autonomia como uma praxis.
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Freire (1996) relaciona a autonomia com a dignidade humana, consideradas imperativos
éticos, e ndo um favor que pode se escolher conceder ou ndo ao outro. Percebe-se a relagdo com
o imperativo kantiano que constroi a autonomia como principio da sua ética. Na relagdo entre
educador e educando, se faz necessario o respeito a autonomia e identidade do educando, mas
esse respeito precisa ser coerente com uma pratica de mundo que localiza esse sujeito em um

contexto social, marcado por seus pertencimentos sociais e histdricos.

Um outro ponto trabalhado por Freire sobre a autonomia, ¢ de que ela “vai se
constituindo em experiéncias varias” (Albuquerque, 2015, p. 205). A autonomia se constroi
fundada na responsabilidade que o sujeito assume e ¢ a partir dela que € possivel se construir
também a liberdade. E necessario, segundo o autor, que nas relagdes haja um aprendizado do
sujeito sobre a sua autonomia (Freire, 1996).

Ninguém ¢ sujeito da autonomia de ninguém. Por outro lado, ninguém amadurece de repente, aos 25 anos.

A gente vai amadurecendo todo dia, ou ndo. A autonomia, enquanto amadurecimento do ser para si, ¢

processo, é vir a ser. Ndo ocorre em data marcada. E neste sentido que uma pedagogia da autonomia tem

de estar centrada em experiéncias estimuladoras da decisdo e da responsabilidade, vale dizer, em
experiéncias respeitosas da liberdade. (Freire, 1996, p. 55)

E a partir das a¢des de ensinar, aprender, pesquisar que Freire (1996) coloca a pratica
educativa como uma ferramenta e um exercicio constante para se produzir o desenvolvimento
da autonomia tanto nos educadores quanto nos educandos. Portanto, para o autor a educacio
tem um papel que possibilita a construgdo da nog¢do de autonomia. Segundo Zatti (2007), sobre

Pedagogia da Autonomia,

As reflexdes filosofico-educacionais realizadas ao longo da obra se voltam criticamente sobre os modelos
sociais e educacionais promotores de heteronomia, para, a partir de Kant e Freire, refletir sobre caminhos
para a autonomia, caminhos para uma educacdo que busca formar homens que ndo tenham sua
individualidade e liberdade anuladas por mecanismos e sistemas massificadores, caminhos para superar
a estetizagdo do nosso tempo que leva ao individualismo e a indiferenca ao humano, caminhos para
superar a colonizag@o que a razdo instrumental promove nas diversas esferas do mundo da vida gerando
uma sociedade em muitos aspectos desumanizante e irracional (Zatti, 2007, p.77).

A construgdo da autonomia em Paulo Freire contribui com esse projeto na medida em
que atrela as possibilidades do sujeito ser autbnomo com as possibilidades de superagao das
desigualdades, das opressdes, dos aspectos historicos que o aprisionam em determinada
posi¢do. Uma nocdo de autonomia para as politicas de saude brasileiras e para as praticas de
trabalho dos profissionais da satde s6 pode ser entendida a partir da construgdo social desta
no¢ao de autonomia, muito bem trabalhada por Freire na Pedagogia da Autonomia e na sua

trajetoria com a educagdo popular.
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Por outro lado, Freire também aponta que ¢ através da resiliéncia, da disposi¢ao para a
briga, da capacidade de se indignar que € possivel superar estas determinagdes que marcam o
sujeito, € que sao muitas vezes, marcas de heteronomia. Conceitos como felicidade, boniteza,
delicadeza e respeito sdao apresentados como ferramentas de esperanca na construcao de uma
pratica educacional que ¢ libertadora e que produz sujeitos autonomos. No prefacio do livro, o
autor marca que este € um livro esperangoso, ¢ de fato podemos tornar a nog¢ao de autonomia
em Freire como possibilidade do sujeito se esperangar frente aos determinantes sociais que sao

impostos.
4.5 Empowerment: aproximacoes e contribuicées a autonomia

Na literatura sobre autonomia na saude coletiva, o empowerment'®

ganha espaco
principalmente a partir de sua incorporagao nas politicas nacionais ¢ nos debates relacionados
a participagdo e ao controle social. Sendo assim, torna-se importante discutir esse conceito
atrelado a nocdo de autonomia. Nao se pretende uma exposi¢do extensa, mas ¢ necessario
compreender a origem de sua inclusdo nas priticas de satide e suas proximidades e
distanciamentos com a nogdo de autonomia tomada como referéncia desse projeto. E importante
ressaltar que o referencial tedrico dessa pesquisa considera as dimensdes sociais presentes na
producdo de subjetividades diversas. Dessa forma, consideraremos uma dimensdo do

empowerment que nao se dd apenas no ambito individual, mas que considera o lastro

comunitario, a dimensao social.

Tomaremos como referéncia para discussao sobre a relacdo entre a autonomia e o
conceito de empowerment a tese de Ribeiro (2017) apoiada nos referenciais utilizados também

nessa pesquisa, como Freire, Castoriadis e Foucault. Para a autora

A autonomia se constroéi numa praxis coletiva e envolve uma reflexividade que pode gerar uma postura
decidida dos sujeitos em diregdo a transformag@o das relagdes de poder e ao empoderamento. Entendemos
entdo, que sujeitos empoderados sdo sujeitos autonomos, que reassumem o poder sobre sua propria vida
e sobre as decisdes e escolhas inerentes a ela e necessarias a uma mudanca social (

10 Ribeiro (2017), com base em distintos autores, apresenta que ha uma dificuldade de tradugdo do termo
empowerment, por ndo haver a palavra empoderamento no portugués. Nao ha um consenso entre os autores sobre
a tradug@o ou ndo do termo e de uma palavra unica que o traduza literalmente. Para essa pesquisa usaremos
empowerment, mantendo a grafia em inglés devido a sua raiz conceitual. Em nota sobre a traducdo do termo, Shor
e Freire (1986) optam pela manutengdo do termo em inglés pela riqueza da palavra, que pode significar “a) dar
poder; b) ativar a potencialidade criativa; c) desenvolver a potencialidade criativa do sujeito e d) dinamizar a
potencialidade do sujeito (Freire e Shor, p.10). Em alguns momentos usaremos a tradu¢cdo empoderamento quando
o autor citado assim a utilizar.
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, 2017, p.50).

Para que seja possivel essa elaboragdo, ¢ importante retomarmos alguns pontos da obra
de Paulo Freire. Como tratado anteriormente, Paulo Freire relaciona a no¢ao de autonomia a
um exercicio do vir a ser, sendo esta um processo de dimensao politica. Partindo da dimensao
politica contida na nog¢do de empowerment Freire, conjuntamente com Shor, em Medo e
Ousadia (1986) defendem que o conceito precisa abordar uma dimensdo social que colabore

com a mudanca da posi¢do de oprimido do sujeito.

Para Freire e Shor (1986) ha uma preocupacdo central de que o conceito de
empowerment nao se reduza a nomeacao de uma pratica individual. Esta preocupacao esta
atrelada a uma retomada histérica da nogdo de empowerment na sociedade norte-americana.
Para os autores ha, nessa no¢ao, uma cooptagdo do conceito pelo individualismo e por uma
ideia de progresso individual (p.71). Segundo os autores, “temos uma devog¢ao utdpica por nos
realizar sozinhos, por nos aperfeicoar sozinhos, por subir na vida, subir através de nosso proprio
esforco, ficar ricos através do esforgo pessoal. Esta ¢ uma cultura que adora os homens e as

mulheres que se fazem por si mesmos (Freire & Shor, 1986, p.71).

Por considerar que existe uma construg¢ao individual no debate do empowerment onde
ha um reforco pela autopromocao e pelo autoaperfeigoamento que distanciam o sujeito de uma
reflexdo critica social, considera-se que nao ha nesta pratica um nivel de autonomia suficiente
para que os sujeitos estejam “aptos a efetuar as transformagdes politicas radicais necessarias a
sociedade brasileira” (Freire & Shor, 1986, p. 70). Berth (2019) também criticard essa nogao
individual apontando que o empoderamento s¢ se d4 em uma simbiose do processo individual
com o coletivo.

Pontuamos que, nesse sentido, hd uma aproximagao de Berth com a obra de Paulo Freire
(1986). Para Freire, (1986), um processo de empowerment que seja atrelado a uma
potencialidade individual do sujeito sem que esse seja, por exemplo, avaliado ou
supervisionado, ¢ apenas uma autonomia a relacdo de dependéncia da autoridade. Desse modo,
ndo seria possivel uma autolibertagdo, por si s6 ou de forma individual, sendo essa possivel

apenas como um ato social.

Mesmo quando vocé se sente, individualmente, mais livre, se esse sentimento ndo € um sentimento social,
se voc€ ndo ¢ capaz de usar sua liberdade recente para ajudar os outros a se libertarem através da
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transformagao global da sociedade, entdo vocé so esta exercitando uma atitude individualista no sentido
do empowerment ou da liberdade (Freire & Shor, 1986, p.70).

Um ponto importante a se destacar em Freire ¢ a ideia de empowerment de classe social,
nao sendo meramente social, mas sim de como “a classe trabalhadora através de suas proprias
experiéncias, sua propria constru¢ao de cultura, se empenha na obten¢do do poder politico”
(Freire & Shor, 1986, p.72). Desse modo, ha uma dimensao contextualizada com a realidade
brasileira e da América Latina, onde um processo de empowerment passa necessariamente por
compreender a dimensdo politica como possibilitadora de uma busca pela liberdade da
dominagdo e pela transformacgao social.

E preciso destacar, entretanto, certa apropriacdo do conceito empowerment, por
académicos e pela esfera politica, que se afasta da matriz social do termo. Anteriormente
apontamos essa mesma caracteristica quanto a Promogdo da Saude!!, lembrando o viés de

responsabilizacdo individual que essa dimensao pode impor sobre o sujeito (Carvalho, 2002).

Em leitura feminista e racial do empoderamento, Berth (2019) contextualiza que, na
definicdo inglesa do conceito, o empowerment foi associado a possibilidade de instrumentalizar
certos grupos oprimidos para que esses pudessem ter autonomia (p.23). Desse modo, a relagao
entre empoderamento ¢ autonomia aparece na medida em que o empoderamento possibilitaria

a autonomia.

No campo da Saude Mental, o termo empowerment foi amplamente debatido por
Eduardo Mourdo Vasconcelos (1985, 1988, 1992, 1995, 1999, 2000, 2001, 2002, 2003, 2013).
O autor define empowerment como “Aumento do poder e autonomia pessoal e coletiva de
individuos e grupos sociais nas relagdes interpessoais e institucionais, principalmente daqueles
submetidos a relagdes de opressdo, dominagdo e discriminagdo social (Vasconcelos, 2003, p
20.)”. Para o autor, esse conceito ¢ um termo polissémico e seu uso pode ser apropriado tanto

para um debate conservador quanto emancipatério (Vasconcelos, 2013).

Segundo Vasconcelos (2013), consoante as provocagoes ja levantadas por Freire e Shor
(1986), ¢ preciso identificar e avaliar de forma critica as apropriagdes da nocdo de
empowerment por forgas sociais e politicas hegemonicas, principalmente em paises como o
Brasil. Berth (2019) reforca esse esvaziamento do termo quando afirma que ha hoje um debate

acritico sobre o tema que foge das raizes propostas. Desse modo, o que se busca ¢ ndo apenas

11 Conferir capitulo 3.3.
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diferenciar, mas superar os limites que as dimensdes hegemonicas colocam para o conceito
(p.2827). Nesse ponto, se relacionam as interpelagcdes autonomistas e de empoderamento como

podendo estar submetidas e condicionadas por essa visao.

Portanto, ao ser incorporado em politicas como a de promoc¢do da saude, o
empowerment apresenta nuances conceituais distintas das contribui¢des relacionadas a
autonomia. Ambos tratam de producdo de subjetividades, mas sdao diversos em suas origens €

no uso que tém na atualidade.

4.6 A nocao de autonomia na Saude Coletiva

As contribui¢des dos autores acima apresentados sdo importantes referéncias tedricas
para a discussdo da autonomia na Saude Coletiva brasileira. O movimento da Reforma Sanitéria
assumiu o compromisso, no ambito do SUS, de ampliar a autonomia dos usudrios em seu
cuidado em saude. Usaremos as contribui¢des dos autores elencados em conexdo com as
proposicdes de Rosana Onocko Campos e Gastao Wagner de Sousa Campos sobre a constru¢ao
da autonomia na saude coletiva como o arcabouco tedrico-metodologico que referencia essa
pesquisa. Desse modo, nesse subitem pretendemos abordar a coprodug¢do de autonomia no SUS,
entendendo que caberia aos sistemas de saude contribuir para ampliar o grau de autonomia das

pessoas (Onocko-Campos & Campos, 2006).

Para Onocko-Campos e Campos (2006), a coconstrugao de capacidade de reflexdo e de
acdo autonoma de usuarios e trabalhadores seria um objetivo essencial do trabalho em saude,
além da propria produgdo de saude. Com base em Castoriadis, os autores trabalham com a
perspectiva de que a autonomia € coconstruida e coconstituida em uma capacidade dos sujeitos

agirem sobre si mesmos e sobre o contexto no qual estdo inseridos.
A coconstitui¢do de autonomia depende, portanto, de um conjunto de fatores. Depende sempre do proprio
sujeito, do individuo ou coletividade. Por este motivo nos referimos sempre a coprodugao de autonomia,
coconstituicdo de capacidades ou coprodugdo do processo de saude/doenca. O sujeito € sempre
corresponsavel por sua propria constituicdo e pela constituigdo do mundo que o cerca. No entanto, a

autonomia depende de condi¢les externas ao sujeito, ainda que ele tenha participado da criagcdo destas
circunstancias (Onocko-Campos & Campos, 2006, p.2).

Onocko-Campos e Campos (2006) também apontam que a autonomia ¢ dependente da
forma pela qual o sujeito ¢ capaz de agir sobre o mundo e de interferir sobre sua rede de
dependéncias, chamando-o de sujeito da acdo e reflexdo. Essa capacidade de agir sobre o campo

do outro depende também de contextos democraticos em que haja a possibilidade de um sujeito
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auténomo emergir. E, de certa forma, uma questdo politica resultante tanto da forma como as
sociedades organizaram as relagdes de poder quanto de quem detém o poder em relagdo a um

maior ou menor grau de autonomia em cada construgao socio-historica.

Para os autores, ndo ¢ possivel uma separagdo entre a clinica e o sistema de satde
enraizado na dindmica social. Desse modo, propdem-se entender essas dimensdes a partir do
olhar de uma clinica ampliada que considera o sujeito como sujeito barrado do inconsciente,
com seus desejos € em sua inser¢cdo no territorio. Chamam a atencao para a possibilidade e
responsabilidade dos profissionais se posicionarem nesse entre, lugar em que cabe o olhar, a

escuta e a constru¢ao de uma ampliagdo da autonomia no caso a caso.

Segundo a Teoria Paideia (método da Roda) proposta por Campos (2012), ha sempre
uma assimetria que orienta as relagcdes na sociedade, ou seja, garantir autonomia ndo seria
garantir uma igualdade nesses processos, mas garantir as possibilidades desse sujeito emergir
mesmo na assimetria estabelecida. Dessa forma, considera que na relacao entre profissionais e

usuarios havera sempre uma assimetria.

Considerando essa condi¢do, Campos (2012) afirma que operar com essa assimetria do
encontro, ¢ operar em conjunto com a coconstru¢do e cogestdo do cuidado, pensar arranjos e
formas em que essa assimetria diminua e opere em menor coeficiente na relagdo. Nesse sentido,
uma outra ferramenta proposta para a coprodu¢do de autonomia € o apoio matricial. O apoio
matricial seria, segundo o autor, uma metodologia interativa, um cogoverno do trabalho em

equipe.

Sobre a Promocgao da Saude, Onocko-Campos ¢ Campos (2006) afirmam que muitas
vezes as intervengdes que visam ser educativas e preventivas e estabelecem uma mudanca no
estilo de vida do usuario operam como se a técnica fosse apenas a aplicagdo de estratégias
promotoras de satide, sem a preocupagao de como essas estratégias chegam a comunidade e aos
usuérios. E preciso haver uma negociagio entre usudrios e comunidades para que nio se incorra
no reducionismo dos procedimentos pautados em queixa-conduta, tal como a logica que opera

nas emergéncias de satde.

O discurso capitalista e neoliberal presente na sociedade contemporanea pode fazer
questionar se, de fato, a promog¢do da satide praticada na APS reforca esse compromisso de
coconstrugdo de autonomia ou reitera a dupla responsabiliza¢do do usudrio, na contramao da

proposta politica que orienta a pratica.



44

E por entender a autonomia como possibilidade criativa de produgio de subjetividades
multiplas tal como proposto por Castoriadis (1982), na praxis, que partimos do pressuposto, no
que se refere a esse projeto, de que a autonomia como coprodugao se estabelece na relacdo com
o outro pela elaboragdo de desejos a partir desse encontro. Sendo assim, ¢ uma construcao que

produz subjetividades e que ¢ libertaria.

A Saude Coletiva, que inicialmente se baseou na tradigdo marxista para incorporar a
dimensao social ao pensamento sanitario, posteriormente incluiu a nogao de subjetividade nesse
campo, como na questdo da dimensao da produ¢do de autonomia em sua dimensdo individual
e coletiva (Ferreira Neto, Kind, Pereira, Rezende & Fernandes, 2011).

A nocao de autonomia que orienta essa pesquisa ¢ calcada nessa construcao da
subjetividade no campo da satde coletiva e nas suas incorporagdes pelas politicas nacionais.
Uma dimensdo que entende a autonomia ndo apenas como matriz neoliberal da
responsabilizacdo do individuo, mas sobretudo como possibilidade do individuo “raciocinar e

intervir em termos de sua satide” (Onocko-Campos & Campos, 2006).

A seguir, apresentamos uma revisao bibliografica que pretende aproximar o debate
conceitual das producdes da literatura cientifica, que trazem importantes reflexdes sobre as

praticas.
5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A proposta norteadora desta revisdo ¢ identificar de que forma a no¢do de autonomia
aparece atrelada a APS. Devido a centralidade da autonomia na Promoc¢ao da Saude na APS,

exploramos essa correlacdo em uma combinag¢do de busca posterior, como detalharemos.

Para a revisdo bibliografica foi realizada uma consulta a base de dados da Biblioteca
Virtual em Satde (BVS). A coleta de dados foi realizada em abril de 2020. Utilizou-se o termo
“autonomia” como primeiro descritor em quatro estratégias de busca. Na primeira, os
descritores “autonomia” AND “atencdo basica” foram recuperados no titulo, resumo e assunto.
Foram incluidos apenas os que se enquadravam no formato artigo e estavam publicados em

portugués. Foram encontrados 22 artigos e excluidos 2 por repeti¢ao.

Na segunda estratégia, buscou-se o descritor “autonomia” no titulo e “atencdo basica”

em titulo, resumo e assunto. Foram encontrados 34 artigos e excluidos 7 por repeticao.
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Posteriormente, uma terceira busca foi realizada com ambos os descritores apenas em
titulo, sendo encontrados 8 artigos e retirado 1 por repeticdo. Também, foram incluidas apenas

as publicagdes que se enquadravam no formato artigo e estavam publicadas em portugués.

Por fim, uma quarta busca foi realizada como forma de especificar o recorte na
promocao da saude e utilizou-se o descritor “autonomia” AND “promocao da satde”, ambos
recuperados apenas em titulo. Foram encontrados 8 artigos em portugués e retirados 3 artigos

por repeticao.

As quatro buscas, na base de dados, recuperaram 72 artigos, todos em portugués, dos
quais 13 foram excluidos por repeti¢ao e outros 9 por se repetirem entre as quatro buscas, sendo
comum nos resultados entre elas. Outros 4 artigos foram também retirados por ndo haver texto
completo disponivel. Essas quatro buscas foram realizadas como estratégias de delimitar a

autonomia em sua relagdo com a APS, especialmente com a Promoc¢ao da Saude.

O termo autonomia, explorado nesta revisdo, tangencia uma noc¢ao de autonomia
coproduzida na relagdo entre sujeitos, usuarios e profissionais da saide (Onocko-Campos &
Campos, 2006). Desta forma, foram excluidos 25 artigos em que o descritor autonomia se
relacionava a autonomia de gestdo dos servicos de saude, a autonomia profissional, ou a
autonomia funcional. Sendo assim, ap0s as exclusdes por repetigdes e objetivo do artigo, foram

utilizados 21 artigos como referéncia bibliografica para esta revisao.

A tabela a seguir indica o titulo dos artigos incluidos nesta revisdo, assim como autores,
ano de publicagdo e revista publicada. Os artigos estdo ordenados por ordem crescente do ano

de publicacao.
Tabela 1

Artigos utilizados na revisao bibliografica da BVS

N° Titulo Autor Revista Ano
Agao coletiva para qualidade de vida: Wimmer, Gert Ferreira; Ciénc. satde

1 | autonomia, transdisciplinaridade e Figueiredo, Gustavo de | coletiva; 11(1):145- {2006
intersetorialidade Oliveira 154, jan.-mar. 2006
Autonomia e necessidades de saude na Barros. Débora Gomes: Rev. Esc. Enferm.

2 | sistematizacdo da assisténcia de Chiesa’ Anna Maria > | USP; 41(n. esp): 793- {2007
Enfermagem no olhar da satude coletiva ’ 798, dez. 2007. ilus



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-430624
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-430624
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-430624
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Ci%C3%AAnc.%20sa%C3%BAde%20coletiva
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Os 21 artigos incluidos na revisdo foram publicados entre 2006 e 2018. O inicio das

publicacdes corresponde ao ano de publicagdo das politicas nacionais, tanto de promocgao da
saude quanto da APS, em que o conceito de autonomia aparece como central na elaboragdo e
na consolida¢@o dessas politicas no pais. Os artigos sdo distribuidos em areas diversas da satde,
como saude bucal, saude mental e saide da mulher. Também se relacionam a diferentes areas,

como enfermagem, odontologia, psicologia, medicina.

No conjunto de artigos incluidos na revisdo, a autonomia aparece como conceito
polissémico, a depender da abordagem e construcdo tedrica que os autores se referenciam.
Nesse sentido, ndo € possivel falar de uma unica no¢do de autonomia. Ha, também, uma
amplitude de tematicas nas quais a autonomia se relaciona nos estudos revisados: coletividade,
promocdo da saude, estudos de género e educagdo, sobre os quais trataremos ao longo desta

revisao.

5.1 Concepcoes sobre a autonomia

Nos artigos incluidos nessa revisdo, foi amplamente utilizada a nog¢do de autonomia em

sua relacdo com a liberdade e a heteronomia. Nesse sentido, o sujeito autonomo € aquele que
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tem a possibilidade de fazer escolhas, de se responsabilizar pelas suas proprias leis, e pela sua
satde (Haeser et al, 2012). Entende-se que € necessario considerar as crengas e valores do
sujeito nas agdes de promog¢ao da saude, e que dessa forma, sustentada e estimulada pela
autonomia, a conducao e adesao ao tratamento sdo consequentemente mais efetivas (Silva et al

2018).

Barros e Chiesa (2007) relacionam a autonomia como habilidade de autodeterminacao,
afirmando que auténomo ¢ o individuo que tem poder de agir sobre si proprio e ser
independente. Essa no¢do tem em sua base uma no¢do comportamentalista, que se reporta ao
conceito de autocuidado. Firmo e Bessa (2015) afirmam que essa constru¢do remete a uma
responsabilizacdo do sujeito pela sua saude, tirando de cena as caracteristicas socio-histdricas
e a responsabilizacdo do Estado pela saude. Em contraponto a essa constru¢ao, Penido e
Romagnoli (2018) apresentam a no¢do de autonomia sustentada na discussao sobre o cuidado
de si em Foucault. Como se v€, a ideia de autonomia relacionada ao autocuidado, de um lado,
e a autonomia relacionada ao cuidado de si, por outro lado, apresentam raizes conceituais

distintas.

O conceito de empowerment ¢ amplamente citado nos artigos como relacionado a
autonomia. Ha nesse conceito uma relagdo mais estreita com uma perspectiva politica, onde a
constru¢dao da autonomia supde uma construg¢do coletiva. Haeser et al (2012) apontam que ¢
necessaria uma aquisicao de poder técnico e também politico na atuacdo do sujeito e da sua
comunidade em prol da sua satde. Para as autoras, a ideia de empowerment possibilita uma
ampliacdo da autonomia dos sujeitos. Através de seu empowerment, o sujeito ¢ capaz de ter

autonomia para fazer as suas escolhas de saude.

J4 Firmo e Bessa (2015) apresentam como a ideia de empoderamento'? e autonomia
precisam estar atreladas com a rede e com as institui¢des politicas que cuidam da satude, afim
de que o cuidado ndo seja apenas de responsabilizacdo do paciente, mas também da comunidade
na qual se insere. Assim, o empoderamento seria uma nog¢ao politica de construcao coletiva dos

processos de saude. Fleury-Teixeira et al (2008) apostam que

o desenvolvimento da autonomia e os mecanismos para tal apenas podem ocorrer através da comunidade.
Parece claro, portanto, que aqueles mecanismos e instrumentos que ampliem capacidades de intervengao

12 Alguns artigos da revisdo utilizam empoderamento como tradugdo do conceito empowerment. Ji outros
preservam a utilizagdo do conceito em inglés, mantemos a nomenclatura utilizada em cada produg@o, por localizar
uma diferenga conceitual na tradugao.
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coletiva terdo mais sucesso na ampliacdo da autonomia do que aqueles que apenas sejam focalizados no
individuo (Fleury- Teixeira et al, 2008, p.2120).

E importante notar que em dois artigos em que a no¢do de autonomia aparece
relacionada ao empoderamento (Barros & Chiesa, 2007; Firmo & Jorge, 2015) aparece a ideia
de autodeterminacgdo. Barros e Chiesa (2007) consideram que a partir do fortalecimento do
empowerment héd um favorecimento da independéncia do usuario em aspectos como prevencao,

promocao e recuperagao de sua saude.

Cabe ressaltar que, na revisao realizada, foram encontrados seis artigos (9,10,16,17,21)
que tém um recorte de género na concepgao de autonomia como empoderamento. Para Guedes
e Fonseca (2011) o conceito de autonomia ¢ usado para determinar a liberdade das mulheres
em relacdo as decisdes de suas vidas que possibilitam o seu cuidado em satide. Esses artigos
tratam de grupos de promogao da satde e estratégias da equipe de satde da familia para lidarem

com a violéncia contra a mulher e com especificidades do cuidado, como climatério e pré-natal.

E interessante observar o crescimento da proposi¢do do empowerment apresentado
como possibilidade politica da autonomia, dialogando com uma noc¢do da autonomia que
compreende a comunidade, a coletividade e o fomento de decisdo do sujeito tanto sobre sua
vida pessoal e cuidado a sua saude, quanto sobre o lugar em que vive e as decisdes de satde

que sdo coletivas. Essa nocao reforga e se sustenta no debate do conceito ampliado de satde.

No artigo de Wimmer e Oliveira (2006) a concepc¢ao de autonomia proposta por Paulo
Freire ¢ apresentada em relacdo com a liberdade das forcas individual e coletiva para
intervencao na realidade e nas possibilidades de escolhas. Isto posto, aponta que somente acdes
coletivas podem enfrentar os problemas de saide que a populagdo vivencia e desenvolver a

autonomia nos sujeitos. Essas acdes precisam ser também intersetoriais e transdisciplinares.

Para tanto, faz-se necessario que, além da capacidade cientifica, do dominio técnico e da acdo politica,
tenhamos ainda compromisso com o desenvolvimento de autonomia da comunidade fundamentado em
certas atitudes como amor, escuta, afetividade, respeito, tolerancia, humildade, alegria, gosto pela vida,
abertura ao novo, disponibilidade & mudanga, esperanca, abertura a justi¢a. E necesséario, entdo, auxiliar
na descolonizagdo vivida pelas pessoas da comunidade em seu corpo, trabalhando com arte, cultura e
subjetividade, ou seja, seus sentimentos, emogdes, ¢ verdadeiros desejos no intuito de fortalecer os
processos de tomada de consciéncia e conquista da autonomia (Wimmer & Oliveira, 2006, p. 153).

Camargo-Borges et al (2008), em revisdo sobre autonomia na satide, apontam sua
associacao ao consentimento do paciente para a autorizacao de algum procedimento especifico
no seu tratamento. Para esses autores, na construcao histdrica, a autonomia vai tomando grandes

dimensdes na saude e se inserindo em ambitos como no movimento internacional de promocgao
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da saude e na reforma sanitaria brasileira, ganhando espaco no SUS principalmente pela
participagdo popular. Porém, os autores apresentam a proposta da Responsabilidade Relacional
enquanto recurso inventivo para corresponsabilizacdo de saude, a partir do entendimento da

necessidade de uma autonomia responsavel.

A partir da busca realizada na BVS, conclui-se que hd uma polissemia que envolve a
no¢ao de autonomia na saude. Esta se apresenta como escolha, como autodeterminagao, como
autocuidado, como liberdade e como empowerment, quando se relaciona com uma dimensao
mais politica. Entende-se que o conceito apresenta uma relagdo com uma matriz filosofica
apoiada em concepgdes apresentadas no referencial desse projeto, com contribui¢des de Kant,
Foucault, Paulo Freire e Campos. Identificamos também discussdes mais comportamentalistas

tanto da autonomia quanto da promogao da satde.

5.2 Autonomia na Aten¢ao Primaria a Satide

Alguns artigos se inserem em praticas de politicas como a Humaniza SUS (2003)
(Pimentel et al, 2007), em que autonomia foi observada no acolhimento de usuarios; e na
Politica Nacional de Promocao da Saude (2006) em que Fleury-Teixeira et al (2008) apontam,
como citamos anteriormente, que a autonomia é o conceito central da Promocao da Saude, que
objetiva amplid-la por meio da corresponsabilizacdo de usudrios e coletivos a fim de reduzir a

desigualdade do cuidado em saude.

Penido e Romagnoli (2018) propdem uma clinica da autonomia na Promogao da Saude

com base na necessidade de um fazer clinico ético-estético.

A clinica da autonomia se constituiria como uma clinica em composi¢ao com a dimensio do cuidado, e
ndo em oposi¢do ao mesmo. Disparar processos de apropriagdo dos saberes estruturados que favorecam
aos usudrios tocar a vida e, a0 mesmo tempo, favorecer que outros saberes se produzam nesses encontros.
Clinicar e, a0 mesmo tempo, cuidar (Penido & Romagnoli, 2018, p.6).

Em revisdo bibliografica, Haeser et al (2012) examinam a Promog¢do da Saude em
relagdo as autonomias individual e coletiva. Segundo elas, se a promog¢ao da saude incentiva
uma maior autonomia dos sujeitos e das comunidades no que se refere a possibilidade de
independéncia sobre a saude, isso se faz possivel gragas ao seu entendimento do conceito
ampliado de saude. Silva et al (2018) apresentam como resultado de seus estudos sobre diabetes,
que as agdes de promocao da saude quando sustentadas na autonomia asseguram nao s6 uma

maior adesdo ao tratamento, mas consequentemente um controle mais efetivo da doenca,
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principalmente quando este fortalecimento conta com a participacdo dos profissionais no

Pprocesso.

Um ponto de interse¢do com a autonomia na APS € a nogao de vinculo. Silva et al (2015)
apostam no vinculo e na autonomia como conceitos incluidos na integralidade que possibilitam
a produgdo subjetiva. Dessa forma, precisam ser ressignificados na sua pratica para gerar novos
arranjos e formas de cuidado, ndo sendo restritivos as diretrizes organizativas e as prescri¢des
dos profissionais da saude. Santos et al (2008) afirmam que h4d um cruzamento entre vinculo e
autonomia, que se constroem e se agenciam em uma relacdo que € reciproca e que se processa

na presenga das praticas sociais.

E importante salientar que em artigos dessa revisio a nogdo de autonomia na saude foi
relacionada a um processo de coproducgdo entre usudrios e trabalhadores, fazendo referéncia ao
trabalho de Onocko-Campos e Campos (2006). Albuquerque e Jorge (2010) afirmam que a
integralidade no cuidado passa pela coproducdo de autonomia. Apostam em uma autonomia
que sera sempre coconstruida e que necessita de um papel apoiador dos profissionais na reflexao
dos usuarios sobre a coproducao do cuidado. Jorge et al (2011) afirmam que na coprodugdo da
autonomia os sujeitos conseguem lidar com suas redes de dependéncia em atitudes de

corresponsabilizacdo mutua.

A centralidade da autonomia na promoc¢ado da saude ¢ marcante em muitos artigos, em
que praticas grupais e outras estratégias da satde da familia dialogam e criam a possibilidade
de producdo da autonomia no cuidado. Podemos pensar o quanto € importante o
estabelecimento de uma politica nacional que oriente praticas autonomistas na satide, como a
PNPS. Em suma, a revisdo orienta que a autonomia possui forte presenca nas produgdes sobre
as praticas de promoc¢ao da saude na APS. Portanto, pretende-se que as reflexdes apresentadas

por esses estudos colaborem na analise dos dados produzidos nessa pesquisa.

6 METODOLOGIA

Neste capitulo serdo abordados os aspectos metodoldgicos desta pesquisa. Cabe
destacar que a producdo de dados foi atravessada pela pandemia da Covid-19 e, por isso, a

metodologia precisou ser adequada ao contexto sanitario vigente.
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Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Minas
Gerais (CAAE: 52933121.2.0000.5149) e pelo 6rgao responsdvel pela aprovagdo de
pesquisas vinculados 8 SMSA de Belo Horizonte (CAAE: 52933121.2.3001.5140).

6.1 Tipo de pesquisa: pesquisa qualitativa em satude

Entende-se a pesquisa qualitativa como aquela que se aplica ao estudo da historia, das
crengas, percepcoes, representacdes e relacdes, considerando as interpretagdes e construgdes
que os sujeitos ddo a si, ao outro e ao seu contexto (Minayo, 2014). Para Minayo (2014) o
método qualitativo permite desvelar processos sociais e propicia a construgdo, revisao ¢ a
constru¢do de novos conceitos e categorias durante a investigagdo através da sistematizagao

progressiva do conhecimento e a compreensao do processo em estudo.

Esta pesquisa qualitativa tem carater de investigag¢do exploratoria, devido ao seu tema
de interesse ser pouco explorado na literatura da APS. Segundo Gil (2022), a pesquisa
exploratoria reconhece a complexidade do objeto das ciéncias sociais e da saide por meio da
teoria e da critica aos conhecimentos do tema, de maneira contextualizada. Desta forma, “os
métodos e as técnicas de preparagdo do objeto de estudo, de coleta e de tratamento dos dados
ajudam o pesquisador de um lado, a ter uma visdo critica de seu trabalho e, de outro, a agir com

instrumentos que lhe indicam elaboragdes mais objetivadas” (Minayo, 2014, p.62).

Além disso, esta pesquisa toma em analise a construga@o e a pratica de sujeitos inseridos
em uma politica publica- SUS, no campo da saude, que compreende o envolvimento de trocas
e produgdes conjuntas entre estes sujeitos e uma dimensdo sdcio-historica da pesquisa nesse
campo (Minayo, 2007). Portanto, adequa-se a uma investigacao qualitativa, por considerar os
valores, as classes € 0s grupos sociais nos quais os sujeitos se inserem, bem como a

complexidade do objeto — inacabado e em permanente transformacao (Borges, Luzio, 2010).

E no campo da subjetividade e do simbolismo que se afirma a abordagem qualitativa. A compreenséo das
relacdes e atividades humanas com os significados que as animam ¢é radicalmente diferente do
agrupamento dos fendmenos sob conceitos e/ou categorias genéricas dadas pelas observacdes e
experimentacdes e pela descoberta de leis que ordenariam o social. A abordagem qualitativa realiza uma
aproximagdo fundamental e de intimidade entre sujeito e objeto, uma vez que ambos sdo da mesma
natureza: ela se volve com empatia aos motivos, as intengdes, aos projetos dos atores, a partir dos quais
as agdes, as estruturas e as relagdes tornam-se significativas. (Minayo, 1993, p. 244)
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Considerando a vasta producao social no campo da saude, denomina-se Pesquisa Social
em Saude “todas as investigagdes que tratam do fendmeno saude/doenca, de sua representacao
pelos varios atores que atuam no campo: as instituigoes politicas e de servigos e os profissionais
e usudrios (Minayo, 2014, p.47), como no caso da presente pesquisa. Como pesquisa qualitativa
em saude, ela foca nos sujeitos, naquilo que os faz “recorrer aos cuidados e as vivéncias pessoais
com impacto na sua condicao de satde” (Ribeiro, Souza, Costa, 2016, p.1). Nesse sentido, a
investigacao qualitativa em saude pressupde que no processo saude-doenga, os fatos, os eventos
e os sentimentos sao partilhados e construidos culturalmente nos grupos, institui¢des, € espacos

de cuidado.

Por fim, consideramos que a pesquisa qualitativa em satde permite uma observagao e
analise ampliada do cuidado em satde, o que corrobora os objetivos dessa pesquisa € 0s

pressupostos das politicas de saude nas quais este projeto se referencia.
6.2 Producao de dados

6.2.1 Local

Essa pesquisa foi realizada na APS de Belo Horizonte. A cidade de Belo Horizonte
possui nove diretorias regionais de satude, sendo elas: Venda Nova, Norte, Pampulha, Nordeste,
Noroeste, Leste, Centro-Sul e Barreiro. Essa divisdo baseia-se em um territorio geografico,
populacional e administrativo. No municipio, hd um total de 152 CS e 588 eSF. Cada uma

dessas diretorias regionais possui entre quinze e vinte CS (Belo Horizonte, 2019).

A escolha das diretorias regionais contempladas por essa pesquisa — Pampulha, Oeste e
Barreiro foi feita com base na facilidade de acesso, uma vez que coincidem com os campos de
estagio, extensdo e pesquisa do Laboratorio de Grupos, Instituigdes e Redes Sociais
(Lagir)/UFMG, do qual a autora e a orientadora deste projeto fazem parte. Os CS de cada
regional, por sua vez, foram indicados por informantes-chave da pesquisa colaboradores do
Lagir. No total foram indicados seis distintos centros de saude, sendo trés CS do distrito

regional sanitario da Pampulha, um do Oeste e dois no Barreiro.

6.2.2 Sujeitos da pesquisa
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Para Onocko-Campos ¢ Campos (2006), os processos de autonomia na saude sdo
construidos/coproduzidos entre trabalhadoras da saude e usudrias: “A coconstituicdo de
autonomia depende, portanto, de um conjunto de fatores. Depende sempre do proprio sujeito,
do individuo ou coletividade. Por este motivo nos referimos sempre a coproducao de
autonomia, coconstitui¢do de capacidades ou coproducdo do processo de satide/doenca” (p 3).
Sendo assim, as entrevistas consideram esse carater duplo — ouvir as trabalhadoras que orientam

e ofertam as praticas de cuidado e as usudrias que dela participam.

Sdo sujeitos dessa pesquisa: 10 trabalhadoras'® da equipe de Satude da Familia (médica,
enfermeira, ACS e técnica de enfermagem) e apoiadoras (psicologa, nutricionista,
fisioterapeuta e terapeuta ocupacional) e 7 usudrias. Da mesma forma que os CS, as
trabalhadoras foram indicadas pelos informantes-chave que participam como colaboradores do
Lagir/UFMG, as usudrias entrevistadas foram indicadas pelas trabalhadoras e o critério
utilizado foi o maior tempo e frequéncia possiveis de acompanhamento do usuério na APS,
levando-se em consideragao a relagdo existente entre vinculo e producao de autonomia (Silva
et al, 2015). Nao se supde, com esse critério, que o tempo e a frequéncia de acompanhamento
garantam a producdo de vinculo, mas que sejam fatores facilitadores. Foram entrevistados,
ainda, 2 especialistas na tematica da APS, reconhecidos pelas vivéncias e contribuicdes a area
de estudo, particularmente aos estudos sobre producdo de autonomia. Esses também foram

indicados pelos informantes-chave colaboradores do grupo de pesquisa.

Foram entrevistadas trabalhadoras vinculadas tanto a equipe de satde da familia quanto
ao NASF-AB. As usudrias, por sua vez, foram indicadas pelas trabalhadoras entrevistadas. Ao
final das entrevistas com as trabalhadoras, era solicitado que elas indicassem uma ou duas
usudrias que estivessem vinculadas ao CS e fossem acompanhadas pelo maior tempo e
frequéncia possiveis pela equipe, com base na expectativa do que poderiam contribuir com os

objetivos da pesquisa.

Houve algumas dificuldades na realizagdo do contato com os sujeitos da pesquisa em
geral, pois a sobrecarga gerada pela pandemia da COVID-19 limitou muito a disponibilidade,
principalmente dos trabalhadores. Foi necessario esperar um arrefecimento da pandemia para

que fosse possivel realizar a marcagdo das entrevistas, tanto de forma presencial como remota.

13 Falaremos aqui em trabalhadoras e usuarias entrevistadas, pois das 18 entrevistas realizadas, apenas duas foram
realizadas com homens. Desse modo, julgamos mais pertinente dar énfase as mulheres que participaram em maior
nimero.
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Essas dificuldades aumentaram em muito o periodo previsto para produgdo de dados com os

trabalhadores e, consequentemente, a indicacao dos usuarios.

6.2.3 Técnica de producao de dados: Entrevista Aberta

A entrevista ¢ uma técnica de producdo de dados amplamente utilizada na pesquisa
qualitativa. Segundo Minayo (2014), a entrevista ¢ acima de tudo uma conversa entre
interlocutores, com o objetivo de abarcar temas e construir informagdes para um objeto de
pesquisa. Elas dependem da contribuicdo do entrevistado no sentido de compartilhar suas
ideias, crengas e opinides e sentimentos. Nessa pesquisa, por meio de entrevistas, buscamos:
identificar possiveis elementos que trabalhadores e usuarios associem a uma pratica de cuidado
na APS que amplie as condigdes dos usuérios de pensar e intervir sobre sua satde; investigar
possiveis mudangas na concep¢do da propria saide que os usudrios relacionem ao seu
acompanhamento em saude pelos trabalhadores na APS; e conhecer os limites e potencialidades

para a coproduc¢do de autonomia entre trabalhadores e usudrios na APS.

Foram utilizadas entrevistas abertas,'*

em que a participante ¢ convidada a falar
livremente, a partir de uma questdo disparadora, e as perguntas do entrevistador, quando feitas,
sdo orientadas para aprofundar os temas tangentes aos objetivos da pesquisa. Desse modo, ¢
considerada como uma conversa com finalidade, onde ndo ha um direcionamento da fala das

entrevistadas (Minayo, 2014).

Nas entrevistas abertas, a ordem dos assuntos tratados ndo obedece a uma sequéncia rigida e sim, ¢
determinada frequentemente pelas proprias preocupagdes, relevancias e énfase que o entrevistado da ao
assunto em pauta. A quantidade de material produzido nesses encontros tende a ser maior, mais denso e
ter um grau de profundidade incomparavel em relagdo ao questionario, porque a aproximagao qualitativa
permite atingir regides inacessiveis a simples pergunta e resposta (Minayo, 2014, p. 265).

A escolha da entrevista aberta, nessa pesquisa, possibilitou que aspectos afetivos e
socioculturais aparecessem, na medida em que a fala sem direcionamento prévio permitiu que
as entrevistadas refletissem mais livremente sobre o assunto proposto através de sua vivéncia.
Como consideramos a autonomia na dimensao da reflexividade do sujeito, tanto em sua relagao
com o outro quanto na perspectiva individual (Castoriadis, 1982; Onocko-Campos & Campos,

2006), a utilizagdo da entrevista aberta foi a melhor opgdo, pois a analise de elementos

14 Na literatura, esse formato de entrevista também ¢é nomeado entrevista em profundidade ou entrevista néio
estruturada (Minayo, 2008).
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autonomistas s6 ¢ possivel por meio de um processo reflexivo do proprio sujeito em relagdo a

sua saude ou ao cuidado que oferta em saude, no caso dos trabalhadores.

Foram realizadas 18 entrevistas, sendo 10 com trabalhadoras, 7 com usudrias (uma das
entrevistas foi realizada em conjunto, no caso duas usuarias, por preferéncia das proprias
entrevistadas) e 2 entrevistas com especialistas. O numero de entrevistas foi estabelecido no
processo de pesquisa de acordo com o critério de saturacdo, entendido como “o conhecimento
formado pelo pesquisador, no campo, de que conseguiu compreender a logica interna do grupo
ou da coletividade em estudo”. (Minayo,2014, p. 197). Portanto, foram realizadas as seguintes

entrevistas:

Tabela 2

Entrevistas realizadas na pesquisa

Entrevista Entrevistada UBS/ Diretoria Regional Formato
TRABALHADORA 1- Enfermeira CS 1/Pampulha Online
2 TRABALHADORA 2- ACS CS 2/ Pampulha Presencial
3 TRABALHADORA 3- Médica CS 1/Pampulha Presencial
TRABALHADORA 4- Terapeuta Presencial
4 Ocupacional CS 3/ Barreiro
5 TRABALHADORA 5- Nutricionista CS 3/ Barreiro Presencial
6 TRABALHADORA 6- Fisioterapeuta | CS 3/ Barreiro Presencial
TRABALHADORA 7- Técnica de Presencial
7 Enfermagem CS 3/ Barreiro
TRABALHADORA 8- ACS CS 3/ Barreiro Presencial
9 TRABALHADORA 9- Psicloga CS 3/ Barreiro Presencial
10 TRABALHADORA 10- Psicologa CS 4/ Pampulha Online
13 USUARIA 1 CS 1/ Pampulha Presencial
14 USUARIA 2 CS 2/Pampulha Presencial
14 USUARIA 3 CS 2/Pampulha Presencial
15 USUARIA 4 CS 5/Oeste Presencial
16 USUARIA 5 CS 5/Oeste Presencial
17 USUARIA 6 CS 3/ Barreiro Presencial
18 USUARIA 7 CS 3/ Barreiro Presencial
11 ESPECIALISTA 1- Professot/Psicologo | - Online
ESPECIALISTA 2- Online
12 Professora/Psicéloga -

Fonte: elaborado pela autora
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As entrevistas aconteceram entre marco e julho de 2022. Utilizou-se preferencialmente
o formato presencial devido a valorizagao do encontro entre pesquisadora e entrevistada, na
pesquisa qualitativa, e seguiu as orientagdes sanitarias vigentes para sua realizacdo. Foram
realizadas quatro entrevistas no formato online, utilizando a plataforma Microsoft Teams,
devido a escolha das proprias entrevistadas. Estas entrevistadas alegaram que se sentiriam mais
seguras em relagdo a transmissdo da COVID-19 se fossem entrevistadas de forma remota. A
utilizagao de recursos de video nas entrevistas minimizou as perdas quanto a interagdo com as
entrevistadas no formato online. Apesar desse recurso, armazenamos exclusivamente o audio

das entrevistas, para posterior transcrigao.

Todas as entrevistas com as trabalhadoras aconteceram no CS, em sala privada de
atendimento, em horario de trabalho agendado de acordo com a disponibilidade da entrevistada.
No caso das usuarias, foi perguntado a cada uma delas, em que local seria possivel a realizagao
das entrevistas. De acordo com suas respostas, realizamos entrevistas no CS, em um centro
cultural e na casa das usuarias. A maioria das entrevistadas, quatro, preferiram a realizagao da
entrevista em casa e apenas duas usudrias preferiram ir ao CS. Notamos que nas entrevistas
realizadas em casa as usudrias ficaram mais a vontade para falar sobre a relagdo com as

trabalhadoras e com o préprio CS.

As entrevistas foram orientadas por uma pergunta disparadora (apéndice) referente aos
objetivos da pesquisa e cada uma das entrevistas individuais teve a duragdo aproximada de uma
hora. As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora mestranda e mais um pesquisador do
grupo de pesquisa (aluno de pos-graduacdo ou graduacdo em Psicologia da Universidade

Federal de Minas Gerais).

6.2.3.1 Impactos da COVID-19 para producio de dados da pesquisa

A producdo de dados desse projeto foi atravessada pela pandemia da COVID-19 e
consequentemente foi afetada pelos momentos de restrigdo e de distanciamento social
orientados pelas normas técnicas da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte. O
projeto, que anteriormente visava a dimensdo coletiva dos grupos de promocdo da saude,
precisou se adequar, ja que as atividades coletivas estavam suspensas por tempo indeterminado
na APS. Essas praticas coletivas sd voltaram a acontecer pouco tempo antes da fase de

conclusao deste projeto.
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Esperava-se realizar observagdes participantes em paralelo a realizagdo das entrevistas.
As observagdes agregariam um dado para além da palavra e do discurso dos profissionais e dos
usuarios. Com as restrigdes sanitarias ¢ a auséncia das praticas coletivas, a observagao
participante ficou inviavel como técnica de producao de dados. Entende-se que a ndo realizagao

da observacao participante foi um limite, imposto pelo contexto, a essa pesquisa.

Foi preciso entender o tempo da pandemia e a nova forma como a gestdo, as
trabalhadoras e as proprias usuarias se organizavam em relacao ao CS para que a produgao de
dados pudesse acontecer. O tempo de espera em relagdo ao Comité de Etica da SMSA foi
alargado, pois os esfor¢os da gestdo se concentravam na contencdo e enfrentamento da
pandemia. Apds aprovado, no comité de ética da SMSA, foi preciso lidar com o tempo das
trabalhadoras, inicialmente muito afetadas pelo trabalho intenso que foi exigido nesse periodo.
Em um primeiro momento, para a marcagao das entrevistas, tivemos algumas negativas e uma
sinalizacdo dos informantes chave e das proprias trabalhadoras de que o CS vivia um momento
de alta demanda da pandemia e que ndo era possivel a realizacdo das entrevistas naquele

momento.

E importante ressaltar que pelo menos um CS de cada regional de Belo Horizonte foi
“transformado” em UPA, com alteracdo de horarios e de funcionamento para atendimento da
COVID. Embora os CS em que realizamos as entrevistas ndo tenham sido incluidos nesse
conjunto, percebemos que a logica de atendimento foi “transformada” de um modo geral na
APS através, por exemplo, da reducdo de consultas, a interrupcao das atividades coletivas, e os
atendimentos mobilizados para casos agudos. Portanto, dificultou-se a entrada em campo e a

producdo de dados da pesquisa.

6.3 Aspectos éticos

Todas as entrevistas foram realizadas mediante consentimento prévio expresso pelas
participantes por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
termos foram assinados e armazenados com a pesquisadora. Nas entrevistas online, o termo foi
enviado em formato PDF, assinado pelas participantes e devolvido a pesquisadora em PDF, por
e-mail. O TCLE em ambas as modalidades contempla a aprovagdo de utilizacdo do material
para o projeto de mestrado e publicagcdes decorrentes. Conjuntamente com a entrega do termo,
foi informado as participantes a possibilidade de desisténcia a qualquer momento sem nenhum
prejuizo para as mesmas e a possibilidade de recusa de fala sobre qualquer ponto em caso de

constrangimento.
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As entrevistas, quando realizadas de maneira presencial, foram gravadas em formato de
dudio por meio de equipamento gravador e as entrevistas realizadas online foram gravadas via
aplicativo OBS e armazenadas apenas em formato de audio. Posteriormente, foram transcritas
pela pesquisadora e alunos de iniciagdo cientifica do grupo de pesquisa, mediante

consentimento expresso das participantes e assinaturas do TCLE.

6.4 Analise de dados

As entrevistas foram transcritas e analisadas pelo método da analise de contetido do tipo
tematica, proposta por Braun e Clarke (2006). Esta analise envolveu uma busca em um conjunto
de dados para encontrar padrdes repetidos de significado, dividido em seis etapas. A primeira
etapa foi de familiarizacdo com os dados, entdo exclusivamente armazenados em audio, na
busca por significados e padrdes. Apos as transcricdes das entrevistas foram realizadas novas

leituras com intuito de sublinhar trechos que se relacionavam com os objetivos propostos.

Na segunda etapa foram produzidos c6digos iniciais que pareceram interessantes para o
objeto da pesquisa (Braun & Clarke, 2006). Uma primeira lista de cddigos foi realizada pela
mestranda, que por sua vez foram “estranhados” pelos alunos de graduacdo de iniciacdao
cientifica integrantes da equipe do laboratério e, na sequéncia, pela orientadora da pesquisa, em
reunido com o grupo. Apos o estranhamento coletivo, os codigos foram reescritos em uma

versao final.

A terceira fase foi de busca por temas, na tentativa de combinar codigos distintos para
a formagdo de temas mais abrangentes. Na quarta fase foi realizada a revisdo de temas,
refinando-os a partir de critérios de homogeneidade interna e heterogeneidade externa através
de discussdes nas reunides do grupo de pesquisa com a presenca da orientadora da pesquisa e
uma professora convidada. Na quinta etapa, os temas foram definidos e nomeados, sendo
realizada uma analise detalhada de cada tema, incluindo subtemas a partir de uma hierarquia de

significado entre os dados. Finalmente, na sexta os temas foram transcritos e elaborados.

Em todos os processos de transcri¢do e analise contou-se com a participacao e apoio dos
alunos de iniciacdo cientifica bolsistas e voluntarios, e alunos da pds-graduagao (mestrandos e
doutorandos) do Nucleo de Pesquisa de Subjetividade e Satide Coletiva vinculado ao L@gir.

As discussdes provenientes foram integradas a escrita, o que conferiu maior qualidade a

pesquisa, que contou com a triangulacdo de pesquisadores.
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A seguir serdo apresentados os resultados das discussdes e analise de dados em temas.
As reflexdes desta pesquisa partem das entrevistas realizadas com as trabalhadoras e usuarias
vinculadas aos CS e regionais descritos anteriormente. Faremos um esfor¢o, nesta apresentagao,
para que os relatos e o debate nao sejam polarizados entre usudrias e trabalhadoras. Tentaremos
focar, portanto, na relagdo entre esses sujeitos, com seus afastamentos e aproximacgdes, mais

especificamente na dimensao do “entre”.

Cabe ressaltar que as entrevistas com especialistas foram realizadas pelo
reconhecimento dos seus estudos, contribuicdes ¢ vivéncias sobre o tema da autonomia
relacionado a satude coletiva. Elas colaboraram para elucidagdo de pontos referentes ao tema e
arcabouco teorico desta pesquisa pois, como mencionado, ha escassez de trabalhos sobre o

assunto.

Nos proximos capitulos, as entrevistadas serdo identificadas do seguinte modo: T
(trabalhadoras), U (usuarias) e E (especialistas) acompanhados de um niimero, de acordo com

a ordem das entrevistas realizadas.

7 ELEMENTOS ASSOCIADOS A COPRODUCAO DE AUTONOMIA, SEGUNDO
TRABALHADORAS E USUARIAS.

A escolha pela entrevista aberta como técnica de producdo de dados permitiu identificar
diferentes ideias que os sujeitos relacionam a praticas de cunho autonomista. De forma geral
pode-se afirmar que as trabalhadoras e usudrias apontam o autocuidado, a responsabilizagdo e
o vinculo como elementos associados a praticas autonomistas na APS. Para essa discussao,
abordaremos as aproximacdes e os distanciamentos das narrativas de trabalhadoras e usudrias

sobre o tema.

Portanto, neste capitulo serdo discutidos autocuidado, responsabiliza¢do/culpabiliza¢ao
e vinculo, tencionando-os em relagdo a expectativa de coproducdo de autonomia. Reforga-se
que, na revisao bibliografica apresentada anteriormente, a nog¢do de responsabilizagao,
conjuntamente com o autocuidado, também foi identificada nas interpretagdes dos profissionais
sobre a autonomia. (Haeser et al, 2012; Barros & Chiesa, 2007; Firmo & Bessa, 2015). Nao ¢

objetivo dessa pesquisa aprofundar sobre essas nogdes, mas assinalar esses elementos que as
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trabalhadoras e as usudrias destacam como sendo importantes no cuidado em satide de base

autonomista, ainda que ndo sejam nomeados dessa forma. Comecemos pelo autocuidado.

7.1 Autocuidado

A literatura do autocuidado ¢ muito elaborada no dominio da enfermagem, tendo uma
teoria consolidada chamada Teoria do Autocuidado de Orem (Orem, 1980). Encontramos na
literatura (Lages, Castilhos, Callegare, Castro & Santos, 2009; Didgenes & Pagliuca, 2003;
Bub, Medrano, Silva, Wink, Liss & Santos, 2006), artigos que discutem essa teoria em praticas
e conceitos especificos da enfermagem e em condigdes que exigem manejo especifico das
profissionais enfermeiras como: diabetes, hipertensao, saude do adolescente, saide do idoso,

entre outras.

Para Galvao e Janeiro (2013) o autocuidado ¢ “uma fun¢ao reguladora que permite as
pessoas desempenharem, por si sos, as atividades que visam a preservacao da vida, da satde,
do desenvolvimento e do bem-estar” (p.2). Para Bud et al (2006) o autocuidado ¢ um dos
aspectos do viver saudavel e tem também funcao reguladora. Corroborando com as autoras,
Diodgenes e Pagliuca (2003) afirmam que o autocuidado ¢ uma atividade praticada em beneficio
da saude, bem-estar e manutenc¢ao da vida. Nesse sentido, as a¢des de autocuidado sdo praticas
de atividades desempenhadas pelo individuo de forma deliberada em seu préprio beneficio.
Entretanto, essas a¢des podem ser afetadas por: idade, sexo, orientacdo sociocultural, fatores
do atendimento em saude, estado de satde, aspectos familiares, ambientais, entre outros (p.
155). Ou seja, as intervengdes para o autocuidado devem levar em conta o contexto social e da
vida do sujeito, bem como suas crengas, para que sejam ancoradas nas especificidades de cada

um.

As trabalhadoras apontam nas entrevistas que o autocuidado depende de uma
conscientizacdo dos usudrios sobre o seu agir em saude e pode ser identificado pela forma como
eles lidam com os seus agravos, com a manuten¢ao da saude e se responsabilizam pelo cuidado
consigo. Para T1, nem todos os usudrios t€ém “consciéncia do autocuidado”. Deste modo,
defende que ¢ preciso que o profissional exerca um convencimento de alguns usudrios quanto
a cuidar da propria satde. E interessante notarmos os verbos usados e os lugares ocupados pela

trabalhadora, isto €, aquela que convence.
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A mesma trabalhadora (T1) relata que, em conversa com uma usudria, pontuou sobre a
necessidade de prescrever uma determinada medicagdo, o que nao foi aceito pela usuaria, que
demandou em contrapartida a medicagdo o atendimento com o psicologo de referéncia do CS.
A trabalhadora considera que, mesmo a usuaria nao tendo aceitado a sua orientacdo da
medicagdo, foi possivel, por meio da conversa, disparar uma reflexdo sobre a necessidade do
atendimento psicoldgico. Desse modo, a trabalhadora considera que levou a usuéria a repensar
e buscar novos habitos, sendo isso um grande passo no cuidado. Observa-se, também, a forma

singular que a usuaria responde a algo que a trabalhadora tentou convencé-la.

E importante esclarecer que, diferentemente de uma logica de convencimento, na
mencionada teoria do autocuidado (Orem, 1980), ha métodos de ajuda em que a pessoa pode
compensar e superar a dependéncia de agdes alheias, ou seja, sua dependéncia de autocuidado.
E interessante observarmos que no caso da teoria a ideia do autocuidado passa, entdo, por um
movimento de independéncia no cuidado. No caso especifico, esses métodos de ajuda sao
aplicados pela profissional da enfermagem, que reflete conjuntamente com o cliente sobre o
seu papel no processo de autocuidado, levando em conta sua capacidade criativa e reflexiva do

que ¢ melhor para si (Didgenes & Pagliuca, 2003, p. 292).

A conscientizagdo para o autocuidado também aparece no discurso da trabalhadora (T9)
que considera que a coprodugdo da autonomia passa por construir conjuntamente com o
paciente, por meio da demanda que ¢ dele, uma apropriagdo do seu autocuidado. No caso
especifico, a profissional considera que para a psicologia o autocuidado seria a forma de “passar
a autonomia” para os usuarios de modo que saibam lidar com a propria vida. Este apontamento
sobre a “transmissdo da autonomia” sera mais explorado adiante. Para a trabalhadora, o
autocuidado ¢

o paciente se apropriar mesmo do que que ele precisa fazer, do que que ele precisa para cuidar da saude.

Entdo, as mudangas que ele precisa fazer, que é muito dificil, muito dificil, né? Mudanga comportamental,

assim, de alimentagdo, por exemplo, o paciente diabético, né? Entdo assim, existe uma dificuldade mesmo

do paciente aderir. Entdo assim, a gente sempre trabalha nesse sentido assim, de orientar, de conversar

com as equipes para propor uma rede de apoio ali praquele... As ACSs ajudam também, né? Acho que

assim, a gente tenta, né? Nem sempre... a gente ndo consegue com todos, infelizmente, né? Pior que ¢é
dificil. (T9)

Sendo a APS essencial para o cuidado de condi¢des cronicas em satde (Diogenes &
Pagliluca 2003), os relatos das profissionais abordaram, com frequéncia, especificidades do
cuidado em algumas dessas condigdes, como por exemplo, a diabetes. Uma trabalhadora (T7)

identifica que € necessario trabalhar a autonomia no autocuidado de forma que haja uma
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conscientizacao do usudrio sobre seu tratamento, que € a longo prazo. Nesses casos, ¢ atribuido
aos profissionais o papel de quem conscientiza sobre o cuidado e cabe ao usudrio seguir as
orientagdes ofertadas de forma autonoma como: cuidado na manutencao de curativos de feridas,
dietas, atividades fisicas, aplicagdo da insulina, entre outros. E, inclusive, ofertado um grupo de

autocuidado de diabetes neste CS.

Segundo a literatura que discute o autocuidado na perspectiva de Orem (Galvao &
Janeiro, 2013; Diogenes & Pagliluca, 2003; Bud et al, 2006), ele ¢ um componente importante

na gestdo de doengas cronicas e de preservacdo de certa funcionalidade do sujeito.

Todavia, existem barreiras a realiza¢do do autocuidado nas pessoas portadoras de doenga cronica tais
como as limitagdes fisicas, o desconhecimento da situa¢do, os constrangimentos financeiros, as
dificuldades logisticas, as necessidades sociais ¢ emocionais, os multiplos problemas com a terapéutica e
as complicagdes das comorbilidades. No entanto, a literatura revela que o autocuidado promove efeitos
nas pessoas que o realizam, que se revelam na aquisi¢do de resultados esperados; na minimizagdo de
complicagdes; na utilizagdo; no desenvolvimento de novas estratégias para lidar com as condigdes de
satde; no controle da doenga; no bem-estar; e no controle sintomatico. (Galvao & Janeiro, 2003, p.3)

Bud et al (2006) discutem o autocuidado e¢ o cuidado de si na enfermagem. Para a
autora, diferentemente do autocuidado, a nogao foucaultiana de cuidado de si, que abordamos
anteriormente nesta dissertacdo, ¢ uma atitude ligada ao exercicio da politica, do estar no mundo
e se relacionar consigo e com o outro. E também um modo de agir para consigo, de se
transformar e se transfigurar. E importante para essa pesquisa, assim como apontamos no
referencial tedrico, que o cuidar-se “remete o sujeito a reflexdo sobre seu modo de ser e agir,
conferindo ao cuidado de si, além de uma dimensao politica, uma nog¢ao da ética como estética
da existéncia” (Bud et al 2006, p.156). As autoras comparam essa no¢ao com o autocuidado

que, por outro lado,

¢ vinculado a satide humana, embora esteja referido ao exercicio do desejo humano de saber, de busca da
verdade e de fazer o bem a si mesmo ¢ aos outros. Esse fato também confere ao autocuidado uma
dimensdo ética, mesmo que vinculado fortemente a um dos aspectos do viver saudavel. O autocuidado é
a realizacdo de agdes dirigidas a si mesmo ou ao ambiente a fim de regular o proprio funcionamento de
acordo com seus interesses na vida, funcionamento integrado e bem-estar. As agdes de autocuidado
constituem a pratica de atividades que os individuos desempenham de forma deliberada em seu proprio

beneficio com o proposito de manter a vida, a saude e o bem-estar. (Bud at el, 2006, p.156)

As usudrias entrevistadas, assim como as profissionais, abordam o autocuidado como
um exercicio proprio do cuidado em satde, ou seja, identificado como um cuidado em saude
que envolve apenas o seu esfor¢o, controle, alimentacao, pratica de exercicios fisicos (U1, U2).

Para as usuarias, ha um entendimento de que o seu cuidado em satide se baseia sobretudo em
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praticas individuais, sendo o contato com o profissional necessario apenas na resolu¢do de uma
doenga/agravo, o que revela uma compreensao restrita sobre a saude. Nesses casos as usudrias
atribuem aos profissionais um poder sustentado pelo saber respectivo, o que se desdobra em

expectativas de receber uma orientagao do tipo prescritiva para sanar o problema.

Algumas usudrias compreendem o seu cuidado em satde de forma mais contextualizada
com a cultura, como nas praticas holisticas, que abrangem diversos aspectos da vida/cuidado;

saberes tradicionais oriundos da sua historia, vivéncia e transmissdo oral.

Percebemos que algumas usudrias se apropriam e refletem sobre a sua satde de forma
mais ampliada e ndo restrita ao autocuidado, coproduzindo autonomia em processos. U5, por
exemplo, conta que faz uso de “remédios de mato” aliados a medicagdao orientada pelo
profissional. Ela ndo deixa de tomar a medicagdo que & prescrita ¢ ¢ atenta as interagdes
medicamentosas: queria tomar limao para tosse, mas nao pode tomar limdo com a medicagao
da diabetes, por isso, fez um cha de alho. Mas, afirma que o que considera que melhora mesmo,
além do exercicio do autocuidado de tomar corretamente a medicacdo, esta nos remédios da
terra, nos banhos de folha, que aprendeu na sua cidade do interior e que foi passado por sua
mae e avo.

Eu colho no mato. Eu lavei minha cabeca porque tava tossindo demais, tava gripada. Eu s6 pus o remédio

que eu tomo direitinho. S6 que teve uma hora que eu vi que nio ia melhorar mesmo, ai falei: "vou fazer
cha de alho". Ai foi cha de alho, folha de algoddo, a gente pode beber também. (U5)

U2 e sua irma, que também ¢ sua cuidadora, contam que levaram um saber ao CS, o que
parece ter dado um giro na logica instituida. Ensinaram uma técnica de enfermagem a fazer
curativos especializados, para escara, que aprenderam com o EMAD (Equipes
Multiprofissionais de Atendimento Domiciliar), servigo de atendimento domiciliar da rede
hospitalar. Quando havia a oferta dos insumos para o curativo no CS e as profissionais nao
sabiam como fazer um curativo, a usudria/cuidadora ensinou a técnica de enfermagem do CS.
Entendemos, entdo, que sendo a autonomia a capacidade do sujeito lidar com sua rede de
dependéncias, a usudria e sua cuidadora lidaram com a impossibilidade de oferta do cuidado do
CS de maneira autdbnoma e compartilhada, para além de um cuidado que poderia estar restrito
ao autocuidado, consigo e no particular. Desse modo, a autonomia seria “um processo de
coconstitui¢cao de uma maior capacidade dos sujeitos compreenderem e agirem sobre si mesmos
e sobre o contexto conforme objetivos democraticamente estabelecidos” (Campos & Onoko-

Campos, 2006, p.2).
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Se partimos do conceito ampliado de saude, pensar a satide na APS significa pensarmos
em condic¢des ampliadas de se fazer/promover saude, ou seja, ndo ha dissociagao entre cuidado
individual e coletivo. A APS ¢ o lugar que o territdrio incide para a constru¢do de uma saude
plural e menos curativista, onde circulam varios tipos de praticas de cuidado. Por exemplo,
formas de alimentagdo consideradas importantes para satde, praticas regionais, praticas de

saberes tradicionais, entre outras.

Pensar na autonomia em saude como autocuidado ¢ considerar que cabe quase que
exclusivamente a cada um o cuidado da sua satude, desconsiderando o que pode ser produzido
no encontro entre profissionais e usudrios, apesar do papel de disparador da conscientizagao
para o autocuidado ser atribuido ao profissional, como vimos anteriormente na fala de algumas
entrevistadas. Apesar da importancia que a producao do autocuidado tem na satde coletiva, a

produgdo de autonomia amplia, em muito, essa perspectiva.

7.2 Responsabilizacio

O destaque a responsabilidade individual na compreensdo da autonomia, aparece tanto
nas entrevistas das trabalhadoras quanto nas das usuarias. Para as primeiras, o profissional pode
colaborar orientando o usuario no seu cuidado em saude, mas a forma como o usuario conduzira
esse cuidado ¢ de sua responsabilidade, ou seja, o profissional se responsabiliza pelo cuidado
até um certo ponto, seja por meio da oferta de escolhas pertinentes ou da educagdo em saude de

forma geral.

Em pesquisa sobre manejo da responsabilizagdo com sujeitos com diabetes, Carrijo e
Rasera (2013) analisaram que muitos profissionais buscam engajar os usuarios em um processo
de responsabilizar-se pela sua propria satide através de um compromisso de autocuidado e de
busca de informagdes sobre a sua doenga. Entretanto, Castiel e Diaz (2007) apresentam limites
da responsabilidade no cuidado em saude. Segundo os autores, no discurso em saude ¢
considerado sadio quem ¢ responsavel pelo cuidado idealizado, e doente o irresponsavel. Nesse
sentido, identificam que a responsabilidade ¢ frequentemente atrelada a capacidade de
responder socialmente pelo proprio cuidado. Carrijo e Rasera (2003) consideram a

responsabilizacdo como uma traducdo do conceito de accountability de Edwards e Potter

(1992). Desse modo,
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a responsabilizacdo (accountability) é um processo linguistico por meio do qual as pessoas respondem,
prestam contas e/ou justificam-se para outras pessoas por acdes que elas realizaram ou ndo realizaram,
por falas proferidas e situagdes ocorridas. Assim, ao engajar-se nesse processo, elas podem desculpar-se,
buscar alcancar aceitacdo social, defender-se de possiveis acusacdes, atribuir responsabilidades,
minimizar culpas e assim por diante (p. 654).

Para as trabalhadoras entrevistadas, a responsabilidade do cuidado em saude ¢
compartilhada entre elas e os usudrios até certo ponto, ja que s6 conseguem atuar até um
determinado limite, sendo do usudrio a responsabilidade pela efetivacdo da prescri¢do, e
consequentemente do cuidado. Na medida em que hé uma auséncia desta responsabiliza¢ao por
parte dos usudrios, percebemos que as profissionais atribuem a eles uma culpa. Se o cuidado
nao foi satisfatorio, € porque o usudrio se furtou a executa-lo conforme prescri¢ao (nao realizou
curativos corretamente, nio teve habitos saudaveis, ndo se alimentou de determinada forma,
entre outros apontados nas entrevistas). E importante ressaltar que, neste processo, o
profissional considera que fez o seu papel.

Eu entendo que eu tenho que levar o usudrio a ter a responsabilidade de cuidar dele sozinho. Ele querer

ser responsavel de estar todo ano fazendo a sua preveng@o, a sua mamografia, levar seu filho para vacinar,

isso tudo a gente faz. Mas ¢ muito dificil, eles ndo tém essa autonomia. E por mais que a gente tente, por
mais que a gente fale, tudo é: "Eu ndo tenho tempo". (T10)

No sentido da reponsabilidade, Carrijo e Rasera (2003) consideram que as discussoes
sobre responsabilizacdo se tornam importantes para que se problematize a responsabilizacao
como uma via para culpabilizar o paciente. Castiel e Diaz (2007) afirmam que essa
culpabilizacdo estd vinculada ao debate contemporaneo sobre como o corpo e a saude passaram
a ser vistos por meio de discurso idealizado do corpo bonito, saudavel, disposto e do bem-estar.
Desse modo, atribui-se aos sujeitos uma responsabilidade e uma culpa pela auséncia e
diminui¢do da sua saude, na medida de sua ndo adesdo a tais discursos e praticas. Consideramos
que a autonomia atrelada a ideia de responsabilidade e escolha ¢ individualizante na medida em
que ela ndo diz sobre o que ¢ produzido do cuidado em saiude na relacdo entre usudrio e

profissional.

Em geral, as trabalhadoras consideram que elas fazem o que ¢ possivel, “tudo que pode”,
mas que o cuidado em si vai depender da escolha que o usudrio fara a partir do que € prescritivo
por elas. Por exemplo, o entrevistado T8 diz que ele orienta, passa os exercicios, mas que nao
sabe se 0 usuario ird realizar, pois eles podem “fazer ou mentir”. T2 considera que o trabalhador
atua cumprindo sua fung¢do na relagdo de cuidado, mas que a partir de um certo ponto essa

relagdo pode se assemelhar a tutela, sendo necessario “passar a bola” para o paciente.
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A equipe, quando a gente reune, a gente passa 0s casos, mas o que que a gente vai fazer? Pegar igual
crianca? Nao adianta, ndo adianta. Por mais que vocé fale. "Ah, mas eu trabalho, eu chego cansado, eu
tenho que descansar". Eu falo: "Mas e final de semana? Vocé ndo faz uma caminhada?". "Ah, eu dou uma
volta nesse quarteirdo aqui". Entdo € assim, sabe, sempre tem desculpa para tudo. Mas, se eu marco, por
exemplo, as vezes, igual eu falei, parece que eu fico até cuidando igual a gente cuida de bebé. Vocé marca
a consulta, leva para ele, para ver se eles aprendem a ser mais fiel com a sua propria saude. Eles faltam
as consultas, ai da o cano na enfermeira: "Esse aqui ndo veio, esse aqui ndo veio". (T10)

Nesse sentido, esta ldgica coloca em discussao as fronteiras da coprodugdo do cuidado:
até onde ¢ possivel responsabilizar o usuario ou a partir de que ponto a responsabilizacio pela
prescricdo ¢ dele. Podemos pensar este debate em relagdo a adesdao ou nao do usuario ao
tratamento, considerando que, segundo os profissionais, serdo os usuarios que irao se adaptar e
0s que ndo irdo se adaptar ao recomendado, ou seja, os “bons” usuarios se responsabilizam pelo

que o profissional prescreve, os usuarios "dificeis" ndo.

A responsabilizagdo ¢ apresentada pelos profissionais como um elemento autonomista
na relacdo, a partir do entendimento de que o “passar a bola ao paciente” ¢ considerado positivo
para a efetivacdo do cuidado em satide. Assim como entender que ha um certo limite para a
corresponsabilizacdo do profissional, para que ndo se configure uma relagdo marcada pelo
paternalismo. O que faz interrogar se a exclusiva responsabilizacdo do usudrio pelo
cumprimento do prescrito — recurso do modelo biomédico dominante na satide — acaba por
promover desisténcia ou desassisténcia do usuario. Carrijo e Rasera (2003) irdo criticar a visao
tradicional de adesdo ao tratamento e este processo de que o profissional responsabiliza

individualmente o usudrio pela propria saude.

Segundo Santos, Carvalho, Santos, Anjos ¢ Andrade (2018), o cuidado em saude
ancora-se corriqueiramente nas bases prescritivas e instrumentalizadas de cada profissdo. No
contexto da APS, que considera os diferentes modos de vida e producdo nas suas bases
conceituais, ainda se nota a predominancia do cuidado prescritivo que nao considera a

singularidade do sujeito e a pluralidade da populagao.

Como apresentado na introdugdo, a escrita desta pesquisa parte de uma inquietagao
(enquanto estagiaria do NASF-AB no acompanhamento dos grupos de promogao da saude) a
partir do modo pelo qual os espagos na APS pareciam muito orientados pela prescricao e pelo
paternalismo do profissional para com o usudrio. Identificamos, nas andlises da pesquisa, a
partir das entrevistas, que o carater prescritivo orienta e domina, realmente, as praticas na APS.
Essa identificagdo corrobora os estudos de Santos, Acioli, Machado, Souza, Rodrigues e Couto

(2018) na APS da Bahia.
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No tocante aos trabalhadores de saude que protagonizam o trabalho prescritivo, estes respondem a
diferentes influéncias ideoldgicas: capitalistica, que opera no processo de trabalho como linhas de
organizacdo dos interesses corporativos profissionais; de ordem moral, que atua para regulacdo da vida
segundo preceitos hegemodnicos de conduta na sociedade e que estabelece uma valoracdo sobre a vida de
acordo com a obediéncia da pessoa a esses preceitos; € o saber da ciéncia, que procura exercer o controle
dos corpos, como um regime disciplinar, e ditando formas de viver, operando na légica do biopoder.
Nesse sentido, o encontro do profissional com o usuario na APS sofre diferentes influéncias, sejam estas
produzidas pelas industrias de equipamentos e medicamentos ou mesmo pela produgdo de necessidades
em suas interfaces com as politicas, ressaltando ainda a existéncias de disputas e tensdes no trabalho em
satde (Santos et al, 2018, p.3)

Apesar da importancia e da especificidade do saber de cada uma das profissdes no
cuidado integral e multiprofissional da APS, quando esse saber distancia os profissionais e os
usuarios e ¢ operado de maneira hierarquizada através do poder e da superioridade da posicao
do profissional, ha dificuldades ao processo de coproducao de autonomia. Para Campos e
Onocko-Campos (2006) auténomo € o sujeito com capacidade de lidar com o sistema de poder,
e criar através de compromissos € contratos com os outros um contexto mais democratico e de
bem-estar (p.3). Nesse sentido, na relagdo de poder estabelecida entre usuarios e trabalhadores,
em que sujeitos partem e operam a partir de lugares diferentes, € preciso incluir o contexto, os
lugares, e a heteronomia presente, por exemplo, nas posi¢cdes dos sujeitos nas institui¢des. Para
Santos et al (2018) a “atua¢do na ESF ndo menospreza nem invalida os conhecimentos advindos
das teorias biologicas e biomédicas, mas aponta que esses fatores quando vistos de forma

isolada sdo insuficientes para organizar o cuidado integral a satude” (p. 37).

As profissionais entrevistadas consideram, em alguns momentos, serem promotoras da
autonomia do usuario. Nesse sentido, T4 acrescenta que € preciso romper com uma certa ideia
de que ¢ o profissional o Uinico detentor saber do cuidado em saude, para que nao se reproduza

uma légica paternalista das praticas de satde.

Eu acho que ainda tem o profissional que se reveste desta coisa do suposto saber. Entdo, ele sabe e ele
diz pro usuario, assim, “¢ isso que vocé tem que fazer e esse € o meu tratamento”. Acho que isso ainda
acontece muito sim, essa coisa centrada no profissional. Eu ndo acho que isso € uma questdo que ja ¢
difundida, que todos os profissionais fazem isso ndo, mas acho que a aten¢do primaria te permite isso

sim, sabe? (T4)

As usuarias entrevistadas também reconhecem os profissionais como autoridades na
conducao do cuidado. Nas entrevistas com usuarias destaca-se que algumas tomam medicacao
sem mesmo saberem o motivo da prescrigdo. Outras, alegam que ndo cogitam questionar o

profissional sobre a medicagdo, mesmo ndo vendo efeito ou sentido na sua prescricdo. As
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usuarias entrevistadas consideram que ndo ha espaco para questionamentos, sendo atribuidos
ao trabalhador a responsabilidade e o sentido do cuidado em saude. Em uma entrevista, a
usuaria Ul diz que toma uma medicagao prescrita que nao tem o efeito esperado para a sua
necessidade de satde. Em contrapartida, outra usudria U5 conta ter feito um “remédio de mato”,
com base nos saberes tradicionais da sua familia, mas com a limitacdo de ndo haver espagos
com o profissional para dizer da importancia para si desta pratica no seu cuidado. Segundo as
usudrias, um dos pontos que dificultam a escuta dos profissionais € o tempo exiguo da consulta
pela alta demanda de atendimentos no CS. Nao se questiona a logica prescritiva porque entende-
se que, nesse tempo reduzido s6 cabe “falar o essencial”. E, nesse caso, o essencial ¢ geralmente
atribuido ao profissional. Quando perguntamos a usuaria U2 sobre possiveis questionamentos
da conduta dos trabalhadores, ela disse nunca ter pensado na possibilidade de que eles pudessem
ocorrer, dado o tempo exiguo dos profissionais e a consequente necessidade de agilidade do

atendimento.

Porque antes, quando eles vinham uma vez por més [refere-se a visita domiciliar], o atendimento era
espetacular. Nao tinha por que questionar. Eles nem entravam em nada para aconselhar: "faz isso, faz
aquilo". Nada disso. Eles vinham [e] me tratavam. Naquela época tratavam com a enfermeira. (...) Entdo,
eu [usuaria] ja ficava pronta, sem fralda, so para afastar o lengol. A minha mae ficava la fora ja esperando
pra ela entrar rapido. A porta aqui até ficava aberta. Ai ela [refere-se a enfermeira] falou assim: "Acabou!
Mas continua usando a Diprogenta[medicacdo] até o fim." (U2)

A relagdo assimétrica entre trabalhadores e usudrios sobre a responsabilizagdo, tem
como base a logica da prescricao. Segundo Santos et al (2018) ndo ha uma relagdo de troca, que
chamamos de corresponsabilizagdo, entre profissionais e usuarios. Os autores consideram que
a “interacdo se apresenta centrada na dimensdo biologica-curativista, apontando para a
necessidade de ser ressignificada a partir de praticas de cuidado que ampliem a escuta e

reconsiderem a perspectiva humana, produzindo mudangas nesse contexto” (p. 41).

De certo modo, as usudrias alegam que os profissionais ajudam a pensar sobre os seus
problemas de satde, mas apenas quando ha algum problema/intercorréncia. Isso sugere que
elementos relacionados ao estilo de vida, por exemplo, importantes para perspectiva da
promocdo da satde, ndo sejam discutidos conjuntamente. Percebemos que o que as usudrias
atribuem como ajuda no cuidado em saude, pelos profissionais, se reduz muito ao saber do
profissional, principalmente traduzido nas prescrigdes. Ou seja, assim como Santos et al (2018),
também nao identificamos relagdo de troca nesse contexto relacional. Por mais que alguns

profissionais invistam na producdo de vinculo e na educag¢do em satde, ha uma dificuldade de
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coprodugdo de autonomia, uma vez que o cuidado ¢ muitas vezes reduzido a responsabiliza¢ao

do usuério a partir da logica prescritiva como produc¢do unilateral do profissional.

Em contrapartida, nas entrevistas com as trabalhadoras, a escuta apareceu como uma
condicdo para coprodugdo de autonomia, pois, para as profissionais a possibilidade de escuta
da espaco para que se construa praticas autdnomas. Para as usudrias, a escuta exercida pelos
profissionais também foi apresentada como um elemento importante. Entendemos, assim como
relatado na entrevista com a especialista E2, que o encontro, a pratica clinica ou coletiva de
satde, ¢ uma mesa de negociagdes, mesmo que seja mais dificil para algumas profissdes em
que o modelo biomédico se faz mais enrijecido e as praticas seguem de forma mais normativa.

Desse modo, a negociagdo parece comegar pela escuta.

Na valorizagao da escuta, a usuaria U7 aponta uma reflexao e uma mudanca importantes
na sua saude, construidas a partir do encontro com uma profissional do CS (a gerente). Conta
que ao descobrir que precisaria usar um marca-passo em decorréncia de um problema cardiaco,
pensou em quebrar o CS e ameagou as profissionais, porque estava revoltada. Segundo a
usuaria, anteriormente ela ja havia demandado uma consulta com o cardiologista, que nunca se
viabilizou, e acredita que se tivesse conseguido tratar antes, poderia ter evitado o uso do marca-
passo como complicacdo da doenca. A usudria entdo decidiu escrever uma carta para a gerente
do CS e organizar toda a revolta que vinha sentindo em rela¢do a unidade. A gerente chamou a
usudria para uma conversa, € ela se sentiu ouvida, na medida em que conseguiu atendimento
médico. Foi pela conversa com a profissional que a usudria acredita que mais do que brigar ¢
preciso reunir os usuarios e colocarem as demandas para os profissionais, pois com certeza ela

ouviria e tentaria melhorar o que est4 ruim.

Sim e melhorei. Eu escrevi a carta, ela me chamou, conversou comigo, me escutou ¢ logo em seguida
marcaram um cardiologista para mim e estou fazendo o controle. E se eu ndo brigo? Tenho um controle
de trés em trés meses, no maximo demora 5 meses. Entdo eu acho assim, a pessoa em vez de ficar
brigando, vamos reunir, vamos conversar com a diretora e tentar marcar uma reunido com ela no saldo da
igreja ou 14 no centro social, seria bem melhor. Com certeza ela ia tentar, eu acho que ela ia tentar melhorar
0 que esta ruim e ouvir. Mas eu pensei varias vezes, em ir no posto e conversar com o pessoal, "vamos
gente, vamos marcar, vamos expor o que ndo estd agradando aqui e o que pode ser mudado", mas o
pessoal gosta muito de gritar, como aquele ditado, cachorro que late ndo morde. Entdo ndo vamos latir,
vamos agir, entendeu? (U7)

O agir em questdao também evoca um sentido coletivo de organiza¢do das demandas dos
usuarios para os profissionais, para a geréncia, de modo que consigam se sentir ouvidos e, a
partir dai, os profissionais mudarem o que ¢ possivel de ser mudado. H4 um entendimento, para

a usuaria U7, de que essa responsabilidade ¢ compartilhada.
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Se esse individualismo e essa fragmentacao sdo a marca de nossa época, parece-nos importante fazermos
uma ressalva em relagdo ao conceito de autonomia. Se entendermos o homem auténomo, com Castoriadis,
como o homem critico, reflexivo, democratico, deveriamos, entdo, diferencia-lo desse pseudo-
individualismo. A condigdo da critica e da reflexdo democratica ¢ a do reconhecimento de pertenca a certa
sociedade. E a ancoragem simbolica a um “nos” fortemente investido, no qual certo resgate de alguma
tradicdo se faga possivel. (Campos & Onocko-Campos, 2006, p.9).

Outra usuaria (U1) conta que procurou o CS trés vezes em decorréncia de uma mesma
demanda. Segundo ela, a medicagdo receitada ndo estava fazendo bem, motivo pelo qual
interrogava o médico do CS. O médico ja havia lhe recomendado que nao lesse a bula do
remédio, porque se lesse nao tomaria. A usuaria leu e decidiu parar de tomar a medicagao, tendo
se sentido melhor por isso. Para um outro médico, disse que parou de tomar o remédio e ele
afirmou que ela havia feito bem em parar de tomar. A usudria agiu no sentido de interromper
uma medicacao que nao lhe fazia bem, mas, a0 mesmo tempo, procurou o médico para que a
construcdo do cuidado fosse feita de maneira corresponsavel. Castoriadis (1993) afirma que o
sujeito autdbnomo ndo € aquele que apenas exerce as suas proprias leis, mas aquele que a partir

da heteronomia, reflete e age de modo correspondente ao seu desejo.

A mesma usudria, Ul, achava que ndo estava com refluxo, apesar do diagnostico
médico. Ela diz entdo: “o médico mandou por a cabega mais alta, eu nao ficava botando, eu nao
ficava queimando, ndo tinha nada disso. Mas, ele falou que era, fazer o qué?” Desse modo, ela
continuou o tratamento tomando todos os antibioticos. Mas em dado momento achou que era

bobagem fazer o tratamento e passou a ndo fazer, conforme expressa nos trechos abaixo:

-Entdo achei que era bobagem e ndo fiz. Se eu estivesse sentindo, eu ia fazer mesmo, mas eu ndo
tava.

-Quando eu sinto eu fago, mas eu nio sinto.

-Pesquisadora: E vocé chegou a falar para o médico que vocé ndo ia fazer? Que ndo achava que
estava te incomodando, ou ndo? Entrevistada: Ah, para qué? Larga para 14, vida que segue. Nao precisa
saber disso ndo. Vida que segue. Meu coragdo ta pedindo para ndo fazer, eu ndo t6 sentindo nada disso.
Se te manda tomar um remédio para dor de cabega, mas se ndo ta sentindo, para qué vai tomar? E mais
ou menos assim, por ai!

A usuaria age de forma reflexiva sobre o prescrito, a partir daquilo que ela sente como
necessidade ou ndo do corpo/cuidado. Se por um lado ela indaga, “ja que ele falou, fazer o
que?”, por outro ela indica uma outra saida: “pra qué? Ele ndo precisa saber disso ndo”. Em
entrevista com especialistas, E1, pontua que as pessoas tém racionalidade proprias, e agem
reflexivamente, as vezes o trabalhador vai conseguir acessar isso, outras ndo, mas quando ha

uma medida prescritiva, a chance de o usuério omitir ¢ bem maior.
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Diante do apontado por U7 e Ul podemos perceber que hd uma distingdo no agir em
satude a partir daquilo que vivenciam na relagdo com os profissionais. Se para U7 foi possivel
construir de maneira conjunta uma saida para sua demanda de satde, para Ul o encontro com
o profissional se distancia de uma negociacao possivel entre o prescrito e aquilo que faz sentido
para o usuario. Podemos pensar com Castoriadis (1982) que a autonomia ¢ uma possibilidade
criativa de produgdo de subjetividades multiplas e que pela praxis, estabelece relagdo a partir
do encontro com a construcao de desejos diversos. Desse modo, nds perguntamos se ha uma
coprodugdo de autonomia na relagao de U1 com os profissionais que procura, pois entendemos
a coproducgdo de autonomia como um processo no cuidado em satude, mas que pode acontecer

através do encontro.

Campos (2003) afirma que ¢ preciso disposi¢do da equipe para a construgdo de
processos corresponsaveis:
Esse processo ndo ¢ simples, depende de disposi¢do, mas também de conhecimentos sobre a inter-relagéo
entre pessoas que necessitam de ajuda e a equipe com recursos para intervir. E importante discutir as
dificuldades em responsabilizar-se pela satide dos outros, bem como a de encarregar-se da construcdo de
projetos terapéuticos e do acompanhamento sistematico de casos singulares. Encarregar-se do seguimento
de pessoas concretas, com nome, sobrenome, nao ¢ tarefa simples. Nesse sentido, o papel do profissional
da saude ¢ agir sobre o outro que se pde sobre nosso cuidado, mas ¢ também ajudar os outros a se

ajudarem. Estimular a capacidade de as pessoas enfrentarem problemas a partir de suas condi¢des
concretas de vida. (Campos, 2003, p.70)

U6 aponta que o primeiro movimento de cuidar da sua saude veio com a percepgao de
que estava precisando se cuidar e ter mais habitos em relag@o a saide como, por exemplo, ir a0
médico. A partir do acompanhamento com a nutricionista, comecou a fazer dietas e disse que
foi dificil no inicio, mas que atualmente ja estd mais habituado pelo fato da nutricionista nunca
impor uma prescric¢ao e ir construindo e adaptando de acordo com o que acha ser importante e
possivel para a alimentacao. Entdo, o entrevistado U6 exerce um cuidado que € proprio, e ele
pode ser compartilhado com o trabalhador ou ndo, como neste relato, onde a construcdo
conjunta da dieta, a partir de um entendimento do préprio usudrio, de uma mudanga no cuidado
em saude pela relagdo com a nutricionista, ¢ importante para que se construa o proprio
movimento de forma integral e longitudinal. Se ndo ha uma produgao de autonomia a partir da
relagdo entre profissionais e usuarios, hd uma producdo de tutela e de auséncia de
responsabilizag¢do dos sujeitos.

T7 relata que os trabalhadores ainda pecam quanto ao que se apresenta como logica

prescritiva,
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"Nossa, a gente ainda peca", porque ndo sei se ¢ o profissional que ta acostumado com essa pratica de
assim: "Eu falo, vocé escuta e vocé obedece", ou se também a populacdo gosta disso por questdes
culturais. Eu vi muito isso no consultdrio, porque como a gente ficou sem grupo [refere-se ao periodo da
pandemia em que os grupos foram suspensos], eu trouxe todo mundo para dentro. E ai qual que era a
forma de eu ensinar para eles a autonomia? Eu fazia dieta, combinava com eles, eu sempre fiz, eu nunca
falei assim: "Olha, vou fazer sua dietinha aqui e vocé vai seguir”, ndo. Nunca fiz isso. Quando eu detectava
alguma coisa que eu precisava melhorar na rotina, eu falava assim: "Olha, isso aqui ndo ta legal, a gente
precisa melhorar um pouco isso daqui. Como vocé quer combinar comigo?". Eu dava as op¢des para ele,
talvez para clarear um pouquinho o pensamento e tal, mas eu nunca jogava uma coisa pronta, sempre fui
assim. E ai eu falava: "Olha, esse plano alimentar aqui € mais para vocé se guiar e tal, mas nao precisa se
prender a isso ndo, vocé tem autonomia para poder mudar e no retorno voc€ me conta o que que vocé
conseguiu fazer, o que que vocé ndo conseguiu fazer, para a gente ir construindo junto". Sempre fiz isso,
porque eu acho que o paciente ele precisa se empoderar do cuidado dele, porque sendo néo da certo. (T7)

A profissional entrevistada aproxima a autonomia do empoderamento, de modo que
para T7 autonomia € o usuario se empoderar ¢ participar ativamente do seu cuidado. Percebe-
se que ha uma aproximacao do sentido a partir do empoderamento, a partir do qual € possivel
se falar que o sujeito tem autonomia. Ribeiro (2017), afirma que os sujeitos empoderados sdo
sujeitos autonomos, que tomam decisdes e escolhas inerentes a sua propria vida e a uma
mudanga social. Desse modo, T7 afirma que o sujeito “se conhecer” ¢ importante para o
empoderamento, assim, aproxima-se da noc¢ao de reflexividade como essencial para tomada de
decisdo e empoderamento no cuidado em satde, como no exemplo anterior (U1) no uso da

medicacgao.

Destaca-se que essa mesma profissional que identifica a supervalorizagdo da obediéncia
como um atravessamento a possibilidade de reflexdo e agdo do usuério sobre seu cuidado em

saude, aponta que a autonomia ¢ passivel de ensinamento,

Autonomia ¢ o paciente se empoderar, ele conhecer. A partir do momento que ele conhece o que ele tem
e ele participa do seu cuidado ativamente, ele vai ter autonomia. O que que € isso? O que que ¢é essa
autonomia? Quis dizer, ""Olha, esse medicamento eu ja tomei, eu ndo consigo, eu passo mal, preciso de
outro. Eu ndo estou dando conta desse medicamento. Olha, eu ndo quero usar esse medicamento. Eu nédo
quero fazer esse tratamento"". Essa é autonomia. Ou, ""Eu quero fazer, mas eu ndo consigo fazer tudo

nn

agora"". E ele participar ativamente. Bom, isso que eu acho que ¢ de fato, autonomia. No centro de saude...
Eu ndo sei nem te dizer. Porque para mim, continua eu, individualmente, continuo fazendo isso que eu
falei que eu acredito eu fago com eles, com os meus pacientes. Mas eu nao acredito que seja uma pratica,
que seja uma crencga de todos os funcionarios aqui da unidade. Por que eu acredito que néao ¢ isso? Porque
a gente vé, por exemplo, nas reunides de matriciamento. Tem uns postos muito dependentes, a gente vé
os proprios pacientes. Eles ndo conseguem gerir sozinhos as coisas, sabe? Porque ninguém ensinou,
alguém tem que ensinar para eles. Eles sdo muito dependentes, assim, com tudo. Entdo as pessoas aqui
ndo praticam a autonomia, eles fazem...aquele paternalismo, né, vem que eu te atendo, vem c4, te

prescrevo, tudo certo. (T7)

Pergunta-se: de que tipo de pedagogia estamos falando? De transmissdo ou de

coproducdo (de autonomia)? Como podemos falar de coprodugdo de autonomia se um sujeito
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acredita produzir a autonomia do outro? Essas perguntas nortearam as analises das entrevistas
das profissionais, pois para muitas, a autonomia ¢ algo que se transmite, reforcando um lugar
que diferencia hierarquicamente trabalhador de usuario. H4 quem sabe sobre o cuidado, e
mesmo que algumas trabalhadoras tenham disposicdo para construir coletivamente,
conjuntamente, através da escuta, do didlogo e do que o usudrio apresenta como demanda, a
autonomia entra neste lugar da transmissdo, de algo que na maioria dos casos pode apenas ser

prescrito.

E preciso reconhecer quando o saber profissional é legitimo e necessario, mesmo porque
nao ha coproducio isenta dos atravessamentos de poder, de saber e das relagdes sociais. Mas
acreditamos que a producdo de autonomia como um processo coletivo no cuidado em satude ¢
uma aposta para que esses atravessamentos sejam tensionados para uma producdo de satide em

que caiba a producdo de diferentes sujeitos.

Por fim, recortamos um trecho paradigmatico de uma entrevista com uma trabalhadora
(T7) que reforca a complexidade da discussdo sobre a responsabilizagdo na coprodugdo de
autonomia:
Tem um paciente nosso, o J., ele tem uma ferida no calcanhar. Af ele vai pra roga, fica na roga mais de
15 dias. Quando ele volta, a gente abre aquela ferida, mas ta fedendo e cheia de bichinho, mas cheio,
muito. Os bichinhos saiam assim 6. Ai ndo adianta, parece que ele ndo quer ser curado, ndo quer fechar
aquela ferida, sabe?! Ai a gente conversa, conversa, conversa, "nossa, seu J, mas por que que vocé nao
faz o tratamento direito? Vocé ta tomando os remédios?". As vezes nem remédio toma para ajudar a
fechar. A gente ajuda, mas eles também tém que se ajudar, eles tém que ter essa consciéncia também que
se eles ndo se ajudarem, ndo virem, ndo trocar direito o curativo e ndo fizer direitinho, ndo vai sarar,
porque eles sdo diabéticos, e diabético é mais dificil. As vezes a gente faz, coloca placa, ai a gente fala
"entdo vocé leva essa faixa, mas vocé ndo tira a placa, vocé deixa a placa e eu vou te dar 'gazinha' e faixa

se caso vocé molhar ou alguma coisa", porque ndo pode ficar molhado, né?! Eles ndo trocam, eles nédo
tém esse interesse. Parece que tem uns que estdo desistindo da vida. (T7)

Esse relato ilustra a forma como a profissional considera que ha uma forma certa, a
prescrita, a do saber profissional, que o usudrio precisa seguir para conseguir cuidar de sua
saude/condicao/doenca. O ponto ¢ que nao desconsideramos a importdncia do saber
profissional na orientagdao, mas € preciso um manejo que entenda que, como no caso ilustrado,
ha algo que o sujeito pode apresentar como importante para ele (como estar na roga) que precisa
ser negociado. Pensar a autonomia nesse caso passa por pensar com o usudrio de que forma ele
poderia manter o que lhe parece importante sem deixar de cuidar de sua saude. A profissional
considera que o usuario parece estar desistindo da vida, mas ndo hd uma compreensdo do que

¢ importante para ele se sentir vivo, o que € cuidado, o que ¢ prioridade. Um limitador desta
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pesquisa € ndo ter conseguido entrevistar os usudrios citados como exemplos pelos
profissionais. Seria interessante ouvir o senhor J. para uma melhor compreensdo sobre a
dificuldade que apresenta para esse cuidado em saude e de que forma se poderia construir um
sentido a partir de sua historia, vivéncias e valores para intervir de forma favoravel a sua saude

nessa situagao.

7.3 Vinculo como condicao de coproducao de autonomia

Um ponto marcante nas entrevistas com usudrias e trabalhadoras diz sobre o encontro e
arelagdo construida no cuidado em saude na APS. As usuarias entrevistadas atribuiam o vinculo
com as profissionais e equipe como o principal fator de mudanga na sua concepg¢ao e agir sobre
a propria saude. As analises das entrevistas permitiram compreender que mesmo que quando o
vinculo ¢ considerado pelas trabalhadoras como antagénico a coproducdo de autonomia, pela
relacdo de dependéncia estabelecida com os usuarios, hd uma aposta delas de que o vinculo
auxilia na promocao da autonomia na APS. Em resumo, o vinculo ¢ considerado como uma
condigdo para a coprodugao de autonomia, pois ele ¢ fundamental para produ¢ao na relagao,

sendo ele mesmo um elemento autonomista.

Sabe-se que o vinculo ¢ uma nog¢do importante para os objetivos e diretrizes da APS
(PNAB, 2017) e percebemos que também ¢ uma nog¢do importante quando pensamos na
constru¢ao de autonomia neste nivel de atengcdo. No SUS a ideia de vinculo é utilizada na PNAB
(Brasil, 2017) e também ¢ categoria importante na concepcao das redes de saude (Mendes,

2011), principalmente ap0s a politica de Humanizagao (Brasil, 2003).

Observa-se que o vinculo ¢ um conceito amplamente usado quando se descrevem

relagdes na satde, sejam entre usuarios e trabalhadores, entre sujeitos e instituigoes.

Segundo Campos (2003)

Vinculo é um vocabulo de origem latina, ¢ algo que ata ou liga pessoas, indica interdependéncia,
relacdes com linhas de duplo sentido, compromisso dos profissionais com os pacientes e vice-versa. A
construgdo de vinculo depende de movimentos tanto dos usuarios quando da equipe. Do lado do
paciente, somente se construira vinculo quando ele acreditar que a equipe podera contribuir de algum
modo, para a defesa de sua satide. Do lado dos profissionais, a base do vinculo é o compromisso com a
satide dos que procuram ou sdo por ela procurados. O vinculo comega quando esses dois movimentos
se encontram: uns demandando ajuda, outros se encarregando desses pedidos de socorro. (...) A
construgdo de vinculo depende, portanto, do modo como as Equipes se responsabilizam pela satide do
conjunto de pessoas que vivem em uma microrregiao. Depende também do modo como se encarregam
de cada caso especifico que necessite de atendimento singular. Um duplo movimento, nem sempre facil
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de ser realizado: um compromisso bilateral, no caso dos profissionais um envolvimento com a satude
coletiva de uma comunidade e com a satde individual, particularmente dos mais vulneraveis. (p.68-69)

Na andlise das entrevistas, € nitida a aposta das trabalhadoras na efetivacao do cuidado
em saude por meio da relacdo que se estabelece com o usudrio: de escuta, de didlogo, de
conversa. Para Campos (2003), a constru¢do de vinculo é um recurso terapéutico e seu
fortalecimento ¢ um dos meios mais adequados para uma pratica de satde/clinica com
qualidade. Trata-se de uma necessidade/poténcia para o cuidado. Nesse sentido, a producdo da

autonomia estd associada a possibilidade de estabelecer conversas.

Lima, Moreira e Jorge (2013) identificam que a construcdo do vinculo ¢ centrada na
formagdo de lagos afetivos entre trabalhadores e usudrios no que circunscrevem uma boa
recepcao do usuario no servigo, a confianga e a facilidade de comunicagao entre profissionais
e usuarios. Porém, Campos (2003) aponta que vinculo ndo ¢ apenas uma boa relagdo, uma

conversa amistosa, o que seria um reducionismo, tal como indicam Barbosa e Bosi (2017)
o vinculo ¢ confundido ou reduzido a um simples contato, qualquer que seja, por meio de consultas,
grupos, visitas domiciliares, momento em que acontece algum encontro — entendido no sentido
igualmente reduzido do termo — entre profissionais de satde e as pessoas que usam os servigos de Atengdo

Primaria a Satide (APS). Vale ressaltar que esse contato ¢ sempre referido como algo que favorece, ou o
momento em que se “cria” o vinculo. (p.1006)

Para as trabalhadoras entrevistadas, a nogao de vinculo ¢ apresentada como ideia de
proximidade, mas ndo apenas fisica, por meio do contato nas consultas, mas como uma
proximidade afetiva. A partir dela, torna-se possivel conversar e construir possibilidades de
cuidado com os usuarios, de maneira conjunta, o que auxilia no modo de conhecer seus desejos
e limites, bem como a vislumbrar uma coproducao de autonomia.

Ah, a relagiio comigo com os pacientes ¢ de puro vinculo. E a questdo do vinculo mesmo, eles tém muita

confianca na gente, € claro que ndo sdo todos, né? Mas acho que eles encontram a questiao do acolhimento

em satide mesmo, sabe? Acho que por mais que quando vocé€ vai numa casa e as vezes ndo tem uma

demanda de saude, alguma coisa de doenga, mas as vezes vocé esta ali pra fazer uma escuta, entdo ¢ muito
bacana. (T3)

As usudrias entrevistadas também reforcam a importdncia da relacdo com os
profissionais para o cuidado em saude e destacam que ela comeg¢a no primeiro momento do
acolhimento. Quando perguntados acerca das relagdes de cuidado em satide na APS, as usuérias
entrevistadas sempre se referiam inicialmente a como se sentiam com o profissional, com o
acolhimento, se eram bem tratadas, se eram bem recebidas, se a cara do profissional estava boa

no dia e se o profissional as conhecia com proximidade. A depender dessas condi¢des desse
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encontro, pode-se estabelecer um tipo de vinculo que facilita e opera em sentido favoravel a

constru¢do do cuidado.

Tem espago para conversa, sou ouvida, explicam tudo direitinho. Sdo muito delicados, muito carinhosos
com a gente. Eu ndo posso reclamar de ninguém! (U1)

Ai é o que eu falo com vocés, que eu nao posso queixar dos médicos, do SUS também. Eles me tratam
muito bem, ndo reclamou, nunca cheguei aqui com eles com cara fechada e eles atendem a gente tudo
direitinho, tudo educado. Nao pode queixar deles. (U5)

Nos perguntamos, a partir das entrevistas, sobre a concepcdo de vinculo para as
trabalhadoras e usudrias: se seria algo como uma construg¢do proxima, afetiva e corresponsavel,
capaz de produzir processos autobnomos ou se seria apenas sindénimo da relagao entre usuarios
e profissionais. De forma geral, para profissionais e usudrias, analisamos que o vinculo ¢ um
dispositivo potente e agenciador da possibilidade de mudanca nas concepgdes dos sujeitos sobre

a sua saude, mudangas estas que ampliam um cuidado auténomo.

Por exemplo, a usudria Ul, entende o seu cuidado em satde como algo que lhe foi
passado desde a sua infancia, como o habito de se alimentar bem. Desse modo, identifica que
o CS nao colabora com o seu cuidado em saude, apesar de procurar o médico da sua equipe em
qualquer demanda que tenha. A mesma usudria relata que ao participar com o médico da equipe
de um grupo de pais de criangas com deficiéncias passou a refletir mais sobre a satide e cuidado
do seu filho, na medida que através dos relatos dos outros usudrios, localizava pontos de

reflexdo sobre as dificuldades dela.

Conseguia ser ouvida e foi bom para mim. Foi bom que quando tinha que falar alguma coisa, pensava
trés vezes, dez vezes, né? Contar até dez para ndo falar qualquer coisa. Porque seguia o exemplo dos
outros pais que tinha aqui, né? Na verdade, o meu néo era nada que ndo devia ser de outros, que ndo devia
falar. Era muito triste [refere-se a escuta dos relatos dos outros usuarios sobre seus filhos]. (U1)

Ja U4 aponta que através do CS foi possivel chegar em um diagnostico e em uma
medicagdo psiquitrica que gerou uma melhora no sintoma e na qualidade de vida. E possivel
reconhecer uma mudanca no cuidado com a propria satde a partir da relagdo com o profissional,
mas pontua que esta mudanga € muito restrita a medicacao, e que poderia ser mais efetiva com
praticas educacionais e preventivas. E importante retomarmos o caso citado de U6, que na
relacdo com a nutricionista constréi de maneira corresponsavel a sua dieta, tendo modificado
ndo apenas sua alimenta¢do, mas a forma de conceber a sua saude e entender a importancia do
CS para o seu cuidado. O vinculo com a profissional foi um agenciador de reflexividade e agdo

sobre a propria satude.
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Ja no caso de U5 foi possivel avancar no seu cuidado em satde pelo vinculo construido
com a equipe do CS. A usudria, que ¢ analfabeta, estabeleceu uma maneira de lidar com a
prescricdo da medicagdo, na medida em que procura o CS quando nao consegue compreender
a receita, pedindo que a equipe ajude na leitura e na explicagdo sobre os remédios. Também,
utiliza seus remédios de mato na produgdo do seu cuidado, mas conjugando-os com os remédios
prescritos pelo médico, refletindo até mesmo sobre as reagdes entre eles. Desse modo, coproduz
saude e autonomia. Porém, nao ha espago para falar sobre suas crengas e cuidados pautados em
saberes tradicionais —que considera importantes — pois acha que nao haveria escuta do médico

neste sentido.

Segundo T6 ¢ preciso vinculo e relagdo de confianca do usudrio para que ele possa se
abrir com o profissional, mas segundo ela esse vinculo ndo pode ser dependéncia, sendo
necessario que este seja usado para comecar a se trabalhar a autonomia. No trecho abaixo, em
que T7 identifica que o vinculo precisa ser usado justamente para comegar a se trabalhar a

autonomia do usudrio, (no controle ¢ manejo da glicose, no caso) ilustra bem essa relacao

Tem coisas ocultas ai. E a gente s vai saber disso com o vinculo. Quanto mais confianga, mais vocé se

abre. E assim com todo mundo, e nio é diferente entre o profissional de saude e o usuério, aquela relagio

de proximidade. E isso é vinculo, mas ndo pode ser dependéncia. A gente tem que usar esse vinculo para

comegar a trabalhar a autonomia. (T7)

Outro ponto importante nas entrevistas, € que os profissionais apontam que o vinculo ¢
o responsavel pela possibilidade de se fazer acordos sobre o cuidado em satde, como dito
anteriormente, como por exemplo, sobre o manejo das medicagdes. Santos et al (2008) apontam
que

o estabelecimento do vinculo permite que a negocia¢do caminhe para um consenso de necessidades ¢

responsabilidades, impedindo que o ato terapéutico esteja centrado no trabalhador, mas que, ainda assim,

ndo seja realizado puramente pela manifestagdo de desejo do usudrio. O vinculo precisara, portanto,
interagir com ambas as possibilidades na busca da melhor conduta cuidadora. (p.467)

Nesse entendimento, de que € preciso conversa e escuta para que seja possivel construir
autonomia com o0s usudrios, as trabalhadoras apontam que a alta demanda no CS e o
atendimento de agudos na APS, acentuados pelo contexto da pandemia da COVID-19, sao
dificultadores para essa coproducao. Esses atravessamentos referentes a organizagdo do CS e a
sobredemanda serdo abordados adiante, mas ja vale adiantar que eles incidem diretamente na
possibilidade de uma pratica que considera a escuta do usudrio e o didlogo para coprodugdo de

autonomia.
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Dentre os profissionais entrevistados, as entrevistas com as ACS sdo as que o vinculo
aparece com maior destaque, deslocando a responsabilizagdo e a prescricdo para uma logica
outra, permeada pelo territério. T9 identificou que ¢ a presenga no territdério que garante a
singularidade do trabalho da ACS com base na producao de vinculo, pois torna-se possivel uma
visdo diferente daquela circunscrita ao espago do CS. O trabalho no territério agrega na relacao
da equipe com o usudrio na medida em que ACS, pela proximidade que o territério oferta, pode

conhecer o “jeito do paciente”.

Pelo fato de eu ter um pouco mais de intimidade com ela (usuaria) me permitiu, ou seja, me deu
autonomia, que € o que vocé ta trabalhando, de conversar com ela de uma forma diferente do que a gente
ia conversar aqui dentro da unidade. Entéo eu fui bem clara em alguns pontos com ela, tentando levar ela
a pensar: "Serd que vale a pena ficar assim? Vocé tem pessoas que dependem de vocé. A gente tem que
td bem para cuidar dos nossos. Entdo se vocé ndo esta bem, tudo ao redor passa a ficar ruim". Entao por
mais que, por exemplo, eu tentei falar para ela que a medicagdo € pra isso, para liberar coisa boa no nosso
corpo, que o sono ele é reparador. "Ah, mas eu durmo demais", eu falo "Mas o sono ¢é necessario, o sono
vai descansar sua mente, cé pode reparar, vocé vai acordar de outra forma. E um sono que ele é necessario,
sua mente precisa parar. Vocé ta com excesso de pensamentos." Ela: "Néo, ¢ verdade, eu t6 com tudo isso
que vocé ta falando e tudo". E realmente é uma paciente que ndo ta bem, que ta pedindo socorro, vocé vé
que a pessoa ta pedindo ajuda. Vocé vé que ela tinha uma opressdo. Eu acho que mesmo ela ndo sendo
da minha equipe a gente tem que pensar nisso, a gente ta 14 no territorio que € dividido e tudo, tem essas
coisas que a gente tem que seguir, mas a gente antes de tudo ¢ ser humano, né? (T9)

T9 destaca que a relagdao dos usuarios com a ACS ¢ de puro vinculo porque os usuarios
possuem confian¢a nas ACS na medida que encontram nelas um acolhimento e uma escuta,
mesmo quando ndo ha uma demanda de satide. Outro ponto levantado pela profissional ¢ que a
proximidade e o vinculo com os usuarios possibilitam que a ACS saiba “até onde ir”’ no respeito
aos usuarios, principalmente aqueles que sao considerados pelas ACS como “usudrios que tém
a cabeca mais fechada”. Esse ponto de uma certa categorizagdo de perfil dos usuarios pelas
profissionais sera abordado na sequéncia. As usuarias também dao um destaque ao lugar que a
ACS ocupa na relagdo delas tanto com o cuidado em satide quanto na relacdo com o CS. Desse
modo, para as usudrias entrevistadas, o ACS ¢ aquele que, muitas vezes pela proximidade,
escuta sobre a satude, sobre a demanda e direciona também o cuidado do CS para o usuario

(marcag0es e remarcagoes de consultas, etc.).

Algumas trabalhadoras indicam a possibilidade de coproduzir autonomia pela educagao

em saude., e o vinculo ¢ a base dessa possibilidade:

Porque vai bombardeando ali com educagdo, passa por um profissional, passa por outro, vai falando a
mesma coisa, vai colocando aquilo na cabeca dele. Entdo assim, eu tenho pouco tempo de experiéncia
para poder te afirmar isso, mas eu sei que funciona. Quando bem aplicado [refere-se a educacdo em
saude], depende muito da pessoa também, que ta sendo atendido. (T8)
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Informagdo e responsabilizar a pessoa. Sdo duas coisas fortes. Porque uma coisa é vocé responsabilizar
uma pessoa que nao sabe. Nao adianta se ela ndo sabe. “Obesidade faz mal!” Mas que mal? Entdo, assim,
¢ educar. Dar informagao e responsabilizar. Nao no sentido de acusacao, mas dela realmente saber que ¢
responsavel pela sua propria saude. (U4)

Entendemos que as usudrias em alguma medida também apresentam a educagdo ¢ a
promocao da saide como estratégias interessantes porque informam sobre os cuidados em
saude, mas que principalmente, a forma como o profissional se coloca a disposi¢ao da escuta e
o tempo dedicado ao cuidado sdo os diferenciais dessa construgdo, como no caso da relagao
com o ACS. Para Campos, 2003, “a eficacia desses métodos de educag¢ao em satide depende do
vinculo entre equipe e familias: somente quando alguém se sente apoiado ¢ que se mostra
seguro para arriscar alguns passos por conta propria. Quanto mais impessoal e burocratico o

sistema, mais aumenta a dependéncia das pessoas (p.72).”

Por fim, compreendemos o vinculo como um dispositivo potente para a construcao de
mudancas na concep¢ao de satde das usuarias e como ferramenta de trabalho que opera no
sentido da coprodugdo de autonomia para as profissionais. E claro que esta relagdo estabelecida
entre os sujeitos ¢ permeada pela cultura, pela sociedade e pela forma como as relagdes se
organizam e se hierarquizam. No préximo capitulo, discutiremos alguns desafios para

coprodugdo de autonomia.

8 POTENCIALIDADES E DIFICULDADES PARA COPRODUCAO DE
AUTONOMIA ENTRE TRABALHADORES E USUARIOS NA APS.

Neste capitulo serdo apresentadas as dificuldades e potencialidades para coproducao de
autonomia na APS identificadas a partir das entrevistas com usuarias e trabalhadoras. De inicio,
em desdobramento da discussdo anterior sobre vinculo, serdo apresentadas condic¢des
especificas que as profissionais indicam como facilitadoras ou dificultadoras da coprodugao de
autonomia. Posteriormente, serdo discutidas as interferéncias da estrutura e dos processos

organizacionais do CS para a coproducdo de autonomia.

8.1 Condic¢oes dos usuarios que habilitam ou inviabilizam a coproducio de

autonomia.

As reflexdes que compdem esse capitulo tém a nocao de vinculo como orientadora para

pensarmos a coprodugdo de autonomia, na medida em que a relagdo que se estabelece entre
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profissionais e usuarios ¢ importante para a possibilidade ou nao de se produzir autonomia no
entre, através do encontro. Queremos comegar esta discussao por meio das seguintes perguntas:
Com quem ¢ possivel coproduzir autonomia? Quem tem o poder da escolha no cuidado em

saude?

Nas entrevistas com profissionais identificamos que as possibilidades de escolha,
escuta, didlogo, promoc¢do do autocuidado estavam muitas vezes condicionadas a algumas
caracteristicas dos usuarios relacionadas a suas condi¢des de saude (hipertensos, diabéticos e
usudarios da satide mental). Outra condi¢do que também fazia diferenga era o usuario pertencer
ao conjunto de “usudrios bons” (em contraposi¢do aos “usudrios dificeis”). Neste capitulo
abordaremos de que modo essas condi¢des dos usudrios, segundo os trabalhadores, sdo
construidas com base em preconceitos que afastam a possibilidade de coproducao de autonomia

nas praticas de saude.

Sobre as condigoes de satde influenciarem na relacdo usudrio e profissional,
entendemos que a APS ¢ referéncia para o cuidado dos usuarios com problemas cronicos de
saude, que se beneficiam de um cuidado mais longitudinal, como nos casos de diabetes e
hipertensao. Isto posto, nas entrevistas com as trabalhadoras, quando pediamos exemplos sobre
autonomia na relagcdo com os usudrios, os exemplos geralmente eram de usuarios diabéticos,
hipertensos, acamados ou da saide mental. Pelo acompanhamento continuo, esses usudrios
acabam sendo mais conhecidos da Egsf e participam com maior frequéncia de grupos e

atividades de promocao da satide que muitas vezes sdao voltadas para esse publico.

Problemas relacionados a saide mental sdo apresentados por algumas trabalhadoras
como de dificil manejo no cuidado em satide. Nas entrevistas em que se mencionava o cuidado
em saude mental, ele era evocado para indicar a dificuldade de manuteng¢ao do vinculo. Mas,
em algumas entrevistas, a relagdo com usuarios “da saide mental” também era exemplo para

reforcar a importancia se manejar a escuta, a conversa, o didlogo, a medicacao e as visitas.

Eu estou falando mais dos pacientes psicoticos, né? Porque a gente tem muita responsabilidade com os
pacientes que sdo mais desorganizados, que tem mais dificuldade de acesso, ndo s6 de medicamento, de
acesso também. Tem paciente que quando ele estd muito sumido, a gente tem que fazer uma busca ativa,
sabe? A gente funciona mais ou menos como uma mae ¢ 6tima assim. A mae estd em casa, os filhos
brincando, a mae esta fazendo atividade. Mas mais ou menos ela sabe o que estd acontecendo. Se ficou
quieto demais, se tem barulho demais, vocé tem que ir 14 ver o que estd acontecendo. (T6)



83

Em alguns momentos eles (EqSF) falam assim: “- ah ndo! Mas nds estamos sendo invasivos demais,
paternalista demais!” Entdo, tem horas que a gente tem que se policiar porque a nossa tendéncia ¢ fazer
com que o paciente volte a ter autonomia o mais rapido possivel. (T6)

Entdo, assim, como os pacientes da saide mental as vezes entra como excec¢ao da autonomia. Entdo essa
questdo da autonomia ¢ uma questdo que sempre esta sendo interrogada na condi¢@o dos casos. Entendeu?
Se o paciente € capaz ou ndo ¢ de dar conta de se responsabilizar pelo ... (sua satide) né? Entdo a gente
tem paciente por exemplo que a gente manda a ACS lembrar que tem que tomar o remédio no outro dia
porque sendo ele esquece. Entendeu? Entdo, assim, a gente tem todo o manejo acerca dessa falta de
autonomia. Mas a gente sempre tenta promover essa autonomia. (T6)

Ela tem esquizofrenia. Entdo ela vem aqui todos os dias e ela demanda muito da equipe, né? Entdo, assim.

E o pessoal tenta se livrar de qualquer forma, mandando ela pra ca e pra l4. E o tipo de paciente que nio

tem acesso a sua autonomia completa, justamente pelo problema que ela tem. Ela tem um problema

psiquiatrico que ndo permite ela fazer isso. (T3)

Observa-se, nestes trechos, que as profissionais consideram problemas relacionados a
saude mental como um atravessamento na possibilidade de coprodugdo de autonomia. T6
considera que determinados problemas de saide mental s3o exce¢ao quando se trata de apostar
na ampliacdo da capacidade do sujeito refletir e agir sobre sua propria satde, pois interroga-se
se o usudrio tem capacidade de se responsabilizar. Entretanto, entendemos que essa fala da
profissional pode se sustentar na ideia de que para alcancar a autonomia o sujeito deveria ser

independente no cuidado a sua saude. Ora, ter alguém que lembre ao usudrio sobre o

medicamento em uso nao ¢ impeditivo de processos autonomistas.

Para Lima e Agrela (2018) a “autonomia acontece quando os individuos portadores de
sofrimento mental conseguem lidar com suas dependéncias. A partir disso ressalta-se a
importancia de aumentar a autonomia dos usudrios, ampliando a capacidade de compreenderem

e atuarem sobre si mesmos (p.351)”.

O segundo ponto ¢ que para além de uma “caracteristica” relacionada a condicao de
saude, na andlise das entrevistas, pudemos perceber que as trabalhadoras citavam com

99 ¢

frequéncia alguns adjetivos para os usudrios: “dificeis”, “briguentos,” “cabec¢a fechada”, “com
menor condicao”, “que parecem ter desistido da vida”. Estes adjetivos e expressdes foram
usados para identificar usuarios cuja possibilidade de coproduzir autonomia ¢ mais ardua ou
ausente devido a uma certa caracteristica ou condi¢cao de satde que se admite que o usuario

possua ou ndo possua e que limita a possibilidade de autonomia.

No sentido oposto, adjetivos como ‘“usudrios com cabega aberta”, “com maior

condi¢do”, “bons”, “que estdo com disposicao”, “coragdo aberto”, “mais tranquilos” sao
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mencionados para nomear aqueles com quem se € possivel construir uma relagdo de vinculo,

de cuidado e que, para as trabalhadoras, ¢ um importante operador para se produzir autonomia.

Esses pontos suscitaram inquietagdes relacionadas as nomeacgdes € a categorizacao
desses usuarios pelas trabalhadoras entrevistadas, que definem a priori, com base em
preconceitos, a relacdo que se pode estabelecer com esses usudrios. Mas, para além da
inquietacdo, indaga-se como essa categorizagdo interfere na producdo de vinculo e,
consequentemente, de autonomia. Afinal, a qualidade do vinculo contribui para o cuidado em

saude de modo ampliado e, logo, a produgdo de autonomia.

T4 acredita que ¢ mais possivel produzir autonomia com usudrios que chegam mais
tranquilos € com coragdo aberto, pois se tem mais espago para conversa, para o didlogo e para

processos de educagdo em saude para além da logica prescritiva.

Isso, assim, eu acho que tem alguns pacientes que sdo mais tranquilos de vocé conversar, né. Tem alguns
pacientes que sdo muito... Que demandam muito, sdo muito exigentes (...). Tem gente que vai chegar aqui
e vim falar uma coisa que ¢ urgente, ¢ para o outro dia. Tem gente que ndo. E tem paciente que entende
isso muito bem, tem paciente que ndo, que quer peitar, que quer discutir, que quer brigar. E ai entdo fica
mais dificil produzir autonomia com esses pacientes assim. Principalmente os pacientes que sao
agressivos que ja brigam 14 da recepgdo até o ultimo nivel, j& chega brigando (...) chega na recepcao e
grita, agride, briga com o pessoal. Tem também, né, nos todos somos humanos. (T4)

Diante disso, as trabalhadoras consideram que € dificil coproduzir autonomia, que passa

pelo estabelecimento de uma escuta e didlogo pela relagdo, quando o usuario ndo esta disponivel

para o estabelecimento dessa relagao.

Olha, alguns a gente pode até conseguir fazer isso (que entendam de uma maneira melhor), mas uns sdo
bem cabecas-duras né? Bem cabeca dura. Eu acho assim, eu acho assim a equipe tdo legal sabe, eu acho
que a gente trata bem tanto os pacientes, sabe?! Mas tem uns pacientes que a gente... Que eles ja, ja sdo
tao chatos, na verdade, que, as vezes eles se afastam da gente, assim, por eles mesmos, pelo jeito deles
mesmo. E ndo deixam a gente chegar perto deles, tratar deles, cuidar deles, sabe? Eles se afastam, eles
parecem que tem uma armadura, ndo sei. Pesquisadora: Entdo vocé acha que quando a relagdo ¢ mais
proxima é mais facil? Entrevistada: E, mais facil! Tudo flui maravilhosamente. A gente consegue resolver,
a gente corre atras, agora, quando o paciente € assim, a gente meio que fica de pés e maos atados, porque
¢ muito dificil. (T12)

Percebe-se que, para a profissional, o vinculo opera no estabelecimento de processos
dialogicos e autonomos. Quando ndo, ¢ atribuido ao usudrio a dificuldade da relagdo: “sdo mais
chatos, tém uma armadura” o que resultaria em consideravel dificuldade para o cuidado em

satde. O adjetivo “briguento” também foi muito usado para se referir a tais usudrios. Nesse

caso, ¢ importante levar em conta a forma com que, em contextos de alta demanda e
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consequentes limites na assisténcia, os usudrios reivindicam o acesso, muitas vezes pelo

confronto direto e ndo pelos mecanismos de controle social, por exemplo.

Para além de se pensar a dicotomia bom e mau usuario, ressalta-se a importancia de se
pensar a negociagao do sentido do cuidado em saude para trabalhadores e usuarios. T12 aponta
que um dos usudrios parece desistir da vida, pois ndo cuida de uma ferida aberta causada pela
diabetes e frequentemente em suas idas para a roca essa ferida fica cheia de bichinhos, o que
julga ser uma falta de cuidado do usuario. Nesse caso, poderiamos pensar que sentido a ida para
aroga, a diabetes, a ferida e o proprio curativo t€m para o usuario e que sentido a adesao a um
tratamento “correto” tem para a trabalhadora. Para se operar o cuidado, é preciso que a
coprodugdo inclua a negociacdo dos sentidos no encontro, possibilitando que o usuario atribua
sentido a esse curativo. Trata-se de ir além da adesdo cega ao que o profissional mandou ou ndo
fazer e de recolocar em questdo a corresponsabilizagdo pelo cuidado em saude e, como

desdobramento, a coprodu¢do de autonomia.

A categoria profissional ou situagdo ocupacional do usuario também podem facilitar a
producdo de vinculo e interferir na possibilidade de coproducdo de autonomia. Uma usuéria
entrevistada (U4), que também ¢é profissional da saude (ndo na APS), disse que a partir do
momento que se identifica como profissional de satide a condu¢do de quem esta lhe atendendo
muda. Ela associa que sua identificacao € o que possibilita que ela seja ouvida, opine sobre seu

cuidado e tenha autonomia na conducao de sua saude.

Da mesma forma, indicativos de classe social podem atuar como facilitadores:

Nao! Que também depende né? Quando vocés chegam um pouco mais bem vestida ai as vezes vocé
consegue uma segunda opinido, “6, tem esse aqui no posto, mas o outro ¢ comprado, qual que cé quer?”
Entao, assim, vai depender do paciente. (U4)

Essa mesma entrevistada diz que os profissionais tendem a partir do pressuposto de que,
no SUS, o usuario ndo tem renda e condi¢do de escolher, por exemplo, qual a melhor opcao de
medicagdo para seu problema. U5, mulher, idosa, analfabeta, relata situacdes em que ndo teve

escolha sobre seu tratamento, inclusive o de questionar a ineficicia atribuida a uma medicagao.

Em consonancia, Campos e Onocko-Campos (2006), consideram que

As formas pelas quais as pessoas se relacionam com outros e com o contexto, os valores nos quais
acreditam, o que € aceito ou tolerado por um dado sujeito, em uma dada comunidade, sdo fundamentais
para pensarmos esse nosso papel de agenciadores e de potencializadores de processos de mudanga, de novas
leituras sobre si mesmos e sobre o mundo nas comunidades. Em inumeros relatos de casos, temos tido a

EEINT3 LEINT3

oportunidade de refletir sobre como certa fixacao nos significantes “pobres”, “coitados”, “carentes” opera



86

uma desvitalizagio das intervengdes clinicas, da clinica ampliada, tal como viemos discutindo. E como se

uma representacdo congelada a respeito de quem sdo esses outros aos quais assistimos ndo nos deixasse

jamais ver a quantidade de forga vital que portam e da qual sua propria sobrevivéncia em condigdes tdo

adversas ¢ a prova mais cabal. Assim, quando enxergados e (ndo)-escutados apenas como pobres-carentes-

que-nada-possuem, transformam-se, por obra e graca de nossas percepcdes cristalizadas, em objetos de

intervencdo. Ou serdo até chamados de sujeitos, porém serdo sujeitos passivos que devem mudar em fungéo

de parametros estranhos, que t€ém que incorporar novos estilos de vida, mais civilizados e mais de acordo

com o cientificamente correto. Mas quais estilos de vida? Os nossos? Se tivessem feito isso, ja teriam sido
exterminados. (p. 17).

E preciso melhor compreender como aspectos relacionados a escolaridade, a renda, a

condicdo de beneficidrio de programas de assisténcia social do governo (Bolsa Familia), ao uso

abusivo de alcool e outras drogas, atravessam a relagdo de cuidado em saiude e podem

reproduzir formas de marginaliza¢do ou exclusdo social desse sujeito.

Especificamente no cuidado em satide mental — além do que pontuamos anteriormente—
os profissionais também tendem a reproduzir o estigma de “perigosos” e “imprevisiveis”
relacionados as pessoas que apresentam sofrimento psiquico (Chiaverini, 2011; Nascimento &
Ledo, 2019). Isto posto, as profissionais entrevistadas muitas vezes consideram os usuarios em

sofrimento psiquico como dificeis, refor¢cando esta preconcepgao construida socialmente.

Portanto, compreende-se que ha um preconceito das trabalhadoras em relacdo aos
usudrios, classificando-os através de uma dicotomia, resvalada em um debate moral, do que ¢
certo e errado no campo da saude. Quem ¢ bom € quem ¢ capaz de ser responsavel pelo cuidado
em satde e quem em alguma medida é considerado apto para ser ouvido porque se apresenta
em condigdes para um cuidado responsavel. Se pensarmos, a autonomia como capacidade do
sujeito lidar com sua rede de dependéncias de modo a pensar e agir sobre a sua saide (Campos
& Onoko-Campos, 2006), as profissionais identificam aqueles quem julgam ter essa condi¢ao
de pensar e agir sobre a sua satide de determinada maneira condizente com o que consideram
correto. H4 uma concepg¢do que determinados sujeitos, por sua condicdo de saude,
socioecondmica ou cultural, ndo conseguirdo exercer essa pratica de maneira reflexiva, logo de
maneira auténoma. A esses caberia apenas uma intervengdo prescritiva por parte do
profissional, a qual espera-se que eles obedegam. Nesse sentido, o encontro entre profissional

de satde e usuario ¢ despotencializado.

A titulo de contraponto, cabe retomar o principio da universalizagdo do cuidado em
satde, que visa garantir o acesso a todos pela e para a autonomia (Brasil, 2017). Para isso, faz-

se importante revisitar a articulagdo entre autonomia e cidadania, que sao indissociaveis.
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Hé uma dimensao da responsabiliza¢do do cuidado em saude atribuida, inclusive pelas
trabalhadoras e usudrias entrevistadas, ao estado e a politica publica de satide. Para além de
convocar o governo para o que ¢ possivel ou ndo de se coproduzir nas praticas em saude,
entende-se que esse cuidado ativa uma dimensao inscrita no social, ou seja, tem algo da cultura,

da organizag¢do social que atravessa o cuidado e da relagdo entre profissionais e usuarios.

Um desafio elencado pelas trabalhadoras para ampliar as condi¢gdes do usuario pensar e
intervir sobre a propria saude € que ha um aspecto cultural que se traduz em uma posic¢ao passiva
dos usuarios que, em alguma medida, esperam uma prescri¢ao e uma orientacdo que resolvam
seu problema ou sua demanda relacionada a satde. Essa posi¢do passiva como modo de
funcionar, para alguns usudrios e trabalhadores, despotencializa as coproducdes de cidadania e
autonomia.

Quando vocé falou de autonomia, eu falei assim: "Nossa, a gente ainda peca", porque ndo sei se ¢ o

profissional que ta acostumado com essa pratica de assim: "Eu falo, vocé escuta e vocé obedece", ou se

também a populagdo gosta disso por questdes culturais. Eu vi muito isso no consultério, porque como a

gente ficou sem grupo, eu trouxe todo mundo para dentro. E ai qual que era a forma de eu ensinar para

eles a autonomia? Eu fazia dieta, combinava com eles, eu sempre fiz, eu nunca falei assim: "Olha, vou
fazer sua dietinha aqui e vocé vai seguir", ndo. Nunca fiz isso. Quando eu detectava alguma coisa que eu
precisava melhorar na rotina, eu falava assim: "Olha, isso aqui nao ta legal, a gente precisa melhorar um
pouco isso daqui. Como vocé quer combinar comigo?". Eu dava as op¢des para ele, talvez para clarear
um pouquinho o pensamento e tal, mas eu nunca jogava uma coisa pronta, sempre fui assim. E ai eu
falava: "Olha, esse plano alimentar aqui é mais para vocé se guiar e tal, mas ndo precisa se prender a isso
ndo, vocé tem autonomia para poder mudar e no retorno vocé me conta o que que vocé conseguiu fazer,

o que que vocé ndo conseguiu fazer, para a gente ir construindo junto". Sempre fiz isso, porque eu acho
que o paciente ele precisa se empoderar do cuidado dele, porque sendo nédo da certo. (T7)

Do ponto das usudrias, tanto a incidéncia da cultura quanto do social refletem na
possibilidade de exercerem a cidadania. Segundo Castoriadis (1993) ndo podemos pensar a
autonomia desvinculada da ideia de cidadania, (Dagnino, 1994) quando pensamos que ndo ha
uma sem a outra. Retomamos o caso da usudria U7, que estava com uma demanda de marcagao
de uma consulta com cardiologista que nao foi resolvida pelo CS. Com o passar do tempo, a
demanda que era de uma consulta resultou, segundo a usudria, na necessidade de colocagao de
marca-passo apds passar mal e ser atendida no CS. Desse modo, a usudria sentiu que nao foi
ouvida e ndo teve o atendimento que desejava, procurando a gerente do CS e enviando uma

carta sobre como nao se sentiu considerada.

Na minha cabega, eu tive que por esse aparelho porque eles ndo marcaram o cardiologista para mim, que
de repente se tivesse marcado, quem sabe eu nem teria esse marca-passo hoje, né? Mas Deus sabe de
todas as coisas. E eu tive um probleminha 14 porque eles ndo marcavam, ai eu escrevi uma carta para a
diretora do posto, falando para ela que eu sou uma humana. Sou pobre, mas eu sou humana também, e
que eu também como qualquer outra pessoa, nds pobres. Como rico, noés também temos um direito de
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viver e de ter uma vida saudavel. E que eu tava me sentindo, desculpa a expressao, foi o que eu pus na
carta, eu tava me sentindo como uma bosta. Vocé pega a vassoura, joga num canto e deixa 4. E que eu
achava que eu tinha o direito de me tratar também. E essa carta realmente entregaram, eu pedi e entregou.
Ela me chamou trés dias depois, conversou comigo, eu expliquei. Perguntou por qué que eu tava tdo
revoltada e eu falei. E ai de 14 para ca, gracas a deus, ndo t6 tendo problema nao (U7).

A gerente chamou a usuaria para uma conversa de modo que ela sentiu que foi ouvida

e considerada nesse segundo momento. Para a usudria, o efeito de sua mobilizagdo, pautada em
reivindica¢do como cidada, abre possibilidades de coproducao de autonomia no CS.

E, 0 pessoal acha que é s6 chegar 14, falar, reclamar, falar que vai quebrar... eu também ja ameacei, quando

eu coloquei o marca-passo, estava revoltada e ndo conseguia nada, falei que eu ia meter gasolina naquele
negocio tudo 14 dentro e meter fogo em todos eles 14 dentro. Ai a mulher falou "A gente chama o Galba

AN

Veloso para vocé" e eu respondi "Vai ser bom, quem sabe eles me aposentam?". Porque na hora da raiva
vocé fala algumas coisas que num... Mas eu tomei minha atitude, eu escrevi a carta para a diretora, ¢ isso
que tem que fazer (...) Eu escrevi a carta, ela me chamou, conversou comigo, me escutou e logo em seguida
marcaram um cardiologista para mim e estou fazendo o controle. E se eu ndo brigo? Tenho um controle de
trés em trés meses, no maximo demora 5 meses. (U7)

J& para U3 o exercicio da cidadania estd em identificar que ha um limite no que o CS

pode ofertar, pois ha uma dimensao da politica publica de governo nos atendimentos.

Eu acho que cuidar da satde deveria ser do governo, por qué? Muitas pessoas nao t€ém condi¢des. Eu vejo
pela gente mesmo, € uma coisa assim dificil, vocé abre mao de muita coisa pra poder ter o conforto que
ela (irmd) tem [refere-se ao sacrificio feito pela familia para arcar com as necessidades da irma]. O
conforto que eu digo, assim, ela tem o material para curativo. (U3)

Mesmo que as usudrias ndo identifiquem espontaneamente os Conselhos de Satide como
espago para reivindicagdo e organizacdo das demandas, o fato de identificarem que algo
relacionado com a politica e organizagao vigente precisa ser mudado ja indica um processo
reflexivo no agir em satde. Em consonancia, os profissionais também identificam na gestao e
na organizacao dos distritos alguns impasses para efetivacdo do cuidado. Porém, T6 considera

que hé uma primeira responsabilidade do cuidado que ¢ do individuo.

Eu ja faco uma critica a lei que fala que € dever do estado a questdo da satde. O texto deveria ser assim:
“E dever de cada cidaddo e do Estado a promog&o da sua propria saude”. Porque, em primeiro lugar, a
promog¢ao da minha satde diz respeito a mim mesma, eu sou responsavel pela minha saude. (T6)

Outro ponto indica que, para os usuarios, o acesso a informacao e ao conhecimento sao
mecanismos que colaboram com o exercicio da reflexividade e da autonomia, na medida que
munidos com mais informagdes se torna mais possivel questionar. Assim, ter acesso a
informag¢do ¢ um elemento importante para o exercicio da cidadania. T4 identifica que
atualmente os usuérios chegam munidos de muita informacao, principalmente com o advento
do Google e da internet. Considera que ¢ um desafio pois, a0 mesmo tempo que informagdes

importantes podem ser acessadas, ha um filtro a se fazer quanto a veracidade e legitimidade
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dessas mesmas informagdes, o que muitas vezes confunde os usudrios e dificulta a lida do

profissional.

U4 considera que informagao ¢ fundamental para que o usudrio seja ouvido pelo
profissional, ja que isso garante um outro tratamento do profissional ao usudrio. A usudria
acredita que acdes de educacdo em satde seriam dispositivos potentes para o exercicio da
autonomia, pois através de conhecimento o usudrio teria mais condigdes de se fazer ouvido pelo
profissional, o que remete a discussdo anterior sobre algumas caracteristicas dos usuarios que

sdo valorizadas na rela¢do de cuidado pelos profissionais.

Por fim, uma discussdo importante ¢ que, para os profissionais, o conhecimento ¢ a
informagdo podem ser encontrados nas proprias politicas de saide que regem a APS, como por

exemplo, PNAB, PNH, PNPS. Segundo T7

O 1° ponto educagdo permanente, ta? 2° ponto é o conhecimento do proprio profissional, individualmente,
sobre o seu papel no processo de trabalho da ateng@o primaria e no que ele pode contribuir para a
capacitagio dos colegas. Entdo uma ¢ uma questio politica, educagdo permanente. Outra, individual. E o
profissional. E o outro ponto ¢ a questdo cultural, que eu ndo sei de fato como tratar isso. Porque a gente
ta cheio de politica para trabalhar. S6 que as vezes os profissionais nem conhecem essas politicas. Eu
conheco porque eu fiz doutorado em saude coletiva, estudei, 14 14 14 Mas ndo ¢ uma realidade para todos.
(T7)

Entretanto, ha algo da formacgao do trabalhador que ¢ de dimensdo da politica para além
da letra escrita em cartilhas e orientagdes técnicas. Trata-se da politica como possibilidade de
cidadania e autonomia, e esse ponto precisa ser discutido: Em que medida a formagdo do
profissional e sua forma de conduzir as praticas de saude consideram a reflexividade e a
possibilidade de produgao conjunta de formas de se lidar com os problemas apresentados pelo
usudrio? Nesse sentido, cabe lembrar Castoriadis (1982), que considera uma dimensao social
da autonomia, a qual passa por uma constru¢do de uma sociedade autonoma, pela transformacgao
da sociedade. Em consonancia, Passos (2006) defende que a autonomia ¢ também a capacidade
de transformar as experiéncias por meio de projetos coletivos construidos com outros sujeitos.
Ou seja, para se pensar a coprodugdo de autonomia na saude deve-se considerar os usuarios
como capazes nao apenas de refletir e agir sobre a sua satide, mas de transformar a sua rede de

dependéncias, incidir sobre a sociedade e transforma-la.

Ainda na perspectiva da articulacdo entre cidadania e autonomia, lembramos que
Dagnino (1994) afirma que a cidadania € o exercicio dessa possibilidade de transformagao, e

de criacdo a partir da acdo reflexiva. Para a autora, ndo ¢ possivel dizer da cidadania sem a
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construcao da autonomia de todos os sujeitos, na igualdade e na diferenca, que corrobore para

uma ampliagdo da democracia, que se d4, principalmente, através da luta politica.

Portanto, ¢ preciso furar a bolha do preconceito e estigma ancorados nas desigualdades
relacionadas aos determinantes sociais de saide que as trabalhadoras reproduzem em certa
medida na pratica na APS. Entender a saude como reflexao cidada e participativa ¢ entender
que um conceito ampliado de saude so ¢ possivel através da coprodugao de autonomia atenta

as singularidades e, por isso, acessivel a todas e todos.

8.2 Estrutura e processos organizacionais do CS.

Nas entrevistas de usuarias e profissionais, a estrutura € os processos organizacionais
do CS aparecem como desafiadores e limitadores na qualidade do atendimento e na
possibilidade de se construir praticas de satide que produzam processos autonomos nos sujeitos.
Achamos que expor esse ponto seria importante para melhor situar que, para além da relagao
entre profissionais € usuarios, a autonomia ¢ também construida e atravessada por esses fatores

que constituem a APS.

Consideramos desafios estruturais e organizacionais da APS aqueles que dizem sobre a
maneira como a APS opera no territorio a partir da sua equipe, dos insumos, atividades, vinculos
trabalhistas e recursos (Turci, Lima-Costa & Macinko, 2015). No que tange a possibilidade de
coprodug¢do de autonomia, dois pontos foram elencados pelas entrevistadas como maior
limitador para efetividade do cuidado. Sao eles a rotatividade dos profissionais, principalmente

médico e a grande demanda dirigida ao CS. Iremos abordar esses pontos a seguir.

Para as trabalhadoras, a alta rotatividade dos profissionais do CS, principalmente do
médico da Esqf ¢ um dos desafios que mais aparecem quando se pensa em como €sses processos
da estrutura/organizacao influenciam na coproducdo de autonomia. As profissionais apontam
que médicos ficam por um curto periodo no CS, muitas vezes aguardando a entrada em uma
residéncia. As usudrias ressaltam a dificuldade de contar com o profissional médico, podendo
a equipe ficar por um bom tempo sem ele até a contratacdo de um substituto.

O grande desafio para promover a autonomia para o paciente € a alta rotatividade da EqSF. Médicos ficam

na equipe so até passarem na residéncia e existe uma rotatividade alta também nos enfermeiros, além de

ndo terem formacdo em saude coletiva. Essa rotatividade também acontece com o NASF, pois se
houvessem relagdes mais estaveis de trabalho e trabalhadores efetivos a rotatividade seria menor, pois

ndo € possivel que o profissional conheca os principios da atencdo primaria, promogao, vinculo, se ele
muda a cada trés, seis meses. (T7)
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Apesar das trabalhadoras e usudrias atribuirem uma maior rotatividade aos médicos,
também identificam que ela existe entre as enfermeiras e equipe do NASF-AB. Como
identificado por T7, no trecho acima, as relagdes de trabalho ndo sdo estaveis e muitos
profissionais ndo sao efetivos. Isso se da por uma precarizagao das relagdes de trabalho no SUS.
T7 aponta que muitos trabalhadores do NASF-AB trabalham em regime de contrato e mudam
para outros servicos de saude em que ha maior estabilidade e melhores salarios, como na rede

privada.

Essa percepcao das usudrias e trabalhadoras dialoga com o estudo de Medeiros et al
(2010) que apontam que a rotatividade de médicos e enfermeiros na Eqsf acarreta prejuizos na
implantacdo da estratégia, pois ha custos com a capacitagdo da equipe, ha prejuizos para os
usuarios e principalmente, incapacita os profissionais de estabelecerem vinculo com a
comunidade. Essa rotatividade estd condicionada a motivos objetivos e subjetivos dos
profissionais em relacdo ao trabalho. Ressalta que a rotatividade “ndo ¢ causa, mas a
consequéncia de fenomenos localizados interna ou externamente a organizagdo” (p.1522), tais
como saldrios, crescimento profissional, relacionamento dentro da organizacdo, condigdes

ambientais do trabalho, grau de flexibilidade das politicas, entre outros.

Em estudo realizado em Belo Horizonte, Sancho et al (2012) avaliam a rotatividade em
servicos de saude da cidade, com base no desafio municipal de fixar e manter os trabalhadores
na mesma equipe ou em um mesmo CS. Para os autores, um dos pontos que influencia a
rotatividade € a constante ampliacdo do nimero de equipes de saude da familia e do quantitativo

de trabalhadores nos demais tipos de servigo de atengdo da rede.

Desse modo, entendemos que para as usudrias a possibilidade de estabelecer vinculos
com as profissionais interfere na forma como esse cuidado ¢ coproduzido. Se a cada ida ao CS,
a cada nova pratica, a equipe de referéncia ¢ alterada, entende-se que esse vinculo fica
fragilizado. Sendo assim, a alta rotatividade aparece como um problema para as usudrias e para
as trabalhadoras, de modo que elas antecipam a problematica da produgdo de vinculos e
autonomia entre profissionais e trabalhadores a prépria condi¢ao do vinculo trabalhista. Ou
seja, quando o tempo do profissional no servigo ¢ curto dificulta-se o vinculo e a
longitudinalidade do cuidado (Tonelli et al, 2018) e, logo, os processos autdbnomos construidos

na relagao.

Para Sancho et al (2012)
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o ato de fixar o trabalhador permite ndo s6 um incremento na qualidade de assisténcia, decorrente da
constitui¢do de vinculos entre os diversos profissionais que coletivamente prestam a assisténcia e da
constitui¢do de vinculos com os usudrios € com a comunidade, como também na potencialidade de
investimento na formacgao e no aprimoramento do profissional que permanece por longo tempo no seu posto
de trabalho (p.433)

Em sintese, apostamos que em contraponto a alta rotatividade, que parece estabelecida,
principalmente do médico da Eqsf, € preciso que os vinculos trabalhistas desses profissionais
assegurem uma maior possibilidade de um cuidado longitudinal. Também, a coproducao de
autonomia parece ser possivel na medida em que as profissionais se sentem integradas a uma
equipe que opera conjuntamente nas praticas de saude, pois a alta rotatividade prejudica ndo
apenas o vinculo com o usudrio, mas as relagdes das profissionais dentro da propria equipe, nas
construgdes, trocas ¢ compartilhamento do cuidado.

Outro ponto destacado pelas entrevistadas, e que impacta diretamente no processo de
coprodugdo de autonomia, ¢ a grande demanda dirigida do CS. Para as usuarias, ela se deve ao
curto tempo destinado as consultas, ao tempo na fila de espera e a auséncia de visitas
domiciliares. J& as trabalhadoras consideram que essa sobredemanda gera uma sobrecarga no

trabalho e que ha um grande volume de atendimentos destinados aos casos agudos.

Para a coproducao de autonomia a alta demanda ¢ um limite na medida em que a grande
demanda de atendimento colabora para uma diminui¢ao do tempo ou frequéncia de atendimento
como em consultas curtas ou visitas domiciliares mais espagadas. Nesse sentido, um cuidado
pautado na fala e especificidades de cada sujeito ¢ um desafio € o tempo que sobre costuma ser

ocupado com prescri¢des de toda ordem, o que interfere na qualidade do atendimento.

As ACS, profissionais que habitam o territorio e tém maior proximidade com os
usuarios, contam que eles se cansam de ir ao CS e ndo conseguir nada. Entende-se que a alta
demanda também ¢ dificil de ser manejada pelos profissionais, o que muitas vezes reflete o
subfinanciamento da saude. Porém, Campos (2003) reconhece que a ampliacao do atendimento
ndo passa apenas por mais recursos financeiros, mas também pela capacidade da gestdo e dos
trabalhadores refletirem sobre suas praticas. Para isso ele propde um método'>:

O Método Paidéia sugere um modo para atenuar a peleja entre a demanda infinita e a finitude de recursos

(entre eles, também a paciéncia das equipes que ¢ também finita): envolver os pacientes, familias e

comunidade na producdo de sua saude. Estimular o autocuidado, valer-se da educacdo em saude para

aumentar a capacidade de as pessoas serem terapeutas de si mesmas. Considerar cada grupo como agentes

de saude de sua familia e de sua comunidade. Partilhar conhecimentos de saide com os pacientes e grupos,
estimulando posturas saudaveis. Descobrir dentro da prépria comunidade pessoas ou grupos de

15 Conferir capitulo 3.
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cuidadores que ajudem a equipe no cuidado de casos complexos: voluntarios que apoiem idosos, vizinhas
que ajudem maes sobrecarregadas, etc... (Campos, 2003, p.72)

Entende-se que o contexto da COVID-19 também limitou os atendimentos do CS, mas

que a alta demanda ja era uma questao antes mesmo da pandemia.

Sabe quando vocé vé assim, eu gosto do que eu faco. Eu gosto de ir as casas, de ajudar, de ver a pessoa
levantar, fazer as coisas, aceitar. Eu gosto, eu gosto do que eu fago. Mas quando vocé chega para buscar
uma coisa ¢ vocé ndo consegue, onde pode dar, ai eu fico... Fico muito desanimada, sabe? Vocé tem que
ficar pelejando, pelejando, pelejando, pelejando, para poder o trem dar certo. Nao da ndo. Eles de um lado
e as dificuldades nossas de outro. Porque médico, a condi¢do de... Ndo € uma coisa assim, rapida. Essa
dificuldade da agilidade de tudo é muito dificil. E muito dificil. Mas por isso que eu falo com eles, o
centro de satide ndo é uma coisa que, adoeceu vocé vai 1a. E uma prevengao, vocé vai cuidando de vocé.
(T9)

T2 atribui que entre a alta demanda de atendimentos, aqueles que sdo sobre sintomas
agudos, por exemplo, a COVID-19, sobrecarregam a equipe e que existe um limitador de
demanda deste tipo de atendimento. “A demanda do espontaneo ¢ tdo grande que poderia se
dizer que o Centro de Satde pode ser chamado de "UPA (nome do CS)"” (T2). Segundo Weiler,
Camargo e Burg (2002) em estudo realizado no sul do pais, “com o aumento dessa demanda
espontinea, as gestoras utilizaram algumas praticas para organizar o fluxo de atendimentos e
adequar os servigos (p.5). Inclusive, no periodo de maior propagacao da COVID-19 pelo menos
um CS de cada regional de Belo Horizonte foi transformado em UPA. Desse modo, identifica-
se um deslocamento dos atributos da APS tanto em consequéncia da pandemia, mas também

do lugar e do tipo de atendimento que estdo sendo oferecidos neste nivel de atencao.

Entende-se que ha um direcionamento politico para a gestdo da APS que influencia na
forma como ela opera no territdrio e consegue ofertar cuidado aos usuarios. E que a pandemia
colaborou para sua dificuldade de funcionamento, principalmente pela alta demanda dirigida a
ela. Mas as entrevistadas localizam que héa algo para além da pandemia, que se refere a
organizac¢do de governo e do social, que impacta na qualidade do atendimento. Citam que ha
mudancga na populagdo adscrita, pois atualmente novos usuarios tém procurado o CS por terem
precisado cortar convénios de satde, ou seja, identificam uma mudanga econdmica do territorio
(T1, T4). Para algumas trabalhadoras, cortes no or¢gamento da saude e da assisténcia social
também mudaram o perfil socioecondmico da populacao (T5). Ha também uma cobranca da

gestao de que os trabalhadores cumpram metas de atendimentos didrias, o que segundo T1,
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afeta diretamente na qualidade do atendimento, pois € preciso maior agilidade para que esta

meta seja cumprida.

Para as usuarias, houve mudancgas nos ultimos periodos que melhoraram o tempo de
espera para atendimento no CS. Mas, identificam que ainda existem filas, falta de profissionais
e dificuldade para garantia de alguns tipos de atendimentos como visitas domiciliares. Apontam
que seria necessaria uma ampliacao da equipe, ja que o territorio ¢ entendido com extenso e ¢
identificado uma grande demanda/procura ao CS. As usudrias reconhecem os avangos do CS
em relagdo as possibilidades de atendimento — apesar de identificarem que ha muita coisa para
melhorar — mas também identificam uma certa desassisténcia: o posto ¢ muito cheio (U7),
muitos usudrios passam mal na fila e ndo sdo atendidos por ndo ter vaga (U4), ndo ha tempo

dos profissionais realizarem visitas (U2).

E interessante observar que as usuarias ndo atribuem tal desassisténcia aos
profissionais. Dizem que nao € “culpa” do profissional, inclusive reconhecem que a equipe faz
o que ¢ possivel de se fazer com o que lhes ¢ possibilitado, indicando que existe algo que ¢ de

responsabilidade da politica publica de governo.

Queremos apresentar esse ponto para pensar a coprodugdo da autonomia por duas
razOes. A primeira, ja mencionada, ¢ pelo entendimento de que a autonomia € construida na
relagdo e no contexto e nas condi¢des que sdo dadas e nas quais o sujeito esta inserido (Campos
& Onoko-Campos, 2006). Segundo, porque percebemos que essas condi¢des organizativas €
estruturais do CS atravessam muito o cuidado e a possibilidade de producdo de autonomia. Nao
obstante, identificamos que algumas usudrias apresentam saidas inventivas, que remetem a um
processo autdbnomo, uma vez que se baseiam no refletir e agir sobre a sua satde e sua rede de
dependéncias sugerindo intervencdes para uma maior efetividade do cuidado do CS. Vejamos

dois exemplos.

U4 aponta que para ela o cuidado em saude deve ser feito de maneira holistica, de modo
a entender o paciente como um todo. Sendo assim, considera que quando o usuério vai ao CS
ele precisa ser considerado nessa completude e ndo apenas como um numero € que esse
entendimento comeca na recep¢do € no acolhimento. Para ela, muitas vezes os usuarios sao
recebidos apenas com uma resposta de que ndo ha vaga, ou de que s6 haverd em algumas
semanas, € isso nao ¢ entender qual a demanda de satide dele no momento. Entdo, aponta que
uma saida para esse impasse ¢ um maior treinamento da recep¢do para o atendimento dos

usuarios.
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A usudria ainda aponta que da parte do usuario € preciso que ele tenha maior acesso a

informacdo, de modo que além do treinamento da equipe € necessario educar e passar

informacgdes aos usuarios sobre as suas doencas.

Informacdo e responsabilizar a pessoa. Sdo duas coisas fortes. Porque uma coisa é vocé responsabilizar
uma pessoa que nao sabe. Nao adianta se ela ndo sabe. “Obesidade faz mal!” Mas que mal? Entdo, assim,
¢ educar. Dar informagao e responsabilizar. Nao no sentido de acusacdo, mas dela realmente saber que ¢
responsavel pela sua propria saude (U4).

Essa usuaria, ao refletir sobre as condi¢cdes de saude, propde formas de agir para
modificar a sua rede de dependéncia, o que se aproxima de um processo de producdo de

autonomia.

U7 tem esperanga de que o CS melhore ainda mais. Por isso, considera que o CS
precisaria ser ampliado, pela crescente demanda pela ampliacdo dos atendimentos a varios
bairros. Considera, assim como outras usuarias (U6), que € necessaria uma ampliagdo do
numero de profissionais para um melhor atendimento. Para além disso, a usudria propoe
estratégias para que o CS opere de uma maneira melhor em relagdo a demanda. Sugere que o
CS tenha um seguranca para distribuir fichas no portdo de acordo com o numero de vagas
diarias de cada equipe, pois, segundo a usuaria, isso evitaria a fila que se forma para consultas
e exames e que vem gerando confusdo e brigas por ndo haver vagas para todo mundo que espera.
Com as fichas, os usudrios ndo esperariam tanto tempo na fila, sabendo o numero de

atendimentos possiveis no dia.

Entretanto, talvez caberia aqui questionar se U4 e U7 se propdem agir para essa

mudanga ou se aguardam passivamente que os profissionais mudem sua forma de agir.

Para Paulo Freire (1996), a constru¢do da autonomia (e do empoderamento) ¢ atrelada
as possibilidades de o sujeito autonomo superar as desigualdades, as opressdes e os aspectos
socais € historicos que o colocam em determinada posicao. Por isso, pensamos que no exemplo
dausuaria U7 ela modifica a sua posicao de usuaria que recebe o cuidado de determinada forma,
com determinada limitagdo, para pensar e agir de que forma essa condi¢do pode ser superada

para a comunidade.

Por fim, € importante ressaltar que as usuarias identificam a importancia do SUS e do
CS no seu cuidado em satude “¢ o meu SUSMED” (U1); “mais efetivo que convénio” (U4);
“ndo tenho o queixar dos profissionais” (US5). O fato de o CS ser no territorio, perto de casa, e
acessivel, € um fator valorizado pelas usuarias. Conclui-se que as usudrias reconhecem avangos

no CS ao longo de seu acompanhamento, mas que muito ainda precisa ser fortalecido através,
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principalmente, de recursos e investimentos. J4 para as profissionais, pesa a fragilidade do
vinculo trabalhista e a necessidade de formular estratégias, assim como as apontadas, que

contribuam com a reducao da sobrecarga de trabalho.

9 CONSIDERACOES FINAIS

A Atencdo Primaria a Satde sempre foi um espago que me encheu de desejo. Sustentar
a construcao dessa pesquisa em um momento em que a saude foi marcada pela pandemia da
COVID-19 e por desmontes no or¢amento e no financiamento de politicas importantes que
fomentam a poténcia deste espaco, ndo foi tarefa facil. Mas, a aposta desejante de constru¢ao
deste espaco, as trocas com o grupo de pesquisa, com as trabalhadoras e usuarias, fizeram ser
possivel colocar a autonomia no centro da discussdo e pensar a APS através de tecnologia

relacional, pensar a construgao do espaco e da produgdo de saude pelas relagoes.

A autonomia ocupa um lugar significativo na constru¢ao da politica de satide, na PNAB
(2017), na PNPS (2018), PNH (2013) e fundamenta ferramentas e dispositivos importantes que
orientam as praticas de saide na APS, como Projeto Terapéutico Singular, Promogao da Satde,
Clinica Ampliada, Apoio Matricial, etc. Mas, na nossa discussao com as profissionais e usuarias
identificamos que as praticas de saude realizadas na APS sdo muitas vezes orientadas por
modelos biomédicos, cujo carater prescritivo domina a condugdo da pratica de satide e coloca

desafios a APS para a coprodug@o de autonomia entre usuarios e trabalhadores.

Destaca-se que, na concepgao das profissionais, sao elas que convencem e que ensinam
o autocuidado e autonomia, refor¢ando o lugar do saber técnico desvinculado de uma producao
em ato que leve em conta as subjetividades, a historia e contexto sociocultural, territorial e

afetivo que atravessam o trabalho e o cuidado.

J& os usudrios, mesmo quando interrogados na entrevista sobre as possiveis mudangas
na concepeao e cuidado da propria sade que relacionavam ao acompanhamento em saude pelos
trabalhadores da APS, estes ndo identificam que estas mudangas se devem a relagdo com os
trabalhadores e o CS. A dificuldade de didlogo e a orientagdo prescritiva nesta relagdo podem
ser aspectos que colaboram para isso. Sem espago para dizerem sobre suas demandas, crengas
e saberes, os usudrios ndo reconhecem a relagdo com os profissionais como agenciadora de

mudancas.
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Porém, observamos que ha uma aposta das profissionais em praticas que se orientem
pela escuta, apresentadas ora como sinénimo de coproducdo de autonomia, ora como um
desafio frente a alta demanda e a sobrecarga de trabalho em que nao se tem tempo para ouvir.
Este investimento na escuta ¢ um indicativo de uma abertura das profissionais para a construgao

conjunta, mas que muitas vezes ¢ impossibilitada pela organizacdo e funcionamento do CS.

Como apontamos na discussdo, os atravessamentos da organizagdo da APS
intensificados pela demanda da COVID-19, convocam os profissionais € usuarios a realizarem
atos inventivos que fortalegam a construcao diaria da APS, seus processos de trabalho e as
praticas de cuidado em satde. Observamos profissionais que vao de veiculo proprio para visita
domiciliar, ACS que orientam os usudrios no supermercado, usudrios que ensinam curativos
aos profissionais do CS. Mas, acreditamos que os processos inventivos podem ser muito mais
potentes se houver espago e politicas adequadas para a APS ampliar sua atua¢do no territorio
(como apontam usuarias e profissionais), indo além de medidas que tamponam gargalos do

Servigo.

Queremos destacar o vinculo como aposta e dispositivo potente para coproducio de
autonomia. O vinculo entre usuarios e profissionais foi importante condigao para pensarmos a
coproducdo. Acreditamos que uma reflexdo importante que se fez nesta pesquisa, e esta sendo
feita em outros estudos do Lagir, apontam para a importancia dessa articulag¢ao entre vinculo e
autonomia para construgdo de praticas de saide menos individualistas como aquelas indicadas

na discussdo sobre o autocuidado e a responsabiliza¢io/culpabilizagio do usudrio'®.

Assim, buscou-se analisar as possibilidades de coproducao de autonomia na concepcao
de usudrios e trabalhadores, considerando o lugar distinto que esses sujeitos ocupam na
producdo de saude. Entendemos que a autonomia € uma espécie de palavra-forga que ambos
consideram importante e que muitas vezes ¢ entendida como uma independéncia no cuidado
em saude. H4 uma énfase nas entrevistas sobre o carater individual da produ¢do de autonomia,
mas queremos justamente reforcar que ela s6 € possivel através do encontro. Na medida em que
se individualiza a autonomia, hd manuten¢ao de relagdes de poder entre profissionais e usuarios
e de orientacdes que sdo calcadas na prescri¢do, mesmo que a ldgica prescritiva se direcione,

por exemplo, para o autocuidado.

16 Conferir capitulo 7.



98

Identificamos, pois, que € necessario transformar as praticas e por isso faremos uma

sintese de apontamentos que possam contribuir para o fortalecimento de uma APS que

considere cada vez mais a autonomia como elemento importante para as praticas, € nao apenas

restrita a letra escrita da politica. Desse modo, consideramos

A APS como potente para se coletivizar o cuidado e fomentar praticas de cuidado menos
individualizantes, por meio de dispositivos, estratégias, territorios, comunidade e
familiares;

Necessidade de coletivizar a autonomia nas praticas dos profissionais na APS, de modo
que autonomia ndo seja entendida como uma transmissao, um ensino direcionado entre
profissional e usudrio e sim como produto coletivo engendrado nos encontros e nas
diversas praticas no territorio;

O fortalecimento do vinculo como dispositivo potente para coprodugdes em satde,
principalmente para a coprodugdo de autonomia;

A formacdo, através de Educacdo Permanente em Saude, de profissionais e gestores
para operarem ferramentas e dispositivos que tomam a produ¢do de autonomia como
norteadora de uma pratica clinica ampliada: Projeto Terapéutico Singular e Apoio
Matricial;

Se os usuarios e profissionais entrevistados reforcam que ha algo cultural na forma
como se organiza o servigo e as praticas de satde e principalmente, na forma como os
usudrios parecem ‘“‘aceitar” e “gostar” de praticas mais prescritivas, € necessario
fomentar espagos para que as trocas e saberes destes usuarios sejam considerados como
importantes, buscando contribuir para seu empoderamento no processo de cuidado em
saude;

Considerando a autonomia relacionada a cidadania, ¢ importante que os usudrios
considerem as praticas de saide nesse lugar do exercicio da cidadania, ou seja, €
importante se pensar espacos onde os usuarios possam refletir e agir sobre a sua saude,
sobre sua rede de dependéncias e sobre o territorio onde estdo. Fortalecer os conselhos
locais de saide ¢ um ponto importante, ja4 que os espagos do controle social ndo sdo
citados e considerados pelos usuarios como lugar de constru¢cdo e manifestacdo da

cidadania.

Acreditamos que esse estudo ajuda a cumprir uma das responsabilidades da PNAB

(2017) que ¢ a reflexdo sobre as praticas através da producdo de pesquisas cientificas:
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“promover o intercambio de experiéncias e estimular o desenvolvimento de estudos e pesquisas
que busquem o aperfeigoamento e a disseminagao de tecnologias e conhecimentos voltados a
atencao basica”. Desse modo, ao colocar a autonomia como discussao importante no ambito da
APS, pretende-se disseminar a necessidade do debate das tecnologias relacionais como

fundamentais nas praticas que sao realizadas neste nivel de atencao.

Finalmente, ¢ importante ressaltar que o estudo foi realizado na APS de Belo Horizonte-
MG, mas que as discussdes e pontos destacados também podem colaborar para discussao da
autonomia na APS de outras localidades do pais. Esperamos que as analises possam contribuir
uma APS cada vez mais fortalecida e relacional. Menos prescritiva € mais potente com suas
estratégias tdo importantes para se pensar um outro jeito de se fazer satide. A APS pode se
sustentar como lugar da possibilidade, do encontro, e a grande aposta de um SUS que opere na
contramado de préaticas individualizantes e normativas. A APS ¢ aposta de muitos que a utilizam,
constroem, refletem, estudam e trabalham diariamente. E também, a nossa aposta para a

possibilidade de processos de satude orientados pela coprodugdo de autonomia.
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APENDICE 01

Perguntas — Entrevista aberta com usuarios

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO:
Nome:

Centro de Saude/eSF:

Tempo de acompanhamento pela ESF em BH:

RAPPORT: Agradecer a disponibilidade de participagdo na pesquisa ‘“Processos de

coprodugdo de autonomia na aten¢do primaria a saade”.

Sou estudante do programa de pds-graduagdo em Psicologia da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMGQG) e estou realizando um projeto de mestrado sobre a producdo de
autonomia na Aten¢do Primaria a Saude (APS). Estou interessada em experiéncias pessoais
ligadas ao seu acompanhamento no Centro de Satde (CS), seja em grupos, no acolhimento, no

atendimento individual, etc.
Pergunta disparadora:

Vocé poderia me contar sobre situagdes que viveu no Centro de Satide ou com os
profissionais que trabalham 14, em que eles te ajudaram a pensar sobre seus problemas de satde
e, com isso, também ajudaram vocé a lidar ou enfrentar esses problemas de uma maneira que

tenha sido melhor para vocé?
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APENDICE 02

Perguntas — Entrevista aberta com trabalhadores

IDEN TIFICACAO DO ENTREVISTADO:
Nome:

Tempo de acompanhamento pela ESF em BH:

RAPPORT: Agradecer a disponibilidade de participagdo na pesquisa ‘“Processos de

coprodugdo de autonomia na aten¢do primaria a saade”.

Sou estudante do programa de pds-graduagdo em Psicologia da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMGQG) e estou realizando um projeto de mestrado sobre a producdo de
autonomia na Aten¢do Primaria a Saude (APS). Estou interessada em experiéncias pessoais

ligadas ao seu trabalho no Centro de Saude (CS).

Perguntas disparadoras:

Vocé poderia me contar sobre situagdes ou praticas em que voceé acredita ter havido uma
construcdo conjunta entre vocé/sua equipe e usudrio, para ampliar as condi¢des dele de refletir

e agir sobre sua satde/problemas de satide/cuidados necessarios a propria satde?

Com base em suas experiéncias até hoje, vocé acha possivel haver um processo de

producdo de autonomia entre trabalhadores e usuarios nas praticas da APS?
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APENDICE 03

Perguntas — Entrevista aberta com especialista

IDEN TIFICACAO DO ENTREVISTADO:
Nome:

Experiéncia vinculada a APS:

RAPPORT: Agradecer a disponibilidade de participagdo na pesquisa “Processos de

coprodugdo de autonomia na aten¢do primaria a saade”.

Sou estudante do programa de pds-graduagdo em Psicologia da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMGQG) e estou realizando um projeto de mestrado sobre a producdo de
autonomia na Aten¢do Primaria a Saude (APS). Estou interessada em experiéncias pessoais
ligadas ao seu trabalho, sua producdo e sua contribuicdo sobre o tema da APS em Belo

Horizonte.

Perguntas disparadoras:

Vocé poderia me contar sobre situagcdes ou praticas que vocé participou/observou em
que acredita ter havido uma constru¢do conjunta entre equipe e usudrios que possa ter
colaborado para ampliar as condi¢des deles refletirem e agirem sobre sua saude/problemas de

saude/cuidados necessarios a propria saude?

Com base em suas experiéncias até hoje, vocé acha possivel haver um processo de

producao de autonomia entre trabalhadores e usudrios nas praticas da APS?
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APENDICE 04

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Usuarios

Prezado(a) Sr.(a)

Por meio deste instrumento, venho torna-lo(a) ciente da pesquisa de PROCESSOS DE
COPRODUCAO DE AUTONOMIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM BELO
HORIZONTE-MG, e convida-lo(a) a participar voluntariamente da mesma. Este estudo esta
sendo desenvolvido pelo Departamento de Psicologia da Universidade Federal de Minas
Gerais, em colaboragdo com a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte. A pesquisa
estd sob coordenagdo da Profa. Dra. Claudia Maria Filgueiras Penido e estd sendo executada
pela mestranda Ana Clara Rocha Franco.

Este termo de consentimento lhe dara informagdes sobre o estudo e vocé podera conversar sobre
ele ou qualquer duvida que tenha com o proprio entrevistador. Apds vocé ter entendido o
estudo, e se decidir participar do mesmo, solicitaremos que voc€ assine o termo de
consentimento na ultima pagina e rubrique as demais folhas (Resolucdo CNS n° 466 de 2012
itens IV.5.d), o que ja tera sido feito pela pesquisadora. Vocé também recebera sua via para
guardar. A sua participagdo ¢ voluntaria e, consequentemente, nao ¢ obrigatoria e ndo havera
pagamento por participar desse estudo. Vocé ndo tera despesas decorrentes da sua participacao
na pesquisa, mas caso ocorra, vocé sera ressarcido. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagao
com a pesquisadora ou com este servico.

O objetivo desse estudo ¢ analisar possiveis processos de coproducao de autonomia em praticas
de satde na Atencao Primaria a Satilde em Belo Horizonte. A produgao dos dados sera realizada
a partir de entrevistas abertas com trabalhadores e usuarios vinculados a Atencao Primaria de
Belo Horizonte.

Vocé foi convidado(a) para participar desse estudo por ser um usuirio que recebe
cuidados em saude através de praticas ofertadas pela Atencao Primaria a Saude. A sua
participagdo consiste na concessao de uma entrevista, com duragao prevista de uma hora e meia
podendo variar para mais ou para menos conforme sua disponibilidade. Nessa entrevista, sera
pedido que vocé conte sobre as possibilidades de vocé refletir e elaborar sobre as praticas de
saude que vocé participa através de situagdes desafiadoras, mas também situagdes consideradas
positivas que possam ilustrar a coprodug@o de autonomia nas praticas no dia-a-dia da Atencao
Primaria. Essa entrevista serd realizada na unidade de satde no qual vocé ¢ atendido ou na sua
residéncia, respeitando o local que for mais confortdvel para vocé. Vocé poderd se recusar a
falar sobre qualquer aspecto do assunto abordado.

Vocé tem a garantia de que os resultados desta pesquisa e suas respostas serao confidenciais.
Nenhuma identificag@o pessoal estard vinculada as suas respostas. Todos os dados da pesquisa
serdo identificados apenas por codigos. Somente vocé e algumas pessoas trabalhando
diretamente na pesquisa saberdo estes codigos. Caso vocé autorize, a entrevista serd gravada
através de um gravador digital. Os arquivos de 4dudio contendo as gravagdes de entrevistas



111

presenciais serdo armazenados por no maximo 5 anos. Em caso de necessidade de entrevista
online (devido os protocolos de seguranca da Covid-19) serdo gravados apenas o contetdo de
audio, através da plataforma OBS, sendo descartado o contetido de video. O armazenamento
das entrevistas online serd por no maximo 5 anos. Nenhuma informacao sobre os seus dados
sera utilizada sem sua permissao. Os dados coletados serdo utilizados somente para o estudo.

Os riscos potenciais de participar desta pesquisa sdo: desconforto com alguma pergunta sobre
o processo de cuidado, apesar do esclarecimento feito sobre a preservacdo do sigilo dos
envolvidos na pesquisa; cansago, embora seja combinado previamente com o participante sobre
a possibilidade de interromper ou mesmo suspender sua participagao a qualquer momento € em
quaisquer dos procedimentos que participar. Sera garantido o direito a indenizagao diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa. Entretanto, como possiveis beneficios, os resultados
da pesquisa poderao ser utilizados pela gestdo da Atencao Primaria de Belo Horizonte- MG na
compreensdo e elaboracdo de estratégias de melhoria da qualidade das praticas de satde
ofertadas pelos Centros de Saude.

Vocé pode entrar em contato com a Dra. Claudia Maria Filgueiras Penido na Faculdade de
Filosofia e Ciéncias Humanas (FAFICH), na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
coordenadora do Projeto, pelo telefone 3409-6281 e/ou e-mail claudiapenido@ufmg.br, para
tirar suas duvidas sobre sua participagdo ou para comunicar qualquer problema com relagao a
este projeto.

Em caso de duvidas éticas vocé poderd recorrer aos Comités de Etica em Pesquisa das
institui¢des onde essa pesquisa foi aprovada, que tem o papel de esclarecé-lo quanto questdes
éticas relacionadas ao projeto de pesquisa. Sao eles:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG) € Av.
Antonio Carlos 6627, Unidade Administrativa II, segundo andar, sala 2005, Campus Pampulha,
Belo Horizonte-M@G, Brasil, CEP: 31270-901, tel.3409-4592.

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte: Rua
Frederico Bracher Junior, 103/3° andar/sala 302 - Padre Eustdquio - Belo Horizonte - MG.
CEP: 30.720-000. Telefone: 3277-5309.

Agradecendo sua colaboragdo, solicitamos ainda a declaracdo de seu consentimento livre e
esclarecido neste documento. Vocé e o pesquisador assinardo duas vias iguais, ficando uma via
com o participante e a outra com o pesquisador.

Atenciosamente,

Claudia Maria Filgueiras Penido | Coordenadora da Pesquisa

Declaracio e assinatura:

Eu, li e
entendi toda a informagdo repassada sobre o estudo, sendo os objetivos, procedimentos e
linguagem técnica satisfatoriamente explicados. Tive tempo, suficiente, para considerar a
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informagao acima e, tive a oportunidade de tirar todas as minhas duvidas. Estou assinando este
termo voluntariamente e, tenho direito, de agora ou mais tarde, discutir qualquer duvida que
venha a ter com relagdo a pesquisa com a pesquisadora mestranda Ana Clara Rocha Franco-
acrf@utmg.br e com a professora orientadora Claudia Maria Filgueiras Penido -
claudiamfpenido@ufmg.br.

Assinando este termo de consentimento, eu estou indicando que eu concordo em participar deste
estudo.

Assinatura do Participante

Data:

Professora orientadora
Claudia Maria Filgueiras Penido

Pesquisadora mestranda
Ana Clara Rocha Franco
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APENDICE 05
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Trabalhadores

Prezado(a) Sr.(a)

Por meio deste instrumento, venho tornad-lo(a) ciente da pesquisa de mestrado
PROCESSOS DE COPRODUCAO DE AUTONOMIA NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE EM BELO HORIZONTE-MG, e convida-lo(a) a participar voluntariamente da
mesma. Este estudo estd sendo desenvolvido pelo Departamento de Psicologia da Universidade
Federal de Minas Gerais, em colaboracdo com a Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte. A pesquisa estd sob coordenacdo da Profa. Dra. Claudia Maria Filgueiras Penido e
esta sendo executada pela mestranda Ana Clara Rocha Franco.

Este termo de consentimento lhe dara informagdes sobre o estudo e vocé podera conversar sobre
ele ou qualquer duvida que tenha com o proprio entrevistador. Apds vocé ter entendido o
estudo, e se decidir participar do mesmo, solicitaremos que vocé assine o termo de
consentimento na ultima pagina e rubrique as demais folhas (Resolugdo CNS n° 466 de 2012
itens IV.5.d), o que ja tera sido feito pela pesquisadora. Vocé também recebera sua via para
guardar. A sua participagdo ¢ voluntaria e, consequentemente, ndo ¢ obrigatéria e ndo havera
pagamento por participar desse estudo. Vocé ndo terd despesas decorrentes da sua participagdo
na pesquisa, mas caso ocorra, vocé sera ressarcido. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacao
com a pesquisadora ou com este servigo.

O objetivo desse estudo ¢ analisar possiveis processos de coproducao de autonomia em praticas
de satde na Atencdo Primaria a Saude em Belo Horizonte. A produgdo dos dados sera realizada
a partir de entrevistas abertas com trabalhadores e usuarios vinculados a Aten¢do Primaria de
Belo Horizonte.

Vocé foi convidado(a) para participar desse estudo devido a sua experiéncia como
trabalhador(a) da Atencdo Primaria a Satide no municipio de Belo Horizonte. A sua
participagdo consiste na concessao de uma entrevista, com duragdo prevista de uma hora e meia,
podendo variar para mais ou para menos conforme sua disponibilidade. Nessa entrevista, serd
pedido que vocé conte sobre as possibilidades de vocé refletir e elaborar sobre as praticas de
satide que vocé oferta através de situacdes desafiadoras, mas também situagdes consideradas
positivas que possam ilustrar a coprodug@o de autonomia nas praticas no dia-a-dia da Atencao
Primaria. Essa entrevista sera realizada na unidade de satide no qual vocé trabalha. Vocé podera
se recusar a falar sobre qualquer aspecto do assunto abordado.

Vocé tem a garantia de que os resultados desta pesquisa e suas respostas serdo confidenciais.
Nenhuma identificag@o pessoal estard vinculada as suas respostas. Todos os dados da pesquisa
serdo identificados apenas por codigos. Somente vocé e algumas pessoas trabalhando
diretamente na pesquisa saberdo estes codigos. Caso vocé autorize, a entrevista serd gravada
através de um gravador digital. Os arquivos de audio contendo as gravacdes de entrevistas
presenciais serdo armazenados por no maximo 5 anos. Em caso de necessidade de entrevista
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online (devido os protocolos de seguranca da Covid-19) serdo gravados apenas o contetdo de
audio, através da plataforma OBS, sendo descartado o contetido de video. O armazenamento
das entrevistas online serd por no maximo 5 anos. Nenhuma informacgao sobre os seus dados
sera utilizada sem sua permissdo. Os dados coletados serdo utilizados somente para o estudo.

Os riscos potenciais de participar desta pesquisa sdao: desconforto com alguma pergunta sobre
o processo de trabalho, apesar do esclarecimento feito sobre a preservacdo do sigilo dos
envolvidos na pesquisa; fadiga, embora seja combinado previamente com o participante sobre
a possibilidade de interromper ou mesmo suspender sua participacdo a qualquer momento € em
quaisquer dos procedimentos que participar; constrangimento em ndo querer participar da
pesquisa tendo sido indicado por profissional de saude referéncia, colegas ou pela coordenagdo
ou referéncia técnica do distrito sanitario, apesar de esclarecido que a ndo participagdo nao
resultard em qualquer tipo de retaliacdo ou perda. Serd garantido o direito a indenizac¢do diante
de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Entretanto, como possiveis beneficios, os
resultados da pesquisa poderdo ser utilizados pela gestdo da Atengdo Primaria de Belo
Horizonte- MG na compreensdo e elaboracdo de estratégias de melhoria da qualidade das
praticas de saude ofertadas por seus respectivos profissionais.

Vocé pode entrar em contato com a Dra. Claudia Maria Filgueiras Penido na Faculdade de
Filosofia e Ciéncias Humanas (FAFICH), na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMGQG),
coordenadora do Projeto, pelo telefone 3409-6281 e/ou e-mail claudiapenido@ufmg.br, para
tirar suas duvidas sobre sua participagdo ou para comunicar qualquer problema com relagdo a
este projeto.

Em caso de duvidas éticas vocé podera recorrer aos Comités de Etica em Pesquisa das
instituicdes onde essa pesquisa foi aprovada, que tem o papel de esclarecé-lo quanto questdes
éticas relacionadas ao projeto de pesquisa. Sao eles:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMQG) € Av.
Antdnio Carlos 6627, Unidade Administrativa II, segundo andar, sala 2005, Campus Pampulha,
Belo Horizonte- MG, Brasil, CEP: 31270-901, tel.3409-4592.

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte: Rua
Frederico Bracher Junior, 103/3° andar/sala 302 - Padre Eustaquio - Belo Horizonte - MG.
CEP: 30.720-000. Telefone: 3277-5309.

Agradecendo sua colaboragdo, solicitamos ainda a declaracdo de seu consentimento livre e
esclarecido neste documento. Vocé e o pesquisador assinarao duas vias iguais, ficando uma via
com o participante e a outra com o pesquisador.

Atenciosamente,
Claudia Maria Filgueiras Penido | Coordenadora da Pesquisa
Declaracio e assinatura:

Eu, li e
entendi toda a informagdo repassada sobre o estudo, sendo os objetivos, procedimentos e
linguagem técnica satisfatoriamente explicados. Tive tempo, suficiente, para considerar a
informacao acima e, tive a oportunidade de tirar todas as minhas duvidas. Estou assinando este
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termo voluntariamente e, tenho direito, de agora ou mais tarde, discutir qualquer davida que
venha a ter com relagdo a pesquisa com a pesquisadora mestranda Ana Clara Rocha Franco-
acrfl@ufmg.br e com a professora orientadora Claudia Maria Filgueiras Penido -
claudiamfpenido@ufmg.br.

Assinando este termo de consentimento, eu estou indicando que eu concordo em participar deste
estudo.

Assinatura do Participante

Data:

Professora orientadora
Cléaudia Maria Filgueiras Penido

Pesquisadora mestranda
Ana Clara Rocha Franco
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APENDICE 06
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Especialista

Prezado(a) Sr.(a)

Por meio deste instrumento, venho tornad-lo(a) ciente da pesquisa de mestrado
PROCESSOS DE COPRODUCAO DE AUTONOMIA NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE EM BELO HORIZONTE-MG, e convida-lo(a) a participar voluntariamente da
mesma. Este estudo estd sendo desenvolvido pelo Departamento de Psicologia da Universidade
Federal de Minas Gerais, em colaboracdo com a Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte. A pesquisa esta sob coordenacdo da Profa. Dra. Claudia Maria Filgueiras Penido e
esta sendo executada pela mestranda Ana Clara Rocha Franco.

Este termo de consentimento lhe dara informagdes sobre o estudo e vocé podera conversar sobre
ele ou qualquer duvida que tenha com o proprio entrevistador. Apos vocé ter entendido o
estudo, e se decidir participar do mesmo, solicitaremos que vocé assine o termo de
consentimento na ultima pagina e rubrique as demais folhas (Resolugdo CNS n° 466 de 2012
itens IV.5.d), o que ja tera sido feito pela pesquisadora. Vocé também recebera sua via para
guardar. A sua participagdo ¢ voluntaria e, consequentemente, ndo ¢ obrigatoria e ndo havera
pagamento por participar desse estudo. Vocé ndo terd despesas decorrentes da sua participagdo
na pesquisa, mas caso ocorra, vocé sera ressarcido. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo
com a pesquisadora ou com este servigo.

O objetivo desse estudo ¢ analisar possiveis processos de coproducao de autonomia em praticas
de satde na Atencdo Primaria a Saude em Belo Horizonte. A produgdo dos dados sera realizada
a partir de entrevistas abertas com trabalhadores e usuarios vinculados a Aten¢do Primaria de
Belo Horizonte.

Vocé foi convidado(a) para participar desse estudo devido a sua experiéncia como
especialista na tematica e nos estudos sobre a Atenciio Primaria a Saide no municipio de
Belo Horizonte. A sua participacdo consiste na concessdao de uma entrevista, com duragao
prevista de uma hora e meia, podendo variar para mais ou para menos conforme sua
disponibilidade. Nessa entrevista, serd pedido que vocé conte, através das suas experiéncias,
sobre as possibilidades de se refletir e elaborar sobre as praticas de satide, que possam ilustrar
a coproducdo de autonomia nas praticas no dia-a-dia da Atencdo Primaria. Essa entrevista sera
realizada em local de sua escolha que for mais confortavel para vocé. Vocé podera se recusar a
falar sobre qualquer aspecto do assunto abordado.

Vocé tem a garantia de que os resultados desta pesquisa e suas respostas serdo confidenciais.
Nenhuma identificag@o pessoal estard vinculada as suas respostas. Todos os dados da pesquisa
serdo identificados apenas por codigos. Somente vocé e algumas pessoas trabalhando
diretamente na pesquisa saberdo estes codigos. Caso vocé autorize, a entrevista serd gravada
através de um gravador digital. Os arquivos de audio contendo as gravacdes de entrevistas
presenciais serdo armazenados por no maximo 5 anos. Em caso de necessidade de entrevista
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online (devido os protocolos de seguranca da Covid-19) serdo gravados apenas o contetdo de
audio, através da plataforma OBS, sendo descartado o contetido de video. O armazenamento
das entrevistas online serd por no maximo 5 anos. Nenhuma informacgao sobre os seus dados
sera utilizada sem sua permissdo. Os dados coletados serdo utilizados somente para o estudo.

Os riscos potenciais de participar desta pesquisa sdao: desconforto com alguma pergunta sobre
o processo de trabalho, apesar do esclarecimento feito sobre a preservacdo do sigilo dos
envolvidos na pesquisa; fadiga, embora seja combinado previamente com o participante sobre
a possibilidade de interromper ou mesmo suspender sua participag¢ao a qualquer momento € em
quaisquer dos procedimentos que participar; constrangimento em ndo querer participar da
pesquisa tendo sido indicado por profissional de saude referéncia, colegas ou pela coordenagao
ou referéncia técnica do distrito sanitario, apesar de esclarecido que a ndo participagdo nao
resultard em qualquer tipo de retaliacdo ou perda. Serd garantido o direito a indenizacao diante
de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Entretanto, como possiveis beneficios, os
resultados da pesquisa poderdo ser utilizados pela gestdo da Atencdo Primaria de Belo
Horizonte- MG na compreensdo e elaboragdo de estratégias de melhoria da qualidade das
praticas de saude ofertadas por seus respectivos profissionais.

Vocé pode entrar em contato com a Dra. Claudia Maria Filgueiras Penido na Faculdade de
Filosofia e Ciéncias Humanas (FAFICH), na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
coordenadora do Projeto, pelo telefone 3409-6281 e/ou e-mail claudiapenido@ufmg.br, para
tirar suas duvidas sobre sua participagdo ou para comunicar qualquer problema com relagdo a
este projeto.

Em caso de duvidas éticas vocé podera recorrer aos Comités de Etica em Pesquisa das
instituicdes onde essa pesquisa foi aprovada, que tem o papel de esclarecé-lo quanto questdes
éticas relacionadas ao projeto de pesquisa. Sdo eles:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMQG) € Av.
Antdnio Carlos 6627, Unidade Administrativa II, segundo andar, sala 2005, Campus Pampulha,
Belo Horizonte-MG@G, Brasil, CEP: 31270-901, tel.3409-4592.

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte: Rua
Frederico Bracher Junior, 103/3° andar/sala 302 - Padre Eustaquio - Belo Horizonte - MG.
CEP: 30.720-000. Telefone: 3277-5309.

Agradecendo sua colaboracdo, solicitamos ainda a declaracdo de seu consentimento livre e
esclarecido neste documento. Vocé e o pesquisador assinardao duas vias iguais, ficando uma via
com o participante e a outra com o pesquisador.

Atenciosamente,
Claudia Maria Filgueiras Penido | Coordenadora da Pesquisa
Declaracio e assinatura:

Eu, li e
entendi toda a informagdo repassada sobre o estudo, sendo os objetivos, procedimentos e
linguagem técnica satisfatoriamente explicados. Tive tempo, suficiente, para considerar a
informacao acima e, tive a oportunidade de tirar todas as minhas duvidas. Estou assinando este
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termo voluntariamente e, tenho direito, de agora ou mais tarde, discutir qualquer davida que
venha a ter com relagdo a pesquisa com a pesquisadora mestranda Ana Clara Rocha Franco-
acrfl@ufmg.br ¢ com a professora orientadora Claudia Maria Filgueiras Penido -
claudiamfpenido@ufmg.br.

Assinando este termo de consentimento, eu estou indicando que eu concordo em participar deste
estudo.

Assinatura do Participante

Data:

Professora orientadora
Cléaudia Maria Filgueiras Penido

Pesquisadora mestranda
Ana Clara Rocha Franco
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