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RESUMO

Esta tese € uma convocagdo para o despertar, para o arejar das pesquisas e
abordagens dos processos de trabalho em saude. E apresentada em cartas, cronicas,
escrevivéncias da atividade, evidenciando uma obra que incita a perfurar texturas,
deslocar formas, tramas e trilhas do cotidiano deixando a nu olhares e expressodes
multiplos do experimentar das tessituras do viver de mulheres que, como agentes
comunitarias de saude (ACS), no seu fazer, compdem forgas, desejos e aspiracoes.
O estudo apoiou-se na clinica da atividade de Yves Clot e na ética do cuidado de si
de Michel Foucault para a analise do trabalho em saude, especialmente enfocando o
trabalho das ACS. O aporte metodoldgico, por sua vez, propde a aproximagao da
Clinica da Atividade, de Yves Clot, e as Escrevivéncias, de Concei¢ao Evaristo, na
construgdo de narrativas e escrevivéncias do cotidiano de trabalho das agentes, numa
autoconfrontacdo da atividade como triade viva. As escritas de si, do trabalho e do
coletivo, constituem-se como direcdes de analise e construgao de uma politica de
resisténcia e (re)existéncia num contexto de pandemia pela COVID-19. O estudo
enfocou a pandemia como analisador de relagdes, das politicas publicas, da
intensificagdo e precarizagdo do trabalho em saude. Os resultados evidenciam
impedimentos da atividade, limitagdes no agir, sobrecargas e incertezas, diferengas
no trabalho feminino e suas intersecgdes, mas registra, prioritariamente, as linhas de
fuga, desvios, resisténcias e (re)existéncias do fazer historia e cuidado de mulheres,
agentes comunitarias de saude, que, no experimentar da produgao de escrevivéncias
da atividade, num contexto de pandemia, autoconfrontam e estilizam o género do
trabalho como agentes comunitarias de saude, numa aposta de reinvencdo do
trabalho e produgdo de saude, protagonizados pelo (re)florescer daquelas que o
fazem.

Palavras-chave: Trabalhadoras da saude; Agentes Comunitarias de Saude; COVID-
19; Escrevivéncias; Clinica da atividade; Saude do trabalhador.



ABSTRACT

This thesis is a call to awakening, to freshen up research and approaches to health
work processes. It is presented in letters, chronicles, writings of the activity, evidencing
a work that incites to perforate textures, displace forms, plots and daily trails, leaving
bare multiple looks and expressions of experiencing the textures of the lives of women
who, as community health agents, in their doing, compose strengths, desires and
aspirations. The study was based on Yves Clot's clinic of activity and Michel Foucault's
ethics of self-care for the analysis of health work, especially focusing on the work of
community health agents. The methodological contribution, in turn, proposes the
approximation of the Activity Clinic, by Yves Clot, and Escrivéncias (writing the life), by
Conceigao Evaristo, in the construction of narratives and writings of the agents' daily
work, in a self-confrontation of the activity as a living triad. The writings of oneself, of
the work and of the collective constitute directions for the analysis and construction of
a policy of resistance and (re)existence in a context of the COVID-19 pandemic. The
study focused on the pandemic as an analyzer of relationships, public policies, the
intensification and precariousness of health work. The results show impediments to
the activity, limitations in acting, overloads and uncertainties, differences in women's
work and their intersections, but record, as a priority, the lines of flight, deviations,
resistances and (re)existences of making history and caring for women, community
health agents, who, in experimenting with the production of activity writings, in a
pandemic context, self-confront and stylize the work genre as community health
agents, in a commitment to reinvent work and health production, led by (re)flourishing
of those who do.

Keywords: Health Workers; Community Health Agents; COVID-19; Writings; Activity
Clinic; Worker's Health.
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1 CARTA-CONVOCAGAO: NAS TRILHAS DO COTIDIANO DAS MARIAS

N&o mexe comigo que eu nao ando so,

Eu ndo ando s, que eu ndo ando s6.

Nao mexe, nao! Nao mexe néo!

Meus pés recebem balsamos,

unguentos suaves das méaos de Maria (...).

Se desejo, 0 meu desejo faz subir marés de sal e sortilégio.
Eu ando de cara pro vento na chuva,

e quero me molhar (...).

Sou como haste fina, que qualquer brisa verga,
nenhuma espada corta.

N&o mexe comigo que eu nao ando so,

Eu ndo ando s, que eu ndo ando s6.

Nao mexe comigo!

Maria Bethania, Carta de Amor (2012)

Cachoeiro de Itapemirim, 02 de maio de 2017.

Nao mexe comigo! Escrevo-lhes um dia apés o “Dia do Trabalho”, a sensagéao
era de sentidos contritos: olhos e ouvidos fechados pra ndo ver e ouvir, garganta com
gritos entalados, pés e maos atados num corpo pesado que se movimenta arrastado
pelo precisar e nao alcanca o direito ao querer, ao ser. Ora, inquieta-me pensar que o
trabalhar nao pode ser uma negatividade da vida, mas sua expressao. Mas como
sentir? E o que quero! Mas como querer, sentir... mover... além das bordas, fazer

sentido, transbordar?

Nas palavras de Clot,

efetivamente ndo estamos so6s em abordar o trabalho apaixonadamente, de
forma a vislumbrar um outro futuro pra ele. N6s ndo estamos s6s em tomar
decididamente partido em favor do trabalho contra a desconstrugcédo e
descaracterizagao que parecem atingi-lo (2011, p. xii).

Sei que nao ando soé! As questdes saude e trabalho sempre permearam minha
histdria de vida e encontros de vidas, que acionam a problematiza-las, a mergulhar no
entender, sentir e criar meios, modos de vida. Muitas experiéncias de frustracoes,
privacdes e castragcdes na vida profissional e pessoal cercearam-me a voz, ataram-

me maos e pés numa intensa limitacdo do viver. Esse incbmodo limitava, mas nao
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impedia o meu movimento. Estudar sempre foi, pra mim, esse movimento desviante,

linha de fuga, essa busca potencializante de novos possiveis para re-existir.

Essa sede de estudar, aprendi com minha vé, a saudosa Dona Hilda,
percursora de muitas Marias. So de filhas, teve quatro: Maria Lucia, Maria das Gracas
(minha mae), Maria da Penha e Maria Luzia. Ela também fez parte da Legido de Maria
e, de sabedoria unica, ia nos ensinando o cuidado de si e 0 “jogo de cintura” para lidar
com os imprevistos, e seguia admirada por todos que tinham o privilégio de conhecé-

la.

Vovo Hilda sempre dizia: “Na minha época, sé homem que estudava! Eu quero,
pelo menos, aprender a escrever meu nome!” E, aos 70 e tantos anos de idade, subia
o0 morro do Sdo Camilo, no municipio de Cachoeiro de ltapemirim-ES, em inUmeras
tardes, para realizar esse grande desejo. E aprendeu a escrever o nome, a juntar as
letras, mas mesmo antes de aprender a escrever, ja nos juntava com suas letras, e
muito nos ensinava, filhas(os) e netas (0s) com seus cédigos de familia: “Leva um
maior de espada”; “Cuidado, pano que fica perto do fogo, pega fogo!”; “Vocé é bonita
quando quer, né?”; “Lugar de esperar o trem é na estagao!”; “Nao va antes de forrar o

7.

estdmago!”; “Tem que ter expediente!; “Bota sentido nisso, menina!”

“‘Nao nega ser neta de Dona Hilda!”, ela falava toda orgulhosa. E eu, dos 15
aos 17 anos, subia o mesmo morro do Sdo Camilo, na mesma época em que minha
avo, pra cursar o ensino medio, cheia de receios de nao ter condicbes de passar e
fazer uma faculdade, e toda aquela energia de vovo Hilda me contagiava e inspirava
a ter fé, mesmo no que nao via, a acreditar nos meus sonhos. Sim, € de minha v6 que
apreendi a escrita como poténcia de vida, e a olhar o fazer (estudar/trabalhar) com
esse movimento vivo, desestabilizante e criativo, que transpde barreiras e constroi

possiveis.

Desde a graduagao em psicologia, os dilemas e desafios de conciliar estudo e
trabalho, e as intercorréncias do caminho, constituiram essa experiéncia. Recebi a
noticia de ser aprovada no vestibular no mesmo més em que minha mae perdeu o
emprego na area de contabilidade e, também, a irma com cancer. Na minha cabeca,
pesava a responsabilidade de ajudar a minha familia no sustento da casa e a
realizacdo do sonho da faculdade. Nesse intervalo, surgiu um concurso para a

formacgao da primeira equipe de Agentes Comunitarias de Saude (ACS) do municipio
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de Cachoeiro de Itapemirim - ES. A experiéncia de cuidar da prépria irma em estagio
terminal do cancer e a necessidade de buscar uma forma de sustento da familia
fizeram com que minha méae participasse desse processo e fizesse parte da primeira
equipe de ACS de Cachoeiro de ltapemirim - ES. Os desafios e entregas afetivas do
caminho sdo expressos na sua primeira carta, que me instigou a conhecer outras
histérias de Marias, a apostar num dispositivo metodolégico que, ao produzir

narrativas, possa produzir desvios e meios de vida no trabalho em saude.

Nesse movimento, estudar o trabalho em saude e, especialmente, observar e
admirar o trabalho de ACS iniciou bem antes do doutorado, e esse marco é registrado
aqui pelo ponto de partida da primeira carta das Marias, uma carta da minha mae,
Maria das Gragas que, apesar das dores, dilemas e sofrimentos vividos, por muitos é
reconhecida por ser “cheia de graga”. Sua graciosidade e humor, seja no trabalho, no
amor e na vida, sempre me inspiraram na busca dos sonhos e enfrentamento de
adversidades. Sim, € de minha mée, a primeira Maria, Maria das Gracas, que puxei
esse jeito incbmodo de ser, essa estranha e intensa mania de desejar, de acreditar,

de ndo desanimar... de buscar caminhos possiveis para a expressao da vida.

Minha mae, Maria das Gracas, também se inspirou em Vo6 Hilda e construiu
seus pioneirismos: foi da primeira turma do ginasio na escola Wilson Rezende, em
Burarama, distrito de Cachoeiro de Itapemirim - ES. Também foi a primeira turma de
Administracdo da FACACCI, em Cachoeiro, e a primeira filha de Dona Hilda a ter
acesso ao curso superior. E da histéria dessas mulheres que me antecederam, meus
exemplos de cuidado, que se encaminha a tese de que a saude de quem cuida esta
na aposta de constituicado de espagos de cuidado, na busca de arranjos, desarranjos

e rearranjos para a expressividade de tantas Marias no cotidiano de trabalho e na vida.

Essa é a aposta desta tese. A aposta pela vida, que insiste em nao caber, que
transborda em possiveis quando instigada a ser observada, criticada, desafiada,
reinventada, e fez do meu ingresso no doutorado em saude coletiva da UFES a
possibilidade de escrever-falar dos processos de trabalho e saude na vida de
mulheres que, como minha mé&e, como eu, como tantas Marias, ressoam em arejar as
formas de vida e saude. A possibilidade tomou-me como uma danca. Inspirada por
Evaristo (2005, 2009, 2010, 2020), a escrita se coloca como luta politica para
desbravar novas possibilidades de existéncia, dando movimento a uma danga-canto

que O corpo nao executa.
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Nessa coreografia, estudar os processos de trabalho em saude e a
possibilidade de escrever sobre tantas Marias que se desdobram em diversas formas
de trabalho e vida fez-se como um movimento alternativo para olhar, respirar outras
possibilidades de vida e trabalho que ndo a de submisséo as formas e sobrecargas

do cotidiano de trabalho de mulheres, especialmente as que cuidam.

O estudo apoiou-se na clinica da atividade de Yves Clot e na ética do cuidado
de si de Michel Foucault para a analise do trabalho em saude, especialmente
enfocando o trabalho das ACS. O aporte metodologico, por sua vez, propde a
construcao de narrativas e escrevivéncias do passado-presente-e-futuro do cotidiano
de trabalho das agentes, numa aproximacéao de Yves Clot e Concei¢ao Evaristo como

aposta de reinvengao do trabalho por aquelas que o fazem.

Enfim, esta tese € uma convocagao ao despertar, para o arejar as pesquisas e
abordagens dos processos de trabalho em saude. A apresentagéo da tese em cartas,
crbnicas e escrevivéncias da atividade evidencia uma obra que incita a perfurar
texturas, deslocar formas, tramas e trilhas do cotidiano, deixando a nu olhares e
expressoes multiplos do experimentar das tessituras do viver de mulheres que, como
ACS, no seu fazer, enfrentam frustracbes e desalentos, mas também compdem

forcas, desejos e aspiracoes.

Num sopro de escrita viva, acessivel e fluida, este texto-tese introduz cada
tépico da estrutura com uma carta que conversa com o leitor e sintetiza a esséncia de

cada capitulo.

Assim, a Introdugao € iniciada pela Carta-Convocagao, que apresenta um
pouco da minha historia, provocagdes e afetagdes com as questdes que relacionam
educacao, saude e trabalho, que me trouxeram para o doutorado em Saude Coletiva.
A Primeira Carta, escrita por minha mé&e ao iniciar suas atividades como ACS,
aparece como marco zero, que inspirou a proposta metodoldgica desta tese-texto.
Ainda na introdugao, foi indispensavel situar, a partir da Carta-Contexto, a pandemia

como analisador histérico para o estudo.

Em seguida, os Objetivos do estudo sdo apresentados pela Carta-Dancga,

sinalizando e delimitando os movimentos e proposta do estudo.

A Metodologia ¢ discutida a partir da Carta-Caminho, descrevendo o campo,

participantes do estudo e aspectos éticos relacionados a pesquisa-intervencao.
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O Referencial Teérico-Metodolégico do estudo foi discutido nos trés artigos,
num alinhamento com a proposta de Clot (2007; 2010), a partir das trés dire¢cdes da
atividade dirigida: para si, para a agao e para os outros. Tais desdobramentos da
atividade foram apresentadas nos capitulos 4, 5 e 6.

No capitulo 4, a Carta-Corpo-Si introduz o artigo 1: “O cuidado de si de

trabalhadoras da saude em tempos de pandemia pela COVID-19”.

No capitulo 5, a Carta-Agao apresenta o artigo 2: “Insubmissas confrontagdes
da Atividade: Narrativas na APS e do trabalho de ACS em tempos de pandemia”.

O capitulo 6, por sua vez, € iniciado pela Carta-Nos, que sinaliza os caminhos
do artigo 3: “(Cor)Possibilidades de Vida e Saude no Trabalho em Tempos de
Pandemia: Escrevivéncias e Narrativas da atividade como aposta politico-discursiva

de resisténcia.

Os Resultados e Discussdo seguem apresentados pela Carta-Discussao,
que convoca para a conversa as Marias, participantes do estudo, Clot e Evaristo,
numa provocacgao de debate de saberes ao mergulhar no cotidiano de trabalho das
ACS na pesquisa-vida em curso, fundamentando a proposta-tese de constituicdo de
escrevivéncias da atividade como cuidado de si e ampliagdo do poder de agir das

participantes.

As Consideragoées Finais retomam os objetivos do estudo, sinalizando
experimentacgdes, problematizacdes e perspectivas que o estudo alcanga, bem como
propostas para novos estudos que articulem educacéo, trabalho e saude.

Enfim, apresentamos uma escrita-viva que, atravessada por acontecimentos,
dilemas, afetos e transformagdes, compde corpos-vozes que insistem, criam e

resistem em meio a precarizagdes e impedimentos do percurso.

Ja que ndo andamos sos... vamos juntas!
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1.1 A PRIMEIRA CARTA: UM CONVITE A EXPERIENCIA DE MARIAS NO
COTIDIANO DO TRABALHO EM SAUDE

Vitéria, 10 de julho de 2017.

O que escrever, como escrever, para que e para quem escrever?
Escrevivéncia, antes de qualquer dominio, é interrogacéo. E uma busca por
se inserir no mundo com as nossas histérias, com as nossas vidas, que o
mundo desconsidera (EVARISTO, 2020, p. 35).

Doutorar. Escreviver. Como a teoria pode atravessar o corpo e a pratica,
entrelagar vidas e histérias? O que sera a pesquisa sendo escrever a vivéncia? A
experiéncia é esse percurso transformador e desconcertante, que nos abre ao novo,

ao diferente, num entrecruzamento presente-passado-futuro.

Ao abordar a escrita como experiéncia, Larrosa (2015) nos propde estremecer,
dancgar com as palavras, movimentar-nos. Nessa via, torna-se pertinente a experiéncia
nos liberarmos de certas verdades, um percurso de incerteza, provisoriedade, corpo,
fugacidade, finitude, de modo a ampliar a nossa liberdade de pensar, transformar a

nds proprios, a nossa histoéria, o cotidiano, a vida.
Evaristo propde a escrevivéncia, em sua concep¢ao inicial,

como uma agao que pretende borrar, desfazer uma imagem do passado, em
que o corpo-voz de mulheres negras escravizadas tinha sua poténcia de
emissao também sob o controle dos escravocratas, homens, mulheres e até
criangas. E se ontem nem a voz pertencia as mulheres escravizadas, hoje a
letra, a escrita, nos pertencem também (EVARISTO, 2020, p. 30).

Evaristo (2022, p. 40) afirma que a escrevivéncia faz parte “dessa vida que se
escreve na vivéncia de cada pessoa, assim como cada um escreve 0 mundo em que
vive”. A autora, ao teorizar o termo escrevivéncia, muito nos ensina a trabalhar
proximo do que nos é real, do que nos toca, das nossas emocdes e vivéncias, uma
profundidade de pulsacao e afeto tdo necessaria aos nossos escritos académicos e
cientificos. Um espaco de luta, de denuncia e, por assim dizer, de saude, como
ampliagao do agir e ressignificacdo daquilo que nos faz sofrer, do que nos espreme e

limita.

Doutorar, entdo, seguiria por um caminho de outramento, constituir uma outra

forma de estudo, de busca de meios ndo hegemdnicos de ver e ser na vida. Um



18

caminho inspirado em Evaristo (2011) que revela o quao insubmissa pode ser essa
escrita libertaria, que registra “o quase gozo da escuta”, de gostar de ouvir a “voz
outra”, de sentir, de fazer historias e (com)fundir historias préprias e de mulheres que
nos antecederam, e ecoam em nosso sentir e viver. Ingressar no doutorado para sair
do mesmo, na construgao de um outro possivel, que possa aproximar-nos de raizes

histéricas que nos constituem e singularizam.

Assim, esta tese comegou a ser sentida muito antes da experiéncia do
doutorado tornar-se concreta. A experiéncia como docente e orientadora de estagio
em saude do trabalhador atravessou minha histéria quando, ao orientar as
intervengdes junto a ACS do municipio de Cachoeiro de Itapemirim, ES, os relatos de
experiéncia me tomavam, me tocavam, ao rememorar de forma tdo concreta as
experiéncias da minha mae enquanto ACS, nessa época ja aposentada. Falar de
concretude de experiéncia é estranho, desconcertante, mas ao mesmo tempo € o que
permite o desfazer de algumas amarras, apurar a escuta, estar presente, abrir ao

novo, ao inédito, a vida.

Entdo, minha méae, ao conversar sobre o trabalho como ACS e seus
afetamentos, num salto, disse: “Eu tenho uma carta! Escrevi sobre isso!” E me trouxe
a carta que estamos chamando aqui de primeira, de quando foi nomeada ACS da

primeira equipe de Cachoeiro de ltapemirim, em 02 de Janeiro de 2000, que dizia:

Cachoeiro de Itapemirim, 03 de fevereiro de 2000.

Trabalhei muitos anos em escritério de contabilidade, mas sempre tive o
desejo de ter mais tempo para fazer alguma coisa pelas pessoas da
comunidade... Perdi meu emprego quando renunciei tudo para cuidar de
minha irma que estava com cancer em estagio final... Receber a informagéo
da montagem da equipe de agentes de saude foi um chamado...A alegria de
servir era tanta que com um gesto, um sorriso, uma palavra eu ia de casa,
em casa... Uns tratavam mal, achavam que era coisa de politico para ganhar
voto, outros fechavam o portao dizendo “Tenho plano de saude!”... Também
vieram noites de sono perdidas para fechar o quantitativo da area, disputas
por area entre colegas, limitagdes na possibilidade de marcagao de consultas
e requisicao de remédios. Eu sabia que como ACS teria que ser exemplo de
humildade, determinacdo, paciéncia e firmeza... Os problemas da
comunidade sado grandes, mas como agente de saude sou chamada a ajudar
a resolvé-los... Uma missao. (Maria das Gragas)

Como descrever o primeiro olhar para a carta escrita por minha mae? Muitos
afetamentos, sentidos e emocgdes ao perceber o quao viva era a memoria dessa
experiéncia. Dilemas. Aprendizados. Processos de trabalho. Sofrimento. Lutas.
Satisfagdo. Missdo. O trabalho como ACS significou ndo s6é uma nova area de
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atuacado, mas uma forma de trabalhar mais viva e autbnoma para ela. Um caminho no
qual poderia unir o gosto pela escuta com o oficio de dar encaminhamento ao que faz
sofrer, pela capilaridade dos processos de saude. Essa carta marcou a escolha pela
histéria de vida enquanto método e a narrativa como fio condutor da analise dos

processos de trabalho em saude nesta tese.

A primeira carta inquieta, pois, como escrita de si (EVARISTO, 2005, 2009,
2010, 2020), mostra-se como um dispositivo de analise para a interlocu¢ao narrativa,
trabalho e saude. Alguns pontos apresentados, tais como a visao de trabalho em
saude como missao, os paradoxos entre servico e servidao, dilemas de quantidade e
qualidade nos processos de avaliacdo em saude, os afetos e emogdes no trabalho,
as relagdes com a comunidade — revelam aproximacbes e empecilhos, as
precarizagdes das condi¢cdes de trabalho e seus desafios. Tais nuances sinalizam a
relevancia do aprofundamento de estudos dos processos de trabalho de ACSs, de

forma a contribuir para o debate e a transformacgao das situacdes de trabalho.

Assim como a experiéncia de escrita da minha mae tomou-nos a confrontarmos
sobre as nossas experiéncias de trabalho em saude, a hipotese que salta dessa
experiéncia-vida é que o resgate da memdéria pode provocar mudangas na realidade.
Assim, abrir espaco para o relato, para o dizer escrito, como propde Evaristo (2005,
2009, 2010, 2020) em sua escrevivéncia, partindo de experiéncias de vida e seus
afetos, envolve o individuo, mas também constroi e transforma uma sociedade, um

coletivo.

A aposta que se encena é: como as escrevivéncias de ACS podem se
apresentar como caminho de construgado de confrontagdes da histdria, do cotidiano de

trabalho e, assim, constituir (cor)possibilidades de vida e saude?

Esse encontro potente deu corpo ao ingresso no doutorado e delimitou
interesses, justificativas e relevancia da proposta de pesquisa e analise das situagdes

de trabalho de ACS, em suas prescri¢gdes e singularidades.
Mas ainda n&o sabiamos o que estava por vir...

O contexto a-com-teceu rumos outros, rearranjos, renormatizagdes, desafios e
enfrentados ocasionados pela pandemia da Covid-19! Mas essa €& uma

desconcertante histéria que discutiremos adiante. Sigamos!
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1.2 CARTA-CONTEXTO: A COVID-19 COMO ANALISADOR HISTORICO

Cachoeiro de Itapemirim, 16 de margo de 2020.

Era tergca-feira. Duvidas, apreensdées e medo marcaram um dia intenso de

atendimentos. O que esta a-com-tecendo?

Um acontecimento. Um disparador. Um marco historico que produz marcas no

Nosso corpo-historia:

Iniciada na provincia de Hubei, na China, a epidemia causada por uma nova
cepa viral da familia Coronaviridae (SARS-CoV-2) e que provoca a doenga
Covid-19 vem se disseminando rapidamente por todos os continentes. No dia
11 de margo de 2020, pouco mais de 2 meses do seu inicio, a OMS declarou
estado de pandemia da doenga (SARTI et al., 2020).

Um virus que freia e faz parar o mundo. Uma doenga que sufoca, restringe o

respirar, isola o com-tato.

Prestes a iniciar o campo na atengéo primaria, cheia de anseios e desejos de
contato, de convivio, de calor humano... a pandemia em curso sinaliza a urgéncia da
necessidade do cuidado de ACS, coracio da atengao primaria. Por outro lado, todas
as limitacbes e incertezas do momento impossibilitavam qualquer movimento,

impediam a atividade situada.

Nesse cenario, a formagao de redes para escrever sobre o que viviamos, para
expressar o que sentiamos, e propor estratégias de cuidado para trabalhadoras da
saude, para enfrentamento da sobrecarga de mulheres estruturalmente constituidas
e ainda mais intensificadas na pandemia. Ufa... A sensagdo de ndo estar sé foi um
suspiro em meio a respiragao encurtada. Compartilhar as dores, os medos, as
dificuldades, nos fortaleceu para a producao cientifica, mas também ampliou saidas

para o sofrimento que paralisava.

Nesse momento, a inquietacao central que perpassa o trabalho em saude diz
respeito ao cenario pandémico pela COVID-19, quando urge a necessidade de
discutir, na atencao primaria a saude, os atravessamentos e vivéncias de imprevistos
e dilemas no trabalho das ACS. Enfatiza, assim, a reflexdo no fazer-ser das
trabalhadoras no que diz respeito ao direito a autoprotecdo, aos desafios diante de

riscos do trabalho, bem como de cuidado de si.
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As equipes de Atencao Primaria a Saude (APS), especialmente ACS, categoria
composta em sua grande maioria por mulheres, enfrentam expressiva exposi¢ao ao
risco, sobretudo na pandemia, devido as suas condi¢des precarias de vida e trabalho,
perpassadas por diversas auséncias, como as relativas ao reconhecimento e
valorizacdo, que sdo manifestadas pela falta de equipamentos de protecao individual
(EPI), de insumos, auséncia ou fragilidades que marcam os processos de educagao
permanente em saude, bem como pela reducédo de servicos complementares, apoio

social e mobilizagdo nas comunidades.

A APS é potente na reducdo das iniquidades em saude e deve, portanto, ser
fortalecida e estruturada como uma das principais respostas do setor saude
a epidemia, dado seu alto grau de capilarizacdo em territério nacional e
alcance de parcelas expressivas da populagcédo expostas a riscos excessivos
devido as suas condi¢des de vida (SARTI et al., 2020, p. 2).

A pandemia da Covid-19 dispara debates que vao para além da questao
sanitaria, pois a crise estampa as consequéncias de uma pratica de desmonte e
precarizacao de servigos publicos de saude, aponta para um desafio de pensar cada
vez mais sobre formas de proteg&o da vida, sobretudo a dos mais vulneraveis (SARTI
et al., 2020).

Num contexto de pandemia, pela urgéncia na orientacédo e aceitacdo das
medidas de cuidado e protecdo por parte da populacédo, a atuacdo das ACS faz-se
imprescindivel. Além da capilaridade que a ACS possui, também € a pessoa que mais
conhece as demandas e peculiaridades da regido de atuacao, especialmente por fazer

parte dela.

A origem popular, a feminizagdo, as mas condi¢cées de trabalho sdo marcas
das ACS em muitos contextos, refletindo a realidade das comunidades onde
estéo inseridas por um lado e a divisao social e sexual do trabalho por outro
(MELLO et al., 2022, p. 379).

Dito de outro modo, Méllo et al. (2022) sinalizam o quanto a pandemia
escancarou problemas sociais estruturais, refletidos no trabalho em saude publica,
tais como a divisao técnica e social do trabalho, numa desvalorizagcado do trabalho das
ACS, bem como da prépria vida por parte do Estado brasileiro.

A COVID-19 representa um dos maiores desafios sanitarios dos ultimos anos,

e em crises sanitarias dessa magnitude, o direito a saude, a integralidade do cuidado,
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a equidade e a participagéo social sdo valores éticos e politicos inegociaveis para o
agir em saude. Uma realidade que tangencia e demanda a criagdo de novas janelas
de relacionamento, acolhimento e assisténcia, numa reinvengado dos processos de

trabalho e da vida.

Sobre os processos de trabalho da ACS na pandemia, Maciel et al. (2021)
propdem um diagrama que leva em consideragao as premissas da APS e evidencia a
importancia do trabalho das ACS, seja para o monitoramento de casos suspeitos e
confirmados da Covid-19, e também para que o cuidado continuo dos pacientes nao

seja interrompido ou desassistido durante a pandemia.

O diagrama (Figura 1) discute a importancia da orientagdo comunitaria e
competéncia cultural como eixos basilares do trabalho nas ACS alicergados pelas
premissas da atencao primaria. Nesse interim, a educacdo em saude mostra-se como
principal caminho para o cuidado em saude, nas mais diversas atribuicdes e
tecnologias utilizadas pelas ACS no trabalho em situagao nos diferentes territorios de

atuacgao.
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Figura 1: Diagrama sobre o processo de trabalho das ACS em contextos de emergéncia em
saude publica.
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Todo processo de trabalho do ACS deve ser alicercado pelas premissas da APS:

integralidade, acessibilidade, longitudinalidade e coordenagio do cuidado.

Fonte: Maciel et al., 2020, p. 4189.

O que apresentamos coloca em evidéncia a importancia de um olhar mais
atento as praticas profissionais das ACS na APS, visando o reconhecimento,
valorizacdo e desenvolvimento do trabalho das ACS em suas praticas profissionais

nos diferentes territorios.

Méllo et al. (2021, p. 9) desenvolvem essa analise em seus estudos,
comparando os avangos e desafios das praticas, legitimidade e formagéao das ACS

antes e durante a pandemia, apresentados brevemente no Quadro 1.



Quadro 1 - Avancos e desafios das praticas, legitimidade e formacao das ACS antes e
durante a pandemia de Covid-19 no Brasil, 2020.

Antes da pandemia

A partir da pandemia

Praticas
profissionais

Atribui¢cdes definidas na Politica

Nacional de Atencao Basica/2017.
Atribuigdes estabelecidas na Lei n.

13.595/2018.

Trabalho home office com uso de
telefone e WhatsApp no
monitoramento das familias.
Visitas peridomiciliares ou
suspensao de visitas.

Auxilio no Fast-Track e
organizacéo do fluxo de
acolhimento nas UBS.

Realizacao de barreiras sanitarias.

Afericdo domiciliar de saturagao
de Oo.

Perda progressiva de legitimidade

Pouco protagonismo na formagéao
de liderangas em parceria com a
sociedade civil.

técnico

Is_ggilglrmdade pela comunidade e de valores Defesa de trabalho home office
baseados na solidariedade. por entidades representativas.
Deslegitimagao das ACS pelo
Estado, com insuficiéncia de EPIs.
Formagéao e Formagoes allge|rada§ © Auséncia de propostas formativas
~ fragmentadas em detrimento da ~
educacéao ~ . e de educacao permanente para a
formacgao regulamentada de nivel .
permanente pandemia

Fonte: Méllo et al., 2021, p. 9.
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Nesse contexto, o trabalho das ACS, ao ser contado nesta tese, insere-se como

um caminho analitico de fundamental importancia para o entendimento, debate e

formulacao de estratégias de cuidado para o enfrentamento da pandemia, a partir da

experiéncia de quem esteve diretamente ligada a atencdo e cuidado, especialmente

em momentos de extrema incerteza quanto aos meios e formas de cuidado diante da

pandemia.

A producao de cartas inspiradas pelas escrevivéncias na atividade de trabalho,

como registo do olhar para os processos de cuidado em saude no trabalho de ACS,
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no contexto de pandemia, pode constituir um caminho para o fortalecimento dessa
protecao a vida, como uma aproximacgao da leitura e da escrita como um direito. Um
direito de falar, escrever, contar e valorizar a historia de mulheres, principalmente as
marginalizadas, pobres e negras. Contar é valorizar a historia, tida como exemplar,
unica (ADICHIE, 2014).

Em se tratando de trabalhadoras, valores associados ao género feminino, como
solidariedade, compromisso, cuidado, afeto, solidariedade, vinculo, apego e
envolvimento, estdo fortemente associados ao trabalho da ACS, dando sustentacao
ao acumulo de encargos extratrabalho, tais como o cuidado de pessoas em situagdes
de risco social, idosos que vivem sozinhos, doentes e deficientes que demandam
cuidados especiais, dentre outros. Para essas mulheres, a possibilidade de cuidar do
outro, mesmo num contexto de desvalorizacdo, e permanecer nesse trabalho mal
remunerado e precario, justifica-se pela vantagem de estar empregada, ter uma renda
e, ao mesmo tempo, exercer suas atividades perto de casa e poder cuidar da casa,
dos filhos e da comunidade (BARBOSA et al., 2012).

Assim, como recorte para a pesquisa, nos detemos no olhar dos processos de
trabalho de ACS, que se dao no seu ambiente social, ja que uma das premissas para
a fungao é pertencer ao territério de atuagdo. Como momento histérico, um contexto
de pandemia pela COVID-19 que descortina divisdes de género, insercédo desigual de
mulheres no mercado de trabalho, bem como sobrecarga feminina na tentativa de
conciliar tarefas domésticas e profissionais. O que se propde, portanto, € narrar
histérias de trabalho que permeiam histérias de vida, inseparaveis em sua
interseccionalidade (BIROLI; MIGUEL, 2015).

O enfrentamento da pandemia pela COVID-19 convoca uma agao-arte, uma
produgao que descortina lutas de mulheres pela afirmacéo da vida. Pesquisar é, pois,
enredar-se numa producao que, ao invés de procurar verdades absolutas, conecta-se
aos acontecimentos em suas multiplas dire¢des, surpreende-se, desvia-se, abre-se
ao inusitado, problematiza, critica e recria realidades, configurando movimentos que
afirmam a vida (ARAGAO; BARROS; OLIVEIRA, 2005).

Para tal, esta tese aposta na apresentacdo de uma histdria aberta: a historia
de Marias, mulheres trabalhadoras, ACS no Espirito Santo. A producao de cartas do

cotidiano, como dispositivo analitico, resgata a ideia de uma construgao artesa do
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trabalho, propria de uma organizagao pré-capitalista que se dissolveu por mecanismos
de biopoder. A proposta reascende a experiéncia de rememorar, narrar, inventar e
restaurar, um resgate a essa atividade artesanal onde tinha-se, justamente, tempo
para contar, para dar voz e corpo ao trabalho, tal como construido, a muitas maos
(BENJAMIN, 1987).

Pela ética benjaminiana, o historiador deve constituir uma experiéncia e uma
narratividade espontanea e comunitaria, num entrecruzamento do presente-passado-
futuro, por um suscitar dos sentidos, um olhar critico e astuto para o cotidiano de

trabalho.

Interessa-nos o arrepiar dos pelos, o despertar da voz, da sonoridade, do olhar,
do cheiro, do tatear de experiéncias a flor da pele de mulheres no cotidiano do trabalho
em saude durante a pandemia da COVID-19. A aposta numa proximidade entre vida
e palavra, sentidos vividos, frutos de um trabalho de construcdo empreendido
justamente por aqueles que se recusam a se contentar com a privaticidade da

experiéncia vivida individual.

Com este suspiro-inspiragao, o percurso € apresentado na tese acompanhando
as trilhas das narrativas das Marias, que por suas falas e escritas forjaram dispositivos
de reflexdo, fizeram e fazem da experiéncia histoéria, evidenciando palavras e gestos
que corporificam e transformam a experiéncia e vida no trabalho durante a pandemia
da COVID-19.

Esse € o movimento que urge!
Um suspiro, um passo, um caminho, um possivel!

Vamos a dancal
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2 CARTA-DANCA: OBJETIVOS EM MOVIMENTO

Cachoeiro de Itapemirim, 01 de fevereiro de 2021.

Neste periodo de pandemia pela COVID-19, minha pele-memdria me faz refletir
sobre a extensa jornada de trabalho de minha mae como ACS e seus desafios para
estar sempre em movimento e presente nas areas, ao mesmo tempo que em dia com
os relatorios de area, ao mesmo tempo que em dia com seus afazeres de méae, mulher
e filha. Intriga pensar: como tem sido a rotina das ACS em tempos de pandemia pela
COVID-19?

Diante dessa inquietacao, a questao norteadora que se apresenta € “Quais os
dispositivos construidos no trabalho das agentes comunitarias de saude do municipio
de Vitéria, ES, para agirem diante das situag¢des vivenciadas nas praticas em saude,

durante a pandemia da COVID-19?” que se desdobra nos seguintes objetivos:

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as narrativas do cotidiano de trabalho em saude na Atencao Basica do
municipio de Vitdria, ES, durante a pandemia da COVID-19, sob a ética das agentes

comunitarias de saude do municipio.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Discutir o cuidado de si de trabalhadoras da saude em tempos de pandemia
pela COVID-19.

2. Descrever os processos, géneros e estilos da agao no trabalho de Agentes
Comunitarias de Saude, a partir das narrativas de situagdes do cotidiano,
durante a pandemia da COVID-19.

3. Descrever e analisar as narrativas das historias de vida e trabalho das ACS

como aposta de autoconfrontagao e producéo de saude no trabalho.
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Contar e escrever historias é construir direito, € ampliar o lugar de pertenga da
escrita e da leitura, incluir na produgéo cientifica histérias geralmente marginalizadas.
As narrativas de enfrentamento dos desafios nos processos de trabalho em saude,
sob a otica das ACS em Vitoria, ES, propdem conhecer para além da Estratégia de

Saude da Familia nas suas prescrigdes e singularidades.

Esperamos que as vozes-mulheres, ao resistirem a invisibilidade e ao
esquecimento, contribuam com a producdo de vida e saude no contexto da atencao
primaria do municipio durante e apds o contexto de pandemia da Covid-19. O estudo
se conduz suscitando um experimentar, um olhar cotidiano do trabalho das ACS, indo
além do que esta aparente, buscando a construcdo de entendimentos tanto
singulares, quanto coletivos, gerados pelas situagbes de trabalho, perante as
interagbes, com os gestos e expressdes que se fazem ao trabalhar, conhecer e

transformar o que se faz.
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3 CARTA-CAMINHO: NOS BECOS CONSTITUINTES DO PERCURSO

Carissimas leitoras(es),

Ao escrever esta carta-tese, tenho a intengcdo da construgao de historias e
vivéncias escritas a muitas méaos, sentidos e encontros de uma coletividade. A
pesquisa, com natureza qualitativa e descritiva das situacbes e experiéncias de
trabalho, segue o rigor cientifico especialmente pela produgéo do inédito, do novo, a
partir de caminhos desviantes dos afetos, numa aposta de experimentacao de outros

modos de pesquisar.

Tal proposta corrobora com uma ética de estudo e intervengdo em que a
neutralidade é rejeitada, um estudo sobre os conhecimentos da experiéncia, com
enfoque nos saberes do oficio e dos recursos coletivos de linguagem e técnica, tecidos
na historia desses oficios (OSORIO, 2016).

Nessa aposta clinica, tomando a atividade como unidade central de analise,
optamos pela clinica da atividade como aposta que valoriza a invengao, recusando

abordagens higienistas em saude do trabalhador (CLOT, 2010).

Nesse caminho, esta tese-carta tem a proposta de defender um estilo inventivo
de fazer-escrever-ser, tecido a cada situagao, construido e reconstruido na atividade.
Uma acao-carta-cuidado, carta-viva, carta-som de um coletivo de trabalhadoras.
Nessa “atividade que se dobra sobre si, atividade sobre e na atividade” (OSORIO et
al., 2016, p. 28).

Para tal, como critérios de inclusado, as participantes foram mulheres, agentes
comunitarias de saude do municipio de Vitéria, ES, residentes no territério da Grande
Santo Anténio. Todas as agentes do territério foram convidadas a participar da
pesquisa por meio de carta-convite enviada a unidade basica de saude do territério.
Como critérios de exclusao, as ACS que nao estavam ativas, ou que por algum motivo
nao puderam/quiseram participar dos grupos e da construgédo das cartas, ndo foram

participantes neste estudo.

A equipe de ACS é composta por 23 pessoas, subdivididas por areas do
territério de atuagdo. No momento do estudo, a estratégia contava com 17
trabalhadoras ativas, todas mulheres e residentes no territério. O déficit no quantitativo

se apresentou devido aos afastamentos por doenga e morte, decorridos da pandemia.
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Os encontros aconteceram de 16 de agosto a 04 de outubro de 2022 e foram

compostos de 6 grupos focais, 6 entrevistas e 6 observagdes participantes.

Na primeira etapa de pesquisa, foram realizados 2 grupos focais com o objetivo
de conhecer as participantes e construir os passos da pesquisa. As perguntas

disparadoras foram as seguintes.
1 - Como foi trabalhar como ACS durante a pandemia pela COVID-19?
2 - Como é ser Mulher-Maria-ACS no ontem, no hoje e no amanha?

A segunda etapa foi constituida de 2 grupos focais, das 6 entrevistas e 6
observagbes e teve o objetivo de participar do cotidiano de trabalho das ACS,

disparando reflexdes a partir da atividade situada em seu contexto.

A terceira e ultima etapa, constituida de 2 grupos focais, objetivou a restituicao
do campo, a partir da apresentagdo das cartas das participantes, bem como do
compartilhamento de experiéncias e sensacdes do cotidiano de trabalho no contexto
da pandemia. A orientagao foi ilustrar sua histéria no trabalho por meio de imagens,
desenhos, palavras, fotos ou videos. Conte como faz, sente, percebe, expressa o seu
trabalho.... conte pensamentos, experiéncias, relacionamentos, memorias, historias
vividas e contadas no seu cotidiano de trabalho... conte o que faz, o que gostaria de
fazer, impedimentos e possibilidades percebidas e executadas na trajetoria de vida e

trabalho.

Segundo Gatti (2012), os grupos focais possuem as seguintes caracteristicas:
convite atraente e motivador; critério de adesao voluntaria e propiciar desenvolvimento
de seus integrantes. Afirma, ainda, a importancia de criar situagdes de conforto,
confianca e abertura em torno da proposta, fazendo com que toda reflexao contribua

para a construcéo e efetuacédo da proposta.

Optou-se, ainda, por criar um grupo no aplicativo de mensagens WhatsApp
com as participantes para compartilhamento de duvidas e experiéncia durante o
periodo de pesquisa. As narrativas apresentadas na tese foram construidas a partir
dos grupos focais, observagdes e entrevistas, registradas a partir de gravacdes e
cartas escritas pelas participantes, realizadas de 16 de agosto de 2022 a 04 de
outubro de 2022.
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As identidades das participantes foram protegidas a partir do uso de nomes

compostos ficticios de Marias-Flores, apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1: Perfil das participantes da pesquisa.

Renda

Familiar Tempo
Nome Flor Idade . Corda Estado . de
. Filhos (em . Escolaridade
(ficticio) (anos) Pele Salarios Civil Trabalho
Minimos) (anos)
Maria Begbnia 40 1 Negra Até 5 Casada Superior 17
Completo
Maria Bromélia 55 N/D Negra N/D Casada Medio 19
Completo
Maria Alfazema 44 N/D Negra N/D Solteira Medio 18
Completo
. . i Superior
Maria Amarylis 40 1 Negra Até 4 Casada Cursando 17
Maria iris 58 N/D Parda N/D Casada Médio 19
Completo
. . 3 Parda N/D Médio
Maria Azaleia 45 Casada Incompleto 18
Maria Dalia 49 N/D Parda N/D Casada Superior 16
Completo
Maria Orquidea 41 2 Parda Até 5 Casada  SuPeriorem 19
andamento
Maria Hibisco 54 3 N/D N/D Divorciada Médio 17
Completo
Maria Girassol 57 2 Parda Até 5 Casada Médio 22
Completo
Maria Gardénia 53 2 Negra N/D Casada Médio 23
Completo
Maria Acacia 51 1 Parda Até 2 Casada Medio 24
Completo
Maria Amaranto 56 2 Negra N/D Casada Superior 18
Completo
Maria Lirio 55 N/D N/D N/D Casada N/D 21
Maria Rosa 58 2 Parda Até 2 Casada Médio 20
Completo
Maria Jasmim 44 1 Parda Até 4 Casada Superior 7
Cursando
Maria Papoula 36 2 Branca Até 6 Casada Medio 16
Completo

Por se tratar de um estudo com seres humanos, o projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), via Plataforma Brasil, em 20/05/2022
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e aprovado em 08/07/2022 com parecer de numero 5.517.950 (CAAE -
33777220.6.0000.5060) (ANEXO 3).

A aposta ética, entdo, € uma metodologia que se instrumenta na micropolitica,
investigando e acompanhando praticas que constroem e desconstroem objetos,
atenta aos movimentos de criacdo. Nesse interim, “somos sempre uma novidade,
poténcia de afetar e ser afetado, caminhando na diversidade, construindo aliancgas,

problematizando conceitos e conceitualizagbes” (CECCIM, 2008, p. 21).

Nesse sentido, as falas, entrevistas e escritas das participantes tém como
aposta a produgao de narrativas sobre historias de vida em curso, marcadas pelo
trabalho em saude. Os grupos focais, por sua vez, apresentam-se como alternativa
para a restituicdo e criagdo de estratégias de enfrentamento e visibilidade das lutas
pela afirmagdo da vida no trabalho em saude. Considerando o contexto pandémico
pela COVID-19, acrescentou-se, ainda, como possibilidade a abertura do campo a
outros procedimentos de trabalho. A formagéo de grupo de WhatsApp, por exemplo,
constituiu-se como recurso de comunicagao virtual e aprofundamento de vinculo entre

as participantes.

A aposta foi por uma abordagem do trabalho em saude como produgao da vida
que, por sua vez, pelas ruas da escrita e pelas avenidas do territério, “dangam” como
forcas em luta, numa fluidez inventiva e criativa de outros modos de existéncia em

curso e, por assim dizer, de saude em sua integralidade.

Assim, o fluir da analise dos diarios de campo e da producdo de cartas foram
se engendrando pelo caminho dos afetos, na constituicdo de vinculos da

pesquisadora com as participantes, seguindo a analise coletiva do trabalho.

Realizada na perspectiva da clinica da atividade, a proposta deste estudo
apostou nos encontros que, por continuidades e descontinuidades, permitiram
formacoes, criagdes com consisténcia para fazer ainda mais conexdes e produzir
novas rotas e caminhos, inclusive produzir sentidos. Ao considerar o contexto da

pandemia, o acontecimento, sendo o préprio sentido.

Clot (2007), a partir do conceito de atividade dirigida, nos propdée um modo
original de promover sentido para a analise do trabalho. Para ele, “trabalhar € sempre

enfrentar uma heteronomia do objeto e da tarefa” (CLOT, 2007, p. 95). A atividade de
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trabalho é definida pelo autor como sendo triplamente dirigida: pelo sujeito, para

tarefa, mas também aos outros.

Nesse entendimento, o método consiste em partir dos obstaculos da atividade
dirigida e compreender como as trabalhadoras tentam escapar dos empecilhos das
situacbes de trabalho e das contradicbes existentes nesses trés polos de

determinacdo da acao no trabalho.

Nessa empreitada, a construgcdo de cartas como aporte metodolégico €,
portanto, um processo de escolha, um exercicio ético que convoca a pensar formas

de posicionar-se na vida, uma atitude politica, uma producao de sentidos.

Tal perspectiva coaduna com a perspectiva de Evaristo (2016) que, ao trilhar
pelos caminhos das escrevivéncias como narrativas insubmissas, afirma a urgéncia
da escrita de mulheres negras, trazendo o debate de desigualdades e preconceitos
raciais e de género. Uma escrita afirmativa de defesa de direitos, de formagéao, de
escuta e espacos de fala. Uma possibilidade de compreensao de outras vivéncias e
de outras histérias que ndo as dominantes, eurocéntricas, dando visibilidade a
sentidos e reconhecimentos de uma sociedade tdo diversa. A escolha de
trabalhadoras de linha de frente na atengao primaria a saude para nos guiar nessa
discussao afirma nosso compromisso politico decolonial e nos desvincula dos perigos
de uma histdria unica (ADICHIE, 2014).

As entradas pelas narrativas das trabalhadoras, suscitam um olhar para os
acontecimentos levando em conta a verdade de que nada do que um dia aconteceu
pode ser considerado perdido para a histéria. Esta, segundo Benjamin (1987, p. 229)
“é objeto de uma construgao cujo lugar ndo € o tempo vazio e homogéneo, mas um

tempo saturado de ‘agoras’.

Na visdo benjaminiana, as narrativas extrapolam tempo e espaco, disparam a
analise pela via da transversalidade, permitindo ao pensamento escapar a propria
organizagao do tempo, como producéo do desejo, como arte que reinventa a vida, ao
ser contada e revisitada por aqueles que se deixam tocar pelo que vé, ouve, sente e
expressa nas relagbes. Assim, a histéria entrecruza passado-presente-futuro
construindo mundos pela linguagem, ou seja, um processo reflexivo, curioso,
provocativo e combativo, uma experiéncia possivel gragas a coletividade, ao nos
(BRITO, 2016).



34

Nessa empreitada, as palavras querem dizer outras coisas. Escrever é o
procedimento, e muito acontece nesse processo e nunca saberemos como estaremos
nesse percurso, nem ao termina-lo. Em sua dimensao coletiva, as narrativas, assim
como o trabalho, sdo modos de agenciamentos enquanto grupo, no qual o
funcionamento do coletivo grupal influi diretamente sobre a dindmica de evolugao,
uma organizagao do trabalho (NOGUEIRA et al., 2015).

E uma aposta pelo registrar, mesmo sem saber se sera lida, rasgada,
esquecida, compartilhada ou eternizada. O que sabemos € que produz movimentos
para além do que é registrado, tanto para quem narra, quanto para os que acessam

0s registros.

Nesse sentido, a pesquisa também é uma atividade inventiva, produtora de uma
trama subjetivante que forma e intervém de maneira engendrada. Portanto, o
pesquisador e seus instrumentos de trabalho, sua personalidade, participam
inevitavelmente da relagao interpessoal no processo de pesquisa (BLEGER, 1998).
Nessa direcdo, entende-se que as pesquisas que visam uma analise dos mundos do
trabalho sao produgéao coletiva, que envolve a subjetividade ndo sé dos trabalhadores,

como também dos pesquisadores.

A produgcdo do conhecimento migra da explicacdo da realidade para a
localizagédo e apreensdo de uma genealogia do sensivel, que leva a marca
do pesquisador, mas nao na fungido de anunciar verdades, mas de enunciar
poténcias vigentes, insurgentes, desassossegadoras (COSTA; CECCIM,
2022, p. 60)

Tal postura ética permite colocar em sinergia e desenvolver a pratica e o
conhecimento cientifico, contribuindo para a problematizacdo da produgcdao de
conhecimento, das formas de investigacao e intervencéo, ou seja, do fazer pesquisa
e também do atuar profissionalmente (BOTECHIA, 2006).

Afinal, “pesquisar e produzir conhecimento ndo é colocar um ponto final na
discussdo, mas sim, abrir um leque quase infinito de possibilidades, analises e
discussdes” (CASTRO, 1999, p. 6).

Foucault (2014, p. 10) aponta que “a vontade de saber suscita a curiosidade, o
espanto e a admiragao numa propositura aristotélica, porque faz parte da verdade do
conhecimento”. O autor nos convoca ao cuidado de si como o primeiro despertar, a

experiéncia de inquietude no curso da existéncia e na busca da verdade. Para ele, “a
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verdade € o que ilumina o sujeito (...). Na verdade e no acesso a verdade ha alguma
coisa que completa o ser mesmo do sujeito que o transfigura”. Nessa perspectiva, o
si é efeito do cuidado, é o que surge como processo de subjetivagdo na experiéncia
do cuidado.

As narrativas de histérias de vida, inspiradas nas escrevivéncias cartograficas,
nos convocam a colocar em analise a experiéncia em curso, sendo a producgao de
conhecimento a invengéo de si e do mundo, uma producdo de desejos em atividade
subsidiada, em ultima insténcia, pela vida e pelo plano coletivo de forgas moventes
acessadas (PASSOS; KASTRUP, 2013).

Assim, afirmamos a producdo de saude para além do conhecimento, da
informagdo, mas como produgdo de vida, um tocar, um pensar-agir atrelado a
producao de afetos, emocgdes e lagos invisiveis que compdem as tessituras e tramas
das histdrias de vida, no intuito de despertar, agugar o desejo pelo saber, pela critica

e producédo de outros olhares e sentidos para a vida, para a saude e seus desfechos.

Ha um coletivo se fazendo com a pesquisa, ha uma pesquisa se fazendo com
o coletivo. A produgdo dos dados € processual e a processualidade se
prolonga no momento da analise do material, que se faz também no tempo,
com o tempo, em sintonia com o coletivo. Da mesma maneira, o texto que
traz e faz circular os resultados da pesquisa é igualmente processual e
coletivo, resultando de muitos encontros (BARROS; KASTRUP, 2015, p. 73-
74).

Escreviver processos de trabalho em saude exige uma problematizagéo
sucessiva e incessante da realidade e da invencao, que se da por uma acao implicada
e que, para além da interpretacao, pretende acessar a experiéncia, ampliando-a em

outros olhares e sentidos, numa inventividade da vida.

Tal perspectiva coaduna com a proposta da Clinica da Atividade, ja que Clot
(2010) afirma que a saude é o acesso a uma nova experiéncia, a uma nova fungao da
doencga na vida de um sujeito ou, até mesmo, € 0 acesso a um novo uso dessa
condigdo. O trabalho € um operador do desenvolvimento psicologico, podendo se
expressar por meio da rede de implicagdes do sujeito com a saude, com o bem-estar,
com o que se torna obstaculo. Observar o trabalho produz conhecimento tanto do
observador, quanto do que é observado. Ao observar, o trabalhador estabelece um
“dialogo interior”, produzindo o sentido singular da atividade, redimensionando as
vinculagdes e as afetagdes com o trabalho (CLOT, 2010).
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Para Clot (2007, p. 100),

agir é, apesar de tudo, se impedir de fazer aquilo que requerem isoladamente
as pré-ocupagdes pessoais, a tarefa ou o outro. A agédo consiste em se
desembaracar desses pressupostos da atividade separando-se de algumas
no momento mesmo em que se recorre a outras como recursos. Logo, o
conflito vem em primeiro lugar. Ele existe na referéncia do passado, no futuro
projetado e na atividade em desenvolvimento.

Diante dessa nuance, para a clinica da atividade, a acdo vem das contradicdes
da atividade, sejam elas préprias ou dos outros e essa busca de compreenséo que
orienta a acao e confere a ela um sentido. Dito de outro modo, reafirmamos aqui o
quanto pesquisar contextos de trabalho pode constituir-se um campo de mobilizacao

de forcas e resisténcias, cheio de experiéncias de afirmacio de saude e vida.

Escreviver a atividade de trabalho das ACS em tempos de pandemia constituiu-
se como um dispositivo metodoldgico que caminhou no sentido de potencializar e
mobilizar o coletivo na expressdao e acolhimento de sofrimentos, indignagdes,

parcerias e iniciativas forjadas no encontro, no trabalho em situagao.

Nessa perspectiva, os resultados deste estudo desenvolveram as trés direcdes
da atividade de trabalho (para si, para a tarefa/objeto e para os outros) proposta por

Clot (2007) e foram apresentadas na forma de trés artigos.

A) Para si (Artigo 1) - Cuidado de si: trabalhadoras da saude em tempos de
pandemia pela COVID-19, publicado na revista Trabalho, Educagédo e Saude,
vol. 18, n. 3, 2020, e00300132. DOI: 10.1590/1981-7746-s0100300.

B) Para a tarefa/atividade (Artigo 2) - Insubmissas confrontagbes da atividade de
Agentes Comunitarias de Saude em tempos de pandemia (submetido ao edital
NUPGASC para apreciagao).

C) Para os outros (Artigo 3) - (Cor)possibilidades de vida e saude no trabalho:
escrevivéncias e narrativas como apostas no cuidado de si e na ampliagao do
poder de agir de trabalhadoras da saude na pandemia (submetido ao edital
NUPGASC para apreciagao).
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4 CARTA-CORPO-SI

4.1 AS MARIAS NO COTIDIANO DE TRABALHO EM SAUDE

Como convite para o trabalho, foi enviada para as participantes a seguinte

carta, que apresenta o primeiro artigo resultado sobre Cuidado de si.

Vitéria, 09 de agosto de 2022.
Prezada Maria,

Quantos desafios vocé deve ter enfrentado com a pandemia! Quantos sentimentos,
quantas histérias a serem compartilhadas e, em tempos de isolamento social, essas
aproximacoes se tornam ainda mais desafiadoras. Este convite é direcionado para

afirmar que: N&o estamos sos!

Vocé foi convidada a participar da pesquisa intitulada “De Maria as Marias:
Narrativas do cotidiano de trabalho de agentes comunitarias de saude no
Espirito Santo em tempos de pandemia”. Nossos encontros aconteceréo de 16 de

agosto a 04 de Outubro de 2022, e tem o seguinte objetivo.

Analisar as narrativas do trabalho em saude em tempos de pandemia, sob a ética das

agentes comunitarias de saude no municipio de Vitéria, ES.

A duragdo dos grupos focais sera de 2 horas (cada) e as entrevistas e observagoes
terdo no maximo 30 (trinta) minutos e sera realizada no local de trabalho, presencial
ou virtualmente, de acordo com sua preferéncia, reforcando a confidencialidade das
informacgdes. A entrevista podera trazer lembrangas que signifiquem sofrimento ou
desconforto para vocé. Se isso ocorrer, sera interrompida e remarcada, se for do seu

desejo, em outra ocasidao mais oportuna.

Os beneficios a serem oferecidos seréo a possibilidade de contribuicdo na discussao
e producao de material cientifico que oportunizara maior reflexao sobre melhorias para
as condigdes de trabalho em saude e refletir as relagdes entre a comunidade, trabalho

€ 0 servigo de saude.
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Se algum dano ocorrer devido a esta pesquisa, a senhora sera prontamente assistida
e, se houver necessidade, a senhora terd acompanhamento de forma gratuita, mesmo

apods o fim da mesma.

A senhora n&o é obrigada a participar da pesquisa, podendo deixar de participar dela
em qualquer momento de sua execugdo, sem que haja penalidades ou prejuizos
decorrentes da sua recusa. Caso decida retirar este consentimento, a senhora néo
mais sera contatada pelas pesquisadoras. E garantida por parte de todos os
envolvidos nesta pesquisa o resguardo da sua identidade durante todas as fases da

pesquisa, e mesmo depois dela.

Desde ja agradecemos a disponibilidade em contribuir com este estudo e

estimamos que seja uma oportunidade de crescimento mutuo.

Saudacdes!

42 CUIDADO DE SI DE TRABALHADORAS DA SAUDE EM TEMPOS DE
PANDEMIA PELA COVID-19

RESUMO:

A pandemia pela COVID-19 nao é apenas um problema de saude, ela é considerada
um choque profundo para nossas sociedades e economias, colocando em evidéncia
uma crise de prestacéo de cuidados, onde os profissionais de saude, em especial as
mulheres, estdo no centro dos esforgcos de atendimento e respostas. Assim, adota-se
como objetivo problematizar as praticas de cuidado durante a pandemia da COVID-
19, com foco no direito a protecao das mulheres, profissionais da saude, a partir das
concepcdes de Michel Foucault sobre cuidado de si, considerando o eixo poder-saber.
O estudo avanga na indagagao sobre a crise do cuidado e visibiliza o cuidado de si de
trabalhadoras da saude especialmente durante a pandemia da COVID-19 como
caminho possivel para a reversao de praticas de dominagao por meio da criagao de
praticas de liberdade, afirmando a producédo do cuidado como criadora de valor e
respeito pela vida de todas e todos.

Palavras-chave: Pandemias; COVID-19; Mulheres trabalhadoras; Cuidado de si;

Biopolitica; Assisténcia a saude.
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ABSTRACT:

The COVID-19 pandemic is not just a health problem, it is considered a profound shock
to our societies and economies, highlighting a crisis in care provision, where health
professionals, especially women, are at the center service and response efforts. Thus,
the objective is to problematize care practices during the COVID-19 pandemic,
focusing on the right to protection of women, health professionals, based on Michel
Foucault's conceptions of self-care, considering the power-knowledge axis. The study
advances the question about the crisis of care and shows the self-care of health
workers especially during the pandemic of COVID-19 as a possible way to reverse
domination practices through the creation of freedom practices, affirming the
production care as a creator of value and respect for the life of all.

Keywords: Pandemics; Coronavirus Infections; Women, Working; Care Oneself;

Micropolitics; Healthcare Delivery.

Introducgao

A doenca do coronavirus (COrona Vlrus Disease) causada pelo virus SARS-
CoV-2, manifestada mundialmente a partir de 2019, ndo é apenas um problema de
saude. A pandemia pela COVID-19 é considerada um choque profundo para nossas
sociedades e economias, colocando em evidéncia uma crise de prestacdo de
cuidados, na qual os profissionais de saude, em especial as mulheres, estdo no centro
dos esforgos de atendimento e respostas (ONU MULHERES, 2020a).

Antes mesmo da pandemia, o mundo ja enfrentava uma crise de prestagao de
cuidados devido aos impactos do envelhecimento da populacdo, aos cortes em
servicos publicos e sistemas de protegcdo social e aos efeitos das mudancas
climaticas, sendo que as mulheres compdéem dois tercos da forca de trabalho
envolvida em atividades de cuidado remuneradas (OXFAM, 2020). Nesse contexto, a
pandemia pela COVID-19 vem intensificar a situagdo e aumentar o 6nus que recai
sobre as mulheres, principais trabalhadoras de cuidado.

Cuidar é um trabalho duro, arduo, emocionalmente exigente, tenso, e que, em

nossa sociedade, € um trabalho primordialmente delegado as mulheres e assim
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influenciado por questdes de género. Em sociedades patriarcais e racistas, ele é
sistematicamente desvalorizado e sua contribuicdo para a manutengao do sistema

capitalista € invisibilizada, embora fundamental para a manutencdo do status quo
(GOES; RAMOS; FERREIRA, 2020).

A medida que avanca a pandemia, os impactos atingem, de forma substancial,
a ocupacao das mulheres. Ao mesmo tempo em que perdem o emprego remunerado,
é intensificado o cuidado ndo remunerado das mulheres, resultante do fechamento de
escolas e creches e do aumento das necessidades dos idosos (ONU MULHERES,
2020c), aumentando a base da piramide econbOmica, onde as mulheres,
principalmente as pobres e pertencentes a grupos marginalizados. De acordo com a
Oxfam (2020, p. 5), “dedicam gratuitamente 12,5 bilhdes de horas todos os dias ao
trabalho de cuidado e outras incontaveis horas recebendo uma baixissima

remuneragao por essa atividade”.

Nesta atual crise do cuidado intensificada pela pandemia, é preciso olhar para
quem cuida do qué, de quem e em que condi¢des, além de questionar como esta o
cuidado de quem cuida nesta pandemia. Profissionais de saude que estdo na linha de
frente da pandemia, estdo sendo infectados em massa, obrigados a se afastar do
trabalho, com indicativos de alto sofrimento mental e, muitos deles, estado perdendo
suas vidas. Este cenario configura-se como uma crise do cuidado no cenario da
pandemia. Apesar das inumeras palmas, manifestacdes de apoio e reconhecimento,
isso por si sO6 nado tem evitado a sensagcdo de desrespeito institucional e
governamental, o assédio moral, nem a violagao dos direitos a autoprotecao por parte

dos profissionais da saude.

Isso porque a resposta imediata e principal para conter a propagagao do novo
coronavirus € o distanciamento e o isolamento social, na tentativa de proteger
principalmente aqueles(as) que tém a saude mais vulneravel ou precaria. Porém, na
pratica, ou as mulheres continuam trabalhando e expostas ao risco, ou trabalham sem
remuneracgao, evidenciando, assim, a limitagcao do direito a sua protecio. Portanto, o
género também é um marcador de desigualdades, que deve ser considerado na forma

como homens e mulheres se comportam diante da pandemia.

Dentre os trabalhadores da saude, sao principalmente as mulheres que ocupam

as fungdes de cuidado na pandemia, fazendo emergir a sobrecarga feminina e reforgo
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da crise de cuidado gerada pelas relagdes entre capitalismo e dominagao de género
que corroboram para a naturalizagdo e subalternizacdo do papel da mulher no

cuidado.

A perspectiva de cuidado abordada aqui aponta para uma ética do cuidado
como pratica de liberdade, que implica uma reinvencéao de si diante das configuragoes
que a contemporaneidade apresenta (FOUCAULT, 2004; 2005; 2010; 2014). No
contexto da pandemia, esta questdo reafirma sua importancia, particularmente na
analise do trabalho em saude, ao se considerar a superposicdo do trabalho
remunerado e ndo remunerado para perpetuacao dos mecanismos de exploracao das
mulheres, denunciando como a ideologia de género e, correlatamente, a naturalizagao
da divis&do sexual do trabalho, obscurece a consciéncia dessas trabalhadoras sobre a
exploragéo a que estdo submetidas.

Nesse contexto, a proposta deste artigo € problematizar as praticas de cuidado
durante a pandemia da COVID-19, com foco no direito a protecdo das mulheres,
profissionais da saude, a partir das concep¢des de Michel Foucault sobre cuidado de
si, considerando o eixo poder-saber.

A crise do cuidado relacionada a pratica eminentemente feminina e a pandemia
pela COVID-19

Adaptar-se ao inadaptavel: essa é a demanda, impossivel de ser cumprida,
que hoje vivemos em muitas situa¢des cotidianas (RAUTER, 2005, p. 67).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) divulgou, em 21 de abril de
2020, dados que evidenciaram 995 profissionais de enfermagem brasileiros
confirmados com COVID-19, sendo 83% do sexo feminino, e a maioria na faixa etaria
entre 31 e 41 anos de idade. O cotidiano de trabalho desses profissionais de saude,
em contato 24 horas com casos suspeitos e confirmados, inclui jornadas exaustivas,
falta de protocolo, infraestrutura e equipamentos de protecdo, aumentando os riscos
de contagio pelo COVID-19 (COFEN, 2020).

Ressalta-se que as histéricas e discriminatérias diferencas entre as funcdes
publicas e privadas séo atravessadas pela perspectiva de género, fazendo com que

as mulheres desempenhem majoritariamente os papéis de responsaveis pelo cuidado
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de pessoas, tanto profissional quanto informalmente (PERSEGONA; OLIVEIRA;
PANTOJA, 2016).

Portanto, entende-se que a crise do cuidado esta relacionada ao controle sobre
os corpos femininos, engendrado pelo capitalismo e seu sistema de exploragdo. O
cuidado, que é uma necessidade ontolégica do ser social, acabou assumindo o
sentido de atribuicdo feminina, tornando-se parte dos comportamentos que devem ser

ensinados e reproduzidos pelas mulheres (PASSOS, 2017).

Esses fatores fazem com que a atual crise vivenciada na pandemia seja
também considerada uma crise do cuidado, na qual as mulheres em situagao de
pobreza e que sofrem preconceito em decorréncia de sua raca, etnia, nacionalidade
e sexualidade s&o as principais cuidadoras (OXFAM, 2020). Essa afetagdo também
coloca em evidéncia problemas cronicos existentes na saude, em que as mulheres
trabalhadoras da saude estao cada vez mais expostas ao risco de contaminacao e a
perda de meios de subsisténcia (ONU MULHERES, 2020a).

No cenario da pandemia, os riscos tém sido potencializados, decorrentes das
extensas e exaustivas jornadas, do ritmo intenso de trabalho, da desvalorizagc&o
profissional, dos conflitos interpessoais, dos desgastes fisicos e emocionais, dos
espacos de repouso desumanos nas estruturas dos servico de saude, da insuficiéncia
quantitativa e qualitativa de Equipamentos de Protegcédo Individual (EPIls), e da
limitagdo de distanciamento social nas emergéncias, o que amplia o risco de infec¢ao
e adoecimento no trabalho (MIRANDA et al., 2020).

Na equipe de enfermagem, por exemplo, Araujo-dos-Santos et al. (2018)
apontam que entre as enfermeiras, as condicdes de trabalho, como a falta de insumos
e condi¢des de trabalho insalubres, representam 46,8% das causas de precarizagao
do trabalho, enquanto para técnicos e auxiliares de enfermagem, o ritmo e a presséo
da atividade correspondem a 51,2% das causas de precarizagao. Esse cenario, até
muito recentemente invisibilizado, ganha novos contornos com a explosao da
pandemia, e convoca a pensar o trabalho em saude, especialmente no modo de
insercdo das mulheres no mercado de trabalho, marcado pela naturalizacédo e a
generificagdo das atividades vinculadas ao cuidado, que corroboram para a

manutencdo das opressdes cotidianas e incluem as mulheres nos grupos que
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‘padecem de uma especial vulnerabilidade que precede a quarentena e se agrava
com ela” (SANTOS, 2020).

Historicamente, os movimentos feministas da segunda metade do século XX,
inspirados na teoria marxista, tinham, dentre seus principais objetivos, tornar visivel
como a divisdo do trabalho estava na raiz da opressao sofrida pelas mulheres. Assim,
a divisdo sexual do trabalho e a dominagdo de género, corroboram para a
naturalizacédo e subalternizacdo do papel da mulher no cuidado, o qual ndo pode ser
analisado dissociadamente dos processos de desigualdade de género, classe e raga,
sendo este Uultimo incorporado pelo feminismo negro e aos estudos das
interseccionalidades (BIROLI; MIGUEL, 2015).

Estudos populacionais realizados no Brasil entre 2009 e 2015 registram mais
71 milhdes de familias, com 42% de mulheres responsaveis pela casa, a maior parte
delas solteira e com renda familiar per capita inferior as familias chefiadas por homens.
Quando foi comparado o percentual de mulheres que se encontram na chefia familiar
com as variaveis de renda e raga, as diferengas foram significativas entre as mulheres
negras e brancas. Em 2015, em domicilios chefiados por mulheres brancas, a renda
domiciliar per capita era 47,3% maior do que naqueles chefiados por mulheres negras

— e 40% maior do que nos domicilios chefiados por homens negros (IPEA, 2015).

Com todas as transformagdes que ocorreram nas Uultimas décadas, as
mulheres continuam a dedicar mais tempo as tarefas domésticas e a ter rendimentos
médios menores do que os homens pelo trabalho desempenhado fora de casa. Isso
se da mesmo quando as mulheres tém mais tempo de ensino formal que os homens
e sao a maior parte dos individuos que completam o ensino superior. A ampliagdo do
acesso a educacao e as transformagdes no padrao ocupacional ndo permitiram
superar as desigualdades entre mulheres e homens nos rendimentos e nas relagdes
de trabalho (BIROLI, 2016).

A divisao de género e a insergao desigual das mulheres no mercado de trabalho
reforcam o papel do cuidado atribuido as mulheres enquanto uma atividade
eminentemente de carater privado, e que distancia cada vez mais as mulheres da
esfera produtiva. Assim, o cuidado passa a ser visto como uma atribuicao feminina,
sem valor de troca e com um status de atividade subalterna, posto que o seu objetivo

€ de possibilitar a reproducdo dos modos de vida social (PASSOS, 2016, p. 61).
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O cuidado, construido e enraizado na sociedade patriarcal, atribui as mulheres
a efetiva participacdo na manutencao da vida de sua familia, por meio de diversos
cuidados dispensados aos seus membros, como amamentar, cozinhar, lavar e passar
as roupas, arrumar a casa, educar as criangas, cuidar de sua higiene, cuidar de
deficientes e idosos, e ser boa esposa, entre outros. Isso implica a construcdo de uma
possivel identidade feminina ligada ao papel de méae, em que cabe as mulheres as
fungcbes sociais Unicas, exclusivas e possiveis de cuidadoras e reprodutoras
(PASSOS, 2016).

Portanto, é a partir de abordagens que atribuem as mulheres uma “natureza
feminina para o cuidado” que expdem a inclusdo desigual das mulheres nas relagdes
de trabalho no capitalismo, evidenciando as relagdes entre vida doméstica e as
conexdes entre as formas de exploracido do trabalho das mulheres - dentro e fora de
casa - ocupadas com o cuidado (BIROLI; MIGUEL, 2015).

Apesar da recomendacgao da Organizagao Mundial de Saude (OMS) de manter-
se em isolamento social, as mulheres estdo na linha de frente da pandemia, ocupando
as fungdes de cuidado, em especial a equipe de enfermagem, enfermeiras, técnicas
e auxiliares de enfermagem, com uma média de seis mulheres para cada homem,
espelhando a feminizagao nesse setor e afirmando-se como o maior contingente no
campo da saude (MIRANDA et al., 2020).

Acrescenta-se a essa condigdo as equipes de Atencao Primaria a Saude,
especialmente Agentes Comunitarias da Saude, categoria composta em sua grande
maioria por mulheres e com atuacao de alta capilaridade no territério nacional. Vale
destacar a expressiva exposigdo ao risco dessas trabalhadoras, devido as suas
condigbes de vida e trabalho, tais como falta de EPI e treinamentos, redugéo de
servicos complementares, apoio social e emocional, bem como mobilizacdo nas
comunidades. Do contrario, é preciso “ser fortalecida e estruturada como uma das

principais respostas do setor saude a epidemia” (SARTI et al., 2020, p. 2).

Além disso, valores associados ao género feminino, como solidariedade,
compromisso, cuidado, afeto, apego e envolvimento, estdo fortemente associados ao
trabalho de ACS, dando sustentagao ao acumulo de encargos extratrabalho, tais como
0 cuidado de pessoas em situagdes de risco social, idosos que vivem sozinhos,

doentes e deficientes que demandam cuidados especiais, dentre outros. Para essas
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mulheres, submeter-se e permanecer nesse trabalho mal remunerado e precario
justifica-se pela vantagem de estar perto de casa e poder cuidar da casa, dos filhos e
da comunidade (BARBOSA et al., 2012).

Ao discutir crise do cuidado no trabalho de mulheres, afirma-se que o ato de
cuidar € uma acido eminentemente feminina que transcende o espacgo de trabalho, e
configura-se como regulador de corpos femininos em todos os ambitos da vida. Assim,
somente as mulheres devem aprender a cuidar, e sdo principalmente os cuidados de
manutengao da vida que alimentam essa justificativa (LOPES; LEAL, 2005). Salienta-
se que esse é um trabalho extremamente exigente, sem férias, sem horario para
descanso, 24 horas por dia, sete dias por semana e sem horario de almoco, entre

outras caracteristicas.

Nesse cenario, a pandemia configura-se como um momento extremo, onde
desigualdades se acentuam e escancaram e, a pesada e desigual responsabilidade
pelo trabalho de cuidado perpetua as desigualdades de género e econdmica,
prejudicando a saude e o bem-estar das mulheres. Além disso, as mulheres que
assumem essa responsabilidade tém pouco tempo para si mesmas e, portanto, ndo
conseguem satisfazer suas necessidades basicas ou participar de atividades sociais
e politicas (OXFAM, 2020).

Dessa forma, o acontecimento convoca a afetar-se pelas injusti¢as sociais que
ocorrem todos os dias, para que sejam evidenciadas, visibilizadas, discutidas e
transformadas. Assim, se constitui a um convite para a discussao acerca da biopolitica
e do biopoder sobre os corpos femininos, 0 que nos leva a (re)pensar as praticas de
cuidado em saude para que se possa evitar o sequestro da subjetividade do trabalho

feminino.

O cuidado de si como um imperativo fundamental

Nao digo que a ética seja o cuidado de si, mas que na antiguidade a ética
como pratica racional da liberdade girou em torno desse imperativo
fundamental: “cuida-te de ti mesmo” (FOUCAULT, 2004a, p. 268).

Quando se fala de sequestro da subjetividade do trabalho feminino € imperativo

pensar em outras formas de cuidado, que escapem a essa captura. Dessa forma,
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Foucault nos fala da ética do cuidado de si, portanto é preciso entender o que significa

ética, entre outros conceitos, para este autor.

A pandemia pela COVID-19 traz de volta o tema da ética para os debates
contemporaneos e € comum ouvir especialistas se referirem a questao da ética como
uma crise de valores que seria resolvida com o retorno de regras mais rigidas,
aparentemente suficientes para moralizar a sociedade. Quando esse debate incide
sobre a saude, € preciso ressaltar que nao nos referimos a ética identificada como
cbdigos de conduta da profissdo, muito menos a obediéncia ou ndo as normas, aos
parametros legais do que se deve ou néao fazer. Esse entendimento que produz um
apelo para enrijecimento dos cédigos de conduta frustra a possibilidade de se pensar
outras formas de ser e estar no mundo, impedindo o acolhimento das diferencas e
apagando as singularidades, em vez de colocar em analise a crise provocada pela

restricido e pelo controle.

Ao se pensar a ética a partir desse ponto de vista - como verdade absoluta
contida em codigos de conduta - a resposta para a crise ética da pandemia da COVID-
19 seria a mesma utilizada em outras situagdes de instabilidade, tais como busca
pelos culpados, intensificacao da fiscalizacdo e criacdo de novas normas, 0 que nao
resultaria em producdo de respostas aptas para lidar com a peculiaridade do cenario
atual (ANDRADE; GIVIGI; ABRAHAO, 2018).

Para Foucault, a ética é a forma refletida assumida pela liberdade, sendo sua
condigao ontolégica. No mundo greco-romano, o cuidado de si constituiu-se a partir
da liberdade individual e civica, pensada como ética. Para a civilizagdo antiga,
sobretudo a grega, a liberdade individual era extremamente importante e estava
relacionada a conducdo de si mesmo, ao cuidar de si, a0 mesmo tempo em que
buscava se conhecer melhor, a fim de superar as mazelas que pudessem domina-la.
Assim, a ética era uma pratica racional do exercicio da liberdade que tinha o cuidado
de si como preocupacao central. Para cuidar de si, entdo, faz-se necessario conhecer
a si mesmo (FOUCAULT, 2004a).

Contudo, o cuidado de si, em certo momento, foi deturpado, tomando a ideia
de amor exacerbado, egoistico e individualizado, sendo, portanto, condenado pelas

praticas moralizantes, sobretudo pelo cristianismo que, mesmo entendendo que a
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salvagao € uma forma de cuidar de si, pregava a renuncia a si mesmo, o que gera um
certo paradoxo (FOUCAULT, 2004a).

Passos (2016) aponta a premissa de que o cuidado € uma necessidade
ontolégica do ser social e, portanto, necessario a coexisténcia social, por ser
permeado pelos aspectos culturais, sociais, politicos e econbmicos de cada época.
Com base nisso, o projeto societario burgués incidiu sobre os modos de vida dos
individuos tendo como objetivo a perpetuagao da espécie e a reproducédo do modo de
producgao capitalista e os modos de sociabilidade compativeis com seus preceitos.

Importante ressaltar que a liberdade para os gregos nao tinha a mesma
concepgao adotada nos dias de hoje. A liberdade grega estd associada a uma
concepgao politica e a ideia de governo de si, na qual o individuo ndo & escravo do
outro e nem de si ou das suas paixdes. A arte de governar, para Foucault, tem uma
concepgao mais ampla e envolve a autogestdo das condutas dos individuos e dos
grupos. Para o autor, os corpos estdo imersos em um campo politico, e ndo apenas
produzem relagdes, mas sédo produzidos por elas, e isso implica uma relagao de forga
e, portanto, uma relacdo de poder. Desse modo, as relacbes sao marcadas,
investidas, dirigidas, sujeitadas e sinalizadas nos corpos, gerando respostas, reagoes,
efeitos e invengdes possiveis (FOUCAULT, 2005, 2010).

Nesse sentido, o cuidado de si traz essa dimensao ética que pode ser
entendida também como o cuidado do outro, uma vez que o cuidado de si implica
numa relagdo com o outro. Contudo, “nédo se deve fazer passar o cuidado dos outros
na frente do cuidado de si; o cuidado de si vem eticamente em primeiro lugar na
medida em que a relagdo consigo mesmo é ontologicamente primaria” (FOUCAULT,
2004a, p. 271).

O cuidado de si, a partir dessa otica, cria um ethos problematizador de si, que
interroga os codigos pré-existentes, propondo uma atitude critica de reinvencgao de si
mesmo nas relagdes. Assim sendo, o cuidado de si pode ser definido como a pratica
do governo de si, ou seja, € uma apropriagdo do conhecimento sobre si mesmo, que
permite uma vivéncia de liberdade que regula a relagdo com o outro, na medida em

que o poder pode ser exercido por todos.

A partir dessa concepgao de governamentalidade, em que o poder néo esta

mais centralizado no Estado e nas suas instituicées, “ndo sendo mais entendido como
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dominio de uma classe, passa entdo a ser pensado como exercicio nas relacdes entre
os seres humanos, relagdes de poder cotidianas, condug¢ao de conduta perpassada
por todo um campo de gestos” (ANDRADE; GIVIGI; ABRAHAO, 2018).

Dessa forma, o poder tomou posse da vida, ja que coexiste em toda relagéo
social dando origem a uma preocupagao com o controle dos processos biolégicos da
vida, no mecanismo de fazer viver ou deixar morrer. No poder soberano, o que
reativava o poder era o mecanismo de fazer morrer e deixar viver, uma acgao
ordenadora sem corpo. No poder disciplinar, por sua vez, o controle era centrado no
corpo. O que surge, agora, no que chamamos de biopoder, € uma agao reguladora da
vida, de corpos em massa, um poder que intervém no como da vida. A biopolitica
nasce desse mecanismo de acao e intervengdo do biopoder, como forma de

estatizacdo do bioldgico, produzindo efeitos em massa (FOUCAULT, 2005).

A biopolitica tem como alvo o conjunto dos individuos - a populagéo -, e
contrasta com modelos tradicionais de poder baseados na ameaca de morte. Ela
representa uma “grande medicina social” que se aplica a populagao a fim de controlar
a vida: a vida faz parte do campo do poder. Para isso, dentre as principais estratégias
biopoliticas do Estado, insere-se formacgao da familia nuclear burguesa baseada na
hierarquizacao social e sexual do trabalho, ficando a cargo dos homens a esfera da
producado (por meio do trabalho e do provimento) e das mulheres a esfera da
reproducao (exercendo o trabalho doméstico e da educagao dos filhos) na qual se
firma uma hierarquia de atividades. Nessa légica, para que os homens possam
exercer suas respectivas fungdes, exige-se qualificagao profissional, enquanto para

as mulheres a qualidade € que compde o trabalho feminino (FOUCAULT, 2005).

Dessa forma, ao fazer uma analise a partir do eixo saber-poder das politicas de
trabalho feminino apostando naquilo que Foucault denominou “ética do cuidado de si”
€ possivel dar passagem a uma concepgao de cuidado que “escape aos processos
de dominacao da vida, produtores de padecimentos tanto de quem cuida quanto de
quem ¢ cuidado” (ANDRADE; GIVIGI; ABRAHAO, 2018, p. 68). Por conseguinte,
quando nao ha cuidado de si, entendido como governo de si, o individuo corre o risco
de tornar-se escravo dos seus desejos e, consequentemente, exercer sobre os outros
um poder indevido. Por isso o cuidado de si inclui uma dimensao politica e ética, na
medida em que nossas escolhas e atitudes interferem no meio em que vivemos
(FOUCAULT, 2004a).
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A partir do ponto de vista de uma ética foucaultiana, é possivel pensar o
cuidado sob duas perspectivas que divergem entre si: uma que toma a ética como
padroes estabelecidos e moralizantes e que pensa a saude a partir de verdades
homogeneizantes que acabam por produzir individuos assujeitados, e outra que
entende a ética como reflexdo critica da realidade e que acolhe a diversidade
produzindo individuos com autonomia e capacidade critica para se conduzir praticas
de cuidado de si criativas e inovadoras (ANDRADE; GIVIGI; ABRAHAO, 2018).

Trabalho como reinvencao de si e ampliacao do poder de agir

Um trabalho, quando ndo é ao mesmo tempo uma tentativa de modificar o
que se pensa € mesmo o que se é, nao é interessante. (...) Ora, trabalhar é
pensar uma coisa diferente do que se pensava antes (FOUCAULT, 2004c, p.
240)

O trabalho constitui-se como uma producdo eminentemente humana. E
atividade e movimento fundamental na manutencdo da vida e estruturagcdo das
sociedades. Trabalhar é doar, conceder energia psiquica e fisica para a construgéo
do mundo e da vida. Em sua dimensao coletiva, o trabalho é um modo de agenciar-
se enquanto grupo, no qual o funcionamento do coletivo grupal influi diretamente sobre

a dindmica de uma organizacao do trabalho (NOGUEIRA et al., 2015).

As distintas dindmicas que se impdem as relagdes com o trabalho também
expdem com clareza a contradigdo entre ser trabalhador(a) de saude e nao receber
atencdo a sua propria saude, além de demonstrar os padrdoes hierarquicos nas
relagbes sociais, ativando restricdbes e desvantagens que produzem uma posi¢ao
desigual para as mulheres. Essas hierarquias de género agregam vulnerabilidades
segundo a posi¢ao de classe e raga e impactando as mulheres de forma diferenciada.
Ao analisar esses dados, Biroli (2016, p. 736) aponta que os mesmos afastam “a
possibilidade de se compreender a vulnerabilidade relativa das mulheres como uma
questéao feminina”. Em vez disso, parece necessario compreender a vulnerabilidade
relativa de determinadas mulheres. Dessa forma, € preciso um esforco para a
realizacdo de uma anadlise que enfatiza as singularidades ao mesmo tempo que

considera a pluralidade das experiéncias femininas no trabalho.



50

A partir dessa 6tica, como fica o cuidado com a saude de quem cuida da saude
dos outros? Ou seja, como pensar uma ética do cuidado de si a partir das
transformacdes e reconfiguragbes do trabalho de determinadas mulheres nesse
momento de pandemia, sobretudo das profissionais de saude? A perspectiva de
saude proposta por Canguilhem (2006) entende que saude néo é conceito cientifico-
ideal e abstrato, mas um conceito empirico que fala da relagéo do sujeito humano com
o meio. O corpo, por sua vez, € analisado como uma realidade biopolitica
(FOUCAULT, 2014), considerando as dimensdes bioldgicas e do poder, e
questionando a apropriacdo do corpo como principio para o controle social e

disciplinar dos individuos no sistema capitalista de producéo.

Quem sabe assim a salde possa ser recusada como mais um bem de
consumo, da ordem de um luxo, de um excedente, defendida entao, nestes
tempos de biopoder, como um capital ndo negociavel, ndo passivel de
mercantilizacdo, mas um bem publico inalienavel, um grito de resisténcia e
de poder instituinte que, longe de se deixar formatar, longe de se deixar
seduzir, recuse por completo esta instauragdo de um capital (neo)liberal e se
institua como liberdade de si, no sentido foucaultiano (MAIA; OSORIO, 2004,
pag. 77)

Nesse sentido, sob o contexto de uma pandemia, o corpo enquanto realidade
biopolitica torna-se alvo da extensdo das “vidas nuas”, ou seja, vidas indignas de
serem vividas, em potencial que “habita o corpo biolégico de cada ser vivente”
(AGAMBEN, 2007, p. 146), onde as praticas de “deixar morrer” tomam contornos
exponencialmente imprecisos e letais, especialmente quando nos referimos aquelas
que se ocupam do trabalho de cuidar, seja nos servigos de saude ou no ambito

doméstico.

O trabalho feminino é atravessado por relagdes de saber-poder que atribuem
as mulheres uma “vocacdo”. Além disso, quando o trabalho profissional esta
relacionado ao cuidado, passa a ser desvalorizado e mal pago, e majoritariamente
exercido por mulheres negras, como por exemplo o trabalho da enfermagem (GOES;
RAMOS; FERREIRA, 2020). Com o avango da pandemia, as muitas mortes que
ocorrem no hospital impactam o cotidiano dos profissionais de saude, envolvendo

escolhas dificeis de serem realizadas, gerando estresse adicional (KOVACS, 2010).

O afastamento das suas familias, a que muitos profissionais de saude foram
submetidos para evitar a contaminagdo dos seus entes queridos, somado a

sobrecarga emocional, gera uma mistura de angustia e soliddo. Enquanto isso, no
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Hospital de Campanha do Maracana, no Rio de Janeiro, enfermeiros e técnicos de
enfermagem denunciam condi¢des precarizadas de trabalho que os levam a dormir
no chéao frio, em condi¢des insalubres, enquanto médicos tém camas e quartos com
ar-condicionado e TV, evidenciando desigualdades nas condi¢gdes de vida e trabalho
(DONDOSSOLA, 2020).

O cenario de afastamentos, adoecimentos e 6bitos € lamentavel do ponto de
vista humano. No que diz respeito as vidas em risco, € preocupante a dimensao da
dissociagao da experiéncia do cuidado vivida pelas mulheres trabalhadoras, que
implica numa renuncia de si para cuidar do outro. A esse respeito, Foucault (2004b)
nos alerta que o cuidado de si deve vir em primeiro lugar, uma vez que constitui uma
dimensdo ontolégica do ser. Afirma-se, portanto, sobretudo nesse contexto de
pandemia, que se tornou inadiavel priorizar o cuidado de si, como condi¢gdo que
antecede a possibilidade do cuidar do outro no contexto do COVID-19 e da

manutencao da vida.

Acerca dessas conexdes entre género e trabalho no contexto neoliberal, &
possivel trazer as reflexdes acerca da mudanca das relagdes de trabalho em saude
que dependem principalmente da produgao de saude que acontece na micropolitica
da organizacgao do trabalho, no ambito das relagdes, nos vinculos entre os diferentes
atores. Para garantir que todas as condigdes de trabalho em saude sejam atendidas,
o modelo assistencial deve contar com os recursos tecnoldgicos e conhecimentos
especificos. Contudo, o cuidado deve ter como foco principal o “trabalho vivo”. O
trabalho vivo refere-se ao trabalho em ato, campo de tecnologias relacionais, e deve
ocupar lugar central no cuidado. Por outro lado, o trabalho morto se refere ao nucleo
tecnoldégico, em que ndo ha mais atos criativos e inventivos (MERHY; FRANCO,
2003). Dessa forma, o cuidado de si estaria intimamente relacionado ao trabalho vivo
em ato, uma vez que cuidar de si implica em cuidar do outro, num campo relacional

inventivo.

Assim, em meio ao acirramento dos processos que insistem em relegar as
mulheres o lugar de descuidado de si em prol do outro, temos uma tens&o permanente
entre a forga do trabalho vivo (MERHY, 1997), com seu potencial de criagéo, e os
modelos que buscam, ao cristalizar os processos de trabalho, conformar os atores a
determinados papéis. Dessa contradigdo, afloram possibilidades pedagogicas de
reproducao ou de criagdo de outros saberes, praticas e poderes (CECCIM, 2004).
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Pode-se discutir que a atividade é tudo aquilo que transborda o que esta
organizado a se fazer no trabalho. Nesse sentido, pode-se abordar o cuidado de si na
atividade de trabalho de mulheres a partir daquilo que nao fazem, ndo podem fazer,
tentam fazer sem conseguir, querem, pensam e sonham em fazer. Isso € um paradoxo
frequente da atividade de trabalho, gerado pela tenséo do trabalho prescrito e trabalho
real (CLOT, 2007). No caso das mulheres, o paradoxo se instaura quando,
consideradas e legitimadas como cuidadoras, sdo desapropriadas do cuidar de si,
gerando assim uma dissociagao do cuidado.

Pensar o trabalho pela ética do cuidado de si, a luz de Foucault, demarca uma
aposta politica de construgcao de territérios de analise a partir de como se vive,
escapando de perspectivas homogeneizantes, e de aspectos dicotdbmicos como bem
e mal, bom ou ruim, mas efetivamente foca-se na existéncia, no quanto e como se

vivem intensamente os encontros, visando as singularidades nos modos de viver.

Nessa perspectiva, as agdes de cuidado passam pela ressignificagdo do
cotidiano em sua producéo intensiva de vida. O cuidado de si é possivel quando os
trabalhadores da saude se colocam na aposta que os sujeitos fazem no seu dia a dia,
nas singularidades que se deslocam, redistribuem-se, transformam-se umas nas
outras, reinventam-se no trabalho de si sobre si e sobre o outro, um corpo em atividade
relacional (FOUCAULT, 2004b).

E importante frisar a discussdo de que a atividade de trabalho néo se reduz a
situacdes dadas, mas implica também em variabilidade, imprevisibilidade, enfim, na
mobilizagdo subjetiva para lidar com imprevistos, buscar ideias e soluc¢des. Tal
poténcia inventiva ndo é observavel diretamente, mas imprime um sentido de
valorizagdo de quem trabalha, face as mudancgas das condi¢gbes e organizacdo do
trabalho.

Assim, a complexidade e multidimensionalidade do trabalho reflete a natureza
do humano, ja que nao ha trabalho sem que haja uma intengdo humana individual ou
coletiva (SOUZA E SILVA; FAITA, 2002). O trabalho esta carregado de sentidos
inscritos no encontro entre a complexidade da experiéncia e a situagcédo de trabalho.
Portanto, afirma-se a andlise do trabalho como elemento central na vida das mulheres
trabalhadoras, bem como da sociedade contemporénea e em campos de estudo em

expanséao, especialmente no que tange ao trabalho e saude.
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Assim, seja para pensar politicas de cuidado em saude nos diferentes tipos de
organizagao do trabalho; seja para ordenar estratégias assistenciais no campo da
Rede de Ateng¢do a Saude do Trabalhador, ou ainda para contextualizar as praticas
de cuidado voltadas para os profissionais de saude, faz-se necessario enfatizar a
producao de saude numa perspectiva que coloca em analise os modos de vida na
atualidade, buscando uma (re)apropriagdo do conhecimento de si, pela pratica da
liberdade que se materializa por meio de uma governamentalidade descentralizada e

pautada numa ética do cuidado de si.

Consideragoes finais

Partir exige um dilaceramento que arranca uma parte do corpo, (...). Quem
ndo se mexe, nada aprende (SERRES, 1993, p. 35).

O presente artigo procurou analisar e problematizar as praticas de cuidado
trazendo para a cena o cuidado de si das mulheres profissionais de saude durante a
pandemia da COVID-19. O estudo avanga na indagacgao sobre a crise do cuidado, a
luz do conceito de cuidado de si em Foucault e contribui para pensar tal realidade,
elucidando que o cuidado de si, entendido como pratica ética da liberdade, possibilita
uma resisténcia a escravidao ao outro manifestada por meio do governo de si. Além
disso, o cuidado de si foucaultiano implica em uma relagdo com o outro que é diferente
da concepcgao ensinada as mulheres, pois sado capturadas por uma ideia deturpada
de cuidado que implica na renuncia de si mesmo para que nao parega egoistica.
Contudo, uma vez que nao existe cuidado ao outro sem que haja o cuidado de si, é
preciso que essas mulheres se (re)apropriem do conhecimento sobre suas proprias
vidas, para que possam exercer o direito ao cuidado e protecdo como liberdade e,
assim, encontrar formas de escape das capturas estruturadas tanto pelo sistema
capitalista quanto pelas paixdes pessoais que produzam relagdes de poder desiguais

e adoecidas.

As mulheres trabalhadoras da saude vivem esse dilema, um limiar movel, que
transita do sofrimento pelo que as aprisionam e também as impelem a transbordar os
proprios limites e experimentar novos possiveis para as forgcas que as atravessam.
Afinal, o trabalho n&o pode ser a negatividade da vida, mas, sim, a sua expressao.
Portanto, se, por um lado, o trabalho as impede, por outro, as potencializa como
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criadoras de novos mundos e novas possibilidades de vida. No real do trabalho, na
atividade em curso, esta contida uma acao inventiva de producgao de si, que perpassa
pelo conhecimento de si, que permite enfatizar a singularidade e poténcia dos
encontros na compreensido e, principalmente, na transformacdo do trabalho por

aqueles que o fazem, resultando na efetivacdo do cuidado de si.

Aponta-se a luta histérica societaria e civilizatoria, ndo s6 das mulheres, para
romper com praticas naturalizadas e estigmatizantes nas relagdes. Para ultrapassar
essa barreira, faz-se necessario desmistificar a glamourizagdo do cuidado como
“coisa” de mulher, um sacerddcio que inclui sacrificios e renuncias, de anjos de
branco, sempre dispostas ao outro e cujo trabalho ndo tem valor e reconhecimento.
Um desafio de rompimentos estruturais que encontra empecilhos na atualidade,
especialmente num momento histérico no qual ha banalizagdo do conhecimento

cientifico, especialmente nas ciéncias sociais e da saude, é incentivado e reproduzido.

Reconhece-se que o presente estudo pode apresentar limitacado decorrente da
utilizacdo de dados secundarios, pelo risco e impossibilidade de alcancar dados
primarios no momento. Outrossim, discute um acontecimento em curso, o que permite
um debate em construgao, vinculado ao periodo historico e social. Recomendamos
que o mesmo seja utilizado nao a titulo de generalizagdo, mas como uma aposta
singular, que apresenta rigor e relevancia para a producgao cientifica além da
possibilidade de criar dialogos entre a saude e outras areas do conhecimento,
permitindo uma ampliacdo das perspectivas que atravessam o trabalho das mulheres

em tempos de pandemia.

Nessa perspectiva, o artigo contribui ao problematizar, a partir da crise do
cuidado, o corpo feminino mergulhado em um campo politico, entendido como efeito-
instrumento em uma rede de relagbes que o designam e o encerram. Os corpos que
(se) trabalham sdo marcados e marcadores de (in)visibilidades sociais que,
problematizados aqui, mobilizam e trans-formam. A estratégia de regulamentacao da
vida direciona a que e a quem? Rastrear essas dissociacdes no cuidado de si de
mulheres trabalhadoras da saude durante a pandemia da COVID-19 configura-se
como um exercicio ético de producdo de modos de vida por uma outra estética de
existéncia que afirma e opera relacbes de poder-saber centradas no direito a vida e

protecao.



55

Por fim, a problematizag¢ao da crise do cuidado, da pandemia e seus efeitos na
vida de mulheres, especialmente das profissionais de saude, a luz do cuidado de si
em Foucault, aponta evidéncias que direcionam a ir além das necessidades,
adequacgdes ou adaptagdes, mas encaminham para a construcdo de respostas
provisodrias, solugdes possiveis que perpassam pela ampliagdo do poder de agir de
trabalhadoras da saude, por um acionamento de forcas que encontra na experiéncia,
o sentido, na realidade, o a-com-tecer, e se configuram como armas para o travamento
de lutas e resisténcias. A aposta desafia a busca do entendimento e problematizacao
do que vem acontecendo como posicionamento ético, que implica numa mutagao
subjetiva de si e do mundo. Dito de outra forma, o estudo visibiliza o cuidado de si de
trabalhadoras da saude como caminho possivel para a reversdo de praticas de
dominacéao, por meio da criacdo de praticas de liberdade, afirmando a producao do

cuidado como criadora de valor e respeito pela vida de todas e todos.
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5 CARTA-ACAO

5.1 SEGUINDO EM FRENTE

As coisas vao continuar a seguir em frente, independentemente da nossa
escolha (Patricia Hill Collins).

Caras Marias,

Quanta forca ha nos acontecimentos e na vida de agentes comunitarias de
saude! Uma poténcia que transpassa tempo e espacgo no territério constituindo-se a
prépria capilaridade do SUS.

Acompanhar o cotidiano de trabalho de ACS, um trabalho essencialmente
feminino, traduz a luta de tantas mulheres trabalhadoras da saude por melhores

condicdes de vida e saude da populagéo.

Com esse entendimento, inspiradas na primeira carta e mobilizadas no
contexto da pandemia, nossos caminhos direcionam para a criagao de outros sentidos
para o trabalho feminino na atencao primaria a saude no contexto de pandemia. Um
sentido que aposta na analise da atividade, tal como nos propde Clot (2010), como
uma triade viva, que inicia com um olhar para si, um dialogo interno, um olhar para a
atividade e um olhar para o outro. Uma atividade que, além do observavel, inclui o que
nao é feito, o que é feito para néo fazer, o que se gostaria de fazer, e o que deveria

ser feito.

A construgdo de narrativas constitui o “transformar para compreender’ da
pesquisa intervengao em clinica da atividade, no arranjo e desenvolvimento do poder
de agir, que passam pela mobilizacdo de diversas nuances do oficio (prescritas,
observadas, contadas, escritas, sentidas...) para preservar as possibilidades

presentes e futuras da atividade de ACS.

Continuamos seguindo em frente, transformando o trabalho para compreendé-
lo e habita-lo de sentidos. Nossas insubmissas confrontagcdes da atividade estio

apresentadas no Artigo resultado 2.

Vamos juntas!



61

52 INSUBMISSAS CONFRONTACOES DA ATIVIDADE: NARRATIVAS NA
ATENGAO PRIMARIA E DO TRABALHO DE AGENTES COMUNITARIAS DE SAUDE
EM TEMPOS DE PANDEMIA

RESUMO

Este artigo propbe uma convocagdo ao despertar, ao arejar as pesquisas e
abordagens dos processos de trabalho em saude, a partir de um olhar balizado na
clinica da atividade, proposta por Yves Clot. Ao debrugar-se sobre o “agir em saude”
sob a dtica de Agentes Comunitarias de Saude (ACS), num contexto de pandemia
pela COVID-19, o percurso metodolégico aposta na construgao de narrativas e cartas
como mobilizador de recursos para a agdo e analise do trabalho de agentes
comunitarias de saude na atencdo primaria. Participaram do estudo 18 agentes
comunitarias de saude, atuantes num territério de saude situado no municipio de
Vitéria, Espirito Santo. Os relatos e experiéncias das agentes comunitarias de saude
participantes possibilitaram a problematizagdo do trabalho feminino e suas
intersecgdes, bem como a construgao de lugares de fala, de escrita, de pensamento
e de expressao que apontam um caminho possivel para a transformacao e
singularizagao do trabalho por aquelas que o fazem. O estudo enfatiza a eficacia da
autoconfrontagdo simples e cruzada como meétodo de analise e intervencdo nos
processos de trabalho, na medida em que a construgcado e compartilhamento coletivo
das cartas permitem a instalacdo de uma atividade nova, por retomar e fazer reviver
os conflitos do real da atividade, bem como por sistematizar géneros e estilos na agéao
do trabalho. Os resultados do estudo reforgam a autonomia, o aumento do poder de
agir, a ampliagdo do manejo e a gestdo coletiva do trabalho como principios de
atuacéao e intervencdo em saude do trabalhador.

Palavras-chave: Clinica da atividade; Atencdo primaria; Saude; Trabalho;

Escrevivéncia.
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Introducgao

A Atencéao Primaria a Saude (APS) foi idealizada como estratégia que abrange
a assisténcia junto ao individuo inserido em seu contexto sociocultural, econédmico e
politico, tendo, como elemento central, a atengdo a saude em sua integralidade, a
capilaridade de Agentes Comunitarias de Saude (ACS) que, como residentes da sua
area ou territério de trabalho, atuam efetivamente como elos, a partir da vivéncia
coletiva dos principais problemas da comunidade, e proporcionam um cuidado

continuo, integral e abrangente aos individuos e familias assistidas.

Desde a institucionalizagéo do Sistema Unico de Saude (SUS), estabeleceram-
se como principios basicos de ateng¢ao a saude: a universalidade, a descentralizagao,
a integralidade e a participagao social. Tais principios configuraram-se como desafios
para os trabalhadores envolvidos com a assisténcia, no sentido de produzir tentativas
para a concretizagao desses principios no cotidiano da atencéo a saude. Uma dessas
producdes foi a adogdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) como pontos chave do fortalecimento do
SUS (SILVA; ATHAYDE, 2008).

Numa convocagao para o despertar, ao arejar as pesquisas e abordagens dos
processos de trabalho em saude, propde-se um olhar do “agir em saude”, expresso
no cotidiano de trabalho em saude, sob a dética de agentes comunitarias de saude,

num contexto de enfrentamento da pandemia pela Covid-19.

Ao trabalhar em saude, o que produzimos € certo modo de cuidar, que podera
ou nao ser curador ou promovedor da saude (MERHY, 1997; 2002). Portanto, quando
nos interessamos pelo “agir em saude” estamos adentrando nesse lugar de tensdes
que é préprio do trabalho vivo. Um lugar de escolhas, de arbitragens, de usos de si
por si e pelos outros (SCHWARTZ, 2004; 2010) com vistas a gestdo coletiva do
trabalho em saude, num sentido de constituir autonomia e ampliagdo desse agir tanto

para quem oferece quanto para quem recebe os servicos de saude.

Diante do cenario de pandemia, a questdo que se coloca é: quais os impactos
da pandemia para o “agir em saude” de agentes comunitarias de saude do municipio
de Vitoria, ES?

Para tal discussao, optou-se pela realizagdo de grupos focais, entrevistas e

observagdes participantes do cotidiano de trabalho de agentes comunitarias de saude
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no municipio de Vitéria, ES, no periodo de 16 de agosto de 2022 a 04 de outubro de
2022. Participaram do estudo 17 ACS, todas atuantes do mesmo territorio, em Vitdria,
ES.

O artigo apresenta recortes da constituicdo da trajetdria a historia do trabalho
de Agentes Comunitarias de Saude (ACS) em suas prescrigdes e singularidades,
partindo da constituicdo da profissdao no Brasil na década de 1990, suas
transformacdes ao longo dos anos e desafios assumidos no enfrentamento da
pandemia. O resultado, a partir da discussdo de falas e cartas produzidas pelas
participantes, constitui-se numa analitica que incita a aproximacgao das escrevivéncias
(EVARISTO, 2017) das participantes como a autoconfrontagdo simples e cruzada
(CLOT, 2007) dos processos de trabalho de agentes comunitarias de saude durante

a pandemia.

Referencial tedrico: o trabalho das agentes comunitarias de saude em foco

A funcdo de Agente Comunitaria de Saude (ACS) teve inicio em 1987, em
carater emergencial para atendimentos aos problemas da seca no Ceara, quando
empregou 6.113 chefes de familia, sendo 95% mulheres que estavam, até entao,
desempregadas, para realizar atividades essenciais de imunizagcdo de criangas,
prevencgao e tratamento de enfermidades da populagdo. O programa foi eficiente a
ponto de se manter mesmo apds o controle das secas, sendo expandido em 1990
para os municipios do interior do Ceara e, posteriormente, para todo o Brasil
(DOMINGUES, 2017).

Logo apéds, em 1993, o Programa de Saude da Familia (PSF) foi concebido
com o intuito de incorporar outros profissionais ao Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS), que ja funcionava com éxito. Pela sua capilaridade e resolutividade,
o PSF passou a ser vislumbrado como uma estratégia, passando a ser denominada
Estratégia de Saude da Familia (ESF), definida como uma estratégia de ampliagéo do
acesso aos servigcos de saude oferecidos nas Unidades Basicas de Saude (UBS), na
qual atuam uma equipe multiprofissional, responsavel por determinada populagao a

ela vinculada.

As Agentes Comunitarias de Saude representam um papel central nessa

equipe, pois sao profissionais oriundos da comunidade, que precisam
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fundamentalmente de reconhecimento por competéncias ou atributos de solidariedade
e liderancga nesse contexto (BRASIL, 2004, p. 9).

O intuito do PACS, inserido na ESF foi a construgdo de um atendimento mais
humanizado e produtor de vinculo com a populagcado, que compartilha compromisso e
responsabilidade com indices de mortalidade infantil, aleitamento materno, vacinacao,
racionalizacdo de recursos, auséncias e adoecimentos no trabalho, dentre outros
(BRASIL, 2004).

O trabalho multiprofissional, interdisciplinar e em equipe € uma das diretrizes
da Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB). A preocupacgao € a organizagao do
sistema capaz de dar conta dos preceitos constitucionais de universalidade,
integralidade e equidade na ateng&o a saude. Para tal, o cotidiano de trabalho na area
da saude € marcado por multiplos fatores e efeitos que podem afetar a vida dos
trabalhadores, tais como a caréncia de profissionais gerando sobrecarga de trabalho,
o comprometimento do trabalho na atencdo basica, impactando no aumento de
demanda nos hospitais, o sofrimento e dor em lidar com mortes, perdas e doengas.
Esses efeitos justificam a necessidade de voltar-se o olhar para a saude dos
profissionais de saude. Algumas pesquisas auxiliam na defesa desta ideia, entre elas
as de Domingues (2017); Garcia et al. (2014); Osério (2007); Avellar, Iglesias e
Valverde (2007); Martins (2003) e Borges (2005).

Pode-se constatar que, no contexto da atencdo primaria a saude no
Brasil, ainda € insuficiente o debate da saude em situagao de trabalho. Tais analises,
em diversos estudos, mostram fragilidades quanto ao acesso aos servigos de saude,
a qualificacdo dos servigos de assisténcia ao trabalhador, quanto aos curriculos e
processos de formacido dos profissionais do cuidado e precariedades diversas nas
relacbes e vinculos de trabalho (BARRETO, 2017; DAROS, 2016; DOMINGUES,
2017; GARCIA et al., 2014).

Desde a sua implantacdo até os dias atuais, a atuagcdo de ACS teve
modificagdes em sua institucionalidade, particularmente no que diz respeito a sua
estrutura de atuacgédo, direitos e vinculos trabalhistas, organizagcdo do processo de
trabalho, mas sempre mantendo o foco principal de garantir a capilaridade dos
servicos em saude (BARRETO, 2017; DAROS, 2016; DOMINGUES, 2017; GARCIA
et al., 2014).
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No contexto de pandemia pela COVID-19, especificamente, demandaram-se
diversas mudancgas, notadamente as associadas as mudangas na organizagao do
processo de trabalho e no fluxo assistencial da ateng&o primaria, especialmente na
atuacdo de agentes comunitarias de saude, para garantir a atencdo a saude da
populagao no territorio, no enfretamento das novas necessidades que emergiram para
dar conta no quadro sanitario (SARTI et al., 2020; MACIEL et al., 2020; MELLO et al.,
2022).

Com isso, pode-se inferir que historicamente o lago saude-trabalho nao € ébvio
no Estado brasileiro, tornando também desafiador produzir conhecimentos que melhor
amparem as agendas publicas, assim como os debates académicos sobre o que se
sente, como se trabalha, como se engendra, os arranjos e desarranjos nos processos

de trabalho em saude.

Portanto, o trabalho em saude no qual debruca-se este estudo é esse objeto
construido, desconstruido e reconstruido na atividade, tecido a cada situacédo, na
experiéncia de trabalho. Para tal, interessa-nos a experiéncia vivida e ativa do
trabalho, como atividade de transformagdo que compde sentidos, desejos e
aspiracoes. A experiéncia de trabalhar € sempre uma (re)criagdo de um modo de vida
que se forma junto ao que é produzido. A organizacao do trabalho estabelece regras,
normas, procedimentos e protocolos, mas também tem a capacidade de ordenar uma
vida em meio ao compartilhamento de fazeres e experiéncias, acontecimentos vividos,

carregados de histérias e invencdes cotidianas (OSORIO, 2016).

O agir em saude como poténcia de vida na pandemia

Nas metamorfoses sociais do trabalho no século XX, os conflitos, que podem
ser alavancas para o desenvolvimento, sdo frequentemente obstaculos
intransponiveis que convocam os sujeitos a enfrentar dilemas e sofrimentos

desconhecidos ou negados, que se deslocam, mas n&o desaparecem (CLOT, 2007).

A pandemia de Covid-19 produziu numeros expressivos de infectados e ébitos
no mundo. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2022), até outubro de
2022, foram notificados 627.573.579 casos confirmados e 6.570.363 obitos pelo

coronavirus em todo mundo.
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Os profissionais de saude constituem-se como principal grupo de risco para a
Covid-19 por estarem em contato direto com os pacientes infectados. As equipes de
Atencédo Primaria a Saude, especialmente Agentes Comunitarias da Saude, categoria
composta em sua grande maioria por mulheres, enfrentam expressiva exposi¢ao ao
risco, sobretudo na pandemia, devido as suas condi¢des precarias de vida e trabalho,
perpassadas por diversas auséncias como as relativas ao reconhecimento e
valorizagdo, que sao manifestadas pela falta de EPI, insumos, fragilidades nos
processos de educagdo permanente, bem como reducdo de servigcos

complementares, apoio social e mobilizagao nas comunidades (SANTOS et al., 2020).

A protecao da saude de profissionais de saude é fundamental ndo sé para evitar
a transmissdo de Covid-19, mas também assegurar a capacidade de trabalho e
qualidade da atencéo prestada aos pacientes. No que tange as ACS, tais profissionais
atuam em alta capilarizagcao no territorio nacional e sua atuacéao precisa, portanto, “ser
fortalecida e estruturada como uma das principais respostas do setor saude a
epidemia” (SARTI, 2020, p. 2).

Além disso, em se tratando de trabalhadoras, valores associados ao género
feminino, como solidariedade, compromisso, cuidado, afeto, solidariedade, vinculo,
apego e envolvimento, estdo fortemente associados ao trabalho da ACS, dando
sustentagdo ao acumulo de encargos extratrabalho, tais como o cuidado de pessoas
em situacdes de risco social, idosos que vivem sozinhos, doentes e deficientes que
demandam cuidados especiais, dentre outros. Para essas mulheres, submeter-se e
permanecer nesse trabalho mal remunerado e precario justifica-se pela vantagem de
estar perto de casa e poder cuidar da casa, dos filhos e da comunidade (BARBOSA
etal., 2012).

Assim, como recorte para a pesquisa, caminhamos num olhar sobre os
processos de trabalho de agentes comunitarias de saude, que se ddo no seu ambiente
social, ja que uma das premissas para a fungao é pertencer ao territério de atuacgéao.
Como momento histérico, um contexto de pandemia pela COVID-19 que descortina
divisdbes de género e inser¢cdo desigual de mulheres no mercado de trabalho, bem
como sobrecarga feminina na tentativa de conciliar tarefas domésticas e profissionais.
O que se propde, portanto, € narrar histérias de trabalho que permeiam historias de

vida, inseparaveis em sua interseccionalidade (BIROLI; MIGUEL, 2015).
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A complexidade e multidimensionalidade do trabalho refletem a natureza do
humano, ja que ndo ha trabalho sem que haja uma intengdo humana individual ou
coletiva (SOUZA; FAITA, 2002). Assim, o trabalho esta carregado de sentidos inscritos
no encontro entre a complexidade da experiéncia e a situagao de trabalho. Portanto,
afirma-se a analise do trabalho como elemento central na vida dos individuos e da
sociedade contemporanea e, assim, afirma-se como um dos campos de estudo em

expanséao, especialmente na analise do trabalho em saude.

O enfrentamento da pandemia pela COVID-19 convoca uma acéo-arte, uma
producao que descortina lutas de mulheres pela afirmacéo da vida no que tange o
trabalho em saude e suas especificidades, que se mostram no encontro entre
profissional e usuario. Sao interagdes, relacbes produzidas, construidas a partir da
criacdo de vinculos, corporificacdes e afetos, produzindo sentidos e distanciamento
entre prescrito e real (FARIA; ARAUJO, 2010).

Temos uma tensao permanente entre a for¢a do trabalho vivo (MERHY, 1997;
2002), com seu potencial de criagdo, e os modelos que buscam, ao cristalizar os
processos de trabalho, conformar os atores a determinados papéis. Dessa
contradigédo, afloram possibilidades pedagodgicas de reprodugéo ou de re-criagdo de

outros saberes, praticas e poderes (CECCIM, 2004).

A aposta na Clinica da Atividade, como intercessor tedrico para o estudo,
propde olhar o trabalho como uma atividade dirigida a uma fung&o social, que € e tem
uma funcdo psicoldgica. Do ponto de vista da atividade, estende o olhar aos

movimentos da subjetividade no contexto de trabalho.

Em outras palavras, a fungéo do trabalho tem uma ‘dupla vida’. A vida
social dessa fungdo ndo explica sua vida psicoldgica. E a segunda que
se explica — em todos os sentidos do termo — pela primeira, numa
repeticdo sem repeticdo (CLOT, 2007, p. 9).

Na busca de transformar para compreender, a clinica da atividade direciona
entao outros olhares para a relagéo saude e trabalho. No lugar de diagnosticar riscos
psicossociais, a analise do trabalho ira abordar os recursos psicossociais para a acao
nos contextos de trabalho. No lugar da saude pautada pelo adoecimento, ou no “déficit
do sujeito”, propde-se promover um reencontro do sujeito com sua atividade, tomando,
por exemplo, o sofrimento como sinalizador do trabalho impedido e expressao da

violéncia institucional. Sob essa 6ética, o sujeito da agcdo € necessariamente um
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trabalhador implicado, que se observa, se posiciona ativamente, combativamente e
inventivamente na experiéncia de trabalhar, reexistir e transformar a partir da analise
de seu proprio trabalho, podendo fazé-lo melhor, como dito, quando se considera o
apoio do outro, o coletivo (BENDASSOLLI, 2011).

Afinal, “o trabalho € uma base que mantém o sujeito no homem, visto que é a
atividade mais transpessoal possivel” (CLOT, 2007, p. 8). Nessa perspectiva, afirma-
se que a vida, na sua complexidade, precisa ser compreendida “no curso das relagdes
de trabalho, que é uma trama, um campo instavel, uma rede de conexdes que nao
para de se produzir’ (ATHAYDE, 1999, p. 25).

O trabalho mostra, assim, a relagdo da saude com a “poténcia de agir”. Nele,
todo sujeito € capaz de lidar com situagdes, desde que tenha a oportunidade de
confrontar-se consigo mesmo e com o que faz, bem como de receber apoio do que é
produzido pelo coletivo de trabalho (CLOT, 2010).

A subjetividade na acgdo profissional ndo € um ornamento ou uma
decoragao da atividade. Ela esta no principio do seu desenvolvimento,
configura-se como um recurso interno deste ultimo (CLOT, 2007, p.
18).

Os processos de trabalho constituem-se como uma produgdo eminentemente
humana. O humano vai além de se adaptar ao meio em que vive. O sujeito é ativo na

busca de diferentes interacdes nas situacdes que se colocam.

Trabalhar, nesse sentido, € atividade, & movimento fundamental na
manutencdo da vida e estruturagdo das sociedades. Trabalhar é doar, conceder
energia psiquica e fisica para a construgdo do mundo e da vida. O trabalhador institui
suas normas, cria, reconstroéi, re-arranja-se. Em sua dimenséo coletiva, o trabalho é
um modo de agenciar-se enquanto grupo, no qual o funcionamento do coletivo grupal
influi diretamente sobre a dindmica de uma organizagao do trabalho (NOGUEIRA et
al., 2015).

E importante frisar que a atividade de trabalho ndo se reduz a situagdes dadas,
mas implica também em variabilidade, imprevisibilidade, enfim, na mobilizagdo
subjetiva para lidar com imprevistos, buscar ideias e solugbes. Compreendemos que
a atividade que é de fato realizada a cada instante pelos trabalhadores “é sempre

singular, uma tentativa do sujeito de produzir o seu meio, renormatizar, reinventar
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mesmo que no mais infimo, as maneiras de viver (e trabalhar)” (BOTECHIA, 2006, p.
145).

Tal poténcia inventiva ndo € observavel diretamente, mas imprime um sentido
de valorizagdo do trabalhador face as mudangas das condigbes e organizagao do
trabalho. As linhas de fuga que sao geradas na conformagao de modelos devem ser
exploradas pelo trabalho criativo em saude, na experimentacdo de modos nédmades
de produzir saude, em praticas terapéuticas mesticas com os usuarios e entre a
equipe, abrindo processos de subjetivagdo profissional, institucional e pessoal
(CECCIM, 2004).

Nessa otica, as renormalizacdes no decorrer do trabalho, por exemplo, podem
ser analisadas como uma experimentacdo, uma tentativa de criacdo de outros

possiveis, resisténcia a formas endurecidas de atuag&o no trabalho.

Trata-se de fazer uma outra gestdo do trabalho consagrando todos os
esforgos a busca de um sé objetivo: aumentar o poder de agao dos coletivos
de trabalhadores sobre o ambiente de trabalho real e sobre si mesmos. A
tarefa consiste, entdo, em inventar ou reinventar os instrumentos desta agao,
ndo mais protestando contra os constrangimentos, mas pela via de sua
superagdo concreta (CLOT apud OSORIO, 2007, p. 2).

A gestéo do trabalho ocorre nos encontros e desencontros, nas “falhas”, nos
escapes, nas interacdes e respostas que os trabalhadores apresentam as demandas
dos processos de trabalho, é o que sustenta a existéncia de vida no trabalho. E o real
que pulsa e torna possivel a dindmica de transformacgao continua do trabalho e do
trabalhador (SCHWARTZ, 2004).

Isso porque o trabalho € organizado e reorganizado por aqueles que o realizam,
ou seja, envolvem estratégias de acgao coletivas, prescrigbes e renormalizagdes,
modos de subjetivagdo que transmitem e renovam a experiéncia de trabalho. Vé-se
que, a partir do momento que as organizagdes compreendem que a relagao entre
trabalho e subjetividade ndo é centrada na luta contra o sofrimento, mas na atividade
de trabalho como fonte permanente de recriagdo de novas formas de viver, as redes
de relacionamento entre os trabalhadores se multiplicam. Assim, deve-se levar em
conta o desgaste associado aos processos de trabalho, a nogdo de sofrimento
psiquico, frente aos constrangimentos impostos pela organizagdo e condigbes de
trabalho (OSORIO, 2007).
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A Clinica da Atividade, assim, visa o desenvolvimento de metodologias em que
se faz possivel a analise do trabalho, neste caso, tanto para oferecer amparo aos
trabalhadores, quanto para ampliar os recursos de um género profissional. A premissa
de desenvolvimento processual, de sujeitos e coletivos, pressupde transformacoes
mais duradouras, quando resultam da acdo dos proprios trabalhadores. Como
proposta clinica, o que se tem aqui € a oportunidade de encontrar nos processos de
trabalho em saude, a possibilidade de desenvolvimento e formacdo dessa

coletividade, encontros e misturas de géneros e estilos no trabalho em ato.

Pelo exposto, enfatiza-se que a proposta da Clinica da Atividade seria provocar
deslocamentos e derivas em meio a vivéncia de situacdes de trabalho. A aposta é que
o sujeito do sofrimento dé passagem para o sujeito da ag&o; que o trabalho como fator
de adoecimento seja repensado e reprogramado, ao ponto de se transformar e
fortalecer-se enquanto atividade criadora, enfim, que fatores de constrangimento da

vida sejam mapeados a ponto de observacgao, debate e andlises criticas.

Neste trabalho, optou-se pela perspectiva de saude proposta por Canguilhem
(2006) em que a saude nao é conceito cientifico-ideal e abstrato, mas um conceito
empirico que fala da relagao do sujeito humano com o meio. A saude é a criagao de
novas normas de vida, num sistema social que as mantém e as ameagam e por assim
dizer, regulam. A organizagao das normas correlativas em um sistema social incita os
seres vivos a serem afetados e a reagirem, “numa unidade em si, senado por si, para
si” (CANGUILHEM, 2006, p. 211).

Considerando as dimensdes bioldégicas e do poder, e questionando a
apropriagdo dos corpos como principio para o controle social e disciplinar dos
individuos no sistema capitalista de produgdo, este estudo € inspirado pela
convocagao do que se passa entre, nos encontros, na construgéo de narrativas que
produzem deslocamentos e desvios que misturam “inconscientes que protestam” no
agir em saude, pela aposta de que conhecimento, afeto, desejo e comunicacao séo
indestrutiveis e imprevisiveis e, por tal, intercessores potentes de luta a servigo da
vida individual e coletiva (MERHY, 2002; FOUCAULT, 1999).

A atividade, para Clot (2010), implica mais do que dimensdes logicas; exige
dimensbes poéticas — posto serem regidas pelo signo da criagcdo, como fonte

permanente de invengado de novas formas de viver. A partir dai o objetivo clinico da



71

andlise do trabalho, que se liga a provocagdo da controvérsia e do dialogo,

sustentando tensionamentos e paradoxos constituintes do trabalho vivo.

Metodologia

Trata-se de um estudo analitico e descritivo das situacdes de trabalho. Ao
debrucgar-se no “agir em saude” sob a ética de agentes comunitarias de saude, num
contexto de pandemia pela COVID-19, o percurso metodoldgico aposta na construgéao
de narrativas e cartas como mobilizadoras de recursos para a agao e analise do

trabalho na atencéao primaria.

Participaram do estudo 17 ACS, que fazem parte da mesma equipe da
Estratégia de Saude da Familia, atuando num dos territérios do municipio de Vitoria,
ES, aqui denominadas por nomes compostos ficticios de Marias-Flores.

A questdo que norteou o estudo foi: Quais os impactos da pandemia para o

“agir em saude” de agentes comunitarias de saude do municipio de Vitéria, ES?
A fim de discutir essa questao, percorremos o caminho descrito a seguir:

Num primeiro momento, as agentes do territorio foram convidas a participar nos
grupos focais. Foram realizados 2 grupos focais na primeira etapa da pesquisa, que
foi desenvolvida com o objetivo de conhecer as participantes e construir os passos da

pesquisa. As perguntas disparadoras foram as seguintes.

1 - Como esta sendo trabalhar como ACS durante a pandemia pela COVID-
197

2 - Como é ser Mulher-Maria no ontem, no hoje e no amanha?

Na segunda etapa, realizaram-se 2 grupos focais e 6 entrevistas com
observacao participante das situacdes de trabalho das participantes se dispuseram a

serem acompanhadas nas suas visitas.

A terceira etapa objetivou a restituicdo do campo, a partir da apresentacao das
cartas das participantes, bem como do compartihamento de experiéncias e
sensacodes do cotidiano de trabalho no contexto da pandemia. A orientacao foi ilustrar
sua historia no trabalho por meio de imagens (desenhos, palavras, fotos ou videos).

Pediu-se a participante: Conte como faz, sente, percebe, expressa o seu trabalho....
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conte pensamentos, experiéncias, relacionamentos, memodrias, histérias vividas e
contadas no seu cotidiano de trabalho... conte o que faz, o que gostaria de fazer,
impedimentos e possibilidades percebidas e executadas na trajetéria de vida e
trabalho.

Optou-se, ainda, por criar um grupo no aplicativo de mensagens WhatsApp com
as participantes para compartilhamento de duvidas e experiéncia durante todo o
periodo de pesquisa, com o intuito de aproximacao e vinculacéo entre as participantes.
As narrativas foram construidas a partir de grupos focais e entrevistas, registradas a
partir de gravacgdes e cartas escritas pelas participantes, realizadas de 16 de agosto
de 2022 a 04 de outubro de 2022.

Propds-se, entdo, uma metodologia que se instrumenta na micropolitica,
investigando e acompanhando praticas que constroem e desconstroem objetos,
atenta aos movimentos de criacdo. Nesse sentido, as entrevistas e escritas das
participantes tiveram como aposta a producdo de narrativas sobre historias de vida
marcadas pelo trabalho em saude. Os grupos focais, por sua vez, apresentam-se
como alternativa para a restituicdo e criacdo de estratégias de enfrentamento e
visibilidade das lutas pela afirmacgao da vida no trabalho em saude. Considerando o
contexto pandémico pela COVID-19, acrescentou-se, ainda, como possibilidade a
abertura do campo a outros procedimentos de trabalho. A formacédo de grupo no
aplicativo de mensagens WhatsApp, por exemplo, constituiu-se como recurso de

comunicacgéo virtual e aprofundamento de vinculo entre as participantes.

Nas palavras de Larrosa,

um espaco entre, logo, um espaco intermediario de passagem,
conectado a partir do ponto de vista dos sujeitos e das
palavras. Trata-se de um espago que nao existe em si que se
abre [...] ndo tem local, mas que pode acontecer em qualquer
local (2015, p. 163).

A aposta foi por uma abordagem do trabalho em saude como produgao da vida
que, por sua vez, pelas ruas da escrita e pelas avenidas do territério, “dangam” como
forgcas em luta, numa fluidez inventiva e criativa de outros modos de existéncia em

curso e, por assim dizer, de saude em sua integralidade.

Nesse recorte, foram realizados um total de 6 encontros em grupo, 6 entrevistas

e 6 observagbes, com um grupo de 18 em Vitéria, ES, e aqui discutiremos sobre a
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histéria de trabalho, bem como sobre os desafios enfrentados no trabalho e a
articulacdo coletiva das trabalhadoras no enfrentamento e autocuidado durante a

pandemia.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), via
Plataforma Brasil, em 20/05/2022 e aprovado em 08/07/2022 com parecer de numero
5.517.950 (CAAE - 33777220.6.0000.5060).

Resultados e discussao

Por dentro do trabalho: a agao histérica na COVID-19

O trabalho como objeto de estudo é tecido a cada situagdo, construido e
reconstruido na atividade. Numa perspectiva da Clinica da Atividade, interessa-nos o
trabalhar, a atividade com seu movimento e singularidade; a atividade como elemento
central de analise.

O trabalho é historicamente construido, negociado e, portanto, coletivo. A
atividade, mesmo realizada por um unico trabalhador, tem uma histéria e uma insergao
coletiva que a autoriza (OSORIO, 2016, p. 44-45).

Com a percepgao de que o trabalho tem histéria, na construcdo de vinculos
entre as participantes, optamos pelo interesse pelas situacdes concretas vividas nos
locais de trabalho, desde o seu inicio da histéria das participantes com o trabalho de
ACS.

Senti uma profunda alegria ao ser convocada, pensei sempre em me esforcar
ao maximo para ajudar a populagdo da minha microarea. Tenho tido muitos
resultados positivos, mas também muitos desafios, mas é muito bom quando
vocé vé a gratiddo com o minimo que vocé faz para alguns (Maria Bromélia)

Foi muito dificil essa aceitagdo do trabalho. O programa iniciou em 98 em
Vitéria. Eu néo tive uma visdo deslumbrante, foi dificil a populacdo aceitar,
mas nds conquistamos essa visdo com a nossa dedicacdo (Maria Orquidea).

Quando eu comecei, ndo sabia o que iria enfrentar muito bem, todas as
alegrias e tristezas, ao compartilhar nossas vidas com outros (Maria Acacia).
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Ao destacar as especificidades e variabilidades da sua histéria no trabalho, as
Marias convocam para o debate também a prépria historia no trabalho, inquietacoes
e provocacgdes nele vividas e superadas. Segundo Clot (2010), a analise das situagoes
de trabalho considera o saber da experiéncia que tais situagdes comportam, e o
resultado que se obtém é duplo. O primeiro resultado é produzir conhecimento sobre
a atividade, descrever a atividade de trabalho. Mas a observacdo n&o produz
conhecimento apenas para quem observa, produz também uma atividade em que é

observada, uma inquietagdo, um dialogo interior (CLOT, 2010).

Sob a ¢6tica das participantes, que possuem entre 7 e 22 anos de profissao,
essa inquietacdo produz confrontagdes com a propria atividade em transformacao,

produz sentidos outros que se atualizam no vivenciar das situa¢des de trabalho.

Aqui é pau pra toda obra. Nossa sala é recepgao...todo mundo encaminha
pra ca...pra darmos informagées. Outra percepgao é que éramos servidores.
Antes, quando foi implantado o servigo, tinhamos a fun¢do de buscar as
necessidades pra trazer pra unidade. Sentia a importancia do que fazia (Maria
Girassol).

Para trazer as ACS cuja atividade esta em foco para o lugar de coanalista,
propusemos que elas mesmas produzissem o material a ser analisado: cartas e
cartazes de historias do trabalho como ACS e situagdes vivenciadas durante a
pandemia que quisessem colocar em debate. O analisador disparou um sobrevoo pela
histéria do trabalho de ACS no territorio, que muitas delas vivenciaram juntas, desde

0 comecgo.

O que eu percebo é que hoje o ACS é visto como diferenciado pro ruim,
inferiorizado, desvalorizado, um desprezo ou inveja do que fazemos, nés ja
nos sentimos mais valorizadas. E tipo a gente ouvir nos corredores assim:
néo sei pra que serve ACS. Isso nos colegas, porque a populagdo reconhece
(Maria Hibisco).

Ai que entra as psiquiatras, as psicdlogas, porque nés somos de tudo um
pouco. A gente chega la e eles “ah, eu tomei esse remédio porque é bom”.
“Mas porque vocé tomou?”. Entdo a gente faz aquele papel de médico, de
enfermeiro... de tudo, entendeu? A gente tem que sé ouvir, s6 ouvir. As
pessoas querem que a gente ouga eles. E esse é o remédio (Maria Jasmim).

Na expressao de Maria aparece o desejo de reconhecimento e importancia do
que fazem, mas também a percepcao de atividade impedida, limitada no decorrer dos

anos pela precarizagdo e falta de continuidade na gestdo. Para além dos
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impedimentos, demonstram conquistas em conhecimento do trabalho, buscas pelo
autodesenvolvimento e qualificacdo, além de seguranga na orientagcao, na escuta e,

especialmente, na conquista da confianga da populagao.

Uma frustragdo é que hoje a gente ndo consegue dar retorno pra populagdo
de nada. Nos sentimos travadas, desmotivadas, as vezes a gente nem tem
vontade de fazer tanto como gostaria, poderia. N6s somos vistas como
descapacitadas, sabe mal ler e escrever, pegas a lago, com 2 anos de
comunidade... N6s que estamos aqui nos qualificamos e muito. Brincando um
pouco, pra ser médica aqui, nés sé precisamos do CRM (risos), porque o
resto ja fazemos (Maria Hibisco).

Sobre os desafios de trabalhar e cuidar de si na pandemia

O trabalho durante a pandemia representou um marco na atuagdo das ACS
participantes. Nos primeiros contatos com o grupo, ao falarmos sobre a pandemia, ja
se iniciou o debate e a analise das controvérsias e desafios do cotidiano de trabalho

cheio de imprevisibilidades.

A gente teve um momento em que as portas ndo eram abertas para o
paciente mesmo, depois foi sendo atendido devagarzinho com muito critério.
Quando vinham ndo recebiam atengéo, era rapido, sem atengdo e depois 0s
pacientes vinham reclamar com a gente (Maria Hibisco).

Eu estava cobrindo férias na recepgdo quando o primeiro caso de covid
chegou aqui na unidade. Fomos os primeiros afastados...14 dias... no
primeiro teste negativo. Na minha cabega tudo voltaria ao normal, néo
tinhamos informagédo, todos afastados, ficaram 6 pessoas, tudo afastava
(Maria Alfazema).

E aquilo no comego os insumos, ndo tinhamos direito a N95, a um capote,
uma toquinha. Compravamos as mascaras da colega (Maria Lirio).

Um dos desafios foi a falta de insumos para a nossa protegdo, sem mascara,
EPI, ficamos la na frente fazendo triagem. N&o era porque néo tinha...pra eles
ndo era necesséario que o ACS tivesse essa protecdo. Eramos a barreira
deles. Na recepg¢éao colocaram uma protegdo no balcdo. Nos colocaram pra
fazer um trabalho que nés nem tinhamos conhecimento de como fazer. ACS
néo é treinado pra triar, mas tivemos que fazer, fomos obrigadas, e utilizadas
como bloqueio pra que o0s usuarios ndo entrassem. As receitas de
medicamentos eram entregues nas nossas maos. E a nossa protegdo?
Enxergaram como nosso o trabalho, fizemos uma mini triagem nas casas,
servicos pararam. A saude da familia hoje ndo esta funcionando como
deveria e a pandemia foi um divisor de aguas e intensificou essa sobrecarga
na saude (Maria Papoula).
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Se, por um lado, o que faz sofrer, insiste Clot (2010), € a atividade impedida, o
que adoece € o desejo de trabalhar, apesar dos obstaculos, precarizagdes e limitagdes
no direito a autoprotecdo num contexto emergencial ocasionado pela pandemia. Entre
o0 cuidar de si e as atividades de cuidado como ACS, tendo que conciliar o
inconciliavel, com limitagdo de recursos para o agir, as ACS tém sua poténcia de agao
diminuida, o que desencadeia o proprio adoecimento, presente na fala das

participantes:

No inicio estava com garganta inflamada e ndo podia fazer teste, ficava na
familia, ndo sabia se tinha, s6 fazia teste em quem estava internado (Maria
Bromélia).

A pandemia veio eu estava em plena chicungunha, ficamos ruins e ai o
cuidado era maior ainda, a dor era insuportavel. E muita ansiedade (Maria
Jasmim).

Teve gente que ficou doente, tem gente que ficou afastada e esta até hoje.
Teve gente que teve dificuldade de lidar com as perdas, as mortes... ndo
conseguiram voltar, a cabega ndo conseguiu.... foi muito complicado. No
comecgo tinha medo...vinha pra ca e ficava com medo de levar a doenca pra
casa. Quando eu tive covid, foi a época que a gente perdeu a nossa colega,
néo pude nem ir no velério, ndo pode ter, foi muito triste, isso mexeu comigo,
mexeu com a gente, com 0 nosso psicolégico (Maria Papoula).

A fala das participantes arrepia, chega a nés como um grito de quem quer ter
o direito de falar, de quem quer ter o direito de se cuidar. As falas sinalizam o olhar
das ACS para o adoecimento mental como uma consideravel sequela pés-pandemia.
No coletivo de trabalho, mostram o quanto sentiam junto os esgotamentos das colegas

e as complicacdes desses enfrentamentos.

Acreditamos na possibilidade de sustentar com os trabalhadores algumas
condi¢des especificas para habitar esse lugar ‘entre’ a dor do luto (vivido
sobretudo como perda de sentido) e a produgao coletiva de outras estratégias
de vida-trabalho mais potentes (novas agdes-sentidos). Era preciso, de fato,
produzir um terreno novo para a expressao das experiéncias (BRITO, et al.,
2016, p. 114).

Nesse interim, esse trabalho de construgdo de narrativas vai se constituindo
como um espacgo de dialogo e cuidado na atividade de trabalho. Um abrir-se em
possibilidades de expressar o que ficou entalado na garganta, um lugar de
acolhimento de insegurangas e medos, angustias e sofrimentos, que se mostraram

inaudiveis numa realidade emergencial da pandemia em que precisaram “colocar
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Seus corpos a prova’, ou seja, ser barreira de protegao e conexao entre os servigos e

usuarios.

Perdi uma irmé& e uma colega ao mesmo tempo. Néo foi s6 parentes, mas
conhecidos, pessoal da area, isso mexeu com a gente, todo dia uma noticia
de morte. Chegou uma época que eu tinha até medo de abrir rede social
porque todo dia era uma noticia de morte. Foi uma época que ficamos mais
afastadas da presenca nas casas. Usamos mais o celular pra nos comunicar
com as pessoas. As pessoas tinham medo de pegar, sé vinham na unidade
de estavam passando mal mesmo, ndo conseguiam pegar receita de
continuidade, consultas todas canceladas, as receitas depois foram online,
tinham outras demandas que eles traziam pra gente e a gente ndo conseguia
resolver. A telemedicina absolveu algumas demandas, mas quem mais
recebeu essas demandas foi o ACS (Maria Begonia).

Vimos que, para enfrentar o que aparecia como demanda, tinham que a-morte-
cer o que sentiam, um isolamento social intensificado pelas mascaras, pelos contatos
virtuais, uma barreira ao com-tato. Ao mesmo tempo, sentiam que representavam um
acesso ao com-tato com os outros setores, novas tecnologias, com as demandas por
saude que surgiam e em muitos momentos foram (in)visibilizadas pela urgéncia da
Covid-19.

Quando foram chegando as vacinas, eles julgavam que estavamos vacinando
nossa familia, escondendo vacina deles... (Maria Hibisco)

A pancada vem sempre em cima da gente, a gente na frente, a gente criou
nessa sala um verdadeiro call center. Abria o agendamento, deixava de
almocar pra ficar esperando abrir pra reservar vacina para os pacientes. A
gente sabe a realidade de muitos idosos, que ndo conseguiria agendar,
faziamos pra eles (Maria Bromélia).

Quando atendiam e tinham os sintomas, a lista dos pacientes vinha pra nossa
sala, e a ACS fazia o monitoramento de pessoas em isolamento por 10 dias,
até sair o resultado. N6s que liberamos pro isolamento, dizia se o teste deu
positivo ou negativo. Perguntava se estavam bem, se sentiam algum sintoma
ainda... (Maria Orquidea)

E o cuidado com a gente? Nao ficou. Tivemos que nos autocuidar. Comegou
cortando as nossas férias, nao podiamos tirar férias por causa da pandemia
(Maria Papoula).

A fala das participantes denota um estado de sobrevivéncia em um periodo em
que o agir gritava por solidariedade, mas o grito da angustia, do medo, a incerteza do
que estava por vir ficava silenciado na garganta. Destacaram a importancia dos grupos

e construcao de cartas como uma via de expressar o0 que sentiram, e ainda sentem.
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A saude, nessa empreitada, mostra-se na capacidade das ACS de instituirem
e seguirem novas normas de vida, afirmando-se como potencialmente ativas, capazes
de criar e recriar as normas e o seu meio de vida, processo clinico viabilizado pelo
mecanismo da analise da atividade (CANGUILHEM, 2001).

Assim, ao produzir as cartas e cartazes, as ACS mobilizaram questionamentos
e analises sobre o que colocar, como colocar e também como apresentar para as
participantes, as emocgdes envolvidas na expressdo. Assim, ja se estabelece a
atividade como triade viva, num dialogo entre a ACS e si mesma, entre ACS e seu
trabalho e entre ACS e pesquisadora.

As ACS mostraram que o acontecimento “pandemia” escancarou a sobrecarga
de trabalho, sim, mas também evidenciaram nos movimentos do trabalho a
capacidade de constituir saidas, num acionamento do agir criativo nos enfrentamentos

do cotidiano.

As Marias, consideradas coletivamente, mostraram-se capazes de ampliacao
e ou incorporagao de novas tecnologias no trabalho (telemedicina e WhatsApp, dentre
outras), bem como de ndo se submeterem a regras existentes e, principalmente, de
produzir suas proprias regras, numa negociagao permanente da atividade durante a

pandemia.

Géneros e estilos da agao: por uma gestao coletiva do trabalho

A proposta de formagéo de coletivos, para analise do trabalho das ACS em
tempos de pandemia, tem como premissa a transformacao do trabalho como condicao
para conhecé-lo. Nesse sentido, a fala das participantes provocam um deslocamento
do sofrimento para a a¢éo, do trabalho como fator de adoecimento para o trabalho
como atividade criadora (CLOT, 2010).

A ACS teve voz, trabalhou muito antes, mas mudou muito a gestdo. Quem
tem menos tempo aqui tem 8 anos, a mais antiga 22. A maioria tem 17 anos
de casa. E uma histéria aqui. Por isso temos esse pardmetro, sabemos do
que ja funcionou aqui e hoje ndo funciona mais (Maria Bromélia).

A gente ja passou por muita coisa, antes o indice de mortalidade era muita, a
pobreza era muita...hoje ja melhorou, ndo que ndo exista, mas ja construimos
novas realidades até aqui. Infelizmente nossa categoria ficou banalizada e
com isso, ndo somos vistas com os mesmos olhos (Maria Hibisco).
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Com a chegada da tecnologia muitas coisas melhoraram e mudaram
também. A gente teve que conviver com isso, ndo foi facil (Maria Begonia).

As falas enfatizam os dilemas enfrentados na histéria do trabalho para além do
sofrimento, mas principalmente na ampliagcao da poténcia das trabalhadoras de criar

e recriar a cada instante os meios para viver

experimentando-se na producdo de diferenca em meio as tramas
institucionais que ele, como produto e produtor, ajuda a forjar na experiéncia
coletiva do trabalho como atividade, em lugar de focar na elaboragédo de
respostas psicoldgicas diante de tais situagdes como mecanismos defensivos
(AMADOR, 2016, p. 276-277).

Tal como diz Clot,

a dimensé&o das defesas psiquicas, que configuram o territério do sofrimento
psiquico no trabalho e, como tal, de manutencdo de uma esfera de
normalidade, figura como regido de uma “supercompensacao formal” (2010,
p. 115).

Essa compensagdo se opbe, segundo ele, no plano clinico, a uma
supercompensacéo real que culminaria em um desenvolvimento do poder de agir,
sendo esta ultima, inclusive, a via de promoc¢do de saude e ndo somente da

preservacao da normalidade.

Nesse aspecto, acompanhar a processualidade da atividade de trabalho com
vistas a ampliar o poder de agir das trabalhadoras contribui para que analisemos essa
experiéncia de transbordamento da normalidade. Nesse caminho, a intervengéo
encaminha para um ato que pode produzir desvio e criagdo, deslocando a pessoa que
trabalha das suas motivacdes pessoais e psiquicas, para situa-la num plano de forgas
das instituicbes, o que coloca a dimensao institucional na centralidade das analises

da atividade de trabalho.

Tais desvios e renormalizagdes sdo presentes no relato e historia das Marias:

A telemedicina absolveu algumas demandas, mas quem mais recebeu essas
demandas foi a ACS. Eu nunca falei pra ninguém deixar de vir, porque eu
achava um absurdo o paciente deixar de ser atendido.... eles sabiam que
precisavam e o que estavam sentindo (Maria Bromélia).

A fala das participantes também sinaliza como a experiéncia pessoal e coletiva
Se agenciam como recursos para agao e, por assim dizer, como saude e vida no

trabalho. As ACS consideram a importancia das novas tecnologias inseridas na APS
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para atendimento das demandas emergenciais na pandemia, mas sustentam,
principalmente, a importancia das proprias renormalizagbes diante de um género
profissional cada vez mais fragilizado diante das incertezas da pandemia.

Para Clot (2010), trabalho e saude se imbricam ao poder de agir e entdo, o
sofrimento no trabalho n&o estd nem no sujeito nem no trabalho, mas no
agenciamento entre eles. A saude no trabalho das ACS se mostra, entdo, nos desvios
e acgbes que forjavam em meio ao imprevisto das demandas, numa estilizagdo do

género profissional pelo coletivo de trabalho.

E até engragado. A gente pode até brigar e tudo, mas quando acontece
alguma coisa, todo mundo se importa. Ah, mesmo que ela me fez alguma
coisa, se ela fica doente eu ligo, a outra liga. Se uma pessoa sumir, a gente
Ja pergunta o que aconteceu (Maria Papoula).

Na pandemia, a gente teve o0 nosso grupo separado. Ai, se colocava “estou
de atestado”, essa daqui ja ligava preocupada. E eu achei tdo legal esse
carinho! Existe muita preocupacéo, carinho. Muito carinho pela pessoa (Maria
Girassol).

Vocé pensa numa pessoa que ndés “brigava”. Nés se odiava. Mas, assim,
engracado que tantas coisas foram acontecendo, tantas mudancas, que hoje
eu sirvo de psicologa pra ela e ela serve pra mim. Tem dia que ela ta
desparafusada. A pessoa que ta desparafusada em dobro, fica calada. Ai tem
que ficar ouvindo, por qué? Nés temos problemas diferentes, mas ndo deixa
de ter. Tem dia que eu t6 mais que ela. A gente convive assim, a gente se
grudou... (Maria Bromelia)

Ela ganhou neném... Lembra? A gente se matava na reunido de equipe. A
gente se organizou em equipes pra todo dia ir uma I, ficar conversando com
ela, pra ela ndo fazer besteira. A gente sentava la e conversava, fazia café,
tomava café junto. Mesmo com as nossas diferengas. Ajudava a ordenhar,
fazer mama. Pergunta a ela? (Maria Papoula)

N6s tivemos cuidado umas com as outras, preocupadas, uma sumiu, ficamos
atras dela, até enconitrar.... a gente briga, mas a gente ta sempre juntas (Maria
Jasmim).

Na verdade, a gente passa mais o tempo nosso aqui, do que em casa. Nem
em final de semana o grupo para. Estamos sempre juntas (Maria Alfazema).

Vemos nas falas que, na medida em que foram relembrando de histérias da
pandemia para a producdo das cartas, foram rememorando também inumeras

situacdes em que a forca do coletivo possibilitou a transformacéao do trabalho por elas.
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As narrativas da atividade das ACS apresentam-se, entdao, um caminho para a
analise do trabalho num sentido de assessorar a experiéncia coletiva de

transformacao do trabalho pelas préprias ACS.

De fato, hoje podemos considerar que as transformagbes s sao
duravelmente sustentadas pela agao dos proprios coletivos de trabalho. Por
isso parece-nos que a analise do trabalho visa inicialmente assessorar esses
coletivos em seus esforgos para redobrar seu poder de agir em seu meio. Dito
de outro modo, para ampliar seu raio de acdo. A agao transformadora duravel
nédo poderia ser delegada a uma especialista da transformacgéao, ja que nao
pode se tornar um simples objeto de experts sem graves decepgdes para os
demandantes (CLOT; FAITA, 2016, p. 8).

A experiéncia de construcido de escritos e cartas no cotidiano de trabalho das
ACS, promovem uma aproximagédo metodoldégica com as escrevivéncias propostas

por Evaristo (2016; 2020). Para a autora, as escrevivéncias surgem

como uma agdo que pretende borrar, desfazer uma imagem do
passado, em que o corpo-voz de mulheres negras escravizadas tinha
sua poténcia de emissdo também sob o controle dos escravocratas,
homens, mulheres e até criangas. E se ontem nem a voz pertencia as
mulheres escravizadas, hoje a letra, a escrita, nos pertencem também
(EVARISTO, 2020, p. 30).

Tal perspectiva coaduna com a aposta da clinica da atividade na medida em
que Evaristo (2016), ao trilhar pelos caminhos das escrevivéncias como narrativas
insubmissas, afirma a urgéncia de uma escrita afirmativa de defesa de direitos, de
formacéo, de escuta e espacos de fala.

Assim, como escritas de si, e expressao dialdgica de si, numa autoconfrontagéo
simples, a construcéo de escritos e cartas surge como uma aposta de ampliagado do
cuidado de si. O compartilhamento de cartas e experiéncias, por sua vez, efetivam a
autoconfrontagdo cruzada, produzindo o que chamamos aqui de “escrevivéncias da

atividade”, ampliando o poder de agir das ACS em seu meio.

Escrevivéncias da atividade: uma proposta na autoconfrontagao e cuidado de si

Na aposta da constituicdo de escrevivéncias da atividade, ao longo do percurso
deste estudo, a escrita de narrativas sobre/no trabalho se iniciou nos diarios de campo,
foi ganhando corpo na construgcdo de cartas das participantes e se intensificando a
partir da autoconfrontacdo nos debates dos grupos e nos textos cientificos
apresentados para analise. O que nds descobrimos é talvez a profundidade do que

aqui se produz, como uma dobra que desloca a vida em sentidos outros. Isso porque,
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“para compreender o que buscamos compreender, € preciso transformar” (CLOT,
2004, p. 7).

O que escrever, como escrever, para que e para quem escrever?
Escrevivéncia, antes de qualquer dominio, é interrogacéo. E uma busca por
se inserir no mundo com as nossas histérias, com as nossas vidas, que o
mundo desconsidera (EVARISTO, 2020, p. 35).

Essa interrogacao, que Evaristo (2020) sinaliza, aparece nas escrevivéncias da
atividade das Marias que, embora reticentes inicialmente com o objetivo e método de
pesquisa a ser desenvolvido, foram se apropriando do percurso e protagonizando a
conducgao dos encontros na medida e que recuperavam a percepcgao da poténcia de
agao no cotidiano de trabalho como ACS, validando os géneros e estilos da agéo,
Como recursos para a analise e transformacao no contexto de trabalho e na vida. As
Marias sinalizam a agéo potencializadora do trabalho coletivo, solidario, que costuram

diariamente no cotidiano de trabalho.

Eu acho superimportante esse tipo de trabalho, pra valorizar o nosso trabalho,
pra mostrar que nés somos uma categoria que trabalha, que também sofre.
No primeiro dia que vocé chegou aqui, a sala tava lotada. Muita gente falando,
falando, falando, eu estava ali sentada. Sinceramente, me deu vontade de ir
embora, porque eu tava assim... eu ndo estou conseguindo ficar muito
fechada. Eu fiquei s6 observando... que bom que fiquei (Maria Girassol).

Essa fala me ajudou muito, de escrever, de falar o que a gente esté sentido,
de chorar. Eu ndo sei, eu sei que uma coisa que eu to me sentindo assim...
porque muitas vezes a gente esta tdo presa que a gente quer ficar livre. E
hoje eu estou me sentindo bem, de ter escrito a carta ontem. Ontem eu ja nao
estava bem, estava me dando um mal-estar... mas eu acho que era a
preocupacgao de escrever a carta. Mas assim, isso saiu. Obrigada! (Maria
Acacia)

Esse é o principal sentido desta atividade ja que, como afirma Clot (2006), no
dia a dia do trabalho normal, o que nds fazemos é incessante. Os métodos da
autoconfrontagdo e da autoconfrontagao cruzada se passam sem parar. Dai o intuito

da Clinica da Atividade, que visa a restaurar o ambiente do trabalho normal.

A Clinica da atividade n&do é sendo outra coisa sendo a reabilitagdo da fungao
ordinaria do trabalho. Nos repetimos e sistematizamos a vida ordinaria. E
para mim, isso € muito, muito importante. Trata-se de redescobrir ou de
reencontrar o recurso interno do meio profissional considerado (CLOT, 2006,
p. 106).
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A autoconfrontagdo se configura como um dispositivo que direciona o olhar
para a analise da atividade, produz um querer saber sobre a atividade de trabalho, o
querer interrogar a atividade e estuda-la, altera-la, transforma-la.

Confrontar: que situacdes colaboram para aumentar ou diminuir o poder de
acao no trabalho das ACS?

Ao mostrar como acontece o seu trabalho, ao contar a histéria do seu trabalho,
as ACS pensavam sobre o modo de fazer, a gest&o realizada, o que questionavam e
faziam de outra maneira, o que faz sair do automatismo, provocando lacunas,
perturbag¢des no dialogo e, ao mesmo tempo, percepgao das forgas que nao tinham
se dado conta que elas tinham.

As escrevivéncias da atividade evidenciam, portanto, as situacbes de criagao
das ACS em seu trabalho. Nos debates de normas, ou da auséncia delas em tempos
de pandemia, os planejamentos que ndo davam conta do real da atividade e,
principalmente, a impossibilidade de planejamento diante do contexto de pandemia,
fazendo com que algumas regras previstas, em alguns momentos, precisassem ser
negadas, constituindo-se em agdes insubmissas das ACS diante dos impedimentos

da atividade durante a pandemia.

Consideragoes finais

Propds-se, neste artigo, um olhar dos processos de trabalho no “agir em saude”
sob a otica de agentes comunitarias de saude no contexto de pandemia pela COVID-
19.

Observar. Escrever. Ler. Reler. Acompanhar o percurso. Des-viar-se. O
discurso das ACS diz algo, se dirige a alguns e alguéns, nao revela, mas pode
acontecer algo em mim, em si, em nés. Que tera outras leituras, outros pensares,
dissensos, conversas a partir da leitura e do pensar de cada um. Deixemos o entre-
espaco, o ar, o siléncio aos acontecimentos. Um toque e um gesto de interrupgao para
parar para pensar, olhar, escutar, sentir, suspender a opinido, a vontade e cultivar a
atencéo, a delicadeza, a arte do encontro (LARROSA, 2015).

Os relatos e experiéncias das ACS participantes possibilitaram a
problematizacao do trabalho feminino e suas intersecgdes, bem como a construcéo

de lugares de fala, de escrita, de pensamento e de expressao. O espaco coletivo de
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discussao sobre o trabalho se afirma, portanto, como forga restituidora, motriz de
inovacgoes, de conexodes e afetacdes que se abrem, que reflorescem num coletivo de

historias, compartilhando conhecimentos, dificuldades e esperancas.

O desenvolvimento do poder de agir passa pela mobilizagdo de diversas
nuances do oficio para preservar as possibilidades presentes e futuras da atividade.
Este estudo aponta um caminho possivel para a transformacgéao e singularizagado do
trabalho por aquelas que o fazem, enfatizando a importancia da expressédo de
autonomia e gestao coletiva do trabalho, tal como proposta pela clinica da atividade,

como principio de atuacao e intervencao em saude de trabalhador.
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6 CARTA-NOS

6.1 O (RE)FLORESCER DE VOZES NO CAMINHO

Caras Marias,

Quanta forca ha no florescer de vozes de mulheres que traduzem a luta de
tantas mulheres trabalhadoras da saude por melhores condi¢cdes de vida e saude da

populacao!

Com esse entendimento, inspiradas na primeira carta e mobilizadas pelo
contexto da pandemia, nossas falas florescem para a criagao de outros sentidos para
o trabalho feminino na atencao primaria a saude. A constru¢cao de narrativas constitui
lugares de fala, de escuta, de escrita, de pensamento e de expressao, néo para
representar realidades, mas, sim, para afirmar e produzir realidades, intervir na

realidade, transformando-a e singularizando-a.

As (cor)possibilidades de vida e saude de ACS na pandemia compdem
acontecimentos que transpassam tempo e espaco no territorio e, embora nem sempre

reconhecidas, constituem a propria capilaridade do SUS em sua efetividade.

Quanta poténcia ha nos encontros de vidas que urgem por independéncia e
visibilidade, em uma sociedade patriarcal que nos coloca numa posicao inferior, de
submissao e incompleta em si mesma. Nossas vozes, abafadas e inaudiveis, ressoam

por encontrar caminhos notaveis e fortalecidos.

As multiplas formas de ser Maria no contemporaneo dizem de tempos: do
passado, da ancestralidade, das guerras cotidianas, das lutas contemporaneas, das
apostas no futuro. Estar com os pés fincados na terra do hoje, olhando pra quem veio
antes e com o peito aberto para o futuro que logo ali esta.

Quanto vigor hd em conhecer a histéria de cada uma de vocés! Inspiradas em
Evaristo, e tantas vozes que ndo s6 falam por nds, mas nos convocam a soltar as
nossas vozes e as nossas poténcias para além dos muros da violéncia e opressao
marcadas em nossOs corpos € em nossa trajetéria de vida. Esse movimento-vida

apresentaremos no Artigo Resultado 3.
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Que nada nos cale! Que nossas vozes constituam historia, resisténcia e
(re)existéncia! Em nossa travessia, seguimos soltando a voz nas estradas, ja nao

queremos parar!

6.2 (COR)POSSIBILIDADES DE VIDA E SAUDE NO TRABALHO EM TEMPOS DE
PANDEMIA: ESCREVIVENCIAS E NARRATIVAS DA ATIVIDADE COMO APOSTA
POLITICO-DISCURSIVA DE RESISTENCIA

RESUMO

Trata-se de um estudo que convoca narrativas e historias de vida de trabalhadoras da
saude como fio condutor da analise do trabalho em tempos de pandemia. Para tal,
ousamos, neste artigo, a andlise de cartas e relatos de experiéncias de agentes
comunitarias de saude, no contexto de pandemia, como dobra evocativa de um olhar
de dentro, um tecer da vida e trabalho de mulheres, trabalhadoras da saude que, como
cidadas, no seu fazer, compdem forgas, desejos e aspira¢des. A Clinica da Atividade
de Yves Clot, trazendo a atividade de trabalho como unidade de analise, e suas
aproximacdes com as escrevivéncias de Conceig¢ao Evaristo, como aporte inspirador
e disparador de analise, conduzem um mergulhar num percurso das narrativas do
trabalho em saude e suas intersec¢des. A analise das narrativas e cartas sinalizam
um caminho potente na constituicdo de lugares de fala para mulheres que, em meio a
cicatrizes, marcas e tramas denunciam precarizacdes e violéncias, mas também
validam a experiéncia pessoal e coletiva utilizadas como recursos para agao e
transformacéo do trabalho por aquelas que o fazem. Em tempos de intolerancias e
retrocessos quanto ao acesso a direitos fundamentais, o estudo aborda histérias de
vida de mulheres como escrita criativa, combativa e potente, afirmando-se como um
incbmodo as producdes cientificas hegemdnicas, numa aposta da escrita como

politica-discursiva de resisténcia.

Palavras-chave: Escrevivéncias, Clinica da atividade, Lugar de fala, Mulheres,

Politica, Resisténcia.
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Introducgao

Trata-se de um estudo que convoca narrativas e histérias de vida de
trabalhadoras da saude como fio condutor da analise do trabalho em tempos de
pandemia. Para tal, ousamos, neste artigo, a analise de cartas e relatos de
experiéncias de agentes comunitarias de saude, no contexto de pandemia, como
dobra evocativa de um olhar de dentro, um tecer da vida e trabalho de mulheres,
trabalhadoras da saude que, como cidadas, no seu fazer, compdem forcas, desejos e

aspiracoes.

A clinica da atividade de Yves Clot (2007; 2010), trazendo a atividade de
trabalho como unidade de analise, e suas aproximagdes com a escrevivéncia de
Conceigao Evaristo (2017; 2020), como aporte disparador de analise, conduzem um
mergulhar num percurso das narrativas do trabalho em saude e suas intersecgdes. “A
nossa escrevivéncia nao pode ser lida como historia para ninar os da casa grande e

sim para incomoda-los em seus sonos injustos” (EVARISTO, 2017).

A expressao escrevivéncias, utilizada pela primeira vez por uma escritora
negra, proveniente de familia de classe média baixa, aparece como uma sentenca,

um despertar de uma inquietacao social (EVARISTO, 2017).

Escrevivéncia, em sua concepgao inicial, se realiza como um ato de escrita
das mulheres negras, como uma acéo que pretende borrar, desfazer uma
imagem do passado, em que o corpo-voz de mulheres negras escravizadas
tinha sua poténcia de emisséo também sob o controle dos escravocratas,
homens, mulheres e até criangas. E se ontem nem a voz pertencia as
mulheres escravizadas, hoje a letra, a escrita, nos pertencem também
(EVARISTO, 2020, p. 30).

Uma fome, um desejo que incita por perfurar texturas, tramas e trilhas do
cotidiano, deixando a nus olhares e expressdes multiplos do experimentar das
tessituras do viver. Ao fazer com(tato) com experiéncias que com(fundem) com a vida
que experimentamos, concebemos escrita e vivéncia, escrita e existéncia, vida e

arte... escrevivéncia.

Escreviver a atividade de trabalho de ACS toma-nos como uma obra que se
forja destituida de elitismos, especialismos ou projetos de gestao e analise do trabalho

advindas de um olhar de fora.
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Nessa aposta clinica, tomando a atividade como unidade central de analise,
optamos pela clinica da atividade como aposta que valoriza a invengao, recusando
abordagens higienistas em saude do trabalhador (CLOT, 2010). Tal proposta
corrobora com uma ética de estudo e intervengdo em que a neutralidade é rejeitada,
um estudo sobre os conhecimentos da experiéncia, com enfoque nos saberes do
oficio e dos recursos coletivos de linguagem e técnica, tecidos na histéria desses
oficios (OSORIO, 2016).

Assim, o estudo das narrativas de historias de vida em curso, de trabalhadoras
da saude durante a pandemia, como proposto neste estudo, objetivou colocar em
analise a experiéncia viva de ACS durante a pandemia, a analise do trabalho feminino
em suas intersecgoes, sendo a produgao de conhecimento a invengao de si e do
mundo, uma produgao de desejos em atividade subsidiada, em ultima insténcia, pela
vida e pelo plano coletivo de forgas moventes acessadas no viver (CLOT, 2007;
PASSOS; KASTRUP, 2013).

Ingressar na historia para sair da mesma, produzir desvios na constru¢ao de
um outro possivel, que possa aproximar-nos de raizes historicas que nos constituem

e singularizam.

Nessa perspectiva, as palavras querem dizer outras coisas. Partir de um outro
€ evidenciar espagos de exclusdo e condi¢des que con(fundem) e co(movem).
Escrever € o procedimento, e muito acontece nesse processo e nunca saberemos
como estaremos nesse percurso, nem ao termina-lo. Em sua dimenséo coletiva, as
narrativas, assim como o trabalho, sdo modos de agenciamentos, enquanto grupo, no
qual o funcionamento do coletivo grupal influi diretamente sobre a dindmica de

evolugdo, uma organizagdo e reinvengao do trabalho (NOGUEIRA et al., 2015).

Um caminho inspirado em Evaristo (2011) que revela o quao insubmissa pode
ser essa escrita libertaria, que registra “o quase gozo da escuta”, de gostar de ouvir a
“voz outra”, de sentir, de fazer histérias e (com)fundir histérias préprias e de mulheres

que nos antecederam, e ecoam em nosso sentir e viver.

O que escrever, como escrever, para que e para quem escrever?
Escrevivéncia, antes de qualquer dominio, é interrogagdo. E uma busca por se
inserir no mundo com as nossas histoérias, com as nossas vidas, que 0 mundo
desconsidera (EVARISTO, 2020, p. 35).
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Trata-se de uma pesquisa qualitativa e descritiva das situacdes e experiéncias

de trabalho. As participantes foram mulheres, agentes comunitarias de saude atuantes

no municipio de Vitéria, ES, apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1: Perfil das participantes da pesquisa.

Renda
. Tempo
Familiar
Nome Flor Idade . Corda Estado . de
s o Filhos (em . Escolaridade
(ficticio) (anos) Pele - Civil Trabalho
Salarios (anos)
Minimos)
Maria Begbnia 40 1 Negra Até 5 Casada Superior 17
Completo
Maria Bromélia 55 N/D Negra N/D Casada Médio 19
Completo
Maria Alfazema 44 N/D Negra N/D Solteira Méedio 18
Completo
. . i Superior
Maria Amarylis 40 1 Negra Até 4 Casada Cursando 17
Maria iris 58 N/D Parda N/D Casada Medio 19
Completo
Maria Azaleia 45 3 Parda N/D Casada Medio 18
Incompleto
Maria Dalia 49 N/D Parda N/D Casada Superior 16
Completo
Maria Orquidea 41 2 Parda Até 5 Casada  SuPeriorem 19
andamento
Maria Hibisco 54 3 N/D N/D  Divorciada Médio 17
Completo
Maria Girassol 57 2 Parda Até 5 Casada Médio 22
Completo
Maria Gardénia 53 2 Negra N/D Casada Medio 23
Completo
Maria Acécia 51 1 Parda Até 2 Casada Medio 24
Completo
Maria Amaranto 56 2 Negra N/D Casada Superior 18
Completo
Maria Lirio 55 N/D N/D N/D Casada N/D 21
Maria Rosa 58 2 Parda Até 2 Casada Medio 20
Completo
Maria Jasmim 44 1 Parda Até 4 Casada Superior 7
Cursando
Maria Papoula 36 2 Branca Até 6 Casada Medio 16

Completo




92

A partir dos dados da Tabela 1, podemos considerar que € uma equipe formada
exclusivamente por mulheres, com predominancia de idade entre 50 e 60 anos (9),
com tempo de trabalho entre 7 e 24 anos, o que denota uma equipe com baixa
rotatividade e com alto nivel de permanéncia na fungdo. Tais caracteristicas
contribuem para que as narrativas das ACS sinalizem maior adesao e participagao no
acompanhamento e constituicdo dos processos de trabalho e dindmica dos servigcos

na assisténcia a saude.

As narrativas apresentadas foram construidas a partir dos grupos focais,
observagoes e entrevistas, registradas a partir de gravagdes e cartas escritas pelas
participantes, realizadas de 16 de agosto de 2022 a 04 de outubro de 2022,
embasando reflexdes a partir da atividade situada em seu contexto e das experiéncias
e desafios enfrentados no contexto da pandemia.

A analise dos diarios de campo e producdo de cartas foram realizadas a partir
de aproximacgdes da Clinica da Atividade de Clot (2007; 2010), com as escrevivéncias
de Evaristo (2017; 2020).

Clot (2007) considera a atividade de trabalho triplamente dirigida como unidade
elementar de andlise do trabalho, posto que “na situagao vivida, ela é dirigida nao sé
pelo comportamento do sujeito ou dirigida por meio do objeto da tarefa, mas também
dirigida aos outros” (CLOT, 2007, p. 97).

Evaristo (2016), por sua vez, ao trilhar pelos caminhos das escrevivéncias como
narrativas insubmissas, afirma a urgéncia da escrita de mulheres, trazendo o debate

de desigualdades e preconceitos, numa perspectiva interseccional.

Uma escrita afirmativa de defesa de direitos, de formagao, de escuta e espacgos
de fala. Uma possibilidade de compreenséo de outras vivéncias e de outras historias
que nao as dominantes, nem eurocéntricas, dando visibilidade a sentidos e

reconhecimentos de uma sociedade tio diversa.

Nesse entendimento, o0 método consiste em, a partir das escrevivéncias da
atividade dirigida, compreender como as trabalhadoras lidam com as intersecgdes
relacionadas a propria historia e a histéria do trabalho, e como tentam escapar dos
empecilhos das situagdes de trabalho e das contradigdes existentes nesses trés polos

de determinacg&o da acgao no trabalho: para si, para o objeto/tarefa e para os outros.
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Escrevivéncias da pandemia: interseccionalidades no agir em saude coletiva

A Saude Coletiva, como um campo voltado para a compreensio da saude no
ambito da promogéao, prevencdo e cuidado, toma por objeto de estudo ndo somente

individuos, mas os grupos sociais, a coletividade (PAIM, 2003; 2006).

No Brasil, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) é a principal forma de
organizagao da Atencédo Primaria a Saude (APS). A caracteristica central do modelo
€ o enfoque voltado para a saude integral das familias e comunidade, o que torna
fundamental o desenvolvimento de acdes de planejamento em saude adaptadas ao
contexto local (SARTI et al., 2012).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem como proposta a atengdo continua a
populacdo do territério de atuagdo, numa aposta de cuidado integral as familias,
funcionando como mola propulsora de reorientacdo do modelo na Atengao Primaria a
Saude (APS) (SANTOS; MERHY, 2018).

Na APS, entre as a¢des que tangenciam as atribuigdes voltadas para o trabalho
das ACS estao:

- Estimular a participagao da comunidade nas politicas publicas;

- Orientar as familias quanto ao uso adequado dos servigos de saude;

- ldentificar, por meio de visitas domiciliares periédicas e monitoramento
das familias, situagdes de risco;

- Afericdo de pressao arterial, medicao de glicemia capilar, afericdo de
temperatura axillar durante a visita domiciliar, encaminhar casos e
situagdes de risco identificados aos outros membros das equipes de
saude;

- Auxiliar no planejamento e implementagdo das acbes de saude tanto
localmente, ao encaminhar informagdes do territério de abrangéncia para
as ESF, quanto nacionalmente, alimentando dados dos sistemas de
informagéo do Ministério da Saude (BRASIL, 2017).

Se por um ambito as premissas da Atencdo Primaria a Saude (APS)
preconizam agdes de: acessibilidade, integralidade, longitudinalidade e coordenagao
do cuidado, podemos constatar que, a inser¢ao das equipes de ACS na APS tem o
papel direcionador do processo de trabalho com foco nas familias, privilegiando a
promogao, protecdo e recuperacdo da saude, fomentada de forma integral e

continuada.

Por essa premissa, a educacado e orientacdo em saude mostram-se como

principais norteadores do trabalho nos diferentes territorios, direcionando agdes que
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promovem a aproximagao e construgcao de vinculos da ACS com os moradores do

territério de atuacgao.

No agir em saude, para as ACS, a matéria-prima € o encontro. Merhy (2002),
ao analisar os processos de trabalho em saude, afirma que, hoje, o territério em
disputa € o campo de acao do trabalho vivo em ato e propde a problematizacdo dos

modos de produzir saude, gestao e cuidado.

Atualmente, o contexto de pandemia pela COVID-19 apresenta-se como
analisador da saude no contexto do trabalho, especificamente na APS. A insuficiéncia
dos sistemas de saude durante a pandemia, limitando o atendimento e tratamento a
populagado contra um virus potencialmente letal, deixa evidente a histérica tradicdo do
sistema capitalista em sobrepor o lucro a vida. A crise sanitaria mostra, ainda, o quanto
sao as mulheres que arcam com o0s mais pesados 6nus dessa crise que, nesse
sentido, ndo pode ser creditada a um virus, mas ao capitalismo que destréi populacdes
e sistemas inteiros (FEDERICI, 2022).

Nesse contexto, urge a necessidade de buscar novos meios de vida, novas
formas de reconstruir meios de agir em saude, somando conhecimentos e

perspectivas. Nas palavras de Canguilhem (2002, p. 64),

avida nao é, portanto, para o ser vivo, uma dedugdo monétona, um movimento
retilineo; ela ignora rigidez geométrica, ela é o debate ou explicagéo (...) como
um meio em que ha fugas, vazios, esquivas e resisténcias inesperadas. E
preciso repetir ainda uma vez. Nao fazemos profissao de fé de indeterminismo,
apesar de, hoje em dia, este ser muito bem aceito. Achamos que a vida de
qualquer ser vivo, mesmo que seja uma ameba, ndo reconhece as categorias
de saude e doenga a nao ser no plano da experiéncia, que €, em primeiro lugar,
provacao no sentido afetivo do termo, e ndo no plano da ciéncia. A ciéncia
explica a experiéncia, mas nem por isso a anula.

Por esse olhar, a produgao de saude no trabalho se constitui na capacidade de
enfrentar e resistir as muitas adversidades que se produzem no viver e trabalhar,

construindo realidades desviantes e renormalizantes da trajetéria de vida.

Méllo, Santos e Albuquerque (2022), ao analisar diferentes estudos sobre o
trabalho das ACS no contexto da pandemia de COVID-19, apontam a importancia das
ACS na garantia de uma APS integral, e dos desafios enfrentados pelas relagbes
precarias de trabalho, pelo deslocamento de ACS para atividades administrativas no
interior das UBS ou para barreiras sanitarias, distanciando-as da relagdo com a

comunidade em tempos de pandemia.
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Lotta e Pavez (2010) sinalizaram que 64% das praticas realizadas pelas ACS
nao estavam previstas na legislagdo, configurando-se como desvio de fungdo. Num
distanciamento entre o trabalho prescrito e o trabalho real na pandemia, os estudos
mostram que na pandemia, os documentos do MS de orientagdo das praticas das
ACS focam essencialmente agdes de vigilancia em saude e administrativas nas UBS,
auxiliando na recepcao e atendimentos, mas deslocando-as do foco principal da

funcdo no acolhimento e visitas.

A auséncia ou escassez de EPI para as ACS escancara problemas estruturais
no trabalho em saude publica: a divisdo técnica e social do trabalho, numa
desvalorizagao do trabalho das ACS, bem como da prépria vida por parte do Estado
brasileiro (MELLO et al., 2022).

Na experiéncia do cuidar, o que propomos € que o cuidado de si se constitua
como o primeiro despertar, uma inquietude no curso da existéncia que da acesso ao
ser, uma convocacao ética a ir além, com atengdao a experiéncia dos encontros
(FOUCAULT, 2004).

Em se tratando de trabalhadoras da saude, com foco nas agentes comunitarias,
produzir espacos de fala sobre o cuidado de si durante a pandemia, enseja o
debate sobre o corpo que, no processo de trabalho, produz saude para que e para
quem? Incita-nos a olhar para um corpo que trabalha, se é visto como “corpo-como-
vivido”, ou apenas como dados estatisticos? Ou como barreira de protecao a servigo
da produtividade, da produgédo, contribuindo para a necropolitica de Estado? O corpo
que aqui, ndo possui escolha, vontade, muito menos direito a saude, ao cuidado de si
(MBEMBE, 2018; FOUCAULT, 2004; 2014).

A fim de discutir tais acessos que trazemos a interseccionalidade dos corpos
que trabalham, a fim de entender: que corpo € este e onde ele esta? Diante desse
projeto de colonizagao da vida, quem foram os corpos autorizados a cuidar e serem
cuidados? Quem foram os corpos autorizados a falar? Quem pode falar? O que

acontece quando nos falamos? Sobre o que nos é permitido falar? (RIBEIRO, 2019)

A Interseccionalidade busca capturar as consequéncias estruturais e
dindmicas da interagé@o entre dois ou mais eixos da subordinagéo (...). Além
disso, trata da forma como agdes e politicas especificas geram opressdes
que fluem ao longo de tais eixos, constituindo aspectos dindmicos ou ativos
do desempoderamento (AKOTIRENE, p. 73).
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No que tange a saude de trabalhadoras da saude, a pandemia escancarou

a fragilidade institucional da gestdo do SUS, desafiando-a no que
tange a elaboragao de respostas articuladas e efetivas para a gestao
do risco ocupacional entre os profissionais da area da saude
(ROGERIO et al., 2021, p. 8).

Num contexto de pandemia, intensifica a percepcdo da realidade em que
grupos sociais sao identificados, segregados e deixados para morrer, pois pouco vale
seus corpos diante da légica neoliberal capitalista (DE SOUZA; DE SOUZA; 2017,
MBEMBE, 2018).

A busca dos estudos interseccionais aponta para um olhar transdisciplinar
sobre quais espagos sdo dados a esse corpo e onde esse corpo esta sendo negado,
visto que esse corpo experimenta as modificacbes do espago em si (AKOTIRENE,
2019).

O termo interseccionalidade, inaugurado por Crenshaw (2002), demarca o
paradigma da tradigdo feminista negra, promovendo intervengdes politicas e
letramentos juridicos sobre quais condigbes estruturais o racismo, sexismo e
violéncias correlatas se sobrepdem, discriminam e criam encargos singulares as
mulheres negras (AKOTIRENE, 2019, p. 58-59).

A interseccionalidade também nos permite compreender as inumeras vivéncias
desses corpos com sua subjetividade e analisar a realidade do mundo experienciado
e completo nele mesmo (AKOTIRENE, 2019).

Nessa perspectiva, 0 acesso as narrativas e escritas da experiéncia tem a
énfase na inventividade e intervencéo, um dialogar da experiéncia de vida em curso e
a experiéncia refletida e problematizada como plano de producdo de si e do mundo.
Por essa via, o si é efeito do cuidado, € o que surge como processo de subjetivagao

na experiéncia do cuidado.

No que tange ao trabalho em saude, sdo mulheres que ocupam
majoritariamente a linha de frente nas profissdes de saude e dos chamados “servigos
essenciais” (FEDERICI, 2022, p. 9). Na atengao primaria a saude (APS), o trabalho
de ACS, atividade exercida em sua maior parte por mulheres, um tema relevante a

ser discutido € “o significado de ser mulher”, “ser ACS na comunidade”, “cuidar de si

na pandemia”, levando em conta fatores econdmicos, politicos culturais, fisicos,
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subjetivos e de experiéncia, numa aposta de construgdo de um olhar interseccional

para as ACS no trabalho em tempos de pandemia.

As ACS, como linha de frente na atenc¢ao primaria no combate a pandemia pela
COVID-19, estdo expostas cotidianamente ao risco de adoecer, seja pela exposi¢céao
ao coronavirus, ou por fatores associados as condi¢cdes de trabalho. Sdo muitos
fatores que tangenciam a atividade das ACS em tempos de pandemia: cansaco fisico
e psicologico, a natureza do trabalho que exige o contato e atendimento direto a
populagao, insuficiéncia ou negligéncia na adogédo de medidas de protecao e cuidado
das ACS, especialmente por desigualdades relacionadas ao acesso a medidas de

protecao, tais como EPI e isolamento social, entre outros (TEIXEIRA, 2020).

Nesse contexto, discussdes interseccionais sao pertinentes e desafiadoras no
sentido de elucidar as consequéncias dinamicas e estruturais da interagcado de dois ou
mais eixos de subordinagao na constituicao de desigualdades basicas que estruturam
posicoes de mulheres, raca e classe, entre outras (CARNEIRO, 2011; RIBEIRO, 2019;
ASSIS, 2018; AKOTIRENE, 2019)

Nessa perspectiva, ao refletir sobre o trabalho feminino, especialmente de
agentes comunitarias de saude, a aposta nos estudos interseccionais contribui para
um olhar para questbes afetadas, particularmente ao género, raga, classe, a fim de
dar visibilidade a diversas desigualdades, diversidades e pluralidades presentes na
atividade de trabalho enquanto historia e em curso, a fim de criarmos novas formas

de vinculo social e cooperacao na vida cotidiana.

Neste trabalho, ao nos inspirar nas escrevivéncias do agir em saude de ACS,
a interseccionalidade visa dar instrumentalidade teérico-metodolégica para a analise
do trabalho inseparavel da analise estrutural do racismo, do capitalismo e do
cisheteropatriarcado, as produgdes de “avenidas identitarias em que mulheres negras
sdo repetidas vezes atingidas pelo cruzamento e sobreposi¢cao de género, raga e

classe, modernos aparatos coloniais” (AKOTIRENE, 2019, p. 19).

A nocgao das intersecgdes que se relacionam na atividade de trabalho de ACS
se articula com a perspectiva de saude proposta por Canguilhem (2002), em que a
saude nao é conceito cientifico-ideal e abstrato, mas um conceito empirico que fala

da relagao do sujeito humano com o meio.
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A saude é a criagdo de novas normas de vida, num sistema social que as
mantém e as ameagam e por assim dizer, regulam. A organizagado das
normas correlativas em um sistema social incita os seres vivos a serem
afetados e a reagirem, “numa unidade em si, sendo por si, para si’
(CANGUILHEM, 2002, p. 211).

Nesse sentido, a interseccionalidade pode ajudar a enxergarmos as opressoes,
combaté-las, reconhecendo

a autoridade intelectual de todas as mulheres que um dia foram
interrompidas. A interseccionalidade ¢é sofisticada fonte de agua,
metodoldgica, proposta por uma intelectual negra, por isso é tao dificil engolir
seus fluxos feitos mundo afora (AKOTIRENE, 2019, p. 114).

Em consonancia com a aposta interseccional, a producio de escrevivéncias da
atividade, tal como proposta neste estudo, surge como constituicdo de espacgos de
luta politica, evidenciando a realidade e a transformagao da mesma pelas préprias
ACS. Assim, afirmamos numa escrevivéncia da atividade das ACS, uma producgao de
saude para além do conhecimento, da informacdo, mas como experiéncia que nos
toca, constituindo um pensar-agir atrelado a producado de afetos, emogdes e lagos
invisiveis que compdem as tessituras e tramas das historias de vida, no intuito de
despertar, agucar o desejo pelo saber, pela critica e produgédo de outros olhares e
sentidos para a vida, para a saude e seus desfechos. Uma problematizacido sucessiva
e incessante da realidade que se da por uma acao implicada que, para além da
interpretacédo, pretende acessar a experiéncia, ampliando-a em outros olhares e

sentidos, numa inventividade da vida.

Escrevivéncias da atividade: um olhar interseccional para o trabalho como

poténcia de agir

Antes-agora-o que ha de vir.
Eu fémea-matriz.

Eu forga-motriz.

Eu-mulher

Abrigo da semente
Moto-continuo

Do mundo.

(EVARISTO, 2008, p. 18)

A Clinica da Atividade propde olhar o trabalho como uma atividade dirigida a
uma fungao social, que € e tem uma funcgéo psicoldgica. A escolha pela narrativa das
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trabalhadoras, num escreviver de suas experiéncias, nos convoca a trilhar por
caminhos vividos da experiéncia de trabalho. A produgdao de escrevivéncias no
trabalho de ACS, assim, do ponto de vista da atividade, estende o olhar interseccional

aos movimentos da histéria em curso no contexto de trabalho.

Clot (2007), a partir do conceito de atividade dirigida, nos propdée um modo
original de promover sentido para a analise do trabalho. Para ele, “trabalhar é sempre
enfrentar uma heteronomia do objeto e da tarefa” (p. 95). A atividade de trabalho é
definida por Clot (2007) como sendo triplamente dirigida: pelo sujeito, para tarefa, mas

também aos outros.

Em outras palavras, a fungéo do trabalho tem uma ‘dupla vida’. A vida social
dessa fungdo nao explica sua vida psicolégica. E a segunda que se explica —
em todos os sentidos do termo — pela primeira, numa repetigdo sem repeticao
(CLOT, 2007, p. 9).

Na busca de compreender para transformar, a Clinica da Atividade direciona
entdo outros olhares para a relagéo saude e trabalho. No lugar de diagnosticar riscos
psicossociais, a analise do trabalho ira abordar os recursos psicossociais para a acao
nos contextos de trabalho. No lugar da saude pautada pelo adoecimento, ou no “déficit
do sujeito”, propde-se promover um reencontro do sujeito com sua atividade, tomando,
por exemplo, o sofrimento como sinalizador do trabalho impedido e expresséo da
violéncia institucional. Nessa ética, o sujeito da acdo é necessariamente um
trabalhador implicado, que se observa, se posiciona ativamente, combativamente e
inventivamente na experiéncia de trabalhar, reexistir e transformar a partir da analise
de seu proprio trabalho, podendo fazé-lo melhor, como dito, quando se considera o
apoio do outro, o coletivo (BENDASSOLLI, 2011). “A subjetividade na acéao
profissional ndo € um ornamento ou uma decoracgéo da atividade. Ela esta no principio
do seu desenvolvimento, configura-se como um recurso interno deste ultimo” (CLOT,
2007, p. 18).

E importante frisar que a atividade de trabalho ndo se reduz a situacdes dadas,
mas implica também em variabilidade, imprevisibilidade, enfim, na mobilizagdo
subjetiva para lidar com imprevistos, buscar ideias e solugbes. Compreendemos que
a atividade que é de fato realizada a cada instante pelos trabalhadores “é sempre

singular, uma tentativa do sujeito de produzir o seu meio, renormatizar, reinventar
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mesmo que no mais infimo, as maneiras de viver (e trabalhar)” (BOTECHIA, 2006, p.
145).

Trata-se de fazer uma outra gestdo do trabalho consagrando todos os
esforcos a busca de um s6 objetivo: aumentar o poder de agéo dos coletivos
de trabalhadores sobre o ambiente de trabalho real e sobre si mesmos. A
tarefa consiste, entdo, em inventar ou reinventar os instrumentos desta agao,
nao mais protestando contra os constrangimentos, mas pela via de sua
superacdo concreta (CLOT apud OSORIO, 2007, p. 2).

Pelo exposto, enfatiza-se que a proposta da Clinica da Atividade seria provocar
deslocamentos e derivas: que o sujeito do sofrimento dé passagem para o sujeito da
acgao; que o trabalho como fator de adoecimento seja repensado e reprogramado, ao
ponto de se transformar e fortalecer-se enquanto atividade criadora, enfim, que fatores
de constrangimento da vida sejam mapeados a ponto de observagédo, debate e

analises criticas.

Afinal, “o trabalho € uma base que mantém o sujeito no homem, visto que é a
atividade mais transpessoal possivel” (CLOT, 2007, p. 8). Nessa perspectiva, afirma-
se que a vida, na sua complexidade, precisa ser compreendida “no curso das relagbes
de trabalho, que é uma trama, um campo instavel, uma rede de conexdes que nao
para de se produzir’ (ATHAYDE, 1999, p. 25).

O trabalho mostra, assim, a relagdo da saude com a “poténcia de agir”. Nele,
todo sujeito € capaz de lidar com situagdes, desde que tenha a oportunidade de
confrontar-se consigo mesmo e com o que faz, além de receber apoio do que é
produzido pelo coletivo de trabalho (CLOT, 2010).

As escrevivéncias, ao serem confrontadas na atividade, acionam a produgao
de debates que reverberam e nos afetam a criar nas bordas, compor lagos, afirmar
diferencas, perder contornos, des-formar, des-estruturar como parte inevitavel dos
ritmos da vida e assim andar “‘como se quisesse emendar um tempo ao outro,

agarrando tudo, o passado-presente-e-0-que-ha-de-vir’ (EVARISTO, 2017, p. 111).

Evaristo (2020) propbe a construgdo de escrevivéncias como escrita-viva,
incdmoda, curiosa, investigativa, potencializadora, construtora de um pertencimento,

num entendimento da vida como curso de re-existéncia.

A escrita nasceu para mim como procura de entendimento da vida. Eu néo
tinha nenhum dominio sobre o mundo, muito menos sobre o mundo material.
Por nao ter nada, a escrita surge como necessidade de ter alguma coisa,
algum bem. E surge da minha experiéncia pessoal. Surge da investigagdo do
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entorno, sem ter resposta alguma. Da investigacédo de vidas muito préximas
a minha. Escrevivéncia nunca foi uma mera agao contemplativa, mas um
profundo incdmodo com o estado das coisas. E uma escrita que tem, sim, a
observagéo e a absorgéo da vida, da existéncia (EVARISTO, 2020, p. 34).

Tal aposta se liga a clinica da atividade numa abordagem do trabalho vivo, em
situacdo e as escritas, como produgcdao de confrontagdes que deslocam e

potencializam a agao e a vida no trabalho.

O trabalho abordado pelas Marias € esse objeto construido, desconstruido e
reconstruido na atividade, tecido a cada situagao, na experiéncia de trabalho. Para tal,
interessa-nos a experiéncia vivida e ativa do trabalho, como atividade de
transformagao que compde sentidos, desejos e aspiragdes. A experiéncia de trabalhar
€ sempre uma (re)criagdo de um modo de vida que se forma junto ao que é produzido.
A organizagdo do trabalho estabelece regras, normas, procedimentos e protocolos,
mas também tem a capacidade de ordenar uma vida em meio ao compartilhamento
de fazeres e experiéncias, acontecimentos vividos, carregados de histérias e
invencdes cotidianas (OSORIO, 2016).

Resultados e discussdo — nos becos da memoria das Agentes Comunitarias de

Saude

“A literatura marcada por uma escrevivéncias pode com(fundir) a identidade
da personagem narradora com a identidade da autora. Essa con(fusdo) néo
me constrange” (EVARISTO, 2017).

Os textos que aqui se apresentam foram analisados sob a inspiragao das
escrevivéncias de Evaristo, especialmente na obra “Becos da memoaria” (EVARISTO,
2017). Nesta, a autora conta que foi sua primeira tentativa de misturar escrita e vida e

sugere que a obra pode ser lida como uma ficgdo da memoaria.

Para ela, narrar é sempre reinventar uma realidade, o que, em analise do
trabalho se com(funde) com a saude como poténcia de agir (CLOT, 2010). As
escrevivéncias da atividade aparecem como forma de convocacgao das que trabalham
a pbr em palavras o ponto de vista da sua atividade, e torna-la comunicavel e
provocadora de debate de saberes, dramaticas, escolhas e arbitragens (SCHWARTZ,
2014; DURRIVE, 2011).
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Nessa aposta, nos propomos a experimentar sensacgdes, sentidos,
experiéncias e rearranjos nas narrativas das ACS sobre suas historias do cotidiano de

trabalho.

As histoérias sao inventadas, mesmo as reais, quando sao contadas

“Também ja afirmei que invento sim e sem o menor pudor. As histérias sao
inventadas, mesmo as reais, quando s&o contadas. Entre o acontecimento e
a narragdo do fato, ha um espago em profundidade, é ali que explode a
invencdo” (EVARISTO, 2017, p. 11).

Todo trabalho tem histéria. A histéria do trabalho das Marias, ACS participantes
deste estudo, se con(funde) e se interliga com a sua proépria histéria de vida, por
fazerem parte do territério de atuagdo antes mesmo de iniciarem as atividades
profissionais. Com brilho nos olhos, elas narram como foi o inicio do trabalho como

ACS e as mudancas que o trabalho repercutiu em suas vidas.

A garantia de emprego: estabilidade na profissdo

Como muitas de minhas colegas, iniciei minhas atividades laborais muito
nova, aos 14 anos de idade. Hoje estou com 40 anos. Sempre trabalhei com
o publico, em todos os meus trabalhos. Trabalhar como Agente de Salde
nunca passou pela minha cabega, porém por outras questdes, passar em
concurso publico na época era “garantia de emprego”. Esse ano fiz 17 anos
de servigo, Ufa como o tempo passou rapido dessa profissdo tenho boas e
mas lembrangas, mas todas me fizeram crescer tanto pessoalmente, quanto
profissionalmente. Eu pude presenciar muitas criangas nascerem e muitos
idosos partirem. Eu também perdi uma colega de trabalho para a COVID 19.
Ao longo desses anos fiz amigos que vou levar para além desse espaco.
Sendo Agente Comunitaria de Salde conquistei alguns bens e minha
Graduagado em Servigo Social, minha pés e futuramente meu mestrado. Foi
sendo ACS que construi minha familia, e é sendo ACS que estou contribuindo
para que minha filha hoje aos 14 anos possa ter sonhos. (Maria Beg6nia)

Vocé precisa trabalhar, pra ver se levanta sua autoestima!

Eu tinha acabado de perder meu pai, ha 1 ano, e estava debaixo da minha
varanda e a minha cunhada me perguntou: quantos anos vocé tem? Eu, 19
anos. Vocé esta precisando arrumar um trabalho, estudar, ndo vai fazer
nada? Desde que seu pai morreu vocé ndo faz mais nada, parou no tempo.
E eu realmente tinha parado no tempo, nédo tinha feito mais nada. E ela era
doidona, mas estava me dando conselho que ela ndo seguia. Vocé precisa
trabalhar, pra ver se levanta sua autoestima, vocé é tao inteligente, sabe
conversar... Sabe o que eu falei... Se o emprego me quiser, ele que venha na
minha porta! E ela ta viva pra contar isso... Ah... daqui a pouco chama... fui
olhar um monte de ACS na minha porta eu ja pensei... la vem esse povo me
encher o saco (risos). E pediram... desce aqui um pouquinho, eu de top e
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bermudinha, magrinhaaa, e elas me chamaram pra fazer a prova. Vai ter o
concurso, véo fazer.... vocé vai gostar, se vocé ndo gostar vocé sai. A Ai
falei...entao ta. Ai falei com meu marido e ele disse: isso tudo é peixada, vocé
vai la perder tempo. Fui falar com a mamé&e e ela disse: vai néo, isso é coisa
de politico, palhagada... todo mundo falava isso, que era indicagao de politico.
Fiz inscrigdo, fiz a prova e a mulher da entrevista falou: e vocé? Eu era a mais
quieta. Quando saiu o resultado nem acreditei, passei e em primeiro lugar,
nem acreditei. Cheguei na sala do gerente na unidade e o gerente me olhou
de cima embaixo e disse: Vocé que passou pra ACS? Novinha, bonitinha, né,
que que vai fazer aqui de ACS... (risos) E estou ha 17 anos indo... Eu falei
que o emprego viria na minha porta se ele quisesse e veio viu rsrsrs (Maria
Papoula)

Como ACS, vocé vé uma vida nascer e uma vida se encerrar

Eu comecei muito nova, sempre com o publico, escola de informatica,
gargonete, clinica de otorrino, associagao bancatria, (...). No periodo que eu
fiquei doente, foi muito complicado, trabalhei 6 anos na ultima empresa antes
de entrar aqui... conseguir um emprego fixo era dificil, , 6 meses numa, mais
3 meses noutra... fiquei mais 3 meses em uma empresa no centro de
compensagdo e ndo conseguia emprego; e ai lendo sobre negdcio de
concurso, eu falei assim: preciso estudar agora, parar pra entrar num
concurso e ter uma garantia de emprego, ninguém vai poder falar vocé nao
entra, 0 maximo que podia acontecer era entrar e ficar 3 anos e ndo passar
no estagio probatorio, se acontecesse alguma coisa. Eu comecei a estudar,
passei para ACS, administrativo. Dois pela Caritas e uma pela PMV. O que
me chamou primeiro foi aqui. Eu vi criangas nascerem, que hoje me chamam
de tia e vi idosos partirem. Vocé acompanha um idoso, de repente ele é
acometido por alguma doenga e vocé vai acompanhando o sofrimento da
familia. Vocé vé do nascimento ao fim da vida. E até bizarro de se falar: vocé
vé uma vida nascer e uma vida se encerrar, e foi nessa profissao que eu pude
ver isso (Maria Hibisco).

As Marias falam sobre a estabilidade percebida no trabalho como ACS, bem
como da possibilidade de estudar, ganhos de autonomia e ressignificagdo da vida com
a profissao. Dessa maneira, o agir em saude mostra-se como forga motriz que oferece
suporte as ACS para que busquem seus projetos de vida, seus sonhos e para que
possam produzir subjetividades. Nesse sentido, nosso olhar para a saude se debruca
enquanto ferramenta que constroi realidades e afirma desejos como produgéo de

autonomia, poténcia de agir.

A luz da Clinica da Atividade (CLOT, 2007; 2010), a autonomia reorganiza o
trabalho em géneros e estilos da atividade, por aqueles e aquelas que o realizam. As
ACS constituem corpos marcados pela arte dos encontros, que insistirdo e
continuarao a constituir-se, podendo pér-se a prova e aprimorar-se a cada nova
experiéncia atuante e vibrante do trabalhar-afetar-se na produg¢ao de rumos outros a

saude coletiva. Na aposta de que “o vivo conserva nele uma atividade de individuagao
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permanente, ele ndo é resultado de individuacdo como cristal e molécula, mas teatro
de individuacao” (BARROS; PASSOS; 2009, p. 16).

As narrativas nos possibilitam, ainda, a compreenséo de outras vivéncias e de
outras historias que n&o a dominante. As entradas pelas narrativas das trabalhadoras,
as Marias, com base em Evaristo (2017; 2020), suscitam um olhar para os
acontecimentos levando em conta a verdade de que nada do que um dia aconteceu
pode ser considerado perdido para a historia. A escolha de uma escritora negra para
nos guiar nesta discussao afirma, por sua vez, nosso compromisso politico decolonial

e nos desvincula dos perigos de uma historia unica.

Evaristo (2018), ao falar da personagem Maria-Nova, em Becos da Memoria,
fala de duas coisas que ela gostava de colecionar: selos e histérias que ouvia. A Maria-
Nova caberia o papel de crescer com as histérias que ouvia, guarda-las, compartilha-

las com o préprio corpo e, portanto, fazendo vivas, as histérias dela e dos outros.

Maria-Nova estava sendo forjada a ferro e a fogo. A vida ndo brincava com ela
e nem ela brincava com a vida. Ela tdo nova e ja vivia mesmo. Muita coisa,
nada ainda, talvez ela ja tivesse definido. Sabia, porém, que aquela dor toda
ndo era sO sua. Era impossivel carregar anos e anos tudo aquilo sobre os
ombros. Sabia de vidas acontecendo no siléncio. Sabia que era preciso por
tudo para fora, porém como, como? Maria-Nova estava sendo forjada a ferro
e fogo (EVARISTO, 2018, p. 57).

Assim como para Maria-Nova, as escrevivéncias da atividade das Marias-ACS
deste estudo, como aposta de analise do trabalho, implicam em colocar as instituicbes
em analise, alargar o seu alcance politico, numa atitude critica, que afirma processos
de singularizagdo em uma relagdo de responsabilidade que refirma a existéncia
coletiva como dimenséo politica, uma clinica que critica, que fortalece a capacidade
de problematizar e transformar a realidade (AMADOR, 2016).

A Clinica da Atividade se propde a criar condicdes que permitam restaurar o
poder de agir das ACS nos contextos de trabalho e na vida. Mais do que enumerar
queixas ou elaborar um diagnéstico dos problemas, a agédo volta-se para o

engajamento subjetivo das ACS, com vistas a transformagéo das atividades reais.

O medo e o gato

Pra mim essa folha representa tudo.... esse gato ta com medo.

La no inicio eu preciso disso, passando por situagées dificeis e este servigo
me ajudou bastante a comegar com uma vida nova, minha filha pequena.

O trabalho ajudou a cuidar da minha filha, estar presente, levar pra escola,
almogar com ela
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Medos de coisas que acontece na area, cobrangas, antes tinha saude boa,
hoje ndo tenho mais

As vezes fica preso, ndo consegue nem falar do que sente, fica preso.

No futuro eu quero florido, mais tranquilo (Maria Jasmin).

Vemos no resgate da histéria do trabalho das ACS, a saude e a autonomia se
relacionam, a ampliacdo do poder de agir das ACS é percebida na medida em que o
trabalho em situagao oferta motivagdo e caminhos para o cuidado de si, o agir em

saude e assisténcia aos membros de uma comunidade.

A flor da pele: quando nosso engasgo e choro se con(fundem)

E como lidar com uma memodéria ora viva, ora esfacelada? Surgiu entdo o
invento para cobrir os vazios de lembrancas transfiguradas. Invento que
atendia ao meu desejo de que as memodrias aparecessem e parecessem
inteiras. E que ajudou nesse engenho? Maria-Nova (EVARISTO, 2018, p. 12).

Vimos que Evaristo (2018), ao inserir Maria-Nova em sua narrativa, além de
garantir a transmissao das histérias dos moradores da favela, acaba produzindo
misturas entre as proprias experiéncias da menina, com as histérias que ela ouve.
Evaristo também confessa o quanto o cenario das histérias contadas em Becos da
Memdria reflete as suas memdrias do passado e experiéncias que atravessam as

contadas pelos personagens, num encontro de histérias que se com(fundem).

Numa perspectiva ergolégica, o trabalho € um encontro histérico, que implica
escolhas e dramaticas do uso de si, por si e pelos outros (SCHWARTZ, 2004). As
variabilidades no trabalho e na vida, nos levam a produzir microescolhas,
microgestdes de um corpo-si que resiste a ser objetivado (SCHWARTZ; DUC;
DURRIVE, 2010, p. 196).

Por essa via, podemos dizer, entdo, que as agdes das ACS carregam consigo
historias, apostas e valores entre o “trabalhar por si e o trabalhar pelos outros”. As
Marias apontam essas marcas, da dor ao prazer de acompanhar a histéria das familias
da comunidade, que se misturam com as delas, o enfrentamento e dilemas no

atendimento as demandas da populacdo, da familia e de si mesmas, dramaticas que
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provocam sensacoes a flor da pele num corpo que é atravessado pelo cotidiano em

suas possibilidades e limitagcdes, como percebidos nos relatos abaixo:

O siléncio e a fita crepe

Ouvimos cada coisa na rua, na area, na unidade, as vezes é melhor ficar
calada. Na reunido eu queria falar, ndo conseguia ficar calada, num momento
em que néo estava sendo ouvida, era interrompida, porque eu falo muito, levo
muito problema.... o que eu fiz...coloquei uma fita crepe na boca e ninguém
entendeu nada, mas deu certo. Prezo muito pela familia, la em casa a gente
€ assim, todo mundo junto e misturado, uma familia de aglutinados que vive
bem... o que da pra um da pra todos.... a gente briga, mas daqui a pouco esta
muito unido de novo.... o que aprendi com ser mae, entender o filho como ele
€ e ndo como eu gostaria que fosse. Mas acho que deu certo, tenho muito
orgulho da minha filha, do que ela é. A meditagdo faz parte da minha vida,
quando eu tive cancer, aprendi no Santa Rita, canalizar as dores pra tentar
diminui-las...isso eu trouxe pra minha vida, pra aliviar o estresse no dia a dia.
E algo do meu passado que trago até hoje, quarentei esse ano e vivo o meu
presente como se fosse meu futuro.... sou muito feliz pela vida que tenho e
se papai do céu me levar hoje, falo isso com a minha filha, que eu sou feliz.
A gente tem que realmente buscar uma vida melhor, entdo desde que eu
trabalho eu faco isso e ensino isso pra minha filha. Mas se n&o tiver
sabedoria, isso acaba. Prezo deixar pra minha filha o conhecimento, incentivo
isso. A Unica pessoa que pode te impedir de fazer as coisas é vocé mesma
(Maria Begbnia).

Sem palavras, hoje eu choro, ndo quero falar...

Eu era muito obesa, néo tinha expectativa de nada. Surgiu essa fala no bairro
de ACS. Eu estava na minha casa, cuidando dos meus filhos, mexendo com
um barzinho que eu montei na sala da minha casa pra ter um dinheiro... ai
néo fiquei sabendo por boca de ninguém. O vento trouxe um papel pro meu
pé, eu chutava ele, e ele grudava, resolvi abaixar e vi 0 que estava escrito:
CONCURSO PRA AGENTE COMUNITARIA. Igreja: a minha. Mas como
assim que eu néo estava sabendo? Corri, corri, igual uma louca porque no
outro dia seria a prova, juntei os documentos e fui pra fazer a prova na igreja...
seja o que Deus quiser. Até entao tinha terminado o ensino médio, em
administragcéo, queria fazer alguma coisa. Até porque em casa as coisas nao
iam muito bem... me virava nos 30 pra dar conta. Fui no dia da prova 10 min
antes, o rapaz na porta ndo quis deixar eu entrar porque eu estava atrasada.
Eu falei, meu Deus, o que vou fazer, nadei tanto pra morrer na praia. Ai
passou um rapaz, gente boa pra caramba e me disse: que ta fazendo ai na
porta? Eu perdi a hora da prova. E ele: como perdeu? Eu também cheguei
agora... bora que ta na hora e ele entrou e me colocou pra dentro também.
Entrei, sentei la na frente. As pessoas atras de mim falavam assim: o que
vocé esta fazendo aqui? Seu marido ganha tdo bem, vocé tinha que dar
espacgo pra quem precisa. Eu sofri uma violéncia uma agressao tao grande
por parte da vizinhanga que me conhecia, que ndo sabia do que eu passava
em casa, pra cuidar da casa, das criangas do que eu precisava pra melhorar
a minha situagado, ndo a questado da minha casa, a minha questao... eu fui
repreendida... quem ganha bem é meu marido e ndo eu. O céu brilha pra todo
mundo. Fiz a prova, uma menina pediu cola, eu disse que a professora estava
olhando e ela me repreendeu, eu néo estava colando, mas ela chamou a
minha atengdo. Cheguei em casa e pensei: sera que isso vai dar certo? E
apaguei da memoaria. Depois de 15 dias, o vizinho chegou me avisando que
eu tinha passado em primeiro lugar. Sério? Fiquei anestesiada. E quem tinha
passado em segundo era uma mulher muito querida na comunidade e que
precisava muito.... E fui coagida pra deixar a vaga pra ela, porque ela
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precisava mais. Mas eu também precisava fazer algo por mim, eu estudei,
precisava melhorar a situacao, fiz exames, corri atras, consegui fazer meu
passado ficar melhor, porque ele ndo era bonito, ndo gosto nem de falar dele
porque nédo traz boas recordagbes. E pensar no presente, que eu vivo hoje
melhor que o passado. O futuro a Deus pertence, e eu espero que seja
melhor, mas eu consegui realizar muita coisa, gra¢as a deus. Tudo o que
tenho e meu filhos (emocionada) eu devo a minha atuagdo como ACS... foi
muito sofrido, mas se eu néo tivesse esse lugar, esse trabalho, as pessoas
que me acompanham sabem que néo seria a mesma, foi um sopro de vida
como mulher, dei educacgao pros filhos, ajudei a construir minha casa, minha
honestidade acima de tudo, tudo o que tenho é meu, nédo tenho na da de
ninguém. Fiz redu¢édo de estomago, paguei minhas plasticas, tudo é com o
dinheiro do meu trabalho, ndo dependo do meu marido, com o dinheiro de
ACS me realizam, é com ele que me visto e fago por mim, ele me faz seguir
todos os dias... ndo é muito, mas como ele eu pretendo no futuro ficar cada
vez melhor, é isso que eu quero. Eu sou muito emotiva, ndo escondo nada
de ninguém, mesmo quando né&o falo, demonstro... pra quem nédo queria falar
hein (risos)! (Maria Bromélia)

Escrevivéncias da atividade. Uma vida, escolhas e embates que véao
constituindo nas microagdes, micropoliticas, acdées em favor da vida. As Marias vao
no percurso, na poténcia do grupo, encontrando caminhos para falar, para viver, para
escreviver. A despeito de necropoliticas do Estado diante da pandemia, que atuam no
sentido de “deixar morrer” ou de “escolher quem viver, quem proteger, quem atender”,
as ACS denunciam essas limitagcbes na fala, no agir, mas também anunciam
insubmissas lagrimas, um coletivo de mulheres que, com o préprio corpo, a muitas
maos, constituem desvios, insistem que toda e qualquer vida importa, materializam o

agir em saude em sua integralidade.

Das (in)visibilidades as possibilidades de sobrevivéncia

A Clinica da Atividade visa o desenvolvimento de metodologias em que se faz
possivel a analise do trabalho, neste caso, tanto para oferecer amparo as ACS, quanto
para ampliar os recursos de um género profissional para as mesmas. A premissa de
desenvolvimento processual, de sujeitos e coletivos, pressupde transformag¢des mais

duradouras, quando resultam da agao das proprias trabalhadoras.

O que observamos no desenrolar dos encontros e escritas da atividade, foi que
as ACS foram se abrindo mais, e se identificando umas com as outas nas histérias. E
como se todas as palavras entaladas, silenciadas, ocultas, ndo ditas tivessem

encontrando finalmente um espago, um arejar, um lugar de expressao!
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Palavras ao vento antes estavam entaladas, paradas e se soltaram

Quando escrevo, anoitece em mim. Quando olho pro meu passado, ele é
indefinido, uma folha em branco. Eu ndo vi nenhuma figura que parecesse
comigo. Vejo que “palavras ao vento antes estavam entaladas, paradas e se
soltaram”. Eu me tornei ACS pra ajudar no tratamento da minha filha e
consegui. Sou contente pelo hoje sem fica muito ansiosa com o amanha...é
uma luta diaria, sou muita ansiosa. Como ACS tento fazer o maximo para
ajudar a comunidade (Maria Jasmim).

A-com-teceu comigo

As colegas ficam falando e eu fico aqui viajando no tempo, é cada histéria
que eu relembro, muita coisa vem, eu tenho muitas, até situagées familiares
que acontecem, todo mundo sabe e a gente fica assim, nossa, como eu vou
trabalhar, e até de coisas que estdo acontecendo com os pacientes e vocé
néo sabe e quando vai saber, pensa, nossa, SO eu que ndo sabia, podia ter
feito alguma coisa...Visitar as familias e as pessoas sabiam e falava assim...
eu sabia, mas ficava com tanta pena de vocé. Quando descobri que meu
irm&o estava com leucemia. Quando é com os outros, eu dou suporte... mas
e quando é comigo? Meu irmao fez exame na empresa, tudo certo. Mas sentia
cansado. Fez exame no posto e viu a doenga. Hoje eu vejo os pacientes de
forma diferente, pode chegar alguém andando o posto que pode estar pior do
que aquele que chega caido, tem que atender todo mundo. Aconteceu
comigo. Meu irmdo chegou andando...consultou, pediu exame, o médico
disse que néo precisava, ele insistiu.... fez o exame e foi em bora. A tarde
apareceu o resultado, fui receber e dar a noticia pra ele. Ele disse: vou morrer
é? Fui passando um momento muito dificil. S6 eu sei, as vezes chego aqui
na sala, calada, ninguém sabe, mas Deus sabe o que estou passando. A
gente sente medo da area, te tiroteio, de descobrir que esta doente, medo de
falar e ser mal interpretada, dificuldade de confiar e falar o que eu sinto... hoje
eu tenho dificuldade de falar e me soltar. Sou grata na situagdo do meu irmao
porque todo mundo ajudou, sou muito grata. Sentir na pele fez diferenga, hoje
trabalho diferente, sinto mais. Sempre morei aqui no bairro, mas eu néao fazia
ideia, da quantidade de pessoas que eu nao conhecia e que me conheciam
e sabia quem eu era, fol uma surpresa para mim (Maria Acacia).

Mirei no que vi e acertei no que nao vi

Festeira... Eu antes era uma pessoa mais festeira, ndo me preocupava com
o amanhé, vivia o hoje. Hoje penso mais no futuro, na familia, nos
filhos...depois que virei mae a cabega virou assim... muda. Antes fazia o que
queria, tomava anabolizante, fiz besteiras... hoje eu penso que tem pessoas
que dependem de mim...No futuro quero calmaria... me vejo num canto de
roga, tranquila, numa vida sossegada e em paz comigo e com minha familia...
(Maria Papoula)

Como proposta clinica, o que se tem aqui € a oportunidade de encontrar nos
processos de trabalho em saude, a possibilidade de desenvolvimento e formacgao
profissional, com vistas a constituicdo e efetivagcdo dessa coletividade, encontros e
misturas de géneros e estilos no trabalho em ato.
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As escrevivéncias da atividade como meio de resisténcia no contexto de

pandemia

E incipiente afirmar que a pandemia pela COVID-19 se apresenta como
analisador histérico, um acontecimento que provoca rachaduras nos instituidos do
trabalho em saude. No contexto do trabalho na Atencdo Primaria a Saude (APS),
especificamente no trabalho das ACS, a produgao de saude no trabalho se configura
como um lugar de imprevistos, constituindo-se na capacidade de enfrentar ruidos,
falhas, sentidos e significagbes, a fim de resistir as muitas adversidades que se
produzem no viver e trabalhar, construindo realidades desviantes e renormalizantes

da trajetéria de vida.

As escrevivéncias da atividade, produzidas pelas ACS nos encontros,
mostraram-se potentes ao provocar engajamentos que ressoam afetos, cuidado e
sentidos nas participantes. Tal aposta no cuidado de si traz como desdobramentos a
capacitacédo das agentes no aprimoramento das relagdes e intercessdes na atividade
de trabalho, afetos e competéncias importantes no exercicio profissional engajado,

comprometido ativamente com o bem-estar de si e dos usuarios.

As perdas e os nds: ndo estamos sos!

Aqui todo mundo tem um ente querido que ja foi e estavamos juntas no
momento. Eu perdi meu irméo tragicamente, todo mundo foi no velério. A
colega perdeu a mae, ndo veio bater o ponto, eu senti uma coisa e liguei pra
ela pra perguntar por que ela ndo veio bater o ponto, pra brincar com ela.
Nunca fiz isso, mas naquele dia me deu um estalo e liguei e a filha deu a
noticia. Vové passou mal e mamae foi atras. A outra ACS que faleceu era
igual ela assim (mesmo nome meu), éramos muito ligadas. Falei, vao la! E
ela disse, nem tenho dinheiro de passagem, e eu disse nem eu... pedimos
carona no 6nibus, nunca tinha feito isso... fomos e quando chegamos ela
estava sozinha. E naquele momento nés ficamos com ela. E como é bom
sentir que néo esta sozinha. Especialmente nesses momentos de morte,
todas aqui ja passamos por esses momentos. Na pandemia esse medo era
muito presente, muito incerto. Estamos falando de nds, do que construimos
juntas! (Maria Papoula)

O momento dessa fala emocionada de Maria Papoula no grupo evidencia a
ressonancia do grupo desse caminho desviante do cuidado de si, do nés, enquanto
trabalhadores da saude. O desafio de cuidar de quem cuida! A resposta dessa
experiéncia viva mostrou o quanto acompanhar as narrativas das mulheres

trabalhadoras da saude, por serem tecidas no dia a dia de suas praticas, nos aciona
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a entender as forgcas constituidas (instituidas) e em constituicdo (instituintes), numa

relagcdo na qual a escrita € mobilizadora e potente.

Ao arejar reflexdes em saude, a partir de suas historias, afirmamos vidas que
protagonizam o tensionamento, que resistem e subvertem a logica em vigor,
promovendo estilizacdo no “jogo de cintura” diante de imprevistos”, no “se virar do
sambar da vida”. Em meio ao cansago pelos impedimentos e restricbes, surgem
lacunas que criam passos, pistas e ruas para a danga, dando félego, respirando
caminhos e insisténcias pela via de deslocamentos daquilo que é instituido.

As escrevivéncias da atividade mostraram-se potentes em captar as forcas
invisiveis e torna-las visiveis, fazer o movimento, e, por assim dizer, na producao de
implicagbes combativas em nds, um dialogo potencializador de aberturas a outros
modos de vida (DELEUZE, 2007).

Por essa via, a aposta na producao de escrevivéncias da atividade é a do n&o
suportar. E a produgdo de uma escrita-escuta potente que problematize, inquiete e
incomode e recuse qualquer posicionamento de especialistas ou experts da saude,
numa espécie de higienismo renovado. Que nos, profissionais de saude, alimentadas
de critica e clinica, inspiradas nas escrevivéncias das ACS-Marias participantes desta
pesquisa, possamos compor forgcas e transformar realidades no cotidiano do trabalho

em saude.

As escrevivéncias da atividade se constituem, pela escrita-viva das
participantes, como poténcia de agir para ACS no contexto de pandemia. Experiment-
agdes de desejos... 0 agir em saude que provoca escolhas politicas e éticas no fazer,
que se conecta com acontecimentos e suas dispersées em multiplas diregoes.
Enquanto escolha metodoldgica para a intervengao em clinicas do trabalho, efetivou-
se como producgao de inflexdes no modo hegemdnico de pensamento que convocam
emocoes, sentidos, afetos multiplos, escolhas implicadas, experiéncia potente e

desejante no viver e fazer pesquisa.

Consideragodes finais

O estudo teve como proposta a construgao de uma intervencdo em clinica da
atividade a partir da construgao de narrativas e histérias de vida de trabalhadoras da

saude em tempos de pandemia.
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Ao debrucarmos no trabalho de construcido de narrativas e cartas sobre o
trabalho em tempos de pandemia, a experiéncia possibilitou um olhar para a historia
de mulheres, agentes comunitarias de saude, numa aposta pelo despertar, pelo arejar
as pesquisas e abordagens dos processos e politicas em saude.

O presente estudo nos conduz a construcao de escrevivéncias da atividade de
trabalho de agentes comunitarias de saude, durante a pandemia, como um caminho
potente de analise e transformacao do trabalho em sua tripla dimensao: para si, para
0 objeto/tarefa e para os outros.

Sob inspiracao de Evaristo, os resultados sinalizam a produgao de narrativa, e
cartas como via de constituicdo de uma corporalidade a partir do re-florescer de uma
expressividade coletiva que, em meio a cicatrizes, marcas, tramas e sequelas da
pandemia, denunciam herancas de uma cultura de exploragdo, desvalorizagao e

impedimento ao direito a autoprotecéo e o cuidado de si.

Propb6s-se a construcdo de uma pesquisa-vivida atravessada por essa
ampliagdo da nossa poténcia do sentir, para também aumentar a nossa capacidade
de pensar e existir. Nesse sentido, a possibilidade de fazer do conhecimento o mais
potente dos afetos. Um conhecimento que parte do corpo, um corpo que sente, que é
afetado, que estd no mundo, cercado por outros corpos atravessados pelas
experiéncias de vida, pelo contexto sociopolitico. A aposta € a composicao de corpos
(in)submissos, que insistem em ir além, seguir no intuito de refletir sobre nés mesmos,

nossa vida, nossas relagdes, nosso trabalho, nossas escolhas, nosso mundo.

Em tempos de intolerdncias e retrocessos quanto ao acesso a direitos
fundamentais, o estudo aborda histérias de vida de mulheres, trabalhadores da saude
em tempos de pandemia, como escrita criativa e potente, afirmando-se como um
incbmodo as produgdes cientificas hegemdnicas, numa aposta da escrita como

politica-discursiva de resisténcia.
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7 CARTA-DISCUSSAO

“A escrevivéncia faz parte dessa vida que se escreve na vivéncia de cada
pessoa, assim como cada um escreve o mundo em que vive” (EVARISTO,
2022, p. 40).

7.1 AS ESCREVIVENCIAS DA ATIVIDADE DIRIGIDA COMO TRIADE VIVA

Um dia, ndo se sabia como, ela haveria de contar tudo aquilo ali. Contar
histérias dela e dos outros. Por isso ela ouvia tudo tdo atentamente. Nao
perdia nada. Duas coisas ela gostava de colecionar: selos e as histérias que
ouvia (EVARISTO, 2018, p. 25).

Ola, leitores!

Neste espaco, apresentaremos “as escrevivéncias da atividade”, nosso
percurso de vida, escrita, voz e lagcos constituidos no processo de transformar

conhecendo o trabalho das ACS em suas prescri¢gdes e singularizagoes.

A escolha pela narrativa das trabalhadoras, num escreviver de suas
experiéncias, nos convoca a trilhar por estes caminhos vividos da atividade, pois
extrapolam tempo e espaco, disparam a analise pela via da singularidade, permitindo
ao pensamento escapar a prépria organizagéo do tempo, como produgéao do desejo,
como arte que reinventa a vida, ao ser contada e revisitada por aquelas que se deixam
tocar pelo que vé, ouve, sente e expressa nas relagbes (CLOT, 2007; 2010;
EVARISTO, 2005; 2010; 2017; 2020).

Os escritos apresentam os 6 encontros realizados na unidade de saude do
territério, bem como as 6 visitas e entrevistas realizadas no acompanhamento do

trabalho em situagéo.

Na situagdo vivida, a atividade de trabalho é dirigida ndo sé pelo
comportamento da pessoa ou dirigida por meio do objeto da tarefa, mas
também dirigida aos outros. (...) Ela € sempre resposta a atividade dos outros,
eco de outas atividades. (...) constitui um elo (CLOT, 2007, p. 97).

Nessa légica, as escrevivéncias da atividade, como provocadoras destas
autoconfrontagbes desestabilizantes, sdo contadas e analisadas aqui como recortes
desta triade viva: escritas de si, escritas da acao e escrita de noés.
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7.2 AS MARIAS: ESCRITOS DE SI, DA ACAO, DO NOS - O INiCIO

Vitoria, 16 de agosto de 2022.

Amor, trabalho e conhecimento sdo fontes de nossa
vida, deviam também governa-la (REICH, 1978, p.
328).

Queridas Marias,

Era um dia ensolarado. O céu aberto ressoava com a sensag¢ao corporal que
se constituia. Uma abertura a experiéncia, a vida. Nesse sentimento, entrei na unidade
de saude para conhecer vocés, as agentes comunitarias de saude do territorio, que
aceitaram prontamente o convite a participar da pesquisa.

Por dentro duvidas, anseios, como sera... aqui nenhuma certeza me ocorria,

apenas a de ser e respirar as relacdes que ali se constituiriam.

Quando cheguei, todas ja estavam na sala e conversavam sobre os assuntos
do cotidiano e ouviram sobre os objetivos da pesquisa com os olhares brilhantes e

interrogativos, e um estranhamento salta:
- Mas vocé quer saber de n6s? Como assim, cuidar de nos?

Nao demorou muito para que todas estivessem falando um pouco de si, as
vezes até ao mesmo tempo (num é verdade!?), numa fala unica legitimando que: Esse

€ 0 N0sso espaco!

Para organizar melhor esse escreviver de experiéncias e para garantir o sigilo
acordado, farei aqui uma breve apresentagcdo do grupo, com nomes ficticios para as

participantes.

Vou comegar comigo, Maria-Flor, mulher, m&e, trabalhadora e aprendiz de
pesquisadora em saude coletiva, que tem aqui a fungao de ser a narradora destas
escrevivéncias da atividade construidas por nés. Cheguei aqui na fase flor-botéo,
disposta a me abrir, mas cheia de arrepios e frios na barriga, insegurangas de quem
ja tinha se despedacado outras vezes: no amor, no trabalho, no conhecimento, na
vida! Tantos percursos e percalgos pra chegar até aqui...vocés nem sabiam, mas logo

sentiram! E que bom! Que alivio! Seguimos inteiramente, em frente!
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Maria Bromélia foi a primeira a se abrir, numa atitude de receptividade, mas
também de orientagao, representando o grupo. Foi logo dando dicas sobre como
conquistar o grupo, da importéncia dos lanchinhos durante os encontros e do cuidado
e cautela para me achegar. Muita gratidao! Entendi o recado!

Maria Begbnia nos emocionou ao falar da sua forma de lidar com a vida: Vivo
o Hoje! Tipico de alguém que ja viveu um processo de adoecimento tdo violento, que

hoje comemora a cada dia a dadiva de estar simplesmente e fortemente viva!

Maria Hibisco logo se dispés a me mostrar seu trabalho, sua area, seus
pacientes, numa sede de compartilhar comigo situagdes de saude mental que a
intrigavam. Seu incébmodo com a linha ténue entre a sanidade e a loucura.
Insubmissas lagrimas e a¢des de quem luta pra viver e fazer viver a si, 0s seus e a

comunidade!

Maria Alfazema nos encantou com seu jeito bem-humorado de contar histérias,
de fazer historia! Seus contos/crénicas sao rememorados pelo grupo e tem a linda

fungéo de trazer leveza aos momentos de maior tenséo e tristeza no grupo!

Maria Girassol foi porta-voz dos desafios de n&o ter retorno pra algumas
demandas da populagao. Quantas atividades impedidas, limitadas de autonomia. Mas
também ressalta as alegrias que a categoria conquistou, mostrando que néo é sé de

perrengues que as ACS vivem.

Maria Acacia traduziu em palavras tantos sentimentos e sensac¢des afloradas
no escreviver das experiéncias de trabalho. Seu esforgo em escrever fez com que as
suas palavras se encontrassem com o indizivel de muitas do grupo. Que poténcia!

Que bom encontro!

Maria Gardénia evidenciou tantos trabalhos que ninguém vé, trabalhos
invisiveis das ACS nas padarias, supermercado, igrejas, e... nossa! Quanta
dificuldade para conseguir se adaptar ao atendimento por ligagdo, em isolamento

social durante a pandemia!

Maria Orquidea sempre presente, impressiona pelo foco nos processos de
trabalho. Nao para de trabalhar! Nao desiste das tentativas de conciliar as atividades

rotineiras e o desejo em fazer parte.
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Maria Jasmim foi participante ativa dos grupos e impressiona pela sua forga e
dedicacdo a todos que convivem com ela. Trouxe reflexdes importantes sobre a
violéncia na microarea e os desafios para trabalhar, mesmo com medo. Foi muito
importante pro grupo durante a pandemia por confeccionar mascaras e distribuir para

colegas e comunidade. Fez tantas mascaras e tinha pra doar e também para vender!

Maria Papoula trouxe os dilemas de ser mae e trabalhadora, os desafios de
trabalhar tendo 2 filhos pequenos e o quanto que sente e valoriza a autonomia no
trabalho de ACS para conciliar trabalho e familia.

Maria Amarylis emocionou ao falar sobre a sua preocupagao com a pandemia,
com os moradores, com a familia, especialmente com a sua méae, que se recusou a
fazer isolamento e tomar vacina. Um sufoco que Ihe rendeu uma ansiedade que trata

até hoje...

Maria Dalia esteve presente no inicio, mas logo se afastou, mas se sente

representada pelo grupo.

Maria iris, Maria Azaleia, Maria Amaranto, Maria Lirio e Maria Rosa, um pouco
mais quietinhas, n&o participaram de todos os grupos, mas observadoras quando

presentes e endossando as falas e desdobramentos do grupo.

Vimos no decorrer das escrevivéncias da atividade que o cuidado de si também
passa pelo respeito ao tempo e historia para o desabrochar, para o voar. Afinal, um
casulo ndo pode ser aberto a forca, a despeito de sua protecdo natural para a
constituicdo de borboletas. Da mesma maneira, um botdo que forcamos a abertura,
nao vira flor! E preciso tempo e histéria para o preparar o voo das borboletas; para

despertar o desabrochar das flores...

Nesse sentido, um grupo que se construiu com o objetivo de “cuidar de si” e
traz consigo essa dimenséo ética que pode ser entendida também como o cuidado do
grupo, uma vez que o cuidado de si implica numa relagédo com o grupo. O cuidado de
si, a partir dessa otica, interroga os codigos pré-existentes, propondo uma atitude
critica de problematizac&o de si e reinvencao de si mesma nas relagbes (SANTOS et
al., 2020).

Assim, seguimos, com carinho e cuidado ao tempo, ao caminho, ao processo,

especialmente por tratarmos de um contexto de pandemia, em que as condi¢des de
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vida e trabalho foram profundamente desestabilizadas trazendo consequéncias

devastadoras para a humanidade e sequelas emocionais ainda intangiveis.

Logo, combinamos de conversarmos sobre os desafios de ser mulher-méae-
ACS durante a pandemia. E a partir dos desafios de ser ACS na pandemia, que

constituimos os primeiros passos de nossa escrita-vivéncia coletiva:

- Nossa... que situagdo nés passamos na pandemia! Eu tomei um susto,
estava de férias, via na TV, mas ndo queria enxergar, quando voltei. Eu tinha
a esperangca més a més que tudo ia passar. Infelizmente durou mais do que
imaginava, infelizmente perdi muita gente querida, da area, nossa colega, e
€ isso que me manteve forte por 2 anos essa coisa pesada. Todo muito ficou
com cicatrizes, ninguém ficou mais certo da cabeca né! (risos) (Maria
Papoula).

- Eu estava cobrindo férias na recepgao quando o primeiro caso de covid
chegou aqui na unidade. Fomos os primeiros afastados... 14 dias...no primeiro
teste negativo. Na minha cabecga tudo voltaria ao normal, ndo tinhamos
informacgdo, todos afastados, ficaram 6 pessoas, tudo afastado... (Maria
Begbnia)

Aqui, trazemos evidéncias de condigdes precarizadas de trabalho e
desigualdades nas condi¢cbes de vida e trabalho, desde a falta de orientagdo e
normatizacédo de atuagdo na pandemia, até o acesso aos EPIs e condigdes de

isolamento social.

- E aquilo no comecgo os insumos, ndo tinhamos direito a N95, a um capote,
uma toquinha. N6s mesmas compravamos as nossas mascaras. Nossa
colega fabricava também, né? (Maria Acacia)

A fala das Marias mostra o quéao dificil foi o afastamento de suas familias, a que
muitas foram submetidas para evitar a contaminagao de seus entes queridos, somado

a sobrecarga emocional, gera uma mistura de angustia e solidao!

- No inicio era tudo incerto... e 0 medo de pegar? De passar pra familia?
Estava com garganta inflamada e nao podia fazer teste, ficava na familia, ndo
sabia se tinha, sé fazia teste em que estava internado...um desespero! (Maria
Bromélia)

- Quando eu tive covid, foi a época que a gente perdeu a nossa colega, hdo
pude nem ir no velério, nao pode ter, foi muito triste, isso mexeu comigo, com
0 hosso psicolégico (Maria Girassol).

- Eu perdi uma irm& e uma colega ao mesmo tempo. No foi s6 parentes, mas
conhecidos, pessoal da area, isso mexeu com a gente, todo dia uma noticia
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de morte, chegou numa época que eu tinha até medo de abrir rede social
porque todo dia era uma noticia de morte (Maria Jasmim).

- Foi uma época que ficamos mais afastadas da presencga nas casas. Usamos
mais o celular pra nos comunicar com as pessoas. A presenca fez falta, pra
nés e pra comunidade também (Maria Gardénia).

E no que diz respeito a colocar as préprias vidas em risco? As Marias sinalizam
a preocupante dimensao da dissociagao da experiéncia do cuidado vivida como ACS,

que implica numa renuncia de si para cuidar do outro.

- As pessoas tinham medo de pegar, s6 vinham na unidade de estavam
passando mal mesmo, ndo conseguiam pegar receita de continuidade,
consultas todas canceladas, as receitas depois foram online, tinham outras
demandas que eles traziam pra gente e a gente ndo conseguia resolver
(Maria Orquidea).

- A telemedicina absorveu algumas demandas, mas quem mais recebeu
essas demandas foi as ACS. Eu nunca falei pra ninguém deixar de vir, porque
eu achava um absurdo o paciente deixar de ser atendido.... eles sabiam que
precisavam e o que estavam sentindo! (Maria Bromélia)

- Porque a gente teve um momento em que as portas ndo eram abertas para
o0 paciente mesmo, depois foi sendo atendido devargarzinho com muito
critério (Maria Acacia).

- Quando vinham nao recebiam atencao, era rapido, sem atengao e depois
0s pacientes vinham reclamar com a gente (Maria Iris).

- Quando foram chegando as vacinas, eles julgavam que estavamos
vacinando nossa familia, escondendo vacina deles. Vé se pode! (Maria
Alfazema)

- A pancada vem sempre em cima da gente, a gente na frente, a gente criou
nessa sala um verdadeiro callcenter. Abria o agendamento, deixava de
almocar pra ficar esperando abrir pra reservar vacina para os pacientes. A
gente sabe a realidade de muitos idosos, que ndo conseguiria agendar,
faziamos pra eles (Maria Amarylis).

- Quando atendiam e tinham os sinfomas, a lista dos pacientes vinha pra essa
sala, e O ACS fazia o monitoramento de pessoas em isolamento por 10 dias,
até sair o resultado. Nos que liberamos pro isolamento, dizia se o teste deu
positivo ou negativo. Perguntava se estavam bem, se sentiam algum sintoma
ainda. Viu como que s6 precisa do CRM? (Maria Hibisco)
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Conversamos e percebemos que, sobretudo nesse contexto de pandemia, se
tornou inadiavel priorizar o cuidado de si, a constituicdo de um zelo do grupo como
condicdo fundamental para a possibilidade de cuidar do outro no contexto do COVID-
19 e da manutencéao da vida.

- E o cuidado de nés? Nao ficou. Tivemos que nos autocuidar. Comegou
cortando as nossas férias, nao podiamos tirar férias por causa da pandemia.
Foi nos vendido a ideia que a vacina chegatria, seria eficaz e tudo ia ficar bem,
mas na area muitos vinham tomar a primeira dose e nédo voltava pra segunda
e continuava aumentando o numero de casos, foi desesperador (Maria
Papoula).

- Teve gente que ficou doente, tem gente que ficou afastada e tem gente que
esta afastada até hoje! Teve gente que teve dificuldade de lidar com as
perdas, as mortes... ndo conseguiram voltar, a cabega ndo conseguiu... foi
muito complicado, muito triste... (Maria Bromélia)

- Fui ser atendida e o médico disse que eu podia voltar pra casa, porque 0s
casos no ES ainda estavam muito baixos, que eu ndo precisava me
preocupar... ou seja, ele ndo me viu... depois disso desenvolvi uma
pneumonia, uma broncopneumonia, enfim... as pessoas estavam aqui muito
preocupadas com a COVID e ndo com relagao as outras doencgas. E eu como
profissional de satde ndo posso adoecer? Nao fui cuidada! N&o tive covid,
mas fiquei muito vulneravel na pandemia, perdi a voz 3x, fiz 11 SWAB e nada.
Nao sei se era sistema nervoso, o que era, sO sei que perdi a voz por 15 dias.
A pandemia mexeu muito com a cabecga de todo mundo. Qualquer uma que
disser aqui, eu sou s&, ndo senti nada... esta mentindo! (Maria Bromélia)

Observamos o quanto o cenario de afastamentos, adoecimentos e dbitos
fragiliza o ser humano. Foi muito triste ver pessoas adoecendo, se afastando ou
mesmo vindo a obito. Assustador! E tem ACS da equipe ainda afastadas até hoje.
Como foi doido trazer a memoria esses processos de adoecimento, como foi
importante falar disso e perceber o quanto que, para além da dor, ha vida e insisténcia

em cada uma de vocés!

Nossa, Marias! Vocés trazem muitos aspectos relevantes que urgem em serem
evidenciados e expressados: quantos medos, incertezas diante da pandemia, quantas
reorganizagdes no processo do trabalho que caminharam muito mais pra uma
burocratizacdo, um excesso de registros, do que para um efetivo acolhimento e

cuidado, tdo importantes para a atenc&do a saude em sua integralidade.

Discutimos sobre a precarizag¢ao do trabalho, reducéo do direito a autoprotecao
e cuidado de si. No trabalho, restricdo ao acesso ao EPI, afastamento das fung¢des de

acolhimento, desvio de fungdo. Em casa, sobrecarga feminina nas atividades
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essenciais. Sao marcas que ficam na histéria, sdo sequelas emocionais e psicologicas

constituidas ou potencializadas na pandemia.

Como foi tocante ouvi-las e compartilhar com vocés cada vivéncia sentida!l
Quanta vida e vontade de viver aparecem como re-existéncias nas vivéncias e relatos
da pandemia! Mesmo em meio a tanto sofrimento e incerteza, quanta poténcia
inventiva produzidas no cotidiano! Vocés mostraram que na duvida do que fazer,
diante de tantas barreiras no acesso, vocés foram corpo-a¢ao, Corpo-sorriso, corpo-
maos que efetivamente resgatavam, a préprio punho, as demandas da populagéo e

mediavam, intervinham, resolviam!

Clot (2010) nos aponta que o que nos faz sofrer € a atividade impedida e que
a atividade inclui o que nao é feito, o que é feito para n&o fazer, o que se gostaria de
fazer, e 0 que deveria ser feito. Vocés falam disso! Para além desses impedimentos,
vocés demonstram em nossas escrevivéncias da atividade o desejo de renormatizar
essas atividades mais distantes e burocraticas no intuito de desenvolver mais

acolhimento e cuidado!

A pandemia pela COVID-19 traz a tona a questdo da ética como uma crise de
valores que seria resolvida com o retorno de regras mais rigidas, aparentemente
suficientes para moralizar a sociedade. Quando esse debate incide sobre a saude
como criagdo de meios de vida, o enrijecimento dos codigos de conduta frustra a
possibilidade de se pensar outras formas de ser/estar no mundo, impedindo o
acolhimento das diferengas e apagando as singularidades, em vez de colocar em

analise a crise provocada pela restricdo e pelo controle (SANTOS et al., 2020).

Nossas escrevivéncias da atividade afirmam mais do que uma necessidade de
registro burocratico ou meritocratico do fazer, mas também um desejo de ampliar
caminhos para que o trabalho como ACS promova lugares de fala, de poténcia, de
criacdo e abertura a novos possiveis na profissionalizagcdo e no desenvolvimento da

atencdo em saude em sua integralidade.

Quanta forga ha nessa aposta! Que bom que toparam! Que privilégio em fazer
parte! Vamos juntas!
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7.3 ESCRITAS DE Sl

Vitoria, 23 de agosto de 2022

Ola, Marias!

Nesse encontro, conversamos sobre ser agente de saude... uma historia... e
quantas histérias! Todo mundo tem historia. Todo trabalho € historia. Qual a sua
histéria com o trabalho de ACS? Através de gestos, palavras, imagens, fomos nos
convocando e conduzindo a falar sobre a nossa histéria... sobre a nossa histéria no

trabalho... nossas crbénicas na/da vida.

Comegamos falando do nosso encontro com o trabalho de ACS. Contei pra
vocés sobre minha mae ter sido da primeira equipe de ACS de Cachoeiro de
Itapemirim, ES, e também sobre algumas acdes realizadas com as ACS de |4 em
trabalhos de estagio e extensdo nos anos de 2008 a 2019. As experiéncias foram tao
significativas que me trouxeram para o doutorado em Saude Coletiva, com o objetivo
ampliar o estudo e as contribuigbes para a categoria. Marcas de vida e trabalho que

continuam constituindo histéria... Vocés também trouxeram as suas histérias.

O trabalho... o inicio e o0 agora...

Pro territério, foi muito dificil essa aceitagdo do trabalho. O programa iniciou
em 98 em Vitéria, eu nao tive uma visdo deslumbrante, foi dificil a populagédo
aceitar, mas nés conquistamos essa visdo com a nossa dedicag¢do. Uma
frustragdo é que hoje a gente ndo consegue dar retorno pra populagéo de
nada. N6s sentimos travadas, desmotivadas, as vezes a gente nem tem
vontade de fazer tanto como gostaria, poderia. N6s somos vistas como
descapacitadas, sabe mal ler e escrever, pegas a laco, com 2 anos de
comunidade...ndo é isso...N6s que estamos aqui nos qualificamos e
muito. Brincando um pouco, pra ser médica aqui, nds sé precisamos do
CRM, porque o resto ja fazemos. O ACS teve voz no trabalho muito antes,
mas mudou muito a gestao. Quem tem menos tempo aqui tem 8 anos, a
mais antiga 22. A maioria tem 17 anos. E uma histéria aqui. Por isso temos
esse parametro, sabemos do que ja funcionou aqui e hoje ndo funciona mais.
A gente ja passou por muita coisa, antes o indice de mortalidade era muita, a
pobreza era muita...hoje ja melhorou, ndo que ndo exista, mas ja construimos
novas realidades até aqui. Infelizmente nossa categoria ficou banalizada e
com isso, ndo somos vistas com os mesmos olhos (Maria Hibisco).

Maria Hibisco fala do quanto mudangas na gestdo interferem no grau de

autonomia e reconhecimento no trabalho e, ainda, no quanto, apesar disso, continuam
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a buscar um caminho, num debate de normas e renormaliza¢des da atividade, dando

estilo e foco na atencéo e cuidado para além do género profissional (CLOT, 2010).

Se 0 emprego me quiser, ele que venha na minha portal

Eu tinha acabado de perder meu pai, ha 1 ano, e estava debaixo da minha
varanda e a minha cunhada me perguntou: quantos anos vocé tem? Eu, 19
anos. Vocé esta precisando arrumar um trabalho, estudar, ndo vai fazer
nada? Desde que seu pai morreu vocé ndo faz mais nada, parou no tempo.
E eu realmente tinha parado no tempo, nédo tinha feito mais nada. E ela era
doidona, mas estava me dando conselho que ela ndo seguia. Vocé precisa
trabalhar, pra ver se levanta sua autoestima, vocé é tao inteligente, sabe
conversar... Sabe o que eu falei... Se o emprego me quiser, ele que venha
na minha porta! Ela ta viva pra contar isso... Ah... daqui a pouco chama... fui
olhar um monte de ACS na minha porta eu ja pensei...Ia vem esse povo me
encher o saco (risos). E pediram... desce aqui um pouquinho, eu de top e
bermudinha, magrinhaaa, e elas me chamaram pra fazer a prova. Vai ter o
concurso, vao fazer.... vocé vai gostar, se vocé nao gostar vocé sai. Ai falei...
entédo ta. Ai falei com meu marido e ele disse: isso tudo é peixada, vocé vai
la perder tempo. Fui falar com a mamée e ela disse: vai ndo, isso é coisa de
politico, palhagada... todo mundo falava isso, que era indicacdo de politico.
Fiz inscrigéo, fiz a prova e a mulher da entrevista falou: e vocé? Eu era a mais
quieta. Quando saiu o resultado nem acreditei, passei e em primeiro lugar,
nem acreditei. Cheguei na sala do gerente na unidade e o gerente me olhou
de cima embaixo e disse: Vocé que passou pra ACS? Novinha, bonitinha, né,
que que vai fazer aqui de ACS (risos) E estou ha 17 anos indo... Eu falei que
0 emprego viria na minha porta se ele quisesse e veio viu (risos) (Maria
Papoula).

Maria Papoula fala o quanto foi importante se tornar ACS num momento que,

em luto pela morte do pai, vivia um esvaziamento de sentido na vida. Conversamos o

guanto esse esvaziamento também foi sentido durante a pandemia, e as Marias foram

refletindo sobre dilemas e caminhos que ainda percorrem na insisténcia para olhar

para si, cuidar de si.

Somos mulheres! Quero cuidar de mim! Pra mim!

- E sobre ser mulher? Somos mulheres! E isso. A mulher tem que trabalhar,
cuidar de casa, dos filhos e ainda ficar bonita e gostosa pro marido (Maria
Papoula).

- N&o, néo... é pra vocé. Ficar bonita e gostosa pra vocé (Maria Bromélia).

- Eu t6 dizendo que, mesmo com essa rotina toda, vocé tem que ter um
tempinho para o seu marido (Maria Papoula).

- Sabe quando vocé consegue se cuidar? Eu tenho por experiéncia propria:
enquanto eu criei filho e neto, eu ndo pensava em me cuidar. Eu ndo tinha a
autoestima boa, porque eu néo tinha tempo pra mim. Sé tinha tempo pra casa,
filho e neto. Entdo, eu ndo tinha tempo. Quando minha filha foi embora que
eu falei: vou cuidar de mim, vou cuidar de mim. Ou seja, ja tinha feito a
reconstituicdo, porque eu sou bariatrica. Eu investia nos filhos, nos netos.
Agora néo, agora eu vou investir em mim (Maria Bromélia).

- Meu marido fala que eu ndo olho pra mim, que eu olho pra eles. E vocé, ndo
€ as criangas. As criangas ja tém, agora é vocé. Eu ainda ndo consequi ser a
Maria com filho e a Maria sem filho... s6 olho pra eles (Maria Papoula).



125

Ao destacar as especificidades e variabilidades da sua historia no trabalho, as
Marias convocam para o debate também a prépria histéria de vida, dilemas para olhar
pra si, cuidar de si ndo so no trabalho, mas também na familia. Ao falar de si, escrever
de si, vao constituindo um lugar, um espago e ampliando-o na medida em que se
ouvem e se expressam. Nesse dialogo com Maria Papoula, Maria Bromélia, que havia

dito que nao queria falar, solta a voz:

Sem palavras, hoje eu choro, ndo quero falar...

Eu era muito obesa, nao tinha expectativa de nada. Surgiu essa fala no
bairro de ACS. Eu estava na minha casa, cuidando dos meus filhos, mexendo
com um barzinho que eu montei na sala da minha casa pra ter um dinheiro...
ai nao fiquei sabendo por boca de ninguém. O vento trouxe um papel pro meu
pé, eu chutava ele, e ele grudava, resolvi abaixar e vi o que estava escrito:
CONCURSO PRA AGENTE COMUNITARIA. Igreja: a minha. Mas como
assim que eu néo estava sabendo? Corri, corri, igual uma louca porque no
outro dia seria a prova, juntei os documentos e fui pra fazer a prova na igreja...
seja o que Deus quiser. Até entdo tinha terminado o ensino médio, em
administragédo, queria fazer alguma coisa. Até porque em casa as coisas nao
iam muito bem... me virava nos 30 pra dar conta. Fui no dia da prova 10 min
antes, o rapaz na porta ndo quis deixar eu entrar porque eu estava atrasada.
Eu falei, meu deus, o que vou fazer, nadei tanto pra morrer na praia. Ai
passou um rapaz, gente boa pra caramba e me disse: que ta fazendo ai na
porta? Eu perdi a hora da prova. E ele: como perdeu? Eu também cheguei
agora ...bora que ta na hora e ele entrou e me colocou pra dentro também.
Entrei, sentei la na frente. As pessoas atras de mim falavam assim: o que
vocé esta fazendo aqui? Seu marido ganha tdo bem, vocé tinha que dar
espaco pra quem precisa. Eu sofri uma violéncia uma agresséao tao grande
por parte da vizinhanga que me conhecia, que ndo sabia do que eu passava
em casa, pra cuidar da casa, das criangas do que eu precisava pra melhorar
a minha situagdo, ndo a questao da minha casa, a minha questao... eu fui
apreendida... quem ganha bem e meu marido e ndo eu. O céu brilha pra
todo mundo. Fiz a prova, uma menina pediu cola, eu disse que a professora
estava olhando e ela me repreendeu, eu ndo estava colando, mas ela chamou
a minha atengdo. Cheguei em casa e pensei: sera que isso vai dar certo? E
apaguei da memdria. Depois de 15 dias, o vizinho chegou me avisando
que eu tinha passado em primeiro lugar. Sério? Fiquei anestesiada. E
quem tinha passado em segundo era uma mulher muito querida na
comunidade e que precisava muito... E fui coagida pra deixar a vaga pra ela,
porque ela precisava mais. Mas eu também precisava fazer algo por mim, eu
estudei, precisava melhorar a situagao, fiz exames, corri atras, consegui fazer
meu passado ficar melhor, porque ele ndo era bonito, ndo gosto nem de falar
dele porque néo traz boas recordagbes. E pensar no presente, que eu vivo
hoje melhor que o passado. O futuro a Deus pertence, e eu espero que seja
melhor, mas eu consegui realizar muita coisa, gragas a Deus. Tudo o que
tenho e meu filhos (emocionada) eu devo a minha atuagdo como ACS... foi
muito sofrido, mas se eu néo tivesse esse lugar, esse trabalho, as pessoas
que me acompanham sabem que néo seria a mesma, foi um sopro de vida
como mulher, dei educagao pros filhos, ajudei a construir minha casa, minha
honestidade acima de tudo, tudo o que tenho é meu, ndo tenho na da de
ninguém. Fiz redugéo de estomago, paguei minhas plasticas, tudo é com o
dinheiro do meu trabalho, ndo dependo do meu marido, com o dinheiro de
ACS me realizam, é com ele que me visto e fago por mim, ele me faz seguir
todos os dias... ndo é muito, mas como ele eu pretendo no futuro ficar cada
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vez melhor, é isso que eu quero. Eu sou muito emotiva, ndo escondo nada
de ninguém, mesmo quando ndo falo, demonstro... pra quem nao queria
falar hein! (Maria Bromélia)

Maria Bromélia se sentiu impulsionada a falar pelo vinculo constituido no grupo

e, ao colecionarmos histérias contadas, sentidas e experimentadas no trabalho,

vamos protagonizando a experiéncia de re-florescer das participantes no cotidiano de

trabalho e na vida.

As histérias das Marias-ACS, se confundem e se interligam com a propria

historia de vida das mesmas, por fazerem parte do territério de atuagao antes mesmo

de iniciarem as atividades profissionais. Nao se trata de descrever, mas escrever de

si como um ato politico, como resisténcia e re-existéncia em curso. Nesse sentido,

escrever protagoniza a experiéncia de construgcao da prépria historia por quem conta

(EVARISTO, 2017).

O medo e o gato

Pra mim essa imagem representa tudo... esse gato ta com medo! La no inicio
eu precisava disso, passando por situagées dificeis e este servico me ajudou
bastante a comegar com uma vida nova, minha filha pequena. O trabalho
ajudou a cuidar da minha filha, estar presente, levar pra escola, almogcar com
ela. Medos de coisas que acontece na area, cobrangas, antes tinha satde
boa, hoje ndo tenho mais. As vezes fica preso, ndo consegue nem falar do
que sente, fica preso. No futuro eu quero florido, mais tranquilo (Maria
Alfazema).

Quando escrevo, anoitece em mim

Falar da minha histéria? Eu sinto o meu presente indefinido. Eu ndo vi
nenhuma figura que parecesse comigo. Nessa aqui, as palavras ao vento
antes estavam entaladas, paradas e se soltaram. Eu me tornei ACS pra
ajudar no tratamento da minha filha e consegui. Sou contente pelo hoje sem
ficar muito ansiosa com o amanhé... é uma luta diaria, sou muito ansiosa.
Como ACS tento fazer o maximo para ajudar a comunidade. E isso! (Maria
Jasmim)

O siléncio e a fita crepe

Ouvimos cada coisa na rua, na area, na unidade, as vezes é melhor ficar
calada. Na reunido eu queria falar, ndo consegquia ficar calada, num momento
em que nao estava sendo ouvida, era interrompida, porque eu falo muito, levo
muito problema... o que eu fiz... coloquei uma fita crepe na boca e ninguém
entendeu nada, mas deu certo. Prezo muito pela familia, la em casa a gente
é assim, todo mundo junto e misturado, uma familia de aglutinados que vive
bem... o que da pra um da pra todos... a gente briga, mas daqui a pouco esta
muito unido de novo... o que aprendi com ser méae, entender o filho como ele
€ e ndo como eu gostaria que fosse. Mas acho que deu certo, tenho muito
orgulho da minha filha, do que ela é. A meditagdo faz parte da minha vida,
quando eu tive cancer, aprendi no Santa Rita, canalizar as dores pra tentar
diminui-las... isso eu trouxe pra minha vida, pra aliviar o estresse no dia a dia.
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E algo do meu passado que trago até hoje, quarentei esse ano e vivo o meu
presente como se fosse meu futuro... sou muito feliz pela vida que tenho e se
papai do céu me levar hoje, falo isso com a minha filha, que eu sou feliz. A
gente tem que realmente buscar uma vida melhor, entdo desde que eu
trabalho eu fago isso e ensino isso pra minha filha. Mas se nao tiver
sabedoria, isso acaba, prezo deixar pra minha filha o conhecimento, incentivo
isso. A Unica pessoa que pode te impedir de fazer as coisas é vocé mesma
(Maria Begbnia).

Maria Alfazema, Maria Jasmim e Maria Begobnia falam de uma escrita-voz que
liberta, que alivia. Mas também falam e escrevem de um dizer-corpo, que com gestos
transgridem e resistem ao medo, as opressodes. A escrita-corpo, nesse sentido, revela-
se como uma forma de evidenciar suas lutas, das palavras ao vento a fita crepe, vao

‘rompendo a mascara do silenciamento”. Nas palavras de Kilomba,

mas sua principal fun¢do era implementar um senso de mudez e de medo,
visto que a boca era um lugar de silenciamento e de tortura. Neste sentido, a
mascara representava o colonialismo como um todo. Ela simboliza politicas
sadicas de Conquista e dominacgéo e seus regimes brutais de silenciamento
das/os chamadas/os Outras/os: Quem pode falar? O que acontece quando
falamos? E sobre o que podemos falar? (KILOMBA, 2020, p. 33).

Evaristo (2011; 2017) fala que, quando escrevemos, criamos a partir da nossa
historia, de uma experiéncia pessoal e intransferivel, um acumulo de palavras, de
historias, das nossas memorias desde a infancia. Essas mesmas historias se

(con)fundem na medida em que s&o contadas, compartilhadas. O sentido transborda.

As historias das Marias, mulheres, ACS, trabalhadoras da saude, corporificam
experiéncias, dilemas, um limiar movel, que transita do sofrimento pelo que as
aprisionam e as impelem a transbordar os préprios limites e experimentar novos
possiveis para as for¢cas que as atravessam. As Marias e transformacgdes a partir do
trabalho, inquietacbes e provocagdes nele vividas e superadas, e transformacdes

ainda em construgao.

As falas arrepiam, chegam a n6és como um grito de quem quer ter o direito de
falar, de quem quer ter o direito de se cuidar. As falas sinalizam o olhar das ACS para
o adoecimento mental como uma consideravel sequela pés pandemia. No coletivo de
trabalho, mostram o quanto sentiam junto os esgotamentos das colegas e as

complicagdes desses enfrentamentos.

Nessa proposta, as escritas tém como palco as dramaticas do trabalho em

situacdo, onde somos convocadas a fazer escolhas, arbitrar entre valores diferentes,
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por vezes, contraditorios. Um lugar problematico e fragil que comporta um drama nos
usos de si por si e pelos outros, que precisa ser gerido por protagonistas da atividade
(SCHWARTZ, 2004; 2007).

Nessa empreitada, seguimos pelos caminhos propostos pela ergonomia,

ergologia e clinica da atividade. Vamos conversar um pouco com o Clot sobre isso!?

Vamos em frente!

7.4 ESCRITAS DA ACAO

Vitéria, 30 de agosto de 2022

Prezado Clot,

Hoje, uma terga-feira, estamos nés, Marias, aqui refletindo sobre a agao do
trabalho de ACS e te chamamos pra uma conversa: explica ai sobre a atividade de

trabalho como triade viva, que vocé nos propde ao analisar a atividade dirigida.

Ao acompanhar o trabalho de ACS na atengao primaria, langamos as seguintes

provocacoes:

Como é trabalhar como ACS? Como era e como esta sendo durante a

pandemia?

Ora, vocé nos propOds que, a autoconfrontagdo se configura como um
dispositivo que direciona o olhar para a analise da atividade... produz um querer saber
sobre a atividade de trabalho, o querer interrogar a atividade e estuda-la, altera-la,
transforma-la (CLOT, 2010).

Esse era o objetivo, pois, ao mostrar como acontece o seu trabalho, ao contar
suas histérias do cotidiano de trabalho, as ACS pensavam sobre o modo de fazer, a
gestao realizada, o que questionavam e faziam de outra maneira, o que fazia com que
saissem do automatismo, provocando lacunas, perturbagdes no dialogo e, ao mesmo

tempo, percepcgao das forgas que nio tinham se dado conta que tinham.

Essas constatacbes sdo evidenciadas em muitos relatos de situagdes de

trabalho, que as ACS contam de forma emocionada, muitas vezes! As falas nos tocam
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e sao divertidas, algumas vezes! Alguns trechos de escrevivéncias da atividade das

ACS decidimos apresentar em forma de cronicas: As cronicas das ACS! Veja algumas:

A garganta fechada

Vou contar a experiéncia de uma descoberta que eu fiz. Na casa de uma
paciente e ela sempre falava “ah, a minha garganta nunca sara, nunca sara”.
Eu perguntei: “Mas ta doendo?”, e ela “Néo, mas eu s6 td6 achando que eu té
entalada, devo ter me engasgado com alguma coisa.” Eu falei: “se eu marcar
uma consulta pra senhora, a senhora vai?”. Ai eu falei com a filha dela “a sua
mée ta reclamando da garganta e tal”. Ai ela “a mae sempre reclama, tudo
ela reclama”. Nossa, que Insensibilidade da filha... Ndo sei, tem gente que é
reclamona mesmo. Achei tdo estranho, porque quando eu passo perto da
casa dela ela pede pra ver, passar a mao... ja até olhei a garganta dela, mas
néo tem nada. Marquei a consulta pra ela, e com menos de 15 dias, descobriu
um céncer, menos de 15 dias. Ai ndo dava pra ver, realmente, apalpando,
néo dava pra sentir e olhando, eu pedia a ela pra abrir a boca, também néao
dava pra ver. Ela s6 sentia como se estivesse engasgada, nao sentia dor...
Ai ela morreu com pouco tempo também. Ai assim, sendo ACS nesses 17
anos a gente se tornou, socidloga, psicéloga, sexdloga, assistente social,
enfermeira, técnica de enfermagem, médica, farmacéutica, psiquiatra,
ortopedista dentista... todas essas especializagbes a gente ja fez, nés ja
temos aqui. Falta mesmo o CR, s6 porque o resto a gente ja tem tudo. O
paciente chega “nossa menina, eu to com um problema no dente”, “mas eu
nao quero ver, ndo sou dentista, mogo, vai la no posto, pelo amor de Deus”,
“mas olha aqui”, a gente medica?... E verdade...Cada coisa que acontece...
A gente tem tanta histéria pra contar da area... (Maria Hibisco)

Maria Hibisco fala das exigéncias da atividade de trabalho, que vao além das
prescri¢gdes, enfrentamentos no cotidiano, situagbes que desejam resolver, mas nao

podem, ndo conseguem, nao tem autonomia pra fazé-lo.

Vocé nos provoca, Clot (2010), quando aponta que o que faz sofrer, é a
atividade impedida, o que adoece € o desejo de trabalhar, apesar dos obstaculos,

precarizagdes e limitagdes num contexto emergencial ocasionado pela pandemia.

Ao falar sobre os impedimentos, processos de trabalho que passam pelas ACS,

mas nao podem resolver, reforcando o impedimento, Maria Alfazema afirma:

querer fazer e ndo conseguir, nos entristece... tem coisas que nos alegram,
nos fazem rir, mas é o cémico no tragico... talvez uso o cémico também pra
esconder algumas coisas... ou pra trazer leveza... piadas pra dar conta de
resistir... se a gente for levar a vida muito a ferro e fogo, a gente nao aguenta.

E segue construindo historias:
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O Bolo Emacumbado:

- Tinha uma menina na microarea 3, moravam ela, a mae e o pai. A menina
comegou a passar mal, tava la em cima da cama. “O que vocé tem, menina?”.
“Eu té6 vomitando”. Ela falando e aquela babeira saindo. “Eu néo té ficando
com nada no estomago”. Eu falei “entdo ta, vou marcar uma consulta pra
vocé”. Ai foi la, a doutora passou a requisicdo do exame pra ela fazer, a
doutora néo falou nada pra mim, era o enfermeiro, que também n&o falou
nada pra gente. Ai a menina veio consultar e a mae também veio junto com
ela, porque ela estava esmorecendo, como dizia o papelinho. Ai a mae,
sentava do lado, teve um momento que a mée dela levantou, e a doutora
chamou, “Maria, cadé a paciente?” Antes disso, antes dela consultar, a gente
estava comentando sobre o problema dela, que era bom ela consultar, ela
“eu ja falei, o que ela comeu foi um bolo emacumbado. Um bolo emacumbado
que deram na porta da escola”. S6 que ela nem estudava. “Depois que
comegou esse bolo, a bicha ta que ta!”. Depois disso ela veio consultar, e o
que que era o bolo? Um neném! Era o que estava fazendo ela vomitar e nao
parar nada no estémago.

O papelinho

O enfermeiro marcou alguma coisa pra ela e eu fui entregar, ai expliquei
direitinho. E tinha o seu Zé, que era o marido dela. Ai eu peguei, fui la
entreguei tudo direitinho, ela ndo tomava. Sobrava aquele monte de
remédio, a gente foi la, desenhava o sol, desenhava a lua, desenhava a
constelagéo inteira, e ainda assim eles nao faziam as coisas certas. Ai era
um negdcio pra ela fazer uma consulta, uns exames... entreguei tudo na mao
dela. Ai ela chegou aqui nervosa “Vim aqui porque eu t6 numa peleja, eu néo
consigo isso aqui”. Ai o enfermeiro veio pra saber o que que era. Ai eu falei:
“Mas Dona Maria, eu ndo entreguei pra senhora?” Ela “vocé me deu foi
papelinho |a em casa, eu ndo sei o que que é aquilo”. Mas é o que vocé esta
pedindo, é o papelinho.

Plantou a sementinha

- Quem ndo mora aqui da mais valor ao servico que quem mora aqui. A
maioria é ingrata! A maioria ndo da valor a esse servigo! Eu tive um casal
de idoso que foi pra MG, e pra onde eles foram néo tinha servigo de saude.
Eles vinham regularmente a cada dois meses pra c&, marcavam online e
vinham. Voltaram e estdo aqui hoje. Igual a um tio meu, morador de
Cachoeiro, s6 que da Zona Rural. Durante uns 3 anos ele veio. Infartou, teve
uns problemas. la nos médicos, fazia tudo. Ai depois passou a ter la, a gente
mandou o prontuario e ele comegou a fazer la. Era longe pra ele ir, mas ele
ia. Plantou a sementinha aqui.

Maria Alfazema, nos relatos/cronicas anteriores, fala de forma bem-humorada

de situagdes do cotidiano de trabalho como ACS em que assumiu a postura de

orientagdo, quase tutelar, dos moradores de sua microarea. Suas aproximagdes com

a historia do territério Ihe conferem um lugar de confianga na experiéncia do cuidado.

Sobre conciliar as atividades de cuidado como ACS e o cuidado de si, as ACS

precisam conciliar o inconciliavel, com limitacdo de recursos para o agir. Nessa
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dramatica, as ACS tém sua poténcia de acado diminuida, presente na fala das

participantes:

Suporte? Ndo temos!

- Antes a gente tinha mais suporte na unidade. Mas quando o bicho pega
mesmo, é com ACS que contam... estamos aprendendo a nos valorizar né.
Um dos desafios foi a falta de insumos para a nossa protegdo, sem mascara,
EPI, ficamos la na frente fazendo triagem. N&o era porque ndo tinha...pra eles
ndo era necessério que o ACS tivesse essa protecdo. Eramos a barreira
deles. Na recepcédo colocaram uma proteg¢do no balcdo. Nos colocaram pra
fazer um trabalho que nés nem tinhamos conhecimento de como fazer: ACS
néo é treinado pra triar, mas tivemos que fazer, fomos obrigadas, e utilizadas
como bloqueio pra que os usuarios ndo entrassem. As receitas de
medicamentos eram entregues nas nossas maos. Enxergar como 0 nosso
trabalho, fazemos uma mini triagem nas casas... A saude da familia hoje n&o
esta funcionando como deveria e a pandemia foi um divisor de aguas e
intensificou essa sobrecarga na saude. O que eu percebo é que hoje o ACS
é visto como diferenciado pro ruim, inferiorizado, desvalorizado, um desprezo
ou inveja do que fazemos, nés ja nos sentimos mais valorizadas. E tipo a
gente ouvir nos corredores assim: ndo sei pra que serve ACS. Isso nos
colegas, porque a populagdo reconhece. Outra percep¢do é que éramos
servidores. A,,ntes, quando foi implantado o servigo, tinhamos a fungéo de
buscar as necessidades pra trazer pra unidade. Com a chegada da tecnologia
muitas coisas melhoraram e mudaram também. A gente teve que conviver
com isso, nao foi faci. O ACS é pau pra toda obra. Nossa sala é
recepg¢do...todo mundo encaminha pra ca...pra darmos informagbes. Nem
sempre somos reconhecidas.

Esse é o remédio!

- Isso ai que Maria falou s&o coisas que acontecem. Tem muitos usuarios que
ndo sabem agradecer, mas tem muitos... semana passada teve uma
senhorinha idosa, que ela, a filha dela fala “vocé quer ver mamae ficar feliz,
€ quando vocé vem aqui. O olhinho dela brilha, ela é apaixonada em vocé.”
Sdo mulheres que sé cuidam dos outros. Quando eu cheguei la com a
doutora, o olhinho dela tava brilhando, ai eu perguntei: “porque vocé ta
chorando, minha velha? ndo chora ndo”. Ai a doutora falou: “ué, porque vocé
ta chorando?”. Ela respondeu: “é porque eu gosto muito dessa menina, sou
apaixonada por ela”. Ai eu perguntei “ué, se vocé é apaixonada, porque vocé
esta chorando?”, “é porque eu soube que vocé provavelmente vai pra outro
lado, e eu ndo queria te perder. Por que vocé vai fazer isso comigo?”. Eu
disse “Calma, nao tem nada certo. Mesmo eu indo pra 14, isso ndo exclui a
possibilidade de eu vir te visitar. N6s somos vizinhas praticamente”. Ela disse
“Se vocé ndo vem eu fico até doente”. Chantagem emocional, pode parar com
isso! E porque tem um carinho muito grande. Tipo, quando eu vou I3, ela fala,
fala, fala... ela chora. Os segredos dela, que o filho ndo sabe. Ela teve muitas
perdas, os netos se bandearam pro lado do trafico. E foi ela que criou. As
filhas, a maior parte, foi tudo aquelas meninas assim... uma s6 que casou, 0
resto ficava assim, tinha filho, mas tinha aquela vida sexual... ficou tendo os
filhos e foi jogando pra dentro de casa, pra ela e ela foi criando... entdo ela
fica assim, ela teve perdas. Ela paralisou. Agora vocé tem que cuidar de vocé,
0S seus netos sao responsabilidade dos pais. Se vocé ficar assim, vocé nao
vai cuidar de vocé e vai morrer. Entdo a gente conversa. Vocés sentem isso?
O quanto que a nossa conversa alivia a alma deles! E como se fosse um
remédio. Ai que entra as psiquiatras, as psicélogas, porque nés somos de
tudo um pouco. A gente chega la e eles “ah, eu tomei esse remédio porque é
bom”. “Mas porque vocé tomou?”, Entdo a gente faz aquele papel de médico,
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de enfermeiro... de tudo entendeu? A gente tem que so6 ouvir, s6 ouvir. As
pessoas querem que a gente ouca eles. E esse é o remédio.

Trocas e afetos construidos em situacao

- Ontem eu estava conversando... olha a mensagem que eu recebi de uma
paciente: o meu agradecimento, quando eu pego uma familia de risco, vocé
vai lda e marca uma consulta e fica em cima pra ver que a pessoa acorda para
se cuidar, e a pessoa... O meu agradecimento é quando eu vejo que aquela
familia de risco fez o processo, veio, consultou, é... fez tudo aquilo certinho e
continua fazendo. O meu agradecimento é ver a coisa realizada. A gente
fica gratificada, eu me sinto muito bem. A gente recebe um obrigado. Uma
senhora mandou uma mensagem de agradecimento pra mim. Pouco tempo
que ela ficou na minha area. Eu nem esperava aquilo. Ela mandou, parecia
que eu tinha feito tanta coisa, e eu nao fiz nada.

Na expressédo das Marias aparece o desejo de reconhecimento e importancia
do que fazem, mas também a percepcao de atividade impedida, limitada no decorrer
dos anos pela precarizagao e falta de continuidade na gestdo. Para além dos
impedimentos, demonstram conquistas em conhecimento do trabalho, buscas pelo
autodesenvolvimento e qualificagdo, além de seguranga na orientagcdo e

especialmente na conquista da confianga da populacao.

Somos efetivas!

- E com tantas dificuldades, me sinto gratificada por ver um sorriso de gratidao
quando consigo das repostas das familias. E sabe o que penso?? Que néo é
s6 os perrengues, mas sim alegria também em saber quanto a nossa
categoria ja conquistou. E pensar também que a gente tem um trabalho, o
trabalho, somos efetivadas. Entao, isso pra mim, ah, posso dizer que sou
feliz. A gente ndo pode ficar pensando que esse piso ndo vem, que a gente
ta angustiado, que a gente ja era pra estar recebendo esse piso, esse piso
vai nos ajudar...Mas a gente néo fala: “Poxa, eu té efetivada, ninguém me tira
de la ndo, s6 se eu mesmo quiser sair, ou eu mesmo me prejudicar. A gente
tem um emprego, o qual muitos queriam. Agradecer primeiramente. Eu tenho
um casal, ele é um pastor. E um casal de idosos. Eu chego I& e parece que
eu té em casa. Ai ele vem assim: “vem ca, minha filha, vem pra cozinha”. Eu
sento na mesa, la na cozinha e ela vai conversando, conversando, ai depois
ele vem. Quando eu olho, ja ta na hora de eu ir embora, eu preciso almogar.
Né&o minha filha, vocé néo vai sair daqui sem almocgar. Ai ele vai, pega a biblia,
ora, pede pra eu orar. Eu achei tdo bonitinho uma vez ele disse: “senhor,
muito obrigado por ter colocado a Maria na nossa vida”. Eu fiquei tao feliz
com aquele carinho que ele tem por mim, eu fico sempre muito feliz em ir la.

Nosso trabalho é criar vinculos!

- Vou falar assim de uma paciente que é da minha area. Ela nem é mais da
minha area. A gente criou um vinculo tdo grande que ela liga pra mim direto.
“Mas agora a senhora tem que procurar o agente da sua area”. “Ndo, ndo
quero”. Ela criou um sobrinho como se fosse filho dela e eu o acompanhei. E
um amor muito grande que eu tenho por ela. Nosso trabalho é esse: é criar
vinculos. Vocé acredita que quando teve a nossa separagao de drea, foi
pra nao ter vinculos. Vocés lembram, que eles falavam que era pra néao ter
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vinculo? Como que néo, gente? Ai comegou que eu fui para a Area 9, pra ndo
criar vinculo com a 10, que eu ja estava ha 11 anos, 11 anos eu na 9. Ai eu
te pergunto: esses anos todos néo é vinculo? Uma coisa que me chamou a
atencgdo é que as pessoas da 10 estdo doidas que eu té voltando. Eu pensava
que ia sair e depois de tantos anos eu ia voltar, as pessoas néo iriam aceitar
muito, até porque la é uma area de trafico. E eles me respeitam sem
problema. Quando eu entrei como ACS o trafico era intenso, intenso de ter
tiro. Uma vez eu estava dentro de uma casa, a policia chegou e um menino
matou o outro. “Sai que eu vou matar esse safado agora!”. E o menino me
falou “Pelo amor de Deus, ndo sai néo, fica aqui comigo!” E os meninos da
época falaram “Ué, se vocé ndo sair vocé vai presenciar eu matar esse safado
na sua frente”, eu olhava pra ele e ele olhava pra mim com aquele olhar
piedoso. Nesse dia eu esqueci tudo, esqueci bolsa ali dentro, cheguei em
casa com dor de barriga e branca igual um papel. A policia chegou Ia, viu que
tinham matado o menino e dai a pouco chegaram com a minha bolsa e
perguntaram “O que vocé estava fazendo 1a?” Ja tinham revirado as minhas
coisas... eu falei que eu estava fazendo visita, que era o meu papel. Isso foi
logo quando nés entramos aqui. Eu falei, n6s estavamos visitando e fazendo
o cadastro. Isso tinha uns 15, 20 dias que eu estava trabalhando. Eu passei
muito mal, pensei que ndo ia nem consequir voltar. E quando eles comegaram
a morrer eu chorava, eu passava mal. Eles tinham respeito por mim e
ninguém mexia na minha casa. E um servico muito legal em que vocé
aprende a respeitar as diferencas. E um aprendizado muito bom.

Nossa, Clot! Percebe como as cronicas da atividade nos transportam para a
atividade de trabalho, para as dramaticas e dilemas enfrentados pelas ACS em
situacdo? Tal como vocé nos propde na clinica da atividade, nos debates das normas,
Oou mesmo na auséncia delas, diante de situagdes inusitadas, em meio a violéncias,
os relatos evidenciam as confrontacdes, criagdes e decisbes das ACS em seu

trabalho:

Sobre a violéncia no territorio...

- Como os tiroteios... Se vocé for, vocé corre o risco, se vocé néo for, vocé
corre outro tipo de risco.

- Bom... eu, sinceramente, ndo vou.
- Nem eu.
- Eu boto no sistema: area em conflito, e ndo vou.

- Prefiro ficar aqui nesse periodo que eu tenho que ir, a gente desenvolve
outra coisa, liga pro paciente, mas...

O relato de Maria Bromélia, bem como o dialogo das Marias, mostra que os
planejamentos ndo davam conta do real da atividade e sinaliza, principalmente, a
impossibilidade de planejamento diante do contexto de violéncia no territorio, fazendo
com que algumas regras previstas, em alguns momentos, precisassem ser negadas
e... reinventadas! Como isso fica nitido nas escrevivéncias da atividade das ACS,

especialmente no que tange o contexto de pandemia pela COVID-19.
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As ACS mostraram que o acontecimento “pandemia” escancarou a sobrecarga
de trabalho, sim, mas também evidenciaram nos movimentos do trabalho a
capacidade de constituir saidas, num acionamento do agir criativo nos enfrentamentos

do cotidiano.

Em outras palavras, a fungéo do trabalho tem uma ‘dupla vida’. A vida social
dessa fungao nao explica sua vida psicolégica. E a segunda que se explica —
em todos os sentidos do termo — pela primeira, numa repeticdo sem repeticao
(CLOT, 2007, p. 9).

A proposta de analise do trabalho das ACS em tempos de pandemia, tem como
premissa a formacao de coletivos para a transformagao do trabalho como condigao
para conhecé-lo. Nesse sentido, a fala das participantes provocam um deslocamento
do sofrimento para a acao, do trabalho como fator de adoecimento para o trabalho
como atividade criadora. As Marias, consideradas coletivamente, mostraram-se
capazes de ampliagdo e ou incorporagdo de novas tecnologias no trabalho
(telemedicina, WhatsApp dentre outras), bem como de ndo se submeterem a regras
existentes e, principalmente, de produzir suas préprias regras, numa negociagao

permanente da atividade durante a pandemia (CLOT, 2010).

A subjetividade na agao profissional ndo € um ornamento ou uma decoragao
da atividade. Ela esta no principio do seu desenvolvimento, configura-se
como um recurso interno deste ultimo (CLOT, 2007, p.18).

Durante a pandemia, fica evidente a falta de suporte das ACS, mas também
ressoa a inventividade no fazer profissional das ACS. Nosso percurso no leva ao
trivial, mas também ao inédito, e paradoxal. Inspiradas em Evaristo, que teremos a
oportunidade de te apresentar mais adiante, nos enveredamos por escrevivéncias da
atividade de trabalho estdo sendo provocantes e provocadoras num caminho que nos
leva a desnormalizar um dia comum, ou “normal”, acordando incémodos adormecidos
injustamente (EVARISTO, 2018).

Ja aceitamos as provocacgdes, incOmodos que nos desviam. Nosso caminho é
te convocar, bem como Evaristo, a nos auxiliarem ndo sé a registar, mas a re-existir
na histoéria do trabalho como ACS, que (con)funde-se com o0 nosso desejo de contribuir
para uma historia de lutas politicas pela construgdo de um projeto popular de pais,

onde a solidariedade e a partilha sao principios fundamentais.

Estamos na luta! Pra nés! Por noés!
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7.5 ESCRITAS DE NOS

Vitéria, 06 de setembro de 2022

Ola, Conceigao!
Nos Marias, inspiradas em suas escrevivéncias, nos debrugamos a compor:
Como é ser mulher Maria, ACS, no ontem, no hoje e no amanh&?

Ora, como vocé nos inspirou com suas crbnicas em Becos da Memorial
Primeiro, pela escolha de contar o contexto de suas narrativas, tao detalhista, com
riguezas de detalhes que, ao ler, nos faz transportar para o cenario em que a histéria
se desenrola. Depois, e talvez principalmente, porque vocé nos conta histérias vividas

e inventivas que nos fazem nos reconhecer em muitas delas.

Eu, particularmente, fiquei intrigada com a publicacédo de crénicas em Becos
que foram escritas em 68! Fiquei pensando no momento politico de 68, e de todos os
desdobramentos sentidos em nossos corpos até hoje. Isso me reportou ao quanto tem
sido desafiador e também desbravador estudar saude coletiva no atual momento
historico brasileiro, em que vivenciamos polaridades, desmontes e descasos com o
direito, com a vida! Fiquei refletindo o quanto me senti travada, desanimada, sem
forcas e também “segurando” muito do que escrevia/sentia em tantos momentos

desses 4 anos de doutorado.

Nossa, Conceicao, e vocé? Quanto tempo essas histérias se mantiveram ai,
contidas e fervilhando no “sé”, até compor-se em acéao-livro e chegar ao “n6s” Sim,
Conceicao, vocé nos entende e nds nos entendemos mutuamente. Compomos forgas,
desejos, e a partir da sua proposta de escrevivéncias, encontramos caminhos para

nos juntarmos, para expressarmos o “si”, 0 “nos”.

Nessa aposta, apresentamos e te convocamos a conversar com as nossas

escritas coletivas a seguir.

Muitos anos de histérias...juntas!

- Olha, eu vou fazer 20 anos que eu estou aqui, eu sempre falo: “vamos fazer
um churrasco pra comemorar”... ninguém. Nao tem como, néo faz!
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- Agora dia 02 de dezembro faz 20 anos.

- Eu entrei dias 02 de janeiro, com 19 anos. Uma menina, néo tinha nada na
cabeca.

- E até engragado. A gente pode até brigar e tudo, mas quando acontece
alguma coisa, todo mundo se importa. Ah, mesmo que ela me fez alguma
coisa, se ela fica doente eu ligo, a outra liga. Se uma pessoa sumir, a gente
Ja pergunta o que aconteceu.

- Até brigando... vou te recordar: ela ganhou a menina. A gente se matava na
reunido de equipe. A gente se organizou em equipes pra todo dia ir uma
1a, ficar conversando com ela, pra ela ndo fazer besteira. A gente sentava la
e conversava, fazia café, tomava café junto. Mesmo com as nossas
diferengas. Ajudava a ordenhar, fazer mama. Pergunta a ela?

- Vocé pensa no quanto que nés ‘brigava”. N6s se odiava. Mas, assim,
engragado que tantas coisas foram acontecendo, tantas mudangas, que hoje
eu sirvo de psicologa pra ela e ela serve pra mim. Tem dia que ela ta
desparafusada. A pessoa que ta desparafusada em dobro, fica calada. Ai tem
que ficar ouvindo, por qué? Nés temos problemas diferentes, mas ndo deixa
de ter. Tem dia que eu t6 mais que ela. A gente convive assim, a gente se
grudou.

- Na pandemia, a gente teve o nosso grupo separado. Ai, se colocava
“estou de atestado”, essa daqui ja ligava preocupada. E eu achei tao legal
esse carinho!

- Existe muita preocupag¢ao. Carinho. Muito carinho pela pessoa.

- Na verdade, a gente passa mais o tempo nosso aqui, do que em casa. Nem
em final de semana o grupo para.

As escrevivéncias da atividade, produzidas pelas ACS nos encontros,
mostraram-se potentes ao provocar engajamentos que ressoam afetos, cuidado e
sentidos nas participantes. As demonstragdes de autocuidado do grupo, preocupacgao
mutua na pandemia, no adoecimento de alguém, denotam a forga do coletivo para o
enfrentamento e inventividade diante de situagdes de sofrimentos e impedimentos ao

cuidado de si no trabalho em saude.

Tal aposta no cuidado de si traz como desdobramentos a capacitacdo das
agentes no aprimoramento das relagbes e intercessdes na atividade de trabalho,
afetos e competéncias importantes no exercicio profissional engajado, comprometido

ativamente com o bem-estar de si e dos usuarios.

A(do)ecendo em nés

- A pandemia veio eu estava em plena chicungunha, ficamos ruins e ai o
cuidado era maior ainda, a dor era insuportavel. E muita ansiedade. E o
cuidado maior ainda. A comunidade estava num surto de chicungunha em
plena pandemia! Pra mim é mil vezes pior que a COVID, sinto dores até hoje!

- Temos familia, filhos, pai, mae... foi muito aterrorizante. Tive sindrome do
panico por preocupacdes familiares. Vim trabalhar tive taquicardia, nao
consegui trabalhar, ndo queria entrar dentro de casa e nhdo queria sair pra
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rua...fiquei no beco encolhida... uma semana muito dificil... tinha resisténcia
de voltar para casa porque eu ndo queria sair de casa.

- Eu ndo me senti cuidada por ninguém... nas crises de chicungunha, covid,
ndo me senti vista aqui... sentia muita dor, ndo conseguia levantar, em
momento nenhum vi ser poupada... pelas colegas ACS sim!

- Fui cuidada pela minha familia, o maior cuidado que recebi. O pessoal da
area também... fala: olha... se cuida!

- A gente brigou muito aqui entre a gente, por estresse e medo, servigo
dobrou, um cobrindo o outro, nervosismos... tudo mais dificil.

- A pandemia foi um divisor de aguas a gente viu quem é quem, em quem a
gente pode confiar, deu uma fortalecida nas amizades, que tem que ficar de
olho... sempre existiu, tivemos que intensificar.

- Muita sobrecarga feminina... parei de assistir tv, redes sociais...ndo leva os
problemas daqui.

- Eu tinha acabado de entrar pra faculdade, filhos, familia, meus pais até hoje
néo vacinaram... tiveram covid, tive medo de perder, saiu de ambulancia
daqui. Pai cardiaco, ansiedade no grau maximo, estou tomando medicagéo e
parece que nao faz efeito, de tanta coisa!

- Nés tivemos cuidado umas com as outras, preocupadas, uma sumiu,
ficamos atras dela, até encontrar... a gente briga, mas a gente ta sempre
untas.

- La no comeco eu sentia tanto prazer, hoje eu me sinto frustrada por nao
conseguir fazer 100%, fago o que da. Primeiro eu. Valorizagdo, saber dizer
néo.

Nos no Passado — Presente — Futuro

- A histéria de uma colega, também é nossa histéria. Estamos com o
quantitativo reduzido... era pra ter 23 e estamos em 18. Somos 18 ou 19. Tem
3 afastadas. Uma morreu.

- A Maria, que é da minha equipe, ela ndo suportou a perda do pai e a perda
da colega de trabalho. Ela ja tinha as questbes dela, que ela tem um problema
de saude e ai, ela se aposentou por isso também.

- Tem mais duas afastadas. Séo 3 afastadas.
- Uma aposentou. Duas afastaram por questées emocionais.
- Mas Maria aposentou por invalidez... Por problema psicolégico!

- Maria, sempre que encontra comigo, ela tem necessidade de falar das
coisas dela.

- Eu vi assim a Maria, adoecendo. Todo mundo falava dela... das coisas dela.
Ai um belo dia, fui para a cidade e no meio do caminho, aquilo me deu um
estalo... me tocou mesmo, na profundidade, ai eu vi Maria na rua, ela me
segurou e eu precisei ir na casa dela, ver a situagdo que ela chegou. Eu falei,
eu ndo quero isso para minha vida ndo. Muito triste. Gente, é muito triste a
gente ver uma colega da gente perfeita, e depois o emocional, o psicolégico,
mudar. E muitas vezes as pessoas com muita fala de julgamento que nao
sabe a realidade o que esta acontecendo. S6 quem passa, s6 que vive... eu
mesmo, fiquei assustada. (...) Ontem eu nem reconheci ela, que estava tao
assim diferente, eu nem reconheci ela. Eu ndo reconheci... a fisionomia dela
e achei assim, que néo tava legal. Ela ndo ta bem! Quando ela ta muito
maquiada, quando ela passa muita maquiagem, quando pega aquele
cabelo... ela se esconde atras da maquiagem. Ela era muito vaidosa, muito
estilosa.
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- A gente viu ela em todo o processo dela. Ela era evangélica, ela ndo usava
nada. Depois ela comecgou a se arrumar bem. Ela sempre usou muita coisa,
de repente ela parou, ficou estatica, no mundo dela. Eu chegar pra ela e
propor algo pra ela... eu ndo. Eu gosto muito dela, mas ndo vejo como
abordar.

A fala das participantes arrepia, chega a nés como um grito de quem quer ter
o direito de falar, de quem quer ter o direito de se cuidar. As falas sinalizam o olhar
das ACS para o adoecimento mental das colegas de trabalho, dos moradores do
territério, de si mesmas, como uma consideravel sequela pés pandemia. No coletivo
de trabalho, mostram o quanto sentiam junto os esgotamentos das colegas, e as

complicagdes desses enfrentamentos.

E como lidar com uma memodria ora viva, ora esfacelada? Surgiu entdo o
invento para cobrir os vazios de lembrangas transfiguradas. Invento que
atendia a0 meu desejo de que as memorias aparecessem e parecessem
inteiras. E que ajudou nesse engenho? Maria-Nova. (EVARISTO, 2018, p.12)

Vocé nos inspira, Concei¢ao, ao inserir Maria-Nova em sua narrativa, pois ela,
além de garantir a transmissdo das historias dos moradores da favela, acaba
produzindo misturas entre as proprias experiéncias da menina, com as histdrias que
ela ouve. Vocé confessa o quanto o cenario das historias contadas em becos da
Memodria reflete as suas memdrias do passado e experiéncias que atravessam as
contadas pelos personagens, num encontro de histérias que se com(fundem). E isso
que sentimos ao trabalhar, ao cuidar, contar e fazer contato com as histérias e

vivéncias do territorio.

A-com-teceu comigo

As colegas ficam falando e eu fico aqui viajando no tempo, é cada histéria
que eu relembro, muita coisa vem, eu tenho muitas, até situagbes familiares
que acontecem, todo mundo sabe e a gente fica assim, nossa, como eu vou
trabalhar, e até de coisas que estdo acontecendo com os pacientes e vocé
néo sabe e quando vai saber, pensa, nossa, SO eu que ndo sabia, podia ter
feito alguma coisa... Visitar as familias e as pessoas sabiam e falava assim...
eu sabia, mas ficava com tanta pena de vocé. Quando descobri que meu
irméo estava com leucemia. Quando é com os outros, eu dou suporte, mas e
quando é comigo? Meu irm&o fez exame na empresa, tudo certo. Mas sentia
cansado. Fez exame no posto e viu a doenga. Hoje eu vejo os pacientes de
forma diferente, pode chegar alguém andando o posto que pode estar pior do
que aquele que chega caido, tem que atender todo mundo. Aconteceu
comigo. Meu irma&o chegou andando... consultou, pediu exame, o médico
disse que n&o precisava, ele insistiu.... fez o exame e foi embora. A tarde
apareceu o resultado, fui receber e dar a noticia pra ele. Ele disse: vou morrer
é? Fui passando um momento muito dificil. S6 eu sei, as vezes chego aqui
na sala, calada, ninguém sabe, mas deus sabe o que estou passando. A
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gente sente medo da area, te tiroteio, de descobrir que esta doente, medo de
falar e ser mal interpretada, dificuldade de confiar e falar o que eu sinto... hoje
eu tenho dificuldade de falar e me soltar. Sou grata na situagdo do meu irméao
porque todo mundo ajudou, sou muito grata. Sentir na pele fez diferenca, hoje
trabalho diferente, sinto mais.

As perdas e 0s nés

Aqui todo mundo tem um ente querido que ja foi e estavamos juntas no
momento. Eu perdi meu irm&o tragicamente, todo mundo foi no velério. A
colega perdeu a mée, ndo veio bater o ponto, eu senti uma coisa e liguei pra
ela pra perguntar por que ela ndo veio bater o ponto, pra brincar com ela.
Nunca fiz isso, mas naquele dia me deu um estalo e liguei e a filha deu a
noticia. Vové passou mal e mamé&e foi atras. A outra ACS que faleceu era
igual ela assim (mesmo nome meu), éramos muito ligadas. Falei, vao la! E
ela disse, nem tenho dinheiro de passagem, e eu disse nem eu... pedimos
carona no 6nibus, nunca tinha feito isso... fomos e quando chegamos ela tava
sozinha. E naquele momento nés ficamos com ela. E como é bom sentir que
néo esta sozinha. Especialmente nesses momentos de morte, todas aqui ja
passamos por esses momentos. Na pandemia esse medo era muito presente,
muito incerto. Estamos falando de nés, do que construimos juntas.

A fala das participantes denota um estado de sobrevivéncia em um periodo em
que o agir gritava, de solidariedade, mas o grito da angustia, do medo, a incerteza do
que estava por vir ficava silenciado na garganta. Destacaram a importancia dos grupos

e construcio de cartas como uma via de expressar o que sentiram e ainda sentem.

Acreditamos na possibilidade de sustentar com os trabalhadores algumas
condi¢des especificas para habitar esse lugar ‘entre’ a dor do luto (vivido
sobretudo como perda de sentido) e a produgao coletiva de outras estratégias
de vida-trabalho mais potentes (novas agdes-sentidos). Era preciso, de fato,
produzir um terreno novo para a expressao das experiéncias. (BRITO, et al,
2016, p. 114)

E nesse interim, esse trabalho de construcéo de narrativas vai se constituindo
como um espacgo de dialogo e cuidado na atividade de trabalho. Um abrir-se em
possibilidades de expressar o que ficou entalado na garganta, um lugar de
acolhimento de insegurangas e medos, angustias e sofrimentos, que se mostraram
inaudiveis numa realidade emergencial da pandemia em que precisaram “colocar
Seus corpos a prova’, ou seja, ser barreira de protegado e conexao entre os servigos e

usuarios.

A saude, nessa empreitada, mostra-se na capacidade das ACS de instituirem
e seguirem novas normas de vida, afirmando-se como potencialmente ativas, capazes
de criar e recriar as normas e o seu meio de vida, processo clinico viabilizado pelo
mecanismo da analise da atividade (CANGUILHEM, 2001).
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Assim, ao produzir as cartas e cartazes, as ACS mobilizaram questionamentos
e analises sobre o que colocar, como colocar e também como apresentar para as
participantes, as emocgdes envolvidas na expressdo. Assim, ja se estabelece a
atividade como triade viva, num dialogo entre a ACS e si mesma, entre a ACS e seu
trabalho e entre a ACS e pesquisadora (CLOT, 2007).

Sobre a luta por direitos...

- Todo mundo aqui passou em concurso. Todo mundo aqui é vinculada por
concurso.

- Todas somos, sim. Gracas a Deus, nés fomos agraciadas todas juntas.
Passou pela angustia de ser da arquidiocese, depois da prefeitura, a gente
ficar 3 anos... pra depois efetivar. Entdo assim, durante esse periodo ficou
em aberto o que seria de nés, passados esses 3 anos.

- Gragas a Deus veio a efetivagdo, e mesmo assim, depois da efetivagcdo
tivemos que passar pelo estagio probatério, foram mais 2 anos.

- E agora a gente ta esperando a resposta do nosso piso...

- E até terca-feira a resposta, né?

- A gente ta muito angustiada.

- Mas isso é uma violéncia que a gente ta vivendo... Isso é uma violéncia
- A gente néo ta precisando de dinheiro ndo?

- Na crise que a gente esta, nos precisando de dinheiro, veio 0 nosso piso e
a gente néo esta recebendo por causa do nosso gestor.

- Néo esta sendo repassado?
- Pro nosso bolso, néo.

- Isso é uma violéncia! E uma violacdo de direitos! Mexe com o nosso
emocional!

- Todo més “é o més que vem”. O jeito que elas estao fugindo do foco ali é
pra ver se da uma aliviada!

- Somos concursadas. Nao ganhamos pessimamente, mas também n&o
somos os melhores. Nao somos os piores, mas também ndo somos 0s
melhores. S6 que com essa defasagem...

- E direito nosso. J& foi adquirido 14 no governo federal e até hoje néo
repassaram. Desde junho que a gente ta nessa luta.

- Se a gente levar a vida sé a ferro e fogo, s6 a ferro e fogo, a gente ndo
aguenta.

Vocé, Conceigao, ao falar da personagem Maria-Nova, em Becos da Memoria,
fala de duas coisas que ela gostava de colecionar: selos e histérias que ouvia. A Maria-
Nova caberia o papel de crescer com as histérias que ouvia, guarda-las, compartilha-

las com o préprio corpo e, portanto, fazendo vivas, as histérias dela e dos outros.

Maria-Nova estava sendo forjada a ferro e a fogo. A vida nao brincava com ela
e nem ela brincava com a vida. Ela tdo nova e ja vivia mesmo. Muita coisa,



141

nada ainda, talvez ela ja tivesse definido. Sabia, porém, que aquela dor toda
nao era sO sua. Era impossivel carregar anos e anos tudo aquilo sobre os
ombros. Sabia de vidas acontecendo no siléncio. Sabia que era preciso por
tudo para fora, porém como, como? Maria-Nova estava sendo forjada a ferro
e fogo. (EVARISTO, 2018, p.57)

Queremos dizer que, assim como para Maria-Nova, as escrevivéncias da
atividade das Marias-ACS deste estudo, como aposta de analise do trabalho, implicam
em colocar as instituicbes em andlise, alargar o seu alcance politico, numa atitude
critica, que afirma processos de singularizagdo em uma relagéo de responsabilidade
que refirma a existéncia coletiva como dimenséo politica, uma clinica que critica, que

fortalece a capacidade de problematizar e transformar a realidade (AMADOR, 2016).

Agradecemos, Conceigcao, por tanto! As escrevivéncias da atividade, sob sua
inspiragao, se propdem a criar condigdes que permitam restaurar o poder de agir das
ACS nos contextos de trabalho e na vida. Escreviver memorias e histérias na acéo,
mais do que enumerar queixas ou elaborar um diagndstico dos problemas, aciona o
dialogo e o engajamento subjetivo das ACS, com vistas a transformagdo das

atividades reais.
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7.6 ESCREVIVENCIAS DA ATIVIDADE

Vitdria, 13 de setembro de 2022

Queridas Marias,

Durante 6 encontros, entre os meses de agosto e outubro de 2022, nos
propusemos a dizer de nds, a escrever por nés e para nés. Queremos que esse nos,
ressoe para mais Marias. A provocagao € essa: quem nos |1€? O que diz? O que
escreve também? Como criar espagos para que mais Marias possam falar? E como
evidenciar o quanto estas palavras escritas, faladas, ouvidas e sentidas nos arrepiam,
nos emocionam, nos transformam e, por que nao dizer, sinalizam a constituicido de

caminhos para a promogéo de saude em sua integralidade.

Gigantes, Marias! Vocés possuem uma importancia intangivel para uma efetiva
estratégia de desenvolvimento do SUS, numa articulagdo entre os processos de
trabalho, educagdo e saude. Como foi importante fazer contato consciente e
expressivo com essa forga, presente no cotidiano do trabalho como ACS!

Ao ler, escrever, ouvir e sentir nossas cartas, somos noés. Colocamos em
movimento condicdes e histdrias que nos influenciam a criar, a decidir, a escolher e a

experimentar possiveis.

Carta 1 — Quando eu comecei, ndo sabia o que iria enfrentar muito bem

De Maria para Marias

Ha mais de 10 anos, durante uma caminhada, me deparei com um panfleto
na parede informando sobre o concurso para agente de satide, nessa ocasido
eu estava conversando com a minha mée sobre a necessidade de arrumar
um emprego, para que eu tivesse condigbes de cuidar da saude bucal da
minha filha, que necessitava de tratamento complexo de ortodontia, ja tinha
experiéncia de trabalho em clinica médica, pensei que seria a oportunidade
que precisava, me esforcei bastante e com muitas oragbes, eu consegui ficar
em primeiro lugar, garantindo a posicdo na vaga anunciada, porém néo foi
tdo simples, a vaga anunciada ndo existia e eu fiquei a ver navios durante uns
trés anos, aguardando se apareceria a minha vaga, até que houve uma
exoneragdo e eu fui convidada no final da prorroga¢do, nao é muito agradavel
pensar nisso, para eu assumir minha vaga, alguém perdeu o emprego.

Senti uma profunda alegria ao ser convocada, pensei sempre em me esforcar
ao maximo para ajudar a populagdo da minha microarea. Tenho tido muitos
resultados positivos, mas também muitos desafios, mas é muito bom quando
vocé vé a gratiddo com o minimo que vocé faz para alguns.
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Quando eu comecei, ndo sabia o que iria enfrentar muito bem, todas as
alegrias e tristezas, ao compartilhar nossas vidas com outros.

Quanto ao tratamento da minha filha, consegui um excelente profissional que
recuperou o sorriso e a autoestima dela, tenho muita gratiddo a Deus por ter
me ajudado a proporcionar isso a ela.

Muito obrigada, por ter esse cuidado e carinho conosco, me sinto privilegiada
por profissional que tenha essa preocupag¢ao conosco (Maria Jasmim).

Quando propusemos as escrevivéncias como aposta do cuidado de si, nao
faziamos ideia do que estava por vir. Muitas histérias, muitas experiéncias e emogodes
gue ndo cabem em palavras. Maria Jasmim quase ndo conseguiu ler a carta, o corpo
diz muito mais do que as palavras conseguem representar e as lagrimas ressoam no
grupo, por algum tempo guardadas, num processo de confianga e vinculo, encontra

recursos para se expressar.

Carta 2 — O tempo passou rapido

Como muitas de minhas colegas, iniciei minhas atividades laborais muito
nova, aos 14 anos de idade. Hoje estou com 40 anos. Sempre trabalhei com
0 publico, em todos os meus trabalhos. Trabalhar como Agente de Salde
nunca passou pela minha cabega, porém por outras questdes, passar em
concurso publico na época era “garantia de emprego”.

Sempre morei aqui no bairro, mas eu nédo fazia ideia, da quantidade de
pessoas que eu ndo conhecia e que me conheciam e sabia quem eu era, foi
uma surpresa para mim.

Esse ano fiz 17 anos de servigo, Ufa como o tempo passou rapido dessa
profissdo tenho boas e mas lembrangas, mas todas me fizeram crescer tanto
pessoalmente, quanto profissionalmente. Eu pude presenciar muitas criancas
nascerem e muitos idosos partirem. Eu também perdi uma colega de trabalho
para a COVID 19. Ao longo desses anos fiz amigos que vou levar para além
desse espago. Sendo Agente Comunitaria de Saude conquistei alguns bens
e minha Graduagdo em Servigo Social, minha pés e futuramente meu
mestrado. Foi sendo ACS que construi minha familia, e é sendo ACS que
estou contribuindo para que minha filha hoje aos 14 anos possa ter sonhos
(Maria Begbnia).

Maria Begonia fala sobre o desejo e o interesse de trabalhar com pessoas, com
atendimento a populacdo, numa atuagdo como mediadora, formadora de relacoes,
vinculos e interse¢des da comunidade com a APS. Essas sao as premissas do
trabalho de agente comunitario de saude, preconizando essencialmente o cuidado, a

partir da orientagdo e da educagédo em saude (BRASIL, 2017).

Ao realizar a autoconfrontacao das cartas, as Marias rememoram as situacoes

vivenciadas na pandemia, que culminaram no afastamento de trés colegas do
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trabalho, por problemas emocionais. Relatam o quanto se tornou insustentavel para
as colegas o contexto eminentemente adoecedor e letal da pandemia. E sentiram

junto.

“A literatura marcada por uma escrevivéncias pode com(fundir) a
identidade da personagem narradora com a identidade da autora.
Essa com(fusdo) ndo me constrange” (EVARISTO, 2017, p.12)

Nesse interim, somos convocadas a langar um olhar mais atento e abrangente
aos aspectos que concernem a saude mental e seus atravessamentos pelo contexto

de pandemia.

As Marias relatam sintomas sugestivos de ansiedade, depressao,
comprometimento do sono, somatizag¢des, angustia e medo, associados a situagao de
pandemia e sentidos violentamente em seus corpos, como também nas pessoas que

visitam e assistem. Os sentidos se (com)fundem.

Carta 3 - Como ACS, vocé vé uma vida nascer e uma vida se encerrar

Eu comecei muito nova, sempre com o publico, escola de informatica,
gargonete, clinica de otorrino, associagao bancaria, (...). No periodo que eu
fiquei doente, foi muito complicado, trabalhei 6 anos na ultima empresa antes
de entrar aqui... conseguir um emprego fixo era dificil, 6 meses numa, mais 3
meses noutra... fiquei mais 3 meses em uma empresa no centro de
compensagdo e ndo conseguia emprego; e ai lendo sobre negdcio de
concurso, eu falei assim: preciso estudar agora, parar pra entrar num
concurso e ter uma garantia de emprego, ninguém vai poder falar vocé nao
entra, 0 maximo que podia acontecer era entrar e ficar 3 anos e ndo passar
no estagio probatoério, se acontecesse alguma coisa. Eu comecei a estudar,
passei para ACS, administrativo. Dois pela Caritas e uma pela PMV. O que
me chamou primeiro foi aqui. Eu vi criangas nascerem, que hoje me chamam
de tia e vi idosos partirem. Vocé acompanha um idoso, de repente ele é
acometido por alguma doenga e vocé vai acompanhando o sofrimento da
familia. Vocé vé do nascimento ao fim da vida. E até bizarro de se falar: vocé
vé uma vida nascer e uma vida se encerrar, e foi nessa profissdao que eu
pude ver isso. E na nossa profissdo mesmo a gente vé nascer e vé morrer.
Eu ja vi uns 3 ou 4 casos assim na minha drea no meu periodo. As vezes
vocé vé a crianga hascer € vem uma certa idade e se envolve com coisas que
néo era pra se envolver ou alguma doenca, acidente e acaba partindo. E bem
bizarro. Mas é nessa profissdo que eu tive a oportunidade de ver e
acompanhar isso. E nessas situagbes a gente ndo tem nem como nao se
colocar no lugar da familia, ndo sentir aquela dor. E igual eu presenciei uma
familia, um casal jovem que queria ter filho, e ai eles ficaram tentando por 6
anos e ndo conseguiam e partiram para a inseminacgao artificial, fizeram. E a
menina tinha 1 anos e 6 meses, a menina linda, pegou... aquela doenga que
tosse muito, coqueluche, que a crianga tosse muito, ela ficou internada, ficou
na UTIN e veio a falecer. Nossa, aquilo pra mim foi tdo dolorido, porque eu vi
a luta do casal, e até hoje eles ndo quiseram mais. Escrevendo essa carta
eu senti alegria, depois um minuto de tristeza, depois eu me alegrei
novamente, porque... eu falo tristeza por causa das lembrangas ruins, porque
elas vém também, mas foi s6 um minuto e passou (Maria Hibisco).
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No relato de Maria Hibisco, percebemos que a experiéncia de construgao de
escritos e cartas no cotidiano de trabalho conduz a um dialogo que incorpora, em sua
expressao, uma aproximagao metodoldgica da autoconfrontagao proposta pela clinica
da atividade (Clot, 2007; 2010) com as escrevivéncias propostas por Evaristo (2017;
2020).

Evaristo (2016), ao trilhar pelos caminhos das escrevivéncias como narrativas
insubmissas, afirma a urgéncia de uma escrita afirmativa de defesa de direitos, de
formacéo, de escuta e espacos de fala. Tal perspectiva coaduna com a aposta da
clinica da atividade na medida em que, como escritas de si, e expresséao dialdgica de
si, numa autoconfrontagéo simples, a construgcao de escritos e cartas surge como uma
aposta de ampliacédo do cuidado de si. O compartilhamento de cartas e experiéncias,
por sua vez, efetivam a autoconfrontacédo cruzada, produzindo o que chamamos aqui

de “escrevivéncias da atividade”, ampliando o poder de agir das ACS em seu meio.

Carta 4 - Com tantas dificuldades, me sinto gratificada por ver um sorriso de
gratidao

Em poucas linhas vou descrever a minha vida no papel de agente comunitario
de saude. Sdo muitos os desafios que enfrento todos os dias para levar um
pouco de conhecimento para as familias da minha microarea. Um dos
desafios é o retorno que as familias esperam de vocé, é muitas vezes nao
tenho para a dor do momento. Mas em todos esses anos de profissdo eu me
sinto feliz por ter um trabalho. E com tantas dificuldades, me sinto
gratificada por ver um sorriso de gratidao quando consigo das repostas
das familias. E sabe o que penso!! Que ndo é sb os perrengues, mas sim
alegria também em saber quanto a nossa categoria ja conquistou. (Maria
Girassol)

Ao falar, Maria Girassol afirma o quanto que a escrita a ajudou a olhar para a
propria histéria no trabalho como ACS. Para as dificuldades sim, mas também para
as conquistas. “Sabe o que eu sinto grata, quando a familia de risco vem, faz todo o
acompanhamento, deu certo. Isso é importante. Isso é agradecimento. Carinho e amor

é saude!”

As autoconfrontacdes produzidas pelo compartilhamento das cartas constituem
lugar de fala, pensamento e expressao de si, e esta poténcia é percebida na fala das

participantes:
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- Eu acho superimportante esse tipo de trabalho, pra valorizar 0 nhosso
trabalho, pra mostrar pro leitor que nés somos uma categoria que trabalha,
que também sofre. No primeiro dia que vocé chegou aqui, a sala tava lotada.
Muita gente falando, falando, falando, eu estava ali sentada. Sinceramente,
me deu vontade de ir embora, porque eu tava assim... eu ndo estou
consequindo ficar muito fechada. Eu fiquei sé6 observando. Ai vocé teve
uma palavra “as meninas ndo vao falar nada ndao?” E assim, depois foi
passando cada terca, eu me abri mais. Eu me senti mais a vontade. Aquele
dia parecia que eu estava sufocada. Eu estou fazendo com psicélogo e com
psiquiatra porque eu sei que eu também estou precisando de ajuda. E essa
fala que vocé fez me ajudou muito, de escrever, de falar o que a gente
esta sentido, de chorar. Eu néo sei, eu sei que uma coisa que eu to me
sentindo assim... porque muitas vezes a gente esta tao presa que a gente
quer ficar livre. E hoje eu estou me sentindo bem, de ter escrito a carta.
Ontem eu ja nédo estava bem, estava me dando um mal-estar, mas eu acho
que era a preocupagao de escrever a carta. Mas assim, isso saiu, me aliviou.
Obrigada! (Maria Girassol)

Carta 5 - De Maria as Marias

Vitéria, 05 de setembro de 2022

Sou agente comunitaria de satide ha 23 anos e nesse periodo passei por
vdrias experiéncias, algumas boas, outras ruins, mas todas para
crescimento pessoal. No inicio foi muito dificil, pois tivemos que fazer todo
o contato inicial e conhecer tanto as familias quanto o préprio territério e,
muitas vezes, tinham alguns riscos. Com o passar do tempo, foi possivel me
adaptar e conhecer melhor as familias, entender suas dificuldades, as
limitagbes, onde eu poderia entrar, quais ruas eram mais seguras, quais
locais eu teria melhor acesso etc. Atualmente, devido ao passar do tempo e
0 maior contato com as pessoas, vejo que as coisas foram melhorando, hoje
tenho um vinculo muito grande com algumas familias.

O periodo da pandemia foi um dos mais dificil que passamos, pois
tivemos que nos adaptar. O contato diario com o paciente foi transformado
em ligagbes telefdénicas, porém alguns nem tinha telefone, outros néao
conseguiam se acostumar e sempre pediam visitas, e tinham aqueles que
ndo respeitavam os limites de horario, telefonando em qualquer hora e
qualquer dia da semana. Além disso, tivemos varias perdas entre colegas de
trabalho e pacientes. E também foi um periodo que mexeu com a nossa
saude, principalmente emocional.

Um dos fatos mais marcantes para mim, foi o agendamento das vacinas, logo
no inicio da vacinagdo. Foi um periodo de muita empatia, que me ensinou
muita coisa, pois muitos pacientes ndo tinham acesso a internet ou né&o
sabiam acessar os sites de agendamento, entdo nos reuniamos para agendar
a vacina de quem precisasse. Era um ajudando o outro.

Com tantos anos como ACS, que percebi que o trabalho tem suas
dificuldades como qualquer outra profissdo, mas eu sou muito grata pelo que
eu fago, pois essa profissao tem me ensinado muito sobre a vida, sobre como
ser uma pessoa melhor e sobre saber me colocar no lugar do préximo. (Maria
Gardénia)

Carta 6 - Tinha muitos planos e sonhos

Eu me chamo Maria Acécia, trabalho como Agente Comunitario de Saude ha
23 anos e, la atras, quando participei do processo seletivo para o cargo, eu
tinha varias expectativas de como seria trabalhar como ACS no préprio bairro.
Tive alguns medos, pois nao sabia as dificuldades que eu iria encontrar, mas
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mesmo ao mesmo tempo, tinha muitos planos e sonhos. O trabalho ainda
me permitiu ser mais presente no crescimento da minha filha, pois eu
consequia leva-la e busca-la na escola e ainda almogar com ela, uma
oportunidade que muitas maes que trabalham longe de casa ndo conseguem.

Hoje em dia muitas coisas mudaram. Com 0s anos de experiéncia e contato
com as familias do bairro, algumas pessoas se tornaram mais proximas e foi
possivel até fazer amizades. Porém, em contrapartida, a cobranga por parte
da comunidade acabou aumentando. Muitas pessoas ndo respeitam
alguns limites, recebo ligagbes de pacientes depois do horario de trabalho,
alguns vao até a minha casa pedir informagbes sobre algo que estejam
precisando e durante as férias também acabo sendo abordada por pacientes.
Além disso, também existe o perigo que a gente passa no territério do
trabalho, por ser uma area de risco.

Em relagao ao futuro, ndo sei como vai ser, mas procuro dar o meu melhor
e continuar fazendo aquilo que sempre gostei de fazer: ajudar o préximo. E
apesar de gostar do meu trabalho, também espero me aposentar daqui a
alguns anos. (Maria Acacia)

As autoconfrontagdes incitam ao olhar de cuidado para os processos de
trabalho e dilemas vividos nos mesmos. Na fala da Maria Acacia, “quando a gente

olha pra nossa histéria com carinho, a gente se abraga’.

- Falando da minha carta, ontem, eu escrevendo fiz uma cépia a mao: nossa,
que coisa ridicula! Ai fui, e fiz de novo. Gente, ndo ta aquela coisa. Ai fiz um
rascunho... e ai assim: sabe quando vocé se sente abracada, ai sentei perto
da minha filha (ACHO QUE EU VOU CHORAR) e falei assim: “Me ajuda aqui,
minha filha” Sabe por que? Porque a gente precisa desse abracgo, é aqui
dentro, é na casa da gente. Isso era 11h, eu ja tinha feito esse rascunho... ai
ela chegou e falou: “bom, mae, entdo eu vou te ajudar”, porque tem coisas
que nao saem, vocé quer falar, vocé quer expressar... mas ta tao presa...
néo consegue colocar no papel. Ai eu falei assim: “é isso aqui 6, que eu
quero escrever’ e falei algumas coisas la do passado, do meio... e no final
falei assim “e ta bom, ta bom filha, é isso ai”. Mas eu comecei a escrever,
sabe quando comega aquela coisa assim: eu comego a escrever e vejo que
esta torto, parece que a minha vida que esta torta. Ndo eu ndo quero assim,
eu comecei a digitar. Isso aqui deixou a gente muito preguicoso, muito
acomodado. Pensei: A mao movimenta o corpo. A mao bombeia o coragao.
Ai eu peguei e fiz. Vocé digita ai e eu ndo sei passar pro pen drive. Eu falo
bem assim, eu passei a ver o outro como eu mesma. Pensar no valor do
outro. Tem vezes que as pessoas taxam a gente como bobo, como trouxa, e
a questao néo é de ser bobo, de ser trouxa, é de ser humana. E isso assim,
pra outro é comum. Quando a gente olha pra nossa histéria com carinho,
a gente se abraca (Maria Acacia).

A autoconfrontagao simples e cruzada a partir das escrevivéncias da atividade
de trabalho das ACS possibilitaram uma experiéncia afinada aos pressupostos da
pesquisa qualitativa, produzindo conhecimentos na medida em que constroem

intervengdes de ordem formativa no grupo participante, que participam como
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“protagonistas do didlogo” (CLOT, 2010, p. 241). Tais indicativos sao descritos pelas

Marias.

- O ouvir o outro, eu aprendi ao longo desses anos, que é fundamental pra
vocé segquir, pra vocé entender as dificuldades, que se passam. As pessoas
tem necessidades. As vezes a gente tem que olhar mesmo, olhar diferenciado,
saber abragar, saber cuidar (Maria Begonia).

- No nosso cotidiano, a gente fica tdo chateada com as coisas, que a gente
ndo consegue. Até mesmo para a gente é dificil entender, mas quando a gente
consegue parar e pensar direitinho, refletir, depois que a ira, a raiva passa, a
gente fala “néo é assim”.

- Acabou que tirou até as nossas angustias. Pelo menos, a gente tava muito
angustiada, entao quando vocé ta angustiado e vem mais uma pessoa, a gente
ja pensa “aff... Ia vem essa enche¢ao de saco, a gente com tantos problemas”.
E porque outros j& vieram fazer trabalhos, mas nunca com esse intuito de nos
ouvir, de nos escutar. S6 jogava “Responde esse questionario aqui!”

- Mas ai vocé foi falando de uma forma que nés fomos ficando tdo a vontade,
e foi brotando tanta coisa, tantas angustias que a gente vai guardando, que a
gente ficou tranquila.

Segundo Clot (2010, p. 244), o olhar a posteriori e a discussdo do grupo sobre
um ato, permitem ter acesso a algo impossivel de dizer no momento. Pelo relato das
participantes, as entradas pela escrita e leitura das cartas tiveram a funcdo de
provocar essa analise, numa via de dialogo interior que antecede e acompanha a
agao. Assim, as escrevivéncias da atividade das Marias (re)florescem em cada leitor

que as acessa.
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7.7 O NOSSO DIA — CICLOS, FINALIZACOES E (RE)COMECOS

E sé

Nao mais s6

Recolheu o s6,

Da outra, da outra, da outra ...
Fazendo solidificar uma rede
De infinitas jovens linhas
Cosidas por maos ancestrais
E rejubilou-se com o tempo
Guardado no templo

De seu eternizado corpo.
(EVARISTO, 2017, p. 40).

Vitéria, 04 de outubro de 2022.
Queridas Marias,

Neste dia, € comemorado o nosso dia das ACS. Chego na UBS as 8h, com
olhos, ouvidos e garganta contritos, préprios de um corpo que sente o processo de

fechamento de um ciclo, ou sera de um recomego?

Na ocasido, uma discussdo em andamento intriga: uma ACS usou a sala para
um atendimento junto a um médico, outras agentes se sentiram invadidas no espago
coletivo, discutiram e debateram divergentes opinides sobre a utilizagdo do espago e
caminhos possiveis. Num bom dia, respondem: estamos exercendo nosso lugar de
falal E nosso espago! Nossas autoconfrontacdes e reflexdes do/no cotidiano
continuam reverberando a todo vapor! Em nosso corpo-fala, corpo-escrita, corpo-tato,

enfim, corpo-vivo!

Fomos comemorar, celebrar esse dia especial para a categoria, num esforgo
para conseguirmos juntar aquelas que estavam presentes para cantarmos os
parabéns. Lembraram que a data (dia das ACS) s6 foi comemorada por duas vezes

em mais de 23 anos de existéncia da equipe.

Sim, é preciso um juntar de forgas para reafirmar o espago constituido, o
momento de olhar e cuidado de si. Nesse momento, no cotidiano da atividade,
interrupgdes por solicitacdo de remédio, por auséncia de informacgao e orientagao aos
usuarios. “O paciente sai irritado com a gente, porque ndo recebem a orientagdo

direito, tudo a ACS tem que se virar!
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E, nesse embalo, duas usuarias pediram atendimento, o que fazer?
Aguardamos até todas estarem disponiveis! E falamos de brigas, intrigas, mas
reiteramos principalmente sobre o “abragar a nossa histéria”. Falamos do grupo
enquanto espacgo de fala, de convivio que regenera e revigora as forgas para os

enfrentamentos do cotidiano.

Conversamos ainda sobre a importancia do que nos move. Na escassez de
politicas e praticas de cuidado, valorizagdo e respaldo no cuidado, estamos vivas,

aprendendo e (re)florescendo memoarias e sentidos.
Sim, Marias, eu (re)floresci com vocés!

Em quatro anos de doutorar, escreviver, muitos botdes se abrem, e muitas
pétalas caem tb. Nao foi facil doutorar em saude coletiva em 4 anos de governo de
extrema direita, com disseminagao de agdes neofascistas e autoritarias, onde direitos
e conquistas oriundas de muitas lutas coletivas foram profundamente abalados.

E estudar sobre o trabalho em saude, na APS, desmontes de politicas e
trabalhos cada vez mais precarizados, anulacido de for¢cas e poténcias de acgao,
descaso com a ciéncia e com a histéria. Muitos impedimentos e paralizagdes nos
marcaram na pandemia. E quantas vezes pensamos em desistir, quantas vezes nos
vimos sem forgas, sem energia, corpos esgotados, ameagados.

Queridas Marias! Vocés escancararam crises e sequelas decorrentes da
pandemia sim, choramos juntas, engasgamos juntas, e nesse embargo nosso,
também dialogamos e mostramos como fizemos pra continuarmos vivas, pra sermos

e constituirmos cuidado.

Ja ndo somos mais as mesmas! Somos corpos afetantes e afetados por lutas
por melhorias na assisténcia, para que, ao constituir redes de apoio para o cuidar,

ousemos dizer: Nao estamos sos!

Comemoramos o espacgo coletivo construido, o saber potencializante, o agir

renovado, e afirmam:
- Queremos mais, muito mais!
- Vamos dar um abraco coletivo?

- Abragé&o coletivo!
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A estruturacdo do processo de trabalho do ACS por si s6 € assim: acolhimento
e orientagdo como principios. De vocés estarem proximas, estarem ouvindo,
acolhendo. Mas e o contrario: vocés serem ouvidas e se ouvirem? Esses momentos

nos propiciaram esse espacgo, que nao podemos deixar esquecido. A semente esta
lancadal!

(Re)floregamos, Marias!
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Maria, Maria, € um dom, uma certa magia
Uma forga que nos alerta

Uma mulher que merece viver e amar
Como outra qualquer do planeta

Maria, Maria, € o som, € a cor, € o suor

E a dose mais forte e lenta

De uma gente que ri quando deve chorar
E ndo vive, apenas aguenta

Mas é preciso ter forga, & preciso ter raga
E preciso ter gana sempre

Quem traz no corpo a marca, Maria, Maria
Mistura a dor e a alegria

Mas é preciso ter manha, é preciso ter graga
E preciso ter sonho sempre

Quem traz na pele essa marca possui

A estranha mania de ter fé na vida

(Milton Nascimento, Maria Maria, 1978)

O estudo proposto por esta tese almejou a construgcao de lugar de fala de
mulheres trabalhadoras, ACS do municipio de Vitéria, ES. Experimentamos a
producdo de escrevivéncias da atividade como autoconfrontacdo e estilizagcdo do
género no trabalho das ACS, num contexto de pandemia.

Com esse entendimento, a partir da primeira carta e no contexto da pandemia,
a pesquisa mobiliza didlogos, conflitos, dissonancias e concordancias acerca da

atividade de trabalho na ateng¢ao primaria a saude.

O estudo problematiza e dialoga com a criagdo de outros sentidos para o
trabalho feminino, a partir da construgao de narrativas, que constituem lugares de fala,
de escuta, de escrita, de pensamento e de expressao, ndo para representar
realidades, mas, sim, para afirmar e produzir realidades, transformando-as e

singularizando-as.

Os resultados apontam para os dilemas e desafios enfrentados pelas ACS para
o cuidado de si, do trabalho e dos outros, no cotidiano da pandemia. Defender a tese
da re-existéncia no nosso escrever-falar e ser ouvida, faz ecoar as multiplas Marias

que habitam em nos.

O que construimos, nesse percurso, foram narrativas decerto de impedimentos,

mas também de muitas resisténcias, de inumeras lutas que se forjam no cotidiano de
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trabalho e vida de tantas Marias e, escrever e narrar nossas vidas porta a forca e a

beleza de ser Maria.

Mulheres guerreiras! Das guerras cotidianas da vida, do cuidado-agao. A tese
se prop0s a trazer as intensidades dessas vidas, com foco nas praticas em saude na
APS. Passamos por impedimentos da atividade, limitagbes no agir, sobrecargas e
incertezas que acentuaram diferencas no trabalho feminino e suas intersec¢des, mas
apostamos, prioritariamente, nas linhas de fuga, desvios, resisténcias e

(re)existéncias do fazer historia de mulheres, ACS, durante a pandemia.

O estudo nos provocou a pensar a pandemia como analisador de nossas
relagdes, das politicas publicas, da intensificagao, precarizacao do trabalho bem como

dos processos de educagado permanente em saude.

Na experiéncia de cuidado do outro, a pandemia aparece como lente da
interseccao de ser mulher, mae e trabalhadora. Essa visdo nos imbuiu de narrar as
marcas das forcas inscritas nos corpos das Marias, com toda essa estranha mania de
ter fé na vida, de mulheres que merecem viver e amar, que merecem falar e narrar

suas vidas, que merecem escuta, espaco e reconhecimento.

Podemos dizer que orquestramos polifonias de vozes que se escondem no
corpo das Marias-ACS, fazendo aflorar a experiéncia, os afetos em movimento,

marcados e sentidos em nossas escrevivéncias da atividade.

Nossa escrita denuncia todo um processo de negagao de direitos e de
negligéncia do Estado e dos 6érgéos publicos nas politicas de saude, educacao,
seguranga, cultura e assisténcia social. Escancara condi¢gdes estruturais que
atravessam corpos, limitando ou mesmo impedindo o0 acesso ao cuidado em saude,

especialmente o cuidado de si de trabalhadoras da saude.

Como limitagbes do estudo, enfrentamos a propria condicdo sanitaria no
contexto de pandemia, que nao permitiu que o campo acontecesse em outras
unidades, até o recorte apresentado por esta tese. Contudo, os resultados reafirmam
a relevancia da continuidade do trabalho no municipio de Vitoria - ES, inclusive com
um enfoque nas ACS afastadas do trabalho durante a pandemia, que ndo puderam
ser contempladas por este estudo. Sinalizamos, ainda, a possibilidade de estender

como pesquisa-intervencao para outros municipios e estados brasileiros, reafirmando
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a relevancia no aprofundamento de interseccionalidades e estudos raga-cor, nao

contemplados no escopo deste estudo.

Para os objetivos deste estudo, bem como para investigagdes futuras,
defendemos que as produc¢des de cartas se efetuem enquanto escritos-arte que nao
s6 registram, mas atualizam as experiéncias de vida no trabalho em saude. Nesse
interim, recomendamos novos estudos e intervengdes que ampliem a formacéao
permanente como politica e pratica que se constitui como cuidado de si, ampliacdo do
poder de agir e via de produgdo de saude e historia nos contextos de trabalho na

assisténcia em saude.

Ao partir da analise do trabalho das ACS, o estudo indica caminhos de atuagao
e intervencdao com vistas ao desenvolvimento do SUS, com agdes que articulam
trabalho, educacao e saude. No contexto historico de pandemia, em que as agdes
emergenciais nem sempre dao conta de seguir planejamentos e metodologias pré-
definidas, o enfoque no trabalho em seus contextos, com todos os sentidos e
dramaticas que o envolvem, oferecem contornos para uma constante atualizagado na
gestado coletiva do trabalho, gerando autonomia, reconhecimento e saude para

aquelas que trabalham.

Afirma-se, como resultado deste estudo, a producdo de conhecimento para
além da informagao, um tocar, um pensar atrelado a producao de afetos, emocdes e
lagos invisiveis que compdem as tessituras e tramas do trabalho no intuito de
despertar, agucar o desejo pelo saber, pela critica e producédo de outros olhares e

sentidos para o trabalho de ACS.

A énfase na escrita das participantes tem a aposta ético-politica de um estudo
acessivel, com vistas a constituir-se como autoridade intelectual de todas as mulheres
que um dia foram interrompidas, fazendo jorrar, transbordar efeitos, desvios e

inventividades.

Partindo-se dessa perspectiva, esperamos que este trabalho possa contribuir
para as estratégias de producédo de saude na acgdo, por meio da analise do trabalho
por aquelas que o fazem, considerando o contexto sdcio-historico, politico e cultural.
A aposta é a producio de sentidos, espacos de fala e expressividade, que possam
orientar as experiéncias e construir as estratégias de enfrentamento a partir dos

cotidianos de trabalho, além de dar visibilidade a construg&o coletiva do trabalho em
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saude e seus desafios, a partir da produgao de artigos e publicagdes académicas que

evidenciem o conhecimento produzido.
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APENDICES

Apéndice 1 - ROTEIRO PARA ESCRITA DE CARTAS - Orientado na Fase 1 e retomado na

Fase 3

O (A) Sr (a) esta sendo

convidado(a) a participar da pesquisa intitulada "De Maria as Marias: Narrativas de violéncia

no cotidiano de trabalho de agentes comunitarias de saude no ES em tempos de pandemia”,
sob a responsabilidade de Gabriela de Brito Martins Santos, e-mail brito.gabby@gmail.com e
telefone (28) 98116-0517, Sob orientagédo da prof? Dr? Rita de Cassia Duarte Lima.

Como sugestéo para a elaboragdo das cartas das historias de vida, sugerimos os

seguintes passos:

llustre sua histéria no trabalho por meio de imagens (desenhos, palavras, fotos elou
videos). Conte como faz, sente, percebe, expressa o seu trabalho... conte
pensamentos, experiéncias, relacionamentos, memarias, historias vividas e contadas
no seu cotidiano de trabalho... conte o que faz, o que gostaria de fazer, impedimentos

e possibilidades percebidas e executadas na trajetéria de vida e trabalho.

Sugestdes de leitura:
EVARISTO, C. Becos da Memoria. Rio de Janeiro: Pallas, 2019.
JESUS, C. M. de. Quarto de despejo. 10. ed. Sdo Paulo: Atica, 2014.

RIBEIRO, D. Lugar de Fala. S&o Paulo: Sueli Carneiro; Polén, 2019.
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Apéndice 2 - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA PARTICIPANTES
DA PESQUISA NA FASE 2 (USO EXCLUSIVO DA PESQUISADORA)

1. Histéria de Vida dos Participantes

a. Fale um pouco sobre vocé e sobre a sua histéria.

b. Conte-me de que forma vocé se tornou agente comunitaria de saude e de que forma
o0 seu trabalho tem impactos ou importancia na sua vida (tipo familia, amigos, sua
saude, formas de se cuidar, realizagao pessoal, etc)

c. O que vocé pensa sobre morar e trabalhar aqui?

d. Quais as paixdes e frustagdes que vocé ja viveu no trabalho?

e. O que vocé pensa sobre as suas condi¢des de trabalho e saude?

f. Fale sobre sua saude e o que vocé faz para se cuidar. Quais os desafios para o
cuidado de si?

g. Onde e com que frequéncia vocé vai buscar cuidados de saude (identificar o acesso
arede)

2. Relacao da participante com o trabalho e o contexto pandémico

a. Como é o seu trabalho? Quais as principais facilidades e dificuldades que vocé
enfrenta?

b. No contexto de pandemia, o que mudou no seu trabalho?

c. Qual seria o papel das ACS para a saude das pessoas no contexto pandémico?
d. Qual o sentido da dedicacdo das ACS? Quais as expectativas, desafios e

dificuldades?

3.

Relacdo da participante com seu processo de saude

a. Vocé se sente cuidando de si? Como?

b. Fale sobre o que vocé acha que é ter saude, ter doenca e formas de cuidado

c. Nesse momento vocé sente saudavel? Sim, ndo e porqué?

d. Vocé se sente protegida e segura no trabalho? Por que?

e. Como vocé acha que seu trabalho influencia na sua saude?

f. Quais sdo suas formas de cuidar da sua salide e da saude da sua familia?
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ANEXOS

Anexo 1 - CARTA-CONVITE
Vitoria, 09 de Agosto de 2022.

Prezada Maria,

Quantos desafios vocé deve ter enfrentado com a pandemia!!! Quantos sentimentos,
quantas histérias a serem compartilhadas e, em tempos de isolamento social, essas
aproximacodes se tornam ainda mais desafiadoras. Esse convite € direcionado para

afirmar que: Nao estamos sos!...

Vocé foi convidada a participar da pesquisa intitulada “De Maria as Marias:
Narrativas do cotidiano de trabalho de agentes comunitarias de saude no ES em
tempos de pandemia’. Nossos encontros acontecerdo de 16 de Agosto a 04 de

Outubro de 2022, e tem o seguinte objetivo:

Analisar as narrativas do trabalho em saude em tempos de pandemia, sob a ética das

agentes comunitarias de saude no municipio de Vitéria - ES.

A duracéo dos grupos focais sera de duas horas (cada) e as entrevistas e observagdes
terdo no maximo 30 (trinta) minutos e sera realizada no local de trabalho, presencial
ou virtualmente, de acordo com sua preferéncia, reforcando a confidencialidade das
informagdes. A entrevista podera trazer lembrangas que signifiquem sofrimento ou
desconforto para vocé. Se isso ocorrer, a mesma sera interrompida e remarcada, se

for do seu desejo, em outra ocasidao mais oportuna.

Os beneficios a serem oferecidos seréo a possibilidade de contribuicdo na discussao
e produgao de material cientifico que oportunizara maior reflexdo sobre melhorias para
as condigdes de trabalho em saude e refletir as relagdes entre a comunidade, trabalho

€ 0 servigco de saude.

Se algum dano ocorrer devido a essa pesquisa, a senhora sera prontamente assistida
e se houver necessidade a senhora tera acompanhamento de forma gratuita, mesmo

apods o fim da mesma.

A senhora n&o é obrigada a participar da pesquisa, podendo deixar de participar dela
em qualquer momento de sua execugdo, sem que haja penalidades ou prejuizos
decorrentes de sua recusa. Caso decida retirar este consentimento, a senhora nao

mais sera contatada pelas pesquisadoras. E é garantida por parte de todos os
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envolvidos nessa pesquisa o resguardo da sua identidade durante todas as fases da

pesquisa, e mesmo depois dela.

Desde ja agradecemos a disponibilidade em contribuir com este estudo e

estimamos que seja uma oportunidade de crescimento mutuo.

Saudacdes!
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Anexo 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO 4 Nupgasc
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAD EM SAUDE .

COLETIVA %

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O{A) Sr.ia)
esla sendo convidado (a) a parlicipar da pesquisa intilulada “De Maria as

Marias: produgdo de salide nas narrativas do cofidiano de trabalho de
agentes comunitarias de saade de Vitoria-ES am tempos de pandemia®, scb
a rasponsabilidada de Gabriela de Brito Martins Santos.

JUSTIFICATIVA

Este asbudo visa obsarvar as siluacoas de trabalho, narralivas & enfrentamantos
das measmas no cotidiana.

OBJETIVO DA PESQUISA

Analisar as narrativas de siluagdes de lrabalho em sadde, sob a olica das
agantes comunilarias de saude no municipio de Viloria-ES.

PROCEDIMENTOS

Seara ulilizado um gravador para ragistrar as falas dofa sanhorfa no sentido de
possibilitar escreve-las inleiraments apds as entrevistas. Porém, o uso do
gravador dependera do consaentimanto do/a sanhorfa.

DURAGAO E LOCAL DA PESQUISA

A duragao dos grupos focais sara de duas horas (cada) e as entrevislas terdo no
maximao 30 (tnnta) minulos e sera realizada no local de lrabalho, de acordo
preferéncia dofa senharfa, reforgando a confidencialidade das informagtes.

RISCOS E DESCONFORTOS

A entrevista poderd lrazer lembrangas que signifiguem sofrimente ou
desconforto para ola senhorfa. Se isso ocormer, a mesma sera inlerrompida a

remarcada, sa for do desejo dofa senhorfa, em oulra ocasido mais oporiuna.



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE .
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE %
COLETIVA

BEMEFICIOS

Os beneficios a serem oferecidos ao/d senhorla serdo a possibilidade de
contribuigio na discusséo e produgao de malerial cientifico que oportunizara
maior rafllaxao sobra melhorias para as condigbas da trabalho em saluda a raflatir
as ralagias enlre a comunidade, tfrabalho & o sarvigo de sadde.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA

Se algum dano ocorrer devido a essa pesquisa, o'a senhorfa sera prontamenta
assistido & se houver necassidade o/a senhorf/a tera acompanhameanto de forma
gratuita, masmo apas o fim da mesma.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA
DE CONSENTIMENTO

O{A) Sr.fa) ndo & obrigadofa) a paricipar da pesqguisa, podendo deixar de
paricipar dela eam qualquer moments de sua execugdo, sam que haja
penalidades ou prejuizos decorrantas de sua recusa. Caso decida rafirar esta
consentimento, ofa) Sr.(a) ndo mais serd conlatado{a) pelos pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTEGAD DO SIGILO E PRIVACIDADE

E garantida por parte de todos os envolvidos nessa pesquisa o resguardo da sua
identidade duranie todas as fases da pesquisa, 8 mesmo depois dela.
GARANTIA DE RESS5ARCIMENTO FINANCEIRD

Sa houver alguma despesa ou dano proveniente desta pesquisa ofa Senhorla

sara recompeansado com o pagameanto dessa despesa ou dana.
GARANTIA DE INDENIZAGAD

Ofa ssnhorfa lera a indenizagio garanlida diante de danos acidentais
decorrenies dasla pesquisa.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de dividas scbre a pesquisa ou para relatar algum problema, ofa) Sr.la)
peda entrar am contato com ofa) pesquisador{a) Gabrela de Brite Marlins
Santos nos lelefones (28) 28118-0817, ou enderago Rua Dicnisio Abaurre, 543,

Nupgasc
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO ] Nupoasc
= CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE ; P9
- PROGRAMA DE POS-GRADUAGAD EM SAUDE \
: COLETIVA

Bl &*, Apla 201, Jardim Camburi, Vitdria — ES, Brasil. A orientadora da pesquisa
Prof* Dr* Rita de Cassia Duarte Lima no enderego: Prédio do Programa de Pds-
Graduagdo em Sadde Coletiva na Av. Marechal Campos, 1468, Maruips, GEP
29.040-080, Vitdria - ES, Brasil. O{A) Sr.{a) também pode contatar o Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saide da Universidade Federal do
Espirite Sanlo (CEP/CCS/UFES) alravés do telefone (27) 3335-T211, e-mail
cop.ufes{@hotmail.com ou correio: Comité de Elica em Pesquisa com Seres
Humanos, Prédio Administrativo do CCS, Av. Marechal Campos, 1468, Maruipe,
CEP 29.040-020, Vitdria - ES, Brasil. O CEPICCS/UFES tem a fungdo de
analisar projetos de pesquisa visando a protegdo dos participantes dentro de
padrdes élicos nacionais e internacionais. Seu hordrio de funcionamento é de
segunda a sexta-feira, das 8h 4s 14h.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO ) Nupgasc
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE \
COLETIVA

Declaro que fui wverbalmente informado e esclarecido sobre o presante
documento, entendendo todos os termos acima exposios, @ que voluntariamanta
aceilo participar desls esludo. Tambam declaro ler recabido uma via deste
Tarma de Consentimento Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pelala)
pesquisador(a) principal ou seu raprasantanta, rubricada am todas as paginas.

Vitdria, __ |/ /2022

Parlicipante da pesquisa/Responsavel legal

Dedo palegar caso nao saiba assinar:

Ma qualidade de pesquitadora responsavel pala pesguisa "De Maria as Marias:
Marrativas do cotidiano de frabalho de agentes comunitarias de salde no ES am
termpos de pandemia®, eu, Gabriela de Brito Martins Sanlos, declaro ter cumprido
as exigéncias do{s) itern{s) IV.3 & IV.4 (se pertinente), da Resolugio CNS
486/M2, a qual estabelece diretrizas & normas regulamentadoras de pesquisas

anvolvendo seres humanos.

Pesquisadora
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Anexo 3 - Parecer CEP

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE wnp
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - CCS/UFES

‘Cominagio do Pareoar; 5.517.550

necessdade de diaponibdidade de tempo para paricipar das atividades aqul descritas. Caso a divulgacio e
ulilizacio ndo seja aulorizada pelos paricipanbes, serd dada a allernaliva do parlicipante relirar-5e da
pasguisa a qualguar momento. As informages serdo confidencializadas com a divulgagao de nomas
ficticios dos pariicipantes, bam como mantendo ccultas guaisguer informagoes que levem a identificacio

dos participantes,
Benaficios:

Dos beneficios of participanies colocarfo em sinengla e desenvolverdo a pratica & o conhecameanto clentifico
acercd do seu irabalha e difgitos, confribuindo para a problemalizacio da producio de conhecimente, das
formas de investigagas & intervencao, ou seja, do fazer pesquisa & tambeam do atuar profissionalmenta, o
que permitird novas

reflexdes quanto suas praticas de salde, frabalho & enfrentaments da pandemia,

Rizscos & beneficios atendem a resolugao 466/2012

Comentarios @ Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideragbes sobre os Termos de apresentagho obrigatdria:

- Follva de rosio: apresentada e adequada

= Projeto detalhado: apreseniado e adeguado

- Riseos & baneficios apresentadaos & adaguado

- TCLE: apresentado & adequado

- Termo de Sigilo e Confidenciabdade: dispensado

= Tarmos de anudncias da inslituigbes onde a pesquisa sera realizada: apresentado @ adequada
- Cronograma: apresentado e adaquado

- Drgamento; apresentado e adeguado

- Biorrepasidnio - dispensado

Recomendagoes:

Toda pesguisa deve sequir & resalugdo 46612012 do CNS para confarencia utilize o manual de pandéncias
contida ni site do CEP - hittpifwww.coa.ufes. bricep

Enderece: Ay, Marachal Camgas 1468, prddic da direha do Canlra de Cileeia da Sadde, segurds ands

Bairro: S CEP:  20.040-001
UF: ES Municipbo:  VITORLA
Talotone: (2733357211 E-mall: copatesi@hatmall com

Figra 1l da 23



CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - CCS/UFES

CantirueaSa do Pamecar: 5.517.850

necessidade de disponibilidade de tempo para participar das atividades agui descritas. Caszo a divulgacio &
ulilizagio ndo seja aulorizada pelos parlicipanles, sard dada a allernativa do participania relirar-se da
pesguisa a gualguer momento. As informacdes serao canfidencializadas com a divulgacio de nomeas
ficticios dos participantes, bem coma mantendo ocultas quaisquer informagdes que levem a ideniificacao
dos participanies,

Beneficios:

Dos beneficios os participantes colacardo em sinergia e desenvolverao a pratica e o conhacimenta cientifico
acerca do seu frabalho e dirsitos, confribuinda para a problematizagio da producdo de conhecimenta, das
formas de investigagie e intervencao, ou seja, do fazer pasquisa e também do atuar profissionalments, o
que permitird novas

refllexdes guanio suas pralicas de sadde, trabalho e anfrenfamento da pandemia.

Riscos e beneficios atendem a resolugio 466/2012

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
- Folha de rosto: apresentada e adequada

- Projeta detalhado: apresentado e adequado

= Rigcos e beneficios apresentados e adequado

- TCLE: apresentado e adeguado

- Tarmo de Sigila @ Confidencialidade: dispensado

- Termos de anuéncias da instituigies onde a pesquisa sera realizada: apresentado e adequado
= Cronagrama: apresentado e adequado

= Orgamento: apresentado e adequado

= Blorrepositdno - dispensado

Recomendagdes:
Toda pesquisa deve seguir a resclucao 466/2012 do CNE para conferencia utilize o manual de pendéncias
contide no site do CEP - hitp:ifwww.ccs. ufes. bricep

Enderego: Awv. Marechal Campos 1488, prédio da diregio do Cenlro de Céncia da Sadde, sequndo andar

Balrra: SN CEP:  29.040-081
UF: ES Municipio: VITORLA
Telefone:  [27)3336-T211 E-mail: ceputesgihoimall com

Piginn 03 e 03
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - CCS/UFES

Carnlirniag®o do Parecer: 5.517 850

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguiva Postagem Autor Situacio
Informagies Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 26/06/2022 Aceiio
do Projeto ROJETD 1846079, padf 1750004
Projeto Detalhadoe ! | Projetodetesevix.docx 14i06/2022 |GABRIELA DE Aceiio
Brachura 16:30:13  |BRITO MARTING
| Investigadaor SANTOS
Folha de Rosto folhaderosto. pdf 25052022 |GABRIELA DE Aceito

13:42.07 [BRITO MARTING
TCLE f Termos de |toletese, pdf 20/05/2022 | GABRIELA DE Aceito
Azsentimento 134146 [BRITO MARTING
Justificativa de SANTOS
Ausancia _
Declaragao de CanaAnuenciaPuy. pdf 20005/2022 |GABRIELA DE Aceito
Instituigao & 13:07:42  |BRITO MARTING
Infraestrutura SANTOS

Situagido do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

MNao

VITORIA, 08 de Julho de 2022

Assinado por;

Maria Helena Monteire de Barros Miotte

(Coordenador(a))

Enderego: Av. Marechal Campos 1488, prédio da diregde do Ceniro de Cincia da Salde, sequndo andar

Bakrre: S

CEP:  29.040-051

UF: ES Municipio:  VITORLA

Teleforwe: [27)3336-T211

E-mail: cegufesiihoimail.com

Pisginm 0% da 04
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Anexo 4 — Carta de Apresentagao

e oo CARTA DE APRESENTAGAO
Origem Deatine Data Emitida por
PMV/SEMUS/ UBS Alagoanc e UBS
PMV/ SEMUS/ETSUS Santo Antdnio 19/07/2022 Regina

Resumo do Assunto
ENCAMINHAMENTO DE PESQUISADOR

S5c. (a) Diretor (a).

0 projeto de pesguisa intitulade "De Marias 4s Marias: producdoc de sadde nas narrativas
do cotidiano de trabalho de agentes comunitirias de sadde de Vitédria - ES em tempos de
pandemia”™ de autoria de Gabriela de Brito Martins Santos da Universidade Federal do Es=
pirito Santo (UFES), fol aprovado pela Comissdo Técnica de Pesquisa da PMV/SEMUS, ins-
tituida pela Portaria n® 038/2021.

Esclarecemos gque © presente tem como objetive analisar as narrativas do cotidiano de
trabalho em saldde na Atenclo Basica do municipio de Vitéria - ES, durante a pandemia da
COVID=-19, sob a 6tica das agentes comunitarias de sadde.

Ressaltamos que o pesquisador foi orientado gue a liberacdo da pesquisa estd condicio=-
nada & develucdo dos resultados em forma de CD efou apresentaclo oral para a Secretaria
Muonicipal de Saldde (PMV/SEMUS) e gue a nio devolutiva dos resultados em até dois meses
apds o térmipo desta referida pesguisa, implicard no indeferimento de novas solicita-

¢les do(s) pesguisador(es).

Solicitamos que & pesquisa seja viabilizada por este setor e informamos que esta auto-

rizacdo tem validade por 1 anc.

Reafirmamos gue cabe ac pesquisador o convite acs particlpantes, apds acordo com o Di-

retor do Servigo.

Atenciosamente,

Josenan de Alcapféra Almeida Costa
Diretors da Escola Técnlca e Formaclo Profissional de Sadde
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Anexo 5 — Cartas

Eu me chamo (I t-2balho como Agente Comunitario de Saude ha 23 anos
e, la atras, quando participei do processo seletivo para o cargo, eu tinha varias
expectativas de como seria trabalhar como ACS no préprio bairro. Tive alguns medos,
pois ndo sabia as dificuldades que eu iria encontrar, mas ao mesmo tempo, tinha
muitos planos e sonhos. O trabalho ainda me possibilitou a ser mais presente no
crescimento da minha filha, pois eu conseguia leva-la e buscé-la na escola e também
almogar com ela, uma oportunidade que muitas maes que trabalham longe de casa
nao conseguem.

Hoje em dia muitas coisas mudaram. Com os anos de experiéncia e contato com as
familias do bairro, algumas pessoas acabaram se tornando mais proximas e foi
possivel fazer até amizades. Porém, em contrapartida, a cobrancga por parte da parte
da comunidade acabou aumentando. Muitas pessoas né@o respeitam alguns limites,
recebo ligagdes de pacientes depois do horario de trabalho, alguns vao até a minha
casa pedir informagdes sobre algo que estejam precisando e durante as férias
também sempre acabo sendo abordada por pacientes. Além disso, também existe o

perigo que a gente passa no territério de trabalho, por ser uma area de risco.

Em relagao ao futuro, néo sei como vai ser, mas procuro dar o meu melhor e continuar
fazendo aquilo que sempre gostei de fazer: ajudar o proximo. E apesar de gostar do
meu trabalho, também espero me aposentar daqui a alguns anos.
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Cosd ow
r e
Vitoria, 05 de setembro de 22

Sou agente comunitaria de satide ha 23 anos e nesse periodo passei por varias
experiéncias, algumas boas, outras ruins, mas todas para crescimento pessoal. No
inicio foi muito dificil, pois tivemos que fazer o contato inicial e conhecer tanto as
familias quanto o proprio territdrio e, muitas vezes, tinham alguns riscos. Com o passar
do tempo, foi possivel me adaptar e conhecer melhor as familias, entender suas
dificuldades, as limitagdes, onde eu poderia entrar, quais ruas eram mais seguras,
quais locais eu teria melhor acesso etc. Atualmente, devido ao passar do tempo e o
maior contato com as pessoas, vejo que as coisas foram melhorando, hoje tenho um
vinculo muito grande com algumas familias.

O periodo da pandemia foi um dos mais dificeis que passamos, pois tivemos
que nos adaptar. O contato didrio com o paciente foi transformado em ligagdes
telefénicas, porém alguns nem tinham telefone, outros ndo conseguiam se acostumar
com as mudangas e sempre pediam visitas, e tinham aqueles que n&o respeitavam
os limites de hararios, telefonando em qualquer hora e em qualguer dia da semana.
Além disso, tivemos vérias perdas entre colegas de trabalho e pacientes. E também
foi um periodo que mexeu com a nossa salde, principalmente emocional.

Um dos fatos bem marcantes para mim, foi o agendamento das vacinas, logo
no inicio da vacinacdo. Foi um periodo de muita empatia, que me ensinou muita coisa,
pois muitos pacientes ndo tinham acesso & internet ou ndo sabiam acessar os sites
de agendamento, entao nos reuniamos para agendar a vacina para quem precisasse.
Era um ajudando ao outro.

Com tantos anos como ACS, eu percebo que o trabalho tem suas dificuldades
como qualquer outra profisséo, mas eu sou muito grata pelo que eu fago, pois essa
profissdo tem me ensinado muito sobre a vida, sobre como ser uma pessoa melhor e

sobre saber me colocar no lugar do proximo.
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Anexo 6 — Cartazes Passado — Presente — o
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