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RESUMO

A pesquisa tem como objetivo geral compreender a experiéncia cotidiana dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) da Atencao Primaria a Saude (APS) do Municipio
do Rio de Janeiro (MRJ), considerando as mudangas no sistema publico de satde nos ultimos
anos ¢ durante a pandemia da Corona Virus Disease 2019 (COVID-19). A investigacdo da
pesquisa visou responder as seguintes perguntas disparadoras: Quais sdo as experiéncias
cotidianas, profissionais e pessoais, vividas pelos ACS? Quais estratégias
pessoais/profissionais/coletivas sdo acionadas cotidianamente pelos ACS para lidar com
suas realidades? Quais os impactos das politicas publicas de satide no cotidiano e na saude
dos ACS? O que mudou com o enfrentamento da pandemia? Com inspira¢ao na antropologa
Veena Das, este trabalho busca rastrear os sofrimentos visiveis ¢ invisiveis dos ACS, as
formas através das quais enfrentam os eventos ordinarios de sua experiéncia de trabalho, ¢
o extraordindrio trazido pela pandemia por COVID-19, investigando ndo apenas o
sofrimento inscrito nesta experiéncia, mas também suas possibilidades e estratégias de
resisténcia e enfrentamento, incluindo estratégias coletivas de defesa, suas redes de apoio e
prote¢do, suas formas de seguir com a vida. O estudo segue uma abordagem qualitativa,
recorrendo a entrevistas abertas junto a profissionais de diferentes areas de planejamento do
MRI. Os relatos obtidos nas entrevistas foram sistematizados, analisados e reunidos em
quatro eixos: Territorios Vulneraveis, Vidas Vulneraveis; Margens e Violéncia; O Sofrimento

de todos e cada um; Poténcias, Realiza¢goes e Reconhecimento.

Palavras-chave: Agente Comunitario de Saiude. Atengdo Primaria a Satde. Sofrimento

social. Pandemia. COVID-19.



ABSTRACT

The main objective of this research is to understand the everyday experience of the
Community Health Workers (CHWs) of Primary Health Care (PHC) services in Rio de
Janeiro city, considering changes in the health care public system in recent years and during
the Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) pandemic. The research aimed to answer the
following triggering questions: What are the professional and personal everyday experiences
lived by the CHWs? What are the personal/ professional/ collective strategies operated daily
by the CHWs to deal with their realities? What is the health public policies impact on the
CHWSs health and everyday life? What has changed in times of facing the COVID-19
pandemic? Inspired by anthropologist Veena Das, this work searches to track visible and
invisible CHWs suffering, the ways they face ordinary events at their work experience and
the extraordinary event of COVID-19 pandemic, investigating not only the suffering
registered on this experience but also their possibilities, resistance and confronting strategies,
including collective defense strategies, their supportive and protective networks, their ways
to get on with life. This study follows a qualitative approach, applying open interviews to
professionals of different planning areas of Rio de Janeiro city. The interview answers were
systematized, analyzed and gathered into four axes: Vulnerable Territories, Vulnerable
Lives; Margins and Violence; Suffering of everyone and each one; Potencies, Fulfillments

and Recognition.

Keywords: Community Health Worker. Primary health care services. Social suffering.

Pandemic. COVID-19.
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APRESENTACAO

Ha uma historia de vida que é motivacdo para essa pesquisa, histdria entrelacada com
a vida de pessoas que vivem ou trabalham em territorios de periferia. A partir da
adolescéncia, na década 70, além das atividades escolares, participei de trabalhos coletivos:
estudantis, voluntarios, de igreja, politicos. J& na graduagdo em Servi¢o Social, nos dois
ultimos anos, quando os alunos escolhiam uma area de especializacdo, concentrei-me em
servico social de comunidade, desenvolvendo trabalho comunitario com associacdes de
moradores de periferia, articulado em rede com equipes de saude e educagdo publicas, cujo
objetivo era entender e colaborar com movimentos para atender as demandas de melhorias
de condicdes de vida dos moradores.

Além dos estudos tedricos voltados para o trabalho coletivo, convivi intensamente
com profissionais, autores e pesquisadores das ciéncias sociais e da educacdo, muitos da
Educacdo Popular, que contribuiram para a minha formacéo em atividades coletivas, a
exemplo dos movimentos sociais e estudantis. Participava de intensos debates com
profissionais de diversas areas e posicionamentos politicos, nos movimentos pela autonomia
universitaria e pela redemocratizacao, e de forma mais ampla, entrava também em contato
com o pensamento critico latino-americano produzido nas décadas de 60 a 80.

Minhas atividades profissionais, como terapeuta sistémica de familia e casal e como
consultora de desenvolvimento organizacional em empresas, propiciam constante contato
com trabalhadores, seus processos de trabalho e com as narrativas sobre o trabalho. Em
minha experiéncia, fica evidente a centralidade do trabalho na vida das pessoas e o0 impacto
deste em sua saude fisica, mental e emocional/psicoldgica.

Uma das questBes que aparece com clareza nos relatos que escuto é a vivéncia
individualizada dos problemas no trabalho, o que inclui os adoecimentos e sofrimentos, sem
que muitas vezes o trabalhador tenha compreensdo da articulagio com 0s processos
produtivos e de trabalho, com o contexto politico-social-econémico, além da pouca ou
nenhuma articulagdo coletiva para lidar com as dificuldades ou melhorar as condi¢gdes no
ambiente de trabalho.

Meu exercicio profissional como terapeuta também torna evidente como a posicéo
de centralidade do trabalho afeta principalmente as pessoas em suas idades mais produtivas,
mas também afeta a vida dos jovens a respeito de suas escolhas e angustias profissionais
futuras, e dos mais velhos com suas narrativas de historias de vida marcadas por seus

desempenhos profissionais.



Durante 0 ano de 2010 realizei trabalho voluntério na Clinica da Familia (CF) Santa
Marta, em Botafogo, zona sul do Rio de Janeiro, dentro do programa Estratégia Satde da
Familia (ESF) do Sistema Unico de Saude (SUS). O trabalho consistiu no uso da
metodologia de Terapia Comunitaria com os moradores que aguardavam por atendimento e
seus acompanhantes. Ali pude comprovar a importancia e eficiéncia das politicas publicas
de salde, visto que a clinica estava recém-inaugurada e foi possivel acompanhar, durante a
implantacdo do servico, o impacto positivo na vida dos moradores. No final daguele ano, as
equipes da ESF da clinica estavam em pleno funcionamento, atendendo aos usuarios com
hora marcada e em seus domicilios, e ndo tivemos mais grupos formados na sala de espera.

Hoje penso que essa experiéncia teve influéncia na escolha do mestrado em saude
publica, na pesquisa com trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude (APS) e mais
especificamente com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Os ACS, que acompanhei
em algumas caminhadas pelo territério e em visita domiciliar (VD), tém um papel
fundamental na ESF, nem sempre reconhecido. Decidi tentar exclusivamente o mestrado na
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), referéncia na saude publica e que sempre admirei,
também pela referéncia apaixonada de alguns amigos que ai trabalham ou trabalharam.

Atuar como terapeuta, principalmente em atendimentos on-line, Unico formato
possivel durante a pandemia da Corona Virus Disease 2019 (COVID-19), aprofunda e
amplia fortemente a escuta das narrativas de vida em sua complexidade, incluindo relatos de
sofrimento. Em sua tese de doutorado sobre a Medicina de Familia e Comunidade e o
sofrimento social, Paulo Poli Neto (2011) faz referéncia ao sofrimento dos profissionais da
APS, que enfrentam inGmeras situacbes complexas cotidianamente, impregnadas de
sofrimentos da populacdo que atendem e que sdo geradores de grandes angustias. Paulo Neto
cita comentarios dos profissionais de salde de que eles gostariam e deveriam também ser
escutados sobre seus sofrimentos. Por esse caminho segue 0 meu interesse.

Colher narrativas dos profissionais ACS sobre a experiéncia na APS, suas forcas e
seus sofrimentos no dia a dia, agora hiper impactado pela COVID-19, é o foco desta
dissertacdo. A dupla insercdo dos ACS, como trabalhadores e moradores dos territorios onde
atuam, provoca grande curiosidade sobre sua experiéncia e seus recursos para lidar com essa
condic&o hibrida. Como descrito por Cunha e Frigotto (2010), s&o profissionais que estdo na
fronteira, seu campo de trabalho social, com suas experiéncias, redes de relagdes sociais e
conhecimentos acumulados.

A pandemia do COVID-19 deixou evidente a importancia fundamental de um

sistema publico universal de satde. Governantes neoliberais e privatistas de muitos paises,



que viveram o auge da pandemia antes do Brasil, declararam a importancia da satde publica,
como Macron, da Franga e Johnson da Inglaterra. Johnson, antes a favor da privatizacao,
disse dever sua vida ao National Health Service (NHS), o sistema de salude publica inglés,
depois de uma semana de internacao por COVID-19. O filésofo e linguista Noam Chomski
(2020, online) afirma que o debate sobre um sistema de salde é essencial durante e apds a
pandemia: “A crise atual oferece um argumento poderoso em favor da assisténcia universal
a saude e da reavaliacdo dos problemas mais profundos de nossas sociedades”. A filésofa
Judith Butler (2020) convoca para uma grande luta para estabelecer equidade social e
econdmica, garantindo salde para todos.

No Brasil temos 0 SUS, nosso sistema publico universal de satde, conquistado apds
longas e duras lutas. Esse sistema e seus profissionais, com suas deficiéncias, combalidos
por sucessivas medidas de desestruturacdo e desfinanciamento, tém sido o forte amparo de
socorro ao povo brasileiro durante a pandemia. N&o séo poucas as vozes que declaram ser

inimaginavel o que teria acontecido neste momento no Brasil sem o SUS.

O Brasil apresenta um dos maiores sistemas de saude universal do mundo,
ancorado em extensa rede de APS, mas que apresenta problemas crénicos de
financiamento, gestdo, provisdo de profissionais e estruturacdo dos servigos.
Mesmo com estes entraves, a APS brasileira tem alcancado resultados positivos,
que a destacam em ambito internacional. (SARTI et al., 2020)

A luta pelo fortalecimento do SUS deve ter na APS suas raizes mais profundas e
fortes. E na atencdo basica que esta a interface entre o Estado, as politicas plblicas, 0s
profissionais que as colocam em pratica e a populacgéo atendida mais vulneravel, e onde pode
se formar uma “poderosa alianca [...] reunindo todos que vivem em precariedade e s&o
explorados”, nas palavras de Butler (2020, online). A filésofa trabalha com o pensamento
voltado a como aliviar o sofrimento e construir um mundo melhor em comum. N6s também.

E nesse campo de luta, pelas lentes coletivas do sofrimento social, da busca de
compreensdo sobre as forgas, precariedades e demandas dos profissionais ACS e de suas
possibilidades de ser uma forga transformadora, junto com a populagéo que atendem, que

esta colocado o significado desta dissertagéo.
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1 INTRODUCAO

A nogao de sofrimento social vem resgatar e ressaltar o coletivo como for¢a e meio
para transformar condigdes adversas de vida e trabalho, além de ndo esconder ou diminuir a
existéncia e poder do sofrimento. Reconhecer e considerar que o sofrimento sobrecarrega
vidas individuais, adoecendo e matando, que este sofrimento se expande para o social, assim
como pode vir do social para os individuos, colabora em analises da determinacao social, da
saude coletiva, como frente de lutas para a saude integral de pessoas, grupos e populacoes.

Veena Das, antropdloga indiana radicada nos Estados Unidos da América (EUA),
cuja obra apresenta intersegdes com as realidades das/dos brasileiras/os, dedica-se a
compreender como as pessoas ¢ suas coletividades resistem e recuperam suas formas de vida
cotidiana que foram arrasadas por eventos criticos de violéncias diversas, trazendo dor e
sofrimento. Parte de seus estudos estdo voltados as questdes de satide e doenca, valorizando
a atuacdo dos profissionais de satde, a qual vai muito além de troca de servigos terapéuticos,
conectando e utilizando diferentes saberes no cuidado (BISPO, 2018).

A antrop6loga estd mais conhecida no Brasil e presente em trabalhos e na formacgao
académica brasileira desde a década de 90. Os estudos e pesquisas de Das mostram
similaridades e diferencas com as realidades brasileiras em tdpicos como relagdo com a
centralidade euro-americana, violéncia, praticas do Estado nas periferias, cotidiano, tempo,
sofrimento, com elaboragdes tedricas, metodologicas e ético-politicas reconhecidas
globalmente (VIANNA, 2020).

As reflexdes da antropologa a respeito de eventos criticos que descem a vida
cotidiana, enraizando-se na experiéncia comum, trazendo dor, mas também arranjos que
tornam possivel habitar um mundo onde a vida estd desorganizada, traz importantes
contribui¢cdes para um estudo de agentes sociais afetados pelo evento critico da Pandemia
por Corona Virus Disease 2019 (COVID-19), como ¢ o caso dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS).

Os ACS sao profissionais de saude da Atengdo Primaria a Satde (APS) do Sistema
Unico de Satde (SUS), sistema em alta demanda e estresse na pandemia. A pandemia da
COVID-19 veio de encontro a um pais cada vez mais desigual, com aumento de pobreza,
desemprego, empregos precarios e um governo federal que assumiu para destruir politicas e
instituicbes, sem projeto de construir, e igualmente assumiu uma postura

negacionista/criminosa em relagdo a pandemia, propositalmente negligente e antagbnica
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com a vacinagdo e as medidas sanitarias recomendadas pelos 6rgdos publicos de salde,
locais e globais.

Em mar¢o de 2020, quando a pandemia chega oficialmente ao pais, encontra um
quadro critico de saude publica. Butler (2019a) elabora extensa reflexao sobre quadro e
moldura, colocando em discussao o conceito de enquadramento. A discussdo colabora para
um entendimento sobre como uma autora/autor realiza determinadas formas de organizar e
apresentar um contetido (ou uma agdo, nas palavras da filosofa) que leva a conclusoes
interpretativas do proprio conteudo.

Veena Das (2020a) aponta para a necessidade de se encontrar uma distancia adequada
e/ou escala adequada para se esbogar um quadro, estabelecer uma perspectiva, “o horizonte
dentro do qual podemos colocar os objetos constituintes de uma descri¢gdo em sua relagdo
entre si ¢ na relagdo com o olhar de quem a vé (p. 25)”.

A moldura de um quadro interfere de varias maneiras na imagem, podendo dirigir a
interpretagdao do que se vé, ou do que se 1€, se deslizarmos a metafora para um texto. Assim
como Butler (2019a) refere-se ao fendmeno de que uma moldura ndo contém todas as
possibilidades de sentidos e interpretacdes de uma cena, da mesma forma os conteudos
selecionados para este trabalho ndo dao conta de compreender integralmente a experiéncia

de vida e trabalho dos ACS, seu principal objetivo.

A moldura nunca determina realmente, de forma precisa, o que vemos, pensamos,
reconhecemos e apreendemos. Algo ultrapassa a moldura que atrapalha nosso
senso de realidade; em outras palavras, algo acontece que ndo se ajusta a nossa
compreensdo estabelecida das coisas. (BUTLER, 2019a, p. 24)

Portanto, aos leitores cabe ter alguma complacéncia pelas auséncias, ou mesmo
falhas, nos enquadres escolhidos para emoldurar as narrativas dos ACS sobre suas vidas e
trabalho, o nucleo de valor da pesquisa, e aceitar o convite para acrescentar suas proprias
percepcdes e sentidos. Para a pesquisadora o trabalho esta sempre incompleto, pois os
contextos, os referenciais aqui eleitos para emoldurar, se movem no tempo e no espago e
assim estdo em constante ruptura: Nas palavras de Butler (2019a, p. 26) “o enquadramento
nao mantém nada integralmente no lugar”.

Os enquadres referenciais desta dissertacdo guiaram a compreensao e elaboragao de
conteudos que trouxessem maior possibilidade de responder aos objetivos da pesquisa, que
sdo:

Geral: Compreender a experiéncia cotidiana dos ACS da APS do Municipio do Rio
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de Janeiro (MRJ), considerando as mudangas no sistema publico de satide nos tltimos anos
e durante a pandemia da COVID-19.

Especificos:

Conhecer a experiéncia cotidiana dos ACS da APS e seus efeitos sobre sua saude
fisica, mental e emocional;

Identificar e descrever quais estratégias sdo acionadas no cotidiano pelos ACS para
lidar com suas realidades;

Investigar como o sofrimento social estd presente no cotidiano dos ACS no MRJ.

A investigacdo da pesquisa visou responder as seguintes perguntas disparadoras:
Quais as experiéncias cotidianas profissionais e pessoais vividas pelos ACS? Quais
estratégias pessoais/profissionais/coletivas sdo acionadas cotidianamente pelos ACS para
lidar com sua realidade? Quais os impactos das politicas publicas de saude no cotidiano e na
saude dos ACS? O que mudou com o enfrentamento da pandemia?

Saude, educacgdo e meio ambiente, como tantas outras areas, estdo sofrendo politicas
de desmonte cada vez mais estruturais, agravadas no Rio de Janeiro pelo eco estadual e
municipal do governo federal — destruir, desmontar, diminuir, vender, entregar as
instituicdes e servicos publicos. Mais grave ainda, com corrupg¢do, desvios e contencao dos
insuficientes recursos e verbas liberados para o enfrentamento da pandemia, nos trés niveis
governamentais.

“Por que a satide no Rio de Janeiro atingiu o caos?”. Esse € o titulo de um podcast
com Ligia Bahia (AO PONTO, 2019), expondo questdes fundamentais para compreender a
configuragdo da saude publica no Brasil, quando a Pandemia por Covid-19 chegou ao pais.
Juntamente com os dados apresentados por jornalistas, ela enumerou os principais problemas
que marcam esta configuragdo: a greve dos funcionarios das Organizagdes Sociais de Saude
(OSs), responsaveis por quase todo o trabalho na APS e em boa parte da rede médica
hospitalar, com salérios atrasados e sem condi¢cdes minimas de trabalho; a falta de remédios,
insumos, leitos; a falta de gestdo. Segundo Ligia Bahia (AO PONTO, 2019), a satde perdeu
um financiamento da ordem de dois bilhdes de um orcamento de 10 bi, 20%, nos ultimos
trés anos, sem qualquer explicacdo publica ou aos 6rgdos competentes.

Hé tensao nos servigos de saude, colocando em campos opostos os funcionarios, sem
condig¢des adequadas de trabalho, e a popula¢ao, reivindicando seus direitos de atendimento,
cada vez mais numerosa e necessitada em decorréncia de fatores como aumento do
desemprego e da violéncia urbana, entre outros fatores da determinagao social, econdmica e

politica. Resumindo: “ndo temos recursos, ndo temos gestao, nao temos autoridades publicas
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que se responsabilizem” (AO PONTO, 2019, online).

A situagdo da saide no MRJ, local de interesse da pesquisa, ¢ emblematica do choque
entre uma politica de desmonte, precarizagao e subfinanciamento e a chegada da Pandemia
da COVID-19. Apés periodo de grande expansdo, de intensidade variada, incremento na
qualidade dos servicos e melhoria nos indicadores de satde, a partir de 2009 até 2016, a APS
do MRIJ passou a sofrer um revés de financiamento e desestruturagao nos ultimos quatro
anos, agravado ano a ano. Neste periodo, os 0rgaos gestores passaram a atrasar salarios, o
que provocou a saida de profissionais, principalmente médicos. Houve demissoes de ACS,
categoria em foco nesta pesquisa, diminuicdo do horario de funcionamento de Unidades
Basicas de Saude (UBS), extingdo de 184 Equipes de Saude da Familia e 55 de Satde Bucal,
em 2018. O niimero de Equipes do Saude Familia caiu de 1251, em 2017, para 1.090 em
2019 (MELO; MENDONCA; TEIXEIRA, 2019).

A situacdo pandémica que irrompe em marco de 2020, no Brasil, pode ser ilustrada
pelo efeito pororoca — uma onda que se forma no encontro das dguas em sentidos opostos do
rio Amazonas com o oceano Atlantico — ocasionado pelo choque entre a avassaladora
Pandemia da COVID-19, as possibilidades de resposta sanitéria a ela e a configuragdo da

saude publica. Realidade traduzida na interrogacdo de Castiel:

Pergunta-se, entdo: o grau de minimalismo do Estado ¢ compativel para enfrentar
esta gigantesca calamidade, com recursos que transitam por uma precarizagao
progressiva do SUS como estrutura publica de atengdo para aqueles que ndo tém
acesso aos servicos privados? A resposta é simples: em grande parte, a dificuldade
em dar uma resposta ao virus é o pre¢o que o planeta neoliberalizado estaria
pagando por décadas investindo pouco nos sistemas publicos de satde em grande
parte do mundo. (CASTIEL, [2020], p. 5-6)

Boaventura Santos (2020) e inimeros cientistas sociais € econdmicos, em meio a
muitas declaragdes pelas midias tradicionais e digitais, ressaltam que a COVID-19 veio
desnudar e agudizar muitas outras pandemias: precarizagdo, desigualdade, racismo,
exclusdo, descaso, corrupgao, entre tantos virus nocivos do nosso corpo social.

Esta sobreposi¢ao de pandemias veio ampliar as desigualdades sociais, “diferencas
no estado de satde entre grupos definidos por caracteristicas sociais, tais como riqueza,
educacdo, ocupagdo, raga e etnia, género e condicdes do local de moradia ou trabalho”
(BARATA, 2009, p. 11), assim como amplia a desigualdade nas condi¢cdes de satde e do
sofrer. A pandemia redimensiona o sofrimento social, particularmente dos grupos mais
vulneraveis, afetados pela injustica social e pelo desrespeito aos direitos sociais € humanos.

A injustiga social ¢ uma das molas propulsoras de sofrimentos diversos em grande
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parte da populacdo brasileira. As politicas publicas sociais, concebidas como forma de
intervencdo do Estado para minimizar as consequéncias das injustigas sociais, “produzidas
pela dindmica propria da acumulagdo capitalista e de outros mecanismos de exclusdo social”
(MENICUCCI; GOMES, 2018, p. 185), sao muitas vezes geradoras de sofrimento social.
Com efeito, as politicas publicas de saude, formuladas e elaboradas a quilometros de
distancia das necessidades da populacdo atendida e dos profissionais de satde, vém
concorrendo para a ampliagao do sofrimento social, tanto entre a populagdo atendida pelos
servicos, como entre os profissionais por elas responsaveis.

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS):

A APS esta enraizada no compromisso com a justica social e a equidade e no
reconhecimento do direito fundamental ao mais alto padrio atingivel de satde,
conforme ressaltado no artigo 25 da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos:
“Todo ser humano tem direito a um padrio de vida capaz de assegurar a si ¢ a sua
familia saude e bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuario, habitacdo, cuidados
médicos e os servicos sociais indispensaveis. (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, [2020], online)

Esta pesquisa privilegiou os profissionais de saude responsaveis pela implementagao
das politicas publicas de satide junto aos usuarios. Dentre esses trabalhadores da saude na
APS, destaca-se aqui os ACS, responsaveis diretos pelo cuidado da populagdo no territorio,
considerados profissionais fundamentais na pandemia e pos-pandemia (SOARES;
FONSECA, 2020). O conceito de territorio € definido por Gondim € Monken (2018, p. 134)
como nao somente o local de moradia e de eventos, mas principalmente como “lugar de
producdo e reproducdo social, de trocas materiais e simbdlicas e de convivéncia entre
pessoas”, local onde acontece a vida cotidiana.

Territorio € conteudo discutido dentro do capitulo 3 do enquadre tedrico, considerado
como elemento fundamental na compreensao do que de mais particular caracteriza o ACS:
ser trabalhador e morador no mesmo local, ser usuario e profissional do SUS, ser cuidador,
vizinho, amigo e familiar da populacdo que atende. As ruas sdo, literalmente, as artérias do
trabalho dos ACS.

A Pandemia por COVID-19 esta atingindo fortemente os profissionais da satide em
multiplos aspectos, entre eles dois principais e interrelacionados: adoecimentos e mortes pela
alta transmissibilidade e letalidade do virus, e as condi¢des de trabalho diante de um evento
de tal magnitude. Os numeros oficiais, apresentados pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria
(SVS) do Ministério da Satde (MS), em 24 de agosto de 2021, informam um total de 20.583.
994 casos e 574.848 6bitos no pais (BRASIL, 2021a).
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O Brasil apresentou durante meses o segundo lugar em numero de casos da pandemia
no mundo, estando agora em terceiro lugar, depois de EUA (37.588.957) e India
(32.474.773), porém, continua em segundo lugar em letalidade, depois de EUA (623.900) e
na frente da India (435.110) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

O Boletim Observatério COVID-19 das Semanas Epidemioldgicas 31 ¢ 32, de 1 a
14 de agosto de 2021, registra queda na incidéncia e mortalidade em todo o Brasil, com
excecao do Rio de Janeiro, que apresenta uma alta de casos e aumento da ocupacao de leitos,
com concentragdo de casos com a variante Delta (BOLETIM OBSERVATORIO COVID-
19, 2021). O Conselho Nacional de Secretarios de Satude (CONASS) registra em 24 de
agosto a situagdo do Rio de Janeiro: 1.112.203 casos e 61.605 o6bitos. Depois de um ano e
meio de pandemia, os profissionais de saide no MRJ continuam trabalhando em ritmo
extenuante (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DA SAUDE, 2021).

A OPAS ([2020]), através de sua diretora Clarissa Etienne, declarou “a urgéncia de
que o apoio a saide mental seja considerado um componente critico da resposta a pandemia”
(online). Referindo-se especificamente aos profissionais de saude, a OPAS recomenda
contratagao e treinamento de mais profissionais de saide mental e apoio psicossocial para
atender esses profissionais. Depois de um ano e meio trabalhando em ritmo de crise, sem
condi¢des adequadas de trabalho, muitos afastados por comorbidades para a COVID-19,
com alto risco de adoecer e morrer, os trabalhadores da satde apresentam quadros de
esgotamento, ansiedade e depressao.

O sofrimento social, ou sofrimentos sociais (RENAULT, 2017), insere-se nesse
trabalho como uma investigagao da possibilidade de que desigualdades e injustigas sociais,
concretizadas, entre outros meios, por politicas publicas, influenciem diretamente a
experiéncia de vida e trabalho dos individuos e coletividades. Seus efeitos podem trazer
formas de sofrimento individual e coletivo, impactando profundamente o cotidiano dos
trabalhadores.

Com inspiracdo em Veena Das, busca-se aqui rastrear os sofrimentos visiveis e
invisiveis dos ACS, as formas através das quais enfrentam os eventos ordindrios de sua
experiéncia de trabalho, e o extraordinario trazido pela pandemia por COVID-19,
investigando ndo apenas o sofrimento inscrito nesta experiéncia, mas também suas
possibilidades e estratégias de resisténcia e enfrentamento, incluindo estratégias coletivas de
defesa, suas redes de apoio e protegdo.

Christian Dunker afirma que ¢ a inclusao discursiva de uma forma de sofrimento que

permite que este seja reconhecido, acrescentando que sofrimentos nao reconhecidos pelos
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discursos constituidos ficam invisiveis, “como uma palavra amordagada” (DUNKER, 2017,
p. 201). Neste sentido, ao trazer as narrativas dos ACS, busca-se oferecer a possibilidade de
desamordacar a palavra nao dita e conferir visibilidade ao cotidiano desse trabalhador, seus
sofrimentos individuais e coletivos.

Para poder escutar os ACS sobre seu cotidiano na pandemia, com as lentes do
sofrimento social, procurando interrelacdo entre o publico e o individual, entre o social e 0
particular, subjetividade e intersubjetividade, essa dissertacdo esta estruturada da seguinte
forma:

O capitulo 2, Tempo de Conhecer, apresenta inicialmente o cenario da saude no
Brasil, 0 contexto macro das estruturas sociais, marcadas pelas desigualdades sociais e
desigualdade dos marcadores da determinacdo social, pela diminuicdo e fragilizacdo da
protecdo social, a auséncia e/ou impacto negativo das politicas publicas em geral e das de
salde em particular.

Experiéncia envolve todos os temas e conceitos, no sentido de ser a compreenséo da
existéncia/vivéncia cotidiana, da percepcdo dos individuos de seu estar no mundo.
Abrangente, dificil de definir e conceituar, banalizada e/ou generalizada, tomada pelas
pessoas como significado ébvio para todos, falar sobre experiéncia € um desafio.

Cotidiano “colou” em experiéncia. Afinal, onde acontece a vida de todos nds? Onde
se manifesta a tal experiéncia se ndo no dia a dia de cada ser humano? Entende-se que ha
um senso comum de compreensdo de que 0s momentos que vivemos ao longo do tempo
constituem o que chamamos vida, 0 acontecer do que se chama existir. Busca-se conhecer
respostas para questdes colocadas por Veena Das (2020a, p. 37): “ancoradas na tentativa de
compreender como 0s sobreviventes reconstituiriam suas vidas, recolheriam cacos e
descobririam como e para onde seguir, isto é, seguir vivendo naquele mesmo espaco de
devastacdo, de algo que acabou™.

Como prosseguem os ACS em suas vidas e trabalho no mundo pandémico da
COVID-19?

Interseccionalidade foi uma convocagdo. Escrever esta dissertacdo apresenta
dificuldades relacionadas a critérios artificiais de distinguir, separar temas interconectados,
puxar fios diferenciados em uma trama que sé existe com entrelagamento entre todos, para
usar metafora recorrente em Veena Das. Os fios ndo apenas se combinam, eles ressaltam e
reforcam uns aos outros, e somente seu conjunto realiza o desenho. Questdes de género,
racismo, sociais, de vulnerabilidade, de preconceitos sobre formacgdo educacional, ser

periférico, entre outras, atravessam em combo a vida dos ACS.
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Sofrimento social direcionou o interesse original pela pesquisa. O interesse foi
aprofundar estudos na busca de compreender como grupos populacionais sofrem em
decorréncia de politicas publicas mal elaboradas, entre outros fatores, que afetam suas vidas
profissionais e pessoais, e conhecer alternativas de respostas individuais e coletivas ao
enfrentamento e superacdo desse sofrimento.

O capitulo 3, Tempo de Fazer, € dedicado a metodologia. A narrativa é apresentada
como instrumento de uma escuta qualitativa, que respeita o trabalhador como sujeito
conhecedor de suas realidades, de suas dores e dificuldades, assim como de seus recursos e
potencialidades que sustentam possibilidades de mudancas. Narrar é o fio que d& sentido
inteligivel a vida. O conceito de testemunho, na visao de Veena Das (2020a), complementa
a abordagem da narrativa. O trabalho de campo, através de entrevistas com ACS de
diferentes territorios do MRJ e os caminhos de anélise do material colhido concluem este
capitulo.

O capitulo 4, Tempo de Compreender, foi organizado em quatro partes tematicas,
correspondentes a conteldo das experiéncias dos ACS. Os temas referem-se a questdes de
vulnerabilidade e precariedade, de marginalizacdo e violéncia, de dor e sofrimento e, por
fim, de satisfacdo, futuro e esperancas de transformacdo. Neste capitulo desadgua todo o
sentido do trabalho realizado, preenchido pela voz dos ACS, em suas narrativas de lutas e
lutos.

Esta pesquisa justifica-se pela relevancia de visibilizar o cotidiano de trabalho dos
ACS, categoria profissional estratégica na APS por sua experiéncia e conhecimento
acumulado sobre o territorio das UBS, especialmente em tempos de Pandemia por COVID-
19, a partir do ponto de vista dos proprios ACS. Uma das metas € colaborar com subsidios
para programas de cuidados de satide, com énfase na saide mental, para os ACS que estdo
no enfrentamento da pandemia junto a populacdo de seus territorios de atuagdo e moradia.

Nos servigos publicos de saude, o contexto € pouco favoravel a espagos ou momentos
de discussao e reflexdo para os profissionais sobre seu trabalho, seus desafios, na logica cada
vez mais produtiva em meio a recursos cada vez mais precarios (SA; DINIZ, 2019). A
captacdo de uma polifonia de vozes, na expressao de Bakhtin (2004), através das diversas
narrativas dos trabalhadores da APS, em uma dimensao coletiva cotidiana de construgao de
sentidos das experiéncias, de compartilhamento de conhecimentos e de possibilidades de
acdes transformadoras sobre dificuldades e sofrimento, ¢ um resultado que também atribui

importancia a esta pesquisa.
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2 TEMPO DE CONHECER

2.1 SAUDE COLETIVA, SAUDE PUBLICA E PANDEMIA DA COVID-19

Em meio a tantas dificuldades no enfrentamento da pandemia da Corona Virus
Disease 2019 (COVID-19), o Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil respondeu a altura e
ocupou seu devido lugar como um dos mais importantes sistemas publicos de saude no
mundo, apesar de desvalorizado, desfinanciado ¢ ameacado de privatizacdo. Quando a
emergéncia sanitaria ameagou ser um caos mortal, foi o SUS que impediu que isso se
concretizasse completamente. S6 ndo foi mais eficaz, como sera visto neste trabalho, por
ingeréncias politicas e econdmicas, de ontem e de hoje.

No Brasil, perto da maioria dos cidadaos hd uma Unidade Bésica de Satde (UBS),
da Aten¢ao Primaria a Satude (APS) do SUS, que sdo Clinicas da Familia (CF), Centros de
Saude (CS) ou policlinicas, com as equipes do programa Estratégia Satide da Familia (ESF).
Os profissionais dessas unidades, agentes comunitarios de saude (ACS), enfermeiros,
técnicos de enfermagem e bucais, agentes de vigilancia em satide, médicos e dentistas, sdo
os responsaveis pelos cuidados basicos de saude da populagdo. Boa parte deles pertence a
mesma populacao que atende e € usuario do SUS, certamente os ACS.

O SUS foi formado em 1990, consolidando o direito a saude garantido na
Constituicdo Federal de 1988 e pelas leis organicas de saude n° 8080 e 8142 (BRASIL,
1990a, 1990b) como um dever do Estado, fruto da articulacdo do chamado Movimento
Sanitario, por volta de uma década antes. O SUS tem como principios a universalidade,
integralidade assistencial, promoc¢do da salde e participacdo da comunidade, com
financiamento publico e gratuidade para os usuarios. Suas duas principais linhas de atuacdo
sdo a APS, que presta cuidados primarios em saude nos municipios, e uma rede de clinicas
e hospitais publicos contratados, para atendimentos secundarios e terciarios no pais
(ALMEIDA-FILHO, 2011).

A APS, que tem como programas estruturantes a ESF e o Programa de Agentes
Comunitéaros de Saude (PACS), tem como objetivo oferecer acesso universal e servicos
abrangentes, coordenar e expandir a cobertura para os niveis mais complexos, implementar
acOes intersetoriais de promocéo da saude e prevencéo de doengas (PAIM et al., 2011).

O PACS se propGe a estimular e descentralizar as acdes voltadas para o publico
materno-infantil, considerando a base populacional e territorial, e a criagdo de vinculo entre

0 agente, a comunidade e a familia. Mais tarde suas fun¢bes se ampliaram para o
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enfrentamento de epidemias e atualmente estdo fortemente concentradas no combate a
Pandemia por COVID-19 (GONDIM; MONKEN, 2018).

A ESF busca promover a qualidade de vida da populacéo brasileira e intervir nos
fatores que colocam a satde em risco, como falta de atividade fisica, ma alimentacédo e o
uso de tabaco. Com atencdo integral, equanime e continua, a ESF se fortalece como uma
porta de entrada do SUS, favorece uma reorientacdo do processo de trabalho com maior
potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de ampliar
a resolutividade e impacto na situacdo de salde das pessoas e coletividades, alem de
propiciar uma importante relacdo custo-efetividade (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO,
2020).

As Equipes de Saude da Familia devem ser compostas minimamente de médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem, de quatro a seis ACS, além de equipes de saude bucal.
Em 2006 foi lancada a Politica Nacional de Atengdo Béasica (PNAB), que criou em 2008 os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) (PAIM et al., 2011), aumentando a rede de
interacdes entre equipes multidisciplinares. Essas equipes, de apoio matricial, estruturais no
sistema, estdo correndo serio risco de desaparecer como consequéncia da falta de
financiamento e desestimulo federal ao seu funcionamento, ficando atualmente dependentes
da decisao do gestor local (REIS; MENESES, 2020), vindo a se constituir como mais uma
diminuigéo na qualidade e no alcance dos servicos prestados na APS.

No Brasil as propostas da APS levaram a um processo de territorializacdo, para
atendimento local, através dos CS, suas a¢des integrais e permanentes de educacao sanitaria
e promocao da saude, suas equipes multidisciplinares, visitas domiciliares (VD), assistidos
e coordenados por profissionais ligados a pesquisa e educacdo em salude (GONDIM,;
MONKEN, 2018).

Em 2010, o pacto de gestdo, afirmando as bases territoriais do SUS em modelo de
regionalizacdo pactuada, solidaria, cooperativa e descentralizadora, define a regido de satde

como:

recortes territoriais inseridos em um espago geogréafico continuo, identificadas
pelos gestores municipais e estaduais a partir de identidades culturais, econdmicas
e sociais, de redes de comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados
do territorio. (BRASIL, 2010, p. 6)

A consolidacdo e incorporacdo da categoria territorio no processo de trabalho das

equipes da ESF acontece na elaboracdo da PNAB, em 2006. Essa incorporacao considera a
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compreensdo das condigdes de vida, de saude e as necessidades da populacéo, estabelece a
delimitacdo de areas e microareas de atuacdo das equipes e dos ACS, coloca o territério
como elemento da organizacdo das redes de atencdo do SUS, das acOes, alocacao de recursos
e financiamento entre os entes da federacdo (GONDIM; MONKEN, 2018).

Na ESF a elaboragdo de mapeamento concretiza a territorializagdo, permitindo um
panorama da determinacdo social da salde através do conhecimento, identificacdo e
localizacdo no territério das familias, grupos e instituicdes, além de riscos, vulnerabildades,
sistemas produtivos, de consumo, bens e servigos.

Pesquisa sobre o alcance da APS em tempos de coronavirus aponta 0s seguintes
dados: cobertura de 65% da populacéo brasileira pelo programa ESF, maior cobertura nas
cidades menores com uma ou duas equipes, em média, 43 mil profissionais, 300 mil ACS,
com capilaridade e vinculos nos territérios onde atuam. A APS, com potencial de servir
muito mais e melhor no enfrentamento da pandemia, pode reforcar sua atuacdo se
estruturando em trés eixos: cuidado coletivo, cuidado individual, coordenacdo e
continuidade do cuidado, com acdes especificas dentro de cada eixo (MELO, 2020).

A fala convocatoria ao trabalho da APS no inicio do enfrentamento a COVID-19, do
entdo Ministro da Saude, Luiz Henriqgue Mandetta, no dia 19 de mar¢co 2020, sobre as
medidas mais rigorosas de isolamento social na pandemia, estava desconectada da realidade
da satde no Brasil. A necessidade de forca total contraa COVID-19 na APS encontrou outras
realidades, desconhecidas, ignoradas ou negadas pelo ministro, que, registre-se, ja foi
defensor da privatizacdo do SUS.

Em agosto de 2019 o governo federal, através da Medida Provisoria (MP) n° 890
(BRASIL, 2019), anuncia a criagdo de uma Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo
Priméaria a Saude (ADAPS) com a finalidade de “incrementar a prestacdo de servigcos
médicos em locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade e fomentar a formacéo de
médicos especialistas em Medicina de Familia e Comunidade” (artigo 1°). A MP restringe a
abrangéncia da APS, ignorando alguns de seus principios sustentadores, como 0s que
garantem o cuidado integral, estabelecendo um ambiente de pouco controle publico,
institucional e social, por meio de flexibilizag&o e precarizacdo dos vinculos empregaticios,
transformando os trabalhadores da satide em subproletarios modernos. A ADAPS, criada
por essa MP, é clara iniciativa de privatizacdo da APS do SUS (GIOVANELLA et al., 2019).

Nao apenas as CF, unidades exclusivas da APS, estdo fortemente atingidas pelo
desmonte, desfinanciamento, precarizagdo dos vinculos de trabalho dos profissionais, entre

outras mazelas, mas sofre toda a aten¢ao basica. Duas ex-alunas da Escola Nacional de Satde
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Publica Sérgio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz), Ellen Francisco e
Evelin Esperando, produziram um documentério, que virou websérie, sobre o desmonte do
SUS, preocupadas em fornecer uma ferramenta para a luta pela satde publica. Na parte que
se refere ao Rio de Janeiro, o filme revela a precarizagdo da APS nos postos de saude e
hospitais. A websérie destaca os ataques a Politica Nacional de Satide Mental, ao alcool e
outras drogas, ao Subsistema de Saude Indigena e a8 PNAB. Ellen e Evelin acreditam que a
defesa do SUS depende da luta popular e da resisténcia dos povos (CHAGAS, 2020).

Ao contrario dos entraves descritos, consequéncia das politicas de austeridade
neoliberais acentuadas nos ultimos anos, o enfrentamento 8 COVID-19 e a enorme pressao
que causa sobre os sistemas e servicos de saude requer maior dotacdo orgamentaria,
ampliagdo de politicas sociais e seguridade social abrangente prevista na Constituicao de 88
(MENDONCA et al., 2018). Preparar os sistemas e servi¢os de satide para “responder com
qualidade a situagdes de emergéncia publica” (SARTI et al., 2020, p. 2) ndo ¢ nada simples,
ainda mais com tantos problemas cronicos, mesmo com a existéncia de um dos maiores
sistemas de saude universal do mundo, o SUS.

Vérias atividades de diferentes polos da APS estdo proporcionando diferencas
positivas nesse momento da pandemia e merecem ser reconhecidas, divulgadas e replicadas:
acOes em Niterdi, como distribuicdo domiciliar de kits de higiene pelas equipes de ESF;
elaboracdo de protocolos do cuidado direto com usuéarios em Floriandpolis; aplicativo
preenchido pelos usuérios, desenvolvido por um consorcio de equipes do nordeste, que
facilita a identificacdo de situacOes de urgéncia; os painéis de monitoramento da COVID-19
em tempo real, desenvolvidos no Rio de Janeiro.

Gestdo, resposta sisttmica em rede, insumos, equipamentos, suportes diversos,
incluindo de satde mental, para as equipes, retaguarda assistencial, sdo alguns requisitos
béasicos para a atuac¢do da APS neste momento (MELO, 2020).

A APS fortalecida, organizada, financiada adequadamente tem grande potencial de
reduzir as iniquidades na area da salude e deve ser foco de atencdo do poder publico na sua
capacidade de responder a0 momento da pandemia, como primeiro acesso na busca de
atendimento e nos cuidados de casos leves e moderados, com suas caracteristicas de
conhecimento do territério, 0 acesso, 0 vinculo entre o usuario e a equipe de saude, a
integralidade da assisténcia, 0 monitoramento das familias vulneraveis (SARTI et al., 2020).

Sem a APS, mesmo com todos os seus problemas, apontam Melo (2020) e muitos
profissionais, a resposta publica & pandemia seria muito pior — a atencdo bésica pode se

reinventar, se fortalecer, deixar legado pos-pandemia. E, dentro das equipes da APS, os ACS
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atrairam especial interesse por pertencerem ao territério onde atuam, o que determina uma
série de especificidades, assim como as transformacdes de seu trabalho e vida nesse periodo
de pandemia.

A APS é uma estrada aberta na construcdo de uma pais menos desigual, com maior
protecdo social para os as populagdes mais vulneraveis, é luz que aponta saidas para tempos

sombrios.

Que mesmo no tempo mais sombrio temos o direito a esperar alguma iluminagao,
e que tal iluminacdo pode bem provir, menos das teorias e conceitos, ¢ mais da luz
incerta, bruxuleante ¢ frequentemente fraca que alguns homens e mulheres, nas
suas vidas e obras, fardo brilhar em quase todas as circunstancias e irradiardo pelo
tempo que lhes foi dado na terra. (ARENDT, 2008, p. 9)

Tempos sombrios podem se referir a descrigdao da situacao do Brasil pré-pandemia,
descrita por Esther Dweck (DWECK et al., 2020): desemprego altissimo, economia
fragilizada, baixissimo crescimento, pobreza extrema crescente, volta de problemas como
doencas erradicadas, mortalidade infantil. Estes foram alguns dos elementos citados pela
pesquisadora, destacando ainda as mudancas econdmicas e de politica fiscal, a partir de
2016, que determinaram forte declinio na protecao social e aumento da desigualdade social.

Dweck (DWECK et al., 2020) ressalta algumas das consequéncias da aprovacao da
Emenda Constitucional (EC) n° 95 (12/2016), do teto de gastos, que instituiu limites dos
gastos publicos por 20 anos. A pesquisadora explica que esse teto de gastos ¢ declinante,
diminuindo ano a ano a participa¢cdo do Estado em areas como educagdo, assisténcia social
e saude: a saude teve perda de 20 bilhdes em trés anos, ciéncia e tecnologia perderam 38%
de suas verbas descricionadas, citou como exemplos.

A partir do inicio da pandemia, continua a pesquisadora, dados da Pesquisa Nacional
por Amostragem de Domicilio (PNAD) continua mostram que cinco milhdes de pessoas
perderam o emprego, quatro milhdes de trabalhadores formais estdo com contratos
suspensos ou reduzidos, outros quatro milhdes sdo informais, e um contingente de dezenas
de milhdes de pessoas, trés vezes maior que o esperado, se inscreveu para receber auxilio
financeiro do governo federal (DWECK et al, 2020). A pandemia a0 mesmo tempo
aprofunda as desigualdades sociais e as deixa mais evidentes.

A COVID-19 ¢ a pandemia da reclusdo e da soliddo para parte da populagdao. A
necessidade de distanciamento, isolamento social, quarentena e de /lockdown como meios de
contengdo da disseminacao (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2020), obrigou muitas

pessoas a estarem sozinhas, afastadas de suas familias e convivio social. Se adoecerem,
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como todas as pessoas nesses tempos sombrios da pandemia, enfrentardo a soliddo da
internagdo, onde terdo a luz dos profissionais de satide para manter clara sua esperanca de
vida. Caso o desfecho inevitdvel seja o Obito, os profissionais da satde serdo seu ultimo
contato com a luz humana.

O isolamento social ¢ a grande alternativa e recomendacdo da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) no enfrentamento da pandemia, mesmo com a vacinagdo. Paola Carvalho,
em painel da Associacao Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco) em junho 2020, pergunta a
esse respeito: “Quem tem direito ao isolamento social?”. Questionamento que leva
diretamente as questdes de desigualdade e injustica social, a auséncia ou deficiéncia de
amplos programas de prote¢do social.

No Rio de Janeiro, para a maior parte da populacdo, o meio de contencdo da
dissemina¢do do coronavirus, o isolamento social, ¢ inviavel: moram muitas pessoas juntas
em casas pequenas e muito proximas umas das outras, em lugares onde a vida € precaria,
sem saneamento, sem agua, sem urbanizagdo, um sem fim de “sem”. Os moradores de
favelas e das periferias ou t€ém que sair para manter seus empregos ou para arrumar meios
de, dia-a-dia, conseguir comer.

Todo esse cendrio pode ser compreendido com a perspectiva ampliada pela analise
da determinagdo social, considerando as desigualdade e injustigas sociais, o entendimento
sobre politicas publicas e protecdo social, entre outros elementos historicos e dindmicos na

moldura da sociedade brasileira.

2.2 DE IATE A CANOA FURADA, ONDE NAVEGA A SAUDE BRASILEIRA

Vamos pagar o prego da nossa desigualdade. E quem vai pagar a maior parte dessa
conta serdo os mais pobres, que ndo tém condigdes de ficar em casa, ndo t€m
saneamento, ndo t€ém nem sequer como lavar as maos porque a agua ndo chega —
afirma o médico sanitarista Ivan Franca Jr, da USP. (LEAO et al., 2020, online)

No dia 3 de abril de 2020, a imprensa noticia mais uma vez a profundidade e
gravidade da desigualdade social brasileira e alguns dos seus multiplos efeitos, agora
escancarados durante a COVID-19 com adoecimentos e mortes da populagdo, € com
periodos de colapso do SUS em muitos locais do pais. A injusti¢a social ¢ percebida na
diferenca em grau de contagio, letalidade e mortalidade entre os bairros de melhor indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) e a periferia de Sdo Paulo e Rio de Janeiro, tomando como

exemplo as duas maiores cidades do pais.
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Um conjunto de pesquisas, publicado em 2020, abordando o problema da pandemia
no territério brasileiro, sob diversas Oticas e abordagens empiricas, teve como objetivo
compreender a complexa e dinamica interacao entre a disseminagao e as consequéncias da
pandemia, utilizando indicadores e variaveis de desigualdade e de vulnerabilidade. Além
disso, os pesquisadores se propuseram a construir evidéncias para subsidiar desenhos, agdes
e novas investigagdes de politicas publicas (PERES, 2021).

As categorias de desigualdade e vulnerabilidade/vulnerabilizacdo sdo politicas e
situadas ha décadas na América Latina, referindo-se a problemas complexos escancarados e
aprofundados pela pandemia, que atingiu de forma assimétrica os 5.570 municipios
brasileiros. A apresentagdo do conjunto de pesquisas propde um olhar para comorbidades

sociais, um termo emprestado da area da saude, que se refere ao:

acumulo (a coexisténcia) de multiplas patologias sociais em um determinado
territorio ou em uma determinada sociedade que tornam determinados
municipios/grupos mais suscetiveis a rapida propagagdo da doenga e/ou ao registro
do niimero mais elevado de casos e dbitos por Covd-19. (PERES, 2021, p. 13)

A partir de dados unificados, obtidos em plataformas publicas e gratuitas, houve uma

divisdo dos municipios em sete clusters (agrupamentos) (Figura 1).

Figura 1 — Agrupamento de municipios por vulnerabilidade a COVID-19
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Fonte: Peres (2021).

Um dos principais resultados da pesquisa mostra que o cluster 1, dos menos desiguais

e vulneraveis, teve melhor desempenho em termos de casos e ¢bitos por 100 mil habitantes,
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enquanto o cluster 2, que mais acumula “comorbidades sociais” registrou maior nimero de
casos/100 mil habitantes e esta entre os trés com maior nimero relativo de 6bitos (PERES,
2021).

No panorama mundial a cronica desigualdade entre paises se reflete na distribuicao
de vacinas, dos principais recursos no combate a doenca causada pelo Sars Cov 2. Em 22 de
margo, um ano apés declarar a pandemia por COVID-19, o diretor-geral da OMS declarou
que “‘é chocante como pouco foi feito’ para evitar um ‘fracasso moral catastrofico’ em que
as nagOes mais ricas vacinam suas populagdes contra a COVID-19 muito mais rapidamente
que os paises de baixa renda”, enfatizando que ha meios disponiveis para garantir
distribuicdo equitativa das vacinas, mas a desigualdade entre os paises cresce a cada dia
(COVID-19, 2021, online).

O epidemiologista Breilh aponta que no caso especifico das vacinas contraa COVID-
19, ha na saude coletiva, por um lado, o reconhecimento de que sdo um importante recurso.
Contudo, de outro lado, sua aplicacdo e interpretagdo tem sido rodeada de controvérsia,
iniquidade, infodemia (noticias falsas e distorcidas) e mau uso. A determinagdo social dos
espacos reprodutores de carga viral e crescente vulnerabilidade, ele afirma, ¢
multidimensional, ndo pode ser reduzida ao dominio bioldgico pela imunizagdo das vacinas
(BREILH, 2021).

Judith Butler lanca a ideia de um método que chama de igualdade radical no
convivio social, onde uma vida ndo pode valer mais do que outra. Ao defender a igualdade
fala sobre a desigualdade, sobre corpos que valem mais do que outros, corpos que sao mais

descartaveis, inclusive pela pandemia:

Deste modo, 0 que a interseccionalidade (categoria tedrica que focaliza multiplos
sistemas de opressdo a um mesmo sujeito, em particular, articulando raga, género
e classe) nos permite ver é que uma ameaca de doenca e morte aumenta em
populagdes que acumulam categorias de discriminagdo, aqueles corpos que nao
podem escolher a qual minoria pertencem por estarem com mesma intensidade na
intersecc¢do de varias minorias... Nos deixamos que essa desigualdade econémica
ganhasse forma e agora estamos vendo através de graficos o qudo facilmente a
vida dos mais vulneraveis é abandonada e destruida. (BUTLER, 2020, online)

A desigual disponibilidade de acesso aos avangos cientificos sdo exemplos de
injusticas sociais que determinam caracteristicas muito diferentes a essa pandemia em
relacdo a outras pragas que dizimaram populacdes pelo mundo. A desigualdade na

distribuicdo desses avancos cientificos ja atingia a populagdo mais vulneravel através de
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dimensdes generalizadas de precariedade muito antes da pandemia, e é forte determinante
na desvantagem dessa populagédo no enfrentamento da COVID-19 (CASTIEL, [2020]).

As desigualdades sociais na saude sao amplas, gerais e irrestritas, parafraseando a
campanha pela anistia na década de 80, no periodo conhecido como “redemocratizagao”. A
pandemia da COVID-19 nio sé as acentuou, como as colocou em um palco iluminado: até

quem ndo quer enxergar v€. Segundo Rita Barata (2009, p. 11):

as desigualdades sociais que nos interessam (na saude) sdo diferencas no estado
de satde entre grupos definidos por caracteristicas sociais, tais como riqueza,
educagdo, ocupacgdo, raga ¢ etnia, género e condi¢des do local de moradia ou
trabalho.

As desigualdades estdo relacionadas ou sdo a propria expressao de injustigas sociais,
contextualizadas em seu momento historico, cultural, politico, ambiental, ndo apenas em
aspectos biologicos. Na América Latina a discussdo sobre as desigualdades sociais vem
sendo feita principalmente a luz da teoria da determinagao social do processo saude-doencga
(BARATA, 2009).

Breilh apresenta um historico de como as insatisfagcdes com as ineficiéncias e
debilidades do que se conhecia como saude publica, até a década de 70, originaram um
movimento latino-americano, um pensamento critico na epidemiologia, que comegou a
elaborar o conceito de determinagdo social. Esse pensamento critico se voltou para estudar,
demonstrar e gerar uma agao estabelecendo uma relacdo entre a sociedade, os modos de vida
dos grupos tipicos dessa sociedade e os individuos que dela fazem parte, distinguindo
conexodes que devolvem integralidade ao conhecimento. Estas conexdes entre o contexto
social de um pais, de uma regido, seus grupos, seus modos de vida e as pessoas sdo a imagem
do coletivo, da nossa saude (BREILH, 2019).

A determinacao social ¢ defendida por Breilh como modelo para analise integral do
que ele chama de era pandémica-sindémica, sendo sindemia a ocorréncia de dois ou mais
processos que interatuam causando danos maiores que seu simples somatorio. Essa era, o
autor prossegue, desnuda uma crise da vida, da ética e da saude, destacando os quatro S da
vida que foram afetados globalmente: Sustentabilidade, Soberania, Solidariedade e (bio)
Seguranca. Uma crise civilizatoria, ele conclui, que também se expressa em uma crise ética
(BREILH, 2021).

O autor reforga a analise de como nossa organizagao social em torno do capital e sua

acumulagdo implica em concentracdo de vantagens, de recursos, significando exclusao
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social massiva, com consequéncias diretas na saude da populacdo, reconhecendo o papel da
iniquidade na determinagdo social: a sociedade da acumulac¢do privada de capital e a
aceleragdo extrativista na economia andam de maos dadas com o crescimento exponencial
da iniquidade social, que também se reproduz violentamente no sistema de satde e no
sistema global farmoindustrial (BREILH, 2021).

As politicas publicas de satude sdo parte da determinacgdo social que impacta coletiva
e individualmente as vidas de todos os brasileiros, destacando neste trabalho os profissionais
de saude.

Politica publica surge de uma questao na sociedade, local ou global, passa por longos,
curtos ou até inacabaveis processos de discussdo, em sociedades democraticas, periodo no
qual aparecem os atores e interesses envolvidos na questdo discutida. Depois seguem as
etapas de aprovacdo, quando se torna lei, implementacdo e avaliagdo. Duas questdes que
permeiam a vida publica no Brasil sdo: quem tem voz e poder para participar do processo de
criacdo até a implementacdo de politicas publicas? Como a populacdo vulneravel
socialmente e os trabalhadores publicos que as executam participam desse processo, cujos
efeitos recairdo direta e fortemente em suas vidas e trabalho?

Judith Butler reflete em sua entrevista sobre politicas publicas neste momento:

[...] me pergunto se ndo seria mais importante considerarmos como as politicas
sociais sdo armadas e aplicadas de maneira a se configurar como a morte das
populagdes marginalizadas, especialmente das comunidades indigenas e das
populagdes carcerarias, também daqueles que, como resultado de politicas
publicas racistas, nunca tiveram um tratamento de saude adequado. Afinal, a taxa
de mortes nos Estados Unidos nesse momento estd diretamente correlacionada a
pobreza e privagdo de direitos das populagdes negras... E esse € apenas um dos
efeitos morbidos do capitalismo de mercado. (BUTLER, 2020, online)

Estudar, analisar, pesquisar uma politica publica remete a um sistema de protegao

social (GERSHMAN, 2018).

A protecdo social consiste na acdo coletiva de proteger individuos contra os riscos
inerentes a vida humana e/ou assistir as necessidades geradas em diferentes
momentos histéricos e relacionadas com multiplas situacdes de dependéncia:
doenga, velhice, invalidez, desemprego e exclusdo (VIANA; LEVCOVITZ, 2005,

p. 17).

Os sistemas de prote¢do social se transformam de familiar, comunitério, filantropico
e religioso em sistemas de intervencdo direta do Estado e de categorias profissionais na

virada do séc XIX para o XX, compartilhando os riscos sociais entre Sociedade, Mercado e
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Estado (VIANA; LEVCOVITZ, 2005, p. 18).

As politicas publicas aparecem no momento historico da Revolugdo Industrial
capitalista, um momento que significou um processo de destituicao da sociedade, de perda
dos meios de producdo e individualidade produtiva dos trabalhadores, trazendo a
centralidade destas politicas para o Estado. Neste momento se configuram modelos de
protecdo social, sendo o primeiro a Poor Law na Inglaterra, seguida de diversas leis que
cumprem nas politicas publicas a fun¢do da protecdo dos pobres e dos trabalhadores
(GERSHMAN, 2018).

Os principais modelos de protec¢ao social conceituados por Esping-Andersen (1991)
sdo: o modelo residual (liberal), o modelo meritocratico (corporativista) e o modelo
redistributivo (democratico). O primeiro se caracteriza por protecao social minima, politicas
publicas restritas- nao para a sociedade como um todo, mas principalmente para a forca de
trabalho, com exclusdo dos pobres. O modelo meritocratico traz a intervengao do estado com
a participacdo dos trabalhadores e distribuicdo do financiamento entre eles. O modelo
redistributivo surge pds II Guerra Mundial, como necessidade de se dar conta da pobreza e
das intensas demandas sociais gerada pelo conflito. Esse modelo acompanha o processo de
cidadania, a consciéncia social sobre sua propria situacdo, amplia os beneficios sociais e
melhora a qualidade dos servigos para todos, sendo financiado pelo Estado (GERSHMAN,
2018).

As politicas publicas sdo produto de uma luta, luta pelo poder, pela predominancia
de interesses de determinados atores. Os interesses estdo tensionados entre trés grupos, em
constante movimentacao: Estado, sociedade e mercado. A democracia garante que a luta
entre esses interesses possa acontecer € deveria garantir uma equidade entre os mesmos. A
area da satde tem uma infinidade de interesses envolvidos na elaboracdo de suas politicas
publicas, e seus atores se reunem para defender e negociar suas posi¢des no Conselho
Nacional de Satde (CNS) (LABRA, 2018).

Quanto mais a discussao de politicas publicas for impessoal, idonea, com regras e
prestacao de contas claras e transparentes, mais se evita corrupgdo, desvios, maior influéncia
desse ou daquele ator, desse ou daquele interesse em detrimento de outros interesses do
campo cientifico, técnico e do interesse maior pelo bem-estar da populacao.

Essas lutas, travadas por forgas desiguais, afetam diretamente os processos de satide-
doenga-cuidado e de trabalho, assim como geram desigualdades sociais e sofrimento social.
A pandemia tem deixado muito evidente quais for¢as predominam nas politicas publicas de

saude, nas politicas que existem e nas que deixaram negligentemente de serem criadas nesse
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momento tdo critico, propiciando que um contingente imenso da populagdo ficasse sem
atendimento, recursos e orientacdes adequadas, e outro grande contingente, composto de
profissionais da saude, ficasse sem recursos para exercer seu trabalho com qualidade e
protecao.

Em sua proposta de repensar a satide nessa era pandémico-sindémica, Breilh (2021)
reafirma a absoluta necessidade desse entendimento estar imerso no marco da satude coletiva,
assumindo o paradigma critico da ciéncia e o principio da determinacao social da satde.
Esse repensar a satide, conceito, método e pratica, continua o professor, implica em repensar
o modo de construir o conhecimento sobre a sociedade, o modo de viver, o territorio, os
mecanismos de exposicao, a vulnerabilidade coletiva e individual e o que tem sido chamado
de cuidado.

Apresentando algumas reflexdes basicas sobre categorias chave para repensar a
saude, Breilh (2021) coloca que o campo da satde coletiva ndo deve confundir-se com o
campo da satude publica — s3o campos complementares, € o coletivo abarca o publico. Além
disso, convém diferenciar a satide individual da coletiva, como categorias de analise
cientifica, o que nao ¢ tao distinto no senso comum. Para Breilh é fundamental pensar a
saude coletiva, a saude publica e a saude individual como campos ou abordagens de
conhecimento distintos, interrelacionados e interdependentes, e assim ele demonstra

graficamente seu pensamento (Figuras 2 e 3).



Figura 2 — Distintas abordagens da Saude Coletiva e da Satde Individual
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A saude coletiva ¢ uma agao coletiva sobre processos sociais, pontua Breilh (2021),
e nem ela nem a satde publica sdo um somatdrio de ac¢des institucionais de assisténcia
organizada sobre o individuo — sdo dimensdes interrelacionadas. Nao se pode entender a
saude individual sem a coletiva e vice-versa.

A satude coletiva brasileira, ou medicina social, como é denominada na América
Latina, ndo tem reconhecimento pacificado como campo da saude, como discutem Borghi,

Oliveira e Sevalho (2018):

Lopez-Arellano (2013), ao refletir sobre as insuficiéncias da salde
coletiva/medicina social na atualidade, destaca a delimitagdo imprecisa de seu
campo — 0 que se deveria, segundo a autora, a fragilidades de ordem tedrica e
metodolégica. Almeida-Filho e Paim (1999), por sua vez, concluem que ainda que
a salde coletiva ndo possa ser apresentada como um novo paradigma cientifico,
ela vem se consolidando como campo cientifico e &mbito de préaticas. Ponderamos
que sua origem de ruptura epistemoldgica, de objeto e de projeto com a salde
publica, colocaria a saude coletiva/medicina social como um campo proprio €, ao
mesmo tempo, em disputa com a salde publica, compartilhando espagos
institucionais, de producdo cientifica ou de intervengdo politica. (BORGHI;
OLIVEIRA; SEVALHO, 2018, p. 877)

A Saude do Trabalhador, campo que privilegia o sujeito trabalhador, emerge na saude
coletiva em contraposi¢do a hegemonia da medicina do trabalho e da satide ocupacional, de
suas concepgdes sobre a relacdo trabalho-saude e sua visdo monocausal, na relagdo doenca-
agente especifico, ou multicausal, doenca-fatores de risco (MINAYO-GOMEZ, 2011, p. 25).
A saude do trabalhador tem como objeto de estudo o processo saude-doenca e sua relagdo
com o trabalho, elegendo o processo de trabalho como categoria principal e “compreende
um corpo de préticas tedricas interdisciplinares (técnicas, sociais, politicas, humanas),
multiprofissionais e interinstitucionais no ambito da satde coletiva” (MINAYO-GOMEZ,
2011, p. 27).

Uma das questdes envolvidas no ambito dessa pesquisa se refere a uma investigagao
curiosa sobre processo de trabalho, entendido aqui como “processo através do qual o homem
se apropria da natureza transformando-a e transformando a si mesmo”, assim como “a
materializacdo do processo de valorizacdo (de produg¢do de mais-valia) e divisao do
trabalho”, no ambito primario da luta contra a exploragdo para o trabalho (LAURELL;
NORIEGA, 1987, p. 103-105). Esses profissionais sdo confrontados diariamente com
necessidades especificas de seu processo de trabalho, elementos que compdem sua carga de
trabalho e de degaste, categorias conceituais desenvolvidas por Laurell e Noriega (1987). Os
trabalhadores da saide, como os demais, em seu processo de trabalho, deparam-se com

“elementos que interatuam dinamicamente entre si € com o corpo do trabalhador, gerando
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processos de adaptacdo que se traduzem em desgaste, entendido como perda da capacidade
potencial e/ou efetiva corporal e psiquica” (LAURELL; NORIEGA, 1987, p. 110).

Algumas das cargas de trabalho a que se referem Laurell e Noriega, juntamente com
as fisioldgicas, sdo as cargas psiquicas, que apresentam como caracteristicas a nao
visibilidade material no corpo dos trabalhadores, como as cargas fisicas, entretanto
manifestam-se por meio de sintomas, entre eles, o sofrimento em multiplas dimensdes, do
intrapsiquico ao social. Cargas psiquicas, ressaltam os autores, sao “socialmente produzidas
e nao podem ser compreendidas como ‘riscos’ isolados, ou abstratos, a margem das
condi¢des que as geram” (LAURELL; NORIEGA, 1987, p. 112), a margem da determinagao
social.

Na investigacdo da experiéncia cotidiana de vida e trabalho dos ACS, estdo incluidas
aten¢do as suas narrativas sobre cargas psiquicas e fisicas, principalmente nesse momento
de pandemia, seus desgastes, além de elementos basicos de seus processos de trabalho:

objeto, instrumentos e o trabalho em si (LAURELL; NORIEGA, 1987, p. 106).

2.3 MARGENS NADA PLACIDAS

“O coronavirus ndo liga para nacionalidade ou cor da pele, mas sdo 0s paises com
maior divisdo hierarquica na sociedade que estdo no topo de mortes e casos”, diz a autora
americana lIsabel Wilkerson, citando os trés lideres globais em 6bitos por COVID-19:
Estados Unidos da América (EUA), Brasil e India (BOLDRINI, 2021, online).

Isabel Wilkerson (2021) defende o entendimento de que os EUA sdo mais do que um
pais racista, onde raca é apenas o elemento mais visivel de uma sociedade de castas, como a
india. A palavra “casta” foi inclusive utilizada por antropdlogos americanos p6s-escravidao,
referindo-se aos milhdes de negros que migraram do sul para o norte do pais. A autora
enfatiza que movimentos de resisténcias nas frestas, nos l6cus fraturados?, no conceito de
Maria Lugones (2014), nos sistema estratificados, eram (s&o) vistos como ameagas ao
equilibrio social e ainda ressalta que a exclusdo de pessoas negras foi 0 comum na maior
parte da histéria americana (BOLDRINI, 2021).

Casta e raca, afirma a autora, ndo séo excludentes, uma reforga a outra. ““A raga |[...]

¢ o agente visivel da forca invisivel da casta” (BOLDRINI, 2021, p. 30), que ¢ a poderosa

1 Nesse locus acontecem, se concretizam, as dindmicas de hibridizagio entre as culturas dominantes e
dominadas, como descrito por Bhabha, e as frestas ou fraturas, como nomeia Lugones, onde surgem e se
manifestam as resisténcias ao poder dominador, na relacdo oprimir - resistir.
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infraestrutura que mantém cada grupo social no seu devido lugar. Uma hierarquia rigida que
nédo tem a ver com moral ou sentimentos, mas com poder (WILKERSON, 2021).

Du Bois, intelectual e ativista afro-americano, em dialogo com Ambedkar, o lider
mais destacado dos intocaveis na India, em 1946, reconheceu as similaridades, os destinos
comuns dos negros em seus paises, e se solidarizou com o0s intocaveis indianos
(WILKERSON, 2021).

As pessoas negras americanas foram “intocaveis”, sem direito a votar e participar
como cidaddos da vida do pais, assim como os Dalits indianos, a castas do “povo
alquebrado”, como nomeado por Ambedkar. Comparando 0s sistemas americano, indiano e
da Alemanha nazista, Wilkerson encontrou varias interse¢fes nos oito pilares que lista para
o sistema de castas, sendo o mais entranhado nessas sociedades o de “pureza”, que descreve
como a casta dominante evita se contaminar até fisicamente, a qualquer custo, com pessoas
das castas inferiores.

Referindo-se ao Brasil, Wilkerson cita as hierarquias embutidas, outra face do
sistema de castas, admitidas ou ndo, como fatores que levam certos grupos a sentirem menos
responsabilidade pela vida de outras pessoas, vidas que valem menos, que podem morrer ou
serem mortas (BOLDRINI, 2021).

As ideias de Wilkerson estdo em consonancia com as desenvolvidas por Butler e
Veena Das, autoras escolhidas para dialogar nesse texto, juntamente com Sevalho e Dias,
pesquisadores da Fiocruz, e Grosfoguel, autor porto-riquenho decolonial, reconhecendo que
muitos outros autores poderiam participar dessa conversa.

Judith Butler reflete e questiona em sua obra sobre o porqué de algumas vidas serem
reconhecidas como vidas enquanto outras ndo o sdo, e, portanto, podem ser excluidas ou
mortas. Algumas vidas, segundo ela, sdo passiveis de serem enlutadas, gerando assim uma
protecdo prévia para que ndo sofram ou morram, enquanto outras geram indiferenca ou, no
minimo, uma auséncia de comocdo com seu desaparecimento. Alguns corpos sao
considerados menos humanos e assim passiveis de sofrer violéncia, questdo que tem
afinidade com o racismo e sua nog¢&o cultural do que seja vidvel como humano, representada
de maneira dramadtica e aterradora no mundo atual. “Algumas concepg¢des normativas
humanas produzem, por um processo excludente, vidas ndo viviveis, onde o legal e o politico
sdo suspensos” (BUTLER, 2019b, p. 13).

Sevalho e Dias (2020) convocam Fanon, em seu ensaio, para analisar situagdes de
opressdo e violéncia nas grandes cidades, incluindo o Rio e suas favelas. Fanon, psiquiatra

martinicano, cujo pensamento critico sobre dominacdo colonial e racismo ocupa posi¢ao
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relevante nas teorias poés-coloniais, descoloniais e decoloniais, oferece importante
contribuicdo para a Saude Coletiva.

Segundo os autores, a descricdo de Fanon da “cidade do colonizado” se ajusta
dramaticamente aos cenarios de ‘“cidades do indigena” e “cidade do negro”, onde se
encontram homens de ma fama, que nao se sabe como nascem e do que morrem, e isto ndo
importa. Cidades onde vivem uns sobre os outros, em casas umas sobre as outras
(SEVALHO; DIAS, 2020).

A partir de uma correlacdo entre 0 pensamento de Fanon e a opressdo nas
comunidades urbanas, Sevalho e Dias ressaltam a percep¢do de como acontece a
culpabilizagdo do jovem negro e a naturalizagdo da violéncia, documentada e fomentada em
matérias da grande midia. No ensaio encontramos referéncias da aproximacao entre Fanon
e Paulo Freire, ambos reconhecidos pela norte-americana Catherine Walsh como autores que
tém na esperanca uma necessidade ontoldgica para o enfrentamento da desumanizagdo
provocada pela opresséo colonial (SEVALHO; DIAS, 2020).

A desumanizacdo é citada por Paulo Freire (1987, p. 42-43) como uma das
caracteristicas do ser menos, sentida e vivida por pessoas nas favelas e periferias, como
pessoas que querem ser mas ndo podem, nas zonas do néo ser de Fanon, zonas selvagens de
Boaventura Santos. Além da desumanizacao, escreve Freire (1987), temos a imobilidade, a
falta de perspectiva de mudanca e futuro, a percep¢do méagica ou ingénua da realidade, uma
postura fatalista, com alienacao das decisbes para terceiros.

Grosfoguel (2011), em seu texto sobre a descolonizacdo do conhecimento, relaciona
teorias de Fanon com Boaventura Santos, cientista social e epistemélogo portugués, muito
proximo do Brasil. O autor descreve 0 pensamento antirracista de Fanon como uma
hierarquia global, de superioridade e inferioridade, tracada por uma linha do humano,
politicamente produzida e reproduzida por séculos, pelo sistema que ele caracteriza como
imperialista, ocidentalocéntrico, capitalista, patriarcal, moderno, colonial. Acima da linha
estdo os humanos reconhecidos como tal, com direitos, humanos/de cidadania/civis/laborais,
e acesso a subjetividade, a zona do ser. Abaixo estdo 0s ndo-humanos, 0os que tém sua
humanidade questionada e negada, a zona do néo ser.

A zona do ndo ser ndo € um lugar geografico especifico, mas sim um posicionamento
de relacOes raciais de poder, que ocorre em escala global entre centros e periferias, em
variadas escalas e dimensdes, até dentro da propria periferia, contra grupos racialmente
inferiorizados (GROSFOGUEL, 2011).
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A linha de Boaventura Santos é chamada de abissal e separa zonas civilizadas (zonas
do ser, de ser mais) e zonas selvagens (zonas do ndo-ser, de ser menos). Acima dela existem
codigos de amplos direitos, relac6es de civilidade, espacos de negociacfes e acdes politicas,
com reconhecimento do outro oprimido, gestdo de conflitos com mecanismos de regulacao
e emancipacdo. Do outro lado da linha abissal estdo as populagdes consideradas abaixo do
humano, onde os conflitos sdo administrados por meio da violéncia e da apropriagdo
escancarada. Nao ha normas de direitos e civilidade, sdo permitidas violéncias, violacdes,
apropriacdes inaceitaveis do lado da zona do ser — ha uma guerra perpétua com momentos
excepcionais de paz (SANTOS; MENESES, 2010). Nas palavras de Santos e Meneses:

O pensamento abissal moderno, que, deste lado da linha, tem vindo a ser chamado
para regular as relagdes entre cidaddos e entre estes e 0 Estado, é agora chamado,
nos dominios sociais sujeitos uma maior pressdo por parte da légica da
apropriacéo/violéncia, a lidar com os cidaddos como se fossem nédo-cidaddos, e
com ndo-cidaddos como se se tratasse de perigosos selvagens coloniais. Como o
fascismo social coexiste com a democracia liberal, o Estado de excecdo coexiste
com a normalidade constitucional, a sociedade civil coexiste com o estado de
natureza, o governo indireto coexiste com o primado do direito. (SANTQOS;
MENESES, 2010, p. 44)

As reflexdes acima apresentam afinidades com o trabalho de Das e Poole (2008),
antropologas da Johns Hopkins University, sobre etnografia das margens, desenvolvido mais
adiante, assim como o pensamento sobre vulnerabilidade, um termo com amplo uso
atualmente.

Margem, conceito escolhido para ser mais aprofundado nesse trabalho, ndo é original
nem Unico, trazendo e provocando ecos e mostrando estar acompanhado de ideias similares
de muitos autores, com suas especificidades e adequacdes ao seu campo de estudo, aos seus
contextos historicos, politicos, econdmicos e culrurais.

A nocdo de margens, elaborada por Das e Poole (2008) a partir de pesquisas nas
periferias de Nova Déli, india, e no Peru, contribuem significativamente para a compreenso
da vida nos territérios onde vivem e trabalham os ACS.

Em 2004, Veena Das e Deborah Poole realizaram um seminario nos EUA durante o
qual solicitaram a colegas de todo mundo que refletissem acerca do que se constituiria uma
etnografia do Estado incrustrada em praticas, lugares e linguagens consideradas como as
margens do Estado-Nacdo. O livro publicado com os resultados dessa pesquisa poderia
certamente ter incluido o Brasil, como incluiu os paises latino-americanos Colémbia, Peru e

Guatemala. A abordagem teorica e de préaticas sobre a movimentada relagdo do Estado e suas



40

margens € mais uma intercecdo fecunda da obra de Veena Das com a pesquisa dessa
dissertacdo.

Uma questdo inicial provocativa elaborada por Das e Poole, dentro de uma
perspectiva excepcional das margens para se compreender o Estado, infere que essas
margens territoriais e sociais ndo sdo lugares de desordem e desgoverno, mas sim
implicagcbes necessarias do Estado — margens e Estado estdo entrelacados, em
retroalimentagdo. “O estado esta ali o tempo todo, de muitas formas, em relagdes negociadas
o tempo inteiro” (PARREIRAS, 2018, online).

E um convite para repensar os limites entre centro e periferia, pablico e privado, legal
e ilegal, em como as préticas e as politicas de vida nessas areas formatam o que se pode
chamar de Estado, suas atuacGes reguladoras e disciplinadoras, por meio de um
conhecimento que privilegia a experiéncia (DAS; POOLE, 2008). As autoras invertem o
jogo: querem entender o Estado a partir das margens, e ndo a partir de ideias pré-concebidas
do centro sobre as periferias, e como ele se manifesta no cotidiano, no ordinario das
experiéncias, ndo pelas politicas pablicas em si.

Em seu curso sobre o pensamento de Veena Das, Parreiras contrasta a ideia de que o
Estado esta ausente nas favelas e periferias. “Esta ausente?”, pergunta e responde
imediatamente que ndo, “o estado estd o tempo todo 14, mesmo que parega invisivel”. A
presenca do Estado se faz sentir, por exemplo, pela repressdo policial e pela saude, pelos
ACS que estdo no territorio. Entretanto, qual nocdo de Estado tém os moradores da periferia?
Como vivenciam o Estado no micro, no cotidiano? Nomeiam o Estado? Percebem o Estado?
As politicas publicas de satde, também funcionam como presentes/ausentes nas margens,
salvam, mas também matam pela falta de recursos (PARREIRAS, 2018, online).

Com territérios dominados pelo trafico e milicia, poderes paralelos no Rio de Janeiro,
0s executores de politicas publicas nesses locais precisam negociar com 0s criminosos para
trabalhar, com excessdo da policia que entra violentamente a qualquer momento e também
estd nos territorios com as Unidades de Policia Pacificadora (UPP). Sao representantes do
Estado que ou estdo submissos ao comando criminoso ou o confrontam com violéncia. Em
ambos o0s casos a populacéo é refém e estd em risco. Todos os dias o funcionamento dos
equipamentos de salde, o acesso dos trabalhadores a eles e ao territorio € garantido ou nao
pelos “donos do pedaco”. E as regras e condigdes de seu trabalho sao delimitadas do mesmo
modo, as vezes também pelo poder da igreja local.

A relacdo contraditéria entre violéncia e as funcdes de ordem do Estado é chave,

segundo Das e Poole (2008), para se entender os problemas das margens, a reivindicacéo do



41

Estado do monopdlio de uso da forga fisica para impor a ordem, a “paz”. Essa visdo da vida
politica imagina o Estado como um projeto politico sempre incompleto, sempre se ajustando,
ajustando suas regras e limites, para combater a selvageria, a anarquia e a barbarie que o
ameaga.

Reunidos os trabalhos dos varios antropdlogos que responderam a solicitacdo de Das
e Poole no seminario, as diferentes ideias sobre margens as conduziram a formular trés
conceitos: margens como periferias, margens como questdes de legibilidade e ilegibilidade
e margens como espagos entre corpos, a lei e a disciplina. Esses conceitos, defendem as
autoras, mostram modos distintos de ocupacéo de margens mais amplos do que vistos apenas
através de historias de excluséo (DAS; POOLE, 2008).

As margens como periferia sdo percebidas como locais que naturalmente contém
pessoas consideradas insuficientemente socializadas na lei, as tais selvagens, barbaras,
anarquicas. Os antropdlogos aqui se interessaram em entender quais sdo as tecnologias de
poder especificas através das quais o estado “administra” e/ou “pacifica” as populagdes,
empregando tanto forca quanto uma pedagogia de transformar pessoas ingovernaveis em
sujeitos da lei, e ddceis ao estado.

As questbes de legibilidade e ilegibilidade nas margens se dedicam a entender as
praticas escritas do Estado, como as exigéncias e usos de documentos e estatisticas
consolidam o controle do Estado sobre os sujeitos (que s6 sdo considerados como tal
devidamente documentados e contados), popula¢des, territorios e vida, sua legibilidade.
Entretanto, ha pesquisas que se apoiam na ideia de que o estado simultaneamente desenvolve
formas e préticas que demonstram sua ilegibilidade com palavras, acdes e documentos.
Relacionando aqui com a Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) atualmente em curso no
Senado Federal brasileiro, fica didatico entender como depoimentos e documentos
recolhidos vao sendo utilizados para analisar a legibilidade e ilegibilidade da atuacdo do
Estado e do governo, no caso sobre atuacdo na pandemia, seu controle sobre vida e morte,
principalmente pelas tecnologias de poder da saude.

Uma das faces do sofrimento social, tema deste trabalho, se refere as politicas
pUblicas, abordadas anteriormente, que mesmo quando delineadas com o intuito de reduzir
o sofrimento de pessoas e grupos historicamente desfavorecidos, podem intensifica-lo,
através de efeitos intencionais ou ndo intencionais. Um exemplo disso é a teia burocratica
caracteristica dos 6rgdos publicos, que pode ser percebida nos processos intrincados de
licitagdo que, por exemplo, atrasam a liberacdo de recursos para amenizar problemas

imediatos de populacdes desfavorecidas ou atingidas por algum infortdnio. Burocracia que
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também dificulta o acesso das populacGes mais vulnerdveis a defesa de seus direitos, a
justica.

A teia burocratica e sua companheira corrupcdo constitui um dos fundamentais
aspectos da legibilididade e ilegibilidade do estado. Seu uso, abuso e controle, permitiu ao
governo atual negar e depois protelar a compra e disponibiliza¢do de vacinas contra COVID-
19 no Brasil, uma das causas mais evidentes da morte de mais de 500 mil brasileiros, até
este momento.

Analisar as margens como espacos entre corpos, a lei e a disciplina, parte da
consideragdo de que o poder soberano que o Estado exerce ndo afeta somente territorios
como os corpos também. Muitos antropélogos, ressaltam Das e Poole, empregaram a ideia
de biopoder/biopolitica, baseada em Foucault, observando nas margens como a disciplina
coloniza a lei e produz categorias patologizantes, por meio de taticas parasitas da lei (DAS;
POOLE, 2008).

A formulacédo de trés perguntas no texto promoveram um dialogo de Das e Poole
(2008) com autores como Walter Benjamin, Carl Schmitt e Agamben: Como a logica da
excecdo funciona em relacdo as margens? Como se reivindica a cidadania econdmica e
politica? Como entendemos o funcionamento do estado biopolitico a partir da perspectiva
de regides cujas experiéncias ndo tém alimentado esse conjunto de problemas conceituais?
Além destas, outra pergunta € colocada pelas autoras em seu texto sobre o direito, as margens
e a excecdo: como sdo 0s contextos nos quais a guerra e outras formas de violéncia coletiva
sdo experimentadas como estados de crise ou de exce¢do?

A violéncia coletiva nas margens € vivida como rotina, mesmo compreendida como
excecao, pois ndo deveria fazer parte da vida cotidiana. Uma das percepcdes afinadas com o
que trazem Das e Poole é a manutencao de um estado em suspenséo (onde o legal e o politico
sd0 suspensos, como na citacdo anterior de Butler), um medo e apreensdo constantes,
causados por rumores?, na concepgio de Veena Das, pela certeza indefinida no tempo de
quando serdo deflagrados um novo tiroteio, novos controles disciplinadores e restritivos do
comportamento no territorio, determinados pelos donos do local, uma outra conflagragédo

generalizada ou as brutais entradas da policia.

2 Rumor, para Das (20204, p. 164), trata-se de voz sem fonte reconhecivel, sem assinatura, geradora de uma
vulnerabilidade na confianca na normalidade das palavras e que leva a formas de acdo sem controle,
podendo desempenhar uma funcéo critica ou criar condigdes letais para a circulagdo do 6dio. E concebido
para se espalhar, em linguagem contagiante, como podemos observar hoje no uso de fake news nas midias
sociais.



43

Apesar de se beneficiarem das discussfes advindas das questdes acima, as autoras
esclarecem que seu conceito de margem vai além do sentido de excecdo, do que pode ser
contido em espacos ou periodos particulares, em formas opostas a atuagdo “normal” do
estado, vai além do entendimento de que o estado de excecdo ampara uma teoria de soberania
que esta tanto dentro como fora da lei (DAS; POOLE, 2008).

Da discussédo com o pensamento de Agamben, que resgatou a figura do Homo Sacer,
da lei arcaica romana, e sua encarnagdo como “vida nua”, a que pode ser tirada por qualquer
um, sem mediacdo da lei e sem incorrer em homicidio, Das e Poole (2008) emprestam a
implicagdo de que ha certos corpos “assassinaveis”, porque considerados fora do alcance da
lei. Aqui encontramos paralelo com o pensamento de Butler (2019b), de corpos menos
humanos e, portanto, passiveis de sofrer violéncia, habitantes da zona do néo ser de Fanon,
da zona selvagem de Boaventura (SEVALHO; DIAS, 2020), zona do ser menos de Freire
(1987), referidas anteriormente.

Diferentemente do estado de excec¢édo, Das e Poole (2008) esclarecem que sua busca
das margens se apoia sobre as praticas que parecem relativas a uma continua redefinicdo da
lei, através de formas de violéncia e autoridade, que podem se apresentar extrajudicialmente,
fora do estado, um poder encarnado, por exemplo, na figura de policiais ou do patrdo. Estes
representam figuras de autoridade local, que se movem entre a apelagdo ao cumprimento das
leis e as praticas ilegais, entre formas de poder privado personalizado e a autoridade legal
impessoal e neutra do Estado. Sdo figuras como o gamonal peruano, os paramilitares
colombianos, as milicias cariocas, as forcas de seguranca do Rio de Janeiro.

No Rio de Janeiro, principalmente em suas favelas e periferias, acontecem
frequentemente cenas que mostram a terrivel situacdo paradoxal que sofre a populacdo
nessas margens tumultuadas, nessas zonas de ndo ser. Os parentes e vizinhos de corpos
assassinados, e sdo milhares por ano, sejam pelas for¢as de seguranca, na zona borrada entre
o legal e o ilegal, sejam pelos traficantes ou milicianos, se manifestam com dor e revolta
com pedidos de justica. A quem pedem justica, quando sabemos pelas estatisticas levantadas
por grupos de defesa de direitos humanos, por exemplo, que 95% desses crimes ndo sao
solucionados? A justica que esperam é a mesma que legitima as violentas incursées policiais
nos territorios.

Outra situacdo paradoxal relacionada a essa violéncia diz respeito ao fato de que
policiais, que entram com licenga para matar nesses locais, sao oriundos e moradores das
mesmas margens, e aterrorizam a populacao tanto quanto criminosos, ou mais. Ha& muitas

analises e pesquisas sobre a situacdo dos policiais, porém o tema ndo cabe no escopo desse
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trabalho. No entanto, cabe a referéncia de que essa anélise é complementar ao que esta sendo
tratado aqui.

Dimensoes essenciais nessas reflexdes sobre margens abordam a relacdo entre seu
movimento cotidiano constante, no interior e fora do estado, e a promocao de estratégias
criativas de resisténcia e sobrevivéncia (DAS; POOLE, 2008), sem absolutamente
romantizar ou menosprezar as poderosas forgas opressoras que ali se impdem. O que se quer
chamar atencdo é que ha luta e ndo simples passividade.

Referindo-se ao autor Talal Asad, Das e Poole (2008) descrevem uma concepg¢éo de
estado cujo poder é delegado pela populacdo, e ndo independente dela, e que por estar
alienado dos sujeitos pode pensar sobre si mesmo como margem do corpo dos cidadaos,
deslocando as concep¢es de soberania e suas posi¢oes entre centro e periferia.

Muitos aspectos descritos nesse capitulo apresentam elementos relacionados ao

sofrimento social, apresentado e discutido em capitulo especifico.

2.4 AINTERSECCAO DA EXPERIENCIA COM O COTIDIANO

Todo dia ela faz tudo sempre igual. [...]
Todo dia eu s6 penso em poder parar
Meio-dia eu s6 penso em dizer ndo
Depois penso na vida pra levar

E me calo com a boca de feijao
(COTIDIANO, 1971)

A proposta do texto aqui apresentado é subsidiar teoricamente o conceito de
experiéncia, incontornavel quando se quer falar sobre cotidiano, sendo este um conceito-
guia deste trabalho. Experiéncia tem todas as caracteristicas desafiadoras para uma
conceituacdo, enfrentada por grandes pensadores e continuamente em discussao. A intengédo
aqui € delinear minimamente o tema, sem a pretensdo de aprofundar ou expandir essa
discusséo.

A experiéncia é uma trama de discursos e praticas que nos formam e ndo é geral, mas
situada cultural e historicamente, e é essa trama que constitui nossa experiéncia possivel a
cada momento em cada lugar. Assim Barros, Freitas e Chambela (2019) descrevem como
Foucault analisa o sentido de experiéncia, em sua busca de compreender como 0s sujeitos se
tornam sujeitos, considerando trés modos de transformacdo: o saber, o poder e a

subjetividade, sendo através desta ultima sua analise do conceito de experiéncia.
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Ldpez (2011) realiza leitura semelhante quando afirma que o conceito de experiéncia
é apresentado em Foucault como uma constelacdo composta de trés dominios, vinculados
entre si: 0s jogos da verdade, as relagdes de poder e as formas de subjetividade. Para este
autor, toda a obra de Foucault esta perpassada por uma tensdo entre estabelecer os limites da
experiéncia histérica e a experiéncia do proprio limite, colocando em relacdo a experiéncia
em si e as formas de subjetividade com as quais se integra.

A analise do conceito de experiéncia em Foucault e Thompson estd no foco do
trabalho de Nicolazzi (2004), a partir de como eles pensam a construcdo do sujeito historico
dentro de uma narrativa historica, um campo de acdo particular, caracterizado pela
temporalidade. Segundo este autor, Foucault apresenta diversos significados para a palavra
experiéncia ao longo de sua obra, correlacionando cada vez mais, em seus momentos finais,
os conceitos de experiéncia e subjetividade. Essa correlagdo intui “uma atitude historico-
critica a partir da qual serdo constituidos os sujeitos histdricos segundo processos definidos
historicamente” (NICOLAZZI, 2004, p. 104).

Thompson, por sua vez, em seu livro A formacao da classe operariainglesa, de 1987,
trata do processo historico como um espaco de acdo no qual se constitui o sujeito da
experiéncia. Thompson considera o &mbito da cultura como lugar primeiro da experiéncia,
sendo este 0 mediador entre o ser social e a consciéncia social (NICOLAZZI, 2004). O
historiador desenvolve aspectos importantes para pensar a experiéncia e a formagdo humana,
numa dialética entre realidade e pensamento, compreendendo, por exemplo, que classe e

consciéncia de classe vao se formando juntas na experiéncia.

o autor explora as experiéncias das quais surgiu a expressdo cultural e politica da
consciéncia da classe operaria. Sua analise considera o0 modo de vida caracteristico
dos trabalhadores, que esta associado com um modo de produgdo, e os valores
partilhados pelos que viveram durante a Revolugdo Industrial. E um estudo das
experiéncias cotidianas, da qualidade de vida, dos valores com desejo de
racionalizagdo global. (THOMPSON, 1987, p. 10 apud NICOLAZZI, 2004, p.
112)

Walter Benjamin € outro importante pensador que se debrucou sobre o tema,
desenvolvendo uma teoria da experiéncia em dialogo com a teoria do conhecimento,
principalmente em Kant, e com problemas de ética e verdade. Benjamin realizou um estudo
progressivo, ao longo de sua obra, do conceito de experiéncia (erfahrung) ao de vivéncia
(erlebnis). Num primeiro momento considerou experiéncia como um conhecimento
tradicional passado geracionalmente, e em um segundo momento, como Vivéncia,
considerou experiéncia como uma sensibilidade (LIMA; BAPTISTA, 2013).
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Benjamin tratou da questdo da experiéncia em cinco ensaios. Nos quatro primeiros
trabalhou com o termo experiéncia (erfahhung). No ultimo ensaio, sobre a obra de
Baudelaire, um poeta que em sua avaliacdo enfrentou o desafio de localizar a materialidade
da experiéncia na modernidade, passa entdo a usar o temo vivéncia (erlebnis), atribuindo
outras caracteristicas ao conceito (LIMA; BAPTISTA, 2013).

Veena Das (2020a, p. 4) tem uma interessante abordagem sobre conceitos: “Eu dou
muitos pequenos passos para erguer um edificio de conceitos e descri¢cdes”, afirma ela no
prefacio, e ndo é uma subida em linha reta, ja que seus pensamentos, ela conta, andam como
caranguejos — para frente e para os lados, sem correr para a linha de chegada. Muitas vezes,
ela prossegue conversando, deixa 0s pensamentos inacabados por ser incapaz de forcar
conclusoes.

Das (2020a) avisa que os conceitos que Ihe sdo Uteis emergem do engajamento na
vida cotidiana: sdo humildes, diarios, ndo magistrais, principalmente quando estdo
acrescidos dos nomes de Wittgenstein e Cavell, seus filosofos mais companheiros. A autora
cita muitas nocGes, das quais se apropria, do léxico de Wittgenstein, como formas de vida,
gramatica filoséfica, dor, davida, ceticismo, conceitos, ordinario, cotidiano, humano, entre
muitas outras. Ndo parece se preocupar em criar seus proprios conceitos, se pode, de seu
modo particular, seguir junto com as descri¢des ja bem elaboradas de outros autores com 0s
quais se identifica. Contudo, conceitos brotam de seu pensamento, fluindo de tal forma em
seu texto que podem parecer casuais, poéticos ou simples palavras.

O importante, diz a antropdloga, € encontrar o jeito de iluminar e fazer inteligivel o
escorregadio ordinario. A textura do ordinario precisa de atencdo aos detalhes, afirma Das
(2020a).

Um dos conceitos fundamentais que guia a autora em sua etnografia é o de
experiéncia de Wittgenstein. O termo experiéncia, dentro de diversos marcos filosoficos,
assume conotacGes que vao desde a mera percepcdo sensorial até a vivéncia, 0 modo
subjetivo de se engajar com uma realidade. Um sentido basico seria a captacéo articulada
entre realidades e possibilidades, reflete Porta (2002), sendo a nogdo de experiéncia um jogo
dindmico entre certezas (vitais) e tentativas de conhecimento (racional). Em Wittgenstein, a
experiéncia vai para além da percep¢do porque abarca uma parte de conscientizagdo, mas
ndo compartilha da subjetividade que caracteriza a vivéncia (PORTA, 2002).

Wittgenstein estabelece uma diferenga na linguagem entre o espago da experiéncia
imediata e 0 espaco da linguagem fisica (PORTA, 2002). O primeiro se caracteriza por ser

conclusivo na linguagem, uma articulagéo da experiéncia imediata (tenho dor, por exemplo)
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que se verifica simplesmente por ter a experiéncia respectiva (a dor), é a experiéncia em si.
A experiéncia imediata pode ser entendida tanto no &mbito das sensa¢Ges como no ambito
dos sentimentos, ou na intersecdo de ambos, uma ponte entre a percepcao e o psicologico.

A linguagem fisica se constitui de hipoteses, € mediada por referéncias, padrdes-
medida que ndo ddo exatiddo, mas aproximacdo através de comparacdo. Ambas as
linguagens constituem uma sé linguagem do ordinério, a Unica que temos disponivel e cujos
diversos registros empregamos em todos 0s ambitos de nossa vida (PORTA, 2002).

A experiéncia imediata € particular do individuo que a vivencia e narra, hdo cabendo
ser contraditada por outras pessoas, por isso é conclusiva na linguagem. A linguagem fisica
€ uma aproximacdo racional da experiéncia do outro, mediada por referéncias hipotéticas e
impossivel de ser genuinamente apreendida ou sentida.

Veena Das chama atencdo sobre os cuidados no uso de conceitos e categorias, no
sentido de ndo serem palavras méagicas, facilmente encaixaveis umas nas outras e na
realidade. A experiéncia para ela, por exemplo, ndo é transparente, simples, mas sim algo
opaco e dificil de ser apreendido. A ideia da experiéncia ndo € autoevidente — requer que
seja captada no turbilhdo da realidade, ndo s6 no trabalho de campo como também no
processo de descri¢do. Experiéncia, para Das, abre o campo, amplia, e sendo uma categoria
nebulosa implica em esforgo para compreensdo de préaticas e processos (PARREIRAS,
2018).

Cavell (2007, p. 18) descreve como um achado de Veena Das o reconhecimento de

que:

[...] em relacéo aos resultados da violéncia, o papel das mulheres é cuidar, em um
mundo despedacado, dos detalhes da vida cotidiana que permitem a um lar
funcionar, reunir suprimentos, cozinhar, lavar e arrumar, cuidar das criancas [...]
que permitem a vida refazer-se, como tecido. (CAVELL, 2007, p. 18)

A pergunta sobre de onde as pessoas tiram energia, em meio a aflicio, para tornar a
vida vivivel, Das afirma que as respostas estdo nas experiéncias da vida cotidiana dessas
pessoas. “O que ¢ recolher os pedagos e viver nesse lugar de devastacao?” (DAS, 2020a, p.
27), como o0s sobreviventes reconstroem suas vidas, recolhendo cacos e descobrindo como
e para onde seguir, no mesmo espaco de algo que se acabou.

Assim, coloca em uso dois conceitos muito caros em sua obra: experiéncia e
cotidiano. Como predmbulo, ja avisa sobre a dificuldade de falar de assuntos que apresentam

um ar de obviedade como a nocdo de cotidiano, e elege questdes de escala e complexidade,
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desenvolvidos pela colega Marilyn Strarthen, como elementos para enfrentar essa
dificuldade. Escala e complexidade completam seu sentido colocados em perspectiva, e,
assim, Das vai do micro ao macro, e vice-versa, do cotidiano de pessoas a organizacao do
Estado e das violéncias cometidas pelo Estado ao seu impacto no dia a dia de pequenos
grupos e pessoas.

Veena Das explicita sua pratica antropoldgica sobre sofrimento social deixando clara
sua intencdo de descrever as respostas das vidas ordinarias aos perigos que seres humanos
representam uns para os outros, nao pela forma de ascenséo ao transcendente, mas de descida
a vida cotidiana. Penso, ela diz, na delicada tarefa de reparar a teia de aranha rompida,
inspirada por Wittgenstein, como minha metéfora para o compromisso com o sofrimento e
a cura que a vida ordinaria revela (DAS, 2020a, p. 39).

Em dialogo com as “formas de vida” em Wittgenstein e com Cavell, ainda sobre os
perigos (e protegdo) que seres humanos representam uns para os outros, Das reflete ndo
apenas sobre o que sdo consideradas diferencas de formas, mas sobre o que constitui a vida
em si. “A zona cinzenta entre o que ¢ humano e ndo humano transforma-se na zona cinzenta
entre o que ¢ vida e o que nao ¢ vida” (DAS, 2020a, p. 41). Veena busca companhia de
Agamben, Foucault e Cavell na discusséo desse tema. Cavell ilumina para a autora como 0s
referidos perigos estdo costurados a vida cotidiana, quando se impede o reconhecimento do
outro ao ponto de achar que ndo faz parte da propria vida, ou como a absorcdo do trauma
da violéncia coletiva na vida cotidiana cria fronteiras entre nacdes, etnias e grupos religiosos
(DAS, 2020b).

Outro conceito caro a Veena Das refere-se a importancia do “trabalho do tempo” na
descricdo dos processos do cotidiano, a agéncia do tempo, ndo sua imagem ou representacao.
“Que trabalho o tempo faz na criag@o do sujeito?” ela pergunta (DAS, 2020b, p. 135). Na
longa e intensa etnografia que realizou, acompanhando o cotidiano de duas personagens
ligadas a grandes eventos extraordinarios, Asha com a Particdo (divisio da india para
formagéo do Paquistdo em 1947) e Manjit com os riots de 1984 (tumultos pos assassinato
de Indira Ghandi), o tempo foi um “agente” que trabalhou nas relagdes, “permitindo que
fossem reinterpretadas, reescritas e, as vezes, sobrescritas, assim como diferentes atores
sociais lutam para construir historias em que coletividades sdo criadas ou recriadas” (DAS,
2020b, p. 126).

Veena Das afirma que é o cotidiano que mostra o que é preciso negociar e respeitar
para implementar politicas publicas e a contribui¢do que as experiéncias etnogréficas podem

fazer para fora das universidades. A pesquisa do ordinario ndo estd nas estatisticas e pode
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apontar saidas para as politicas publicas, que muitas vezes sdo formuladas a partir de grandes
questdes, como a “escalada da violéncia”, sem considerar o que constitui essa violéncia no
cotidiano, a alimentacdo reciproca entre micro e macro. Das usa imagens de turbilhdo, de
redemoinho, para falar da complexidade do cotidiano, de como a violéncia se mistura e é
capturada por outros elementos no dia a dia (PARREIRAS, 2018).

Das (2020b) escreve na introducdo de seu novo livro Textures of the ordinary

(Texturas do Ordinario, em traducao livre):

De alguma forma o tecer do trauma do extraordinario com o ordinario, os atos do
cotidiano, nos alertam para 0s eventos que correm com o redemoinho das emocoes
do luto e de sentimentos de dorméncia, os quais fazem parte do trauma, mas
também sdo uma convocacdo ao futuro que virad. (DAS, 2020b, p. 22, traducdo
nossa)

O livro, uma coletanea de ensaios, de “folhas da memoria”, € um aprofundamento da
discussdo da relacdo entre o que é evento ordinario e o que é evento extraordinario, como
elementos essenciais no pensamento da vida cotidiana. Para Veena Das, ordinario e
cotidiano sdo conceitos parentes, forcados em seus limites (DAS, 2020b).

A investigacdo do ordinéario revela varias facetas do cotidiano — questGes sobre
politica, ética, parentesco, amizade, trabalho, paisagem que surge, referéncia a felicidade,
tristeza, raiva, violéncia, morte. Um aprendizado com a profunda imersdo na vida das
pessoas e familias, conseguindo se colocar nas proximidades do fluxo cotidiano das
conversas, atenta as palavras, ao que querem dizer, participando dos acontecimentos,
seguindo microhistérias e microgeografias, formas cotidianas de revelagdes e ocultagdes.
Todos os caminhos do conhecer estdo trangados uns com o0s outros na busca de compreenséo
das texturas do ordinario (DAS, 2020b).

Milton Santos também discute o cotidiano. O conceito de espaco, para o geografo,
deve ser analisado em trés escalas de totalidade: o mundo, a formacao socio-espacial e o
cotidiano, sendo este onde ocorre a dialética entre as verticalidades — relagdes verticais, de
hierarquia, externas ao lugar, geralmente novas ao lugar e demandadas pelo mercado ou pelo
Estado, e as horizontalidades — relagdes horizontais, de vizinhanga e proximidade, internas
ao lugar, geralmente antigas e demandadas pelo Estado e pelas pessoas que vivem no lugar.
Na dimensdo do cotidiano também ocorrem racionalidades e contrarracionalidades,
solidariedade organizacional e solidariedade organica, na totalidade do lugar, onde esta a
forca para enfrentar a globalizagdo como fabula e como perversidade, produzida pelas redes,

e construir uma globalizacdo como possibilidade. O lugar, assim como o territorio, €
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simultaneamente uma materialidade e uma imaterialidade, é vivido e percebido, é a
dimensdo espacial do cotidiano, é a escala da totalidade do cotidiano. O lugar é o cotidiano
de cada individuo, de cada grupo social, de cada agente do espaco (QUEIROZ, 2014).
Seabra (2004) apresenta uma discussao sobre cotidiano e modo de vida com base no
conceito de vida cotidiana, no caso, cotidiano urbano, um conceito que corresponde a uma
articulacdo que totaliza tempo e espaco na modernidade, distinguindo o particular e o geral,

o0 singular e o universal, o abstrato e o corpéreo.

A vida cotidiana como conceito refere se aos contetidos da vida na modernidade,
0s quais seguem sendo transformados pelas tecnologias do cotidiano e por elas
modulados, caracterizando uma maneira de viver ou um modo de vida regido pela
I6gica da mercadoria. [...] A vida cotidiana tende a erigir-se em sistema sobre o0s
desencontros dos modos de vida com os meios de vida [suportes materiais da
existéncia], face uma equacéao de valores que totaliza o tempo como momentos:
de trabalho, de lazer e da familia. Na vida cotidiana, o viver corresponde a
dimensdo objetiva das praticas, enquanto o vivido, muito mais amplo, integra a
subjetividade, sendo perpassado por retérica e por estetismos. A relacdo entre
esses dois niveis forma a vida cotidiana. Esta que, como conceito, permite discutir
os diferentes niveis que encerram a problematica da reproducéo social. (SEABRA,
2004, p. 190-191)

O conceito de interseccionalidade pode ser entendido como um fio que costura
diferentes aspectos da experiéncia e do cotidiano, uma lente que une elementos que podem
parecer dispersos, mas ndo s estdo intimamente conectados, como atuam dialeticamente
uns com os outros, se potencializando, e desenhando juntos um quadro de imagem mais

nitida.

A interseccionalidade investiga como as relagfes interseccionais de poder
influenciam as relagdes sociais em sociedades marcadas pela diversidade, bem
como as experiéncias individuais na vida cotidiana. Como ferramenta analitica, a
interseccionalidade considera que as categorias de raga, classe, género, orientacdo
sexual, nacionalidade, capacidade, etnia e faixa etaria, entre outras, sdo inter-
relacionadas e moldam-se mutuamente. A interseccionalidade € uma forma de
entender e explicar a complexidade do mundo, das pessoas e das experiéncias
humanas. (COLLINS; BILGE, 2021, p. 20)

No livro Interseccionalidade, Patricia Hill Collins e Sirma Bilge (2021) elaboram
uma atualizacdo do conceito que desenvolveram e trazem discussdes sobre o tema. As
autoras sdo duas das maiores referéncias na éarea: Collins, professora emérita do
departamento de sociologia da Universidade de Maryland, foi a primeira negra a presidir a
Associacdo Americana de Sociologia e trabalha com o tema desde a década de 90; Bilge €
professora catedratica no departamento de sociologia da Universidade de Montreal e escreve

no contexto académico francéfono da regido situada no territério protegido do povo
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moicano, onde a competicdo entre as linguas inglesa e francesa ofuscam as lutas da luta
indigena.

Collins e Bilge (2021) afirmam ter descoberto o quanto dialogar € uma tarefa ardua
quando colocam em pratica entre elas mesmas o que propdem no metalivro: se engajar
dialogicamente, a partir de suas convergentes mas diferentes experiéncias, para escrever seu
mergulho nas complexidades da interseccionalidade. A interseccionalidade demanda esse
tipo de trabalho intelectual dialogico como ferramenta imprescindivel nas lutas por justica
social. O processo, testemunharam, exigiu que se tornassem fluentes na linguagem da
interseccinalidade uma da outra.

As autoras explicam ter sido impossivel se aprofundar em muitas areas, como a de
salde publica, onde julgam que analises a partir da integracdo entre diferentes estruturas
interseccionais, com foco nas complexas desigualdades sociais, ajudariam a explicar a
relacdo salde-doenca.

O foco deve ser no que a interseccionalidade faz e ndo no que ela é. Os casos
apresentados no livro apresentam, por exemplo, 0 modo como as relacdes interseccionais de
poder caracterizam o futebol internacional, o reconhecimento crescente da desigualdade
social global, a ascencdo do movimento das mulheres negras brasileiras em resposta a
desafios especificos como racismo, sexismo e pobreza, e assim ilustram o uso da
interseccionalidade como ferramenta analitica (COLLINS; BILGE, 2021).

Analisando a Copa do Mundo como exemplo, as autoras mostram como as relacdes
interseccionais de poder sustentam as desigualdades sociais de raca, género, classe, idade,
capacidade, sexualidade e nacdo. Elas definem quatro dominios de poder distintos e
interconectados que caracterizam as praticas organizacionais: estrutural, cultural, disciplinar
e interpessoal. O primeiro refere-se as estruturas fundamentais das instituicdes sociais tais
como mercados de trabalho, moradia, educacéo e saude, intersecfes de classe (capitalismo)
e nacdo (politica governamental), de género, entre outras.

O dominio cultural do poder realgca a crescente importancia das ideias,
representacdes, imagens, da cultura na organizacgéo das relagdes de poder. Collins e Bilge
(2021, p. 30-31) descrevem como divisfes sociais de classe, género e raca, profundamente
interconectadas no dominio estrutural do poder, fazem crer que ha igualdade de condigdes
de oportunidades nas instituicbes sociais, que a competi¢do entre individuos ou grupos €
justa, assim como o resultado de quem ganha e quem perde. Resultados desiguais sao

tratados e assimilados como normais.
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O dominio disciplinar do poder refere-se a aplicagdo justa ou injusta de regras e
regulamentos com base em raca, sexualidade, classe, género, idade, capacidade, nagdo e
categorias semelhantes, mostrando como somos disciplinados para nos enquadrar e/ou
desafiar o status quo por praticas disciplinares persistentes (COLLINS; BILGE, 2021, p.
33). Uma andlise interseccional, por exemplo, sugere que a convergéncia de classe e género
se traduz em desigualdade de salario e oportunidades na carreira do futebol profissional
(COLLINS; BILGE, 2021, p. 35).

O dominio interpessoal do poder refere-se ao modo como os individuos vivenciam a
convergéncia de poder estrutural, cultural e disciplinar. As interacGes sociais se organizam
a partir da modelagem de identidades interseccionais de raga, classe género, sexualidade,
nacao e idade, propiciada por este poder. A interseccionalidade langa luz sobre aspectos da
experiéncia individual que podem passar despercebidas (COLLINS; BILGE, 2021, p. 37).

Em seu texto sobre desigualdade, Collins e Bilge (2021, p. 43) afirmam que:

O uso da interseccionalidade como ferramenta analitica aponta para as varias
dimensGes importantes do crescimento da desigualdade global. Primeiro, a
desigualdade social ndo se aplica igualmente a mulheres, criangas, pessoas de cor,
pessoas com capacidades diferentes, pessoas trans, populagdes sem documento e
grupos indigenas. [...] Alguns grupos séo especialmente vulneraveis as mudancgas
na economia global, enquanto outros se beneficiam desproporcionalmente delas.
Anélises interseccionais mostram como a estrutura da disparidade de desigualdade
é, simultaneamente, racializada e orientada por género para as mulheres de cor.

Além dessa primeira dimensdo, as autoras demosntram como a anélise interseccional
dificulta explicacGes somente de classe para a desigualdade econdmica global e como as
politicas publicas diferenciais dos Estados-nacdo contribuem para reduzir ou agravar a
crescente desigualdade global. As politicas publicas podem fortalecer as instituicdes
democréticas, combatendo o desemprego, a pobreza, a discriminacéo racial e de género, a
falta de moradia, analfabetismo, salde precéria e problemas sociais semelhantes que
ameacam o bem publico (COLLINS; BILGE, 2021).

O capitulo sobre o movimento das mulheres negras no Brasil, toma como ponto de
partida o Festival Latinidades, realizado anualmente em Brasilia. N&o é um festival comum,
pois foi criado depois de déecadas de lutas de ativismos de mulheres negras, sendo dedicado
as questdes e necessidades delas, como também de mulheres afro-latinas e afro-caribenhas.
O uso que o festival faz da interseccionalidade como instrumento de analise ilustra a longa
luta das afro-brasileiras no desafio ao racismo e sexismo, ao mito da democracia racial no

pais onde escravidao, colonialismo, ditadura e instituicdes democraticas moldaram padrbes
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distintos de relagOes interseccionais de raca, género e sexualidade (COLLINS; BILGE,
2021).

A interseccionalidade € ferramenta de analise de Roberta Gondim de Oliveira (2020),
professora e pesquisadora da Fiocruz, em seu capitulo sobre Racismos e sua expressdes na
salde, em livro com diversos autores em didlogo com o pensamento de Frantz Fanon.
Oliveira se debruca sobre a relacdo individual e coletiva da saide com as condi¢des
dindmicas politicas, sociais, econémicas, territoriais e subjetivas do pensamento social
latino-americano, historicamente referenciado em contexto, nos marcos da determinagédo
social da saude-doenga, como preconizado por Breilh. “Entender a saide como valor social
tem me ajudado a questionar a invisibilizacdo, vulnerabilizacédo e a inviabilizacdo de vidas
humanas, especialmente as negras” (OLIVEIRA, 2020, p. 58).

A autora contextualiza o enquadre de seu texto esclarecendo o marco temporal de
sua dicussdo — a incursdo colonial europeia e as chaves analiticas que permitem traduzir ou
expressar o racismo na saude: a nogdo de racismo estrutural, o conceito de necropolitica e o
conceito de epistemicidio.

Além de pensar sobre as dinamicas raciais como essenciais para a determinacdo da
salde, a proposta ¢ revisitar o conceito de determinacdo social da saude a partir de uma
leitura interseccional “que pressupdes um conjunto ampliado de processos e dinamicas que
se entrecruzam em chaves de classe, raga, sexo, origem, e produzem vidas vulnerabilizadas”
(OLIVEIRA, 2020, p. 63). Ao responder a pergunta “Como o racismo se expressa na
saude?”, destaca como boa parte dos indicadores de saude, por ndo terem o recorte raga/cor,
invisibilizam o “racismo nosso de cada dia”, seu contexto historico, social e politico,
impactando as condicGes de vida e saude, especificamente aqui, da populacdo negra,
acompanhada de outros grupos racializados.

Indmeros dados da saude sdo apresentados sobre homicidios e suicidios, taxa de
mortalidade, violéncia gineco-obstétrica, doencas infecciosas, cujos nimeros demonstram
maior incidéncia na populacgdo negra. Analisando a conjuntura da pandemia por COVID-19,
a autora registra que tanto incidéncia como mortalidade, em consonancia com a
desugualdade sociorracial, ttm maior incidéncia na populagdo negra e indigena. A Politica
Nacional de Atencédo Integral a Saude da Populacdo Negra (PNAISPN) é apontada como
uma das importantes bandeiras de luta da area da satde dos movimentos negros, destacando
o0 racismo na determinag&o da satde e doenca (OLIVEIRA, 2020).

No lancamento de seu livro em portugués, Collins fez referéncia a

Interseccionalidade como uma metafora que fala sobre um lugar de encontro, onde projetos
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diversos podem se ouvir e por meio do engajamento dialdgico intelectual e politico
fortalecem iniciativas de justica social. Reafirma que aplicar lentes de raga, género, classe e
sexualidade a atos de violéncia produz um retrato mais completo.

Collins relata um engajamento dialégico com intelectuais negras ativistas brasileiras
para a escrita do capitulo sobre elas, tracando caminhos de compreenséo do significado das
conexdes entre imagens de controle da sexualidade de mulheres negras com raga e racismo.
Ha uma ligacdo entre sexualidade e violéncia que persiste no presente, continuando a moldar
comportamentos que afetam as mulheres negras tais como estupros e ataques sexuais,
gestacOes ndo desejadas, serem relegadas a trabalho sexual (COLLINS, 2021). Impositivo
acrescentar, na realidade brasileira intensificada pela pandemia, o feminicidio.

Judith Butler € um dos principais expoentes na discussdo de género, categoria
fundamental na base do conceito de interseccionalidade, tendo se popularizado no Brasil a
partir da publicagdo em portugués de seu livro Problemas de género: feminismo e subverséo
da identidade, em 2003. Entender sexo/género/desejo como um sistema discursivo que opera
a diferenca sexual levou o pensamento de Butler a ser reconhecido como paradigma da
critica a heteronormatividade (RODRIGUES, 2015).

No Brasil, Vladimir Safatle ¢ considerado 0 principal expoente na discussdo com
Butler, ressaltando a maneira particular como a filosofa discute problemas de género,
conceito que ganhou relevancia por permitir problematizar as relagdes entre sexo, identidade
e politica.

Divergindo da noc¢do de sexualidade como um conceito critico de Foucault, de quem
é considerada uma seguidora, Safatle descreve como a ideia de Butler sobre género vem
“carregada de uma teoria positiva da acdo politica, teoria que procura entender a maneira
como sujeitos lidam com as normas, subvertem tais normas, encontram espacos de
singularidade produzindo novas formas” (SAFATLE, 2015, p. 174). Pelas mé&os de Butler,
a teoria de género se debrucarad sobre como algo da experiéncia no interior da experiéncia
sexual ndo se submete integralmente as normas e identidades (SAFATLE, 2015, p. 174-
175).

A abordagem das questdes de género em Butler parte de problematizagdes sobre
reconhecimento em Hegel, sua tese de doutorado, se apropria da teoria do poder de Foucault
e avancga em discussoes inovadoras, através de uma “teoria performativa sexual”. Tal teoria,
afirma Safatle (2015, p. 186), evoluiu de uma tomada de posi¢do que procurou levar as
ultimas consequéncias a distingdo entre “sexo” (configuragdo determinada biologicamente)

e “género” (construcdo culturalmente determinada).
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Foi tal compreensdo (de sermos desfeitos pelo outro, abandonarmos o eu
autossuficiente) que levou Butler a desenvolver sensibilidade as relagdes entre
poder e visibilidade, ou seja, @ maneira como o poder se impde, criando maltiplas
formas de zonas de invisibilidade nas quais 0s nomes que ai circulam sdo formas
de exclusdo e, principalmente, formas de desafeccdo, nomes que procuram
impedir qualquer tipo de vinculo de identificacdo afetiva. Isto permite a Butler
operar como quem diz: dos travestis e queers aos palestinos apatridas e aos
prisioneiros de Guantanamo — um s6 problema. (SAFATLE, 2015, p. 196)

As mulheres sdo personagens prioritarias na etnografia de Das. As narrativas
femininas permitem visibilizar as violéncias caladas através do silenciamento das vozes das
mulheres. Seus testemunhos sobre as brutalidades sofridas também se manifestam através
de seus corpos, “uma gramatica violenta de género” (PEREIRA, 2010, p. 360). Veena Das,
percebendo a expressdo de sofrimento das mulheres em zonas de siléncios, compreende o
uso de metaforas, figuras de linguagem, como “conhecimento venenoso”, para viabilizar as
narrativas sobre violéncias brutais. O conhecimento venenoso, resultante do veneno que as
mulheres ingerem e guardam dentro de si, vai guiando seu viver cotidiano, nas relacfes
sociais e familiares, na auséncia do uso direto de sua voz denunciante (PEREIRA, 2010).

O conhecimento venenoso, fruto do siléncio amargurado das violéncias sofridas, esta
no universo do que se pode compreender como sofrimento social.

As desigualdades, iniquidades, injusticas sociais, a falta de protecdo social,
onipresentes na realidade brasileira, o encontro da pandemia da COVID-19, um evento mega
extraordinario, com o desmonte dos servigos publicos, do servi¢o publico de saude em
particular, do SUS, constituem algumas das dimensdes contextuais de um amplo e profundo
cenario tragico no Brasil, possivel gerador de sofrimento social em ampla escala.

O sofrimento social pode atingir a populacéo, as equipes da APS e aos ACS de varias
formas, entre elas as de politicas publicas com impactos negativos em suas vidas cotidianas,
no fluir ordinario de seu trabalho.

2.5 SOFRIMENTO SOCIAL

A nogao de sofrimento social parece ser pouco estudada e utilizada no Brasil, baseado
no numero relativamente reduzido de trabalhos académicos especificos sobre esta categoria,
em relagdo a categoria sofrimento psiquico, por exemplo. Na pesquisa bibliografica realizada
para essa pesquisa, sdo encontrados trabalhos que adotam as lentes do sofrimento social

referenciados majoritariamente aos autores estrangeiros € observa-se a auséncia de livros em
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portugués.

O sofrimento social, associado a outros conceitos do campo da satude coletiva e das
ciéncias sociais, tem capacidade de langar um amplo olhar sobre os efeitos das politicas de
saude publica nas experiéncias cotidianas de trabalho e de vida dos ACS, com potencial de
colaborar para a compreensdo de formas de resisténcia e transformacdo de suas realidades.
Esse reconhecimento pode permitir agdes preventivas, como defende Bouyer (2015, p. 109):
“Apreender o sofrimento social no trabalho [...] permite antecipar-se as patologias do
trabalho e adotar medidas preventivas, em saude publica, que favorecam a conservacao da
saude fisica e principalmente mental”.

Ter como foco analises sobre sofrimento social ¢ uma forma de cuidar da satde
coletiva, em especial a dos trabalhadores. A relacao entre saide mental e sofrimento social
no trabalho parece ainda ser um problema de satide publica pouco estudado.

A nocéo de sofrimento social tem recebido mais atencéo nos Gltimos anos e tem sido
utilizada em analises que buscam olhar para a profunda relagdo entre a experiéncia subjetiva
de sofrimento e os processos histdricos sociais mais amplos. Os estudos sobre sofrimento
social penetram em varios campos cientificos, incluindo o de politicas publicas e o de salde,
contexto desse trabalho. Uma de suas premissas relevantes considera que ndo ha
sofrimento/mal-estar que exista independente das dindmicas sociais, dos interesses politicos-
econdmicos-culturais que geram, alimentam, controlam e utilizam o sofrimento social em
suas multiplas dimensdes fisica, psicolégica, moral e social (PUSSETTI; BRAZZABENI,
2011).

O sofrimento social resulta de uma violéncia cometida pela prépria estrutura social
e ndo por um individuo ou grupo que dela faz parte: o conceito refere-se aos efeitos
nocivos das relagfes desiguais de poder que caracterizam a organizagdo social.
Diz respeito a uma série de problemas individuais cuja origem e consequéncia tém
suas raizes nas fraturas devastadoras que as forgas sociais podem exercer sobre a
experiéncia humana. (PUSSETTI; BRAZZABENI, 2011, p. 467)

O sofrimento é social ndo apenas por ter raizes e acontecer em condic¢des sociais
especificas, mas por ser um processo social corporificado nos sujeitos historicos. A partir de
Kleinman, um dos principais estudiosos e autor de livro sobre o tema, a antropéloga Ceres
Victora discute trés faces do sofrimento social: (1) as apropriacBes autorizadas ou
contestadas do sofrimento coletivo; (2) a medicalizacao da vida e (3) o sofrimento na relagédo
com as politicas publicas. A autora descortina um olhar para esse fendbmeno voltado para os

processos sociais, politicos, culturais e econémicos que, combinados, “engendram formas
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corporificadas de sofrimento e para como essas formas [...] também contribuem para a
especificidade da vida social” (VICTORA, 2011, p. 4).

Victora revela como no debate sobre o sofrimento deseja-se mostrar que diferentes
tempos e sociedades produzem certos tipos de sofrimento corporificados nos sujeitos. A
autora declara que para reconhecer um processo de sofrimento social € necessario enfrentar
o desafio que a indissociabilidade das dimensdes fisicas, psicoldgicas, morais e sociais
impdem sobre nossas formas usuais de conhecer e lidar com os fendmenos humanos
(VICTORA, 2011), utilizando as lentes da interseccionalidade.

Werlang e Mendes (2013) descrevem o sofrimento social como aquele que “se
instala/esconde nas zonas de precariedade, nas zonas sociais de fragilidade e cuja agéo
implica na perda dos objetos sociais: salde, trabalho, desejos, sonhos, vinculos sociais, ou
seja, o todo da vida composto pelo concreto e pelo subjetivo que permite viver” (p. 743). As
autoras tracam um amplo panorama sobre o sofrimento de origem social, dialogando com
autores presentes nesta dissertacdo, como Bourdieu, Castel, Dejours.

Bourdieu destaca o advento da “nova pobreza” no processo de reestruturagdao
produtiva, onde ha o recuo da “grande miséria” e o aumento das “pequenas misérias”. As
pequenas miserias sao um varejo constituido de violéncias da vida cotidiana, provocadas
especialmente pelas estruturas econdémicas e sociais; sdo as pequenas mortes cotidianas de
Cavell, citadas adiante. Para Bourdieu o sofrimento vai ganhando a forma de estruturas
sociais violentas, geradoras de multiplas precariedades, gerando angustia, padecimento e
consternacdo (WERLANG; MENDES, 2013).

Bourdieu, quando utiliza a categoria de sofrimento, entendida como sofrimento
social, quer mostrar uma miséria escondida, a inadequacéo da linguagem do espaco publico-
politico e explicitar as causas sociais dos complexos de culpabilizacdo para desarmar as
molas propulsoras e seus efeitos (REICH, 2019).

Estrutura social é também analisada por Castel, que elabora a imagem dos individuos
que “flutuam” nessa estrutura, sem encontrar acolhimento, lugar de pertencimento. Castel
busca compreender o sofrimento na relagdo intima com os vinculos sociais, com a integracao
social, a partir de processos de dissociacédo, desfiliagdo, da anomia dos grupos sociais. O
autor destaca como a falta do trabalho provoca isolamento, processos de exclusdo e
desfiliacdo, também descritos por outros autores sobre sofrimento social, como Emmanuel
Renault em seu livro Souffrance sociales (WERLANG; MENDES, 2013).

Por fim, Werlang e Mendes (2013) concluem que, além da perda dos objetos sociais,

o sofrimento social traz, para os individuos ou grupos, a propria perda ou 0 medo de ficar
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sem trabalho, de ndo ser reconhecido, de se tornar invalido socialmente. N&o ha viséo de
futuro, projeto de vida, horizonte de bem-estar.

A experiéncia do sofrimento social, a dor de homens e mulheres inseridos no mundo
social, ¢ uma experiéncia limitadora da condicdo humana (WERLANG; MENDES, 2013).
Essa experiéncia limitadora ¢ vivenciada em multiplas formas da vida cotidiana, calando
vozes, abatendo animos, adoecendo, acinzentando a vida.

A voz no cotidiano. A voz do cotidiano. Voz muitas vezes calada pelo alvoroco do
dia a dia, pelas necessidades de sobrevivéncia, invisivel pela falta de escuta, reprimida na
desigualdade de correlacdo de forcas profissionais e politicas, ha impoténcia, no desanimo,
no sofrimento. As vozes dos profissionais de saude, que possuem expertise em suas fungoes,
que criam formas de executar seu trabalho em condic¢des adversas, que tém a contribuir sobre
melhores praticas, sdo muitas vezes ignoradas. V0ozes que cuidam, mas ndo recebem escuta
de cuidados. Vozes que muitas vezes sofrem mudas.

Voz e cotidiano sdo conceitos entrelacados por Veena Das, a partir dos filésofos
Wittgenstein e Cavell. Palavras fora do ordinario, escreve Das a partir de Wittgenstein, se
tornam esvaziadas de experiéncia, perdem contato com a vida, a linguagem sai de férias. Ja
Cavell, descreve ela, se preocupa em como recuperar a voz do cotidiano como a voz humana
que esta fora da filosofia. Cavell, por sua vez, identifica no trabalho de Das a incessante
preocupacdo com o0 outro e a busca de estudar a dor, fortemente referenciada em
Wittgenstein (DAS, 2020b).

O outro e sua dor movem esse trabalho, dentro da convic¢do de que dor e sofrimento
ndo séo destino, carma, ndo podem ser aceitos como fazendo parte integrante dos modos de
andar a vida, na expressdo de Tambellini (LAURELL, 1987, p. 100). E ndo o sdo — deixam
uma infinidade de sintomas perturbadores no bem-estar individual, no bom andamento do
trabalho, na vida em sociedade. Sintomas que sdo pequenas mortes diarias, descreve Cavell,
como rancores, mau-humor, tédio, impaciéncia, amargores, narcisismo e similares, falta de
desejo, interesse, além de manifestacdes sociais como racismo, sexismo, elitismo etc. (DAS,
2020b). Como captura-los nas histérias narradas?

O sofrimento social € um estudo de relagcBes entre individuo e sociedade,
macrocosmo e microcosmo (BOURDIEU, 2004), o privado e o publico, o singular e o
coletivo. Estudar relagdes requer uma visdo de complexidade, de um mosaico de elementos
que se interconectam de forma dindmica, em movimento, por isso precisam estar situados
historica e contextualmente. Ndo é um processo linear, de causa e efeito. Se, como descrito

anteriormente, as desigualdades, as politicas publicas distorcidas impactam negativamente a
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vida de cada pessoa inserida na populagdo atingida por essas politicas, 0 inverso também
acontece: o mal-estar individual contamina negativamente o social, e assim fica criada uma
espiral de doencas, sofrimento, uma sociedade adoecida. Minorar o sofrimento individual e
dos coletivos menores contribui para impactar positivamente o social mais amplo.

Uma pandemia esta4 ocupando, paralisando, revirando o planeta. Um evento critico
extraordinario, no conceito de Veena Das, de dimensGes nunca vistas pelas geracdes que
vivem esse momento histérico, em escala global inédita. A antropologa Das durante décadas
estudou 0 modo como eventos extraordinarios, que atingem violentamente a vida de milhdes
de pessoas, grudam seus tentaculos na vida cotidiana e se moldam nas reentrancias do
ordinario. Sua preocupacdo é com a relacdo escorregadia entre o coletivo e o individual,
entre categoria e 0 enredo das histérias individuais (DAS, 2020b). Essa relacdo foi de
particular interesse deste trabalho, na intencéo de conhecer como esse mega evento sanitario
da COVID-19 esta repercutindo no cotidiano de trabalho e de vida dos ACS, que atendem
diretamente as pessoas das populagdes em condi¢fes mais vulneraveis.

O universo de pesquisa de Das, na India, focado em diferentes formas, visiveis e
invisiveis, de violéncia e sofrimento, possui muitas intersegdes com a realidade brasileira,
como se verd ao longo desta dissertacdo. Reflexdes da autora, especialmente aquelas
voltadas para a dimensdo cotidiana do sofrimento, norteiam percepgdes e andlises da
pesquisa. Entre os conceitos fundamentais da antropdloga estdo os de eventos criticos
extraordinarios ¢ ordinarios, assim como o de cotidiano.

Eventos ordinarios, como desgastes do trabalho diario ou os adoecimentos mais
usuais, sem os grandes e visiveis impactos dos eventos extraordindrios, sao causa de mal-
estar de sofrimentos assimilados e ndo assimilados ao mesmo tempo (BISPO, 2018), e
corroem diariamente a saude individual e coletiva. A vida cotidiana, contudo, € um conceito
notoriamente dificil de pesquisar em nivel empirico, pois como afirma Das em alguns de
seus textos, alguns aspectos das coisas mais importantes para o pesquisador ndo estao
escondidos, mas passam desapercebidos por serem simples e familiares, por estarem bem
diante de nossos olhos.

Em Affliction, Veena Das (2015) estuda as formas como as pessoas resistem,
recuperam, seguem na convivéncia com seus sofreres cotidianos, com seus modos de andar
a vida. Das (2015) analisa como os moradores de regides pobres da India lidam com satide
e doenca em seus mundos de atendimento médico precério, acompanhando em detalhes um
grupo reduzido de moradores no seu dia a dia. Impossivel ndo associar com o drama da

maior parte da populacdo brasileira e sua saga em busca de melhores condi¢des de vida, de
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saude, vivido e noticiado diariamente.

O cotidiano corporifica nas experiéncias individuais e coletivas os traumas e
resisténcias provocados pelos eventos criticos extraordinarios. Estes eventos, ruidosos,
explosivos, na descricdo de Braudell sobre Temporalidades, tém um tempo curto, como um
desastre natural subito e devastador, porém seus efeitos prosseguem em periodos de média
duracdo, novas conjunturas sociais/politicas/econémicas/geograficas, e de longa duracéo,
com alteracdes em estruturas sociais que podem, por exemplo, ampliar desigualdades sociais
e econdmicas (CUNHA et al., 2015). A pandemia no mundo, no Brasil, no Rio de Janeiro €
uma catastrofe de longa duragdo para tal intensidade, com efeitos imediatos, de médio e
longo prazo, marcando um tempo histérico e toda uma geracédo. Esses efeitos, desde 0s mais
imediatos, deixam claro que se estamos no mesmo mar, ndo estamos no mesmo barco, uma
metafora recorrente, e as formas do sofrer, individual e coletivo, sdo e serdo diversas.

Kleinman, Das e Lock (1997) enfatizam a importancia de se legitimar as diversas
formas do sofrer: ndo ha uma s6 maneira de sofrer; ndo had uma sé forma atemporal ou
desterritorializada de sofrer. Tempo e territério sdo marcadores histéricos essenciais na
compreensdo do sofrimento social.

As formas de sofrimento humano podem ser ao mesmo tempo coletivas e individuais,
como 0s modos de vivenciar dor e trauma podem ser locais e globais, afirmam Kleinman,
Das e Lock (1997, p. 20). A complexidade e a diversidade s&o caracteristicas tanto de formas
sociais/coletivas como individuais de sofrimentos e dores, assim como de resisténcias e
lutas. Reconhecer, respeitar, dar voz e visibilidade a essa diversidade é desafio da pesquisa
e desta dissertacdo, que também se prople a colaborar na identificacdo de significados
comuns que facilitem meios coletivos de lidar com problemas e de buscar solugdes,
fortalecendo vinculos intersubjetivos e afetivos de solidariedade e compaixdo, além de
produzir acdo.

Kleinman, mais que um autor, € um defensor das discussdes tedrico-praticas sobre
sofrimento social, que vé como resultante do que o poder politico, econémico e institucional
causa nas pessoas e, reciprocamente, como influenciam suas respostas aos problemas
sociais. Assim como Veena Das, com quem trabalha regularmente, ressalta que o sofrimento
social enfoca a conexao entre problemas individuais e sociais, e que seja ele radical, como
no Holocausto da Il Guerra, ou inserido nos processos cotidianos, é capaz de arruinar 0s
vinculos coletivos e intersubjetivos da experiéncia, assim como de gravar danos na
subjetividade (KLEINMAN; DAS; LOCK, 1997, p. 20).
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Né&o se trata de forma alguma de diminuir ou desvalorizar o sofrimento individual,
mas de estabelecer uma correlacdo possivel entre este e 0 contexto social, a determinacéao
social local e/ou global. Nos termos de Oliveira e Valla (2001), trata-se de uma relacdo de
autonomia e dependéncia entre individuo/individualidade e sociedade/coletividade,
considerando o fortalecimento da individualidade a partir de suportes coletivos.

Voz, linguagem, incomunicabilidade da dor, siléncio, inabilidade de expressao estdo
presentes nas obras de autores que trabalham com sofrimento social, como os referenciados
teoricamente aqui. Veena Das descreve “como ¢ possivel habitar em um cotidiano repleto
de memorias de violéncias do passado atraves das linguagens do testemunho, do luto, do
siléncio” (BISPO, 2018, p. 276).

Das descreve o testemunho como formas de significados especificos, que as falas e
0s atos das pessoas assumem em seus contextos particulares. A autora entende o luto ndo no
sentido patoldgico, mas como o momento em que alguém constroi ou reconstroi a sua
existéncia no mundo a partir de uma perda, e como esse processo faz parte da constituicao
da pessoa enquanto sujeito (PARREIRAS, 2018). O luto € um processo social crucial na
sociedade indiana e Das apresenta um trabalho etnografico minucioso sobre o tema,
intrinsicamente relacionado com questbes de género e de violéncia.

Veena Das considera o siléncio como linguagem, alinhada com Wittgenstein, uma
demonstracdo de voz calada muitas vezes pela violéncia e que se comunica através dos
corpos e dos atos. Os siléncios estdo repletos de significados, muitas vezes de sofrimento e
dor. No entendimento da antropdloga, sofrimento e dor sdo muitas vezes causados por
violéncias que rompem limites do suportavel, de um mundo conhecido existente, mas levam
a reconstrucdo de outro e geram um conhecimento envenenado, um poco de magoa, raiva e
dor, mas que também permite a solucdo de muitas situac@es e a continuidade da vida. Se a
violéncia é constitutiva do sujeito, a resisténcia também o é (DAS, 2020b).

Em Affliction (DAS, 2015), satde, doenca e pobreza séo temas centrais, descrevendo
um sofrimento atrelado a questbes de saude na pobreza e a forma como é absorvido no
cotidiano. Das escreve na intencdo de permitir que se revele um mundo onde a vida pulsa

com as batidas do sofrimento e também com o0s pequenos prazeres do dia a dia:

Eu proponho que um bom lugar para se comegar é um amplo reconhecimento
sobre a dificuldade de teorizar o tipo de sofrimento que é ordinario, que ndo é
dramatico o suficiente para atrair atengdo. Precisamos problematizar as definicfes
dadas sobre os pobres que os identificam como recipientes de caridade e bem-
estar, cujos projetos de vida se constituem primariamente em torno de questdes de
sobrevivéncia. Ao invés disso, proponho prestar muita atencdo aos seus projetos
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éticos, que incluem os fracassos que assombram seus relacionamentos. (DAS,
2015, p. 4)

O sofrimento que pode ser desde um sentido de coisas que ndo vdo bem até uma
espécie de sufocamento, é desesperador, aniquilador, ainda assim esta no cotidiano, cheio
memorias de dor e violéncia. Das (2015) ilumina mais sua preocupacao com a classe dos
mais pobres e vulneraveis e coloca a importancia do posicionamento, da responsabilidade
do pesquisador diante da violéncia e do desastre. A autora esta interessada nas formas como
0 sofrimento se manifesta em dois ambitos: (1) o lado subjetivo, 0 mais desafiador de ser
compreendido e (2) o lado da distribuicdo do sofrimento, em consonancia com Butler —
parece haver populacdes que podem sofrer mais que outras.

Kleinman, Das e Lock (1997, p. 12) também se referem a incomunicabilidade da dor,
sua capacidade de isolar os sofredores e afasta-los dos recursos culturais, especialmente os
da linguagem, o que ocorre muitas vezes pela assimetria de acesso ao conhecimento da
experiéncia e pela forma como os discursos sobre as experiéncias de dor sdo expressados ou
silenciados. Renault (2017), por sua vez, afirma que o discurso do sofrimento ndo aprisiona
os individuos na posicao de vitimas — € o siléncio e a inabilidade de expressar o sofrimento
gue condena as pessoas a impoténcia.

Para Renault (2017), o termo sofrimento social refere-se a um tipo de experiéncia
social negativa, na qual a dimensao subjetiva, ou 0s danos subjetivos, sdo inseparaveis do
contexto social, onde essas experiéncias se inserem, na intersecéo de psicologia e sociologia.
O filésofo considera que nem todo sofrimento é de interesse politico, porém a vivéncia do
sofrimento ligado a dominacao, a violéncia, a injustica pode ser objeto de discurso para além
da economia, dos direitos universais, permitindo aos individuos e grupos sofredores sairem
da invisibilidade, exercer sua capacidade de reivindicar e agir coletivamente na
transformacao de suas existéncias.

Se queremos mudar o mundo, declara Renault (2017), devemos analisar nao s6 suas
estruturas como também o modo como as pessoas vivem nelas, e o sofrimento social pode
desempenhar um papel na retomada da critica social. Renault defende que uso critico do
sofrimento social € fonte de argumentos para o discurso politico, apontando as
consequéncias negativas de certas politicas econdmicas e sociais sobre as condi¢fes de vida
e trabalho de certas populagdes, assim como os riscos a que se expdem a vida dos individuos,
em particular no plano psiquico (THIOLLENT, 2008).

O sofrimento no trabalho € sempre um sofrimento social, que atinge grupos inteiros,

subjugados pelas altas exigéncias de metas de producao, pressdo que é fonte de sofrimento
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fisico-psiquico e de desenvolvimento de patologias no individuo. No periodo atual, o
enfrentamento a pandemia por COVID-19 entrou como um furacéo no cotidiano de vida e
trabalho dos profissionais de salde, com um agravante absoluto: o0 medo de morrer.

Praun (2016) analisa em artigo a longa historicidade de estudos sobre a relacdo entre
trabalho e processos de adoecimento. A autora resgata textos desde 1700, quando Ramazzini
publica As doencas dos trabalhadores, e contribui para a compreensdo dos mecanismos nos
processos de trabalho que sdo disparadores de adoecimentos, com forte impacto na saude
mental. Um dos autores citados por Praun é Christophe Dejours, ressaltando a forte
receptividade do seu livro A loucura no trabalho no Brasil dos anos 80.

Em seu texto, Praun (2016) resume a inversdo proposta por Dejours, a partir da
psicopatologia do trabalho, na afirmacdo de que o aprisionamento do corpo pressupdes o
aprisionamento mental. A impossibilidade do trabalhador, com seu corpo disciplinado, de
poder modificar os modos de cumprir suas tarefas respeitando suas necessidades fisioldgicas
e psicoldgicas, provoca insatisfacdo e sofrimentos que sdo porta de entrada para
adoecimentos.

Christophe Dejours, que desenvolveu a Psicodinamica do Trabalho, é o autor
convocado para discutir as diversas formas de sofrimento, incluindo a do trabalho, no livro
Social suffering, de Emmanuel Renault. O sofrimento no trabalho para Dejours é
indissociavel do sofrimento psiquico e do sofrimento social (BOUYER, 2015, p. 107-108).
De acordo com Dejours (2017), a psicodindmica do trabalho se preocupa ndo apenas com o
sofrimento no trabalho e seus adoecimentos, mas também como o trabalho promove salde
quando é fonte de prazer, envolve teoria e pratica das relacdes subjetivas e intersubjetivas
do e no trabalho, tendo por premissa que em relacdo a salde mental o trabalho nunca é
neutro.

A centralidade do trabalho, que descreve como o trabalho ocupa um lugar central
no funcionamento da sociedade assim como na vida psiquica e na formacéo da identidade
dos individuos, e defendida como tese por pesquisadores como o proprio Dejours (2017, p.
18): “A relacdo subjetiva com o trabalho desempenha um papel primordial nos processos
envolvidos tanto na construgdo da salde quanto nas descompensagdes psiquidtricas e
psicossomaticas”.

Um dos focos do pensamento deste autor, afinado com bases tedricas e
metodoldgicas desta dissertacdo, estuda o uso de habilidades e saberes dos trabalhadores,
sua Inteligéncia pratica, astuciosa ou criadora, no cotidiano de seus processos de trabalho

e relagcdes com processos de saude-doenca. Dejours, como expde Liana Fonseca (2014) em
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sua pesquisa sobre uma equipe de enfermagem oncoldgica, demonstra como as habilidades
e saberes dos trabalhadores vdo muito além do trabalho prescrito, assim como €
compreendido pelas Clinicas do Trabalho: a Psicodindmica do Trabalho, a Ergologia, a
Clinica da Atividade e a Psicossociologia do Trabalho. Os trabalhadores acrescentam muito
de si mesmos na execucgédo das prescricoes, as tarefas designadas, do trabalho real, a forma
como executam na pratica essas tarefas, e isso tem custo em sua saude fisica e
mental/emocional, em sua subjetividade e intersubjetividade.

A relacdo entre saude, subjetividade e trabalho, a partir das contribuicdes das Clinicas
do Trabalho, sdo valiosas para que se possa compreender a complexidade que envolve o
bioldgico, o psicologico e o social simultaneamente nas relagdes saide e trabalho,
incorporando a dimensdo temporal da vida cotidiana. O interesse estd em como 0S
trabalhadores podem transformar o trabalho e ter maior protagonismo na elaboracdo de
meios para enfrentamento de adversidades (BRITO et al., 2012), fisicas e mentais, como o
medo de acidentes ou estresse.

O trabalho e 0 medo sdo descritos por Dejours (2017), que a partir de exemplo de
operarios da construcdo civil, estuda e analisa como esses trabalhadores sdo consumidos pelo
medo de exposicdo aos riscos de acidentes e constroem um sistema defensivo para lutar
contra esse medo. O uso do caso clinico sobre os operarios apoia, segundo Dejours, uma
discussdo complexa sobre descompensac@es psiquicas comuns no trabalho, em funcdo da
forte demanda de engajamento subjetivo, e o surgimento de estratégias defensivas
especificas das situacGes de trabalho. Este embate constitui a luta contra o sofrimento
psiquico e, pode-se acrescentar, contra o sofrimento social. Para Dejours (2017, p. 27), esse
sistema de defesa contra 0 medo € resultado de uma construgdo coletiva e ndo individual.

A Psicodindmica do Trabalho se interessa por estas formas dos trabalhadores atuarem
para ndo adoecer, suas estratégias defensivas, sutis ou explicitas, de defesas individuais e
coletivas, sua economia defensiva, contra o sofrimento causado no trabalho, entre o que esta
prescrito e o real, ou seja, na construcdo da satude (DEJOURS, 2017).

H& uma aproximac&o entre o pensamento de Veena Das e 0 de Dejours quando este
se refere a importancia da investigacdo psicologica das situacdes ordinérias, por meio das
quais os trabalhadores conseguem conjurar a doenga mental, ao inves da investigacao sobre
descompensacdes mentais extraordinarias (DEJOURS, 2017). Ambos, Veena e Dejours,
afirmam a importancia da investiga¢éo do cotidiano, dos eventos ordinarios, como celeiros
de producéo de estratégias defensivas e de sobrevivéncia, de formas de se (re)habitar um

mundo que foi destruido ou esta ameagado.



65

A COVID-19 provoca muitas manifestacGes de desordens na saide mental, como
registram o noticiario e a literatura especializada ja disponivel. Essas desordens, sofrimentos
disparados por transtornos de ansiedade e depressdo, por exemplo, podem e devem ser
tratadas individualmente, nos corpos que sofrem, como também podem e devem ser tratadas
coletivamente, em processos produzidos coletivamente, no cotidiano do trabalho, por meio
de relagBes mutuas de confianca e solidariedade, tendo como contexto extraordinario atual
o dificil cenario imposto pela pandemia e as disfuncionalidades que acarreta. A compreensao
dessa correlacdo implica em procedimentos de prevencdo e tratamento complementares no
enfrentamento dos sofrimentos individuais e sociais.

A pandemia desafia radicalmente os ACS todos os dias, o dia todo.
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3 TEMPO DE FAZER

Considerando o recorte e os objetivos do tema aqui proposto, o estudo seguird uma
abordagem qualitativa, adequada a compreensao da experiéncia cotidiana dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), trabalhadores da satide muito exigidos durante a pandemia,
tendo como base as narrativas destes sujeitos. Trata-se de uma abordagem que “se aprofunda
no mundo dos significados [...] ndo visivel, que precisa ser exposto e interpretado, em
primeira instancia, pelos proprios pesquisados [...] €, em segunda instancia, por um processo
compreensivo e interpretativo contextualizado” (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2019,
p.- 21).

Compreender ¢ o titulo do capitulo final de A miséria do mundo, obra organizada por
Bourdieu (2012), na qual ele ressalta que a relagao da pesquisa ¢ uma “relacao social” que
exerce efeitos sobre os resultados obtidos. O autor explica que seu método foi aparecendo
pouco a pouco, na confrontagdo continua das experiéncias e das reflexdes dos participantes
da pesquisa (p. 694).

Em sentido semelhante, Jean-Claude Kaufmann (2013) indica que existe na pesquisa
qualitativa uma dimensdo improvisada, intransferivel e em grande parte autoconstruida. Ele
procura restabelecer o elo entre debate teorico e o metodoldgico, estimular a curiosidade
cientifica para novos objetos, renovar analise do cotidiano, enfim, fazer da metodologia um
instrumento mais organico para explicar o pequeno mundo singular de relagdes humanas, de
grupos especificos que expressam a diversidade social e cultural contemporaneos. A
perspectiva compreensiva, segundo o autor, sempre esteve muito proxima das perguntas
colocadas a metodologia qualitativa (p. 34).

O campo, para Kaufmann, torna-se lécus do nascedouro, ponto de partida da
problematizagao tedrica sugerida pelos fatos. O autor acredita que devemos dar mais atengdo
a reflexividade de individuos e grupos que, instigados pelo entrevistador, empenham-se em
pensar e processar explicagdes sobre si, em construir versoes de suas vidas para si, num
movimento de autoconhecimento que também ¢ uma autoconstru¢do (KAUFMANN, 2013,
p. 13).

As indicacdes acima, a respeito da dimensdo improvisada e relacional da pesquisa,
bem como sua perspectiva compreensiva, sao referéncias na perspectiva metodoldgica deste
estudo, absorvidas em todas as suas etapas, como descrito a seguir. Assim, as entrevistas
aprofundadas tiveram lugar privilegiado, possibilitando o trabalho sobre o testemunho dos

ACS.
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Uma vez que a pergunta do estudo enfoca a possibilidade de adequacgdo do conceito
de sofrimento social a experiéncia dos ACS, em um primeiro momento a pesquisa se voltou
para um levantamento da produgao académica brasileira, que aborda o tema do sofrimento
social no campo da satde publica recente, periodo em que esta tem sofrido importantes
processos de desinvestimento, desconfiguracdo e destrui¢do. Os resultados foram
selecionados e planilhados em fung@o do maior interesse de temas da pesquisa.

Como a pandemia estabeleceu um cendario inédito, impactante e desnorteador na vida
humana, por todo o planeta, ¢ em particular no campo de estudo da pesquisa, buscou-se
acompanhar as principais midias tradicionais e digitais, recolhendo material para a pesquisa.

Neste sentido, consultou-se publicacdes, painéis de discussdes e outros formatos de
apresentacao de trabalhos cientificos e pesquisas na area da satde, principalmente os
realizados sobre Atencdo Primaria a Satide (APS) e ACS, através, por exemplo, dos canais
no YouTube da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), Fundagao Oswaldo
Cruz (Fiocruz), Saude Publica da Universidade de Sao Paulo (USP), Rede APS, entre outros.

O segundo momento da pesquisa foi o trabalho de campo, realizado por via remota.
Foram realizadas 10 entrevistas com os ACS, selecionados a partir de diferentes Areas de
Planejamento (AP) do Municipio do Rio de Janeiro (MRJ), de forma a incorporar as
diferencas e dissimetrias de condi¢des de vida e trabalho nestes territdrios.

Ressalta-se aqui uma razoavel artificialidade na distin¢ao e/ou classificacao de temas
abordados nas entrevistas. As categorias sdo relacionais, os assuntos estdo intercombinados,
em interacdo dindmica e simultinea, afetando de forma transversal a experiéncia de vida
cotidiana dos ACS. Importante também relembrar o momento das entrevistas, marco/abril
de 2021, ainda em plena “segunda onda” da pandemia, com vacinagdo em numeros bem

reduzidos.

3.1 CENARIO COMPLEXO: O RIO DE JANEIRO NAO E PARA AMADORES

O cenario de estudo é o MRIJ, 3° maior Produto Interno Bruto do Brasil, com
populagdo de 6.718.903, pelo ultimo censo de 2010, habitando 600km? de area urbana, com
22% da populagdo morando em 1.018 favelas, aproximadamente 1.400.000 pessoas.
Administrativamente o municipio de divide em cinco Areas de Planejamento (AP), 16
Regides Administrativas (RA) e 163 bairros.

A cidade ¢ bastante heterogénea e apresenta diferentes graus de desenvolvimento e,

consequentemente, desigualdades na distribuicao e utilizacdo de recursos disponiveis,
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inclusive nos servicos de saude. Desde 1993, a Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro (SMS-RJ) dividiu geograficamente a cidade em 10 AP para melhorar o
gerenciamento dos servigos de saude.

As AP tem suas particularidades em fungao da historia e evolugdo da ocupacao da
cidade, determinando caracteristicas regionalizadas com relagdo a atividade econdmica,
mobilidade, servigos de saude, educagdo, formas de adoecimento ¢ mortalidade. A
compreensao de que o trabalho € um determinante do processo saude-doenga € o ponto focal
para que os problemas da satde do trabalhador possam ganhar visibilidade pelos
profissionais de saide (RIO DE JANEIRO, 2013).

Para fins de planejamento em satde, o municipio estd inserido na Regido
Metropolitana de Satde I, do estado do Rio de Janeiro.

Os ACS foram selecionados de acordo sua inser¢do em diferentes areas de
planejamento da saude. Por isso, apresentamos aqui a localizagdo geograficas das AP e suas

principais caracteristicas.

Figura 4 — Mapa da divisdo do municipio do Rio de Janeiro por Areas de Planejamento em
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Quadro 1 — Areas de Planejamento da Satide, de acordo com localizagdo e caracteristicas

Area Subdivisiao Localizacio Caracteristicas
AP 1 Centro historico | 15 bairros em 6 RA, com 4,6% da populagdo carioca,
da cidade 268.280 habitantes, segundo o Censo 2000, ¢ 2,8% do
territorio (34,39 km?). Densidade liquida é de 7.801
- habitantes por km?.
Maior populagdo morando em favelas (29%) e maior
aparato publico instalado.
AP2 25 bairros em 6 RA, representa 17% dos cariocas,
997.478 habitantes, segundo o Censo 2000, ¢ ocupa 8,2%
- - do territorio — 100,43 km?. Densidade liquida ¢ de 9.932
habitantes por km?.
Botafogo, Populagdo com maior poder aquisitivo; maior nimero de
AP 21 Copacabana, idosos; maior densidade demografica; maior IDH;
’ Lagoae imagem simbolica do MRJ.
Rocinha
Vila Isabel e 2 RA; perfil proximo a AP 2.1; territorio de 55 km?;
AP2.2 . L .
Tijuca segundo maior nimero de idosos.
AP3 80 bairros em 13 RA; 16,6% do territério municipal —
203,47 km? — e a 40,2% do total da populagdo residente
no Rio de Janeiro — 2.353.590 habitantes, segundo o
- - Censo 2000. Densidade liquida é de 11.567 habitantes
por km?. Area mais populosa, com metade dos moradores
de favelas do MRJ.
Ramos, Penha, 6 RA.
Vigario Geral, Acompanha Estrada de Ferro da Leopoldina.
AP 3.1 ~
Ilha, Alemdo,
Maré
Méier, 3 RA
AP3.2 Inhatma, Acompanha Estrada de Ferro Central do Brasil.
Jacarezinho
Iraja, 4 RA; integracdo com linha da Central do Brasil, Auxiliar
Madureira, e com o centro da cidade.
AP 3.3 .
Anchieta,
Pavuna
AP4 Barra da 19 bairros em RA. E a segunda maior em area, com
Tijuca, 294Km?, aproximadamente 1/4 do territorio do MRJ;
Jacarepagua e segunda maior populacdo (910 mil habitantes) ¢ a menor
a Cidade de Deus | densidade demografica da cidade (3.097 hab./km?).
Esta regido ¢ um vetor de expansdo urbana de rendas
média e alta. Barra € o 5° IDH e Cidade de Deus o 26°.
AP5S 20 bairros em 5 RA. Corresponde a 48,4% do territorio
do MRJ — 592,45km? — e abriga cerca de 26,6% da
- - populagdo carioca. — 1.556.505 habitantes, segundo o
Censo 2000. Densidade liquida ¢ de 2.627 habitantes por
km?,
AP5.1 Realengo e 2 RA. Acompanha Estrada de Ferro Central do Brasil.
) Bangu
Campo Grande | 2 RA. Acompanha Estrada de Ferro Central do Brasil.
AP 5.2 .
Guaratiba
AP53 Santa Cruz 1 RA. Acompanha Estrada de Ferro Central do Brasil.

Nota: AP — Area de Planejamento; IDH — Indice de Desenvolvimento Humano; MRJ — Municipio do Rio de
Janeiro; RA — Regido Administrativa.
Fonte: Adaptado de Rio de Janeiro (2017).

Atento as necessidades e especificidades da populagdo, o processo de expansao da
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Estratégia Satde da Familia (ESF) implicou num amplo debate sobre a territorializacdo da
cidade em microrregides de satide no ambito das AP. Cada Coordenadoria de Atengdo
Primaria (CAP) foi responsavel por desenhar seus Territorios Integrados de Atengdo a Satde
(TEIAS) para o aperfeicoamento politico-institucional, assim como das formas de
organizagdo da atencdo a saude no municipio.

O MRIJ possui uma Secretaria Municipal de Saude (SMS-RJ), dividida em seis
subsecretarias. O programa ESF estd vinculado a Subsecretaria de Promocao, Atengao
Primaria e Vigilancia em Satde (SUBPAV).

O MRJ possui 326 unidades de saude, sendo 229 de APS — Clinicas da Familia (CF),
Centros Municipais de Saude (CMS) e Policlinicas de Aten¢ao Secundaria —, distribuidas
em 10 Areas Programaticas de Satde (Figura 4). A cobertura da ESF corresponde a 66% da
populag¢dao (DATA.RIO, c2017).

A partir de 2009 a APS do MRJ passou por um processo consistente de expansao, em
parceria com as Organizagdes Sociais de Saude (OS), com aumento do numero de Equipes
de Satde da Familia (de 128/2008; 958/2016; 1251/2017), qualidade de atendimento das CF
reconhecida, inimeros outros fatores na ampliacao e melhoria dos servigos de saude, com
efeitos nos indicadores de satde da cidade, tais como redu¢do na mortalidade infantil e
diminui¢do de internagdes por condigdes sensiveis a APS (MENDONCA ef al., 2018). A
Medicina de Familia e Comunidade (MFC) também foi enfatizada. Esse processo
transformou o até entdo tradicional modelo de saude hospitalar da cidade (MELO;
MENDONCA; TEIXEIRA, 2019).

De 2017 em diante, gestao de Marcelo Crivella, esse cenario se reverte, também
refletindo as instabilidades nacionais, as mudangas na Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB) em 2017, com muitos pontos controversos e aprovada sem respeitar o debate com
outras instancias da saude, e a aprovacao do teto de gastos da saude, a EC 95/2016, que gerou
uma perda de 20 bilhdes de investimento na satde em 3 anos, conforme apontado por Dweck
et al. (2020) e Bahia (AO PONTO, 2019).

Dentre os problemas atuais da APS, Mendonga et al. (2018) destacam: infraestrutura
precéria, escassez e inadequada formacdo de recursos humanos, cultura avaliativa
insuficiente.

A Pandemia por COVID-19 chega ao MRJ em fevereiro de 2020, com primeiro caso
de 6bito declarado em margo, encontrando os servigos de saide com diversos problemas nas
trés esferas governamentais. Na esfera municipal a situacdo envolvia atrasos salariais, com

resultante diminuicao de profissionais, diminui¢do de horario de atendimento nas unidades,
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dificultando o acesso dos usudrios, e demissdes de ACS (MELO; MENDONCA;
TEIXEIRA, 2019).

Os numeros atualizados da pandemia no MRJ em 17/08/21, mostram a situagdo
dramatica vivida pela populag¢do: 31.072 mortes, com indice de 7,37% de dbitos em relagdo
ao numero de casos, 421.541, enquanto a média nacional ¢ 2,42%. Em 25/08/2020, quando
o projeto desta pesquisa estava sendo finalizado, os numeros eram de 9.404 o6bitos e 87.748
casos confirmados.

Considerando o desafio sem precedentes para a sociedade, a ciéncia e os sistemas de
saude, o Sistema Unico de Satde (SUS) esta respondendo de forma importante a pandemia
e as necessidades de saude da populagdo, assim como a APS em seus eixos de vigilancia em
saude, cuidado ao usuario com COVID-19, continuidade do cuidado ofertado pela APS e
apoio social, além da dimensdo comunitaria da APS (BOUSQUAT, 2020). A dimensao
comunitaria ¢ foco do trabalho dos sujeitos incluidos na pesquisa desse projeto, os ACS.

Em seu trabalho no territdrio, um dos maiores desafios encontrados pelos ACS,
bastante referido nas entrevistas realizadas, diz respeito a situagdo da violéncia no Rio de
Janeiro, e em particular nas localidades mais vulneraveis da cidade.

Desde que deixou de ser capital federal em 1960, o Rio de Janeiro acentuou sua
vocagdo para areas econdmicas de prestacdo de servicos e turismo, além de centro de debates
politicos e culturais. Assim, vai se constituindo para o exterior como a vitrine do Brasil. A
representacdo da cidade alegre, inovadora e democratica, subestimava, “as dinamicas de
conflito social na produgédo da imagem de um paraiso tropical” (LEITE, 2000, p. 73).

Na década de 90 explodiram conflitos de toda ordem, por toda a cidade: uma erupgao
de assassinatos, chacinas, assaltos, sequestros, roubos, arrastbes nas praias, brigas,
confrontos armados entre quadrilhas rivais de traficantes e entre traficantes e policiais. A
palavra “guerra” passa a ser usada cotidianamente em referéncia a situagao da cidade. Entra
a defini¢do de “cidade partida” na descricao sobre o Rio, a partir das analises de muitos
autores e de sua adocao por diversas midias. Essa imagem, contudo, acabou reforcando
simbolicamente a territorializacdo da pobreza e da marginalidade nas favelas e periferias,
em contraste com a parte do “asfalto”, onde moram as classes médias e abastadas,
reivindicadoras de ordem e seguranca (LEITE, 2000).

Surfando na guerra as drogas, se amplia e fortalece o poder territorial e aterrorizante
das milicias, a outra face de um estado ao mesmo tempo paralelo e aliado do poder instituido,
com caracteristicas de dominacédo diferentes do trafico e penetracdo nas diferentes esferas

governamentais — municipal, estadual e federal. Em artigo publicado no site Outra Midias/Le
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Monde Diplomatique Brasil, Marcelos Burgos (2021) faz uma analise a partir do territorio,
de como as milicias dominaram e subjugaram pelo medo grandes partes de locais mais
pobres e periféricos do Rio, entraram na politica para destrui-la, e conquistam cada vez mais
a simpatia do mercado e da burguesia.

E no Rio de Janeiro que a milicia cresce e aparece, se solidifica e se aperfeicoa,
dominando extensas regibes da cidade, principalmente na zona oeste, entra com
representacdo no mundo politico, sendo associada por muitos com a eleicdo do atual
presidente do Brasil. Nessa cidade a milicia adquire caracteristicas peculiares como a
participacdo de policiais da ativa e aposentados, principalmente militares, mas ndo somente,
com seu poder de fogo, estabelecendo um dominio totalitario econémico, militar e politico
(BURGOS, 2021).

A violéncia perpetrada pelo Estado, pelos trés niveis de governo no Rio, é parte
constituinte do cotidiano em constante conflito na cidade, quase que exclusivamente nas
areas de periferia e favelas, e contra pessoas pretas, pobres e jovens. Os numeros oficiais,
registrados pelo Instituto de Seguranca Publica do Rio de Janeiro (ISPRJ) falam por si, com
dados provenientes das Secretarias de Estado das Policia Civil e da Policia Militar (ROLIM,
2021).

O ano de 2020, marcado pela pandemia, apresentou 0s menores nimeros de
homicidio doloso (3.544), desde o inicio da série historica em 1991, com reducéo de 34,5%
em relacdo a 2019, e 0 menor nimero de policiais mortos, desde o inicio da série histérica
em 1998. O ano de 2019 apresentou os maiores indices de morte por intervencdo de agente
do Estado, do Estado do Rio de Janeiro, de 2003 a 2020: 1814 vitimas. J& 0 nimero de
policiais mortos teve maior letalidade nos anos de 2003 e 2004, com 50 vitimas em cada um
deles (ROLIM, 2021).

Considerando-se todos os indicadores de letalidade violenta (homicidio doloso,
morte por intervencdo de agente do estado, latrocinio-roubo seguido de morte e lesdo
corporal seguida de morte), jovens (18 a 25 anos) negros (pardos 46,4% e negros 22,4%) do
sexo masculino (90%) representam a maioria das vitimas, 32,5%. O documento do ISPRJ

ndo traz o perfil socioecond6mico nem local de moradia das vitimas (ROLIM, 2021).

Ressalta-se aqui a decisdo instituida em junho de 2020, sobre a Argui¢do de
Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) 635, validada pelo Supremo
Tribunal Federal (STF), que proibiu operaces policiais no Rio de Janeiro durante
a pandemia da Covid-19. (ROLIM, 2021, p. 7).
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As operacOes ndo cessaram, sé diminuiram (524 realizadas entre junho 20 e abril
21", encontrando brechas nas situages excepcionais previstas na decisdo, culminando, até
maio de 2021, com a chacina de 28 pessoas na favela do Jacarezinho em 25 de abril de 2021.
Logo em seguida a Policia Civil do Rio de Janeiro decretou sigilo total das informacdes
sobre operag0es policiais durante a pandemia por cinco anos, em vigor.

Um Mapa dos Grupos Armados do Rio que foi langado em outubro de 2020, a partir
de Estudo baseado no Disque-Dendncia, mostra que 3,7 milhdes de habitantes estdo em areas
dominadas pelo crime organizado: a milicia controla 33,1%, 2.178.620 milhdes de
habitantes, e 57% da &rea da cidade; trés fac¢des do trafico controlam 15,4% do territorio
com 1.584.207 habitantes; 24%, e 2.659.597 milhGes de habitantes vivem em éreas de
disputa. Milicia e trafico estdo presentes em 96 dos 163 bairros da cidade (GRUPO DE
ESTUDOS DOS NOVO ILEGALISMOS, [2020]).

O estudo usou trés critérios que explicassem o tipo de dominacdo de cada local:
controle territorial, controle social e atividades de mercado. Ficou constatado o répido
avanco das milicias sobre o Rio, ultrapassando o longo e amplo dominio do trafico, com
grande diversificacdo de mercados de atuacdo, atravessando a cadeia de legalidade e
ilegalidade (SATRIANO, 2020).

Figura 5 — Zonas de dominio do trafico de drogas e milicias

+ x

Fonte: Disque-Dentincia (Elaboragéio Fogo Cruzado, GENI-UFF, NEV-USP, Pista News)
Fonte: Grupo de Estudos dos Novo llegalismos ([2020]).
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Em azul, territorios dominados pela milicia; em vermelho e verde os dominados pelo
trafico. Em todos esses territorios ha equipamentos do SUS e atuacdo de ACS.

Os territorios dominados por milicianos parecem mais tranquilos. A violéncia é
menos frequente e aberta nas ruas, mas implacavel e assassina. Ao contrario das regides do
trafico, nestas h& acGes de melhorias urbanas, j& que seu negocio principal € exploracdo
imobiliaria e de servigos que deveriam ser publicos. As incursdes policiais ndo costumam
acontecer nesses locais, nem 0s servicos e garantias civis e legais do poder publico. De vez
em quando desaba um prédio construido ilegalmente, morrem algumas pessoas, ha
declaragOes sobre o absurdo da situacdo e sobre futuras repressdes a ilegalidades e ao
dominio “paralelo” do territorio — nada acontece, o poder miliciano continua a se expandir.

Perguntas iniciais no livro Desigualdades sociais e violéncia na metrépole carioca
2010-2020 questionam por gque negros e pardos, em termos absolutos e relativos, sdo mais
encarcerados e mortos por uma policia formada majoritariamente de pracas e suboficiais
“pretos ou quase pretos” (SIMOES, 2021). Ressalta-se aqui a incontornavel questio do
racismo atravessando todas as dimensdes da vida dos brasileiros.

Logo no inicio de seu livro Necropolitica, Mbembe (2018, p. 5-6), a partir do
entendimento de Foucault sobre biopoder, “aquele dominio da vida sobre o qual o poder
estabeleceu controle”, formula questdes afinadas com o que estd em foco neste texto: “Sob
quais condicdes praticas se exerce o poder de matar? Quem é o sujeito dessa lei? Que lugar
¢ dado a vida, a morte e ao corpo humano (em especial o corpo ferido ou massacrado)?”

Veena Das (2007) afirma que “a historia de vidas emaranhadas na violéncia ¢é parte
da histéria da nagdo. Os eventos da violéncia coletiva continuam a dar forma ao
entrelacamento de experiéncias de comunidade e Estado e continuam a se tornar mais letais,
especialmente para as minorias” (p. 23), ressaltando-se aqui que negros e pobres no Rio e

no Brasil ndo sdo minorias, mas amplas camadas populacéo.

3.2 OS AGENTES COMUNITARIOS DA SAUDE

A escolha dos ACS como sujeitos deste estudo se deu primeiramente em fun¢do do
interesse pelo trabalho dos profissionais de satide da APS, considerando as observagoes
preliminares relativas a sua experiéncia de sofrimento social. Depois, considerando a
necessidade de um recorte no universo dos profissionais de satde, selecionou-se os ACS,
tendo em vista suas particulares caracteristicas com func¢des fundamentais no territorio e

uma posicao mais vulneravel no campo de forcas da saude da APS, em vista talvez de sua
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fragil qualificag@o profissional (GONDIM; MONKEN, 2018).

O trabalho dos ACS se institui nos anos 90, dentro do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e do Programa Saude da Familia (PSF), se tornando uma
profissdao em 2002, com a Lei n°® 10.507 (BRASIL, 2002), com os requisitos de residir na
comunidade onde atua, ter ensino fundamental e concluir curso de qualificagdo basica.
Muitas outras legislagdes regulamentando esse trabalho entraram em vigor até 2015. Em
2016, se inicia o processo de precarizagdo e flexibilizagao do trabalho do ACS, através da
Portaria n° 958/2016, do Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2016), suprimindo a
necessidade de participagdo dos mesmos como membros da equipe minima da ESF, podendo
intercambiar com o técnico de enfermagem (GONDIM; MONKEN, 2018).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) (BRASIL, 2012), determina oito
fungdes dos ACS, com base nas descrigdes da Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006
(BRASIL, 2006):

I - Trabalhar com adscri¢do de familias em base geografica definida, a microarea;
II - Cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados;
Politica Nacional de Atencdo Basica 49; III - Orientar as familias quanto a
utilizacdo dos servigos de satude disponiveis; IV - Realizar atividades programadas
e de atencdo a demanda espontanea; V - Acompanhar, por meio de visita
domiciliar, todas as familias e individuos sob sua responsabilidade; VI -
Desenvolver agdes que busquem a integragdo entre a equipe de saide ¢ a
populagdo adscrita a UBS; VII - Desenvolver atividades de promogdo da saude,
de prevencdo das doengas e agravos e de vigilancia a saude; e VIII - Estar em
contato permanente com as familias, desenvolvendo a¢des educativas, visando a
promogdo da saude, a prevencdo das doengas e ao acompanhamento das pessoas
com problemas de saude, bem como ao acompanhamento das condicionalidades
do Programa sob sua responsabilidade; VI - Desenvolver a¢des que busquem a
integracdo entre a equipe de saide e a populagdo adscrita a UBS; VII -
Desenvolver atividades de promogdo da saude, de prevencdo das doengas e
agravos ¢ de vigilancia a satde; e VIII - Estar em contato permanente com as
familias, desenvolvendo ag¢des educativas, visando a promocao da satde, a
prevengdo das doengas ¢ ao acompanhamento das pessoas com problemas de
satide, bem como ao acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa-
Familia ou de qualquer outro programa similar de transferéncia de renda e
enfrentamento de vulnerabilidades implantado pelo governo federal, estadual e
municipal, de acordo com o planejamento da equipe.

A formacgao dos ACS ¢ ponto nevralgico na histéria de suas lutas para a consolidagao
profissional. O Programa Satide com Agente, que prevé a formacao técnica de 286 mil ACS
e 95 mil Agentes de Combate a Endemias (ACE) em todo o Brasil, sob coordenagao do MS
e do Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Sautde (CONASEMS), recebe criticas
de varios pesquisadores que consideram seu desenho falho e ndo factivel de ser posto em

pratica, apesar de ser dever do Estado oferecer a estes trabalhadores, exclusivos do SUS e
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que vivem uma luta historica contra a precarizagdo do trabalho, uma formacgao técnica de
qualidade, afirma a professora e pesquisadora Mariana Nogueira (GUIMARAES, 2021).

No que se refere a atuacao do ACS durante a Pandemia por COVID-19, a pesquisa
nacional Desafios da Aten¢do Basica no enfrentamento da Pandemia de Covid-19 no SUS,
realizada por USP, Fiocruz e Universidade Federal da Bahia (UFBA), em junho de 2020,
apresentou como um de seus resultados a descri¢cdo de novas atividades dos ACS: a) visitas
peridomiciliares; b) busca ativa por whatsapp; ¢) busca ativa por telefone; d) entrega de
medicamentos; €) recepcdo dos sintomaticos respiratorios; f) agdes de apoio social
desenvolvidas no territério. Todas com grande impacto na vida da populacdo (BOUSQUAT,
2020).

As medidas sanitérias, incluindo a vacinagdo, alteraram significativamente a rotina
dos ACS, como ja demonstram pesquisas de satide mais recentes, aumentando o interesse
pelas narrativas de suas experiéncias antes ¢ durante a pandemia.

Em 2020, foram publicados dois Boletins da Pesquisa de Monitoramento da Saude
dos ACS (NOGUEIRA et al., 2020a, 2020b): o primeiro em 12/8/20 e o segundo em
24/11/20, ambos disponiveis no portal digital da Fiocruz. A pesquisa quantitativa trouxe
informagdes do Brasil e de seis cidades, incluindo o MRJ, que vao colaborar para o acervo
de conhecimento recente sobre os ACS, como, por exemplo, o nimero de casos confirmados
de COVID-19 da categoria, perfil dos participantes da pesquisa, seus processos de trabalho,
condicdes de satde, acesso aos testes e Equipamentos de Protecdo Individual (EPI),
formacao para atuagdo na pandemia e vivéncias de perdas e sofrimento emocional. Todos
esses eixos estiveram presentes na pesquisa deste estudo e foram encontrados dados
similares nas entrevistas realizadas com os ACS.

Em janeiro de 2021 foi publicado o 3° Boletim da Pesquisa de Monitoramento da
Satde dos ACS, registrando, naquele momento, mais de 1,8 milhdo de casos de sindrome
gripal com suspeita de COVID-19 em trabalhadores da saude e 442 mil confirmados, sendo
25.599 de ACS. A apresentacao da pesquisa, de carater qualitativo, enfatiza a importancia da
analise das condi¢des de trabalho do ACS na APS, no enfrentamento da pandemia,
evidenciando a necessidade de mais investimento publico, na formag¢ao destes profissionais,
e nas politicas publicas de seguranca no trabalho e de satde do trabalhador (NOGUEIRA et
al.,2021).

A partir de dados do MS, hé cerca de 260 mil ACS no pais, a maioria mulheres,
autodeclaradas pretas e pardas, na faixa etdria entre 30 e 49 anos dissertagdo (NOGUEIRA
etal.,2021).
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Os 10 ACS entrevistados foram selecionados através de uma rede de relagoes,
constituida por colegas profissionais de saide e pelos proprios ACS, que uma vez
entrevistados sugeriram outros nomes. Como ja mencionado, um critério importante na
selecdo foi incorporar todas as areas de planejamento da satide, de forma a alcangar a
multiplicidade de territorios com suas particularidades. Outros critérios de inclusdo
consideraram tempo de trabalho como ACS e o género. O grupo entrevistado refletiu a
realidade dos ACS, com maioria de mulheres. A cor autodeclarada predominante foi parda,
no entanto, durante as entrevistas, muitos se referiram a si mesmos como negros/pretos. As
referéncias familiares aconteceram espontaneamente na maior parte dos relatos e colaboram
para a compreensao do contexto de vida cotidiana dos ACS e dos efeitos da pandemia em
suas vidas. Destaca-se ainda que dos entrevistados cinco exercem fungdes no Sindicato dos
Agentes Comunitarios de Saude do Municipio do Rio de Janeiro (SINDACS-RJ), o que
concorreu para favorecer o acesso a informagdes mais gerais, relativas as condicdes de
trabalho destes profissionais, bem como de suas principais lutas.

O Quadro 2 apresenta o perfil dos entrevistados, todos com nomes ficticios, sem
identificacdo de suas unidades, como previsto no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), enviado com antecedéncia por e-mail, lido e consentido formalmente

no inicio das entrevistas por cada profissional.

Quadro 2 — Informacdes sobre o perfil dos ACS entrevistados

ACS APdaSaide | Idade | d‘;:l;m da :é??;niz) Familia/ filhos
Magali 2.1 35 Parda 10 2 filhos
Cleo 2.1 46 Parda 10 3 filhos
Marcia 1.0 58 Morena 7 Marido
Clenice 1.0 54 Parda 6 2 filhos, neto
Rosana 3.2 54 Negra 15 2 filhas, marido
Rui 5.1 62 Pardo 16 Mulher
Vera 33 58 Negra 9 Filha, mae
Walmir 3.1 43 Pardo 23 Nio fez referéncia
Cora 4.0 25 Branca 7 Marido
Ana 5.2 37 Parda 11 Marido, filho

Nota: ACS — Agente Comunitario de Satide; AP — Area de Planejamento.
Fonte: A autora (2021).

O primeiro contato com os ACS foi feito por whatsapp, em mensagem padrao com
informacdes basicas sobre a pesquisa, a pesquisadora, a credencial institucional. A partir do
aceite do convite, houve envio de um e-mail mais completo, explicativo e formal, com TCLE
anexado, disponibilizando contato para responder a qualquer solicitagdo de maiores

informacdes, além de combinagdes para a marcacdo de entrevista. Assim, os primeiros
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contatos foram “quebrando o gelo” para o momento da entrevista, da escuta de suas

narrativas de vida.

3.3 NARRATIVAS DE VIDA: CHAVE DE ACESSO A EXPERIENCIA DOS ACS

A linguagem é o murmurio de tudo que é pronunciado e, a0 mesmo tempo, o
sistema transparente que faz com que, quando falamos, sejamos compreendidos;
é tanto o fato das palavras acumuladas na histéria quanto o prdprio sistema da
lingua. (FOUCAULT, 2001, p. 140 apud MACHADO, 2000, p. 140)

Narrativa, linguagem, voz, testemunho sao o leito por onde corre o fluxo da palavras
em busca de compreensao dos significados atribuidos as experiéncias de vida e trabalho, no
movimento de um didlogo cuidadoso e atento, na alternancia de falas e escutas.

Veena Das tem na linguagem, no uso das palavras, um dos fios constantes na tessitura
de seu trabalho. Em consonéncia com Foucault, vé no trabalho do tempo, das palavras
acumuladas na histdria, uma construcdo coletiva de muitas vozes que ampliam as narrativas
individuais.

A memoria, para Das, também ¢é o trabalho do tempo, que traz narrativas, voz e vozes
de historias, as vezes esquecidas, as vezes de outros. O tempo visto como uma possibilidade
de agéncia, na auséncia da voz, permite que as mulheres, protagonistas da pesquisa
etnografica, se coloquem como sujeitos em um processo de ressignificacdo, reescrita e
reconstrugéo de suas relagcdes (PEREIRA, 2010).

“Qual ¢ a minha voz?” ¢ um trabalho incessante do sujeito na busca de se distinguir
individualmente do coletivo. Na escuta dos testemunhos, das narrativas, principalmente as
do cotidiano, do ordinario, se coloca o desafio do questionamento entre a voz do coletivo,
absorvida pelo sujeito, e a voz de sua propria experiéncia. O testemunho, para Das é uma
narrativa do ordinario (PARREIRAS, 2018), e nem sempre aparece com palavras ou com
relatos diretos sobre temas como morte, violéncia, trauma.

Das é uma autora muito atenta as diferentes narrativas, colocando-as em relagdo o
tempo todo. Um exemplo dessa pratica se da quando confronta as vozes dos cidadaos, seus
testemunhos, com os registros dos documentos oficiais (PARREIRAS, 2018), a partir de
pesquisa etnografica sobre atuacdo do Estado nas margens, descrita no texto Margens nada
placidas. Esta é uma situacdo muito comum no Rio de Janeiro, com as sempre contraditorias
versdes de moradores/cidaddos e das forcas policiais do Estado em narrativas sobre

episadios de violéncia.
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A narrativa assume uma centralidade neste trabalho, ndo apenas como o caminho
através do qual busca-se compreender a experiéncia cotidiana do ACS, mas também como
forma de acolher e visibilizar esta experiéncia. Portanto, faz-se necessaria uma reflexéo
tedrica a respeito da narrativa e das possibilidades que ela oferece quando se trata de
apreender a aproximacéo das dimensdes individual e coletiva na experiéncia cotidiana.

O fluxo narrativo, com ocasionais perguntas ou comentérios do ouvinte, com genuina
intencdo de esclarecer, ampliar informacgdes necessarias e/ou aprofundar temas, permite ao
narrador uma construcdo de sentido no tempo, e seu ritmo permite elaborar, organizar e
refletir sobre os pensamentos e emocdes que saem com a fala.

A narrativa também pode ser uma oportunidade de “reescrever” histérias de vida e
transforma-las, de conectar questbes percebidas como individuais com condigdes
sociopoliticas, de abrir possibilidades de compreensao e de acbes alternativas (GERGEN;
GERGEN, 2010, p. 56-57). A vida seria especificamente humana, segundo a psicanalista e
linguista Kristeva, a partir de Hanna Arendt, na condicdo de poder ser representada numa
narrativa e partilhada com outros homens (ONOCKO CAMPOS; FURTADO, 2008). Nas
palavras de Bruner (1991, p. 5), nossa experiéncia dos fendBmenos humanos da forma as
narrativas que usamos para contar sobre eles.

A abordagem da narrativa exige pelo menos dois cuidados: um que se refere ao
narrar, ao relato propriamente dito, e outro que diz respeito a linguagem.

Narrativa é uma forma discursiva que nos permite organizar, explicar, dar
significado, entendimento, estrutura e coeréncia as circunstancias e eventos de nossas vidas.
E um processo dindmico que tanto organiza e da sentido aos eventos e experiéncias da vida
como € um modo de criagdo das coisas que fazem sentido para n6s, incluindo n6s mesmos.
Mais do que uma metafora sobre contar histdrias, a narrativa é processo bilateral reflexivo,
que constrdi e nos ajuda a compreender nossas experiéncias. As narrativas sao criadas,
vivenciadas e compartilhadas pelas pessoas em conversas e acfes umas com as outras e
consigo mesmas (ANDERSON, 2009, p. 178-179).

O gue contamos, como contamos, quando e onde, para quem, em qual circunstancia,
tudo faz diferenca e o contraste da diferenca, segundo Bateson (1972), faz surgir os
significados que nos permitem conectar ou desconectar dos outros. O modo como o contetido
de uma narrativa se organiza e € apresentado, mais do que o contetdo em si, as intencdes e
objetivos do narrador e o lugar social de onde fala, sdo da maior importancia (SA; DINIZ,
2019).
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Considerando que ndo ha uma Unica nem melhor forma de descrever determinado
fenbmeno, é importante conhecer os efeitos das diferentes descricdes. Desse modo, a
linguagem é considerada uma préatica social, a partir da compreensdo de que diferentes
descricdes constroem diferentes realidades e diferentes tipos de acdo social (CORRADI-
WEBSTER, 2014). Nas variadas narrativas dos ACS sobre o cotidiano de seu trabalho antes
e durante a pandemia, é possivel ao mesmo tempo ter a oportunidade de dar atengdo ao
singular de cada sujeito narrador e, também, colher suas diferentes contribuices para a
compreensdo do contexto mais amplo onde seu trabalho e sua vida estao inseridos.

Bruner (1991) elenca algumas caracteristicas da narrativa, dentre as quais destaca-
se: 0 tempo — 0s eventos que ocorrem com o passar do tempo, cronoldgico, abstrato, humano;
a particularidade — narrativas se referem a acontecimentos particulares, que, no entanto, tém
algo de genérico; a referencialidade —a ‘verdade’ narrativa € julgada por sua verossimilhanca
e ndo por sua verificabilidade.

A abordagem narrativa tem sido cada vez mais utilizada no campo da saude coletiva
para lidar com questdes mais subjetivas, procurando compreender e construir sentido para
as experiéncias diversas, dificeis e nem sempre compreensiveis, vividas pelos trabalhadores
no cotidiano dos servigos de saude. As narrativas permitem aos trabalhadores materializarem
seus sofrimentos para além da biomedicina, conectando com seu ambiente sociocultural e
sua subjetividade (SA; DINIZ, 2019). Possibilitam o compartilhamento de suas
experiéncias, pensamentos e sentimentos ao mesmo tempo particulares e gerais, na
intercessao com outras narrativas.

O conhecimento, atencdo e cuidados com a linguagem estdo intrinsicamente
misturados com o dominio da narrativa. Linguagem é um dos conceitos caros na obra de
Veena Das, elaborado especialmente a partir de Wittgenstein, filésofo com grande influéncia
no estudo desse campo do conhecimento.

Um dialogo, uma conversacdo, s se estabelece quando é criado um terreno comum
de linguagem e compreensao entre quem conversa. Parece 6bvio, mas todos experimentamos
com razoavel frequéncia os ndés da comunicagdo que impedem ou atrapalham um
entendimento claro entre quem conversa.

Em 1991, Bruner destacava que havia somente uma década que estudiosos de alguns
dominios, como a psicologia, haviam passado a valorizar a narrativa ndo sé6 como uma forma
de representar como também de construir a realidade, situando o que alguns autores chamam
de virada narrativa em 1981 (BRUNER, 1991). Anterior a virada narrativa, o giro

linguistico foi a expresséo dos anos 70/80 com a qual ficaram conhecidas as mudangas em
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maltiplas areas como filosofia, ciéncias humanas e sociais, que passaram a dar maior

enfoque ao papel da linguagem, da linguagem em uso, da andlise e estudos do discurso.

As frases ndo podem ser isoladas de seus textos e contextos e, também, o
processamento do discurso nas mentes dos usuarios da linguagem ndo pode ser
isolado do verdadeiro uso da linguagem em contextos sociais por usuarios da
linguagem em suas comunidades sociais e culturais. A linguagem, o discurso e o
conhecimento séo essencialmente sociais. (VAN DIJK, 2005, p. 9)

Os giros linguisticos e discursivos, criaram, entre muitas outras vertentes, uma
tradicdo de linguistas criticos, de pesquisa critica ampla, com representantes
contemporaneos em pensadores diversos como Habermas, Foucault, Bourdieu (VAN DIJK,
2005, p. 12).

Wittgenstein, filosofo de referéncia para Veena Das, vivencia dois momentos
historicos distintos em relacdo ao pensamento e estudo da linguagem e do discurso. Ele
participa da primeira ruptura do giro linguistico como discipulo de Frege e Russel e como
um dos fundadores do Circulo de Viena, ap6s a publicacdo de seu Tratado LAgico-Filosofico,
em 1921. Esse foi um movimento neopositivista que postulou uma distancia da linguagem
cotidiana em direcdo a explicacdes cientificas e influenciou, como outros movimentos, a
crescente importancia da linguagem no inicio do século XX. Depois da Il Guerra,
Wittgenstein fez uma dura autocritica, se afastou da possibilidade de construcdo de uma
linguagem ideal cientifica e se voltou para reflexdes sobre a linguagem comum, suas regras
e usos cotidianos, publicando Investigacoes filosoficas, livro referéncia para Das e Cavell,
participando do segundo movimento de ruptura que contribuiu para o desenvolvimento da
filosofia analitica (GRACIA, 2005, p. 32).

Veena Das pratica um didlogo constante com o filésofo sobre a dor, sobre 0 uso do
conceito de formas de vida (PEREIRA, 2010, p. 359), de ordinario, cotidiano, experiéncias
de vida, conceitos estruturantes em sua obra, além do dialogo sobre linguagem. O conceito
de evento, significando cada situacdo da vida cotidiana, essencial para Das, vem de
Wittgenstein, assim como a visdo sobre a linguagem, que ndo é so fala, mas também ¢é
corporal e siléncio, sendo que este ndo é entendido como uma auséncia, mas como uma
linguagem especifica (PARREIRAS, 2018).

Os cuidados com a linguagem fazem parte da preparacdo do pesquisador, ndo so pela
escrita de seu trabalho, dentro do ambiente académico e sua linguagem instituida, mas
principalmente no esforco de aproximacgdo e diminuigdo das dissimetrias com seus

entrevistados.
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Como foi descrito acima, narrativas ndo ocorrem soltas no espago e o pesquisador
precisa se preparar para conversar com 0s sujeitos de sua pesquisa. O estudo desenvolvido
aqui buscou alicercar o preparo para as entrevistas com os ACS, no contexto da pandemia
da COVID-19. A intencdo foi dar visibilidade, reconhecimento as narrativas dos sujeitos
sobre suas experiéncias no enfrentamento da pandemia, com atencao as suas singularidades
e interse¢Oes com as narrativas de seus pares. Ao mesmo tempo, almejou-se registrar parte
do retrato de um momento historico sem precedentes, e escutar sobre suas possiveis acoes
coletivas transformadoras e sobre impactos de sofrimento social.

Um conceito de Veena Das(2020a) que se encaixa na moldura do quadro proposto
por este trabalho, complementando as no¢des sobre narrativa, é o de testemunho. A ideia de
testemunho € apresentada como criatividade no cotidiano, no ordinario, na reconstrucdo da
vida despedacada através de seus fragmentos, de um mundo novamente habitavel a partir da
agéncia de pequenos atos diarios, em tarefas basicas da sobrevivéncia, apds e mesmo durante
eventos extraordinarios. Os relatos dos ACS sdo um testemunho de como estdo lidando
diariamente, nos eventos cotidianos, com os imensos desafios trazidos pela pandemia.

Das entende o ato de testemunhar como uma maneira de entender a relacao entre
violéncia e subjetividade (DAS, 2020a, p. 116) e como uma intersecdo entre violéncia e
género. A autora reconhece em Antigona o mito fundador de ser testemunha e voz:
testemunha da violéncia e voz contra 0 apagamento, a morte da morte através do
esquecimento. Luto e morte aparecem em seu trabalho como proximos do testemunho sobre
violéncia. Testemunho € voz em momento de transgressdo, que nem sempre aparece nas
narrativas do ordinario com palavras, mas também pela corporalidade, o siléncio, os gestos,

0s rituais.

3.4 METODOS E PROCEDIMENTOS

A proposta de uma pesquisa formulada a partir da provocagao de “um problema com
uma questdo, com uma duvida ou com uma pergunta, articuladas a conhecimentos anteriores,
mas que também podem demandar a criagdo de novos referenciais” (MINAYO;
DESLANDES; GOMES, 2019, p. 18), necessita responder a um principio, defendido por
Bourdieu (2012, p. 705), sobre a importancia de se conhecer previamente a realidade que se
vai pesquisar. O conhecimento prévio ajuda o pesquisador a diminuir dissimetrias entre ele
e o(s) entrevistado(s), a aproximar as perguntas de uma linguagem que crie um campo

comum de compreensdo, a facilitar o fluxo de narrativas sobre a realidade que se deseja
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conhecer.

Além disso, permite que o entrevistado se aproprie dos temas, possa falar até sobre
o que nunca falou antes, dando voz a palavras amordagadas, realizando uma autoanalise com
suas reflexdes, permitindo ainda que se sinta identificado, representado e coautor da
pesquisa. O pesquisador, por sua vez, fica mais seguro e apto a ser mais aberto e criativo, a
praticar uma escuta ativa; conhecendo o geral e contextual, pode distinguir as narrativas
singulares, sendo capaz de se colocar em pensamento no lugar do entrevistado (BOURDIEU,
2012, p. 699). “Todo bom pesquisador prepara antes e muito bem seus instrumentos tedricos
para compreender e interpretar a realidade”, afirmam Minayo, Deslandes e Gomes (2019, p.
20) citando Malinowski.

A pesquisa sobre os ACS, ¢ composta de estudos prévios estruturantes para a acao,
uma aproximag¢ao do conhecimento sobre as possiveis realidades a serem descritas pelos
ACS nesses tempos de pandemia. Acerca desse cuidado, de aproximacao prévia, o desafio ¢
abrir espaco para as narrativas desses profissionais de saide sem presumir o que sabem e 0
que dirdo, antecipando seus pensamentos ¢ emog¢des, nao preenchendo lacunas de
significados (ANDERSON, 2009, p. 44). Contudo, ndo se pode também fugir dos objetivos
e delimitacdes da pesquisa e da necessidade de, repercutindo as multiplas vozes e
experiéncias, captar e dar visibilidade aos sentidos coletivos do viver e das possibilidades de
acOes conjuntas transformadoras — “a proposta nao ¢ apenas descrever, compreender e
contemplar uma fragdo da realidade da vida, mas ¢ de interpretd-la para aprender a saber

como transforma-la” (BRANDAO, 2007, p. 40).

3.4.1 Entrevistas e analise

Uma vez que o foco estd na narrativa da experiéncia dos trabalhadores da APS, o
interesse recai sobre a representatividade e qualidade de escuta dos trabalhadores
entrevistados, e ndo sobre o nimero da amostra. Neste caso, a perspectiva foi entrevistar
ACS da APS inseridos em unidades de diversas Areas de Planejamento e ainda abarcando
os critérios de género, idade minima de 18 anos e tempo como ACS.

A proposta foi de uma escuta ativa das experiéncias dos ACS, recorrendo a
entrevistas abertas, que possibilitem um fluir narrativo dos entrevistados sobre suas
experiéncias, dramas subjetivos como medo e dor, bem como suas estratégias de
enfrentamento e lutas. O roteiro da entrevista estd descrito no Apéndice A. As entrevistas,

em fun¢do da necessidade de distanciamento social por conta da pandemia, foram realizadas
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de modo remoto, online, por meio de videoconferéncia na plataforma zoom ou pelo
whatsapp.

Kaufmann (2013) coloca a entrevista em alto nivel de importancia para a pesquisa
social, além de contrariar mitos como o da neutralidade do entrevistador, algo ja bem aceito
nesse campo. O autor destaca que as melhores chances para se conquistar respostas nao
superficiais acontecem pela interagdo dialégica com o universo dos entrevistados, um

encontro que instiga reflexao e auto-explicagdo (p. 9), assim como coloca Bourdieu:

[...] certos pesquisados...aproveitam...uma ocasido também para se explicar [...]
construir seu proprio ponto de mundo, a partir do qual veem a si mesmos e 0
mundo, e se tornam compreensiveis, justificados, e para eles mesmos, em primeiro
lugar. (BOURDIEU, 2012, p. 704)

Ouvir individualmente através das entrevistas online ndo afasta a possibilidade de
que, em didlogo com o pesquisador-entrevistador, organizando seus pensamentos, refletindo
sobre suas experiéncias no ato mesmo de contar, o entrevistado desperte ou intensifique
estimulos para aclarar e movimentar seu mundo subjetivo, modificando sua prépria forma
de agir, pensar e sentir, e na realidade objetiva, elabore propostas de mudangas em seu
entorno, com seus colegas trabalhadores, em seu ambiente de trabalho.

Este momento pandémico, como nao poderia deixar de ser, trouxe caracteristicas
Unicas e sensiveis as entrevistas, exigindo preparo, concentracdo, empatia € compaixao da
pesquisadora. O primeiro momento da entrevista, depois de cumprir as formalidades do
TCLE e de obter informagdes sobre o perfil dos entrevistados, foi dedicado a saber como
estavam se sentindo naquele momento, abrindo uma oportunidade de poderem se expressar
emocionalmente, de desabafar sobre os desafios e dores que estdo enfrentando dia a dia.

O roteiro da entrevista foi seguido com a maior fluidez possivel, deixando os
entrevistados a vontade em suas narrativas, permitindo que trouxessem espontaneamente
varias das informacdes esperadas e acompanhando atentamente outros assuntos que
surgiram. As entrevistas duraram uma hora, em média, tendo por base nove perguntas sobre
o cotidiano do trabalho, trabalhar e morar no mesmo lugar, o trabalho em equipe com outros
profissionais, sua experiéncia antes da pandemia, sua experiéncia durante a pandemia, o que
gostaria que continuasse € o que transformaria em seu trabalho, sua visao de futuro, sua vida
pessoal/familiar (caso quisesse compartilhar).

A entrevista online requer cuidados diferenciados. Muitos elementos que fazem parte

do encontro ao vivo estdo, obviamente, ausentes: o ambiente, o clima entre pessoas que estao
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fisicamente proximas, a comunicagdo ndo verbal, o movimento. A escuta ativa, que oferece
acolhimento, legitima as narrativas dos sujeitos como Unicas em suas experiéncias e
histérias, com genuina curiosidade pela fala do outro (ALMEIDA, 2017, p. 66-67), precisa
estar ainda mais refinada. E contar com a criatividade do pesquisador, ja que, como disse
Rubem Alves (1999, p. 57-64), “nunca vi anunciado um curso de escutatoria”.

A busca ¢ de construgdo conjunta de uma conversa que aproxime linguagens, procure
diminuir assimetrias, inclusive sobre a percep¢ao da propria pesquisa (BOURDIEU, 2012,
p. 695), alimentando um didlogo interessado e interessante, sem perder de vista os objetivos
desejados. Nao ¢ um didlogo livre, leve e solto, ¢ um instrumento de constru¢ao de um saber
cientifico que precisa ser explicado, interpretado e produzir um resultado esperado. Nas
palavras de Carlos Brandao, “o didlogo cientifico, ndo neutro, ndo mais a procura da verdade
[...], mas de busca de sentidos e significados partilhdveis [...] na interpretagdo solidaria de
uma realidade da vida social” (2007, p. 39).

Em uma dimensao mais ampla, as palavras escutadas refletem estruturas sociais onde
se inserem as formas de vida incorporadas pelos jogos de linguagem, conceitos de
Wittgenstein. “As palavras ajudam a manter essas formas de vida, ao mesmo tempo em que
as formas de vida conferem significado as palavras” (GERGEN; GERGEN, 2010, p. 27).
Bourdieu se refere ao tema observando que os métodos tanto de pesquisas ditas quantitativas
quanto de qualitativas, se apoiam nas ‘“interagdes sociais que ocorrem sob a pressdao de
estruturas sociais” (2012, p. 694).

Todo o processo preparatério para a realizagdo das entrevistas foi fundamental para
estabelecer um ambiente de entendimento e confianca, deixando transparecer que houve um
cuidado em conhecer minimamente o universo onde estdo inseridos os ACS, trocando
palavras de compreensao, solidariedade, respeito e curiosidade por suas experiéncias Unicas.

Parte dos entrevistados, principalmente os que sdo membros ativos do sindicato,
trouxe uma visdo mais ampla e contextualizada de suas condi¢des e processos de trabalho,
comentando sobre a saude publica municipal e nacional, questdes politicas e econdmicas,
visibilizando estruturas sociais onde estdo inseridos, demonstrando maior consciéncia sobre
o momento historico em que vivem.

A escuta atenta, as vezes sutil, ilumina o mundo onde habitam os pesquisados e faz
parte de outra etapa da pesquisa, a da escrita, da transcricdo que traduz, das infidelidades do
reescrever, do instrumentalizar uma leitura compreensiva (BOURDIEU, 2012, p. 709-710),
da elaboracdo de um conhecimento compartilhado.

“A anélise da conversagao [...] 1€ nos discursos nao somente a estrutura conjuntural
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da interacdo como mercado, mas também as estruturas invisiveis que o organizam”
(BOURDIEU, 2012, p. 705). Esta dissertagdo almeja que as narrativas escutadas nas
entrevistas sejam transcritas dentro do que Bourdieu chama de pragmdtica da escrita, com
orientagdo para uma leitura compreensiva, que capte tracos pertinentes aos propositos da
pesquisa, se equilibrando entre os compromissos de fidelidade a tudo que foi dito e aconteceu
na entrevista, e de infidelidade, no reescrever (BOURDIEU, 2012, p. 710).

A andlise e interpretacdo de dados em uma pesquisa qualitativa privilegia a
exploracdo do conjunto de opinides e representagdes sociais sobre o tema a ser investigado,
que costumam apresentar muitos pontos em comum ao mesmo tempo que destacam
singularidades (GOMES, 2019). Bourdieu (2012, p. 705) reflete que, ao contrario do que
parece dentro de uma visdo ingénua, sdo as revelagdes das estruturas “imanentes as
conversas conjunturais” que destacam as complexidades singulares das pessoas sociais.
Veena Das (2007) escreve sobre a importancia de se estabelecer uma perspectiva, um
horizonte, um panorama, como forma de ampliar o campo de visdo, dentro do qual se
colocam os objetos de uma descri¢do em sua relag@o entre si e com o olhar de quem os vé.

Considerando-se a importancia do conceito de cotidiano e a relevancia da
contribui¢do tedrica de Veena Das nesta pesquisa, faz-se aqui uma referéncia a contribuigo
da Etnometodologia, que contribui para analise da estrutura social enfatizando a importancia
da “acdo individual, pequena, restrita, cotidiana, irrelevante e insignificante” como pecas
contribuintes do edificio da estrutura social (INIGUEZ, 2005, p. 89).

A fase de andlise, entendida como a decomposicdo dos dados e a busca sobre a
relacdo entre eles, e de interpretagdo, compreensao e/ou explicacao sobre o sentido das falas,
se configura como o momento de finalizacdao do trabalho qualitativo. Este ¢ 0 momento no
qual o pesquisador alinhava a articulag@o entre todas as etapas, todo o processo da pesquisa:
material coletado, fundamentacdo tedrica, propositos da pesquisa, escolha metodoldgica
(GOMES, 2019). Nao que acontega um gran finale propriamente, porque essa articulacao
vai sendo tecida ao longo do trabalho.

Minayo, Deslandes e Gomes (2019) afirmam que para compreender ¢ preciso
interpretar e estabelecer relacdes a fim de se chegar a conclusdes. Na elaboragdo dessa
analise-interpretativa, sdao estabelecidas algumas etapas interrelacionadas: leitura
compreensiva do material selecionado, exploragdo do material, elaboracdo de sintese
interpretativa.

A andlise dos dados foi orientada a partir de categorias previamente elencadas, de

acordo com objetivos da pesquisa, € com outras que surgiram € se mostraram pertinentes a
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partir dos relatos transcritos.

Os conteudos captados nas narrativas dos entrevistados foram organizados em duas
planilhas (Quadros 3 e 4), com categorias e conceitos envolvidos na pesquisa. Nogueira
(2019), a partir de Minayo e Kuenzer, descreve a utilizagcao de categorias como critérios na
selecdo do que serd investigado, na sistematizagdo da teoria com intuito de conferir
cientificidade, rigor e relevancia ao estudo. Segundo a autora, Minayo apresenta trés
conceituagdes de categorias — analiticas, operacionais € empiricas, enquanto Kuenzer
apresenta categorias do método e do conteudo.

As categorias prévias, que subsidiaram essa pesquisa, podem ser descritas como
operacionais, a serem utilizadas na fase empirica da pesquisa, a partir de seu objeto de
estudo. Estas estdo absorvidas nos temas da primeira planilha (Quadro 3). Na segunda
planilha estdo categorias empiricas (Quadro 4), elaboradas a partir dos contetidos das

entrevistas, conjuntamente pela pesquisadora e pelos ACS entrevistados.

Quadro 3 — Temas das perguntas da entrevista
. Condicdes
Perfil Lo.c?l. Sentindo-se Pre- . Pandemia de Observagoes
Territorio Pandemia
Trabalho
Fonte: A autora (2021).
Quadro 4 — Categorias empiricas
Cond1<;9es de Trgbalho/ Territorio Sentindo/Pandemia
Pré-Pandemia
Poténcias Precarizacio Margem Dor
Perfil Realizacgdes Vulnerabilidade Violéncia Sofrimento Futuro

Fonte: A autora (2021).

Esta sistematizag¢do orientou a forma de apresentar os conteudos no capitulo Tempo

de Compreender, onde estdo compilados os resultados da pesquisa e sua discussdo.
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4 TEMPO DE COMPREENDER

Os resultados obtidos por meio das entrevistas dos Agentes Comunitarios de Satude
(ACS) foram organizados em quatro eixos: (4.1) Territorios Vulneraveis, Vidas Vulneraveis;
(4.2) Margens e Violéncia; (4.3) O Sofrimento de Todos e Cada Um; (4.4) Poténcias,
Realizacdes e Reconhecimento. Todos os elementos relatados pelos entrevistados dentro
destes eixos estao sistematizados em quatro quadros.

Os quatro eixos foram definidos em um dialogo entre o conteudo das entrevistas e 0s
enquadramentos teoéricos. Buscou-se dar relevancia aos testemunhos dos ACS sobre suas
realidades, favorecendo uma aproximagdo do leitor com as suas experiéncias de vida

cotidiana.

4.1 TERRITORIOS VULNERAVEIS, VIDAS VULNERAVEIS

Vulnerabilidade, termo usado por quase todos os entrevistados na pesquisa, se impos
como categoria de amplitude e complexidade adequada para dar conta de boa parte dos
conteudos que emergiram nos relatos dos ACS. Mesmo utilizando o termo em um
emaranhado de significados, os ACS se mostram representados em seus diversos desamparos
pela palavra vulnerabilidade.

Magali, ACS na Area de Planejamento (AP) 2.1, regido da zona sul e S&o Conrado,
tem uma preocupacdo maior com as condi¢des de vida da populacdo que atende e onde vive,
visto que suas condicdes de trabalho sdo adequadas, mesmo considerando-se a reducdo de
recursos na satde nos ultimos anos. A Clinica da Familia (CF) onde trabalha, ela conta com
orgulho, é considerada modelo no Rio de Janeiro. Magali é testemunha e conta sua

experiéncia na pandemia:

Com essa pandemia tivemos que reorganizar esse fluxo [na CF] e restringir muitos
atendimentos. Foi muito ruim, pois era uma coisa nova e ninguém sabia de nada.
Tivemos muitas pessoas morrendo aqui na comunidade. Assim, paramos total de
acompanhar as pessoas, muitos de nds adoeceram também e até hoje a questio de
recursos humanos estd bem oscilante, porque por sindrome gripal ou qualquer
coisa tem que se afastar e a gente trabalha se desdobrando. (ACS Magali)

A ACS Cleo, também da AP 2.1, relata condi¢des de trabalho similares as de Magali,
com infraestrutura de trabalho e apoio da equipe multiprofissional. Cleo chama atencao para

as demandas de saude mental da populagdo e dos profissionais, destacando como as
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vulnerabilidades dos usudrios e moradores se aprofundaram com a pandemia, aumentando
desemprego, a falta de doagdes e do auxilio emergencial (do governo federal), além da
impossibilidade de seguir os protocolos sanitarios de enfrentamento da pandemia. A este
respeito ela conta: “A maior parte das pessoas perdeu o trabalho. Teve auxilio emergencial e
distribuicdo de cesta basica no inicio. Agora ndo tem mais quase nada. Muita gente precisa,
a quantidade de familias precisando aumentou”.

A situacdao da ACS Vera, da AP 3.3, regido de Madureira, diferentemente das duas
anteriores, apresenta vulnerabilidades e precariedades no trabalho e no territério, dos
usuarios e da populagao, dificuldades pessoais e profissionais. Vera relata, por exemplo, que
quando teve Corona Virus Disease 2019 (COVID-19), depois da primeira dose da vacina,
se internou em uma clinica particular, por um plano de satde coberto pela prefeitura. Esta,
no entanto, deixou de pagar o plano, e Vera teve alta a revelia, concluindo seu tratamento na
CF. Nesses tempos de trabalho remoto, Vera descreve inumeras dificuldades em seu
cotidiano: falta de acesso a usuarios que nao tém whatsapp e ficam sem atendimento local
pela suspensdo das visitas domiciliares (VD), falta constante de internet por roubo de cabos,
resultados de testes de COVID-19 que demoram 20 dias, entre muitas outras.

Magali, Cleo e Vera e suas narrativas ilustram reflexdes descritas por Butler, que
aponta a existéncia de meios de distribuir vulnerabilidades, formas diferenciadas de alocagéo
que tornam algumas popula¢cdes mais suscetiveis a violéncia arbitraria do que outras. Todos
nos vivemos vulnerabilidades desde quando somos gerados, mas elas se tornam mais fortes
em certas condicdes sociais e politicas, especialmente onde a violéncia € um modo de vida
e as possibilidades de autodefesa sdo limitadas (BUTLER, 2019b, p. 10-49).

Temos uma vulnerabilidade primaria em relagdo aos outros, prossegue a autora, uma
dependéncia fundamental de pessoas andnimas, da qual ndo podemos nos livrar sem
deixarmos de sermos humanos. Diferentemente de outros usos da palavra precéria e da
expressdo vida precaria, Butler as utiliza também para falar sobre a precariedade intrinseca
a vida humana, que nos torna interdependentes uns dos outros para existir. Defende assim
“uma ética ndo violenta, baseada no entendimento do qudo facilmente a vida humana pode

ser anulada” (BUTLER, 2019b, p. 12-16).

O desafio de compreender quais vidas poderdo ser enquadradas como vidas busca
“ampliar as reivindicagdes sociais e politicas sobre os direitos a prote¢do” (p. 15)
e, para tanto, coloca em questdo certa ontologia corporal. Butler instiga a pensar
em ontologia ndo como estruturas fundamentais, mas como questionamentos
sobre  precariedade, vulnerabilidade, dor, interdependéncia, trabalho,
reivindicagdes sobre linguagem e pertencimento social. (MOREIRA, 2018, p. 1)
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Desse ponto de vista, ha entre os ACS e na populacdo da qual fazem parte, uma
necessidade de formarem redes de apoio profissional e social, um senso de interdependéncia
muito clara para que possam sobreviver em condi¢des de profunda vulnerabilidade e
precariedade. Tanto como morador/cidaddao como quanto ACS, esses sujeitos tém noc¢éo de
diferentes dimensdes de vulnerabilidade, da individual a social, da humana a territorial, de
grupos menores a populacdo em geral.

Marcia, ACS da AP 1.0, regido do centro da cidade, descreve como os profissionais
de sua Unidade Basica de Saude (UBS) se organizaram para monitorar as possibilidades de
acesso ao territorio, 0 que, muitas vezes, € impedido por motivo de violéncia, como tiroteios.
Marcia faz elogios a sua equipe, & enfermagem e médico da familia que vdo & comunidade,
estabelecendo vinculos locais com os usuarios. A ACS defende o reconhecimento e a
valorizagdo de toda a equipe profissional da UBS.

Entende-se aqui ser possivel uma aproximagdo com o conceito desenvolvido por
Ayres et al. (1999). Esses autores, em estudo sobre aids, desdobram a ideia de
vulnerabilidade para além da chance de exposicdo das pessoas ao adoecimento, como
resultante de um conjunto de aspectos pertencentes a uma relacao intrinseca entre individuo
e coletividade. Propdem interpretar a vulnerabilidade em trés dimensdes: “vulnerabilidade
individual”, do comportamento pessoal; “vulnerabilidade social”, do contexto social,
“vulnerabilidade programética”, do programa de combate a doenca, no caso.

As restricdes e impossibilidades de responder aos cuidados necessarios para protecao
contra a COVID-19, sdo encontradas em todo o territério brasileiro, como descrito na

apresentacdo da coletanea de artigos Pandemia e territorio:

Ao mesmo tempo, comega a ficar mais perceptivel, o grau de precariedade de suas
condigBes de vida: moradias com insuficiéncia de servicos basicos, explicada pela
ininterrupta “crise de habitacdo”, o que inviabilizaria qualquer medida de
isolamento social, quarentena ou confinamento, ou seja, moradias com caréncia
de dgua potavel, sem rede de esgotos, formando parte do intocado quadro de “crise
sanitaria” do pais. Isto dificulta cotidianamente os cuidados mais triviais de
higiene, como o lavar as maos, e impede esse tipo de prevencdo neste tempo de
pandemia, quando a norma maxima & a prevencdo através de rigidas normas
sanitérias. (WAGNER; ACEVEDO; ALEIXO, 2020, p. 34)

Os ACS, como agentes de saude no territorio, vivem 24 horas a realidade dessa
impossibilidade da populacdo de seguir as recomendacdes e obrigacGes das normas de
enfrentamento da pandemia. Normas que ndo s6 0os ACS compreendem como necessarias
como tém obrigacéo de informar, divulgar e cobrar (0 uso de méascaras nas unidades de satde

e quando vao nas casas, por exemplo), apesar de reconheceram que essa “obediéncia” ¢ uma
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ficcdo. Se mal ha mascaras para os profissionais, por exemplo, como cobrar sua utilizacdo
pelos usuarios? A ACS Mércia descreve sua rotina sobre essa situagdo: “é o dia todo,
chegamos as sete horas da manha, vamos a administragdo, pegamos [a mascara cirurgica] e
ficamos o dia inteiro”.

A ACS Rosana, da AP 3.2, regido do Méier e Jacarezinho, relata como acontece
dentro das unidades a transmissédo da COVID-19, mesmo entre os profissionais: “Tive covid
e fiquei um ano parada. Sou hipertensa, diabética. Pegou minha familia inteira. VVoltei més
passado. Sexta, no acolhimento, houve descuido e a fisioterapeuta estava com covid. O que
vou fazer? Testei e estou de quarentena”.

Rosana demonstrou desanimo ao relatar que nem sua familia respeita os protocolos
sanitarios, se aglomerando frequentemente e sem mascaras. Pelas ruas de sua comunidade
encontra pessoas com sintomas da doenca que se comportam como se a pandemia ndo
existisse e desprezam fazer testes para diagnotico, recebendo mal as orientagdes dela e de
outros profissionais. “Tem baile todo fim de semana”, ela diz, acrescentando que, muitas
vezes, vai buscar morador em casa para vacinar.

Outra abordagem essencial nas questdes de vulnerabilidade esta ligada ao fato da
maioria dos profissionais de saude ser mulher. No caso da Pandemia por COVID-19, onde
ela estdo na linha de frente, seu risco de contaminacdo é ampliado, além dos riscos
ocupacionais, incluindo excesso de horas de trabalho, profissional e doméstico,
adoecimentos e sofrimentos de varios tipos, fadiga, burnout, estigmatizacdo e violéncia
fisica e psicolégica, amplificados por fatores relacionado ao género (HERNANDES;
VIEIRA, 2020). Estas sdo condigdes que descrevem a forga da interseccionalidade na
experiéncia cotidiana dos sujeitos.

As vulnerabilidades sdo interseccionais e sobrecarregam as mulheres. As questdes
relacionadas as doencas cronicas dos ACS, hipertensdo/diabetes/obesidade, mais estresse,
jornada fisica e psicologicamente exaustiva, por exemplo, se fundem com acimulo com

trabalho doméstico, cuidados com filhos, e assédios moral e sexual, com racismo.

Sai da enfermagem. 26 anos como enfermeira. Falta de respeito. Sou negra, sofri
discriminagdo — me recusaram no centro cirdrgico como gestora. A questao racial
atravessa a vida no trabalho. A pessoa questiona qual faculdade eu fiz. Aprendi a
ndo abaixar a cabeca. Também sofri assédio moral e sexual. Saimos em dupla [ho
territdrio] por protegdo. (ACS Clenice)

Clenice, ACS na AP 1.0, relatou sofrimento com a possibilidade de contaminar sua

familia, porque, segundo ela, mesmo vacinada pode ser portadora do viru e esta trabalhando
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sem descontaminacdo. Sua histdria profissional traz episddios de desvalorizagdo e racismo,
por ser mulher negra com curso superior de enfermagem, além de sofrer assédios moral e
sexual. Neste momento da pandemia, de trabalho mais intenso e desgastante, quando chega
em casa ainda se ocupa das tarefas domésticas: “Agilizo tudo em casa”.

A ACS Cora, da AP 4.0, em UBS na regido de Jacarepagud, faz um depoimento sobre
sua saude, reafirmando condi¢6es encontradas em geral na categoria dos ACS, como aferido
por pesquisas e pelos Boletins de Saude dos ACS. A mais jovem ACS entrevistada, de 25
anos, recordou seu processo de adoecimento no inicio pandemia, quando chegou a parar o

curso que fazia na faculdade:

Estou exausta, muito cansada. Desde o inicio [como ACS] tive picos de
hipertensdo. Engordei muito. Agora estou hipertensa, dianosticada. Tenho
pensamento ansioso. Parei de estudar porque ndo conseguia aprender nada. Fiquei
4 meses sem ver meu noivo. Desespero de ndo saber o que vai acontecer. Tive
esgotamento mental. (ACS Cora)

A interseccionalidade é para todos, como mostra a experiéncia do ACS Rui, afastado
logo no inicio da pandemia com diagndstico de Sindrome Respiratoria Aguda. Obrigado a
ficar em isolamento social, foi para sua casa na area rural cuidar da esposa que teve longa e
grave COVID-19, com risco de morte. Rui foi enfermeiro e médico, apoio espiritual, dono
de casa, sem deixar de acompanhar diariamente o trabalho de seus colegas em sua UBS,
colaborando dentro de suas possibilidades. A sobrevivéncia de sua esposa foi a recompensa
de sua dedicacdo e atuacdo em mdltiplos papéis. Seu depoimento é pura emocao.

Ser vulneravel ndo é o mesmo que ser uma vitima, afirma Veena Das (2020a, p. 98),
e testemunhar € um meio de ter agéncia na vulnerabilidade. Assim atuam os ACS que
puderam através das entrevistas visibilizarem a complexidade de suas experiéncias neste
momento, um amplo espectro de vivéncias que vao de violéncia e dor a alegria de cuidar e
ser reconhecido.

No Quadro 5 estdo listados parte dos resultados da pesquisa, agregando temas

interconectados presentes no eixo “vulnerabilidade ou precariedade”.
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Quadro 5 — Temas de vulnerabilidade e precariedade

Geral

Falta de Estado/ sem salide e educagdo para todos

Deterioracao da satde da populagdo por falta de prevencédo e promocao da satde
Piora generalizada de condicdes de trabalho para todos

Falta de assisténcia para profissionais e populacdo/ aumento de necessidades, da
fome

Individual

Trabalho 24h (atendimento aos usuarios e moradores)

Sem EPI/ EPI insuficiente ou inadequado

Sem apoio psicoldgico/ piora da salde mental, emocional

Piora de condicdes fisicas/ aumento de comorbidades
(hipertenséo/obesidade/diabetes)/ sequelas da covid

Assédio moral e sexual/discriminagao pessoal e profissional/ racismo/exploragdo
Acumulo de trabalho + trabalho doméstico

Perda do plano de saude privado

Sem dignidade por ser de favela, periferia

Uso de recursos pessoais no trabalho (préprio celular, computador, internet)

Salde Publica

Diminuicao de pessoal/ das equipes/ falta de médicos e de especialistas

Forte aumento de usuérios do SUS

Vinculo de trabalho precario/ sem férias ou feriados (pandemia + troca de OSS)/
sem insalubridade/direitos atropelados

Diminuigdo e atraso de salarios e beneficios

Diminuigdo progressiva de verba da salide/ falta de insumos/ falta de recursos contra
covid

Sucateamento do SUS/ sem educagdo continuada/sem NASF/decadéncia da ESF
Aumento do risco para pacientes crénicos (pela falta de atendimento no territoro)/
falta de visita domiciliar

SISREG ruim/ demora de consultas/ demora de busca de vagas covid

Profissionais atuando fora de sua especializagdo/ desvio de funcéo

Constante mudanca de fluxo e protocolos do trabalho/desorientacdo/ falta de
informacdes sobre COVID-19

Acumulo de tarefas + novas tarefas/ rotina pesada com vacinacéo

Falta de testes de covid/ testagem insuficiente/ demora dos resultados

Menos autonomia e mais burocracia

Populagdo

Moradias precarias/ impossibilidade de distanciamento, isolamento social
Ignorancia (falta de entendimento, de informacéo, de estudo)

Aumento esponencial de familias vulneréveis, do desemprego
Diminuigdo de doages/ fim do auxilio emergencial

Populagéo passando extrema necessidade, fome

Nota: EPI — Equipamento de Protecéo Individual; ESF — Estratégia Satde da Familia; NASF — Nucleo de
Apoio a Saude da Familia; OS — Organizagdo Social de Satide; SISREG — Sistema de Regulagdo;
SUS — Sistema Unico de Salde.

Fonte: A autora (2021).

Os temas foram agrupados no Quadro 5 com base na proposta de interpretacdo de

“vulnerabilidade” de Ayres et al. (1999), com a inclusdo da classificagdo “geral”, onde estdo

temas de amplo impacto, relacionados a questdes de Estado, da falta do Estado. A maior

parte das condi¢bes de vulnerabilidade s&o anteriores a pandemia, contudo foram

profundamente pioradas neste periodo, como mostram dados em capitulos anteriores desse

trabalho.

No entendimento da vulnerabilidade social, destaca-se que os ACS possuem um

conhecimento produzido na experiéncia de acompanhar as condi¢des de vida dos moradores.

Eles conhecem as condicdes de moradia e de sobrevivéncia, e por isso, identificam as
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familias que mais precisam de ajuda. Veem a maior parte das moradias insalubres, com
mofo, sem agua, com esgoto a céu aberto; percebem o que os moradores nao dizem ou nao
podem dizer, como questfes de violéncia doméstica e uso de substancias ilegais; precisam
ajudar com o social e o psicologico dos usuarios. Muitos doentes e idosos em extrema
vulnerabilidade, sem condicdo de sair de casa, precisam da regularidade de VD e todo tipo
de ajuda.

Os ACS testemunharam nas entrevistas sobre 0 aumento do desemprego e da fome
na pandemia, principalmente do final de 2020 para ca. Segundo seus relatos, a maioria da
populacédo estd desempregada; houve diminuicao de doagdes de cestas basicas e mascaras; a
salide mental da populagdo piorou muito, com altos indices de depresséo e falas suicidas; ha
muita aglomeracdo e comportamentos de risco que aumentam desenfreadamente a
contaminacdo por COVID-19, principalmente por parte dos mais jovens. A populacéo,
relatam os ACS, precisa do Bolsa Familia para sobreviver, e o valor do programa esta
defasado e toda hora é ameacado de descontinuidade.

O ACS Rui, da AP 5.1, regido de Bangu e Realengo, trouxe relatos enriquecidos por
sua funcdo sindical, que Ihe permite ter uma visdo mais ampla da categoria, de suas
condigdes de trabalho e de vida, do Sistema Unico de Satide (SUS), das implicacdes das
politicas publicas das trés esferas de governo, da determinacdo social que atravessa sua
profissdo. Rui ressalta a falta de entendimento da populagéo sobre a perda de direitos e
ameacas a democracia, assim como pontua a falta de preocupacdo dos profissionais com as
perdas do SUS e dos trabalhadores.

Rui faz alertas sobre a deteorizacdo da salde dos ACS, muitos adoecendo por
inseguranga no trabalho, com dividas e situacfes de desespero, tomando calmantes e
antidepressivos, “tomando tarja preta”, como ele destacou. Muitos profissionais continuam
adoecendo por COVID-19, mesmo depois de duas doses de vacina.

A ACS Maércia traz uma cena cotidiana, quando os ACS sdo questionados sobre a
precariedade do atendimento de saude:

Eu até fico nervosa na hora que alguém me questiona sobre o que vai fazer l&
embaixo [na unidade], mas ai depois procuro me acalmar, ndo tenho por que
discutir com uma pessoa se 0 que ela estd reclamando é a realidade da populagdo
do Brasil. Como vou discutir se ela ndo esta falando mentira? Ela esta certa, saude
é um direito universal e nds brasileiros ndo temos isso. Sadde e educacéo estdo na
constituicdo, mas infelizmente aqui esta jogada as favas. (ACS Marcia)
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Entre as condi¢Oes de vulnerabilidade e precariedade, as narradas de forma mais
dramatica sdo o aumento extremo do desemprego e da fome, principalmente apds o término
do auxilio emergencial no final de 2020. Muitos dos ACS se comoveram ao falar sobre isso.
Este foi o caso de Cleo que contou: “Chegava numa casa tava todo mundo empregado, ai
perde o emprego e descompensa tudo. A demanda de saide mental aumentou muito, a
maioria perdeu o emprego. Acho que ainda vai piorar. E desesperador”. Outro ACS analisa:

Um dado alarmante é a questdo da fome. A gente vive isso aqui diariamente com
pacientes que ndo tm o que comer, perdeu o emprego [...] pois a maioria
trabalhava informal, que ja vem de uma questdo de economia ruim e fraca. Isso
ndo é de agora. A pandemia s6 evidenciou o que a gente tem de ruim e isso trouxe
a tona a questdo da fome. A vulnerabilidade esta muito maior. (ACS Walmir)

ACS Walmir, da AP 3.1, regido extensa que inclui Ramos, Complexo da Maré e
Complexo do Alemao, exerce a profissdo ha 23 anos e é lideranca sindical. Logo no inicio
de seu depoimento demonstrou exaustdo pela sobrecarga de trabalho fisico e psiquico, com
sintomas de ansiedade e medo. Walmir identifica além do acimulo de fun¢des com a
pandemia, o desvio para atividades fora do escopo dos ACS, como notificacfes e triagem
dos pacientes de COVID-109.

N&do é s6 o agente comunitario que esta sobrecarregado, todos os profissionais
estdo muito sobrecarregados, entdo é questdo dever o que é prioridade, porque nos
somos seres humanos, temos que tentar fazer o melhor dentro das nossas
possibilidades. Agora, se quiser abragar o mundo, daqui a pouco ndo abraca nada,
pois estd todo mundo adoecendo, esgotado fisicamente e mentalmente, assim
daqui a pouco ndo da mais, entdo queremos ver as prioridades. (ACS Walmir)

A ACS Ana, que trabalha em UBS localizada na AP 5.2, regido de Campo Grande e
Guaratiba, fez um relato pessoal dificil, que ao mesmo tempo confirma as condi¢des de satde
vulneraveis dos ACS, mas que ao dar visibilidade, ao poder falar sobre seu problema, traz
alivio. Ela teve COVD-19 e ao fazer exames descobriu um nédulo no pulméo, que ndo pode
ser investigado pois, com a troca de Organizacdo Social de Saude (OS), os trabalhadores
perderam o plano de saude privado e a fila do Sistema de Regulacdo (SISREG), para
tratamento publico, é longa.

A terceirizacdo de contratacdo através das OS no Municipio do Rio de Janeiro (MRJ)
é, por si s6, um dos mais graves problemas vividos pelos ACS, com trocas constantes de
empresas, sempre com perdas salariais, de beneficios e de direitos, como férias. Quem é do

Rio sabe, essas empresas estdo frequentemente envolvidas em escandalos de corrupcao,
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inclusive durante a pandemia, por exemplo, com o gerenciamento dos hospitais de

campanha.

Eu trabalhava em uma OS, agora entrou outra que ano passado - eles tiraram da
gente, por exemplo, reduziram nosso vale refei¢do, tiraram nosso vale
alimentacéo, acho que nenhum agente de salde recebe mais vale alimentagéo, e
ainda houve diminuigdo no nosso vale refeicéo, isso é em todas as OS do Rio de
Janeiro. (ACS Marcia)

Os profissionais estdo adoecendo pela inseguranca do trabalho. [...] nés ja
vinhamos em uma perda muito grande em relacédo a trabalho e a maneira de nés
trabalharmos. Como agentes comunitarios de salde nds passamos a ter que
praticamente todos 0s meses durante esses quatro anos, isso desde outubro de
2017, a cada dois meses ir para a rua lutar por pagamentos de salarios, de
beneficios, entdo a nossa trajetoria j& vinha prejudicada devido a isso. Com a
pandemia ela chegou ao caos, porque ai ndo havia medica¢des, nem vontade de
uma melhoria em relacéo aos trabalhadores da ponta. (ACS Rui)

As condi¢des materiais de trabalho sdo muito precarias na maior parate das UBS dos
entrevistados e acontece de forma muito desigual nas diferentes AP da cidade, com maior
pendria nas UBS da zona oeste, AP 4 e 5. Com a pandemia tudo se agravou e ainda
apareceram outras condi¢des de vulnerabilidade, como a falta de Equipamentos de Prote¢édo
Individual (EPI), principalmente no inicio da pandemia (hoje é insuficiente ou inadequado
para muitos), aumento de jornada, principalmente com a vacinagdo, mudancas constantes e,
as vezes, incoerentes de fluxo e protocolos de trabalho, adoecimentos por covid dos

profissionais e, claro, dos usuarios, exaustdo fisica e psicologica.

Hoje nds ndo temos coisas basicas como copos descartaveis nas unidades, ndo
temos computadores, todos os ar-condicionado estdo quebrados, ficamos bastante
tempo sem ter um seguranca, agora que voltou, produtos de limpeza sdo bem
escassos. Antigamente tinhamos uniformes, hoje temos que mandar fabricar
blusas para a gente poder trabalhar. Muita coisa se perdeu, tinhamos materiais
como: lapis, borracha, caneta, mas hoje se a gente ndo comprar, ndo temos. [...]
Acho que é geral, esta tudo muito precario. Na clinica que eu fui hoje [visitar] a
sala dos agentes ndo tem nenhum computador, como o ACS trabalha dessa forma?
Né&o tem ar-condicionado, ventilador e nem computador, sendo que a clinica é
totalmente enferrujada e tem ACS trabalhando diretamente com sintomatico
respiratorio. (ACS Ana)

A clinica teve que mudar muito, mudou o fluxo, tanta coisa. E agora veio essa
segunda onda e mudou tudo de novo. Dificultou o acesso [nosso] aos usudrios e
dos usuérios [a unidade]. (ACS Clenice)

Hoje, infelizmente, [os usuarios] quando vdo a clinica ndo conseguem ter um
atendimento que necessitavam por causa do sucateamento que chegou as unidades
basicas de salde. Elas estdo sucateadas, até a minha clinica que foi inaugurada
mais recentemente. Hoje nds estamos com quase todos os ar-condicionado das
salas sem funcionar, as salas com seus moveis quebrados, equipamentos que
seriam de grande valia estdo parados sem manutenc¢éo, como é o caso do raio-x
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aqui da minha clinica, que esta interditado; ndo temos mais eletrocardiograma,
porque o aparelho esta quebrado. (ACS Rui)

O depoimento de Rui ilustra o que pode-se denominar como vulnerabilidade
programética, da satde publica, também referida por outros entrevistados. Os relatos
enfatizam tanto a importancia vital do programa Estratégia Saude da Familia (ESF) para as
populacdes com as quais trabalham, como também as deficiéncias e perdas de estrutura e
qualidade do programa nos ultimos anos, atribuidas principalmente no MRJ a gestdo do
prefeito Marcelo Crivella. A ACS Marcia, sete anos na funcao, classificou de “decadéncia”
a atual situacdo da ESF.

Aspectos citados por todos os entrevistados incluem como perdas preponderantes a
diminuicdo drastica das a¢des de prevencédo e promocao de salde, a diminuicdo das equipes
profissionais e do nimero de ACS, a quase extin¢do das equipes multiprofissionais de apoio,
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), a falta generalizada de recursos humanos,

materiais e financeiros e as trocas constantes de gestores.

Médico de familia € isso, de familia e de comunidade, ndo existe esse médico s
de familia dentro do CMS [Centro Municipal de Salde], ele tem que ir a
comunidade até para conhecer a populagdo de quem ele esté tratando. Essa era
minha briga, porque alguns residentes vém com aquilo de ser favela, comunidade
e no primeiro tiro eles ja saem corridos e ndo voltam mais, eles querem fazer o
consultério la dentro, mas alguns sdo bons. (ACS Marcia)

Foi faltando tudo na farmécia, sendo aquilo que a gente fala, sucatearam o SUS, a
Gltima gestdo foi muito ruim, acho que para a sadde como um todo no Rio de
Janeiro, nada era perfeito antes, mas funcionava. [...] Ai vem essa vacinacao
também que todos os profissionais tém que dar o suporte, ndo sé aqui na unidade,
nés estamos dando suporte até em outras unidades também. para a gente poder
andar com essa vacinagdo que também é importante. (ACS Magali)

Outro aspecto importante que consta nesse primeiro quadro tem a ver diretamente
com a determinacdo social, a desigualdade e injustica social, fortemente intensificadas
durante a pandemia. Varios depoimentos dos ACS testemunham as diferencas no contexto
da satde dos mais pobres. Hoje temos dados de pesquisas mostrando como a vacinagao
ocorre com menor intensidade e celeridade nos bairros mais pobres e periféricos, como
exposto anteriormente no tépico sobre desigualdades dessa dissertagéo.

A ACS Cleo declara: “O que mais me comove ¢ a necessidade do isolamento. Nao
estamos no mesmo barco. Quando tive covid ndo pude ficar longe dos filhos. Foi
desesperador”. Outros ACS apresentam o quadro que atinge a populagao de suas localidades,

bem com a situacdo das UBS:
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NoOs tivemos na gestdo passada a perda de mais ou menos dois mil trezentos e
setenta e dois agentes comunitarios de salde, na minha unidade mesmo nds
éramos umas seis equipes para cuidar da populagdo, nés fomos reduzidos a trés
equipes, s6 que a populagdo continua aumentando, ela ndo diminuiu e com isso
[nem] o agente comunitario de salde, nem os profissionais da unidade, médicos,
enfermeiros e técnicos, eles ndo conseguem mais dar conta dessa populagao, ai
seu trabalho como agente comunitario de salde fica prejudicado, porque vocé hoje
ndo esta atendendo as setecentos e cinquenta pessoas que vocé atendia antes. (ACS
Rui)

O usudrio que é diabético precisa da fita, porque é uma coisa cara, s6 que ndo tem
e aquele usuario que mora na comunidade ndo tem dinheiro para ficarem
comprando fita de aferir glicose, essas coisas atrapalham um pouco a gente. As
consultas estdo um pouco escassas apds a pandemia, pois 0 mundo parou por causa

da covid, parou tudo e o exame é através do SISREG [Sistema de Regulagéo].
Sinceridade, depois que inventaram o SISREG esta uma coisa. As pessoas
reclamam porque o usuario te dd um pedido para vocé passar a médica da equipe
e lancar no SISREG um pedido de fisioterapia e as vezes leva dois/trés meses para
sair, 0 que é uma coisa dificil, pois tenho usuarios que tém criangas que precisam
de uma cirurgia de fimose e esté& esperando ha cinco meses ou mais. (ACS Mércia)

As vezes a gente tira da nossa familia para poder fazer uma cesta bésica, por
exemplo, o pessoal da limpeza estava sem pagamento, 0s vigias também estavam
sem pagamentos ha quatro meses, entdo a gente tira da nossa familia para fazer a
cesta bésica e ajudar o colega que estéa ruim, ai daqui a pouco aparece um paciente
que por conta da pandemia perdeu o0 emprego e esta sem nada dentro de casa, com
um nenenzinho que acabou de ganhar, ai a gente faz outra vaquinha para comprar
as coisas, assim estamos sempre tentando ajudar a populagdo. Muito dificil, pois
sou o tipo de pessoas que fico agoniada — ndo consigo ver ninguém com fome.
(ACS Ana)

Os testemunhos aqui relatados compdem parte do que se propds a pesquisa realizada,

qual seja, oferecer uma escuta, uma janela de oportunidade para que os ACS pudessem falar

o mais livremente possivel, dentro dos limites de uma entrevista, sobre suas experiéncias

cotidianas antes e durante a pandemia, sua vida ordinaria nesses tempos extraordindrios. Os

motivos que os mantém trabalhando com dedicagdo em meio a tantas vulnerabilidades e

precariedades sdo varios, e causa admira¢do o que conseguem fazer e cuidar. A pergunta

inescapavel que surge é: como seria (serd) se tivessem (quando tiverem) condi¢des de

trabalho adequados? Imagine, entdo, com melhores condi¢des de vida da populagio a qual

pertencem.

4.2 MARGENS E VIOLENCIA

Um dos eixos de apresentacdo dos resultados desta pesquisa é constituido pelos

depoimentos dos ACS sobre suas atividades rotineiras no territorio, em resposta livre a

perguntas sobre seu dia a dia, sua experiéncia cotidiana profissional e de morador, antes e

depois da pandemia.
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O territorio € elemento intrinseco a propria existéncia da atividade dos agentes de
satde que sd3o comunitarios. Os ACS t€ém uma relagdo complexa com seus territorios, onde
trabalham e vivem, uma relagao dialética, em que ambos se constituem e se influenciam, em
diferentes dimensdes.

No processo de estruturacdo de territorios, relagdes de poder sdo estabelecidas e
conhecé-las faz total diferenca na compreensdo ndo s6 da singularidade dos territorios, da
vida e experiéncia que neles acontecem, como também das suas interrelagdes mais ampliadas
com outros territorios vizinhos, com sua regido, cidade, pais. Essas relacdes de poder podem
ser criadas pelo Estado (formais) ou pela sociedade (informais) (GONDIM; MONKEN,
2018).

No Rio de Janeiro os territorios se apresentam de multiplas formas particulares,
diferenciadas de outros centros urbanos, e essas formas envolvem resisténcia, luta e
violéncia. Para desenvolver este trabalho foi necessario estudar e aprofundar o
conhecimento, buscar se apropriar minimamente da realidade dos territorios da cidade, na
qual uma rua pode ser uma linha abissal e separar formas bem distintas de vida de suas
populagdes, um muro pode ser a fronteira entre zonas civilizadas e zonas selvagens. As
margens do MRIJ estdo nas periferias assim como em bairros de maior poder aquisitivo.

Os territorios ditos periféricos, as comunidades, favelas no MRJ, tém dominio ou do
trafico ou da milicia, cada um estabelecendo as formas de vida das populacdes que ali
habitam e tentam sobreviver dia a dia. O sentido de ter um profissional de saude local,
morador, adquire uma importancia tal que, as vezes, pode ser a diferenga entre sobreviver

ou morrer, como consta no relato da ACS Magali:

Por isso que ¢ muito importante o agente comunitario morar no seu territorio,
porque as pessoas te veem, te conhecem, entdo vocé acaba ndo tendo problema
com ir e vir, como por exemplo, estar trazendo profissionais aqui para fazer visita.
Eu nunca tive problema de ninguém me abordar e perguntar quem ¢ fulano ou
sicrano, o que a gente passa muito ¢ do nada acontecer um tiroteio, alguma coisa,
mas estando comigo eu sei onde me enfiar, mas existe muito isso. A gente tem um
protocolo de seguranga na comunidade, a gente segue esse fluxo de as vezes esta
amarelo e a gente observar na ida para clinica se tem um movimento estranho, se
estiver em vermelho a gente fecha a unidade se for no entorno.

As ACS Magali trabalha e vive em um bairro populoso, na AP 2.1, de dominio do
trafico de drogas, com ocorréncia frequente de tiroteios entre traficantes e destes com a
policia, e periodos de guerra entre diferentes faccdes. Nestes momentos, ndo sé o trabalho
no territdrio € interrompido como as UBS e seus profissionais ficam expostos a violéncia. A

pandemia foi a inica outra causa de impedimento da circulagdo dos ACS pelo territério.
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Eu passei por muitas situacdes de tiroteios. Eu entregava remédio de tuberculose
para quem era do trafico, ai no dia do tiroteio eu ndo fui e ele veio bater na minha
porta atras da medicacdo. Assim fico pensando que se acontecer alguma coisa
comigo, o que vao fazer? Nada, vao simplesmente contratar outra pessoa e pronto,
entdo a gente sabe que as coisas sdo assim. Eu queria muito mudar minha situagao,
mas acho meio impossivel. (ACS Magali)

As implicacGes no trabalho dos ACS a partir das condi¢cbes de vida vulneraveis e
precarias em seus territorios, negociacbes com dominios de poder parelelo ao Estado do
trafico ou da milicia, assim como a violéncia das incursdes policiais, sdo alguns dos
elementos que emergem em seus testemunhos, trazendo dados sobre obstaculos e
constrangimentos no acesso ao territorio, os limites de sua préatica profissional e os vinculos
relacionais com os usuérios (ALMEIDA et al., 2019).

No Quadro 6 estdo sintetizadas estes e outros temas relacionados as categorias de

territério, margens e violéncia.

Quadro 6 — Temas de territdrio, margens e violéncia
Nenhuma seguranca no territério/ tiroteios impedem o trabalho/ Sem seguranga publica
Seguranga é organizada por moradores e profissionais da CF
Circulagdo permitida no territorio por ser ACS / Nao morrer por sorte e por ser reconhecida
Dominio da violéncia
Dominio de milicia, sem conflitos armados, sem violéncia explicita, mas com pressfes indiretas
SAMU néo entra/sobe (favela) por causa da violéncia
Exposicéo do local de trabalho a tiros
Agressdes verbais de usuarios/moradores
Territorio grande e populoso para o nimero de profissionais
Ter que ir ao territério em dupla por causa de assédio sexual
Muita violéncia causada por guerra entre facgdes de traficantes
Desorientacdo e informages falsas sobre medidas sanitérias
Bolsonaristas fazendo campanha contra as medidas sanitarias
Falta de fiscalizac&o trabalhista coibindo abusos
Pobreza, fome, desemprego / populacdo dependendo de doagfes, sem recursos do estado
Falta de agua/ esgoto a céu aberto/ moradias insalubres
Sem internet para ter whatsapp e fazer contato de salide com usuarios
Usuérios sem condicdes de vir na CF ficam sem atendimento
Populacdo depende de avaliacdo do ACS para bolsa familia, seu sustento
Muitos idosos pobres e analfabetos
Divergéncias de atuacbes das CF em relagdo as indicagdes do MS, g mudam muito/ Situagdo inédita com
orientacdo insuficiente/falta de orientagdo, de instrucdo sobre vacinagéo
Pelo desgoverno, segunda onda pior, com mais jovens e casos mais graves
Secretario de salde agindo como ditador, querendo passar por cima da lei
Unidade de satde em area distante de melhores recursos para cuidados e recursos para os profissionais e a
populacéo.

Nota: ACS — Agente Comunitario de Satude; CF — Clinica da Familia; MS — Ministério da Saiude; SAMU —
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia.
Fonte: A autora, 2021.

Superpondo o mapa dos territorios ocupados por milicias e pelo trafico de drogas
(Figura 5) com o0 mapa das Areas de Planejamento de Sadde (Figura 4), no capitulo Tempo
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de Fazer, e os dados das entrevistas, localizamos mais da metade dos entrevistados em
territdrio do trafico, zona sul e zona norte da cidade, e um ndmero menor em territorio de
milicia, na zona oeste. Todos os locais sao favelas ou bairros periféricos, porem com formas
de vida cotidiana bem distintas, unidas pela vulnerabilidade e violéncia entranhadas em suas
existéncias, mas também por longo e consistente processo histérico de lutas, formas criativas
de resisténcia, lacos de solidariedade e ajuda mutua.

N&o houve relatos dos ACS sobre estarem protegidos seja pelo Estado ou por serem
funcionarios publicos em si, mas sim por prestarem servico relevante de saude para a
populacédo e por serem conhecidos como moradores, por suas familias e vizinhanga. A falta
de uniforme fornecido pela Secretaria Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
(SMS-RJ) nos altimos quatro anos, principalmente para os ACS em UBS da zona oeste, 0s
deixa ainda mais vulneraveis no territorio.

A ACS Cora, da AP 4.0, e Ana, da AP 5.2, ambas na zona oeste, cujas UBS
apresentam condi¢Ges muito precarias de recursos, explicaram que ndo s6 os ACS usam seus
préprios recursos pessoais, como celular, internet e computador, como providenciam seus
uniformes, mascaras, se quiserem trocar durante o expediente, touca cirurgica, sendo 0s
coletes reutilizados.

Descrigdes dos ACS sobre os territérios dominados pelo trafico de drogas incluem
guerras constantes entre quadrilhas rivais, com as forcas policiais e com milicias que tentam
invadir esses locais. Os relatos mais contundentes referiram-se uma das guerras do trafico
em 2017. Os ACS desses territdrios vivem em constante instabilidade e imprevisibilidade
sobre seu trabalho e acesso a unidade e aos usuarios no territorio; sdo traumatizados pela
violéncia também como moradores, interagem cotidianamente com as regras impostas pelo
trafico, incluindo a de siléncio sobre o que veem e escutam e sobre o atendimento a

Criminosos.

As vezes meu marido fica preocupado, porque a comunidade ¢ uma area visada,
que tem muito tiroteio, entdo se eu estou na comunidade e ele ouviu alguma coisa
no radio, diz: “Cuidado, ndo vai subir”. Na unidade mesmo temos um grupo de
acesso [que verifica as condi¢des de acesso], em que a gente monitora isso nas
comunidades, sendo mais a preocupacdo mesmo da familia de a gente estar na
comunidade, como ja ocorreu algumas vezes. Estou na comunidade e de repente
aparece policia, bandido de um lado, eu ja fiquei encurralada umas trés vezes na
comunidade sem saber para onde ir, fiquei igual uma barata tonta e isso incomoda
um pouco a familia. (ACS Mércia)

Nos passamos por um momento muito ruim antes de 2018 onde nos tivemos uma
guerra [do trafico] aqui e isso abalou nosso trabalho. Demoramos bastante tempo
para voltar a ir para a rua, o que foi muito triste, pois ficamos muito tempo sem
acompanhar algumas pessoas, porque nés ndo podiamos ficar andando no
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territério, principalmente o meu territério e da minha equipe que foi o mais
abalado de tiroteio. Foi uma guerra horrivel mesmo. (ACS Magali)

Alguns ACS, como Magali e Cleo, ja estiveram em meio a tiroteios e dizem
sobreviver porque conhecem o territdrio, possiveis abrigos e rotas de fuga, porém sabem o
quanto estdo vulneraveis. Ndo houve relatos sobre violéncia policial diretamente com eles.
No entanto, o acesso dos profissionais as unidades é frequentemente restrito por rumores
sobre ou pela ocorréncia de incursdes policiais, que trazem riscos de violéncia direta de
confrontos e tiroteios. Essas incursdes acontecem de manhd cedo, em horario de ida/chegada
ao trabalho, de grande movimento dos trabalhadores e de criancas indo para escola.

De qualquer forma, falar sobre violéncia explicitamente ndo é algo que flui com
facilidade em uma entrevista e os siléncios, por outro lado, dizem muito.

Os profissionais das areas dominadas por milicianos tém experiéncia diferente das
relatadas de areas do trafico. O mundo da milicia é global e esta presente em muitas regides
pobres e periféricas, principalmente em paises do sul global, enquanto modo de exploracao
econdmica antiestatal, onde vale a forca, a rejeicdo as regulacdes e direitos, com eliminacéo
fisica de competidores e antagonistas. Um fendmeno neoliberal periférico. Em contraste com
os territorios conflagrados com guerras do tréafico e contra o trafico, milicianos adotam, pelo
uso do medo e repressdo, um discurso de “ordem e progresso” (BURGOS, 2021). Como
afirma a ACS Cora: “Aqui é milicia. Nao sei quem sdo, mas temos que ter jogo de cintura.
Nao batem muito de frente. A milicia € inica no poder”. E a ACS Ana: “Nao temos problema
porque ¢ miliciano. Até melhorou a urbanizag@o. A milicia deixa a gente trabalhar em paz.
Nao tem tiroteio nem guerra hd muito tempo”.

Todas as entrevistas incluiram relatos sobre as fun¢des executadas no cotidiano do
trabalho. No conjunto de relatos dos entrevistados, suas funcdes rotineiras, com razoavel
autonomia em seu gerenciamento antes da pandemia, incluem: acdes de prevencdo e
promocdo da salde, cadastramento de usuarios, mapeamento de precariedades da populacao,
articulacdo com projetos sociais e institui¢cdes locais, acompanhamento de doencas cronicas
(tuberculose, hipertensdo, diabetes), acompanhamento de gestantes e bebés,
acompanhamento de idosos, acompanhamento do Bolsa Familia, acolhimento e escalas de
servico na unidade, VD, busca ativa para tratamentos, relatar situacdo de saltde e social dos
usuarios para equipe da unidade, resolver com conversa e informacdes situacbes de saude
de menor complexidade. A pandemia por COVID-19 alterou radicalmente a rotina dos
profissionais, como mostra o depoimento do ACS Walmir, 23 anos na profisséo:
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Além da vacinagao, entraram varios processos porque a demanda de trabalho para
0 agente comunitario na pandemia aumentou muito. A gente ¢ um s0, ndo da para
se desdobrar em vinte, entdo, as vezes, fica muito pesada a rotina, pois vocé
participa da escriba na vacina, langa a vacina no sistema PNI [Programa Nacional
de Imunizacdo], organiza fila, faz estatisticas, sendo varias situagdes que
demandam muito tempo; tém as visitas domiciliares, o acolhimento normal diario
que a gente faz, tem o acompanhamento desses pacientes, entdo esta sendo bem
desgastante. A vacina trouxe esse a mais, aqui ndo acontece, mas tem lugares que
estdo colocando o agente comunitario para fazer notificacdo, coisas que ndo é o
agente comunitario que deve fazer, como notificagdo de doencas principalmente
da covid, triagem de pacientes, isso ndo ¢ atribuicdo do agente comunitario, aqui
ndo, mas tem varios lugares que isso acontece. (ACS Walmir)

ACS entrevistados relatam como suas func¢des no territorio, no atendimento direto a
populacdo, tém sido substituidas por mais e mais trabalho burocratico, incrementado na
pandemia: menos prevengdo e¢ promog¢ao da saide e mais “escriba”, como chamam o
trabalho burocratico. Assim, temos a curiosa situacdo de haver dados estatisticos mais
completos sobre menor nimero de atendimentos e de menor qualidade, para uma populagdo
crescente.

A diminuicdo das equipes do ESF, que reduziu de seis para quatro ACS por equipe,
foi questdo apontada como causa direta de queda na qualidade dos atendimentos aos
usuarios. Nem todas as equipes tem quatro profissionais. A ACS Vera, da AP 3.3, regido
populosa da zona norte, tem somente mais uma colega em sua equipe, e vao sozinhas para
suas microdreas.

As equipes ficaram sobrecarregadas nessa condicao paradoxal: menos profissionais
para cada vez mais usuérios. As microareas podem até continuar do mesmo tamanho, mas o

adensamento populacional é constante.

Diminuiu muito na gestdo passada o nimero de trabalhadores. Nés éramos seis
agentes comunitarios nas equipes e passamos a ser quatro, entdo a carga de
trabalho aumentou muito, cortaram uma equipe daqui, assim o volume de trabalho
é muito grande. (ACS Walmir)

Pela minha regra, pelo Ministério do Trabalho o ACS tem que acompanhar até
setecentos e cinquenta pacientes. Hoje a unidade de muitos ¢ mais de mil
pacientes. Como vamos fazer nosso trabalho? Agora nem tanto, pois ndo estamos
fazendo nossas visitas habituais, mas e quando voltar? Como vai ser um
acompanhamento de qualidade para esse paciente, se estamos extremamente
extrapolados? Nao tem como. (ACS Ana)

A diminuicdo das equipes deixa os profissionais preocupados em ndo faltar, pois
sabem que sua auséncia sobrecarrega ainda mais os colegas. O depoimento da ACS Ana

descreve esta situagao:



104

Antigamente tinha seis ACS. Hoje nds temos quatro, entdo, quando tira um desses
para ficar afastado acaba atrapalhando muito e dificultando mais ainda o nosso
trabalho, que ja ¢ tdo dificil. Quando teve a possibilidade do afastamento [por
COVID-19], até solicitado mesmo pelo meu proprio sindicato, como ainda estava
com saude, eu ndo vi o motivo de parar. Ai assinei o termo, ndo parei e continuei
trabalhando. S6 parei no periodo que estava previsto 14, os catorze dias de
afastamento por conta do Covid. Desde entdo a gente estd na ativa, desde que
voltei ndo parei nenhum dia.

As questdes de legibilidade e ilegibilidade do Estado se fazem presente de varias
maneiras, como esta do trabalho burocratico que gera muitos dados que ndo garantem a
qualidade dos atendimentos, j& que faltam muitos recursos, assim como ndo garantem seu
uso para fundamentar politicas publicas de salde adequadas. Porém, servem para estatisticas
em publica¢es midiaticas. Como declara 0 ACS Rui: “Hoje nossas fungdes sdo burocraticas
— marcar consultas, inscrever no SISREG. Para a satide hoje o que importa ¢ nimero”. E
Walmir avalia que “tem competi¢do entre as unidades, um ranking de desempenho”.

Outra situag@o neste quesito refere-se ao SISREG, o sistema de regulacao oficial para
o atendimento secundario e terciario de satide publica, cujo funcionamento provoca filas de
espera, inclusive para emergéncias e urgéncias. O sistema também precisa ser utilizado pelos
ACS para seus tratamentos de saude fisica e mental, principalmente com a quase extingao
das equipes do NASF. Muitos pacientes morrem antes de conseguir tratamento e isso ndo
estd sendo diferente na pandemia. A este respeito, o ACS Rui recorda o caso de um paciente:
“Ai no6s fomos e pegamos ele [0 paciente]. Eu lembro que estava levando ele na cadeira de
rodas para dentro do Programa Saude da Familia (PSF), porque a ambulancia s6 podia pega-
lo se estivesse dentro do PSF”. Magali também destaca as dificuldades de remocdo de
pacientes “O SAMU [Servigo de Atendimento Modvel de Urgéncia] ndo vem até aqui
embaixo, o paciente estava mal, mas a gente teve que subir, pois por questdes de violéncia
ndo entra em algumas ruas”. Estas sdo situacdes que tem impacto direto sobre a saude do

proprio ACS, como analisa Walmir:

Imagina o nosso psicologico de trabalho, assim, como fica a nossa cabega, os
médicos e enfermeiros se desdobram para fazer o possivel. Esses dias varias vezes
alguns profissionais, médicos, enfermeiros e técnicos tém saido da unidade nove
horas da noite esperando a ambulancia para remover esse povo. entdo esta muito
mais dificil essa fase, parece uma nova doenga. (ACS Walmir)

A ACS Ana, que descobriu um nédulo no pulmao quando fez exame por causa de
COVID-19, depois de cinco meses ainda ndo havia conseguido consulta para tratar deste

problema e das sequelas da propria COVID-19. Ana também relatou a recusa do direito a
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insalubridade para os ACS pelo Estado, negando que estejam na frente de enfrentamento da
pandemia, quando sdo eles o primeiro atendimento de quem chega na UBS, além de fazerem
algumas inevitaveis VD.

Os depoimentos recolhidos trazem muitas referéncias a esse lugar fronteirico que
habitam os ACS, todos eles em favelas ou bairros periféricos, nas margens do Estado, de
suas estruturas sociais e politicas publicas. Os préprios ACS sdo uma forma viva de fronteira,
ja que sdo simultaneamente agentes publicos e moradores locais. Essa condicao faz com que
tenham orgulho de oferecer cuidados de salde a populacdo que conhecem e de terem
reconhecimento por isso, a0 mesmo tempo que séo cobrados e responsabilizados pela
precariedade do servigo de saude.

4.3 SOFRIMENTO DE TODOS E CADA UM

A pandemia tem provocado sofrimento individuais e coletivos aos ACS. O
sofrimento social é captado em uma andlise mais abrangente, ndo s6 por meio da repeticao
dos elementos em comum, contribuintes do sofrer de tantas pessoas em diferentes locais e
com diferentes experiéncias, como nos fatores percebidos pelas lentes da determinacgao
social. Esses fatores tém a ver com posi¢des de classe social e profissional, com fatores
politicos, econdmicos e culturais, com discriminacdo e preconceitos generalizados na
sociedade brasileira, com desigualdades e injustica social, tudo junto e misturado, como se
pode traduzir na linguagem comum a interseccionalidade presente nesses processos sociais.

Todos os ACS da pesquisa falaram sobre seus sofrimentos e dores, no que cabe
dentro do espaco de uma entrevista. Muitos se emocionaram com a narrativa do cotidiano
dramatico que tém vivido e por receberem uma atencao genuinamente interessada em suas
individualidades, em suas experiéncias Unicas dentro de uma historia coletiva.

A incomunicabilidade de sofrimento e dor que transparece nas entrevistas refere-se
a falta de visibilidade e escuta para fora de seu grupo profissional, visto que sentem-se
apoiados dentro de suas equipes. Assim, a pesquisa procurou dar visibilidade,
reconhecimento, oportunidade de acolhimento e autorreflexdo a trabalhadores de uma das
principais categorias profissionais da saude afetadas e desafiadas pela pandemia da COVID-
19.

Os relatos de ACS de diferentes UBS, em territorios distintos, indicam como eles séo
conectados em sua forca de resisténcia, de superagdo e de compromisso com a populagéo.

Cleo afirma que “as frustracdes sao grandes, mas ndo podemos ficar derrubados com isso.
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Precisa separar pessoal do profissional, um autocuidado para frear”. Enquanto Vera destaca:
“Temos que cuidar da nossa satde para ndo adoecer e continuar o trabalho. Temos que

manter a maior distancia de tudo”. Outros ACS analisam:

Assim nos sentiamos ja muito prejudicados e tentamos de todas as maneiras ndo
deixar que a nossa qualidade de trabalho caisse, mas quando vocé€ ndo tem o
principal, que sdo os instrumentos para que vocé faga um bom trabalho, por mais
que queira produzir vocé nao consegue. (ACS Rui)

Eu costumo dizer que os agentes comunitarios vivem os lados da pandemia: ele
vive o lado de morador de favela e ele vive o lado do profissional de satude, acho
que o agente comunitario ¢ o unico profissional que vive dois lados. Ele vive o
sofrimento de quem mora dentro da favela e quando chega em casa, ndo tem como
lavar a mao e tomar banho, pois ndo tem agua; ndo tem como fazer um isolamento
social, porque ndo tem espago para todo mundo dentro daquela casa, falta comida,
isso e aquilo, mas por outro lado, ele esta aqui no dia a dia lutando contra essa
pandemia, muitas das vezes desvalorizado, cansado ¢ desmotivado, assim acaba
tomando remédio, adoecendo, tendo crises de ansiedade, ndo dorme, crise de
pressdo e glicemia alta. (ACS Walmir)

Apesar de semanalmente haver reunido das equipes nas unidades, isso ndo significa
que a participacdo, legitimacdo, reconhecimento dos ACS pelos outros profissionais e
gestores seja sentido e vivido uniformemente. Ha diferencas substanciais nas relacoes e nos
tratamentos que recebem em suas unidades, com muito acolhimento, respeito e
pertencimento para alguns, e com discriminagdes e desqualificacfes para outros. “A maioria

dos gestores age como se 0 ACS fosse nada”, afirma a ACS Marcia.

Ainda existem aqueles profissionais que ndo conseguem ver o agente comunitario
de satide como integrante da equipe. Ele acha que o agente comunitario de saude,
na linguagem mais clara, ¢ somente um pau mandado, como faz isso, ou faz aquilo.
Existem unidades onde o assistente administrativo ou auxiliar administrativo se
acha um subgerente da unidade, acha que tem poder sobre o agente comunitario
de satide, entdo ha essa discriminagdo dele para com a gente. (ACS Rui)

Dessa vez esta sendo muito pior. Ja tivemos problemas sérios com atrasos salariais
que foi muito dificil, meses sem salario, mas dessa vez o volume de trabalho, o
processo de trabalho e as condigdes de trabalho estdo sendo muito ruins, entdo ¢é
pesado nesse momento. E tem ai a questdo psicologica também que afeta muito.
Ninguém esta bem, a verdade € essa, nenhum trabalhador da saude estd bem. (ACS
Walmir)

As narrativas sobre as afli¢des, angustias, medo, sentimentos de impoténcia, entre
outros abalos na saude mental e emocional trazidas pelos ACS estdo sistematizadas no
Quadro 7.
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Quadro 7 — Temas de sofrimentos e dores

Por deixar de fazer VD/de acompanhar pacientes cronicos/idosos/ de ter maior contato pessoal com seus

usuarios/ por nao poder fazer seu trabalho usual

Medo de perder mais pessoas proximas, incluindo clientes

Medo/ medo de adoecer/ de colegas adoecerem/ medo de contaminar familia e outros/ sofrimento pela

familia/ medo das sequelas da COVID, de se reinfectar/ de ser possivel vetor de contaminacdo para a

populacdo

Medo de demisséo

Dor pelas mortes de conhecidos e desconhecidos/ muita tristeza pelas mortes/ morte traumatica de uma

bebé/ morte de pacientes e amigos usuarios/ sofrimentos dos colegas, de todos

Sofrimento por assédio moral e sexual, racismo e discriminacéo, preconceito velado

Por lidar com violéncia

Pela falta de recursos/ afetada pela falta de medicamentos/condicGes de dar assisténcia

Depressdo/ abalo na satide mental/ ansiedade, crises, panico/ preocupacéo com a falta de cuidados de

salide mental para os profissionais e usuarios/ esgotamento mental/ choro constante de impoténcia

Frustracdo e desmotivagéo

Desespero pela impossibilidade de isolamento social

Desespero pelo aumento de necessidades da populagéo/ dor com sofrimento da populagdo/ sofrimento

pela pobreza, condigdes vulneraveis da populagéo

Exaustdo pelo acimulo de trabalho/ trabalho sem descanso/ pressao fisica e psicol6gica

Ser desvalorizada como ACS/ ser incompreendida/cobrada pelos usuérios/ ser desvalorizada

profissionalmente/ ser desrespeitada pela populacéo/ falta de reconhecimento do SUS e da populagéo

Sofrimento com as OS/ retirada de beneficios/diminuicéo de renda familiar

Angustiada nesse pior momento da pandemia, por ndo saber se clientes vdo voltar da internagdo

Ter desistido de ser enfermeira/ ter parado de estudar

Angustia com a lentiddo de vacinacéo

Decepcéo com alienacdo de muitos profissionais

Pelas complicacGes da propria salide/ Sequelas da COVID

Nota: ACS — Agente Comunitario de Salde; OSS — Organizacao Social de Saude; VD — Visita Domiciliar;
SUS — Sistema Unico de Sadde.

Fonte: A autora, 2021.

Os ACS sao profissionais de baixa renda, que tém passado todo tipo de dificuldades,
inclusive fome. Nesses tempos de pandemia, tém situacdo diferenciada, como outras pessoas
de suas comunidades, por estarem empregados em meio ao desemprego em massa da
populacdo de seus territérios. Nem por isso deixam de passar por situacdes de
vulnerabilidade e precariedade.

Ouvi de uma colega uma vez que ela s6 tinha um pdo e uma salsicha para dar a
filha. Ela disse brincando com a filha que era um cachorro-quente americano para
a filha ndo sofrer, mas s6 tinha aquilo ¢ ela ficou sem comer. Quem tem pouco
ajuda, juntamos daqui e dali e conseguimos ajudar, mas isso do6i muito, um
trabalhador ndo ter o que dar de comer ao seu filho. A pessoa que se dedica aqui
vinte e quatro horas no trabalho, pois o agente comunitario fora daqui ainda é
agente comunitario, pois mora no territorio e ndo tem essa valorizagédo e respeito,
isso vai somando, tem uma hora que o balde transborda. (ACS Walmir)

Uma das manifestacdes de sofrimento social ¢ chamado de desaffiliation
(RENAULT, 2017), e aborda o dilaceramento de recursos, de lagos sociais do trabalhador/a
para a prote¢do de si e de sua saude, do corpo coletivo e individual que sofre pelo ataque do

capital que trata o trabalhador/a como maquina de metas ou objeto descartavel (BOUYER,
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2015).

Antunes e Praun (2015) analisam o adoecimento do trabalhador/a de modo similar.
“O gue mudou entdo?”, perguntam os autores, sobre 0s processos de acidentes de trabalho e
adoecimento com nexo laboral, observados e estudados ha tempos, como, por exemplo, por
Engels no século XIX. No cenério brasileiro, mudangas ocorridas nas dltimas décadas,
desenvolvendo processos de reestruturacdo produtiva, atendendo fortemente “os designios
neoliberais”, tiveram como decorréncia a flexibilizacdo, a informalidade e a precarizacéo
das condic6es de trabalho e vida da classe trabalhadora.

O processo de individualizagéo do trabalho e as rupturas dos lagos de solidariedade
entre os trabalhadores (désaffiliation), os quais permitiam que estes ativassem estratégias
coletivas de defesa, sdo algumas das raizes de adoecimento psiquico, de suicidio
(ANTUNES; PRAUN, 2015), e de sofrimento social. O sofrimento psiquico é relatado pela
ACS Maércia: “Ficamos muito abalados psicologicamente... ouvimos as principais queixas
da populagdo... tem muito ACS que precisa de um psicélogo, psiquiatra, de tratamento”. Da

mesma forma testemunham Vera e Clenice:

A relagdo com a equipe era muito boa, mas mudou muita gente. S6 ficamos eu e
mais uma ACS antiga. A relagdo agora é s6 por whatsapp ¢ telefone. Ndo temos
unido, convivio. Ndo dé para ver o clima, o processo de trabalho. E muito diferente
falar uma vez por semana e conviver nove horas por dia. (ACS Vera)

Dificil lidar com as perdas, ver as pessoas doentes, sem saber se voltam ou ndo.
Trabalhamos com doengas cronicas, mas nada ¢ parecido com o coronavirus.
Muito dificil a distancia entre os profissionais mesmo [sem conviver na unidade].
Estamos com muito medo. Vamos perdendo pessoas conhecidas. (ACS Clenice)

Medo foi citado por todos os ACS entrevistados, principalmente a respeito de: morrer
ou adoecer gravemente com COVID-19, levar a doenca para sua familia, ndo poder fazer
isolamento de doente em casa, da morte de pacientes, da falta de condicdes para trabalhar,
de ficar sem salario, de demissdo, de ter graves problemas de salde mental/depressdo.
Rosana declara “A gente se sente descuidado. Tem gente que se sente mal. Precisamos cuidar
da saude mental, ter atencdo do médico quando a gente ndo estd bem. Somos usuarios
também e queremos atendimento. Tive colega que surtou e agora toma remédio”.

Acompanhando o medo, muitas manifestacdes de sensacdes e até desespero pela
impoténcia de desconhecimento da doenga (no inicio), de saber da impossibilidade da maior
parte da populacdo seguir as medidas sanitarias, de ndo conseguir atendimento adequado
para usuarios, incluindo vagas em hospitais para urgéncias, e, desde o final de 2020, pelo

crescimento vertiginosos do desemprego e da fome.
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As primeiras palavras ditas pelos ACS quando perguntados sobre como estdo se
sentindo nesse momento s&o exaustdo, muito cansada/o, sobrecarregada/o.

Algumas das causas de maiores transtornos e sofrimentos apontados dizem respeito
a dois aspectos: o inicio cadtico de enfrentamento a desconhecida doenca causada pelo Sars-
Cov 2 e as decorretes e frequentes mudancas de protocolos de atendimento, alteracdo de
rotinas e procedimentos, com diminui¢do de autonomia e do uso de sua inteligéncia pratica
na mediacdo entre o trabalho prescrito, designado, o o trabalho real, com suas

intercorréncias.

E uma pressdo muito grande em cima do profissional, entdo, vocé ndo pode ir no
automatico. Tem que todo dia olhar, falar o processo, ndo pode ir no automatico
mais porque toda hora muda alguma coisa, entdo, tem sempre que estar lendo o
protocolo e os fluxos, pois toda hora tem uma nota técnica diferente. (ACS
Walmir)

Saude mental foi abordada por todos os entrevistados, sob varios aspectos, falando
de si mesmos e da populacdo que atendem. E reconhecimento é tanto fonte de sofrimento
quanto de satisfacdo. Nem todos fizeram referéncias positivas aos outros profissionais de
suas unidades, com questdes principalmente com médicos e pessoal administrativo, mas
acham fundamentais as reuniGes semanais com toda a equipe, as tercas-feiras.

Em algumas UBS toda a equipe profissional é bastante entrosada e amistosa, e a
organizacdo das rotinas € mais colaborativa. Neste momento, com o0s novos fluxos e
protocolos por causa da pandemia, as perdas e os sofrimentos, sentem falta da convivéncia
e das celebragdes entre os profissionais nas unidades, que ajudam no enfrentamento de toda
sorte de dificuldades, favorecendo um clima mais leve e alegre no trabalho.

Reconhecimento desses profissionais, porque somos noés agentes de satde,
enfermeiros ¢ médicos que estamos vivenciando essa pandemia junto com a
populagdo e essa classe precisa ser valorizada, o que ndo estd acontecendo
atualmente. Valorizar o CMS [Centro Municipal de Saude], tornar o ambiente
mais acessivel para a populacdo. (ACS Marcia)

A populagdo como um todo nao reconhece o SUS, a gente tem uma midia que hoje
esta falando bem do SUS, mas sempre esculachou o SUS em tudo, vocé v€ desde
a comédia no Zorra Total, Jornal Nacional, ao Fantastico que s6 passa matérias
que o SUS nao presta. Hoje em dia que o SUS esta sendo protagonista, e o pessoal
esta vendo até um pouco melhor, mas como profissional de saude essa descrenga
no SUS afeta a gente também, sendo uma questdo maior que s6 o seu trabalho e
reconhecimento, ¢ a questdo de desacreditar do sistema. (ACS Walmir)

[...] as vezes a gente trabalha sem médico e fazemos das tripas coragao para dar o
minimo que a gente consegue ao paciente. Ao invés dele agradecer, ele reclama do
lugar que salvou a vida dele. (ACS Ana)
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Eu ndo me incomodo com a procura das pessoas (param na rua, ligam o tempo
todo), a familia € que reclama. Paciente me chama de “minha anja”. Meu marido
tem até ciume. Vou vivendo e pedindo a Deus por todos. (ACS Rosana)

Na saude coletiva, o sofrimento social se coloca como uma dimensao importante para
compreender as diversas formas de sofrimento coletivo, incluindo o sofrimento no trabalho.
As manifestacdes desse sofrimento sdo dramas vivenciados na experiéncia dos individuos,
provocando a luta pela conservagao da saude em seus multiplos aspectos (BOUYER, 2015).
Como acontece a intima correlagdo entre as manifestagdes individuais e coletivas do sofrer?

Essa nocdo, da existéncia de um sofrimento coletivo, propicia a antecipacdo de
patologias do trabalho e a adocao de medidas preventivas em salde publica, no tempo “antes
do adoecer” (BOUYER, 2015, p. 109), antes do momento em que se individualiza o
adoecimento, se medicaliza/ responsabiliza/ afasta o/a trabalhador/a doente e este/a tem que
lidar sozinho/a com as consequéncias de seu adoecimento. Ter a possibilidade de agir
preventivamente, a partir da compreensdo dessas estruturas sociais causadoras de
sofrimento, adoecimento e morte, abre possibilidades concretas de acdes transformadoras

para condi¢des saudaveis de trabalho e vida.

4.4 POTENCIAS, REALIZACOES E RECONHECIMENTO

A pesquisa registrou relatos de ACS doidos e sofridos, mas muito apaixonados e
dedicados ao seu oficio, ao seu comprometimento diario com os cuidados de salde da
populagdo. Mais do que pacientes/clientes, os ACS atendem pessoas.

Em suas respostas sobre aspectos positivos de seu trabalho e desejos de futuro,
falaram de amor ao SUS e aos seus pacientes, orgulho do que fazem e da diferenca que
trazem na vida das pessoas, sobre querer estudar mais, ter maior reconhecimento de outros
profissionais, dos usuarios e da populacdo em geral, querer melhores condi¢fes de vida para
todos. Em sua homenagem, o registro das narrativas de cada um deles.

Magali, ACS da AP 2.1, espera poder concluir sua formacao técnica em enfermagem
e depois se formar enfermeira. Ela espera também ter melhores condicdes de trabalho, de
seguranca fisica quanto a violéncia no territorio, de salario, para criar seus dois filhos.

Precisamos falar do SUS, afirma, envolvendo os governos.

Eu acho que eles [usuarios] buscam na gente sempre a informagdo ¢ a ajuda,
muitas vezes eles ndo precisam chegar ao médico, sendo s irmos a casa e ter uma
conversa, olha que as vezes ficamos mais de horas conversando, ¢ como ser um
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psicologo. Eu acho que o agente ¢ isso, o vinculo, fazer a ponte com a rede que ¢
a clinica e ndo so6 com a clinica, as vezes a gente consegue ajudar de outra forma,
com a questdo social, a gente tenta ver o que o paciente precisa e busca tentar
ajudar ele. O agente comunitario ¢ o pilar da atengdo basica, que conhece o
morador e esta no dia a dia dele, conhece seus problemas, seja o que ele relata ou
ndo. (ACS Magali)

Vacinacao para todos, além dos cuidados sanitarios com a pandemia, que a vida volte
ao normal e que esteja viva para contar o que foi essa pandemia, sdo as expectativas da ACS
Cleo, da AP 2.1. Cleo se diz apaixonada pelo que faz, que ndo deseja ser outra coisa,
sentindo-se orgulhosa por conhecer o contexto [de vida dos usuérios] e buscar junto com as
familias a melhor solucdo para as situacdes. Ela declara: “Tenho esperan¢a de vida normal.
Espero estar viva e contando a histdria do que foi essa pandemia. Espero que passe logo. Ser
ACS ¢ minha paixao, me completa, ndo quero ser outra coisa. Ainda bem que amo, porque
exige tanto!”.

A ACS Marcia, da AP 1.0, aguarda ansiosa pela valorizacao e reconhecimento dos
profissionais de salde que estdo vivendo a pandemia com a populacdo, pelas unidades de
salde. Mércia espera que, com a vacinacao para todos, o trabalho volte a ser o que era, com
medicamentos, grupos de atencdo aos usuarios e o trabalho de campo — quer voltar a ter o

prazer de trabalhar.

Eu acho que a valorizagdo do agente de satde, da enfermagem e do médico ¢ muito
importante. Eu espero no futuro retornar de onde a gente parou, naquele nosso
trabalho, mas por enquanto com essa pandemia, espero também que vacine toda a
populagdo para que a gente volte ao normal, sendo sé isso que eu desejo, trabalhar.
(ACS Marcia)

Otimista e ansiosa, assim se descreve Clenice, ACS da AP 1.0: “quero vacinagao,
respeito e conscientizacdo”. Espera que haja mobilizacdo pelas pessoas que estdo na rua,
com fome. “Nesse momento o mais importante € a vacinacdo, de professores, motoristas de
oOnibus, ter vacinas disponiveis. Como voltar ao trabalho sem imunizar?”, pergunta ela.

Rosana, ACS na AP 3.2, que teve COVID-19 com toda a familia, e perdeu sobrinha
e cunhada para a doenca, espera que todo mundo agora sobreviva, mesmo sabendo que, por
vulnerabilidades, muitos vdo morrer. Rosana sente-se bem por ter uma vida melhor hoje do
que foi na sua infancia e quer ver as duas filhas formadas. Ela afirma: “Reconhecimento é a
coisa mais linda. Ensino o caminho das pedras e eles [usuérios] vao. As vezes a pessoa sO
precisa de um ouvinte, uma orientacdo. A vida ndo é s farra — precisamos nos cuidar e

cuidar de quem se gosta”.
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O ACS Rui, da AP 5.1, tem insegurancga e esperanga com a vacinagao — inseguranca
sobre ter vacinas e esperanca de tranquilidade no médio prazo. Ser esperanca e luz para a
populacédo é como Rui v& o compromisso dos profissionais de satde. Ele espera que haja um

olhar mais macro para o pais, com luta pela democracia.

Eu penso o seguinte, se eu ndo tiver uma esperanga, o meu presente ndo vai
adiantar nada, por mais que a situag@o esteja praticamente insustentavel, eu tenho
que ter a visdo de que o amanha vai ser melhor, ainda que as pessoas digam, vocé
ndo esta vendo luz no fim do tinel, eu ndo preciso ver luz, pois tenho que ser a luz
no final do tinel, eu preciso acreditar que o meu amanha vai ser melhor, ainda que
ele ndo me mostre isso ¢ me diga que nada vai mudar, ou as coisas vao continuar,
mas tenho que pensar primeiro em eu melhorar para que as pessoas possam olhar
para mim e ver uma melhora, porque é vocé o agente transformador, isso € o agente
comunitario de saude. (ACS Rui)

Vera acha que a melhor parte da vida hoje é trabalhar, ser til, para ndo ficar
estressada e depressiva. A ACS da AP 3.3, afirma que s6 o estudo é horizonte de futuro, que
a instrucdo leva a qualquer lugar e, também, a tomar a vacina! Vera quer lutas contra a
corrupgdo, principalmente, neste momento, a respeito de compras de vacinas, e diz: “Pe¢o a
Deus mais forca, consciéncia e fé para passarmos por esse momento, uns com os outros. As
pessoas tém que confiar na vacina e que vai passar”.

Morador da AP 3.1, regido extensa e de muita vulnerabilidade, Walmir sente um mix
de emoc0es que incluem medo e esperanga. A maior esperanca de Walmir é ver a salde cada
vez melhor, com todo mundo vacinado e o novo normal comecar. Que a epidemia acabe!

Como ser humano e cidadao, quer dignidade, emprego e direitos para todos.

O agente comunitario de saude ¢ uma poténcia muito grande para a saude, o que
eu falo é que a gente ndo pode ser burocrata da saude, ndo podemos cair nessa
armadilha do gestor, n6s temos que ser um ator de mudancga, de transformagao e
que traga para 0s n0ossos usuarios um pensamento critico, nao ¢ fazer a cabeca dos
usuarios, mas fazer com que ele tenha uma critica da situagdo que ele vive, do
sistema de saude que para ele ndo estd sendo bom, das condi¢des de moradia, que
ele seja critico com relagdo a isso, que seja um ser pensante, o agente comunitario
tem esse papel. (ACS Walmir)

Cora, ACS da AP 4.0, tem esperancas de que tudo melhore em um ou dois anos, e
que o novo governo municipal, de Eduardo Paes, seja bem melhor. Ela parou de estudar
durante a pandemia, porque néo tinha condicGes psicoldgicas para continuar, vai voltar. Cora
se diz apaixonada por ser ACS e assim pretende continuar: “Acredito. Penso positivo. Quero
voltar para a faculdade e continuar participando de um grupo de apoio para profissionais de

saude”.
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A ACS Ana, da AP 5.2, é apaixonada pelo SUS. Com muitas experiéncias pessoais
e familiares de atendimentos de satde, Ana afirma que os melhores tratamentos s&o publicos.
Voltar a andar no territério, “pegar meus bebés”, fazer os grupos de gestantes, sdo desejos
da Ana. Ela espera estudar gestdo hospitalar, além de poder cuidar de sua saude, ver o filho

voltar a estudar [presencial] e ter lazer com a familia.

As pessoas devem comecar a ter empatia, para trabalhar no SUS, tem que ter o
famoso tesdo pelo SUS e ndo pode tratar as pessoas como um nada, pois isso ¢
muito ruim. A maioria dos gestores agem com os ACS como se eles nao fossem
nada, porque vocé€ ¢ ACS, ndo ¢ equipe técnica, s6 que as vezes eu sei mais que
um técnico e um enfermeiro, tenho mais experiéncia que muitos enfermeiros que
estdo comecando agora. (ACS Ana)

O Quadro 8 apresenta os principais desejos e esperancas de futuro, além dos motivos

de satisfacdo presentes na vida dos ACS entrevistados.

Quadro 8 — Temas de realizacéo e de futuro

Apaixonada pelo SUS/ Ser apaixonada pela minha profissdo/ Paixao por ser ACS/ Honrada por ser ACS.
N&o ha AB, ESF sem os ACS/ ACS sdo grande poténcia para a saude/ orgulho de ser ACS raiz.

Unidade acolhedora, boa gestdo/ Unidade com equipe unida, gestdo compartilhada, com todos os
trabalhadores/ Equipe e gestdo unidas e eficientes/ Unidade funciona bem, organizada/ Ser parte de uma
equipe unida/ Participar de grupo de apoio semanal para profissionais de salide/ Ser reconhecida na equipe
profissional.

Acreditar, pensar positivo/ Ter esperanca/ Sente-se (til/ Poder orientar, instruir/ Serem atores de mudanca,
de transformacdo/ Trazer pensamento critico para a populacéo e para os ACS/ Ser luz no fim do tunel.

Ser reconhecida como cuidadora e preceptora/ Ser uma boa ouvinte e orientadora/ Ser paciente e
conciliadora/ Ser a escuta da voz das pessoas/ Ser referéncia na comunidade.

Usuarios/pacientes sdo como familia/ Relacionamento bem gerenciado com usuérios/ Ter a confianca dos
usuarios, conhecer suas familias/ Levar alegria e cuidados para os pacientes em casa/ Saber das
necessidades da populagéo/ criar vinculo.

Conhecer bem o territorio e todo mundo/ responder as pessoas na rua/ Atender a populagdo 24h quando
necessario/ Cuidar dos pacientes cronicos, das criancas, gestantes/ Fazer prevencéo/ ter contato pessoal, ir
a casa das pessoas/ Ter autonomia para resolver muitas solicitagdes sozinha/ “traduzir” questdo de saude
para os moradores e usuarios/ lutar diariamente para protecdo das pessoas, dos usuarios.

Nota: AB — Atencdo Basica; ACS — Agente Comunitario de Salde; ESF — Estratégia Satde da Familia; SUS
— Sistema Unico de Saude.
Fonte: A autora, 2021.

Os resultados encontrados vao de encontro a dados obtidos em pesquisa realizada
pela Universidade de S&o Paulo (USP)/Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)/Universidade
Federal da Bahia (UFBA): Como a APS esta enfrentando a pandemia de COVID-19 no
Brasil? (BOUSQUAT, 2020). A pesquisa, apresentada pela professora da USP Aylene

Bousquat, em agosto de 2020, teve como objetivo subsidiar novas politicas e novas atuagdes
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dos profissionais e gestores que estéo no dia a dia construindo, com muita luta, nosso sistema
de saude, com muita criatividade e experiéncias interessantes. E com muita coragem!

A pesquisa sobre a Atencao Basica na pandemia teve 2.566 participantes de todo o
Brasil, 1.908 profissionais (74%) e 658 gestores (26%). Entre os profissionais encontram-se

ACS, 8,9%. Alguns dos resultados dos ACS entrevistados em relagéo aos eixos da pesquisa:

e Infraestrutura para o trabalho remoto: a maior parte dos profissionais de satde usa o
préprio celular e internet para trabalhar; menos da metade tém bom sinal de internet;

e Local de atuacdo dos ACS: uma parte menor teve suas fungdes suspensas ou foi
afastado por questdes de salde até por um ano; a maioria trabalha prioritariamente
na UBS, atendendo a populacdo remotamente por celular; outra parte intermediaria
realizou também trabalho no territorio;

e Disponibilidade de EPI: 6éculos ou elmo ndo estiveram disponiveis; mascara cirrgica
é insuficiente; N95 ndo é fornecida; luvas estdo disponiveis;

e Capacitacdo dos trabalhadores: ndo receberam ou receberam de forma insuficiente
orientacdo sobre COVID-19, principalmente no inicio da pandemia;

e Organizacdo da UBS: a maioria separou fluxo de sintométicos respiratorios dos
outros usuarios, muitas vezes com estrutura fora do prédio; os ACS no acolhimento
estiveram sempre muito expostos a contaminacéo;

e AcOes desenvolvidas: incentivam o isolamento social e uso de mascara
exaustivamente; realizam acfes educativas junto aos usuarios e a populacéo;
identificam grupos de maior vulnerabilidade no territorio; colaboram nas acdes de
identificacdo, notificacdo e acompanhamento dos casos de COVID-19;

e Atividades mantidas e adaptadas: as funcdes de rotina foram muito afetadas no inicio
da pandemia; muitas atividades realizadas remotamente, com prejuizo de qualidade;
grande preocupacgdo com idosos isolados e acamados;

eNovas atividades dos ACS: visitas peridomiciliares; busca ativa por celular e
whatsapp; entrega de medicamentos; recep¢do dos sintomaticos respiratorios;
notificagdes; avaliacdo para Bolsa Familia; acbes de apoio social no enfrentamento

da pandemia realizadas na UBS e no territdrio.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem papel fundamental na dimens&o comunitaria

de acOes de apoio aos grupos mais vulneraveis, que tém maior dificuldade para enfrentar e
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ultrapassar a pandemia (BOUSQUAT, 2020). Os ACS séo um dos pilares da APS, como
gostam de dizer sobre si mesmos, sem, no entanto, se perceberem reconhecidos por isso.

Por fim, ressalta-se que um dos propdsitos deste trabalho € visibilizar os desejos e as
lutas dos ACS, para que recebam todo o necessario e merecido reforgo em sua trajetdria de
expansao, emancipacdo, equidade, estabilidade, dignidade e respeito. Nesse sentido, serd
apresentada a Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC) n° 14/2021 (BRASIL, 2021b),
sobre os ACS, e seus desejos esperancosos de futuro.

A PEC altera o artigo 198 da Constituicdo Federal para estabelecer o Sistema de
Protecdo Social e Valorizacdo dos ACS e Agentes de Combate as Endemias (ACE), a
aposentadoria especial e exclusiva, e fixar a responsabilidade do gestor local do SUS pela

regularidade do vinculo empregaticio desses profissionais. Em resumo, prevé que:

e Gestores locais do SUS realizardo processo seletivo publico para contratacdo de ACS
e ACE;

¢ Os diferentes niveis de instancias governamentais vdo regulamentar o vinculo
empregaticio, a remuneracdo, a aposentadoria e pensdo, salde e assisténcia,
diretrizes do Plano de Carreira, piso salarial profissional nacional, qualificagéo e
regulamentacéo das atividades destes agentes;

e A Unido prestara assisténcia financeira complementar a estados, municipios e
Distrito Federal para cumprimento do piso salarial e promocao de desenvolvimento
e valorizacdo da carreira de ACS e ACE;

e Direito a aposentadoria com atuacdo comprovada de 25 anos no exercicio exclusivo
de suas funcdes;

eTodos os ACS e ACE, concursados e atuantes, com vinculos empregaticios
temporarios, indiretos ou precarios deverdo ser admitidos no regime juridico dos

servidores do ente federal contratante na data de promulgacéao desta PEC.

Esta PEC alcancga cerca de 400 mil profissionais que permitem fazer uma radiografia
social e sanitaria do territorio brasileiro, estando presentes em 90% dos municipios,
executando na ponta do sistema a busca ativa, o acolhimento e acompanhamento domiciliar
e territorial, especialmente das comunidades mais vulnerdveis. A PEC visa reverter a
corrente desvalorizacdo desses profissionais, dos quais sempre se esperou dedicagdo em

detrimento de seus direitos minimos.
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Os ACS entrevistados na pesquisa desse trabalho estdo representados nessas

reivindicacdes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Quem pode imaginar o que seria o enfrentamento a Corona Virus Disease 2019
(COVID-19) no Brasil sem o Sistema Unico de Saude (SUS), ainda que desmantelado e
desvalorizado pelos ultimos governos? Como imaginar o que seria da populacdo mais
vulneravel em favelas e periferias durante a pandemia sem a Atencdo Priméria & Salde
(APS), as Unidades Basicas de Saude (UBS), a Estratégia Saude da Familia (ESF), ainda
que subutilizadas? Como imaginar a saude publica no Brasil sem os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) atuando nos territorios?

Esse trabalho tem em seu dmago a intencdo de dar voz, respaldo cientifico, valor e
reconhecimento a categoria dos trabalhadores de salde que, literalmente, estd onde o povo
est4, ndo como apoio, mas como membro integrante. E um olhar que busca o angulo da ponta
do servico, sua contribuicdo em experiéncia, sabedoria profissional e territorial,
conhecimento intimo da populacéo, para o restante do sistema de salde até aos formuladores
das politicas publicas de saude.

Os principais resultados desta pesquisa, sistematizados no capitulo Tempo de
Compreender, encontram respaldo nas analises de Morosini e Fonseca (2018) sobre as
configuracdes do trabalho dos ACS, com abrangéncia nacional, que descrevem, entre outros
fatores, como o perfil e as condicGes de trabalho desses profissionais, em quase 20 anos de
insercdo no SUS, tém se modificado. Parte das modificacbes positivas incluem maior
percentual de profissionais com formacdo superior, muitos na area de salde, e as alegacbes
de que ser ACS promove a vontade e a possibilidade dessa formacao.

Segundo as autoras, e 0 que encontramos na pesquisa, condi¢des que permanecem
dizem respeito a grande maioria de ACS ser do sexo feminino, morar no territério onde
atuam, extrapolar a carga horaria com atendimentos de demandas em casa ou em momentos
de lazer, valorizar sua atuacéo no territorio e as visitas domiciliares, entre outras. Sua atuacdo
recebe influéncia de um complexo de forcas que séo tensionadas entre a promoc¢do da
participacdo politica e da mobilizac&o social, pautada na determinagdo social e no processo
educacional mais amplo, e na atuagdo com inclinagdo mais biomédica, centrada na doenca,
individualizante na analise de riscos e comportamentos saudaveis (MOROSINI; FONSECA,
2018)

Resultados sistematizados no quadro 5, sob o tema de vulnerabilidade, enfatizam a
importancia de compreender os ACS como pessoas que compartilham das mesmas

condicdes precarias de vida da populacdo que atendem e como usuarios do mesmo sistema
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de saude onde trabalham, o SUS. A diferenca substancial estd na dupla experiéncia de
sofrerem, adoecerem e sentirem-se impotentes diante das precariedades, ao mesmo tempo
que se veem com muita poténcia e como agentes de transformacéo, a partir de seu lugar de
ACS.

Nos resultados sistematizados no quadro 6, em Margens e Violéncia, a visédo acima
concretiza-se na sua condicéo de morador e trabalhador em territorios periféricos e violentos,
onde também sdo forca de luta e resisténcia junto a populacdo. Todos os ACS entrevistados
privilegiam sua atuacao no territorio, com 0s usuarios e moradores, e criticam o tempo, que
julgam ser em boa parte perdido, que estdo na escriba, no trabalho burocratico.

As entrevistas desta pesquisa revelaram um sofrimento multidimensional dos ACS,
sistematizado nos resultados Sofrimento de Todos e Cada Um, determinado em parte por sua
inser¢do como agente de satide e morador de seu territorio de atuacdo. A condi¢do do ACS
de conhecer as pessoas que adoeceram, muitas que vieram a Obito, € ser constantemente
solicitado a cuidar dos familiares, amigos e vizinhos em todos os momentos, em horario de
trabalho ou ndo, provoca imensa carga de trabalho e desgaste fisico, psiquico e emocional.

Concluindo os resultados, em Poténcias, Realizagdes ¢ Reconhecimento, estdo os
prazeres e satisfacdes obtidos diariamente no exercicio de seu trabalho como ACS, a
importancia que essa atividade promove em suas vidas, em suas experiéncias e identidades,
além de mostrar que ndo apenas esses profissionais tém visao de futuro, como se veem
agentes atuantes na construcdo desse futuro com melhores condi¢des de vida para si, suas
familias e sua comunidade.

A pesquisa realizada apresenta alguns limites e algumas potenciais possibilidades de
continuidade e aprofundamento. O tempo exiguo ndo permitiu a realizacdo de mais de uma
entrevista, com intencdo de retornar aos ACS os temas coletivos que emergiram do conjunto
dos relatos, além da oportunidade de atualizacdo de suas condicGes de trabalho e de vida
e/ou complementacdo de seus testemunhos. Um trabalho de grupo com todos os
entrevistados propiciaria colocar em pratica o que ficou demonstrado aqui de muitas formas
— a importancia e poténcia do coletivo.

Seguindo os fundamentos tedrico-metodoldgicos da etnografia de Veena Das, seria
interessante acompanhar as experiéncias dos ACS por mais tempo, em outras entrevistas,
em intervalos a serem estipulados, dentro do tempo do ciclo pandémico e na transi¢do pos-
controle da COVID-19. Perguntas exploratérias poderiam ser acrescentadas sobre o que foi
incorporado ao cotidiano do trabalho e de vida. A diferenca dessa abordagem da de outras

pesquisas, como algumas apresentadas aqui, as quais exibem uma fotografia da situacdo dos
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profissionais em intervalos usualmente de um ano, é a busca de proximidade, intimidade,
das experiéncias cotidianas, dos eventos ordinarios que compdem o prazer e o sofrer no fluir
do trabalho do tempo e no tempo, do uso criativo dos recursos e estratégias de defesa dos

ACS, e, principalmente, de iluminar a capacidade de luta e transformacdo desses

profissionais.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

ROTEIRO DE ENTREVISTA:

A) ldentificacéo:

1
2
3
4

Nome (sigilo para divulgagéo)

Idade:

Cor autodeclarada:

Sexo:

5 Local de trabalho (mais de um?) — (dado em sigilo para divulgacao)
6 Funcdo (mais de uma?)

7 Tempo de trabalho como ACS:

B) Como € o seu dia a dia?

C) Como é trabalhar e morar na mesma regiao?

D) Como acontece o trabalho com os outros profissionais?

E) O que vocé conta sobre sua experiéncia como ACS nos ultimos 3 anos-

F)

2017/18/19, até a pandemia?

rotina, ganhos, perdas, facilidades e dificuldades, impactos que destaca, viséo
como trabalhador e pessoal, efeitos na salde.

O gue voceé conta sobre sua experiéncia como ACS durante a pandemia?

rotina, ganhos, perdas, facilidades e dificuldades, impactos g destaca, visdo como
trabalhador e pessoal, efeitos na salde.

Principais transformacdes, aprendizados.

G) O que gostaria que continuasse dessas experiéncias e processos de trabalho?

H) O que transformaria, acrescentaria, criaria?

1)
J)

O que deixaria de fazer?

Como Vvé seu futuro?

K) O que mais gostaria de falar/contar nesse momento?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

L
L] -
Ministério da Salde
ESCOLA NACIONAL DE SAUCE FUBLICA
FIOCRUZ SERGH) AROUCA
Fundagao Oswaldo Cruz ENSP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Pesquisadora: Cristina Campos Villaca

Instituicdo: Escola Nacional de Saude Publica/Fiocruz

Prezada/o,

Vocé estd sendo convidada/o a participar da pesquisa “Sofrimento social e as
experiéncias dos Agentes Comunitarios de Saude no municipio do Rio de Janeiro em tempos
da Pandemia por Covid-19”, que estd sendo desenvolvida pela discente do Mestrado
Académico em Saude Puablica da Escola Nacional de Saide Publica (ENSP/FIOCRUZ),
Cristina Campos Villaga, sob orientacdo da professora Marize Bastos da Cunha.

Essa pesquisa busca conhecer as experiéncias cotidianas de trabalho e de vida dos
Agentes Comunitarios de Saude antes e durante a pandemia por Covid-19, e as diferencas
entre esses periodos.

Vocé esta sendo convidado a participar por ser ACS no Municipio do Rio de Janeiro,
podendo contribuir de forma importante para essa pesquisa e para visibilizar as realidades
dessa categoria de trabalhadores, suas condicdes de trabalho e impactos em sua vida pessoal
e comunitaria.

Caso aceite participar, de forma voluntaria e ndo remunerada, sera realizada uma
entrevista com duracdo de 1:30/2h, de forma confidencial, com compromisso de sigilo.
Importante que vocé possa estar, se possivel, em ambiente de privacidade. VVocé podera
desistir de participar a qualqguer momento.

Todas as informacdes dadas serdo protegidas de identificacdo pessoal ou do local
trabalho em qualquer forma de divulgacao da pesquisa.
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Esperamos contribuir para visibilidade e reconhecimento de seu trabalho e com a
possibilidade de acGes para melhorar a qualidade do ambiente de trabalho dos ACS.

O resultado dessa pesquisa sera enviado por email para todos que participarem como
forma de registro e reconhecimento pela contribuicéo.

Esse documento devera ser assinado e rubricado por vocé e pela pesquisadora em 2
vias, ficando vocé com uma via. Caso sinta-se prejudicado de alguma forma, podera resolver
a questdo por meio de contato com a pesquisadora, ou com o Comité de Etica da

Ensp/Fiocruz, ou por meios legais.

Cristina Campos Villaca (pesquisadora responsavel)

Celular/whatsapp: (21) 99714-8741  E-mail: villacacristina@gmail.com

Declaro que entendi os objetivos e condi¢fes da minha participacdo na pesquisa e concordo

em participar Data:_ /[

Assinatura do participante da pesquisa

CEP/ENSP
Rua Leopoldo Bulhdes, 1480, Terreo.
Tel: 2598-2863, Email: cep@ensp.fiocruz.br

Em relacéo a cessdo de imagem, assinale a sua concordancia:

8 IMAGEM |9 SIM |10 NAO
11 Gravagdo |12 13
14 Filmagem | 15 16
17 Fotografia | 18 19
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