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RESUMO

Praticas grupais sdo usualmente desenvolvidas por trabalhadores envolvidos na
implantacao de agbes e servigos de saude publica. Porém, frequentemente, tais
praticas sao realizadas com base em referenciais tedrico-metodologicos que
promovem analises mais restritas a instancia imediata das relagoes intragrupais.
As acoes e servicos de atencido primaria a saude (APS) tém dentre suas diretrizes
organizativas o trabalho em equipe, no qual se expressam processos grupais.
Foram investigadas as manifestacoes da dialética cooperacio-trabalho coletivo no
processo de trabalho das equipes de APS, recorrendo ao processo grupal como
unidade de analise. Foi sistematizada uma proposta histérico-dialética de analise
concreta dos processos grupais, particularizada, posteriormente, para o caso do
trabalho em equipe na APS. Inicialmente, examinaram-se as mediagoes
constitutivas da formacao do ser humano enquanto ser social. Foi apresentada a
formulacao da dialética cooperacao-trabalho coletivo: o primeiro pélo (cooperacao)
se remete aos fundamentos historico-ontolégicos do trabalho na constituicdo do
ser social do ser humano e o segundo (trabalho coletivo) trata das diversas formas
historicas com que se vale da cooperacdo, constitutiva da sociabilidade do ser
humano, na divisao técnica e social do trabalho. A seguir, investigou-se acerca da
viabilidade tedrica de que, como mediadores da existéncia social do ser humano,
0s processos grupais consistam na unidade de analise da dialética cooperagao-
trabalho coletivo. Posteriormente, particularizou-se essa formulacdo para o
processo de trabalho em saide com base no referencial tedrico-metodologico
marxiano. Observou-se que o trabalho em equipe de saude se apresenta de forma
contundente nas propostas de APS e de mudanca do modelo de atencao
desenvolvidas no Ambito do Sistema Unico de Satde brasileiro. Essa presenca é
independente do enfoque de APS, da criacdo ou ndo de meios para a integracao
dessas equipes ao sistema de saude, de enfrentar ou nio a centralidade da
racionalidade biomédica, de consistir em uma estratégia para a democratizacao
das acGes e servigos ou para a simplificacdo da assisténcia e reducao de custos
com pessoal, ou de ser parte de propostas de mudanca que enfatizam o modelo
técnico-assistencial ou o modelo de atencao. A guisa de conclusao, analisou-se
uma situacao singular de trabalho em equipe na APS, valendo-se da construcao
de um caso, na forma de uma situagao-problema. Concluiu-se pela pertinéncia da
proposta de analise concreta do processo grupal desenvolvida. As quatro
dimensées delimitadas (atividade, personalidade, poder e identidade) viabilizam
maior aproximacdo da totalidade que compde as maultiplas mediagées e
determinacgdes dos processos grupais. A analise do caso ratificou que o processo
grupal pode ser considerado unidade de analise da dialética cooperacao-trabalho
coletivo e que o processo grupal da equipe da APS é componente ineliminavel de
seu processo de trabalho. Enfoca-lo consiste um meio para a qualificacdo ndo sé
da gestdo do processo de trabalho da equipe, mas também da atencado, da
formacao e da participacio social na saude, pressupondo a efetiva valorizacio de
espacos coletivos de gestao conjunta do processo de trabalho.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude; Processo de trabalho em satude;
Processo grupal; Psicologia social; Trabalho em equipe.



ABSTRACT

Group practices are usually performed by agents involved in public health
actions and services deployment. However, these practices are frequently based
on theoretical and methodological approaches that promote analysis restricted to
the immediate dimensions of intragroup relations. The organization of public
primary health care (PHC) actions and services include teamwork as an
organizational directive, and group processes are part of it. The expressions of
the cooperation-collective work dialectic in the work process of PHC teams were
investigated, employing the group process as an analysis unit. A historical-
dialectical proposition of a concrete analysis of group processes was systematized
and, subsequently, particularized to the case of PHC teamwork. First,
constitutive mediations regarding the formation of human being as a social being
were examined. The cooperation-collective work dialectic formulation was
presented: the first pole (cooperation) is related to the historical-ontological
foundations of work in the constitution of the social being of human being and the
second pole (collective work) is related to the diverse historical forms that
cooperation, as a part of human being’s sociability, is used as means to the
technical and social division of labour. After that, it was investigated the
theoretical viability that group processes, as mediations of human being’s social
existence, consist on the analysis unit of cooperation-collective work dialetic.
Thereafter, this formulation was particularized to the health care work process
grounded on marxian theoretical-methodological referential. It was observed that
health care teamwork shows up substantially in PHC and health care model
changing proposals developed in Brazilian Unified Health System. This presence
is regardless of the PHC focus, the creation or not of means to the integration of
PHC health care teams to the health system, the facing or not of biomedical
rationality centeredness, the consisting of a strategy towards the democratization
of health care actions and services or towards the simplification of health care
and reduction of workforce-related costs, the being part of strategies that aim at
changing health care actions or the model of health care. At last, a PHC
teamwork case 1s analyzed by means of the construction of a situational problem.
It was possible to note the relevance of developing a concrete analysis’
proposition of group process. The four dimensions that were defined (activity,
personality, power and identity) make feasible a better approach of the totality
that composes the multiple mediations and determinants of group processes. The
case analysis confirmed that the group process may be considered an analysis
unit of cooperation-collective work dialectic and that PHC teamwork’s group
process is a component that cannot be suppressed of its work process. The focus
on group processes consists on a path towards the qualification of teamwork
process’ management as much as health care, health workforce education and
social engagement in health issues. It assumes the effective encouraging of
collective moments for the collaborative management of work process.

Keywords: Group process; Health care work process; Primary health care; Social
psychology; Teamwork.
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APRESENTACAO

Nos ultimos anos, tanto no Brasil quanto internacionalmente, tém sido
propostas e implementadas politicas publicas de satide que enfatizam a atencao
primaria a saude (APS), sendo também possivel notar um renovado interesse
pela realizacdo de pesquisas que focalizam o planejamento, o desenvolvimento e a
avaliacdo de acoes nesta area. Esta énfase sugere uma crescente compreensio de
que a APS é uma abordagem fundamental para o desenvolvimento de acbes e
servigcos de saude voltados a melhoria das condigoes de vida e de saude das
populacgoes.

Iniciativas recentes que ratificam a relevancia da APS para a satude
publica sdo sinais incontestes desta énfase. Destacariamos, neste sentido: (a) a
tematizacdo da APS no Relatério Mundial de Satude, da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), em 2008 (WHO, 2008); (b) a realizacdo de seminarios
comemorativos dos 30 anos da Declaracao de Alma-Ata no Brasil e no exterior; (c)
a expressiva participacdo nas Mostras de Producdo em Saude da Familia
realizadas em nivel local, estadual e nacional; (d) as iniciativas de formacao de
trabalhadores para a Estratégia Satude da Familia (ESF) que se encontram em
andamento e, finalmente, mas ndo menos importante, (e¢) a énfase dada a APS na
Portaria que estabelece as diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencéo a
Saude (RAS) no ambito do Sistema Unico de Sadde — SUS (MS, 2010).

Apesar da indiscutivel pertinéncia do resgate da defesa por Satude para
Todos no Ano 2000, o processo de avancos e retrocessos na implantacao de
politicas de APS é significativo. Nesse sentido, podemos afirmar que, até o
presente momento, sdo contestaveis os impactos das propostas de mudanca, no
sentido da APS, em face do conjunto da producio de acées e servigos de satude. E
1sso, inclusive, no tocante a garantia da saude como direito de todos e dever de
Estado, conforme consignado na Lei Organica da Satude (LOS), que seria
amplamente favorecida com a concretizacao dos principios e diretrizes da APS.

A assisténcia médica dita supletiva (medicina de grupo, empresas de

seguro-saude, cooperativas médicas etc.), o expressivo complexo médico-
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industrial privado — cuja ampliacdo, conforme Vianna (2002), fez emergir um
complexo médico-financeiro — e os setores, também, privados, da industria
farmacéutica, tém mantido uma posicao privilegiada na assisténcia a saude, para
muito além da complementaridade legalmente estabelecida na LOS.

Ao mesmo tempo, resultados positivos alcancados pela ESF nos locais
em que sua implantacao foi mais proxima do ideal interpelam seus opositores, ao
notar-se, por exemplo, a repercussido favoravel em um indicador de satde de
indiscutivel relevancia para os niveis de satude de uma populacio tal qual a
efetiva reducdo da mortalidade infantil (MACINKO; GUANAIS; SOUZA, 2006).
Além disso, em pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisa Economica Aplicada
— Ipea (2011), o servigo do SUS mais bem avaliado consiste no trabalho das
equipes de Saude da Familia. Dentre os entrevistados que tiveram seu domicilio
visitado por algum integrante de equipe da ESF, 81% avaliaram o atendimento
como bom ou muito bom, ao passo que apenas 5,7% disseram que o atendimento é
ruim ou muito ruim.

Ocorre que, no processo de organizacao das acoes e servigos de saude
na APS, mais precisamente, nas unidades basicas de saude (UBS) com e sem
ESF, gestores e trabalhadores invariavelmente se deparam com uma questao
fundamental: a composicdo de um trabalho coletivo e a presenca, neste, de
processos grupais.

Os pequenos grupos estdo presentes em varias circunstancias do
processo de trabalho das equipes que atuam na APS: (a) na propria equipe de
saude, enquanto principio organizativo da ESF, bem como na existéncia, em seu
interior, de subgrupos ocupacionais formais e informais (equipe de enfermagem,
equipe dos agentes comunitarios de saude — ACS, trabalhadores com ensino
superior, trabalhadores com ensino médio e técnico etc.); (b) nos grupos de
atencdo a saude, estruturados com base em enquadres diversos (grupo de
orientacdo, de educacdo em saude, de atividade fisica, de sala de espera, de
acolhimento etc.); (¢) nos grupos populacionais, estratificados por -critérios
demograficos e epidemiolégicos para fins de planejamento e programacio da
atencio a saude (conforme a exposicdo a determinados riscos sécio-ambientais ou

vulnerabilidade; de acordo com agravos ou patologias previamente
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diagnosticados; por género, etnia ou orientacao sexual, etc.); (d) nos colegiados de
gestao da propria equipe e nos colegiados com os quais esta mantém contato e
que interferem direta ou indiretamente em seu trabalho cotidiano (conselho
municipal de satde, colegiados intersetoriais etc.); (e) nas familias adscritas,
como grupos sociais que demandam uma abordagem especifica, dado que a
realizacdo de abordagem familiar é um dos atributos desejaveis da APS como
parte da RAS no SUS, etc.

A ubiquidade dos processos grupais se manifesta nio s6 por meio do
trabalho em equipe da ESF, mas, também, e de maneira contundente, no dia-a-
dia de todas as pessoas. Nossa vida cotidiana se realiza em um grau cada vez
maior de interdependéncia com outros, revelando seu carater necessariamente
grupal, independentemente desta grupalizacao ser direta ou indireta, intencional
ou nao-intencional, desejavel ou indesejavel. Porém, em decorréncia de vivermos
em um tempo marcado por uma ideologia que enaltece o individuo, esta
interdependéncia costuma ser minimizada e tratada como uma dimenséao casual
da nossa sociabilidade.

Apesar de assistirmos a proliferacdo e ampla utilizacdo dos grupos
enquanto contexto de intervencao, nas mais diversas atividades componentes do
processo de trabalho em satde, ndo tem sido proporcionalmente alto o
investimento na formulacdo conceitual e tedrico-metodolégica a respeito dos
processos grupais.

De fato, 1identificar pesquisadores brasileiros preocupados,
contemporaneamente, com a questdo dos processos grupais, e que produzam
sistematicamente investigacoes visando avancar na formulacao tedrica na area, é
uma comprovacao dessa escassez. E 1sso, inclusive, em um ambiente cuja
delimitacdo disciplinar foi historicamente associada com os grupos, tal qual a
Psicologia Social. Neste sentido, nos parece oportuno o investimento na
elaboracdo conceitual tomando-se por bases referenciais que, ao menos
tendencialmente, possibilitem maior alcance em extensido e profundidade,
extrapolando os limites mais imediatos do pequeno grupo para a abordagem dos

processos grupais.
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Em outras palavras: notamos um nimero crescente de praticas grupais
desenvolvidas por trabalhadores envolvidos na implementacao de agoes e servigos
de saude, dentre outras areas das politicas publicas. Ao mesmo tempo
observamos que, frequentemente, os grupos sao abordados, quando muito,
fazendo-se uso de referenciais que promovem recursos de analise e intervencao
restritos a instancia mais imediata das relag¢des intragrupais.

Evidentemente, é preciso nao incorrer em uma injustica com
pesquisadores e trabalhadores da salde empenhados em avancar na
compreensao das multiplas determinacoes e mediagoes dos processos grupais na
constituicao dos individuos e da sociedade nos particulares contextos em que se
mserem. Mesmo assim, ousamos afirmar, ainda que na auséncia de evidéncias de
pesquisas mais sistematicas, que parte importante das praticas grupais
desenvolvida no contexto das politicas publicas é notoriamente espontaneista,
imediatista e omissa com relacdo ao grupo como um problema tedrico-conceitual

cuja abordagem demanda sua contextualizacdo em uma totalidade concreta.

*xk

A proposta apresentada no projeto de pesquisa de doutorado na ocasiao
do ingresso no Programa de Pds-Graduacgao em Saude Coletiva, da Faculdade de
Medicina, da Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho”, Campus
de Botucatu (PPGSC) a contextualizava como um dos subprojetos de um projeto
mais geral de pesquisa-acdo. Esta pesquisa-acido intitula-se “Estratégias de
formacao e intervencao em satde mental junto de equipes de Satude da Familia” e
¢é coordenada pela orientadora do presente projeto. As ideias centrais do projeto
de doutorado que propusemos foram originadas no decorrer do desenvolvimento
do projeto de mestrado, também como parte desse projeto mais geral de pesquisa-
acao.

No Curso de Mestrado em Saude Coletiva no PPGSC desenvolvemos
uma “Oficina de Formacao em Saude Mental”. O processo grupal constituido no
decorrer dos encontros dessa Oficina, realizada junto de duas equipes de Saude

da Familia de um municipio do interior do Estado de Sao Paulo, seria analisado
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no trabalho de doutoramento. A Oficina teve a coordenag¢do compartilhada com a
orientadora do presente trabalho de doutoramento, na ocasiao orientadora do
trabalho de mestrado. Vale ressaltar que a Oficina foi apenas um dos momentos
do trabalho de campo desenvolvido como parte do projeto de pesquisa-a¢do mais
geral.

O projeto de doutorado previa, como ponto de partida, a descri¢do da
origem da proposta da Oficina, seus momentos e desdobramentos. Pretendiamos
resgatar um conhecimento critico produzido no campo da Psicologia Social por
referéncia a questao dos grupos. Assim, desejavamos ampliar recursos de analise
e intervencao grupal junto as equipes de Saude da Familia visando aprimorar a
compreensao das mediagoes das praticas grupais na gestdo do cuidado e na
formacao dos profissionais de saude.

Também tinhamos previsto discutir a respeito de dilemas éticos em
pesquisa-acao vivenciados no decorrer desse processo de pesquisa. Tais dilemas
foram oriundos dos desafios em permanentemente discutir os processos e
produtos tanto da Oficina quanto da pesquisa-acao, em seu conjunto, juntamente
da equipe com quem a intervencao se desenvolvia. Ao mesmo tempo, o “Grupo de
Estudos e Pesquisa em Saude Publica e Saude Mental”, coordenado pela Prof.2
Sueli, ofereceu um ponto de apoio imprescindivel para a reflexdo académica
diante de tais desafios.

O processo grupal da Oficina seria analisado encontro a encontro,
pontuando pormenorizadamente seu processo de planejamento, execucdo e
avaliacdo. As categorias analiticas definidas seriam, entdo, utilizadas como
suporte para a analise empirica dos encontros da Oficina. Em termos
metodologicos, no decurso dessa analise, movimentos de sintese seriam
apresentados como expressoes de tentativas de maior aproximacao ao objeto de
pesquisa em um sentido que parte do concreto abstrato, sua abstracao inicial, na
direcao do concreto pensado (MARX, 1857/2000). Buscava-se uma teorizacao que
ultrapassasse o empirico e o senso comum pelo estabelecimento de categorias
representativas da totalidade historico-dialética do processo grupal (LANE, 1994;
SILVA; SILVA; MARTINS, 2006; MINAYO, 2008).
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Visavamos, assim, estudar a experiéncia de formaciao em saude mental
que desenvolvemos junto de uma equipe da ESF, sendo a analise do processo
grupal da Oficina o material empirico com o qual pretendiamos delinear tais
contribuicoes. Por meio desta analise desejavamos estabelecer um marco tedrico-
metodolégico viavel, factivel e aplicavel a abordagem do processo grupal na APS.
Para o delineamento deste marco, seria imprescindivel responder a seguinte
questdo: quais categorias se mostrariam fundamentais na analise de processos
grupais que tém diante de si uma atividade a ser desenvolvida ou em
desenvolvimento?

Partimos da necessidade de estabelecer um referencial cuja
consisténcia pudesse favorecer uma coeréncia interna na delimitacdo das
categorias analiticas de base para a abordagem do processo grupal. Uma
experiéncia prévia de estudos e pesquisas no campo ja havia nos indicado a
necessidade de avancar na formulacdo conceitual a respeito da questdo do
processo grupal dado o referencial do marxismo.

A abordagem histoérico-dialética do processo grupal, cujos marcos sao
um texto publicado em 1984, por Silvia T. M. Lane (1933-2006), e outro publicado
em 1989, por Ignacio Martin-Bard (1942-1989), seriam contribuicoes basilares
(LANE, 1994; MARTfN-BARO, 1996). Os estudos sobre a coletividade,
desenvolvidos por Arthur V. Petrovski (1924-2006) e colaboradores, e reunidos
em uma obra-sintese, também pareciam oferecer um caminho metodologicamente
promissor (PETROVSKI, 1984). Nao somente, um dialogo com o referencial dos
grupos operativos de Enrique Pichoén-Riviere (1907-1977) seria fundamental
(PICHON-RIVIERE, 2005).

Coerentemente com a centralidade da categoria trabalho para o
pensamento marxista, tendo por referéncia, especialmente, a formulagao
marxiana dos elementos estruturais do processo de trabalho, nossas preocupacoes
se deslocaram para recuperar o potencial explicativo da categoria atividade da
teoria geral da atividade de Alexis N. Leontiev (1903-1979). Os pressupostos
metodoldgicos para a abordagem da atividade mediadora consciente de Lev S.
Vigotski (1896-1934) também seriam basilares. Tratava-se, em nosso

entendimento, de requisitos para avancar na discussao do lugar da atividade nos



Apresentag¢do 7

processos grupais, aspecto ressaltado diretamente por Martin-Baré e Petrovski e
indiretamente por Lane (por meio da discussao da participacdo) e Pichon-Riviere
(via nocao de tarefa).

Mas nao era somente isso, ja que nosso trabalho tem como campo de
preocupacao a APS, mais especificamente, praticas grupais que ocorrem na APS.
Assim, seria necessario particularizar a discussao para o trabalho na APS. Isso
sugeriu precisar o processo de trabalho em saude com base em um conjunto de
contribuicées do campo da Saude Coletiva, em especial, aquelas que dialogam
com a ideia de organizacdo tecnologica do processo de trabalho em satde
formulada por Ricardo Bruno Mendes-Gongalves (1946-1996).

De modo a confluir nossa preocupacgao a respeito, por um lado, do
processo grupal e, por outro, do trabalho em equipe na APS, deduzimos que seria
fundamental empregar a categoria marxiana de trabalho coletivo. Para isso,
antevimos a necessidade de recorrer a discussio da cooperacdo como base
historico-ontolégica da formacdo do ser social e do trabalho coletivo enquanto
expressao historicamente desenvolvida desta cooperacdo no modo de producao
capitalista.

A conclusao deste raciocinio era de que, previamente a analise do
processo grupal da “Oficina de Formagdo em Saude Mental” precisariamos,
efetivamente, examinar um conjunto de proposi¢ées tedricas e conceituais,
visando ampliar o escopo da discussao sobre a abordagem dos processos grupais
que se dao na APS.

Diante do cronograma estabelecido e do novo panorama apresentado
pela amplitude das tarefas que estavam postas, decidimos por restringir o
presente trabalho ao momento conceitual e tedrico-metodolégico. Nao obstante,
esse novo horizonte de investigagdo permitiria contribuigoes que também nos
pareceram relevantes aos campos da Saude Coletiva e Psicologia Social. Mais
especificamente, pretendiamos discutir uma particular manifestacao das praticas
grupais no processo de trabalho em saude da APS, qual seja, o trabalho em
equipe.

Previamente a exposicdo das partes componentes deste trabalho,

apresentamos, a seguir, uma narrativa cujo objetivo é realizar uma primeira
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aproximacao ao nosso problema de pesquisa. A historia abaixo, que trataremos
por “caso de Nara’!, visa ressaltar algumas dentre as questdes enfrentadas no
processo de trabalho das equipes de APS, bem como o carater grupal de seu

trabalho coletivo.

*xk

Nara é enfermeira e trabalha em uma UBS, na qual atuam trés
equipes que operam sob os principios da ESF, em um municipio de porte médio
do interior do pais.

Sua mae, aposentada, foi auxiliar de Enfermagem, nutrindo um
silencioso orgulho pela profissao da filha por se ver refletida na sua escolha
profissional. Por anos instrumentou no bloco cirirgico de um grande hospital da
cidade em que mora. Porém, diz nunca ter entendido muito bem o porqué do gosto
da filha em trabalhar em “postinho de saude”... “Coisa da juventude” — pensava —
“eu mesma também ja fiz um ‘trabalho social’ no comeco da minha carreira
cuidando de velhinhos no asilo...”

Estimulada pelos professores e pelos preceptores dos estagios na APS
durante a graduacdo, e notando também uma boa oportunidade de trabalho,
Nara se interessou e decidiu que iria aprofundar sua formacio a respeito da ESF.
A ideia do “SUS em construgao” a atraia; o brilho nos olhos dos professores mais
Iinteressados no campo; a politizacado e o envolvimento de alguns dos preceptores
nessa construcao. “Se a ESF é uma boa oportunidade de trabalho, e ao mesmo
tempo de atuar em algo que me identifico, porque ndo me especializar nessa
area?” — pensava.

Ainda durante a graduacdo, Nara fez um curso de atualizacdo em
Satude da Familia oferecido por uma escola local de formagdo de técnicos de
Enfermagem. Apos concluir a graduagao, cursou uma vislumbrada especializacao,

mas nao conseguiu a tdo sonhada vaga de trabalho na ESF. Uma vaga para

1 O nome escolhido é ficticio e ndo guarda relacdo alguma com pessoas ou profissionais realmente
existentes. Qualquer identificagdo ou semelhan¢a ndo passara da mais fortuita coincidéncia.
Evidentemente, é possivel encontrar semelhancas no que se refere aos problemas vivenciados por
trabalhadores que atuam no mesmo contexto do exercicio de problematizacio realizado.
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enfermeira foi oferecida em um dos ambulatdrios do hospital em que sua mae se
aposentou, e ela trabalhou nesse ambulatoério por quase dois anos.

Bons ventos tinham soprado na direcdo do percurso profissional de
Nara: a Prefeitura abriu um processo seletivo para a contratacao de enfermeiras
para atuarem em UBS com ESF! Ela participou do processo seletivo e foi
aprovada. Com 1isso, saiu do ambulatorio, mas continuou fazendo plantées
eventuais no hospital que, no mais, eram uma boa complementacao de renda.

Nara foi alocada em uma unidade que funcionava ha pouco mais de um
ano. Via nisso uma oportunidade para construir um trabalho que tivesse “a sua
cara” — no municipio, as enfermeiras coordenavam as equipes de ESF — e, ao
mesmo tempo, um imenso desafio, dada sua juventude e pouca experiéncia.

Nos primeiros dias de trabalho, reuniu-se com os ACS nas idas e
vindas das visitas domiciliares; acompanhou-os em visitas; realizou consultas;
apresentou-se e conversou longamente com a médica e com o dentista da UBS a
respeito das questées mais emergentes da equipe, os problemas de saude mais
prevalentes no territéorio e os dilemas do sistema local de saude; tomou
conhecimento a respeito de como vinha sendo organizado o trabalho dos
auxiliares de Enfermagem; trocou ideias e pediu esclarecimentos para o
coordenador da ESF no municipio.

Percebia que a equipe se sobrecarregava com certa énfase no
atendimento individual de situacgdes que, a seu ver, seriam mais bem cuidadas
em grupos. Pessoalmente, Nara nao se sentia muito preparada para organizar e
desenvolver atividades em grupo, ja que, durante sua formacao, s6 participou
junto dos profissionais que eram os responsaveis pela atividade, sem ter tido
oportunidade de coordena-los. Mas também sentia que era seu dever questionar a
equipe a respeito e estimula-los nesse sentido.

Perguntava-se e comentava, nos corredores, com a equipe: “por que nao
acolher em grupo as pessoas dispostas a enfrentar as dificuldades da necessidade
de mudanca de estilo de vida por conta de doencas cronicas, notadamente os
portadores de hipertensdo e diabetes?” “Por que ndo organizar um grupo de
familiares de portadores de sofrimento mental para que eles pudessem trocar

entre si as experiéncias vividas e, entdo, pensar juntos em formas de enfrentar as
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questoes que os afligiam?” “Por que a equipe de saude bucal nio era mais
sistematica na promocao da pratica de escovacao e de prevencao de caries com
grupos de criancas na escola?” “Por que nenhum integrante da equipe estava
envolvido na promocao da saude sexual e reprodutiva com jovens, por exemplo,
junto de um ativo projeto social do bairro, com tantas preocupacoes das
liderancgas comunitarias com a questao da gravidez na adolescéncia?”’

Ao pautar essas inquietacdoes na reunido semanal, varios outros
membros da equipe disseram compartilhar de suas preocupacgoes e interesses com
relacdo a investir mais nos grupos. Apdés uma boa discussio, decidiram agendar
data e horario, dentro de mais ou menos quinze dias, para o inicio de um “grupo
de promogao da saude”, prazo em que todos se mobilizariam em um operativo
para viabiliza-lo.

Cartaz na unidade; divulgacdo em uma radio com boa audiéncia na
comunidade; bicicleta de som anunciando o evento; convite direcionado a
populacio-alvo pelos ACS; convite nas consultas do médico, enfermeira e
dentista; divulgacdo na “reuniao de comunidade” (conselho gestor da unidade de
saude)... Uma grande mobilizacao aconteceu, de fato!

Resultado: quase 40 presentes, entre pessoas com problemas cronicos
de saude (o publico-alvo), seus familiares e acompanhantes. A sala de espera
ficou bastante cheia, confirmando o bom trabalho de divulgacio realizado e o
reconhecimento do trabalho da equipe da ESF pela comunidade.

Uma primeira conversa foi destinada ao esclarecimento da proposta do
grupo pela equipe e ao levantamento de interesses dos presentes, visando a um
“contrato de trabalho”. Foi combinado que o grupo era um lugar de promocao da
saude e que entao “nao vale ficar falando s6 de doenca”; que o grupo “nao é lugar
pra dar licdo de moral”’; que o grupo “ndo vai ser igual a grupo de igreja, nao vai
ser de religido nenhuma”, nas palavras dos presentes. Finalmente, decidiu-se que
o0 encontro seguinte seria para as pessoas se conhecerem mais e para o inicio
efetivo ao grupo. Nara sai bastante satisfeita, radiante!

Os demais profissionais da equipe nio viam condicoes de participar do
grupo: pela falta de médicos na ESF, ele estava encarregado de dividir sua

jornada de trabalho entre duas das trés equipes da UBS; a dentista, por sua vez,
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tinha a agenda lotada de atendimentos individuais para os préximos quatro
meses. Contudo, Nara pode contar com duas empenhadas ACS para compor a
equipe de coordenacdo do grupo de promocao da satde. Uma delas tinha sido
membro da associacdo de moradores do bairro e a outra tinha cursado o
magistério ha muito tempo atras, mas ainda tinha muito interesse por atividades
educativas.

O grupo funcionou regularmente por mais ou menos seis meses, com
encontros a cada duas ou trés semanas. As eventuais dificuldades de participacao
da enfermeira na reuniao de planejamento da atividade eram compensadas pela
enorme dedicagdo das duas ACS. As trés trabalhavam muito bem juntas no
planejamento, organizacdo, execucdao e avaliacdo das atividades. Durante a
atividade sentiam-se a vontade com os participantes: acolhiam, orientavam,
confrontavam, aconselhavam, dialogavam.

As ACS e a enfermeira estavam percebendo que havia um grupo de
cinco ou seis pessoas bastante assiduas no grupo de promoc¢éao da satude, enquanto
os demais compareciam ocasionalmente, ainda que sempre participassem em
torno de dez pessoas. Notaram que este grupo mais “cativo” se beneficiava do
grupo como espaco de apoio para suas demandas psicossocials por conta de
dificuldades cotidianas em lidar com seu processo satude-doenca.

Como houve uma soluc¢do temporaria para o problema da jornada de
trabalho dividida entre as duas equipes, o médico pode se dedicar mais a equipe
coordenada por Nara e, também, participar do grupo. Ele tinha expectativa de
participar desde que o grupo iniciou; porém, nao tinha tempo para tomar parte
das reunides de planejamento e entrava no grupo, quase sempre, na meia hora
final da atividade.

A presenca do médico suscitava nos participantes uma demanda por
discutir a medicacdo em uso. O médico respondia a essa demanda orientando os
“participantes-pacientes”: discutia individualmente sobre a posologia, sobre os
efeitos colaterais, fazia recomendacoes... Um tipo paradoxal de consulta em
publico. Mas isso nao havia de ser um problema porque a participacao tinha
aumentado muito: estavam comparecendo de doze a quinze pessoas em todo

encontro!
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Mais uma vez ocorreu o problema da falta de médicos, e ele precisou
suspender sua participacao no grupo. Nara, por sua vez, além de continuar com
os plantées no hospital, assumiu uma assessoria técnica na Secretaria Municipal
de Saude junto da gestdo da ESF, sem deixar de atuar como enfermeira da
equipe. Com isso, foi se sentindo com cada vez menos condi¢ées de se dedicar ao
grupo.

As ACS passaram a coordenar os encontros praticamente sozinhas, e
viram o grupo de promoc¢io da saide esvaziar-se a cada reunido. Mesmo os cinco
ou seils participantes mais “cativos” se reduziram a trés ou quatro, e a
participacdo passa a ser quase que exclusivamente deles. Esta situacdo vinha
incomodando alguns integrantes da equipe, ja que se tratava de uma adeséo
baixa, considerando o publico potencial para a atividade e o tempo de dedicagao
exigido para manter o grupo em funcionamento.

Mesmo com outras pautas entendidas como mais urgentes (escala de
férias dos auxiliares de enfermagem, escolha de participantes para um curso
oferecido pela Secretaria, problemas operacionais no fluxo dos pacientes dentro
da UBS), e com o pouco tempo disponivel para se reunirem, a situacao do grupo é
discutida na reunido de equipe. Apdés um breve debate, Nara sugere o
encerramento da atividade, sentindo-se premida pelas circunstancias e sem
recursos para reverter a situacdo de esvaziamento do grupo de promocado da
saude.

Seria proposto aos participantes remanescentes um encaminhamento
ao ambulatorio de satide mental para participarem de terapia de grupo. Mesmo
nao concordando com a decisao, as duas ACS apenas se entreolharam, ndo vendo
espaco para manifestarem sua discordancia.

O insucesso dessa tentativa de implantar um grupo colocou varias
questdes para Nara que, na verdade, conduziam-na a refletir sobre o trabalho da
equipe: “como viabilizar os grupos se nao dispomos de condi¢oes de prepara-los
adequadamente, sem o que se torna impossivel manté-los em funcionamento?”’
“Como fazer para manter, ampliar e qualificar o trabalho diante da nossa

caréncia de formacio para lidar com os grupos?”’ “Como ver efetividade nas
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atividades em grupo quando nossa abordagem clinica enfatiza a doenca e o

individuo?”

*xk

Por meio do “caso de Nara” pretendemos problematizar situacoes
fidedignas aquelas vivenciadas por trabalhadores de equipes da APS.
Evidentemente, sua verossimilhanca precisa ser confrontada com a realidade
singular de cada equipe, podendo ou nao ser atestada pelo testemunho daqueles
atuantes na APS. Entretanto, entendemos que a narrativa fornece elementos
para uma aproximacao as questoes que o presente trabalho aborda, ainda que
com todas as limitacoées advindas de certo recorte, estabelecido, ademais, sobre
uma situacao hipotética.

Vale ressaltar que, ao problematizar tais questoes, nao partimos da
premissa de que isso assegura a abrangéncia da totalidade dos problemas do
campo. O processo de elaboragao do caso — caracterizagao das personagens, do
contexto e do enfoque a certas situacoes, em suma, toda a narrativa desenvolvida
— ja pressupde determinados direcionamentos, énfases e questionamentos. E
neste sentido que se trata de nada mais que uma aproximacio as questoes as
quais nos deteremos no decorrer deste trabalho.

Buscamos transparecer que a intencdo da equipe da ESF em
desenvolver praticas grupais no cotidiano de sua atividade assistencial nao foi o
bastante para assegurar sua implantacido efetiva no sentido pretendido. Em
outras palavras, ndo se trata exclusivamente de uma questdao de “vontade”,
“empenho” ou “dedicacao”. Tais praticas precisam ser contextualizadas no espaco
no qual se constituiram e se constituem determinadas biografias e certo processo
de trabalho.

A despeito do lugar-comum de que a grupalizacido direta se da desde a
mais tenra infancia, por meio da familia e da escolarizacio, a biografia de nossa
protagonista ressaltou experiéncias que se apresentaram significativas
relacionadas aos grupos: Nara foi tomando consciéncia de certa adesao ideolégica

a ideia da ESF desde a graduacdo e mostrou-se preocupada com o trabalho
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coletivo da equipe que coordenaria desde o primeiro dia de trabalho. As duas ACS
que a acompanharam na equipe de coordenacao do grupo de promocao da satude
tinham experiéncias prévias como educadora e como lider comunitaria e, pela
reacao diante da decisao de encerramento da atividade, provavelmente teriam
insistido um pouco mais na continuidade do grupo se sua posi¢ao na equipe fosse
outra.

A presenca de praticas grupais no trabalho coletivo da APS, acentuada
no relato, também pressupde serem pdlos nio redutiveis um ao outro. Isso quer
dizer que seria reducionismo atribuir os desafios na implantacdo de praticas
grupais na APS unicamente aos problemas da APS, bem como delimitar os
problemas enfrentados na APS as dificuldades no estabelecimento de praticas
grupais. O complexo de questoes enfrentadas na interface destes dois campos é
multideterminado, impondo-se um exame mais detido.

Uma primeira questiao que chama a atencao na histéria de Nara é que,
apesar da clareza da necessidade de implantagao de um grupo voltado para esta
populacao especifica e, simultaneamente, dos possiveis beneficios em termos da
gestdao do trabalho da equipe, Nara entende que sua continuidade foi
inviabilizada.

Assim, um dos aspectos do impasse a que chega Nara expressa um
problema frequente no cotidiano do processo de trabalho em satide no SUS e que
nao se restringe a APS: a constatacido da necessidade de planejamento conjunto
das praticas grupais (em seu sentido mais amplo) e, simultaneamente, os
obstaculos interpostos para este planejamento diante das demais a¢oes abarcadas
pelo processo de trabalho em satde. Como este planejamento é indispensavel, e
mais decisivo ainda no processo de implantacdo de praticas grupais, tais
obstaculos frustram aqueles interessados em implanta-las.

Frequentemente, o processo de trabalho das equipes da APS leva a
secundarizacido dos espacgos de planejamento e discussio coletiva. Estamos nos
referindo a necessidade inapelavel de participacdo do conjunto da equipe em tais
espacos. Isso requer considerar a articulacdo das praticas grupais com as demais
atividades clinicas como parte daquilo que estamos denominando planejamento, e

nao exclusivamente no sentido do gerenciamento dos insumos e dos recursos
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humanos (escalas de férias, requisicio de materiais etc.). Ainda que seja
inquestionavel a importancia desse nivel gerencial de planejamento, é frequente
que a esse nivel se restrinja todo o planejamento entendido como necessario.

Com a desconsideracao do planejamento, a execugao de procedimentos
individualizados assume centralidade como a ac¢do que efetivamente objetivaria a
competéncia do trabalhador e realizaria as necessidades de satude da populacao
adscrita. Especialmente na APS, isso costuma resultar em um processo de
trabalho que pouco distingue algumas UBS, quando melhor, de um “ambulatério
nao-especializado” e, quando pior, de um servico de pronto-atendimento.

Ao mesmo tempo, com a centralidade na execucao de procedimentos, o
proprio coordenador da equipe costuma ter dificuldade para deter-se na
preparacao das reunites de planejamento. Saliente-se que na ESF e, portanto,
como tendéncia, ndo ha divisdo entre funcées administrativas e assistenciais
entre os trabalhadores de ensino superior, ao menos em tese. Assim, outro
aspecto problematico da questdo é a conducdo espontaneista das reunides de
planejamento, em outras palavras, a impossibilidade de organizacdo destas
reunioes. Consequentemente, é comum se alongarem para bem além do
necessario, tornando-se ou enfadonhas ou pouco resolutivas.

Além disso, gerir acoes e servicos na APS requer a incorporacao do
componente fundamental da participacdo popular, demandando a abertura para
outros espagos de grupalizagdo. Sem se avancar neste aspecto, o processo de
trabalho das equipes da APS configura-se francamente incompativel com os
principios doutrinarios do SUS.

Outra parte do complexo de problemas relacionados aos processos
grupais consiste em valer-se, no mais das vezes, de pressupostos equivocados
sobre suas reais contribuigoes diante das demais modalidades de intervencao
clinica na organizacao das acoes de atencgao a saude pela equipe.

Veja-se, por exemplo, a seguinte situacdo: no caso da formacao
continuada do trabalhador, especialmente na apropriacao de contetidos e/ou do
desenvolvimento das aptidées relacionados as suas atividades cotidianas, é
evidente que sao importantes tanto situacgoes individualizadas (por exemplo: o

auxiliar de enfermagem aprender diretamente com o enfermeiro a esterilizar um
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determinado instrumento) quanto grupais (por exemplo: a equipe aprender
coletivamente a utilizar um recurso informatizado para fazer notificacées
compulsoérias). O mesmo pode ser pensado com relacdo a gestdo do trabalho (em
especial, no trabalho em equipe) e a participacdo popular, havendo momentos
individuais e grupais também nestas outras duas esferas do processo de trabalho
em saude da APS.

Porém, na organizacao da oferta de acbes clinicas, frequentemente as
praticas grupais sido concebidas como meios para a racionalizacido da APS
(“atender mais pessoas em menos tempo’) no lugar de considera-las uma
oportunidade para qualificar intervencoes com caracteristicas e necessidades
especificas. E preciso reconhecer que, diante do expediente comum de se recorrer
as praticas grupais com a expectativa iluséria de “atender mais pessoas ao
mesmo tempo”, os motivos que levaram Nara a idealizar o grupo de promocio de
saude fazem parte do rol das honrosas excecoes.

Assim, dada a complexidade inerente ao processo de planejamento,
execucao e avaliacdo das praticas grupais, os grupos nao realizam a intencao de
racionalizacdo da assisténcia. Isso acaba por configurar uma “profecia
autorrealizadora”: a equipe nao desenvolve praticas grupais (e nem trabalha a si
mesma como grupo) porque “ndo da certo”, e a reiteracdo do fracasso nas novas
tentativas é sempre uma confirmacao dessa impossibilidade.

Isso é sumamente comprovado pelos sucessivos “desmontes” de
propostas de praticas grupais de atencao a saude ainda em seus primeiros meses
de funcionamento, mesmo naquelas iniciadas com uma motivacdo compativel
aquela de Nara e de sua equipe de trabalho. Contudo, a preocupagao com os
grupos é, quando menos, um indicativo de que ha algo que a equipe passa a
considerar na atencdo a saude para além do individuo, com sua doenca, em um
corpo.

O problema das contribui¢ées especificas das praticas grupais na
atencao a saude é outro aspecto relevante do “caso’. Essa questao esta presente
na decisdo da equipe sobre a suposta inadequacdao da demanda do nucleo de
participantes com o grupo de promocao da saude, cuja solucdo é o

encaminhamento para outro grupo em outro servigo.
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Os extensivos beneficios clinicos das praticas grupais ndo sio dados
imediatamente. Diferentemente de intervencbes centradas na competéncia
individual do trabalhador, a eficacia clinica decorrente da participacao do usuario
em grupos de atencao a saude depende diretamente da articulacdo das ag¢bes dos
integrantes da equipe. Com relagdo a essa articulacdo, os trabalhadores das
equipes de saude usualmente (a) ndo se sentem preparados, (b) ndo dispéem de
condigoes concretas ou (¢) nao a consideram como parte de suas atribuigoes.

Discutimos anteriormente que a implementacao de praticas grupais
exige ao menos alguma possibilidade de dedicacao ao planejamento.
Posteriormente, isso se desdobra em atividades de acompanhamento, analise e
avaliacao do processo grupal. Sem esse conjunto minimo de agdes voltadas ao que
poderiamos denominar gestdo do processo grupal, estes tém grande chance de se
esvaziar — se ndo em termos do nimero de participantes, ao menos quanto ao
significado que a atividade pode vir a ter para seus integrantes.

Entendemos que quaisquer expectativas com relacdo a eficacia clinica
das praticas grupais de atencido a saude sao mediadas pela possibilidade de
acompanhamento longitudinal do grupo (a rigor, nada muito diferente do
desejavel com relacdo a gestdo de um caso individual) bem como da sua
articulacdo com as demais acoes de atencio a saude pela equipe.

Outra questao importante consiste nos desafios enfrentados pelas
equipes frente a necessidade de problematizar concepgdes vigentes de processo
saude-doenca, o que passa a ser importante, inclusive, para wviabilizar as
contribuicoes especificas das praticas grupais. Em outras palavras, trata-se das
relacoes intrinsecas entre uma concepc¢ao medicalizante e biomédica de processo
saude-doenga e a individualiza¢do das demandas trazidas pelos participantes nos
grupos de atencdo a saude, perdendo-se de vista a oportunidade de abordar
processos grupais relevantes.

O fato de o grupo ocorrer em uma UBS ndo implica uma énfase direta e
necessaria na doenca, ou sequer em problemas diretamente relacionados com
patologias. Isso é ainda mais evidente quando, idealmente, a oferta deveria
contemplar acoes voltadas para intervir nas mediagoes e determinacoes sociais do

processo saude-doenca, ao menos para uma concep¢ao mais abrangente de APS.
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No “caso de Nara”, a situacdo se desdobra na impossibilidade de
contextualizacao, reelaboracao e reenderecamento da demanda, mesmo no
decurso de uma atividade que visa a promocao da saude. O desfecho do caso
poderia reforcar a ideia de que o usuario do servigo que frequenta o grupo de
modo esporadico “s6 quer remédio”, “s6 vem atras de consulta” ou “s6 quer saber
do médico”. De fato, as pessoas procuram o sistema de satude oficial em busca de
alivio de seu sofrimento, angustia, mal-estar, desconforto. Porém, esse sistema e
seus operadores decodificam a demanda apresentada de wuma forma
primordialmente medicalizada (buscando o diagnéstico de uma hipotética doenca)
e individualizada (abstraindo o individuo do seu contexto).

Como efeito desse processo, a organizacdo da oferta fica centrada nos
aspectos biomédicos do processo saude-doenca e na dimensao fisiopatologica
individual do adoecimento. Porém, para nido se “culpar a vitima” (nem o
trabalhador, nem o usuario) é preciso ter em mente que um processo histérico de
institucionalizacdo de determinadas praticas de saiide também tem uma parcela
1mportante de contribuicao nessa medicalizacdo da demanda.

Dentre outras consequéncias, a énfase biomédica produz iatrogenias,
gera 1nsatisfacdo na pessoa que busca assisténcia, interpdoe problemas de
comunicacdo na relacdo entre trabalhador de saude e usuario e produz
rotinizacdo do trabalho com o consequente esvaziamento de seu conteddo e
significado. Esta énfase também reserva as praticas grupais um lugar marginal,
como ocorrido no “caso de Nara”.

Outra questao importante consiste nas dificuldades em compatibilizar
uma racionalidade clinica com a pratica grupal, o que requer a consideracao das
especificidades das suas contribuicoes. Frequentemente, ha uma dicotomizacao
que se apresenta da seguinte forma, e também se expressa no “caso de Nara”: (a)
orientar educativamente o individuo, por meio do grupo, para a mudanca de
habitos, implica abordar o grupo como espacgo educativo e, dai, se pde a
possibilidade de implementar grupos de promocao da satde na APS; porém, (b)
abordar clinicamente a subjetividade remeteria os participantes ao campo do
sofrimento mental, por isso, a unica forma de abordar clinicamente os “cativos”

seria por meio da terapia de grupo, justificando-se o encaminhamento adotado.
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Aqui, a maior responsabilidade por essa dicotomizacao, incauta a principio, deve
recair sobre os proprios referenciais tedrico-metodolégicos de abordagem dos
processos grupais e suas premissas de base.

Esta questao especifica sugere que a abordagem de aspectos subjetivos
do processo saude-doenca, ainda que atenta ao ser humano como um “todo
biopsicossocial”’, pode ser tdo reducionista quanto uma abordagem
exclusivamente biomédica, centrada no corpo. Corre-se o risco de se recair na
denominada psicologizacdo, ou seja, a reducao de questées psicossociais
complexas ao ambito do individuo e/ou aos seus processos subjetivos. Isso requer
do trabalhador da area da saide condigdes para a apropriacdo de instrumentos
tedricos e técnicos a fim de qualificar o “social”.

Nesse sentido, grandes expectativas tém sido depositadas nas
mudancas que vém sendo gradativamente implementadas na formacao técnica e
superior e na formacdo continuada de trabalhadores da satude. A parte a
avaliacdo do ritmo desta implantacdo, um conteido importante de tais mudancas
1mplica na problematizacao das concepcgoes vigentes do processo de satude-doenca.

Neste sentido, estagios na APS tém sido valorizados e efetivamente
icorporados aos curriculos dos cursos técnicos e superiores da area da saude.
Resta questionar: qual é o significado histérico da constatacdo da imensa
distancia que nos separa do ideal de equidade em satide quando mais de 30 anos
se passaram desde as recomendacoes da Declaracdo de Alma-Ata? Em que
medida as recomendagbes das ageéncias internacionais (Organizacao Pan-
Americana da Saude — Opas, OMS etc.) coadunam com as especificidades do SUS
e da APS historicamente constituida em nosso pais? Quais sao os determinantes
do tipo de visibilidade que se da a uma “pratica inovadora” tal qual o trabalho em
equipe diante das outras “inovacgdes tecnolégicas” do setor satde? A APS tem
logrado transformacoes efetivas na concep¢io de processo saude-doenca com a
inovacao organizacional do trabalho em equipe de saude?

Ao abordar o contexto do processo de trabalho das equipes
multiprofissionais de saude, Peduzzi (1998) discute que este se caracteriza por:
(a) um modelo assistencial de cunho biomédico, individualista e clinico; (b) um

modelo de atencao em confronto entre a defesa por um sistema publico, universal,
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equanime e integral e um sistema privatista e seletivo; (¢c) uma articulacao fragil
entre as acoes desenvolvidas por cada servigo e entre servicos; (d) um baixo
orcamento publico, com terceirizacao e flexibilizacdo dos vinculos de trabalho; e
(e) um acumulo entre a “velha agenda” (plano de cargos e salarios, questoes
salariais, excesso de burocracia) e a “nova agenda” (flexibilizacao das relagoes de
trabalho) de questoes relacionadas aos recursos humanos em saude. Nesse
sentido, destaca que as modalidades de recomposi¢cao viabilizadas por esse
contexto sdo “dificilmente favorecedoras da articulacdo das acdes executadas por
profissionais de diferentes areas e da qualidade de comunicacio entre os agentes,

e mais favorecedoras da agregacao de trabalhos” (p. 87).

*xk

Uma analise inicial do “caso de Nara” nos permite observar que o
planejamento dos grupos apresenta-se como condi¢do para sua continuidade e
manutencio, consistindo também em expressdo das possibilidades de
envolvimento da equipe de saude nas praticas grupais, fundamentais na APS.
Além disso, o enfoque medicalizante do sofrimento humano também se relaciona
com uma formacio voltada para um processo de trabalho em satde cujo contexto
reforca uma concepcao restritiva do processo satude-doenca que vai de encontro,
por sua vez, com aquela requerida para o trabalho em equipe na APS do SUS.

Também notamos que o enfoque reducionista do “social” da abordagem
biomédica omite a complexidade, o dinamismo e, portanto, as potencialidades dos
processos grupais quando utilizados como recursos de atencao a saude.
Finalmente, a apropriacao da aptiddo para lidar com grupos e suas
especificidades na formacao inicial ou continuada do trabalhador da satde é um
requisito fundamental a sua atividade, especialmente na APS.

O “caso de Nara” sugere que o trabalho em equipe na APS é
determinado e mediado pelo reconhecimento dos processos grupais presentes na
gestdo do trabalho, na formacao dos trabalhadores e na oferta de acées de atencao

de saude. Ainda que o “caso” nao tenha trazido explicitamente esta questao, isso
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certamente também interfere na viabilizacdo (ou nao) de espacos de participacao
social.

Procuramos evidenciar que os desafios enfrentados pelos trabalhadores
e suas equipes s6 podem ser compreendidos com sua apropriada contextualizacao.
Em outras palavras: a presenca e o sentido que tém (ou podem vir a ter) as
praticas grupais na APS encontram-se em estreita relacdo com a presenca e o
sentido que tem (ou, identicamente, pode vir a ter) a APS no contexto das
politicas de saude.

Esta analise preliminar nos permite esbo¢car uma delimitagao inicial de
nosso problema de pesquisa e indicar algumas contribui¢cbes que a presente
investigacao pretende oferecer. Uma formulacdo que busque a maxima concisao
do nosso objetivo consiste na seguinte: investigar, por meio do processo grupal
como unidade de andlise, as manifestacoes da dialética coopera¢do-trabalho
coletivo no processo de trabalho das equipes da APS.

Com 1isso, poderemos indicar elementos que contribuam para a
1dentificacdo de possivelis vantagens das praticas grupais na oferta organizada de
acoes e servicos de atencdo a saude. Partimos do pressuposto de que a
complexidade inerente aos processos grupais no cotidiano do trabalho das equipes
da APS é um espaco privilegiado — ainda que pouco aproveitado — para a
qualificacdo das acgoes de atencdo a saude, gestdo do trabalho, formacdo dos
trabalhadores e participacao social.

Da mesma forma, conforme indicamos anteriormente a respeito da
atencao a saude, ha especificidades na consulta individual, visitas domiciliares,
acompanhamento terapéutico etc. que precisam sempre ser consideradas. Em
outras palavras, priorizar implica reconhecer as caracteristicas e propriedades
especificas das praticas grupais, requerendo dos trabalhadores de saude
condi¢gdoes para apropriacdo de determinados conhecimentos, experiéncias e
capacidades que permitam essa diferenciacio.

Ainda que centrados na equipe da APS, tencionamos uma reflexao
abrangente haja vista a questdo dos processos grupais considerados na dialética
cooperacgao-trabalho coletivo. Isso sugere situar os processos grupais como

problema do campo da Saude Coletiva, dado que a articulagao grupal de agoes é
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inerente aos processos de trabalho em satde. Assim, neste campo, pretendemos
contribuir com a discussio acerca dos espacos em que se manifestam praticas
grupais no processo de trabalho em satude da APS.

Na Psicologia Social, dialogaremos diretamente com as abordagens
historico-dialéticas do processo grupal, visando contribuir com o avango das
formulacgoes tedrico-metodologicas e conceituais no campo. O presente trabalho se
poe, assim, como parte de um esforco coletivo em resgatar, em mostrar a
atualidade e a pertinéncia e em buscar avancos frente as seminais contribuigoes

de Silvia T. M. Lane a respeito dos processos grupais na Psicologia Social.

*xk

Nesta “Apresentacdo”, localizamos inicialmente o objeto da presente
Iinvestigacao, situamos seu desenvolvimento no projeto de pesquisa de doutorado
apresentado ao PPGSC, expusemos e discutimos preliminarmente o “caso de
Nara”, visando problematizar o contexto e alguns dos desafios enfrentados pelas
equipes de APS, e buscamos situar as contribuicées que pretendemos oferecer
com o presente trabalho. Como afirmamos anteriormente, a narrativa foi
concebida como um recurso de problematizag¢ado de nosso objeto de investigacao.

Os Capitulos 1 e 2, a seguir, compoem a Parte I do trabalho, na qual
desenvolveremos centralmente sobre as mediacées da atividade do ser humano
como atividade mediadora consciente. Sera um momento fundamental para a
explicitacdo dos marcos fundantes da discussao proposta, com base no que
sustentaremos a ideia de que o processo grupal pode ser tomado como unidade de
analise da dialética cooperacao-trabalho coletivo.

Na sequéncia, os Capitulos 3 e 4 formarao a Parte II do trabalho, na
qual essa ideia sera particularizada para o contexto e as especificidades das
equipes de saude da APS. A contextualiza¢do do processo de trabalho em saude
levara em conta a necessaria articulacdo da organizacao interna dessa pratica
(seu momento “Interno”) com as funcées que essa pratica se propoe atender (seu
momento “externo”). Abordar as especificidades do processo de trabalho em

saude, por sua vez, vai requerer situar o trabalho em equipe na APS com relag¢ao
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as formas com que as politicas de saude pautam a questdo da mudanca do modelo
de atencao.

A Parte II do trabalho sera norteada pelo argumento de que, da mesma
forma como o processo grupal se apresentara como unidade de analise da
dialética cooperacao-trabalho coletivo, esse raciocinio analitico podera ser
aplicado indutivamente ao trabalho das equipes de APS. Notaremos que 1isso
autorizara a proposicdio de uma abordagem (analise e intervencao) desse
particular processo de trabalho enquanto processo grupal, cujas contribuigoes
permitirdo avancar no sentido da analise da organizacio tecnoldgica do processo
de trabalho em saude vigente nessas equipes.

Na sequéncia, o “caso de Nara” sera retomado como meio para uma
analise mais detida de uma situacao singular, ainda que ficticia e, portanto, com
varias limitac¢ées, mas visando a um exercicio preliminar de validacao tedrica da
formulacdo conceitual e tedrico-metodolégica. Seguiremos, finalmente, as
Consideracoes Finais do trabalho.

Duas ultimas observacoes sao dignas de nota. Primeiramente, o marco
referencial apresentado nos Capitulos 1 e 2 é o resultado de um trabalho de
sintese, em certos aspectos, e de maior elaboracao, em outros, dadas as valiosas
recomendacoes da banca do trabalho de qualificacdo. Com isso, a manutencao da
coeréncia interna do trabalho nos impediu uma maior condensacao das notas de
rodapé, que, em alguns casos, se encontram inevitavelmente extensas.

Em segundo lugar, varias das obras consultadas sao edi¢ées em lingua
espanhola provenientes da Argentina, Cuba, El Salvador e Espanha. Ainda que a
similitude com a lingua portuguesa eventualmente néo trouxesse maiores
percalcos, optamos por traduzir livremente as citacoes literais do espanhol para o
portugués. Entendemos que a fluidez na leitura possibilitada pela traducéo
permitira ao leitor nao desviar sua atencdo da densidade tedrica com a qual,

intencionalmente, procuramos enriquecer o trabalho.



PARTE I

PROCESSO DE TRABALHO E PROCESSO GRUPAL: MEDIACOES DA
ATIVIDADE NA DIALETICA COOPERACAO-TRABALHO COLETIVO

Ele teceu, e o produto é um tecido.
(MARYX, 1867/2010, p. 215)

No Capitulo 1, “A formacdo do ser humano como ser social”’, serao
apresentados os pressupostos tedrico-metodolégicos e alguns dos marcos
conceituais fundamentais do presente trabalho. Para isso, desenvolveremos mais
detidamente os fundamentos que embasam nossa delimitacdo do objeto de
investigagao.

Consideramos 1imprescindivel que qualquer opcao metodoldgica
desenvolva uma adequada explicitacao tedrica dos pressupostos basilares, o que
se torna essencial na delimitacdo do objeto de investigacdo. O fato de tais
pressupostos nao se referirem aos procedimentos e técnicas a serem adotados em
uma pesquisa empirica, mas a fundamentacao de uma abordagem de analise e
intervencdo dos processos grupails intervenientes em equipes da APS nao
minimiza a importancia da sua explicitacao.

Neste sentido, iniciaremos o Capitulo discutindo acerca da
caracterizacao do ser humano enquanto ser social com base na concepc¢ao
marxista de sujeito e de sociedade. Para esta concepc¢io, é primordial abordar
historicamente a formacdo da sociedade e da cultura, dado que estas sdo o
resultado histérico da objetivacdo e da apropriacdo da atividade mediadora
consciente do ser humano. Isso pressupbe, por sua vez, verificar as
transformacoes nas circunstancias historicas determinantes do trabalho e os
fundamentos histérico-ontoldgicos da cooperacao entre os seres humanos em sua
atividade.

A seguir, analisaremos os componentes do processo de trabalho:
agente, objeto, instrumento e finalidade. Essa analise permitira asseverar que,
em todas as formas da atividade do ser humano, inclusive no processo de

trabalho, manifesta-se o uso da vontade subordinada a um fim. Isso ratificara a
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posicdo conforme a qual o processo de trabalho pode se analisado a luz da
dialética entre cooperacao (ontologicamente) e trabalho coletivo (historicamente).

Porém, afirmar o condicionamento histérico da cooperacao exigira
situar a existéncia social de um determinado tipo de cooperacao vigente no tempo
que nos toca viver, qual seja: aquele situado na base do modo de producao
capitalista, fundado socialmente na divisdo do trabalho e economicamente no
trabalho alienado e na producdo da mais-valia. Coerentemente com essa
perspectiva, debateremos também sobre a vigéncia da teoria do valor-trabalho
para indicar a atualidade da critica ao capitalismo. Essa atualidade se p6e dado
que o capital requer a manutencdo de uma relacdo econéomica de alienacdao no
trabalho (dominacado) para que a relagdo de trabalho alienado (exploracao) seja
vista um dado “natural” da existéncia social do ser humano.

Finalizando o Capitulo 1, discutiremos algumas das implicacoes deste
processo socioeconémico e politico em termos da subjetividade, valendo-se das
contribuicbes de autores que se propuseram a constituicdo de uma Psicologia
subsidiada por pressupostos marxistas. Apresentaremos, para este fim, as
relacoes entre a atividade consciente e suas mediagcdoes na constituicdo da
consciéncia, da personalidade e da afetividade. Assim, sera possivel evidenciar
esse elo, frequentemente negligenciado, mas inerentemente constitutivo da
atividade mediadora consciente. A dialética cooperacdo-trabalho coletivo ocupa
lugar central nas objetivacoes que produzem e reproduzem socialmente o ser
humano objetiva e subjetivamente, dimensoes inseparaveis no plano de analise
que estamos focalizando.

No Capitulo 2, “Mediagdoes do processo grupal’, resgataremos a
dialética cooperacao-trabalho coletivo como enfoque possivel para abordar a
formacdo do ser humano enquanto ser social, agora para tratar dos processos
grupais.

Para desenvolver este argumento, inicialmente discutiremos o lugar e a
atualidade da categoria psicossocial atividade no ambito da analise e da
intervencado diante dos processos grupais. A seguir, apresentaremos algumas
distincoes semanticas e terminolégicas frente a profusdo de vocabulos que

designam o grupo como realidade social, elucidando e justificando nossas opgoes.
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Posteriormente, exploraremos de maneira mais detida a concepcao de
processo grupal com base nas contribuicoes de trés autores que o discutiram
subsidiando-se, originalmente, por pressupostos marxistas: Lane, Martin-Baro6 e
Petrovski. Resgataremos também as contribui¢des de Pichén-Riviere, realizando
a devida distingdo entre os processos grupais e as premissas teorico-
metodolégicas para sua abordagem.

Fechando o Capitulo 2 desenvolveremos a proposicio de que as
dimensoes atividade, personalidade, poder e identidade viabilizam uma
abordagem do processo grupal coerente e consistente com a dialética cooperacao-
trabalho coletivo. Consequentemente, notaremos que sera possivel definir o

processo grupal como unidade de analise desta dialética.



Capitulo 1

A formacao do ser humano como ser social

Reproducao e producao social do ser humano

Para viabilizar a compreensio da formacido do ser humano enquanto
ser social, entendemos que ha uma pré-condi¢cdo indispensavel: a abordagem
historica da vida em sociedade. Um tratamento “genérico” desta historicidade
faria supor, porém, a existéncia de um conjunto homogéneo de perspectivas
histéricas da vida social.

Assumimos os pressupostos de uma determinada perspectiva historica,
qual seja, aquela cuja origem se situa nas criticas de Karl Marx (1818-1883) e
Friedrich Engels (1820-1895) a dialética hegeliana e ao materialismo neo-
hegeliano. Além dessa critica centralmente metodologica a filosofia alema, os
autores retiveram determinados elementos da economia politica inglesa e do

socialismo utépico frances2.

2 Conforme Shaw (2001, p. 258), a principal tese do materialismo histérico — que, para certas
interpretacoes, consiste na “ciéncia do marxismo” — consiste em que “as diferentes organizacoes
socioeconomicas da producdo que caracterizam a histéria humana surgem ou desaparecem
segundo venham a favorecer ou a impedir a expansao da capacidade produtiva da sociedade”. O
materialismo dialético, por sua vez, trata-se da “filosofia do marxismo”’, que “sustenta,
dialeticamente, que o material e o ideal sdo diferentes, na realidade opostos, mas existem dentro
de uma unidade na qual o material é basico ou primordial” (EDGLEY, 2001, p. 259). O resgate do
marxismo que faremos no decurso deste Capitulo refere-se aquilo que consideramos suficiente
para indicar nossos pressupostos e marcos de base. Extrapola nossa inten¢do uma revisdo de
qualquer nivel de extensdo da obra marxiana ou de autores marxistas, cabendo registrar a
existéncia de polémicas, ora pontuais, ora abrangentes. Uma sintese de nossa posi¢ido encontra-se
em Silva, Silva e Martins (2006). Vale notar que existem divergéncias sobre a pertinéncia da
expressio “epistemologia marxista”, pressupondo uma teoria do conhecimento subjacente ao
marxismo. Um dos aspectos desta controvérsia trata-se da relacdo entre “epistemologia” e
“praxis”. O ambito dos problemas epistemoldgicos (do grego: episteme, ciéncia, conhecimento, e
logos, discurso, palavra) podem ser circunscritos a formulacdo e problematizacio filosofica de
principios e premissas sobre o problema do conhecimento. A praxis, por sua vez, sugere a
necessidade de constante reelaboracdo da teoria diante de uma pratica conseqliente,
revoluciondria, que vise a transformacdo das condi¢oes reais de vida (VAZQUEZ, 1968).
“Epistemologia marxista” seria, portanto, uma contradi¢do em termos, dado que a critica tedrico-
metodoldgica, no marxismo, s6 se desenvolve por meio da experiéncia e de uma pratica politica
consequente. Outro aspecto da polémica entre epistemologia e praxis no marxismo é a distingo
postulada por Anderson (2004) entre “marxismo revolucionario” e “marxismo ocidental”, que se
torna o corolario das contingéncias historicas ao avanco do socialismo nos paises de capitalismo
avancado. Enquanto para o marxismo revolucionario todo conhecimento deve estar referido
mediata ou imediatamente a praxis, o marxismo ocidental aproximou-se da especulacdo de temas
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Para o marxismo é importante recorrer a historicidade (as transicoes,
as transformacées, aos movimentos e ao processo) nao somente para a distinc¢ao e
descricdo dos momentos de conformacao de um fenémeno; trata-se, além disso, e
fundamentalmente, de uma questao de método. Neste sentido, os fenomenos sao

estudados em seus processos de formacao (génese) e desenvolvimento (processo):

O estudo histérico, a propdsito, simplesmente significa aplicar as
categorias do desenvolvimento a investigacdo dos fendmenos.
Estudar algo historicamente significa estudd-lo em movimento.
Esta é a exigéncia fundamental do método dialético (VYGOTSKI,
1931/1995, p. 67).

Ainda que de maneira aparentemente simplista, a perspectiva
marxista a respeito da existéncia do ser humano enquanto ser social poderia ser
sintetizada da seguinte forma: “a premissa da analise marxista da sociedade é,
portanto, a existéncia de seres humanos que, por meio da interagdo com a
natureza e com outros individuos, ddo origem a sua vida material” (OLIVEIRA;
QUINTANEIRO, 2002, p. 32).

E conhecida a complexidade inerente a apropriacdo dos pressupostos
tedrico-metodoldgicos do marxismo, dada a densa formulacao tedrica e a ousadia
das suas revolucionarias consideracoes a propoésito das relacoes entre sujeito,
historia e sociedade3. O seguinte extrato parece-nos apontar uma direcio inicial
neste esforgo:

Devemos comecar por constatar o primeiro pressuposto de toda a
existéncia humana e também, portanto, de toda a histéria, a saber,
o pressuposto de que os homens tém de estar em condicoes de
viver para poder “fazer histéria”. Mas, para viver, precisa-se, antes
de tudo, de comida, bebida, moradia, vestimenta e algumas coisas
mais. O primeiro ato histérico é, pois, a producdo dos meios para a
satisfacdo dessas necessidades, a producdo da prépria vida

material, e este é, sem duvida, um ato histérico, uma condicio
fundamental de toda a histéria, que ainda hoje, assim como ha

éticos, estéticos, epistemoldgicos etc. Conforme o autor, “o deslocamento basico de todo o eixo
gravitacional do marxismo europeu no sentido da filosofia foi resultado do abandono progressivo
de estruturas econémicas ou politicas como objeto central da teoria” (p. 69 — grifo no original).

3 Entendemos que essa complexidade sera diretamente proporcional a honestidade intelectual da
empreitada académica, dado haver estudos que se pretendem abrangentes, fazendo, porém, uma
sintese simplista do marxismo. Apesar de podermos identificar importantes contribui¢ées na
interpretagdo estruturalista, por exemplo, o frequente procedimento de redu¢do do marxismo a
essa interpretacdo é, a nosso ver, uma demonstracio de ma-fé, especialmente em tempos de
maiores facilidades para o acesso a informacéao bibliografica.
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milénios, tem de ser cumprida diariamente, a cada hora,
simplesmente para manter os homens vivos (MARX; ENGELS,
1845-1846/2007, p. 32-33).

Dessa forma, o ser humano estabelece um intercambio com a natureza
e junto dos demais seres humanos por meio da sua atividade consciente,
constituida historicamente e ontologicamente constitutiva do ser social do ser
humano. Por meio desse intercambio, serdao produzidos os meios viaveis para o
atendimento dos requerimentos a provisao de sua prépria vida (“melos para a
satisfacdo dessas necessidades”)t. Nesse sentido, quaisquer necessidades
humanas serdo mediadas pelas atividades que ocorrem no seio de determinadas
relagbes sociais e no curso de uma histéria especifica, perante os legados do

passado objetivados na cultura:

O segundo ponto é que a satisfacdo dessa primeira necessidade, a
acdo de satisfazé-la e o instrumento de satisfacdo ja adquirido
conduzem a novas necessidades — e essa producao de novas
necessidades constitui o primeiro ato histérico (MARX; ENGELS,
1845-1846/2007, p. 33).

Com isso, mesmo a reproducao biolégica do ser humano, que ocorre por
meio da procriacdo, se da em circunstancias sociais. Por exemplo, se a familia
pode ser tida como o tipo mais direto de relacdo social, no interior da qual a
reproducao biolégica da espécie pode encontrar guarida, as transformacées
historicas da vida humana em sociedade vao legar a familia papéis determinados
no processo de reproducao e producao social. Por sua vez, isso promove mudancas
nos tipos de arranjos familiares e nas fung¢oes ideolégicas da familia e dos seus

Iintegrantes (pai, mae, filho etc.) no decurso da histéria. Assim:

A terceira condi¢do que ja de inicio intervém no desenvolvimento
histérico é que os homens, que renovam diariamente sua propria
vida, comecam a criar outros homens, a procriar — a relagdo entre
homem e mulher, entre pais e filhos, a familia [...] A producio da

4+ F fundamental frisar que, nesta perspectiva, nenhuma necessidade humana sera diretamente
“natural”, “instintiva” ou “espontanea”. Para o marxismo nao faz sentido por a parte desta ideia
de necessidade a dimensdo do desejo, o que acaba subentendido na sugestiva afirmacéo de que o
ser humano requer “comida, bebida, moradia, vestimenta e algumas coisas mais” (grifos nossos).
Necessidades, aqui, sdo tomadas no sentido mais amplo da expressio. Assim, independentemente
de serem de autoconservacio, suntuarias etc., necessidades adquirem significado somente a partir
de relagdes sociais reais, a partir das quais fazem sentido para sujeitos concretos. A discussio
proposta por Heller (1986) possibilita um aprofundamento desta questdo, tarefa que extrapola os
propositos do presente trabalho.
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vida, tanto da proépria, no trabalho, quanto da alheia, na
procriacdo, aparece desde ja como uma relacao dupla — de um lado,
como relacdo natural, de outro como relacdo social —, social no
sentido de que por ela se entende a cooperagao de varios
individuos, sejam quais forem as condigoes, o0 modo e a finalidade
(p. 33-34 — grifos no original).

Nessa unidade dialética do natural e do social na reproducio e
producao da vida social, os seres humanos, paulatinamente, adquiriram maiores
capacidades para o dominio das circunstancias naturais nas quais a existéncia
social se processa. Por meio deste processo, os seres humanos modificaram e
transformaram sua atividade, estabelecendo formas de cooperacao, das quais se
desdobraram ainda outros tipos de necessidades. Assim, simultaneamente a
producao dos objetos requeridos para satisfazer suas necessidades “de comida,
bebida, moradia, vestimenta” sdo também produzidos os meios e os modos de
fazer uso destes objetos.

Meios e instrumentos de trabalho, dentre os quais o préprio objeto de
trabalho na forma de matéria-prima ou de material ja previamente elaborado
pelo ser humano, limitam e condicionam a atividade humana, mas também a
estimulam e a orientam. As relacoes entre os seres humanos jamais se darao em
um “vazio”’. Ao mesmo tempo, as motivacoes, vontades e desejos, ainda que tinicos
e insubstituiveis, dos seres humanos singulares, ndo desempenham um papel
sobredeterminante diante de tais condicionamentos histéricos e sociais.

Neste sentido, “os homens fazem sua prépria historia, mas nao a fazem
como querem; nao a fazem sob circunstancias de sua escolha e sim sob aquelas
com que se defrontam diretamente, legadas e transmitidas pelo passado” (MARX,
1852/1978, p. 17). Isso implica que os seres humanos constituem teleologicamente
o seu devir dada a legalidade (instaurada pela atividade previamente objetivada)
e a causalidade (apresentada nas relacbes de causa e de efeito mediatas e
imediatas) contidas no aqui-e-agora. Se isso impoe constrangimentos a atividade
do ser humano, ao mesmo tempo, delineia possibilidades do seu devir.

Neste sentido, a liberdade e a necessidade ndo sdo antinomicas, nem
sao prevalecentes uma sobre a outra, sendo ambas constituidas pela mediacao da

atividade consciente humana. Ao passo que a necessidade requer do ser humano
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criar meios para responder aos requerimentos basicos de sua propria reproducao
social, a liberdade possibilita uma ampliacdo das capacidades e qualidades
humanas (LESSA, 2002; FRIGOTTO, 2008).

Lessa (2002), discutindo as contribui¢ées do marxismo histoérico-
ontolégico do filésofo hungaro Gyorgy Lukacs (1885-1971), indica que duas
manifestacoes sdo fundamentais no que tange as especificidades da atividade
consciente humana em seu intercambio sociometabdlico com a natureza.

Uma delas consiste na ruptura ontolégica (referente ao ser)
fundamental entre reproducao social e processualidade natural, dado que o ser-
para-si nao existe na realidade quimica, fisica e biolégica. Além disso, existe uma
incessante transformacao do mundo natural em mundo social pela mediacao da
atividade consciente humana. Isso ndo implica, porém, que a natureza perde um
estatuto ontolégico proprio a medida que o ser humano a submete a

transformacées teleologicamente orientadas. Lessa (2002) esclarece que

A histéria humana tem por mediacdo ineliminavel atos
teleologicamente postos que exibem, com rigorosa necessidade, um
carater de alternativa, enquanto a processualidade natural é
sempre muda, limitando-se a cega necessidade das
processualidades quimicas, fisicas ou bioldgicas (p. 63).

Ainda com relacdo a atividade consciente humana, o autor aponta que
em todo ato humano ha alguma relacdo entre teleologia e causalidade pela
mediacao da objetivacdo. Desta forma, enquanto categoria geral e estando postas
as devidas mediacoes tedricas (historicas e ontologicas), é possivel prosseguirmos
utilizando atividade humana consciente como sinéonimo de trabalho.

Por conseguinte, o trabalho é a categoria fundante do ser humano
enquanto ser social, constitutiva da existéncia humana, ndo havendo existéncia
social sem trabalho. Trata-se de componente decisivo na autoconstitui¢ao do ser
humano, por meio do qual se elevam os niveis da sua sociabilidade. Conforme

Lessa (2002):

O trabalho enquanto categoria fundante é o complexo que cumpre
a funcio social de realizar o intercambio organico do homem com a
natureza, é o conjunto das relagées sociais encarregadas da
reproducao da base material da sociedade (p. 30).
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O mesmo autor, porém, salienta diferencas entre trés manifestacoes
distintas da centralidade do trabalho: (1) a centralidade ontologica do trabalho
que, aqui, por mera conveniéncia, denominamos “atividade consciente”,
autoconstitutiva do ser humano enquanto ser social; (2) a centralidade cotidiana
do emprego, que se apresenta no dominio do trabalho pelo capital para fins de
producao de valor, como veremos a seguir; e (3) a centralidade politica dos
trabalhadores, que se coloca com base na andlise da sua posi¢do social como
classe, dado o desenvolvimento das forcas produtivas e das relacbes sociais de
producao no capitalismo.

Assim, sera imprescindivel analisar as particulares relacées sociais nas
quais transcorre o processo de trabalho. Dai, entdo, se podera concluir a respeito
do seu lugar no atendimento (ou néo) das necessidades socialmente constituidas
pelos seres humanos e ao estabelecimento de um mais amplo (ou mais restritivo)
campo possivel de liberdade.

Com base na legalidade historicamente radical de sua sociabilidade, os
seres humanos apropriam ao seu “corpo fisico” (organismo) e ao seu “corpo social”
(cultura) as modificagbes introduzidas por meio do trabalho. Tais modificacées
transformam tanto ao ser humano quanto ao seu entorno, configurando uma
“segunda natureza”. Abstraido a dimensdo do tempo longo da histéria, é
justamente este processo que da materialidade a cultura, tornando-a objetivada.

Este processo é um passo decisivo no acimulo e na transmissiao as
proximas geracoes dos legados da cooperacao humana no tempo, humanizando a

natureza e ao ser humano, e constituindo sua histoéria social:

Segue-se dai que um determinado modo de produgdo ou uma
determinada fase industrial estido sempre ligados a um
determinado modo de cooperagdo ou a uma determinada fase
social — modo de cooperacdo que é, ele préprio, uma “forca
produtiva” —, que a soma das forcas produtivas acessiveis ao
homem condiciona o estado social e que, portanto, a “histéria da
humanidade” deve ser estudada e elaborada sempre em conexio
com a histéria da industria e das trocas [...] Mostra-se, portanto,
desde o principio, uma conexdo materialista dos homens entre si,
conexado que depende das necessidades e do modo de produgdo e
que é tdo antiga quanto os proprios homens — uma conexdo que
assume sempre novas formas e que apresenta, assim, uma
“histéria”, sem que precise existir qualquer absurdo politico ou
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religioso que também mantenha os homens unidos (MARX;
ENGELS, 1845-1846/2007, p. 34).

Em sintese, entendemos, assim, que o “social” precisa ser abordado na
sua historicidade constitutiva. As formas determinadas do intercambio
sociometabdlico entre ser humano e natureza e entre os proprios seres humanos,
bem como as relagdes politico-ideolégicas erigidas com base neste intercambio,
constituem a base deste “social” objetivado na cultura.

A historicidade, portanto, é o componente metodolégico central,
pressupondo um tratamento dos processos de constituicdo dos fenémenos em seu
desenvolvimento. Dessa forma, o estudo do devir do ser social do ser humano
requer uma analise dialética entre a necessidade (legalidade) e a liberdade
(teleologia) na sua constituigao (LUKACS, 1978). Uma vez que a atividade
consciente medeia a ruptura ontoldgica entre processualidade natural e
reproducao social, o trabalho se torna decisivo na autoconstituicdo humano-
genérica.

O trabalho, como atividade consciente teleologicamente orientada e
especificamente humana, tem dentre suas manifestacées fundamentais realizar-
se necessariamente de maneira conjunta e compartilhada. Se o trabalho é fonte
de objetivacdo da cultura e da constituicdo do “social” em sua historicidade, isso
nao significa que a cooperacio seja imediatamente isenta de conflitos. A analise
da questdo da alienacdo permitira delinearmos melhor os contornos das

diferencas, na unidade, entre as centralidades do trabalho.

Alienacao da atividade e trabalho alienado

O problema central sobre o qual se debrugaram Marx e Engels foi a
investigagdo da natureza do capital e da sociabilidade nele e por ele erigida,
culminando na “obra da maturidade” de Marx (1867/2010). B 1mprescindivel
compreender a abrangéncia e o significado da producdao marxiana tendo em vista
que esta resulta de uma critica tanto tedrico-metodoldgica quanto politica. E

justamente em torno da concepcado de alienacdo e a respeito de suas origens,
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caracteristicas, e consequéncias historico-sociais, que se colocaram os primeiros
embates entre Marx e Engels e seus interlocutores.

E possivel deduzir de Marx (1857/2000) que tanto a producio material
e simbodlica quanto a constituicdo da subjetividade do ser humano e dos grupos
sociais em termos das suas ideias, crencas e visdes de mundo estdo radicadas e
sao dependentes, em sua estrutura e formacao histérica, do modo como os seres
humanos se organizam para viver em sociedade. Assim, para Marx (1844/1993),
ndo faz sentido pensar na alienacdo sem situa-la devidamente no contexto
histérico e socioeconémico em que se expressa.

Como vimos anteriormente, a categoria trabalho ocupa um lugar
central no marxismo, sucedendo compreender a alienacdo como radicada em uma
estrutura social que condiciona as possibilidades de objetivagdo do ser humano
em limites bastante estreitos. Ainda que o ser humano se objetive pela mediacao
de sua atividade consciente, é importante ter em mente as diferencas
anteriormente aludidas entre a centralidade ontolégica do trabalho, a
centralidade cotidiana do emprego e a centralidade politica dos trabalhadores
(LESSA, 2002).

Com efeito, o lugar que o trabalho ocupa em nossa sociabilidade
permanece central e, desta forma, os efeitos da alienac¢ao, como veremos, se fazem
sentir de maneira contundente. Porém, como caracterizar o trabalho? E possivel
defini-lo em termos do que ele é e 0 que o compoe?

Marx (1867/2010) vai indicar que, de forma geral, “o trabalho é um
processo de que participam o homem e a natureza, processo em que 0 ser
humano, com sua proépria acao, impulsiona, regula e controla seu intercambio
material com a natureza” (p. 211). Em outras palavras, ha no trabalho: (a) uma
finalidade, ou seja, uma “atividade adequada a um fim, isto é o proprio trabalho”;
(b) um objeto, quer dizer, “a matéria a que se aplica o trabalho, o objeto de
trabalho”; (c) um instrumento, em outras palavras, “os meios de trabalho, o
instrumental de trabalho” (p. 212); e (d) um agente, que pde em ac¢do o processo
de trabalho.

Ao concentrar sua vontade e intencionalidade no processo de trabalho,

o agente visa determinadas finalidades, tendo em maos um objeto a ser
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trabalhado; este objeto sera transformado por meio de instrumentos que realizam
operacoes especificas visando produtos que, ao menos presumivelmente, lhe serao
uteis. Valem, porém, algumas consideragoes mais detidas sobre cada um destes
elementos.

Da perspectiva marxiana, as finalidades (ou objetivos) sdo expectativas
de resultados do trabalho, conformes ao modo de producio e etapa historico-social
do desenvolvimento do ser social do ser humano. Por sua vez, os objetos que serao
submetidos a transformacio podem ser provenientes da natureza ou ja
resultantes de processos de trabalho anteriores; consistem na matéria em sua
apresentacao 1mediata condicionando atos humanos, abarcando também,
portanto, estados ou circunstancias nas quais vivem os seres humanos. Os
instrumentos (ou meios de trabalho) podem ser tangiveis (ferramentas, maquinas
etc.) ou Intangiveis (conhecimentos, habilidades, pericia, experiéncia etc.). Os
agentes, finalmente, sdo os seres humanos que estabelecem relagdes sociais
concretas, ou seja, relacoes sociais de producao, para reproduzir e produzir sua
existéncia social, dadas determinadas forcas produtivas.

Ocorre que, no modo de producdo capitalista, tanto as operacoes de
trabalho por meio das quais a atividade consciente humana se objetiva (processo
de trabalho) quanto os resultados destas operacgoes (produtos do trabalho) sao
expropriados de seu agente. Assim, a objetivacdo que se da no processo de
trabalho torna-se uma perda, a medida que o processo de producado de objetos

uteis ganha autonomia e desenvolvimento proprios:

A alienagdo do trabalhador no seu produto significa nao sé que o
trabalho se transforma em objeto, assume uma existéncia externa,
mas que existe independentemente, fora dele e a ele estranho, e se
torna um poder auténomo em oposicdo com ele; que a vida que deu
ao objeto se torna uma forga hostil e antagonica (MARX,
1844/1993, p. 160 — grifos no original).

Este processo de alienacao, regido pela vigéncia do dominio do capital
sob o trabalho em sua reproducido ampliada é decomposto, para fins analiticos,
em quatro formas de expressdo, as quais apresentamos sucintamente a seguir.

A primeira expressio refere-se a alienacdo do ser humano com relacao

ao produto de seu trabalho, revelando-se no alheamento diante do resultado da
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atividade produtiva que é, contraditoriamente, o produto (objetivacdo) de seu
trabalho5. A segunda diz respeito a alienacdo do ser humano do processo de
trabalho, ou seja, a alienacdo de si mesmo requerida do trabalhador (auto-
alienacdo) no decorrer do processo de producdo. Isto significa que, na sua
atividade, o ser humano nao pode contar com o dominio de si mesmo, do contetido
e da forma de seu processo de trabalho. A terceira expressio consiste na
alienacdo de si mesmo enquanto membro da espécie humana, ou seja, das
circunstancias que possibilitariam sua propria humanizacio. Isso ocorre uma vez
que sua atividade produtiva torna-se meio de vida, e nao expressao da sua
libertacdo dos determinismos fundamentais da relagdo mais direta com a
natureza®. Finalmente, a quarta forma de expressido da alienacgdo consiste na
alienacdo do ser humano com relagao aos demais. Neste processo, a alienacao de
si mesmo resulta também no desconhecimento do outro como ser humano-
genérico; em outras palavras, em uma indiferenca com relacio ao outro?.
Consequentemente, com a alienacdo do trabalho (e, dialeticamente, o
trabalho alienado) criam-se as condi¢oes historicas para a contraposicdo entre as
duas classes sociais fundamentais: vendedores da forca de trabalho despossuidos
de meios de producio e proprietarios de meios de producido. Esta contraposicao,
econdmica em ultima andalise (mas nio em ultima instancia de determinacio),

persiste e se reproduz socialmentes:

5 O mesmo processo também se apresenta com relacio as coisas da natureza, que assumem uma
exterioridade tal que o sujeito a ela ndo pode recorrer sem demais intermedidrios para subsistir:
“ele s6 pode manter-se como sujeito fisico enquanto trabalhador e s6 é trabalhador enquanto
sujeito fisico” (MARX, 1844/1993, p. 160 — grifos no original)

6 Para Marx (1844/1993), “no tipo de atividade vital consiste todo o carater de uma espécie, o seu
carater genérico; e a atividade livre, consciente, constitui o carater genérico do homem [...] O
homem faz da atividade vital o objeto da vontade e da consciéncia” (p. 160)

7 “Quando o homem se contrapde a si mesmo, entra igualmente em oposicdo a outros homens [...]
A afirmacgédo de que o homem se encontra alienado da sua vida pratica significa que um homem
esta alienado dos outros, e que cada um dos outros se encontra igualmente alienado da vida
humana” (MARX, 1844/1993, p. 166).

8 As perspectivas ditas “estruturalistas” do marxismo foram, ao menos em parte, responsaveis
pela disseminacdo de um entendimento de que a “determinacdo em ultima instancia” do
econdmico implicaria em um determinismo unicausal e economicista. Esta interpretacao,
decorrente da ampla divulgacdo da obra do filésofo argelino Louis Althusser (1918-1990),
especialmente nos meios académicos, grassou no pensamento social marxista brasileiro (SILVA,
2003), refletindo-se igualmente na Saude Coletiva. Conforme Engels (1890/2010), “segundo a
concep¢do materialista da histéria, o fator que em ultima instdncia determina a histéria é a
produgédo e a reproducgdo da vida real. Nem Marx nem eu nunca afirmamos mais que isso. Se
alguém o tergiversa dizendo que o fator econémico é o Gltimo determinante, consiste aquela tese
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Assim como ele [o trabalhador] cria a sua producido com a sua
desrealizacdo, como a sua punicdo, e o seu produto como perda,
como produto que nao lhe pertence, da mesma maneira cria o
dominio daquele que nao produz sobre a produgdo e o respectivo
produto (p. 168).

Em suma, a compreensdao das propriedades do trabalho alienado
permite-nos assistir a emergéncia, no capitalismo, de uma sociabilidade
contraditéoria. Contrapéem-se, ai, de um lado, uma ampla massa de trabalhadores
despossuidos de meios de producao de sua propria vida e, de outro, alguns poucos
proprietarios possuidores destes meios ainda que no lugar de nao-trabalhadores.
A alienacgao do sentido das relagées sociais de producao abrange a ambos.

Permanecem, porém, algumas questées a serem respondidas: como é
possivel que o mesmo processo de trabalho por meio do qual o ser humano se
autoconstitul como ser social conceda uma autonomia tal aos produtos do
trabalho a ponto destes virem a se contrapor, enquanto mercadorias, pelo
estranhamento, ao trabalhador? Como se constitui o processo histérico por meio
do qual se concede, ao mesmo tempo, uma crescente autonomia a mercadoria e
uma crescente heteronomia ao trabalhador? Em outras palavras: quais sao as
relacoes politicas e economicas fundamentais que se poem, no modo de producao
capitalista, entre o trabalhador, os meios e produtos de seu trabalho, e o

proprietario de meios de producao?

A teoria marxiana do valor-trabalho e sua vigéncia

Para responder as questoes colocadas ao término do item anterior

precisaremos nos aproximar da compreensao da mercadoria enquanto unidade de

analise da base produtiva do modo de producao capitalista. Em outras palavras,

numa frase vazia, abstrata, absurda” (s/p — grifos nossos). A presenca de posi¢ées historico-
ontolégicas do marxismo, ainda que nos marcos académicos do marxismo ocidental, vem se
evidenciando na Saude Coletiva desde ao menos o inicio dos anos 1990. Notamos que predomina
certo maniqueismo a respeito de uma pressuposta incapacidade do marxismo tratar da
subjetividade e de dimensbes microssociais da sociabilidade dada a alegacio de “economicismo”.
Isso sugere a importancia de uma apreciacido critica da incorporacdo dos pressupostos tedrico-
metodoldgicos do marxismo no campo da Saude Coletiva. Essa necessidade ja foi corretamente
denunciada por Minayo (2008), mas ainda precisa ser concretamente desenvolvida.
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malgrado a complexidade da tarefa, sera necessario nos determos em alguns dos
elementos fundamentais da critica marxiana a economia politica do capital.

Marx (1857/2000) discute que a base produtiva de uma determinada
formacao social sera representativa do seu estado de desenvolvimento. Para fins
exclusivamente analiticos, a base produtiva apresenta-se em dois componentes
indissociaveis: as forcas produtivas e as relacées sociais de producdo (MARX,
1857/2000).

Sumariamente, as forcas produtivas referem-se aos resultados
objetivados da relagcdo mais direta entre o ser humano e a natureza visando a
criacao de meios ou a aquisicdo de progressiva capacidade para o dominio das
circunstancias naturais. As relagdes sociais de produgdo, por sua vez, Vvao
abranger o modo com que determinada sociedade se estrutura para estabelecer a
organizacao da producdo e a distribuicao dos bens (produtos) dentre seus
membros, bem como as modalidades de propriedade dos meios de producgao nela
legitimadas®.

Forcas produtivas e relacoes sociais de producdo sdo inseparaveis no
que se refere a viabilizarem a reproducdo social da base produtiva de uma
determinada formacado societaria. Haja vista, nesse sentido, os meios de
producdo: no lugar de produtos de um processo prévio de trabalho sdo forcas
produtivas; ja enquanto instrumentos de trabalho sao parte das relagées sociais
de producdo. Consequentemente, a cooperacdo no trabalho, fundamento
ontologico da sociabilidade mediada pela atividade consciente humana e
estabelecida historicamente em dada sociedade é, por si mesmo, uma forca
produtiva (MARX; ENGELS, 1845-1846/2007).

Marx (1867/2010) vai demonstrar que, no capitalismo, a mercadoria se

apresenta como a manifestacdo mais trivial e imediata da constituicdo da

9 As forcas produtivas sdo cumulativas e crescentes, ao passo que resultam de aquisi¢ées prévias
objetivadas, tais como: disponibilidade dos objetos de trabalho (matéria-prima); qualidade e
disponibilidade de artefatos técnicos (instrumentos, maquinas, ferramentas etc.) e cientificos;
procedimentos e normas formais e informais da divisio do trabalho; processos e modos de
cooperacdo, etc. O capital é apresentado enquanto contradicdo em processo, dado pressupor e
exigir um desenvolvimento desigual entre estes dois componentes, a custa das relagées sociais de
produgdo. O modo de producdo capitalista, assim, edificou-se sobre os resultados dos modos de
producdo anteriores, mas os vestigios destes se mantém no modo de producio vigente, ainda que
subsumidos as relacées socioecondémicas regidas pelo capital.
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riqueza. Esta trivialidade, porém, esconde o fato de que a mercadoria, como
objeto util, somente se materializa com a incorporacao, em si, de valor produzido
pela intermediacao de atos de trabalho.

Assim, por um lado, a mercadoria enquanto objeto util é um valor de
uso pela sua propriedade de satisfazer necessidades humanas qualitativamente
diferentes, e este uso se realiza por meio do consumol®. Por outro lado, a
mercadoria é valor de troca, ou seja, detém a capacidade de materializar um
determinado valor quantitativamente convencionado. Como esta medida da
mercadoria (seu valor de troca) é estabelecida?

Um mesmo individuo ndo sera capaz de produzir tudo o que requer
para sua reproducao social por meio de sua propria atividade. Impée-se, assim,
que objetos uteis sejam trocados no mercado (mercadorias). Essa troca demanda
uma forma equivalente dentre as mercadorias, e este equivalente deve ser
iseparavel do processo de sua troca umas pelas outras. Em outras palavras: o
valor de uma mercadoria dependera da relacao entre valores, ou seja, do valor de
troca.

A formacao deste equivalente exige a abstracao da forma concreta da
mercadoria (sua propriedade de ser util, de atender determinadas necessidades).
Para atribuicdo do valor da mercadoria em seu processo de troca restara, tado
somente, aquilo que foi a ela incorporado na forma de forca de trabalho humano
objetivado. Como isso é possivel?

Uma caracteristica peculiar e fundamental do capitalismo, cuja
compreensao ¢ imprescindivel a manutencao da coeréncia interna do marxismo
enquanto perspectiva tedrico-metodologica, é a seguinte: somente a forca de
trabalho detém a propriedade de, como meio de produgdo, produzir um valor
maior do que o inicialmente investido. Os demais meios de producéo, na forma de

insumos do processo produtivo que serdo transformados pelo trabalho,

10 preciso demarcar que existem coisas Uteis que ndo sdo mercadorias como, por exemplo: a
fruta na arvore encontrada ao acaso que é coletada e comida para matar a fome, ou o novo uso
dado as latas vazias que se transformam em um telefone “primitivo” na brincadeira de duas
criancas. Isso néo significa que frutos extraidos de um pomar ou certos brinquedos ndo possam
ser convertidos em mercadorias; de fato, preferencialmente, para a economia capitalista, todo e
qualquer produto destinado ao consumo deveria ser mercantilizado, visando ao processo de
autovalorizacao do capital.
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produzindo mercadorias, detém um valor que, diferentemente, nio sera
modificado no decorrer das transformacées realizadas pelo processo produtivo.

Esse valor (tanto da mercadoria quanto da forca de trabalho) é
quantificado, no modo de producao capitalista, na forma de preco, valendo-se de
convencdes que sdo, no mais, circunstanciais. E exatamente este o fetiche da
mercadoria, seu “segredo”’: materializa valor pela objetivacdo em si da forca de
trabalho, mas esconde esta materializacdo da sua manifestacdo imediata; é capaz
de gerar valor de troca, o que se mantém elidido até realizar-se como objeto 1util
na troca por outros produtos.

Nesse processo, porém, o trabalho nao fica destituido de seu aspecto
historico-ontolégico de atividade consciente do ser humano em cooperacgao, ainda
que em circunstancias de trabalho alienado. Nao se descaracteriza, mas se
empobrece, perde contetido no que se refere tanto ao agente quanto ao processo e
produto do trabalho.

Assim como o valor de uso é abstraido de seu valor de troca no ato de
intercambio dos produtos no mercado, constituindo a mercadoria enquanto valor,
o trabalho concreto (objetivacdo da atividade consciente como trabalho voltado
para a producio de determinados objetos Uteis) também é abstraido, convertendo-
se em trabalho abstrato.

No modo de producio capitalista, concomitantemente a constituicao de
um valor em geral por meio do valor de troca, o trabalho abstrato vem a
constituir um “trabalho em geral”, a despeito de suas propriedades qualitativas,
ou melhor, do trabalhador cuja forca de trabalho sera empregada. Desta forma,
no lugar de trabalho livre voltado a criacdo de valor de uso, a sociedade
capitalista requer, dia apds dia, a realizacdo de trabalho alienado para a criacao

de valor, trabalho este que sera trocado por salariol! (MARX, 1867/2010).

11 Cabe, aqui, o resgate da importante distin¢do feita por Lessa (2002) entre a centralidade
ontolégica do trabalho, a centralidade cotidiana do emprego e a centralidade politica dos
trabalhadores. A critica a centralidade cotidiana do emprego implica a necessaria critica do
trabalho abstrato voltado para a producio de valores de troca, ao mesmo tempo em que persiste a
centralidade ontoldgica do trabalho na produgéo de valores de uso. A medida que dai decorre uma
conseqliente contraposicdo entre o processo de producdo capitalista e o processo de trabalho
voltado para a objetivacao de valores de uso poe-se, consequentemente, a centralidade politica dos
trabalhadores para a superac¢do do modo de produgao capitalista.
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Além do intercambio mercantil de produtos (mercadorias), o
proprietario recorre ao “mercado de trabalho” enquanto nada mais que outro
segmento de mercado. Neste, negocia os precos a serem atribuidos a venda da
forca de trabalho pelo trabalhador e seu respectivo “aluguel” pelo capitalista. O
trabalho humano “alugado” pelo capitalista por um determinado periodo de
tempo sera empregado para consumir meios de producio e objetivar mercadorias,
que serdo distribuidas e postas em circula¢do para o consumo.

Para a reproducao social do modo de producao capitalista, o preco que
se paga na forma de salario para remunerar a forca de trabalho precisa ter como
parametro estrito aquilo que é necessario para a subsisténcia do trabalhador, ou
seja, o tempo de trabalho necessario. Este preco deve remunerar um minimo
possivel dentro do requerido para (a) a reposicdo das energias fisicas e mentais
demandadas no processo de producdo, (b) a qualificacdo do trabalho e do
trabalhador visando certos padrdoes de produtividade e (c) a manutencao da sua
integridade fisica, mental e social.

O capitalismo, porém, requer que os custos com a remuneracao da forca
de trabalho nao sejam maiores do que os valores consumidos no processo de
producdo. Consequentemente, para além de custear o tempo de trabalho
necessario, que é o salario pago ao trabalhador e que supostamente permite a sua
reproducao social, o proprietario precisa se apropriar gratuitamente de ao menos
uma parte da atividade do trabalhador. Esta parte ndo paga consiste no tempo de
trabalho excedente.

O proprietario, mesmo sem realizar sequer um infimo quantum de
trabalho produtivo com o intuito de valorizar o capital, produz mais-valia tao-
somente em decorréncia de dispor (no sentido de deter a propriedade) de uma
quantia de capital a ser valorizado. A mais-valia, assim, sera a porgao de valor
que ultrapassa o que fol despendido com o aluguel da forca de trabalho e com os

custos dos demais meios de producao empregados, gerando acimulo de capitall2.

12 Mohun (2001) evidencia a subsuncio do trabalho ao capital recorrendo a analise do processo de
produgéo capitalista a partir do angulo dos meios de produgdo. O trabalhador, no processo de
trabalho, requer meios para a atividade produtiva intencional, consumindo meios de produgao. Ao
mesmo tempo, no que se refere ao processo de valorizacdo do capital, os meios de producio
absorvem trabalho humano e, neste sentido, “consomem” o trabalhador. Conforme o autor, “os
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Este processo complexo, que relaciona diretamente processo de
trabalho e processo de producao capitalista, por meio da analise critica das inter-
relacoes entre forcas produtivas e relacoes sociais de producido no capitalismo,
veio a ser conhecido como teoria marxiana do valor-trabalho. Por meio desta
teoria, é possivel apreciar uma das mais profundas contradi¢des constitutivas do
modo de producdo capitalista: a producdo da riqueza social, que atingiu no
capitalismo patamares sem precedentes, assenta-se na geracao de valor que
decorre da exploracao direta da forca de trabalho.

A legitimacado ideoldgica desta exploragcao enquanto dominagido por
meio de praticas de classe ndo se desenvolve exclusivamente, porém, no ambito
economico. Dado que se trata de uma questao de poder precisa encontrar, assim,
meios para se efetivar politicamente. A formulagdo conhecida como metdfora do
edificio, sumarizada na seguinte passagem de Marx (1857/2000), elucida essa
relacao:

Na producéo social da prépria vida, os homens contraem relacgoes
determinadas, necessarias e independentes de sua vontade,
relacbes de producdo estas que correspondem a uma etapa
determinada de desenvolvimento das suas forgcas produtivas
materiais. A totalidade dessas relacbes de producdo forma a
estrutura economica da sociedade, a base real sobre a qual se
levanta uma superestrutura juridica e politica, e a qual
correspondem formas sociais determinadas de consciéncia. O modo
de producao da vida material condiciona o processo em geral de
vida social, politico e espiritual. Nao é a consciéncia dos homens

que determina o seu ser, mas, ao contrario, é o seu ser social que
determina sua consciéncia (p. 52 — grifos nossos).

Desse modo, as forcas produtivas do modo de producao e o conjunto das
determinacdes que conformam sua estrutura economica estabelecem uma base,
por sob a qual é erigida e se determina a superestrutura, que corresponde as
formas da consciéncia social. Inclui-se nesta defini¢cdo o aspecto contraditério da
consciéncia social, dadas determinadas relagoes sociais de produgao igualmente
contraditéorias, nas quais a visao de mundo de uma classe social procurara

submeter, ideologicamente, as demais.

meios de producdo sdo vistos, entdo, como produtivos, quando, na verdade, apenas o trabalho é
capaz de produzir coisas” (p. 300 — grifos nossos).
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Larrain (2001) destaca que a relacao entre base e superestrutura: (a) é
historica, porque consiste de momentos que se influenciam reciprocamente
conforme o modo de producado em questao; (b) é desigual, dado que, por exemplo, a
producao artistica e as formas juridicas tém uma eficacia que transcende modos
de producao especificos, e (c) supée uma autonomia relativa da superestrutura,
uma vez que, ainda que determinadas pela base, politica e ideologia ndo podem
ser reduzidas as determinacoes economicas!s.

Resumidamente, tratamos da vigéncia da teoria marxiana do valor-
trabalho como base imprescindivel para compreender o processo de apropriacao,
pelo capital, da cooperacdo presente nas relacoes sociais de producido enquanto
trabalho coletivo, ou seja, como uma de suas forcas produtivas. Assim, a
investigacdo do lugar da mercadoria, como unidade de andalise da economia
politica do capital, oferece elementos para que se possam identificar os meios
pelos quais se produz e reproduz a legitimacao politico-ideolégica da exploracao
da forca de trabalho no modo de producao capitalista.

Mas como é entabulado, em sua origem, o processo capitalista de

produc¢ao? Conforme Marx (1867/2010),

A atuagdo simultanea de grande numero de trabalhadores, no
mesmo local, ou, se se quiser, no mesmo campo de atividade, para
produzir a mesma espécie de mercadoria sob o comando do mesmo
capitalista constitui, histérica e logicamente, o ponto de partida da
producao capitalista (p. 375).

Logo, tendo em vista uma aproximacdo mais detida as mediacoes
constitutivas das relacdes entre cooperacdo e trabalho coletivo no modo de
producao capitalista, analisemos a seguir como se deu, em linhas gerais, o
processo historico de exploragao do trabalho pelo capital. Marx (1867/2010) é

sucinto ao definir cooperacdo como “a forma do trabalho em que muitos

13 A superestrutura néo é um epifenomeno nem é determinada univocamente pelas determinacoes
econdmicas da base, requerendo estarmos munidos da dialética marxista para compreender a
relacdo entre essas instancias. Larrain (2001), debatendo com a posicio estruturalista discute que
a metafora do edificio, em Marx, implica que “o fator em ultima instancia determinante ndo exclui
a determinacdo pelas superestruturas que, como causas secundarias, podem produzir efeitos e
‘reagir’ sobre a base” (p. 28). O autor alerta que essa formulacio pode se mostrar problematica se
néo for estabelecida com clareza a mediacdo da atividade na sua constitui¢do. Além disso, indica
que a capacidade analitica da relacdo base-superestrutura se manifesta ao permitir distinguir,
dentro de um modo de producido, os campos especificos da pratica a partir dos quais se
estabelecem diferenciagées institucionais por meio de aparelhos especializados.
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trabalham juntos, de acordo com um plano, no mesmo processo de producao ou
em processos de producao diferentes, mas conexos” (p. 378). Porém, como se deu o
processo histérico de subsuncio da cooperacdo em trabalho coletivo como forca

produtiva do capital?

A divisao social e técnica do trabalho

O ser humano, no processo histérico de seu intercambio
sociometabdlico com a natureza, aprimorou os meios técnicos de producao e de
conservacao dos produtos do trabalho (criacao de animais, extracido e coleta de
frutos e outros bens naturais). Consequentemente, com a sedentarizagao dos
grupos humanos e com o crescente desenvolvimento dos meios de producéo,
produziu-se um acumulo de forcas produtivas.

O trabalho passou a ser dividido com referéncia aos critérios regidos
pelo seu carater eminentemente social (especializacdo de funcoes),
diferentemente da luta direta contra a natureza. Em termos do nivel da
produtividade social do trabalho, sua divisdo social e técnica oportunizou
resultados incomparavelmente melhores. Trata-se de wuma forma mais
desenvolvida de atividade consciente humana, comparativamente a divisao
natural do trabalho.

E preciso registrar que a divisdo social e técnica do trabalho, no
entanto, ndo foi uma criacdo do modo de producado capitalista (sociedade
capitalista): dentre as sociedades primitivas persistia um tipo de divisao de
trabalho, que poderia ser denominado divisao natural do trabalho. “Natural”
porque assentada na distribuicdo da necessidade social de trabalho por
caracteristicas eminentemente individuais (idade, complei¢ao fisica, sexo etc.),
diante do enfrentamento cotidiano pela sobrevivéncia, de modo a obter da relacao
com a natureza aquilo que era crucial para a sobrevivéncia e reproducao social da
espécie (MARX, 1857/2000).

A especializacdo de funcbées primeiramente se deu de fato e,
posteriormente, buscou uma legitimacao de direito. Nesse processo, alguns dos

membros da sociedade passaram a deter direitos sobre a propriedade do
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excedente de producao e sobre os proprios produtores. Estabeleceram-se, assim,
proprietarios ou detentores de meios de produgao. Os outros membros, entao
despossuidos de meios de producao, ficaram a mercé daqueles alcados a condicao
de proprietarios. Trata-se de uma fragmentacido técnica na qual se mantém a
interdependéncia objetiva dentre seus agentes.

A divisao social do trabalho seguiu esta estrutura fundamental apesar
de nuances em cada formacdo societaria. Assim, a divisdo em duas classes
essenciais val adotar configuracoes distintas em cada sociedade de classes: servos
e senhores no feudalismo, aprendizes e mestres na transicdo do feudalismo ao
capitalismo, trabalhadores e proprietarios no capitalismo. A este proposito,
destacamos trés observacoes.

Primeiramente, esta divisdo entre proprietarios e ndo-proprietarios nao
foi consequéncia da “evolucao natural” da cooperacido em trabalho coletivo, dado
que este é social e historicamente estabelecido. A progressiva especializacao
decorreu da crescente capacidade técnica e social de manejo de meilos de
producao, acumulada nas forcas produtivas, que se expressara nas relacoes
sociais de producao. O que promove a distingao social entre proprietarios e nao-
proprietarios nao é um diferencial individual no desenvolvimento de capacidades
técnicas!4,

Em segundo lugar, a divisdo entre proprietarios e nao-proprietarios, na
sociedade de classes, nao foi consequéncia da quantidade ou tipo de produto a que
se tem direito como resultado da totalidade do trabalho social combinado. Ao
contrario, a producao a que se tem direito encontra-se na dependéncia do lugar do
individuo em conformidade com sua posicao social enquanto proprietario ou nao-

proprietario.

14 Em outras palavras, em termos histérico-sociais, é desnecessario precisar as caracteristicas
supostamente individuais daqueles que passaram a ocupar os lugares de exploradores ou
explorados neste processo de transicdo entre a divisdo natural do trabalho e a divisdo social do
trabalho. Supbe-se que certa ascendéncia de alguns membros sobre outros tenha ocorrido
inicialmente pelas mesmas razdes pelas quais o trabalho se dividia naturalmente dentre as
caracteristicas e capacidades individuais, ou seja, em conformidade com requisitos biolégico-
naturais e ndo “sociais” ou de “personalidade”. Antes, vale registrar que esta possibilidade
histérica se inaugura, estabelecendo novas modalidades de relagdes sociais de produ¢io e um novo
patamar de for¢as produtivas.
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Finalmente, esta divisdo, cujo desenvolvimento em escala ampliada
estabelece as duas classes sociais fundamentais, foi o resultado de um processo de
acumulacao das forgas produtivas, nao cabendo “juizos aprioristicos” a respeito da
sua constituicdo. Queremos dizer, com isso, que se trata da objetivacdo do
resultado economico e social (e nao ético, moral, psicolégico, subjetivo etc.) da
inter-relacao entre forcas produtivas e relacoes sociais de producao, no decurso do
desenvolvimento histérico do modo de producéo.

A divisdo social e técnica do trabalho tém uma relacdo direta com o
desenvolvimento das forcas produtivas e das relacoes sociais de producao. Isso se
expressa duplamente: enquanto as forcas produtivas estdo relacionadas com a
divisao técnica do trabalho (como e quando o trabalho deve ser realizado), o
componente das relacées sociais de producdo vai se referir a divisdo social do
trabalho (o que e por quem deve ser realizado). Em outras palavras, a divisao do
trabalho, em seu aspecto técnico, é parte das forcas de producdo, ja em seu
aspecto social, é parte das relacoes sociais de producao.

Ainda que nas sociedades de classes, em geral, haja formas
determinadas de divisdo social e técnica do trabalho, formas especificas de
trabalho coletivo serao historicamente estabelecidas no modo de producao
capitalista, valendo-se da apropriacdo do dado ontolégico da cooperacdo humana
em trabalho coletivo para fins de valorizacao do capitalls.

Primeiramente, ja desenvolvida como classe, a burguesial® apropriou-
se do trabalho para a valorizacao do capital por meio da cooperacido simples.

Nesta primeira forma de subsuncao do trabalho ao capitall’?, meramente formal,

15 A apresentacdo dos momentos técnicos do desenvolvimento das forcas produtivas do capital que
se seguira toma como base Marx (1867/2010).

16 Para uma aproximacdo a compreensdo da constituigio da burguesia a partir das
transformacoes histéricas decorrentes da transicio do feudalismo para o capitalismo,
especialmente no aspecto socioeconOmico, recomendamos o instigante e didatico estudo de
Huberman (1986).

17 Concordamos com a argumentac¢do de Antunes e Alves (2004) a respeito da adequacgdo da
expressido “subsuncdo do trabalho pelo capital” no lugar de “dominacdo do trabalhador pelo
capital”. Isso porque, ao vender sua forca de trabalho ao capitalista, o trabalhador mantém, ainda
que obliteradas, as capacidades ontologicamente revoluciondarias da atividade consciente humana
na constitui¢do do ser humano enquanto ser social. Os autores citados afirmam que: “nas relagdes
trabalho/capital, além e apesar de o trabalho ‘subordinar-se’ ao capital, ele é um elemento vivo,
em permanente medi¢cdo de forcas, gerando conflitos e oposi¢ées ao outro podlo formador da
unidade que é a relacao e o processo social capitalista” (p. 344).
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os artesdos eram postos sob a direcdo de um capitalista, que comprava sua forca
de trabalho para que aqueles produzissem um mesmo tipo de mercadoria em um
espaco comum, a oficina. O capitalista, assim, garantia para si os resultados da
producdo de uma mesma mercadoria, que seria comercializada em um mercado
crescentemente especializado. Para o artesdo, havia pouca diferenca no processo
de trabalho, que continuava bastante dependente de seu oficio.

A producdo, desta forma, era altamente dependente do trabalho vivo
1mediato do artesdo, que o realizava com um alto nivel de controle das operacoes
necessarias para produzir a mercadoria (a destreza no uso do instrumento, o
dominio das operagbes internas do trabalho, a experiéncia, o saber etc.). Da
perspectiva do capitalista, o dominio do contetido do processo de trabalho pelo
trabalhador se apresentava como uma “barreira” ao aumento de produtividade e,
consequentemente, a valorizacao do capital. Nestas circunstancias, a obtencao de
patamares ampliados de mais-valia s6 era possivel por meio do prolongamento do
tempo de trabalho, ou seja, com a geragao de mais-valia absoluta.

Dai que a subsuncao do trabalho pelo capital fosse simplesmente
formal: a forma econémica capitalista do processo de producdao ainda nao se
adequava ao conteudo social artesanal do processo de trabalho. O capital ainda
nao tinha constituido, desta forma, uma base técnica adequada ao seu processo
de autovalorizacao.

Na base da cooperacao simples se desenvolve a manufatura, também
denominada cooperacao especializada. A manufatura (do latim: manu = mao;
factura = feitio) era ainda a producao de uma mesma mercadoria requerendo a
relacdo direta de operacdo de uma maquina por um trabalhador (portanto, um
operario), mas agora em série e com uma grande ampliacdo da capacidade de
producao.

Para 1sso, as varias operacoes que um mesmo artesao realizava sozinho
em seu processo de trabalho foram decompostas. As operacées mais cruciais do
processo de producido continuavam sendo realizadas pelo artesdo (artifice).
Porém, aquelas que exigiam o uso de instrumentos mais rudimentares, menor
destreza e menor conhecimento prévio poderiam ser realizadas pelo trabalhador

nao-especializado (peao).
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Como consequéncia disso: (a) os custos com a forca de trabalho foram
bastante reduzidos devido ao emprego do trabalhador nao-especializado, que era
recrutado com base na numerosa forga de trabalho liberada a partir do declinio
do feudalismo; (b) as tarefas realizadas por cada trabalhador (especializado ou
nao) eram executadas com uma destreza crescente devido a decomposicio
(fragmentacao) do processo de producdo em tarefas isoladas; (c) os instrumentos
de trabalho wutilizados por cada trabalhador eram aprimorados como
consequéncia de seu proprio uso especializado, e (d) consequentemente, a
capacidade produtiva do trabalho aumentou de maneira exponencial.

Importante ressaltar que esta enorme ampliacdo da produtividade
social do trabalho (ou da produtividade do trabalho social) ndo teria ocorrido sem
a integracao definitiva da cooperacao como forca produtiva do capital. Assim, o
processo de trabalho das unidades produtivas manufatureiras configurava um
conjunto de trabalhos simultaneos (trabalho coletivo), visto que o processo de
producao poderia, entdo, prescindir da sua forma individual (trabalho simples).

No que se refere a relacao entre a forma economica e o conteudo social
do trabalho, ocorre uma ampliacdo da subsuncao do trabalho, constituindo-se
ainda, contudo, uma base técnica insuficiente. A cooperacao especializada e a
divisao técnica do trabalho na manufatura possibilitaram uma enorme ampliacao
da extracao de mais-valia na forma absoluta (intensificacido do trabalho, aumento
da produtividade e crescente especializacdo dos instrumentos de trabalho). No
entanto, a base técnica da manufatura permanecia artesanal, mantendo-se o
trabalho vivo imediato (e, especialmente, o saber-fazer do trabalhador) um
“enigma” a ser desvendado e um obstaculo a ser superado pelo capitalista.

Mantiveram-se, assim, na manufatura: (a) os limites internos inerentes
a decomposi¢do do trabalho vivo; (b) a “imperfeicao” do ser humano enquanto
fator do processo de producédo com relagdo as restrigoes a ampliacdo do ritmo e da
escala da producéao; (c) a dependéncia do trabalhador com relacao ao transporte
do objeto de trabalho dentre as varias etapas do processo produtivo, e (d) a
1impossibilidade de expropriacao do “saber” do artifice.

Foi na base do imenso desenvolvimento técnico e acimulo de capital

viabilizado pela manufatura que emergiu a grande industria. Neste processo, um
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descompasso ficava cada vez mais evidente: enquanto o trabalho vivo imediato
apresentava uma produtividade limitada, o trabalho morto (ou trabalho passado),
ou seja, objetivado nos meios de producio (ferramentas, normas, procedimentos
etc.) tinha sua produtividade restrita tao-somente ao alcance com que se
dominava a ciéncia e a tecnologia no processo produtivo.

Comecava, entdo, a ser concebido e empregado no processo produtivo o
sistema de maquinas. Este sistema consistia em nada mais nada menos que a
conexao de varios instrumentos em um mecanismo automatico. A maquinaria
passou a ocupar um lugar central: passa de instrumento do processo de trabalho
a sujeito do processo de producao, e os trabalhadores, de sujeitos do processo de
trabalho a apéndices do processo de producao.

O ser humano (elemento subjetivo) se torna supérfluo ou subsidiario,
ao passo que sao os meios de producao (elemento objetivo) que ditam o ritmo, a
escala e a produtividade do trabalho. O aporte real do trabalhador ao processo de
producao tem agora seu conteido modificado, uma vez que a grande industria
passa a conformar hegemonicamente a configuracido técnica do processo de
trabalho.

Desta forma, simultaneamente a enorme ampliacdo das possibilidades
de extracdo de mais-valia, agora na forma relativa, o trabalhador se torna
crescentemente desqualificado. O trabalhador é destituido da realizac¢ao direta do
processo de trabalho e realocado em tarefas de manutencao do processo produtivo
(monitoramento, supervisao, controle etc.).

Na cooperacao simples (subsuncdo formal do trabalho) e na
manufatura (subsuncao iminentemente real do trabalho) o capital precisa coagir
subjetivamente o trabalhador para impor a forma econdémica capitalista ao
processo de producdo. Na grande industria, com a subsuncio real plenamente
desenvolvida do trabalho, o sistema de maquinas controla objetivamente o
conteudo da atividade consciente do trabalhador. O saber-fazer é expropriado do

trabalhador, convertendo-se em ciéncia do processo produtivols.

18 Moraes Neto (1989) indica que, a0 mesmo tempo em que a maquina consiste na ciéncia posta a
servico da producdo, a produgdo se converte em nada mais nada menos que a aplicagao
tecnolégica da ciéncia.
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A manifestacdo mais cabal do capital como contradicdo em processo
consiste em que este conquista sua mais ampla dominacao sobre o trabalho
justamente ao passo que visa prescindir do trabalho vivo imediato, por meio da
adocao tendencialmente crescente do sistema automatico de maquinas, sua base
técnica adequada.

A incorporacdo de maquinaria possibilita ampliar o tempo de trabalho
excedente (na forma de mais-valia relativa) e a reducio do tempo de trabalho
necessario (na forma de mais-valia absoluta), ocorrendo, assim, uma
contraditéria negacao do tempo de trabalho como fonte de riqueza. Desta forma, a
expansao das forcas produtivas do capital — e, consequentemente, as relacoes
sociais de producao que, juntamente daquelas, constituem sua base produtiva —
acompanha uma necessaria e consequente degradacao do trabalho®®.

Varios fatores estao relacionados a essa degradacao: (a) a intensificacao
qualitativa do ritmo de trabalho, (b) o aumento da demanda por volume de
trabalho, (c) a diferenciacao do acesso aos meios de producao e aos produtos do
trabalho dentre as classes sociais, (d) a distribuicdo desigual tanto da riqueza
quanto dos meios de producao etc. (MARX, 1867/2010).

Ainda que emergindo em momentos histéricos consecutivos, a
cooperacido simples, a manufatura e a grande inddstria ndo sio etapas que se
substituem historicamente, expressando, acima de tudo, nada mais que uma
tendéncia. Assim, os distintos segmentos economicos referentes aos particulares
sistemas de necessidades sociais devem ser analisados de maneira particular.
Poderao se manifestar, em determinados segmentos, composi¢oes entre trabalho
artesanal, manufatureiro e/ou industrial na constituicao do trabalho coletivo,
mas, em ultima analise, a tese geral de dominacdo do capital sobre o trabalho

manifestara sua vigéncia.

19 Mais uma vez faz sentido remeter a distin¢cdo entre centralidade ontolégica do trabalho e
centralidade cotidiana do emprego. A forga de trabalho empregada valorizara o capital por meio
da objetivacao de trabalho abstrato no decurso do processo de producgdo. Neste sentido, a critica ao
processo capitalista de produgdo é uma critica a centralidade do trabalho abstrato na objetivacéo
da atividade consciente do ser humano sob o capital. No entanto, é justamente pela
impossibilidade objetiva de submissao completa da atividade consciente que se poe a centralidade
politica dos trabalhadores nesse processo.
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Neste item apresentamos, sucintamente, o processo de transicdo de um
tipo “natural” para um tipo “social” de divisdo do trabalho, no qual ocorre uma
especializacdo das acbes requeridas para a reproducao e producido social
mantendo-se, nao obstante essa diferenciacdo, um nivel necessario de
interdependéncia objetiva.

No processo de desenvolvimento técnico das forcas de producdo, a
grande industria apresenta-se como o apice da contradicao entre o capital e o
trabalho: ao mesmo tempo em que o capital aprimorou os meios técnicos para
ampliar o tempo de trabalho excedente e racionalizar ao maximo o tempo de
trabalho necessario, o tempo de trabalho é negado como fonte de riqueza pela
incorporacdo da maquinaria. Assim, para além do ambito socioeconomico, as
determinacoes e efeitos do modo de producio capitalista derivam-se para toda
uma formacéao social. Conforme Moraes Neto (2002), “para Marx, o capitalismo é,
a um so tempo, brilhante no que diz respeito ao desenvolvimento das forcas
produtivas e mediocre enquanto forma social” (p. 56 — grifos no original).

O que se passara com o trabalhador e sua subjetividade, enquanto
individuo da espécie humana que, como tal, precisa reproduzir socialmente suas
condicoes de existéncia e, a0 mesmo tempo, é sujeito histérico do capital, como

peculiar for¢a produtiva de sua contradi¢cdo em processo?

Consciéncia, personalidade e afetividade

Tomando-se por base os pressupostos tedrico-metodolégicos e marcos
conceituais adotados, entendemos que sera ainda fundamental abordar trés
aspectos relacionados a subjetividade humana para viabilizar a compreensao da
constituicdo do ser humano enquanto ser social: o processo da consciéncia, a
questao da personalidade e o lugar da afetividade.

Conforme as aptidoes humano-genéricas do ser humano se
aprimoraram no decurso do tempo longo da histéria, conforme indicamos
anteriormente, uma parte significativa da atividade consciente passou a se

relacionar a uma modalidade especificamente humana de relagdo social. Trata-se
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da realizacao de acgoes de comunicacao, expressando o surgimento da linguagem
(LEONTIEV, 1978).

Vigotski (1930/1999) discute que houve um aperfeicoamento dos
processos cerebrais no decurso do desenvolvimento filogenético, preparado pela
historia precedente da espécie. O surgimento da linguagem expressa um salto em
termos dos processos psicolégicos, que vao viabilizar ao ser humano recorrer a
comunica¢do como instrumento para a cooperacgdo. Consequentemente, para o

autor,

A psique nido deve ser considerada como uma série de processos
especiais que existem acima e separados dos cerebrais, mas como
expressdo subjetiva desses mesmos processos, como uma faceta
especial, uma caracteristica qualitativa especial das fungées
superiores do cérebro (p. 144).

Coerentemente com esses pressupostos, ha uma relacdo intrinseca
entre a histoéria de desenvolvimento da consciéncia e a origem da linguagem como
forma especificamente humana de atividade. Assim, partiremos do processo de
consciéncia a fim de explicitar, a seguir, suas interconexoes com a linguagem.

Para Leontiev (1978), tratar do complexo problema da consciéncia
requer relaciona-la aos processos que conectam psicologicamente o ser humano ao
mundo circundante?0., Assim, o autor considera necessario remeter a origem do
processo de consciéncia ao curso real da histéria do desenvolvimento do
psiquismo humano.

Com efeito, a atividade consciente enquanto “protoforma” do ser social
do ser humano (centralidade ontolégica do trabalho) cria o elo pratico entre o

individuo e o mundo circundante (natureza, cultura e demais seres humanos) no

20 Para o autor, a concepcdo tradicional da Psicologia dicotomiza o que no ser humano manifesta-
se como unidade de seus processos psiquicos, por meio da distingdo cartesiana entre res cogitans e
res extensa. Neste sentido, enquanto por um lado a res cogitans abarcaria a “coisa que pensa”, ou
seja, a imaginacdo, a percepc¢do, a memoria, o desejo etc., a res extensa consistiria “a coisa da
extensdo”’, quer dizer, os fenomenos e processos fisioldgicos, o corpo do individuo pensante e a
realidade concreta que o circunda. Veremos que essa dicotomizacido perde a razdo de ser na
perspectiva que aqui estamos apresentando. A esse propodsito, Vigotski (1930/1999) afirma da
necessidade de “reconhecimento [pela Psicologia dialética] de processos psicofisiolégicos
singulares e Unicos, que constituem as formas superiores de comportamento do homem, aos quais
propomos denominar processos psicolégicos, diferentes dos psiquicos e por analogia aos chamados
processos fisiologicos” (p. 146). Nesses termos, o autor propde que a Psicologia tenha como objeto o
processo integral do comportamento humano.
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processo material da vida do individuo. Desta forma, rejeita-se a separacao
dualista e dicotomizante entre atividade interior (“tedrica”) e atividade exterior
(“pratica”).

Porém, como se constituem as inter-relagées entre a “imagem” da
realidade (sua percepcao pelo individuo) e a atividade interior propriamente dita
(desenvolvimento das func¢ées psicologicas superiores)? Isso se torna possivel pela
possibilidade de formacdo no ser humano da forma consciente de reflexo psiquico,
ou ainda, do reflexo psiquico consciente. Trata-se, porém, de um processo parcial
com relacdo ao real. Isso porque, simultaneamente, (a) o reflexo de um objeto
jamais expressara a “verdade” deste objeto como fenomeno “total” e “em-si”
(diferentemente da concepg¢do fenomenoldégica da consciéncia) e (b) o reflexo
depende da mediacdo da atividade do individuo, que tem uma relacdo sempre
parcial (e nao “onipresente”) com a realidade que o circunda (LEONTIEV, 1978).

Assim, sdo estabelecidas as bases para compreender o processo de
consciéncia enquanto integrado a atividade que, além de consciente, é mediadora.
Nesse sentido, a consciéncia nao é um epifenomeno, uma espécie de “soberano” da
vida consciente do individuo, dado refletir ativamente as relacées da atividade do
sujeito com o mundo em seu entorno por meio do reflexo psiquico consciente.

Desta forma, para Leontiev (1978), seguindo Marx e Engels (1845-
1846/2007), é sempre necessario partir das condi¢ées histéricas concretas que os
seres humanos criaram e criam para sua reproducao e producao social. Somente
dai se torna possivel observar, entao, as relacoes entre a estrutura da atividade
consciente humana e as particularidades psicolégicas da consciéncia humana,
historicamente contextualizadas.

Entre os hominideos da sociedade primitiva ainda nao se constituia
uma consciéncia da cooperagao, ainda que a interdependéncia entre os seres
humanos correspondesse a um fato objetivo da espécie. A vida gregaria do ser
humano, neste ponto do desenvolvimento sécio-histérico, era o resultado tao
somente de uma reacdo da espécie frente a iminéncia de aniquilacio diante das
Intempéries naturais. Assumiam destaque na atividade, assim, os motivos de

autoconservacao bioldgica.
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Nos limites da divisao natural do trabalho, considerando-se a
subjetividade constituida nessa particular conformacdo das relacées sociais de
producao, o sentido de algo para um individuo singular detinha o mesmo sentido
de algo para a coletividade. Desta forma, os sentidos pessoais nao se destacavam
das significagoes sociais?!. Em outras palavras, neste momento histérico da
cooperacao humana, a consciéncia individual se mantém dentro dos limites
restritos da consciéncia social, na qual os motivos de autoconservacao
impulsionam predominantemente a atividade.

A proporcdo que o ser humano se sedentariza e cria uma relacio com
seu entorno que caracteriza ao menos rudimentos de cultura, ocorre
simultaneamente um processo decisivo. Nestas circunstancias, o conteudo que
entrava no lugar de fim da acdo de um individuo passa a se colocar como condi¢ao
para a acao do outro, ou mesmo o fim da acdo do préprio individuo é colocado
como condi¢ao para uma acao posterior sua.

Segue um processo de alargamento do dominio da consciéncia social,
preparado desde a sociedade de clas. Emerge uma possibilidade histérica
fundamental para a compreensao da estrutura da consciéncia na condicao de
divisdo social e técnica do trabalho: uma relativa independéncia dos fins (das
acoes), que sao convertidos e transladados agora para motivos2? (de atividades).

Em outras palavras, as ag¢ées continuam sendo operacionalizadas tendo
em vista determinados fins, mas agora tais fins sao “confrontados” pelos motivos.
Psicologicamente ha uma “apresentacao” a consciéncia do reflexo psiquico desta

nova estrutura da atividade, estabelecendo-se socialmente a existéncia de

21 O sentido pessoal consiste, sinteticamente, na ligacdo na consciéncia entre motivos (por que) e
fins (para que) da atividade (LEONTIEV, 1978). Ainda que os motivos possam ser néo-
conscientes, ndo h4 atividade que nio seja estimulada por motivos, e geralmente a atividade é
polimotivada. Discutiremos, a seguir, sobre essa acep¢ao do que consistem os motivos. Por sua
vez, a significacdo social é uma generalizacao da realidade que tera um portador — habitualmente
a palavra escrita ou falada — por meio da qual sera concretizada a relagdo entre objetos e
necessidades. Esta relacdo se concretizou na filogénese e foi historicamente constituida pelo ser
humano enquanto acimulo sociocultural de suas realizac¢ées: “a significacdo mediatiza o reflexo
do mundo pelo homem na medida em que ele tem consciéncia deste, isto é, na medida em que o
seu reflexo do mundo se ap6ia na experiéncia social e a integra” (p. 95).

22 O motivo “designa aquilo em que a necessidade se concretiza de objetivo nas condigoes
consideradas e para as quais a atividade se orienta, o que a estimula” (LEONTIEV, 1978, p. 97).
Via de regra, os motivos de uma atividade ndo se oferecem diretamente a analise de um
observador externo ou mesmo de uma auto-andlise pelo proprio sujeito; no mais das vezes,
requerem um trabalho detido de analise da estrutura da atividade para sua apreenséo.



A formacgdo do ser humano como ser social 55

atividades com motivos autonomos. Dessa forma, considerando-se que os fins das
acoes serao subordinados aos motivos da atividade, a analise do processo de
consciéncia precisa ser particularizada, agora, aos grupos sociais que compdem
determinada formacao societaria, e ndo mais remetidas a uma coletividade em
geral, como era possivel na divisdo natural do trabalho.

Ao passo que se consolidam motivos e atividades nesta nova estrutura
do processo de trabalho — considerado, aqui, em sua centralidade ontolégica —
simultaneamente, uma divisdo técnica e relativamente fixa do trabalho se
estabiliza no interior dos agrupamentos humanos (LEONTIEV, 1978). Ao
postular a lei geral do deslocamento dos motivos (p. 115) e introduzir, por meio
dela, a categoria motivo, Leontiev acrescenta a abordagem marxiana do processo
de trabalho a possibilidade de um tratamento materialista do processo da
consciéncia e das interconextes sistémicas entre estrutura da atividade e
estrutura da consciéncia.

O autor discute que estas mudancas, apresentadas aqui bastante
esquematicamente, tém duas consequéncias importantes: (1) o alargamento da
esfera dos fenomenos passiveis de conscientizacado pelo ser humano, ou seja, um
enriquecimento da esfera da consciéncia social mantendo-se, porém, (2) uma
relativa escassez do contetido psicolégico da consciéncia, quer dizer, uma pobreza
da linguagem.

Contudo, é precisamente este desfasamento entre linguagem e
consciéncia o marco histérico da preparacao do ser humano para a possibilidade
de se apropriar da riqueza humano-genérica fundada com a criacdo da

linguagem. Marx e Engels (1845-1846/2007) afirmam que:

A linguagem é tao antiga quanto a consciéncia — a linguagem ¢é a
consciéncia real, pratica, que existe para os outros homens e que,
portanto, também existe para mim mesmo; e a linguagem nasce,
tal como a consciéncia, do carecimento, da necessidade de
intercambio com outros homens (p. 34 — grifos no original).

Neste mesmo sentido, afirma Vigotski (1934/2001):

A comunicacédo, estabelecida com base em compreensio racional e
na intencdo de transmitir ideias e vivéncias, exige
necessariamente um sistema de meios cujo protétipo foi, é e
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continuara sendo a linguagem humana, que surgiu da necessidade
de comunicagao no processo de trabalho (p. 11).

Segundo Leontiev (1978), a génese da linguagem ocorre com o
surgimento de um tipo de atividade distinto do contato pratico com objetos: as
acoes de palavra. Sua existéncia destina-se a transmitir um determinado
conteido verbal. Em sua origem, este conteiido tem a funcido de planificar,
organizar e dirigir a realizacdo do processo de trabalho. Nao constitui
diretamente a atividade consciente, mas é um conteiudo que permanece ligado a
ela. Como isso é possivel?

Vygotski (1931/1995) demonstra a existéncia de duas “faces” no
processo de mediacao da atividade: o ser humano (1) recorre as ferramentas para
realizar as mediacoes entre si e seu entorno no processo de trabalho; e (2)
demanda signos — sinais com significados convencionados social, histérica e
culturalmente — para realizar as mediagoes entre a linguagem socializada e o
pensamento verbal. O autor logra nao dicotomizar trabalho e sociabilidade
humana ao demonstrar a unidade de origem e de estrutura entre estes dois
momentos.

Visando uma Psicologia concreta, o autor historia o desenvolvimento
das funcbes psiquicas superiores e propoe uma abordagem metodolégica geral do
problema da consciéncia Critica a forma com que a Psicologia promoveu
historicamente uma fragmentacdo do aspecto integral da consciéncia para
estudar as funcbes psiquicas superiores (pensamento, linguagem, emocao,
memoria, vontade etc.).

Para Vygotski (1931/1995), assim como a mercadoria foi para Marx a
unidade de analise da formacdo social subsumida ao capital, o signo seria a
unidade de analise do pensamento e da palavra na constituicio mediada da
consciéncia humana pela atividade. Outro mérito da sua formulacao consiste em
conformar os pressupostos metodoléogicos marxianos a abordagem da
subjetividade sem transladar as categorias economicas advindas da critica a
economia politica para o estudo da subjetividade.

Sirgado (2000) elucida da seguinte forma a relacdo entre o signo e o

processo de significacdo, que se encontra na base da criacdo e do desenvolvimento
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das significacoes sociais: “se a mediacao técnica permite ao homem transformar
(‘dar uma forma nova’) a natureza da qual ele é parte integrante, é a mediacao
semiodtica que lhe permite conferir a essa ‘forma nova’ uma significa¢cdo” (p. 58 —
grifos no original).

Assim, como consequéncia do surgimento das acgoes de palavra, ocorre
uma separacio entre a funcido pratica da linguagem, ou seja, de transmissido de
conteudo propriamente dito, e a funcio tedrica, ou seja, cognitivo-emocional.
Isolam-se, dessa forma, uma funcido direta da palavra ligada a execucdo das
acoes, e uma funcao indireta ligada a organizacgao das atividades.

No processo de formacido das acbes verbails internas, por meio da
internalizacdo do signo sob ac¢do do reflexo psiquico da consciéncia mediado pela
atividade, pode-se individualizar um novo tipo de atividade, qual seja, a atividade
intelectual. Isso se da com base na divisdo social do trabalho (em termos da
estrutura da atividade) e do desenvolvimento de motivos relativamente
independentes (em termos da estrutura da consciéncia), diferenciacao que é
possivel desde que nao se perca de vista a unidade ontolégica entre atividade e
consciéncia nesse plano de analise.

Um individuo isolado, nessas circunstancias, podera recorrer a agoes de
palavra (verbais) com fins tedricos, tornando supérflua a forma exterior da
palavra para fins de comunicagao direta. Tais atividades, a exemplo do
pensamento verbal e da memorizacao ativa, nao transformam imediatamente o

mundo material, gerando um produto tedrico. Porém, alerta Leontiev (1978):

Um homem que exerca uma atividade que tenha por conteudo
principal estes processos internos, s6 pode existir em troca do
produto desta atividade se receber uma parte dos frutos da
producido material da sociedade [...] Os produtos ideais de sua
atividade propria devem ser transformados para ele em objetos
que nada tém de ideal (p. 116).

Nesse sentido sido as proprias relagdoes sociais, enquanto relagoes
sociais de producido determinadas, que cindem a atividade “ideal” tedrica da

atividade “material” pratica. Trata-se de um processo historicamente
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determinado, ao passo que, ontologicamente, existe uma comunidade de
estrutura entre a atividade interior tedrica e a atividade exterior pratica2s.

E preciso notar a existéncia de uma relacdo intrinseca entre os motivos
da atividade e a constituicdo do sentido pessoal. Desta forma, o sentido de uma
acao no trabalho — assim como em qualquer outra esfera da atividade mediadora
consciente — sera determinado por aquilo que incita o individuo a agir.

Nas condi¢des do modo de producao capitalista, o trabalho nao se poe
como objetivacdo correspondente a necessidade social da atividade de um
determinado individuo e da sua cooperacdo em um trabalho coletivo — uma
“divisao do trabalho social”. Poée-se, contrariamente, como possibilidade de
obtencao de salario, grandeza decorrente do preco atribuido a forca de trabalho
em conformidade com sua divisdo social e técnica e as convencoes estabelecidas
pelo mercado visando assegurar a autovalorizacdo do capital. Assim, sera o
salario que vai conferir, em ultima instancia, o sentido pessoal de sua ac¢ao?.

Com efeito, o sentido pessoal do trabalho é estranho a sua significagao
objetiva também para o proprietario de meios de producao, ou seja, o trabalho é

tdo somente um meio para a obtencao de lucro como parcela da extracao da mais-

23 O fundamental do carater alienado do trabalho no capitalismo nédo consiste somente em que a
significacdo social do trabalho alienado apareca como escondida do trabalhador, mas também que
o trabalhador vivencia concretamente um estranhamento do significado do seu trabalho. Isso
requer a diferenciacio entre o desenvolvimento histérico da consciéncia e o que consiste a ideia de
senso comum de “conscientizac¢ido’. A superacdo do estranhamento que resulta do trabalho
alienado ndo ocorre pelo mero reconhecimento do processo de reproducgdo e producdo social do
capital, como pode sugerir certa interpretacdo da ideia de “conscientizac¢do”. Ao contrario, exige
transformacgoes concretas nas condi¢oes reais de vida e trabalho vigentes no modo de producgéo
capitalista, para que possam ser engendradas mudancas respectivas (concomitantes ou ndo) na
estrutura da consciéncia.

24 Esmiucando mais detidamente este processo, Leontiev (1978) esclarece que a alienacido “entra”
na vida real do trabalhador de duas formas. Por um lado, negativamente, no sentido de que “fazer
pela vida nao é viver” (p. 125), ou seja, o trabalho na sociedade de classes é muito mais um meio
de exaustdo e de empobrecimento da vida do trabalhador do que de realizacdo e de
desenvolvimento multilateral de suas capacidades. Por outro lado, positivamente, sob trés
aspectos: (1) o trabalho é um meio de atividade pelo qual o ser humano se apropria de
conhecimentos, de habitos, de determinado saber-fazer, possibilitando o contato com a “riqueza
real do aspecto ‘técnico’ da vida” (p. 125); (2) o trabalho é também um meio para o
desenvolvimento de um sentido de coletividade, a medida que “seu trabalho jamais se transforma
para ele [o trabalhador] numa simples mercadoria” (p. 126), sendo uma oportunidade para entrar
em relagdo com pessoas que compartilham da mesma condi¢cdo de classe; e (3) o trabalho,
finalmente, é uma circunstancia na qual as relacées reais do trabalhador tém o potencial de
conservar o sentido humano de uma atividade vital consciente: “na sua atividade ndo ha motivos
para que outro homem possa perder o seu sentido para ele e possa ter a significa¢io de uma coisa”
(p. 127).
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valia. O resultado disso no processo de consciéncia consiste na alienacao entre os
sentidos pessoais e as significacdes socials, que se tornam entdo apartadas e
desconectadas, independentemente da posi¢ao de classe do individuo.

Tendo sido possivel tratar, ainda que em linhas gerais, da formacao da
consciéncia em sua relacdo necessaria com a atividade mediadora, torna-se
possivel abordarmos, coerentemente, a questao da personalidade.

Recuperando a categoria motivo, notamos a 1impossibilidade de
distinguir motivos da atividade que nao sejam advindos de uma determinada
histéria de relacdo do individuo com a realidade material de seu entorno. E
precisamente esta histéoria que estabelece o ambito dos processos e fenomenos
constitutivos da personalidade. A categoria personalidade, em linhas gerais, trata
do individuo em seu processo social de personalizacido pela mediacao da atividade
consciente?> (LEONTIEV, 1981).

Na experiéncia social e cultural da personalidade, os objetos que serao
transformados com base no estabelecimento de determinadas finalidades para a
atividade do individuo serdo o suporte material para a concretizacdo de suas
necessidades. Simultaneamente a esta concretizacao, desenvolve-se a
constituicio de sentido pessoal, dadas as significacoes sociais. Assim, a
personalidade é composta por uma estrutura motivacional que depende, portanto,
de uma determinada “realizacdo” das significagoes sociais pelos sentidos pessoais
com base na atividade concreta do individuo.

Essa realizacao tem um “ajustamento” contraditério, tanto
historicamente quanto ontologicamente. Historicamente, por conta da propria
estrutura da consciéncia decorrente da divisao social e técnica do trabalho na

sociedade de classe e do trabalho alienado. Ontologicamente, devido ao circulo

25 Dai que a relagdo efetiva seja estabelecida entre a personalidade e o processo de vida real
(totalidade concreta), inclusive a prépria corporeidade do individuo. Petrovski (1984) ressalta que
somente desta forma é possivel superar os enfoques tradicionais da personalidade em Psicologia:
enfoques colecionista (a exemplo das teorias denominadas “tracgo-e-fator”) ou idealista (tal qual o
existencial-fenomenolégico e as ideias de “crescimento humano”, “auto-atualizacdo” etc.) da
personalidade.
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Imensamente mais amplo de possibilidades de criacao de sentidos pessoais dadas
determinadas significacées sociais ja postas pela culturaZ2e,

Consciéncia e personalidade se relacionam uma vez que a consciéncia
pressupde tanto a estrutura motivacional singular da personalidade quanto o
conteudo que nela aparece, por meio do reflexo psiquico consciente, na forma de
fins da atividade. Este processo cria e mantém em movimento o elo pratico
personalidade/mundo.

Finalmente, sera importante abordar, ainda que sucintamente, o lugar
da afetividade no processo de consciéncia e na formacao da personalidade. Para
1sso, Iniciaremos pela distincdo entre emocbes e sentimentos, aproveitando as
mediagoes tedricas introduzidas na discussao realizada anteriormente sobre a
consciéncia e a personalidade.

Leite (2005) indica a 1mportancia de resgatar as questdoes dos
sentimentos, das emocoes e dos afetos como objeto da Psicologia. A vida afetiva
parece desafiar a objetividade do conhecimento -cientifico, tanto porque
supostamente a vida intelectual seria mais apreensivel quanto porque
pressupomos certa ambivaléncia e ambiguidade das emocoes que nao estariam
presentes nas cognigoes.

Para Vigotski (1934/2001),

Existe um sistema semantico dinamico que representa a unidade
dos processos afetivos e intelectuais [...] Em toda idéia existe, em
forma elaborada, uma relacio afetiva do homem com a realidade
representada nessa idéia. Ela permite revelar o movimento direto
que val da necessidade e das motivacbes do homem a um
determinado sentido do seu pensamento, e 0 movimento inverso da
dindmica do pensamento a dinamica do comportamento e a
atividade concreta do individuo (p. 16-17).

Dessa forma, sentimentos, emocoes e afetos sdo integrantes da esfera

motivacional da personalidade e, portanto, ainda que subjetivos, sdo cognosciveis

26 Vigotski (1934/2001), discutindo o predominio do sentido sobre o significado da palavra no que
se refere a linguagem interior, indica que “o sentido é sempre uma formacdo dinamica, fluida,
complexa, que tem varias zonas de estabilidade variada. O significado é apenas uma dessas zonas
do sentido que a palavra adquire no contexto de algum discurso e, ademais, uma zona mais
estavel, uniforme e exata [..] Tomada isoladamente no léxico, a palavra tem apenas um
significado. Mas este ndo é mais que uma poténcia que se realiza no discurso vivo, no qual o
significado é apenas uma pedra no edificio do sentido” (p. 465). Isso ratifica uma abordagem da
subjetividade que situe centralmente a categoria personalidade.
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(PETROVSKI, 1985). Desta forma, atestar a importancia da comunicacido para a
cooperacao que se da no processo de trabalho em sua centralidade ontoldgica
também requer debater o valor motivacional da afetividade com relagdo aos
vinculos que se constituem entre os individuos neste processo.

Os sentimentos sdo sistemas de tendéncias relacionadas com
determinados objetos. Alegoricamente, consistem na estabilizacdo de
significagbes sociais, permitindo ao individuo experimentar a consciéncia social
de certo momento histdrico; sentimentos pertencem, portanto, a esfera ideolégica
(responsabilidade, inveja, amizade, esperanca etc.)

Indicam acontecimentos significativos para a personalidade, sendo
dependentes (a) da posi¢ao vital do individuo no grupo, (b) da atividade por ele
desenvolvida, (c) das relagoes interpessoais estabelecidas e (d) da posi¢ao social
ocupada pelo individuo. Leite (2005) indica que “podemos julgar os sentimentos
de um individuo por suas palavras quando manifesta o conteido de seus
sentimentos ou quando fala dos objetos que nele despertaram os sentimentos” (p.
98). Nao somente, a comunicacdo nao-verbal também é expressiva, tendo a
capacidade de manifestar tais sentimentos ao(s) outro(s).

No que se refere as emocgoes, ainda que os mecanismos fisioldgicos das
emoc¢des no ser humano sejam analogos aos demais mamiferos, seu conteido
qualitativo e sua forma de expressdo sdo sumamente distintos (PETROVSKI,
1985). Manifestam-se na personalidade previamente ao pensamento e a
linguagem e, portanto, da consciéncia. Consistem na acgao direta de viver um
sentimento: o sentimento de gosto pela musica implica na emocao de prazer em
ouvir uma cancao que se aprecia; o sentimento de medo implica processos
emocionais distintos resultando em choro, entorpecimento, ataque, etc. Ainda
assim, emocdo e sentimento podem ser contraditérios, como no caso do
sentimento de amizade por uma pessoa por quem, dada certa situacdo, se
vivencie uma emocao de raiva.

Diferentemente do motivo, que atua estimulando a atividade, as
emocoes sao reguladoras da atividade. Tém um carater diretivo, “sancionando”
pelo matiz emocional das agoes as relagoes entre motivo e finalidade da atividade.

Neste sentido, as emogodes sdo como que uma “previsao”’, que antecipa e sinaliza a
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circunstancia em que as acoes serao realizadas, ao matizarem os motivos com
certo tom emocional.

As emog¢oes cumprem uma funcao social ao dirigirem o agir, o pensar e
o sentir, indicando quais objetos/fenomenos tém sentido para a personalidade.
Dessa forma, é possivel referir-se a possibilidade de uma educacdo emocional,
dado que as emocoOes sao transmissivels: mediante a aprendizagem os grupos
sociais imprimem, nas emoc¢oes, suas marcas.

Em sintese, neste item, discutimos as relagdoes entre consciéncia,
personalidade e afetividade, partindo da premissa de que, com a divisado social do
trabalho, se inaugura a possibilidade historica de existéncia da sociedade de
classes, ocorrendo, também, transformacoes fundamentais na consciéncia
humana.

Assim, a par da relativa independéncia do motivo da atividade diante
dos fins da acdo, que ocorre com a divisao social do trabalho, diferencia-se a
possibilidade de separacao entre uma funcao pratica e tedrica da palavra com o
surgimento da atividade intelectual. Isso também inaugura novas possibilidades
para o uso da comunicacao, que podera, entao, constituir pensamento verbalizado
e linguagem socializada, valendo-se da unidade de origem e de estrutura na
atividade mediadora entre a mediacdo técnica que recorre as ferramentas e a
mediacdo semidtica que recorre aos signos.

As contradi¢bes constitutivas da sociedade de classes “penetram” no
processo de consciéncia pela mediacao da atividade, dado que esta sera o “veiculo”
da alienacdo do sentido do trabalho vivenciado pela personalidade. Isso se
expressa tanto ontologicamente (na realizacao somente parcial das significacoes
sociais no sentido pessoal) quanto historicamente (na inadequagao entre sentido
pessoal e significacgoes sociais propria da sociedade de classes).

A personalidade estabelece o elo pratico individuo/mundo, sendo
constituida por uma estrutura motivacional, cujo contetido é confrontado pelos
fins das acbes nas atividades as quais se insere ou é inserido o individuo em sua
historia de vida. A afetividade, por sua vez, também compde a esfera

motivacional da personalidade. Assim, da mesma forma que a cooperacdo no



A formagdo do ser humano como ser social 63

trabalho demanda o processo de comunicacdo, os vinculos estabelecidos nessa

cooperacao serao matizados pelo tom emocional dos motivos da atividade.

O processo de trabalho e a dialética cooperacao-trabalho coletivo

Atender as necessidades do ser humano enquanto ser social; produzir e
socializar novas necessidades e meios para atendé-las; viabilizar a reproducao da
espécie por meio da procriacdo; transmitir os legados da histéoria humana na
cultura; viabilizar o processo de comunicacdo; constituir um reflexo psiquico
consciente; estabelecer um sistema estavel de simbolizagao (linguagem); formar a
consciéncia, a personalidade e a afetividade: sido estas varias dimensées da
centralidade ontoldgica do trabalho como atividade consciente que posicionam a
importancia desta categoria para a abordagem do ser humano como ser social,
para além da centralidade cotidiana do emprego.

Para abordarmos adequadamente as centralidades do trabalho foi
necessaria uma analise que apontasse para as diversas formas de cooperacio
humana no tempo, por meio da apresentacao de algumas das mediagoes historico-
socials necessarias para apreender suas manifestacoes. Isso permitiu situar que o
ser social humano-genérico se edifica sob as bases do ser biolégico especifico do
ser humano, por meio do intercambio sociometabdlico entre ser humano e
natureza constituido neste processo.

Notamos ser necessario evidenciar a situacao de desrealizacao e
desumanizacdo a que fica subsumido o trabalhador por meio da centralidade
cotidiana do emprego dado o trabalho alienado. Observamos que isso requer uma
analise critica do modo de producao capitalista e, portanto, das consequéncias do
processo de autovalorizagdo continua e destrutiva do capital. Implica, por outro
lado, enfatizar a centralidade politica dos trabalhadores para enfrentar o dominio
do capital sobre o trabalho.

Neste sentido, analisamos as conexdes intrinsecas entre as forcas
produtivas do capital e as relacdoes sociais de producao instauradas em seu
interior, estabelecendo uma das contradi¢ées fundamentais do capitalismo: os

elevados patamares de producdo social de riqueza assentam-se
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contraditoriamente na criacao de valor por meio da exploracao direta do tempo de
trabalho.

Observamos a divisao social e técnica do trabalho e seus reflexos na
constituicdo da consciéncia humana no modo de producao capitalista enquanto
sociedade de classes. Esta teorizagdo tornou possivel distinguir, ainda que
bastante sucintamente, a origem, desenvolvimento e caracteristicas das relacgoes
entre consciéncia, personalidade e afetividade.

A todo tempo buscamos remeter nossa discussao a respeito da formacao
do ser social, do problema da alienacao, da base produtiva do capital, da divisao
social e técnica do trabalho e da consciéncia humana na sociedade de classes a
um aspecto que consideramos fundamental focalizar na sociabilidade subsumida
ao capital: a dialética cooperagdo-trabalho coletivo.

Ao passo que o primeiro pélo se remete aos fundamentos histérico-
ontoldégicos do trabalho na constitui¢cdo do ser humano como ser social, o segundo
trata das diversas formas historicas com que a sociabilidade do ser humano se
vale da cooperacao para constituir o trabalho em distintos modos de producao.
Entendemos que esta formulacao contribui para nao perder de vista a unidade e
a totalidade presente nas relagdes constituidas no movimento dialético entre
estes polos contraditérios.

Coexiste, na vida cotidiana do individuo, sua manifestacdo como ser
genérico e ser particular. Como ser particular, o individuo é portador das
mediacbes socials que o constituem. Ao mesmo tempo, o humano-genérico, ou
seja, o conjunto de caracteristicas do ser humano enquanto género humano, e nao
somente como espécie humana, estd potencialmente contido em todo individuo
(HELLER, 1992). Neste mesmo plano de analise, a cooperacdo é parte da
sociabilidade do ser humano como ser genérico, e o trabalho coletivo é parte dessa
mesma sociabilidade uma vez que a cooperacdo se converte em elemento
intrinseco das forcas produtivas do capital.

Nos grupos sociais se desenvolvem importantes mediagoes da
existéncia social dos seres humanos. Grosso modo, grupos pressupdoem seres
sociails em relacdo diante de finalidades, atividades e um determinado contexto,

mais ou menos comuns. Entendemos ser necessario aprofundar a respeito do
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processo grupal, averiguando também em que medida isso permitira precisar
nossa definicdo da dialética cooperacao-trabalho coletivo.

Assim, pretendemos focalizar, no préoximo Capitulo, os aspectos
psicossociais intervenientes nos processos grupais ou, em outras palavras, as
mediacoes do processo grupal. Buscaremos, porém, nao perder de vista os

condicionantes politicos e socioeconomicos que determinam suas manifestacoes.



Capitulo 2

Mediacoes da atividade no processo grupal

O processo grupal na mediacao individuo/sociedade

Nao seria redundante reafirmarmos aqui, junto de muitos outros que
se dedicaram a tratar desta questao, da complexidade envolvida no problema dos
grupos humanos como objeto de analise e intervencao nas Ciéncias Humanas e
Sociais.

Andalé (2006), apos examinar algumas defini¢oes, nota que: (a) termos
tais como juncio, associacao, aglomeracio sdo frequentemente empregados para
definir “grupo”; (b) algum critério, explicito ou implicito, parece sempre ser
utilizado para caracterizar o grupo (tarefa a realizar, lacos de parentesco etc.); (c)
uma unidade ou totalidade é habitualmente pressuposta; e (d) uma lideranca ou
coordenacao costuma ser presumida.

A autora ressalta que a diversidade de defini¢cbes sobre o grupo
humano mostra tanto a divergéncia existente sobre os aspectos que o definem
quanto a propria complexidade da apreensdo do grupo enquanto objeto de
conhecimento. Apés tratar de algumas das diversas abordagens dos grupos no
campo psi, Andal6 (2006) chega a seguinte definicao:

Um grupo é constituido por um conjunto relativamente pequeno de
pessoas, que mantém contatos face a face, ligadas por algum(ns)
objetivo(s) comum(ns) que as leva(m) a interagir e estabelecer
relacdes de reciprocidade. Os grupos também se caracterizam por
um movimento continuo, um equilibrio instavel e temporario, cujo
conhecimento é extremamente dificil, por ser impossivel apreender
toda a riqueza existente no entrecruzamento dos aspectos

subjetivos e do conjunto dos participantes em permanente processo
de reciprocidade (p. 68 — grifos no original).

A definicao de Afonso (2010) inclui outros elementos, esclarecendo que

0 pequeno grupo

E constituido por um numero restrito de pessoas unidas em torno
de objetivos em comum, que se reconhecem como tal, isto é, que
partilham entre si a existéncia de pelo menos um traco de
identidade e, em alguma extensdo, estdo vinculadas pela
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interdependéncia de sua condicdo, projeto e/ou trajetoria social (p.
12)

Lane (1994) indica que a Dinamica de Grupo chegou a um impasse
enquanto concepc¢do consagrada para o estudo dos pequenos grupos: sua
perspectiva da relacio individuo-meio tornou-a incapaz da previsao e do controle
do comportamento grupal, propdsito este almejado pelo projeto cientifico que se
encontrava na sua origem?27,

Ao delimitar as categorias que considera fundamentais na construcao
de uma Psicologia Social que permita compreender o ser humano como sujeito da
historia e transformador da sua prépria vida Lane (1994) rompe com a concepcao

tradicional dos grupos humanos, ao propor que:

A analise do processo grupal nos permite captar a dialética
individuo-grupo, onde a dupla negacio caracteriza a superacio da
contradi¢do existente e quando o individuo e grupo se tornam
agentes da historia social, membros indissociaveis da totalidade
histérica que os produziu e a qual eles transformam por suas
atividades também indissociaveis (p. 17)

A autora sugere a necessidade desta ruptura tomando por base a
analise e a intervencao diante das praticas grupais concretamente existentes em
uma determinada formacao social e seu contexto histérico?8. Coloca-se, desta
forma, uma compreensao de que os grupos precisam ser definidos enquanto
processos grupais por nao consistirem fenomenos isolados, ou seja, os grupos nao
sao “ilhas”, e por deterem um aspecto de producdo permanente, exigindo uma

abordagem atenta a sua historicidade.

27 Um interessante apanhado histérico da proposi¢do de uma “teoria geral da Dinamica de Grupo”
encontra-se em Cartwright e Zander (1975). Vale assinalar que a Dinamica de Grupo, muito além
de uma tematica dentro do campo da Psicologia Social, constitui-se a partir de aproximadamente
a década de 1930 como toda uma Aarea de pesquisa e intervencido da Psicologia, com objetos,
métodos e técnicas proprios. Apesar da pertinéncia da critica a respeito da sua abordagem do
grupo enquanto instrumento de adaptacio social e moderador de tensdes, é forgoso reconhecer que
é a partir da Dinamica de Grupo que o problema dos grupos inscreve-se definitivamente como
questdo da Psicologia e das Ciéncias Humanas e Sociais.

28 Ao menos desde fins da década de 1970, a Psicologia Social Comunitaria enfatizou as
intervengbes grupais e institucionais como enquadre para o trabalho do psicélogo. Desde esta
época, praticas do psicélogo que demandavam reformulacgées tedricas da Psicologia acabaram por
“se ancorar” na Psicologia Social. A formulacio de uma abordagem dos grupos que estivesse
atenta a importancia das praticas grupais nesse contexto fol um dos fatores determinantes da
emergéncia do processo grupal como perspectiva tedrica no campo da Psicologia Social
(MARTINS, 2007).
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Em conformidade com esta necessidade e perspectiva de abordagem do
processo grupal, consideramos imprescindivel relacionar sua constituicao dada a
mediagao da atividade consciente, permitindo-se entéo reafirmar as centralidades

do trabalho. Conforme Martin-Baré (1996):

Condigao essencial para que exista uma sociedade é que se dé uma
coordenacdo minima entre as acbes das pessoas e grupos que a
compdem. Coordenacdo significa precisamente uma forma de
ordem, e ndo ha modo de evitar a realidade de um ordenamento
coletivo para pensar em uma sociedade, nem sequer nos limites
mais radicais de um anarquismo extremista. Se existe uma
sociedade é porque se da alguma forma de ordem entre seus
membros, um conjunto de regularidades que harmoniza a acao dos
grupos e pessoas de modo que a agdo de um nao destrua nem
impega o produto da atividade dos demais, sendo que talvez o
permita, potencialize ou complemente (p. 14).

Isso nao significa, por sua vez, pressupor a cooperacdo enquanto
interagdo harmonica ou funcional das trocas materiais ou simbdlicas dentre os
integrantes de cada grupo singular. O tratamento dispensado a cooperacao que se
da nos processos grupais deve pressupor o carater conflitivo das relagoes sociais
neles estabelecidos.

Observamos, anteriormente, ao discutirmos a formacao do ser humano
enquanto ser social, a historicidade das formas de cooperacao humana no tempo.
A pressuposicdo inicial, a ser teoricamente desenvolvida no decorrer deste
Capitulo, consiste em que os processos grupals podem ser tomados como a
unidade de analise da dialética cooperacao-trabalho coletivo.

Marx (1867/2010) dedica um item a questdo da cooperag¢do enquanto
movacao introduzida pelo capital conforme se constitui a cooperacao simples
entre artifices a ele subsumidos, ainda que inicialmente em regime de subsuncao
formal. A cooperacdo seria um estagio histérico decisivo de preparacido da base
produtiva para a constitui¢do do trabalho manufatureiro, em que ha uma enorme
ampliagao das forcas de produgao do capital. Ao tratar dos efeitos da cooperacao

na ampliacao da produtividade social do trabalho, o autor apresenta que:

A jornada coletiva tem essa maior produtividade, ou por ter
elevado a poténcia mecanica do trabalho; ou por ter ampliado o
espaco em que atua o trabalho; ou por ter reduzido esse espaco em
relacdo a escala da producdo; ou por mobilizar muito trabalho no
momento critico; ou por despertar a emulacio entre os individuos e
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anima-los, ou por imprimir as tarefas semelhantes de muitos o
cunho da continuidade e da multiformidade; ou por realizar
diversas operacbes ao mesmo tempo; ou por poupar os meios de
producao em virtude do seu uso em comum; ou por emprestar ao
trabalho individual o carater de trabalho social médio. Em todos os
casos, a produtividade especifica da jornada de trabalho coletiva é
a for¢a produtiva social do trabalho ou a for¢ca produtiva do
trabalho social. Ela tem sua origem na propria coopera¢do. Ao
cooperar com outros de acordo com um plano, desfaz-se o
trabalhador dos limites de sua individualidade e desenvolve a
capacidade de sua espécie (p. 382 — grifos nossos).

Martin-Baré (1996), enfatizando a historicidade da existéncia e da agao
grupal, observa que a reproducao social dos grupos humanos depende
“essencialmente da sua capacidade para realizar acbes significativas em uma
determinada circunstancia e situacdo histéricas” (p. 217). Mais precisamente,
acrescenta que existe uma dupla dimensdo da atividade no processo grupal:
externa, ou seja, diante da sociedade e de outros grupos, e interna, quer dizer,
diante dos préprios integrantes do grupo.

E somente considerando estas duas faces do processo grupal que
entendemos ser possivel afirmar a respeito dos grupos humanos realizando a
mediacao entre individuo e sociedade conforme adverte Lane (1994).

Com relacdo a dimensao externa da atividade dos grupos humanos,
encontramos em Heller (1992) aspectos que apontam para as origens da
possibilidade histérico-ontolégica de que a cooperacao se apresente na base da
grupalizacdo dos seres humanos. A autora demonstra a emergéncia dessa
possibilidade enquanto imbricada com as transicoes e as transformacoes que se
dao no desenvolvimento histérico que vai da sociedade primitiva a sociedade de
classes.

Ao diferenciar as relac¢ées individuo/sociedade, individuo/comunidade e
individuo/grupo na sociedade de classes, Heller (1992) destaca os seguintes
pontos a respeito desta ultima relacdo: (a) a relagcdo individuo/grupo pode
consistir uma mera casualidade (por exemplo: o individuo ser alocado em uma
determinada sala de aula, aguardar em wuma fila em uma unidade de

atendimento a saude etc.), sendo possivel identificar grupo com comunidade
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somente quando individualidade2?® e grupalidade constituem-se mutuamente3;
(b) na realidade social cotidiana, o individuo hierarquiza os grupos nos quais
participa, sendo também hierarquizadas as finalidades, o contexto e as atividades
de cada grupo com os quais se relaciona (familia, escola, trabalho, amigos,
esporte, recreacao etc.); e (c) os grupos nao dispéem de uma hierarquia rigida e
fixa de valores tal qual existente nas sociedades primitivas, ou seja, de um
“sistema de normas relativamente concreto e valido para todos” (p. 67), e sua
diversidade sera fonte de conflitos na relacao individuo/grupo.

Ademais, a autora acrescenta que o pertencimento comunitario pode
ocorrer das seguintes formas: (a) por uma necessidade externa ao individuo, o que
ocorria na polis grega ou em sociedades estamentais, nas quais “a posicao social
do individuo, as possibilidades de desenvolvimento dessa individualidade e de
sua hierarquia de valores estdo determinados pelo nascimento e no momento do
nascimento” (p. 68), ou (b) por uma necessidade interna do individuo. Esta
segunda situacdo somente se viabiliza quando se instaura esta possibilidade
enquanto pressuposto formal da liberdade, plenamente desenvolvido na sociedade

burguesasl. Neste caso, o individuo “escolhe” sua comunidade32.

29 O que a autora denomina “individualidade” nfo esta relacionado com o universo do intimo, do
privado, do individual, tal qual o projeto de individuo da subjetividade individualizada da
modernidade (MANCEBO, 2002). A individualidade, no contexto da definicdo de Heller (1992), é
mais bem associada ao conjunto de atributos de um individuo em seu desenvolvimento
multilateral do ponto de vista social, psicolégico e cultural, bem como em que medida se poem as
possibilidades de desenvolvimento destes atributos: “o individuo (a individualidade) contém tanto
a particularidade quanto o humano-genérico que funciona consciente e inconscientemente no
homem [...] O desenvolvimento do individuo é antes de mais nada — mas de nenhum modo
exclusivamente — fun¢do de sua liberdade fdtica ou de suas possibilidades de liberdade”’ (p. 22 —
grifos no original).

30 Em outras palavras, conforme a autora, “nem todo grupo, portanto, pode ser considerado uma
comunidade, embora qualquer grupo possa chegar a ser comunidade” (p. 66 — grifos no original)

31 No século XVIII, ao mesmo tempo em que acontecem grandes realizacées técnico-cientificas
decorrentes da extraordinaria ampliacdo da produtividade social do trabalho que ocorre na
transicdo do feudalismo ao capitalismo, consolida-se também o liberalismo. Este configura-se
como expressio filoséfica de uma ideologia consequente com o capitalismo, cujos fundamentos
estdo radicados nas bases materiais que legitimam a incipiente sociedade burguesa. Neste
processo, o individuo é situado como o motivo e o fim da vida social, convertendo-se, também, por
sua vez, em “objeto” de defesa do regime politico e econémico liberal. Conforme Mancebo (2002), os
seguintes aspectos caracterizam essa proeminéncia do individuo no liberalismo: (a) a defesa do
direito de liberdade individual em face do coletivo; (b) a defesa do direito de escolha com garantia
de liberdade de agdo e participacio; (c) a defesa da igualdade, no sentido de que o individuo é
dotado de direitos naturais que devem ser inaliendveis, publicos e reconhecidos pelos outros; (d) a
defesa da singularidade da consciéncia individual e da razdo, das emogdes e dos sentimentos
individuais; e (e) a defesa do individuo como célula basica da sociedade. Essa hipertrofia do sujeito
enquanto individuo é sumarizada pela autora: “Os individuos seriam portadores de
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Com relacao a dimensao interna da atividade dos grupos, consideramos
importante recuperar de Martins (2002) a definicdo de zona de desenvolvimento
proximo de Vigotski e suas possiveils relacdoes com os processos grupais. Ainda
que na reflexdo da autora a discussao seja particularizada para o contexto
escolar, é possivel pincar discussoes que podem ser estendidas para os processos
grupais em geral.

A autora resgata de Vigotski a énfase dada ao papel da imitacdo e da
cooperacio na obtencdo de niveis mais elevados de desenvolvimento individual.
Neste sentido, ha wuma inter-relacio necessaria entre aprendizagem e
desenvolvimento, e o primeiro provoca o segundo, desde que a aprendizagem se
dé em um contexto organizado visando o desenvolvimento.

Vigotski pressupoe a existéncia do nivel de desenvolvimento atual, que
implica ciclos de desenvolvimento completos, ou seja, aquisi¢oes ja conquistadas
pelo individuo em seu processo de aprendizagem, isto é, a tudo aquilo que ele é
capaz de fazer sozinho, sem ajuda de outras pessoas. No entanto, o autor ressalta
que o desenvolvimento néo se restringe a estas atividades, mas deve considerar
também as funcoes ainda em processo de desenvolvimento, as quais o individuo
nao tem autonomia para solucionar e para cujo exercicio ele necessita da
colaboracido de outras pessoas. A isso ele denomina zona de desenvolvimento
proximo (VIGOTSKI, 1934/2001). Esta formulacio valoriza a mediacio realizada
pelos integrantes dos grupos entre si, demonstrando a importancia de se atentar
para o aspecto interno da atividade nos processos grupais.

Em sintese, ainda que as dimensdes externa e interna do processo

grupal constituam uma unidade, estas suas duas faces permitem demarcar que:

personalidades soberanas, com identidades claramente delimitadas e auto-contidas, capazes de
permanéncia e invariancia ao longo do tempo, constituindo-se no fundamento primeiro de
organizacdo do mundo (s/p).” Ainda conforme a autora, o desenvolvimento e a ampliacdo do
ideario liberal desdobram-se na dicotomizacdo da relagdo individuo/sociedade. Nesta
dicotomizacéo, por um lado, se estabelece uma vida privada, na qual o ser humano realiza sua
intimidade supostamente sem a mediacdo do outro em sua individualidade. Por outro lado, uma
vida publica, que é o lugar no qual o sujeito deveria desempenhar um comportamento
autocontrolado, autocontido, atento as normas postas e as convencoes sociais e exercido de modo
civilizado — no sentido de adaptado as tais normas e convencoes.

32 Como exemplos desta possibilidade de escolha, o que precisa evidentemente ser
contextualizado, temos a familia como grupo social que pode ser edificada sobre a base da escolha
amorosa. O mesmo com relacdo ao emprego no qual se produz trabalho abstrato, dado que hd uma
suposta liberdade do individuo “escolher” um posto de trabalho em conformidade com suas
capacidades e qualificacoes.
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(a) por um lado, o processo grupal ndo é uma reproducado imediata da sociedade,
ou seja, o ambito microssocial dos grupos humanos é mediado pelos ambitos
politico-ideoldgico e socioeconomico, e (b) por outro lado, a autonomia do processo
grupal nao pode ser mais que relativa ao notarmos que a mediag¢do dos
integrantes entre si pressupoe uma atividade consciente em que se manifesta a

centralidade ontolégica do trabalho em sua universalidade.

Algumas distin¢oes semanticas e terminolégicas

Previamente a discussao a respeito do processo grupal, entendemos
serem necessarias algumas precisdes semanticas e terminologicas. Existe uma
profusao de termos e expressoes que sugerem significados préximos ao que aqui
estamos entendendo como processo grupal. Isso sugere a importancia de certas
aproximacoes e distin¢des com relagado aos seus elementos constitutivos?3.

Uma primeira distingdo importante esta na diferenciacao entre
“coletivo” e “grupo”. Sem a pretensao de um resgate etimoldgico mais apurado,
“coletivo” usualmente designa o produto final ou o resultado do trabalho conjunto
de muitos, ou, em outras palavras, um conjunto de pessoas cuja totalidade é
resultado de seu agrupamento.

Ao passo que “grupo”’ encontra-se em oposicao a “individuo”, “coletivo”
se encontraria em oposi¢ao ao “individual”’; neste sentido, estariamos tratando do
aspecto fenoménico sugerido pelos respectivos termos (sua aparéncia, sua
apresentacao imediata). Por outro lado, em termos da sua extensao no tempo,
“grupo” parece sugerir um conjunto mais permanente e mais fixo de pessoas, e o

termo “coletivo” um conjunto mais ocasional, mais temporario.

33 Varios autores se propuseram a investigar o grupo enquanto problema das ciéncias humanas e
sociais desde distintas perspectivas e diante dos mais diversos objetivos e recortes.
Habitualmente, como parte de investigacbes tais quais a nossa, realiza-se um resgate mais ou
menos amplo das multiplas defini¢des, funcgbes, papéis e estruturas do grupo. Embora
reconhegcamos sua importancia, esse tipo de abordagem nao sera repetido nesta oportunidade, a
néo ser com relagdo aos autores de cuja perspectiva tedrico-metodolégica compartilhamos. Em um
apanhado pouco sistematico, e certamente ndo exaustivo, apontariamos os seguintes trabalhos
que desenvolvem o esforgo de revisar e/ou propor defini¢es de grupo: Afonso (2010), Andaléd
(2006), Baremblitt (1996), Barros (2007), Cartwright e Zander (1975), Horkheimer e Adorno
(1973), Iasi (2006), Lane (1994), Lapassade (1983), Lapassade e Lourau (1972), Martin-Baré
(1996), Olmsted (1970), Petrovski (1984) e Saidén (1983).
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“Coletivo” vai designar, neste sentido, um conjunto de pessoas tanto
quanto “grupo’; porém, “coletivo” parece nomear o agrupamento que conta com
orientacdo e finalidades supostamente comuns, ao passo que “grupo”’ vai sugerir
que este aspecto comum é produto de um processo estabelecido em determinadas
circunstancias. Ainda que o termo “coletivo” venha sendo usado com certa
frequéncia, trés questoes nos colocam mais préoximos ao uso do termo “grupo’.

Primeiramente, o carater de homogeneidade e de interesse comum que
esta subjacente a ideia de “coletivo” nos parece muito mais a excecdao do que a
regra; assim, o uso do termo “grupo” soa mais fiel as contradicoes presentes nesta
dimensao da realidade social. Nesse sentido, grupo “sugere” a apreensao dos
agrupamentos humanos diante de sua imensa diversidade e espago de
manifestagao dos conflitos e das contradigoes da vida na sociedade de classes.

Em segundo lugar, o termo “coletivo” tem sido usado com frequéncia
quando se tem um conjunto de pessoas ocasionalmente reunidas no aqui-e-agora
por conta de finalidades supostamente comuns. Essa pressuposicdo de unidade
pode elidir a necessaria consideracao de seu processo de constituicdo enquanto
grupo, em virtude das limitacoes impressionistas que podem advir de uma
analise temporalmente restrita e microssocial de seu desenvolvimento.

Finalmente, a acelerada transformacao dos referenciais de identidade e
comunidade tem sido vista como consequéncia da fragilidade dos lagos sociais
contemporaneos. Paradoxalmente, isso refor¢ca o pressuposto de que o carater
ocasional e temporario do “coletivo” seja a unica possibilidade real de
agrupamento, quando nao a forma entendida como desejavel. Consequentemente,
perde o sentido a analise do grupo em seu processo de constituicdo e
desenvolvimento historico.

Assim, nossa opc¢ao consiste no uso do termo “grupo”, considerando que
0s processos grupais sao inerentemente conflitivos e integrantes da totalidade
social em que se inserem, ainda que dotados de estatuto ontoldgico proprio. Além
do mais, agrupamentos humanos constituem processos grupais no decurso de um
processo historico, podendo inclusive consistir em instrumentos para a resisténcia

a transitoriedade e a fragilidade dos lacos sociais contemporaneos.
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¢

Nesta discussao cabe, também, uma distin¢do entre “grupalidade”

Q.

“coletividade”. Ambos os termos vao se referir, em termos linguisticos,
qualidade daquilo designado pelo ambito do respectivo substantivo (grupo e
coletivo). Assim, e levando em conta a distincdo que fizemos anteriormente, a
utilizacdo do termo “grupalidade” sugere a possibilidade de abranger a qualidade
do que é do grupo, do que é grupal; analogamente, “coletividade” abrange o
coletivo.

Porém, o termo “grupalidade” abrangeria a infinidade de tipos,
modalidades e finalidades dos grupos, considerando sua caracteristica de relativa
estabilidade e permanéncia no tempo e a diversidade dai advinda, ou seja, seu
aspecto mais organizado e estruturado, ainda que nesta diversidade. Por outro
lado, o termo “coletividade” nos parece mais apropriado para designar uma
realidade social de maior homogeneidade e similitude abrangida pela qualidade
do que é coletivo, em oposicdo ao que é individual, assim como apresentamos
anteriormente.

Com isso, optaremos pelo uso do termo “coletividade” para referir o
grupo a proporcao que, em seu processo, pode adquirir propriedades de um
coletivo. E preciso indicar, porém, a excepcionalidade da existéncia social de um
nivel mais desenvolvido de grupo, que somente em circunstancias muito especiais
vem a ser efetivamente coletividade3t. “Grupalidade” ficara reservado a
particularidade da dimensao organizada do grupo enquanto coordenacao de acoes
e realidade social especifica.

Parece-nos também importante uma distin¢ao entre “pratica grupal”,
“atividade grupal”, “dispositivo grupal” e “praxis grupal”’. Neste ambito, estamos
tratando das articulacées entre teoria, método e técnica nas relacées entre o
grupo, seus participantes e seu contexto.

“Pratica grupal” é um termo mais genérico que sugere o uso de um
conjunto de procedimentos e a¢ées ao qual um determinado sujeito recorre diante
de um conjunto de pessoas visando a um determinado fim. Neste sentido, refere-

se ao aspecto mais diretamente técnico da intervencao diante de processos

34 Abordaremos a coletividade como tipo superior de agrupamento humano mais adiante, a partir
da proposic¢ao de Petrovski (1984).
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grupais. Por outro lado, “dispositivo grupal”, “praxis grupal” e “atividade grupal”
parecem denotar determinada relacdo entre teoria e pratica na abordagem dos
grupos.

“Dispositivo grupal” é mais frequentemente utilizado por aqueles
inspirados pelo movimento institucionalista, aludindo ao grupo como
possibilidade de constituir um dispositivo. O dispositivo, por sua vez, ndo esta
relacionado isoladamente a uma teoria, método ou técnica, tratando-se da
montagem de um conjunto de elementos visando a producio da inovacdo em um
contexto singular (BAREMBLITT, 1996).

“Praxis grupal” é utilizada frequentemente pelas varias correntes da
Escola Argentina de Psicanalise de Grupos (SAIDON, 1983). No mais das vezes, a
expressao é utilizada de forma a evidenciar o carater de relacdo intrinseca entre
desejo e necessidade nos grupos, bem como os principios e premissas entendidos
como fundamentais para o desenvolvimento de praticas grupais coerentes com
esta perspectiva.

Nossa opcao recal na utilizacdo da expressao “atividade grupal”, ou
“atividade no processo grupal”’, por sua vez, em virtude de: (a) incorporar por
superacao a ideia designada pelo termo “pratica grupal”’, visto que a categoria
atividade pressupoe a interconexao entre atividade e consciéncia, ou seja, trata-se
de uma pratica necessariamente teodrica; (b) evidenciar o carater ativo das
multiplas determinacoes e mediagoes do processo grupal no que se refere as
relacoes intergrupais, as relacbes intragrupais (interpessoais), e a dimensao
Iintrapsicoldgica (subjetiva) de seus participantes, exigindo ir além do pressuposto
microssocial do grupo, conforme a ideia de “praxis grupal”’; e (c) abranger o
movimento historico e dialético de criacao, reposicao e transformacao do processo
grupal fundamentado na centralidade ontolégica do trabalho, ndo pressupondo a
inovacdo como condi¢cdo para a grupalidade, tal qual sugere a expressao
“dispositivo grupal”.

Poderiamos, finalmente, distinguir a utilizacio de “processo grupal” ou
“fenomeno grupal”. O uso do termo “fendmeno grupal” sugere uma relativizacao
histérica e epistemologica da existéncia social do grupo. Em outras palavras,

“fenémeno grupal” sugere a possibilidade de tomar o grupo como coisa tal qual
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fenomenologicamente aparece a consciéncia. O termo “processo grupal”’ propoe,
mais apropriadamente, que o grupo é uma realidade em movimento, com certa
constituicdo e desenvolvimento, conforme as formas cooperativas de atividade
grupal que se dao em sua historicidade e dialeticidade.

Por dltimo, “agrupamento” e “grupalizacdo” sdo termos que estao
contidos na mesma ideia de “processo grupal’. “Agrupamento”’ se refere a um
conjunto de pessoas que, pelas suas circunstancias, nao se percebem como
componentes de um grupo, tal qual a ideia de série (SARTRE, 1960/2002). A
“grupalizacdo”, por sua vez, consiste nos momentos de constitui¢do do processo
grupal enquanto tal, requerendo centralmente a atividade do grupo sobre si

mesmo, visando sua proépria reproducao e produgao social.

Premissas e principios da analise do processo grupal

Ao discutir a respeito do significado dos grupos subsidiado por um
enfoque conflitivo da ordem social, Martin-Baré (1996) indica o Maio de 68 como o
apogeu dos pequenos grupos: “parecia dominar a confianca de que as mudancas
pessoails que se produziam nos pequenos grupos poderiam se irradiar ao todo
social e transformar substancialmente a ordem imperante” (p. 229).

O autor caracteriza o Maio de 1968 como um movimento de natureza
pequeno-burguesa, restrito a determinados segmentos sociais mais privilegiados
de estudantes universitarios e assalariados incluidos pela cidadania regulada,
com baixa projecao nos paises de capitalismo periférico. Ainda assim, reconhece o
valor e o significado historicamente fundamentais deste acontecimento. Neste
sentido, apesar de ter sido debelado em seus intentos de producao de uma
transformacgao estrutural mais radical da sociedade, suas marcas estiveram
presentes nos anos subsequentes e, de certo modo, se fazem sentir
contemporaneamente (RODRIGUES, 2007).

Para Martin-Baré (1996), foram trés as principais fontes das
experiéncias grupais que vicejaram no Maio de 68: (1) a critica ao homem
unidimensional do capitalismo avancado, submetido aos tempos e ritmos da

maquina de uma ordem social produtora de mais-repressdo, impondo ao
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individuo uma demanda por libertacao (MARCUSE, 1973); (2) o recurso aos
pequenos grupos na forma de grupos de encontro, cujo enquadre visava facilitar o
exercicio da confianca na capacidade de auto-atualizacdo e a busca por
congruéncia e autenticidade, resumidos nas palavras-de-ordem “é proibido
proibir” (ROGERS, ¢1970); e (3) as técnicas advindas da Dinamica de Grupo, que
se detém nas relagbes intragrupais como espaco para a aprendizagem das
relacoes humanas, de modo que tudo deveria ser discutido em grupo, buscando-se
o desbloqueio das resisténcias e uma comunicacao sem ruidos (LEWIN, 1970).
Para Martin-Baré (1996), a “condicdo essencial para que exista um
grupo é que entre os individuos exista esse minimo de estruturacdo que
estabelece uma unidade superior, supra-individual” (p. 318). Neste mesmo

sentido, Lane (1994) parte da afirmacao de que o grupo é

Condicdo necessaria para conhecer as determinacbes sociais que
agem sobre o individuo, bem como sua ac¢ido como sujeito histérico,
partindo do pressuposto que toda acdo transformadora da
sociedade s6 pode ocorrer quando individuos se agrupam (p. 78).

As afirmacées indicam ao menos quatro importantes justificativas para
enfatizar o estudo do grupo como processo grupal: (1) o grupo é um meio para
conhecer o individuo como ser social, ou seja, o ser social do individuo; (2) o grupo
¢ condicado para contextualizar a acao do individuo como sujeito histérico; (3) o
grupo é condigao, também, para toda acdo transformadora da sociedade e, além
disso, (4) o grupo é constituido e constituinte do ser humano enquanto ser social.

Apos a revisdo critica de uma multiplicidade de teorias sobre o grupo,
Lane (1994) observa duas posturas fundamentais. Por um lado, perspectivas
estrutural-funcionalistas, para as quais a identidade do individuo se estabelece
por meio dos papéis socials que este desempenha, sendo os grupos sociais as
ageéncias imediatas de socializacdo que visam garantir a adaptagao do individuo a
uma vida social harmoénica3>. Por outro, perspectivas mediatérias, as quais

ressaltam o carater do grupo como mediagao da relagao individuo/sociedade.

35 A autora recorre as categorias “identidade” e “papel social” tendo em vista sua producgio se
situar no campo da Psicologia Social Latino-Americana, porém, sustentando um dialogo com as
demais areas das Ciéncias Humanas e Sociais (Antropologia, Sociologia, Histéria, Filosofia etc.) e
da Psicologia Social européia e estadunidense. A autora recorreu a estas categorias criticamente,
o que se pode depreender pelo uso que faz delas em seu trabalho tedrico. Martins (2007) recorda
que Lane foi pioneira na divulgag¢ao, no Brasil, dos textos de L. S. Vigotski, A. N. Leontiev e A. R.
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Ainda a respeito das teorias estrutural-funcionalistas, Martin-Bar6
(1996) vai notar que estas se caracterizam por: (a) parcialidade paradigmatica, ou
seja, o grande acumulo de resultados de pesquisa experimental descritivo-
empiricista com pequenos grupos nao foi seguido de uma preocupacido compativel
com grandes grupos, tais como a massa e da multiddo; (b) individualismo,
implicando em uma énfase nas relagées interpessoais ou intersubjetivas com base
em um recorte estritamente microssocial, omitindo os imprescindiveis aspectos
intergrupais e estruturais; e (c¢) anistoricismo, que “fecha de antemio a
possibilidade de [...] um exame do 1deolégico nas ac¢oes de grupo” (p. 205).

Lane (1994) indica que o grupo, de fato, deve ser abordado como
processo grupal, posicionando-se em favor das perspectivas mediatorias.
Argumenta ser necessario nao se perder de vista a inscri¢gdo do processo grupal
na totalidade concreta na qual este se reproduz e produz: “uma analise dialética
poderia captar o grupo enquanto processo e, inserido numa totalidade maior,
levar ao conhecimento dos aspectos concretos deste fato social” (p. 82). Por
conseguinte, sdo as categorias da légica dialética de mediagao, contradi¢do e
totalidade3® que permitem a Lane posicionar o processo grupal como realidade

social e histérica.

Luria, dentre outros psicologos subsidiados por pressupostos marxistas. Fol uma das principais
divulgadoras e formuladoras da Psicologia Sécio-Histérica na Psicologia Social brasileira,
exercendo lideranca marcante na denominada “Escola de Sao Paulo” (CARVALHO; SOUZA,
2010). Porém, é possivel notar na producdo de Lane uma paulatina redugdo da énfase na
“atividade” enquanto categoria psicossocial fundamental. H4 toda uma tradi¢do do marxismo para
a qual a atividade consciente aparece como mediacdo de primeira ordem. Desta forma, como
discutimos anteriormente, queremos resgatar a pertinéncia e centralidade da categoria atividade
na compreensdo do processo grupal, ratificando-a enquanto categoria fundamental da Psicologia
Social.

36 A mediag¢do é a pedra angular da légica dialética. Mészaros (2001) aponta que “Marx indicou o
trabalho (ou ‘diligéncia’) como o mediador entre o homem e a natureza, identificando assim na
atividade produtiva do ‘ser natural auto-mediado’ a condi¢io vital da autoconstituicio humana”
(p. 264). Neste sentido é que se pode falar da atividade consciente enquanto mediadora do ser
humano diante da natureza e dos demais seres humanos no processo de sua autoconstitui¢cao
como ser social. Sugerimos, consequentemente, ser possivel afirmar que a atividade grupal
constitui-se como igualmente mediadora da relagdo entre o ser humano e a sociedade na dialética
cooperacao-trabalho coletivo. A categoria de mediacdo viabiliza, do ponto de vista légico, o
movimento de superacdo do abstrato ao concreto enquanto organizador das relagdes singular-
universal por meio do particular. Além disso, a atividade consciente humana (trabalho) é uma
mediacdo de primeira ordem enquanto, por exemplo, na andlise do capital, dinheiro, troca e
propriedade privada sdo “mediagbes de segunda ordem, historicamente especificas e
transcendiveis” (p. 264). A posicdo de um intermedidrio que realiza, assim, uma fun¢io de
mediagdo, decorre da propriedade da légica dialética de admitir a coexisténcia de dois elementos
que, sustentados opositivamente pelo elo de media¢do, mantém uma contradigao. Neste sentido,
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Assim, coerentemente com as categorias da légica dialética e com a
historicidade do processo grupal, a autora indica que: “toda analise que se fizer do
individuo tera de se remeter ao grupo a que ele pertence, a classe social,
enfocando a relacdo dialética homem-sociedade, atentando para os diversos
momentos desta relacao” (p. 84). A énfase de Lane recai em delinear uma
proposta para a analise ideoldégica do individuo inserido no processo grupal,
apontando cinco premissas fundamentais para esta analise, que apresentamos a
seguir.

A primeira premissa consiste em partir do fato de que o ser humano
“em tese” age em conformidade com a ideologia hegemonica, ou seja, enquanto
mdividuo reproduz sua existéncia social no modo de producao capitalista
cotidianamente sob condig¢oes (formas e graus) diversas de alienacdo. Viver sob
um processo de alienacao implica que a consciéncia de si e a consciéncia do outro
se mantém desencontradas das determinacées e mediagoes concretas da sua
sociabilidade na sociedade de classes?’.

A segunda premissa 1implica na existéncia necessariamente
institucional de todo grupo ou agrupamento, exigindo uma analise a respeito do
tipo de insercao do grupo (grupo espontaneo, grupo institucional etc.). Esta
analise implicara em precisar sua origem, as condi¢goes que presidem sua
existéncia social, as funcées institucionais que desempenha e as suas finalidades.

Como todo grupo tem diante de si um algo a fazer, isso ocorrera na sociedade

contradi¢do vai se referir a unidade presente na realidade ou também em categorias do
pensamento aparentemente opostas, cuja analise vai revelar uma conexao intima. Kosik (1976), a
respeito da totalidade, discute que a “totalidade concreta como concepc¢iao dialético-materialista do
conhecimento do real [...] significa, portanto, um processo indivisivel, cujos momentos sio: a
destruicdo da pseudoconcreticidade, isto é, da fetichista e aparente objetividade do fenomeno, e
conhecimento da sua auténtica objetividade; em segundo lugar, conhecimento do carater histérico
do fenémeno, no qual se manifesta de modo caracteristico a dialética do individual e do humano
em geral; e enfim o conhecimento do contetido objetivo e do significado do fendémeno, da sua
funcio objetiva e do lugar histérico que ele ocupa no seio do corpo social (p 51-52 — grifos no
original).

37 Exemplificando, Lane (1994) aponta que, enquanto ideologia de autodeterminag¢io no modo de
producdo capitalista, a vivéncia subjetiva do pressuposto formal da liberdade entra em
contradicdo com a realidade objetiva dos papéis sociais exigidos na sociedade de classes que
posicionam o individuo em circunstancias concretas de heterodeterminacio, dada a centralidade
cotidiana do emprego. Este processo explica a reproduc¢do pelo individuo da relacdo
dominador/dominado e explorador/explorado no processo grupal. Por sua vez, a consciéncia
histéria seria a “acdo social como praxis transformadora, [que] significaria o nivel das
determinacées concretas rompendo as representacoes ideoldgicas e se fazendo consciéncia,
momento em que a dualidade desapareceria” (p. 85).
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capitalista inevitavelmente mediante determinados niveis de alienacao,
sugerindo a necessidade da analise das contradigoes entre vivéncia subjetiva e
realidade objetiva também no nivel da insercao institucional do processo grupal.

A terceira premissa destacada pela autora implica em considerar
efetivamente a historia de vida de cada integrante, que se apresenta no “sistema
de papéis que ele [0 individuo] assume e desempenha no decorrer do processo” (p.
85). Esta afirmacao tem uma dupla implicacdo: por um lado, ao fazer parte de um
grupo, nao é possivel fazer tabula rasa da historia pregressa do individuo, como
sugerem os enfoques radicalmente situacionais. Além disso, enquanto integrante
de grupos determinados, a acdo do individuo e seu significado ndo podem ser
compreendidos somente por meio da analise da historia dos processos grupais dos
quais faz parte, como se estes tivessem uma autonomia sobre a historia
individual. Ambas as dimensées (histéria do individuo e histéria do grupo) sao
dialeticamente sustentadas pela mediacao da sociedade que os constituiu como
tais.

A quarta premissa consiste em que a analise deve se apoiar na
realidade objetiva dos papéis sociais desempenhados pelos integrantes nos grupos
concretos nos quails se processa sua existéncia social, e ndo tanto nas suas
vivéncias subjetivas imediatas do processo grupal. Assim, torna-se possivel uma
analise concreta, dados os diferentes momentos das categorias da lbogica
dialética3s. Isso implica incluir na analise elementos contraditérios que se
expressam no processo grupal, tais como: (a) a relacdo dominador/dominado por
meio do controle dos papéis desempenhados via ideologia da “integracédo”, da
“coesao”’, da “harmonia” etc., entendendo-se que o processo grupal jamais sera um
grupo de “iguais”; (b) a negac¢do da dominagao por meio do assumir e atribuir
“papéis”, dado que a cooperacdo requer corresponsabilizacido entre seus
participantes; e (c) as reorganizagoes do sistema de representacoes ideoldgicas

que visam preservar o status quo das contradigdes que se expressam no grupo.

38 Com 1ss0, Lane (1994) afirma que o processo de desenvolvimento historico da consciéncia nio é
somente um ato subjetivo. A superagio de uma determinada constitui¢do da consciéncia humana
na sociedade de classes tem como meio (e ndo como fim) a analise dialética, no processo grupal, do
desempenho de “papéis”, o que se da pela mediacio do grupo enquanto inserido em certa formacéo
social, ou seja, a sociedade de classes. Isso ratifica a diferenciagdo que fizemos no Capitulo 1 sobre
a acepcao de senso comum de “conscientizac¢do” e o que implica, por sua vez, o desenvolvimento
histérico da consciéncia.
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Finalmente, a quinta premissa consiste em considerar que os “papéis
sociais” nao sao somente objetivamente desempenhados, mas, também,
subjetivamente representados, ou seja, constituem-se como representacoes
1deoldgicas. A contradicio entre a representacao do coordenador no lugar de lider
e a sua acao efetiva é exemplar: sua dentncia, enquanto permanéncia ou possivel
superacao de uma relacdo de dominador/dominado e explorador/explorado
possibilita (ou restringe) o desenvolvimento do movimento de dialetizacao grupal
e, portanto, da analise da acdo individual e seu significado no interior do processo
grupal. A autora propde, assim, a analise da participac¢do inerente a atividade do
individuo no grupo, questionando o assumir e o atribuir de forma naturalizada
determinados “papéis” e sua func¢ao “mascaradora”.

Dadas as limitacées que localizou nas teorias psicossociais sobre o
grupo, Martin-Baré (1996), por sua vez, propoe uma teoria psicossocial historico-
dialética dos grupos humanos. O autor sugere que determinados requisitos sejam
observados na formulacido desta teoria, tendo em vista superar as restrigoes
encontradas: (a) dar conta do grupo como realidade social, sem perder de vista a
necessidade de uma abordagem que contemple a particularidade de cada tipo de
grupo; (b) permitir a formulacdo de uma tipologia que contemple os grupos mais
significativos da vida humana independentemente da sua dimensao, abrangendo
desde pequenos grupos até a massa; e (c) incluir o carater histérico dos grupos
humanos como aspecto basico, remetendo-os a sua circunstancia social e concreta
especificas?.

Martin-Bar6 (1996) formula uma sucinta e significativa definicao de
grupo humano: “estrutura de vinculos e relagoes entre pessoas que canaliza em
cada circunstancia suas necessidades individuais e/ou os interesses coletivos” (p.
206). Decorre desta definigdo que: (a) o grupo é uma estrutura social porque
supbe vinculos e interdependéncias entre os membros que o compde, sendo
“produto da referéncia e da necessidade mutua de seus membros e/ou se suas
acoes” (p. 206); (b) o grupo tem um carater concreto e histéorico uma vez que “o

agrupar-se é condicdo essencial para satisfazer as necessidades do ser humano”

39 Para o autor, em outras palavras, este ultimo aspecto significa em nao tratar como iguais
grupos que sdo apenas formalmente semelhantes, nem descartar que grupos aparentemente
diferentes possam participar concretamente do mesmo tipo de processos histéricos e sociais
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(p. 207), suas exigéncias e potencialidades, e finalmente; (¢c) o grupo “canaliza
tanto as necessidades pessoais como os interesses coletivos” (p. 207), nao
significando, porém, que o ser humano obtenha satisfacdo direta de suas
necessidades no grupo, mas que este as medeia.

Concordamos com as premissas e pressupostos apontados, tanto pela
proposta de Analise Ideoldgica no Processo Grupal de Lane (1994), quanto pela
Teoria Psicossocial Histérico-Dialética dos Grupos Humanos sistematizada por
Martin-Baré (1996). Entendemos que suas proposi¢oes sao, no malis,
complementares, em particular com relacdo a sistematizacdo de uma base
tedrico-metodolégica coerente com os pressupostos do marxismo para a
abordagem do processo grupal.

Tanto Lane quanto Martin-Bard, neste sentido, promovem uma
perspectiva original de abordagem da questdao do processo grupal, conforme
apropriadamente assinala Martins (2003, 2007). Entendemos, porém, que é
precisamente no que se refere a categoria atividade que se encontram
possibilidades de avancar na formulagdo tedrico-metodologica e conceitual
visando, assim, aprimorar os recursos para a analise e intervencao do processo
grupal dentro desta perspectiva.

Identificamos em uma publicacdo do psicélogo russo Petrovski (1984) a
sintese de um conjunto de pesquisas, teorizacdes e reflexées orientadas pelo
autor. Esses trabalhos oferecem indicativos importantes para responder as
questoes colocadas anteriormente. Segundo o autor, o ambito concreto do seu
estudo psicossociologico é “a personalidade e os vinculos interpessoais dentro da
coletividade” (p. 7), de modo que, ao fim, entende ter sido possivel tratar da
“concepcao da mediacao das relagoes interpessoais pela atividade e do processo de
formacao do individuo como personalidade” (p. 179).

Petrovski (1984) situa, inicialmente, que o estudo dos fendémenos
psicossociais relacionados ao problema da relacao entre grupo e personalidade
apresenta duas posicoes diferentes: (1) perspectivas que recaem em uma
dicotomizacao entre personalidade e grupo, para as quais esta relacdo se torna
irreconciliavel e antinomica; este conflito se vé resolvido mediante o triunfo da

personalidade sobre o grupo e este, por sua vez, perde as caracteristicas



Mediagées da atividade no processo grupal 83

distintivas do ambito especifico de sua atividade; e (2) uma perspectiva que
focaliza fenomenos especificos do grupo enquanto coletividade, na qual o grupo,
ao realizar uma “atividade conjunta socialmente valiosa” (p. 8) responde aos
interesses da personalidade e as demandas da coletividade.

Nesta segunda condigao surgem fenomenos especiais dos vinculos
interpessoais, de modo que a coletividade é entendida como o nivel mais alto de

desenvolvimento do grupo. Assim como afirmam Marx e Engels (1845-1846/2007),

s

E somente na comunidade [com outros] que cada individuo tem os
meios de desenvolver suas faculdades em todos os sentidos;
somente na comunidade, portanto, a liberdade pessoal torna-se
possivel. [...] Na comunidade real, os individuos obtém
simultaneamente sua liberdade na e por meio de sua associacgao (p.
64).

Petrovski (1984) assinala, a seu ver, os erros relacionados a
metodologia concreta de investigacdo, cometidos pelas abordagens que
dicotomizaram personalidade e grupo, inclusive na Psicologia Social soviética4o:
(a) omitir a qualidade psicossociolégica peculiar da coletividade, ou seja, o aspecto
interno da vida e funcionamento destes grupos; (b) ndo levar em conta o nexo da
atividade do individuo com os valores da sociedade em que vive, ja que o método
de investigacao esta indissoluvelmente ligado a como se concebe o fenomeno em
estudo?!; e (c) desprezar o conteido da atividade dos grupos, operando com

material nao significativo e com agrupamentos casuais4.

40 O autor, efetivamente, refere recorrer ao “marxismo-leninismo” como fundamento de sua
Psicologia Social. A contextualizacdo realizada por Markus (1974) permite situar a expressio
utilizada por Petrovski no ambito das tendéncias da filosofia marxista soviética. Destaca que a
expressio ¢é utilizada por autores da denominada “tendéncia extensional”, para os quais “a
explicacdo materialista da histéria deve ter por base a descoberta de leis do desenvolvimento
histérico semelhante as leis das ciéncias da natureza [...] O cardter filoséfico da teoria marxista
proviria da comum origem das leis das ciéncias da natureza e daquelas das ciéncias sociais [...] O
materialismo histérico seria apenas sua ‘aplicacido’, sua ‘extensdo” (p. 117). Ainda que esta
tradicdo tenha sido responsavel por conquistas no plano metodologico (e sera a elas que
recorreremos, por exemplo, ao resgatar a concepcdo da mediacdo das relagées interpessoais pela
atividade de Petrovski) o autor denuncia, e isso em meados dos anos 1970, o carater dogmatico da
tendéncia extensional. Discute a respeito da necessidade de um “marxismo vivo”, declarando-se
filiado a “tendéncia da ontologia social” e admitindo a necessidade de uma confrontacio entre as
tendéncias: “se, em troca, afirmamos o carater sempre criativo do marxismo, admitimos ao mesmo
tempo a transformacio continua do quadro que ele propoe. Essa afirmacgio se apdia, além disso,
na concep¢ao do marxismo como movimento social e na tradi¢do histoérica que lhe é préopria” (p.
126 — grifos no original).

41 O autor, aqui, provavelmente se refere a proposi¢do de Vigotski, ainda que ndo a tenha
mencionado diretamente: “a elaboracido do problema e do método se desenvolvem conjuntamente,
ainda que ndo de um modo paralelo. A busca do método se converte em uma das tarefas de maior
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Com efeito, o autor aponta que, para avancar no conhecimento dos
fendmenos especificos da coletividade, é necessario considerar a concepcao da
mediacao das relacdes interpessoais pela atividade. Subsidia-se em experimentos
para reproduzir o processo em estudo em condigcoes intencionalmente
modificadas, por meio da incorpora¢ao ao desenho do experimento do momento de
formulacao tedrica e conceitual4s.

Petrovski (1984) define coletividade: “comunidade unida por objetivos e
1deais que transcendem os limites do grupo dado e tém suas raizes na ideologia
da sociedade”* (p. 30). Assim, para o autor, os processos Integradores
consagrados pela Dinamica de Grupo tais como “coesdo grupal”’, “lideranca
grupal”, “atracdo interpessoal” etc. tém uma importancia que deve ser
relativizada. Conclui, com os experimentos desenvolvidos, que quanto menor o
desenvolvimento do grupo, mais importante é o significado destes processos, que
passam a ser irrelevantes ou a se manifestarem diferentemente na coletividade.

A proposta consiste em atribuir a devida centralidade a atividade e néao
a subjetividade de seus participantes individualmente considerados. Dai, a
1mportancia de um estudo do nivel de desenvolvimento do grupo, ou seja, de uma
analise do processo grupal que vise identificar como (em que nivel) se da a
mediacdo das relacdes interpessoais pela sua atividade conjunta. Isso exige

necessariamente investir na questao do método.

importancia da investigacdo. O método, neste caso, é ao mesmo tempo premissa e produto,
ferramenta e resultado da investigacdo” (VYGOTSKI, 1931/1995, p. 47).

42 Impossivel ndo remeter, aqui, as criticas de Vigotski da incapacidade dos experimentos sobre a
memorizac¢do de silabas sem sentido, desenvolvidos por Hermann Ebbinghaus (1850-1909), e
consagrados no campo do estudo dos processos da memoéria, em captar as mais simples
determinacées do processo de constituigao cultural da memoéria mediada pela atividade consciente
(VYGOTSKI, 1931/1995).

43 Experimentos cientificos foram fartamente utilizados por psicélogos subsidiados por
pressupostos marxistas em contexto de comprovacio ou descoberta, porém nao se fundamentando
em uma ciéncia positivista, mas utilizando o denominado “experimento formativo” (MAHONEY;
ALMEIDA; ALMEIDA, 2006).

44 Note-se, aqui, a presenca da concepc¢ido marxista-leninista da tendéncia extensional tal como
apontado por Markus (1974) e citada anteriormente: o pressuposto é que o socialismo real da
Unido Soviética ja teria conquistado as plenas possibilidades de desenvolvimento da
personalidade humana, ou seja, as condi¢bes para a existéncia de um “novo homem”. Apesar
disso, mais adiante, o autor discute que a possibilidade de um grupo vir a agir como coletividade
também é uma possibilidade posta na sociedade de classes. Consequentemente, é forcoso que a
expressido “ideologia da sociedade” seja entendida como conjunto contraditério de ideologias
presentes na totalidade concreta de uma sociedade de classes, tal qual discute Lane (1994) em sua
analise ideoldgica do individuo inserido no processo grupal.
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De maneira bastante sintética, a proposta de Petrovski (1984) consiste
em estender os principios metodolégicos da Teoria da Atividade de Leontiev ao
campo da Psicologia Social. Em outras palavras, trata-se de estender a teoria
psicologica geral da atividade para um enfoque baseado na atividade em
Psicologia Social.

Para isso, parte da seguinte premissa: assim como o individuo
modifica, por meio da objetivacdo de sua atividade, o mundo circundante,
modificando a si mesmo e convertendo-se em personalidade, o “grupo social em
sua atividade conjunta socialmente significativa, constréi e modifica o sistema
das relagoes interpessoais e da interacao pessoal convertendo-se em coletividade”
(p. 62 — grifos do autor).

Petrovski (1984) acena para a possibilidade de “considerar a
investigacgao psicossocioldgica a luz da ideia do carater mediado das propriedades
psiquicas do homem formulada por L. S. Vigotski” (p. 64). Remete, assim, a
premissa de que os signos medelam o psiquismo na atividade, e ao
desenvolvimento genético das fungbées psiquicas do interpsicolégico ao
intrapsicolégico.

Nesse sentido, o nivel de desenvolvimento do grupo (ou da coletividade)
encontra-se intrinsecamente relacionado com os valores e a estrutura da
sociedade. Este nivel de desenvolvimento se expressara no conteudo da mediacao
das relacbes interpessoais pela atividade e, também, na personalidade. Como
veremos a seguir, 1sso oferecera novos caminhos metodoldgicos para compreender
a personalidade em suas interconexoes com 0s processos grupais.

E possivel afirmar, assim, que os grupos engendram niveis
diferenciados de grupalidade, variando desde um mero agrupamento (nivel
inferior de desenvolvimento da atividade presente em grupos difusos ou
artificiais) até a coletividade como nivel superior de seu desenvolvimento. Para
que possamos avancar na abordagem da atividade no processo grupal, sera
fundamental analisarmos o conteddo particular dessa atividade comum, os
instrumentos utilizados pelo participante em sua atividade no processo grupal,

seu objeto e os fins os quais persegue.
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O autor recupera a discussao de Leontiev (1978) a respeito das relagoes
entre motivos e fins, na estrutura da consciéncia e na estrutura da atividade,
para ressaltar o conceito de sentido pessoal como recurso para a analise dos
vinculos concretos entre personalidade e coletividade. Ressalta que o sentido
pessoal, como sistema coerente de formacoes de sentido da personalidade, tem
uma origem eminentemente social, derivando-se das relagoes reais da vida do
sujeito, sendo, assim, mediado pela atividade consciente.

Com isso, a analise dos motivos da personalidade requer que se va
além da esfera dos sentidos pessoais na direcido da estrutura da atividade em seu
conjunto. Dai, que “ndo se deve esquecer que a propria atividade é social e, por
conseguinte, acima de tudo, compartilhada” (PETROVSKI, 1984, p. 157).

Portanto, para viabilizar a formulagao de uma teoria psicolégica da
coletividade, ou uma psicologia social da coletividade, o autor entende ser
necessario “investigar o lugar do homem, sua posi¢cdo no sistema dos vinculos
sociais, das comunicacgoes, ou ainda de investigar para que e como empregam, na
atividade, seus tracos e qualidades psiquicas individuais” (p. 158).

Como pode ser compreendida a personalidade no principio da mediacao

das relacoes interpessoais pela atividade comum compartilhada?

Desde o ponto de vista da concepcado da mediacao pela atividade, a
personalidade pode ser compreendida somente no sistema de
vinculos interpessoais estaveis que sdGo mediados pelo contetido, os
valores, o sentido que possui a atividade conjunta para cada um de
seus participantes. Estes vinculos interpessoais sio reais, porém
por sua natureza sdo também “suprassensoriais’. Manifestam-se
nas propriedades individuais concretas, porém nao sio redutiveis
a elas. Formam uma qualidade especial da propria atividade
grupal que ocupa o lugar de mediadora destas manifestacées
pessoais, determinantes da posicao especial de cada um no sistema
dos vinculos interindividuais e, de forma mais ampla, no sistema
das relagdes sociais (p. 158 — grifos nossos)

Deste trecho da discussdao do autor, é possivel depreender que os
‘s : . s A . o :
vinculos interpessoais estaveis” tém a capacidade de constituir determinadas
significacées socials dado que a atividade humana ¢é mediadora4>. Tais

significacoes estardo relacionadas com as particulares modalidades de cooperacao

45 Chama a atencéo o fato de Petrovski nio se referir a dimenséo do desenvolvimento histérico da
consciéncia e da questdo das significages socials neste processo, 0 que nos evoca as limitacoes
concretas da producgédo da denominada “tendéncia extensional” da filosofia marxista soviética.
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efetivamente existentes (“a qualidade especial da prépria atividade grupal”),
socioeconomicamente desenvolvidas e culturalmente disponiveis, no interior de
uma especifica totalidade social concreta.

O trecho destacado na citagdo acima sugere ser viavel afirmar que
existe “algo” (um conteudo) da ordem do especificamente grupal na atividade
mediadora. Assim, podemos supor que o reflexo psiquico consciente detera a
propriedade de constituir sentidos pessoais com base nessas significagées sociais
e, portanto, estabelecer motivos grupais da atividade. Dai, nossa proposicao de
que este processo (de formacao de motivos grupais da atividade) esteja radicado
nas formas de cooperacao humana no tempo.

Outra importante observacdo do autor refere-se aos aspectos da
atividade objetiva do grupo e de seu processo de comunicagao. A mediagao pela
atividade é o elo central tanto nas relac¢bées sujeito-sujeito (mediacdo semidtica)

quanto nas relacoes sujeito-objeto (mediacgio técnica). Porém, no grupo,

Diante de um exame mais detido, fica claro que os vinculos diretos
sujeito-sujeito existem como relagées mediadas sujeito-objeto-
sujeito. A relacdo do individuo com outro individuo estd mediada
pelo objeto da atividade, pelo contetido desta. Por sua vez, o que
em nivel da conduta [externamente] se vé como um ato direto da
atividade objetiva do individuo, em rigor é um ato de mediacio,
sendo que o elo mediador para a personalidade ja n&o constitui o
objeto da atividade, sendo seu sentido, e a personalidade do outro
como coparticipante da atividade parece ser uma estrutura
refringente [que refrata], através da qual se pode perceber,
compreender e sentir melhor o objeto da atividade. O vinculo
sujeito-objeto se transforma na relacéo sujeito-sujeito-objeto (p. 160
— grifos nossos).

Com isso, Petrovski (1984) introduz definitivamente a possibilidade de
analisar a personalidade no ambito dos processos grupais ou, como prefere
denominar, a mediagao das relagoes interpessoais pela atividade conjunta. A luz

destas novas consideracoes, o autor enriquece sua defini¢cdo de personalidade:

Sujeito integral (conjunto) com respeito ao sistema estavel das
relacbes sujeito-objeto-sujeito e sujeito-sujeito-objeto, relacbes que
se estabelecem na atividade e na comunicacdo e que exercem
influéncia sobre outros individuos (p. 161).

Apreender o processo grupal (a histéoria de constituicao e

desenvolvimento dos grupos) na perspectiva apontada requer que a atividade no
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processo grupal, enquanto componente da atividade mediadora consciente, seja
tomada como dimenséo fundamental do processo grupal.

Neste item, em que abordamos premissas e principios de abordagem do
processo grupal na perspectiva histérico-dialética, resgatamos contribuicées
fundamentais de trés autores, os quais recorrem a abordagens mediatorias do
processo grupal.

Para Martin-Bar6 (1996), que formula a Teoria Histérico-Dialética dos
Grupos Humanos, trés principios siao fundamentais para abordar o processo
grupal: (1) abranger as varias particulares realidades sociais dos grupos, (2)
permitir a formulag¢ao de uma tipologia que abranja todas as suas dimensées e (3)
manter em vista a historicidade como aspecto basico.

Lane (1994) sistematiza as seguintes premissas para a Analise
Ideolégica do Individuo no Processo Grupal: (a) partir do ser humano enquanto,
em tese, alienado; (b) reconhecer a insercado institucional de todo grupo; (c)
considerar a histéria pregressa do individuo; (d) apoiar a analise nas contradicées
objetivas do desempenho de papéis sociais, e (e) apoiar a analise, também, nas
representacoes ideologicas desses papéis.

Petrovski (1984), por sua vez, ao sistematizar a concepcao da
Mediatizacdo das Relac¢ées Interpessoais pela Atividade, enquanto enfoque
embasado na atividade em Psicologia Social, traz elementos que apontam para a
necessidade de ressaltar aspectos especificos do grupo como coletividade,
indicando problemas metodoldgicos das pesquisas com pequenos grupos: (a)
omitir as peculiaridades da coletividade, (b) desprezar que a concepcao do objeto
define o método e (c) operar com agrupamentos casuais.

Este dltimo autor traz contribuicées fundamentais para pensar a
atividade no processo grupal, resgatando sua centralidade. Assim, para constatar
o processo de formacdo do sentido pessoal, é necessario tanto questionarmos
acerca dos motivos (da personalidade) quanto a estrutura (da atividade),
atividade esta que é social e, portanto, compartilhada (grupal).

As modalidades concretas de cooperacao estarao relacionadas com a
constituicdo de determinadas significagées sociais pela mediacdo da atividade

consciente, o que também se relacionarad com certos sentidos pessoais.
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Concluimos, dessa forma, a respeito das condi¢oes de possibilidade de se afirmar
sobre a existéncia de motivos grupais da atividade, ou seja, de um contetudo
especificamente grupal no processo de consciéncia.

Mantemos no horizonte, contudo, nossa intencdo de indicar os
elementos tedricos fundamentais para que o processo grupal seja definido como
unidade de analise da dialética cooperacao-trabalho coletivo. Isso requer, por sua
vez, o estabelecimento de categorias tedricas para a abordagem do processo
grupal que sejam consistentes com as premissas e os principios metodolégicos

gerais aqui apontados.

Dimensoes do processo grupal

Aparentemente, ha duas grandes perspectivas na abordagem do
processo grupal, ambas surgidas no interior da Psicologia Social latino-americana
ou em areas afins. Na falta de expressdo mais apropriada, e admitindo a
imprecisao da expressdao, denominaremos uma delas freudomarxista. Esta
perspectiva abrangeria um amplo leque de formulacées para a abordagem do
processo grupal que, pelo menos desde Pichéon-Riviere (2005), integra
centralmente psicanalise e marxismo de modo original, juntamente com outras
contribuicbes tedricas tais quais a teoria de campo de Kurt Lewin e a teoria da
comunicacao.

Denominaremos a outra perspectiva de historico-dialética, seguindo a
denominacao proposta por Martin-Baro6 (1996) e abrangendo as contribuicoes dele
mesmo, de Lane (1994) e de Petrovski (1984), resgatadas no item anterior.
Também originalmente, tais autores formularam uma abordagem do processo
grupal que recolhe dos fundamentos teérico-metodologicos do marxismo aspectos
fundamentais para tratar concretamente da questdo dos grupos como mediac¢ao
entre o individuo e a sociedade.

Ainda que ambas as perspectivas discutam criticamente a respeito do
grupo, apontando para a necessidade de aborda-lo como processo grupal, vale
diferenciar dois niveis de formulagio tedrico-metodolégica por meio dos quais

estas perspectivas, por um lado, se aproximam e, por outro, se distanciam.
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A perspectiva que aqui denominamos freudomarxista se distancia da
historico-dialética considerando, por um lado, as diferencas entre suas premissas.
Com efeito, Lane (1994), Martin-Bar6é (1996) e Petrovski (1984) desenvolvem
criticas ao modo como os fundamentos da Psicanalise sdo empregados para a
abordagem dos processos grupais e explicitam suas divergéncias. Nao nos parece
prudente desconsiderar estas diferencas quando se trata de investir no trabalho
de formulacéo tedrica e conceitual, ao menos no plano de analise com que estamos
tratando essas questoes.

Por outro lado, as perspectivas aproximam-se, quando menos, com
relacdo aos processos focalizados para fins de analise e que sdo considerados
enquanto mediadores dos grupos. Em especial, sao feitas em unissono as criticas
a énfase dada pela Dinamica de Grupo aos processos integradores e as pretensoes
cientificistas de formulacao de leis gerais.

A proposta que apresentaremos a seguir para a abordagem dos
processos grupals fundamenta-se metodologicamente de forma explicita nas
perspectivas histoérico-dialéticas. Dada a existéncia de uma notavel aproximacao
das perspectivas freudomarxista e historico-dialética no que se refere aos
processos que focalizam, daremos énfase ao dialogo com as formulacoes de
Pichén-Riviere (2005) no aspecto da formulacdo tedrica. Assim, conforme se
podera observar, uma parte importante das categorias tem sua formulacao
transladada quase que diretamente de Lane (1994), Martin-Baré (1996) e de
Petrovski (1984). Em outras categorias, é estabelecido um dialogo com Pichoén-
Riviere (2005).

Sucintamente, em uma primeira aproximacao, entendemos que o que
caracteriza um processo grupal é que um conjunto de pessoas tem diante de si
necessidades?®¢ com base nas quais estabelece a sua grupalizacao (atividade).
Para defrontar tais necessidades, se pée em acdo a cooperagcido entre os

integrantes que integram concretamente o grupo (personalidade). Nos processos

46 Neste sentido, ndo tém propriamente uma “tarefa”, tal qual propée a abordagem dos grupos
operativos, o que, a nosso ver, ja pressupde algum tipo e nivel de organizagio/estruturacdo em
torno da busca por atender as suas necessidades. Vale resgatar que Martin-Bar6 (1996) define
grupo humano como “aquela estrutura de vinculos e rela¢bes entre pessoas que canaliza em cada
circunstancia suas necessidades individuais e/ou o0s interesses coletivos” (p. 206 — grifos nossos),
sendo nossa proposta compativel com essa formulacgéo.
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de sua atividade conjunta, os instrumentos e os recursos de que o grupo dispoe
determinam em que medida o processo grupal detera a capacidade de realizar os
objetivos que estabelece (poder). Consequentemente, o grupo constitui sua
singularidade, tanto diante de seus proéprios integrantes quanto diante dos outros
grupos (identidade).

Cada um destes termos entre parénteses indica as dimensbdes que
consideramos fundamentais para a andalise dos processos grupais: atividade,
personalidade, poder e identidade. Em linhas gerais, a dimensao da atividade
requer que se responda: “o que faz o grupo?” A dimensao da personalidade, por
sua vez, exige responder: “quem integra o grupo?” A dimensao de poder sugere
explicitar: “com que recursos o grupo se efetiva?” Finalmente, a dimensao da
identidade demanda responder: “como o grupo se relaciona?” Cada uma destas
dimensées é composta por categorias analiticas que entendemos possibilitarem

uma analise concreta do processo grupal, conforme o Quadro 1.

Quadro 1: Analise historico-dialética concreta do processo grupal — dimensoes e categorias

Atividade Personalidade Poder Identidade

- Objeto - Motivos - Instrumentos - Formalizacao
- Mediacao - Consciéncia - Participacao - Desenvolvimento
- Producéao - Afetividade - Institucionalidade - Projeto

Metodologicamente, a categoria atividade constitui mediacao de
primeira ordem. Destacamos a dimensao personalidade como contribuicdo da
teoria leontieviana da atividade que visa ratificar a importancia de uma
concepcao da personalidade ser contemplada na Psicologia Social dada a
perspectiva historico-dialética do processo grupal. Poder e identidade sdo as
outras duas mediagdes de segunda ordem assim como a personalidade. As quatro
dimensées (atividade, personalidade, poder e identidade) sdo as mediagoes
fundamentais dos processos grupais na formulacdo que propomos.

Cada uma das quatro dimensoes é composta por trés categorias,
resultando doze categorias de analise que visam abarcar a complexa totalidade

dos processos grupals em seus momentos iInterno e externo. A seguir,
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descrevemos os processos teodricos abarcados por cada uma das categorias
analiticas do processo grupal.

Assim como Petrovski (1984), procuramos manter a coeréncia com a
teoria leontieviana da atividade. Entendemos que esta é fundante de uma
perspectiva de abordagem dos processos grupais que é metodologicamente
consistente com o marxismo e, consequentemente, com a perspectiva historico-

dialética dos processos grupais.

Atividade

Para Martin-Baré (1996), a atividade grupal abrange as acgdes do
grupo, suas metas e seus produtos. Para o autor, um grupo subsiste em um
determinado contexto histérico e social conforme conquiste e mantenha a
capacidade de desenvolver acbes que sejam significativas, tanto para o préprio

grupo quanto para a sociedade:

Diante da sociedade ou de outros grupos, cada grupo tem que ser
capaz de produzir um efeito real na vida social para afirmar sua
identidade, quer dizer, para canalizar a satisfacdo dos interesses
que representa. Diante dos membros do grupo, a acdo grupal é
importante se obtém a realizacdo daqueles objetivos que
correspondem a suas aspiracoes individuais ou a uma aspiracgao
comum (p. 217).

O autor acrescenta que isso ajuda a compreender o surgimento e o
desaparecimento de grupos aparentemente sem explicacdo. Para ele, isso é
condicionado, por um lado, pelas possibilidades concretas de sua existéncia
material e, por outro, pela conquista de condi¢gbes minimas de autonomia no seu

funcionamento:

A acéo grupal tem um efeito na propria realidade do grupo que a
realiza, seja o consolidando ou o fragilizando e ainda levando a sua
desintegrag¢do. A medida que a ac¢do desenvolvida for consistente
com o carater e objetivos do grupo, este se fortalece e assegura sua
estrutura. Desta maneira, através de um agir constante e efetivo,
o grupo pode incrementar seus recursos e consequentemente seu
poder, e inclusive tornar-se funcionalmente auténomo com relacio
as instancias ou interesses que lhe deram origem (p. 219).
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Para Pichén-Riviere (2005), por sua vez, todo grupo sempre tem diante
de si uma tarefa; tendo em vista que essa tarefa é fundante do grupo é, portanto,
um grupo operativo4’. Ao realizar sua tarefa (cura, aprendizado, producido de
objetos etc.), o grupo se depara com fenomenos da ordem da subjetividade. Assim,
a0 mesmo tempo em que o grupo se defronta com uma “tarefa externa”, que seria
a razao explicita de sua necessidade de grupalizacdo, enfrenta uma “tarefa
interna”, implicando que esta grupalizacdo sera investida de desejos e afetos
implicitos.

Esta “tarefa interna” tende a oferecer entraves a comunicacdo e ao
aprendizado, gerando estereotipias que bloqueiam o desenvolvimento do processo
grupal. Estes bloqueios se devem fundamentalmente aos dois medos basicos: a
fobia esquizoparanodide (ser atacado naquilo que se é) e a fobia depressiva (perder
0 que ja se conquistou).

O processo grupal, portanto, a todo tempo, se encontraria diante de um
impasse que consiste, precisamente, no desafio que precisa enfrentar: por um
lado, ao se produzir como grupo (preocupando-se, portanto, com sua “tarefa
interna”), o processo grupal, ao menos imediatamente, tem sua produtividade
reduzida; por outro lado, ao realizar sua funcao (focalizando, assim, sua “tarefa
externa”), o processo grupal corre o risco de intensificar e nao retificar os
bloqueios subjetivos para a comunicag¢ao que se apresentam no processo grupal.

Ao discutir teoricamente a proposito do desenvolvimento intelectual da
crianca, Vigotski problematiza questoes semelhantes, ainda que se valendo de
outras premissas. Para o autor, a crianca reproduzira a filogénese na ontogénese,
no tocante ao que a espécie humana acumulou em termos do desenvolvimento das
fungoes psicologicas superiores, mediada pela atividade (VIGOTSKII, 1933/2001).

Na ontogénese, primeiramente a crianga vai agir visando dominar, por
meio da reprodugao e da imitagao, os meios culturais para o desenvolvimento das
operacoes de pensamento. Reproduzir e imitar pressupéem circunstancias sociais
concretas sugerindo que o dominio almejado se dé, inicialmente, em um processo

interpsicologico (interpessoal). Em um segundo momento, a crianca se apropria

47 A abordagem pichoniana dos grupos operativos é bastante conhecida no campo da Saude
Coletiva. Porém, com freqiiéncia, a expressio é erroneamente utilizada como sinénimo para
grupos de atengdo a saude.
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destas operacoes e passa a desenvolvé-las em ambito internalizado,
Intrapsicolégico, ou seja, individual (atencdo, memoria, conceitos).

A proporcao que detém a capacidade de operar com maior volume de
significagoes sociais diante de um também crescente campo de sentidos pessoais,
a atividade mediadora do individuo se enriquece pela mediacdo dos outros.
Evidentemente, os pressupostos deste processo de internalizacao e exteriorizacao
nao se restringem a infancia, sendo cabivel ao estudo da atividade em seu
conjunto, inclusive da atividade no processo grupal.

Sinteticamente, como veremos abaixo, a dimensao atividade refere-se
aos resultados tangiveis e intangiveis, alcancados pela mediagao de seus

integrantes, dado o objeto do processo grupal.

Objeto

O dado mais imediatamente aparente da atividade no processo grupal
consiste em que seus integrantes atuam de maneira cooperativa. Esta cooperacao
nao deve ser tomada em sua acepcao de oposicao a “competicao”’, mas no sentido
de “operar junto”’, “agir conjuntamente”. Assim, em uma primeira analise, a
atividade no processo grupal exige e se define pelo concurso da acdo de um na
acao de outro.

Mais especificamente, ha trés elementos fundamentais na cooperacao
humana que, considerada desde o angulo dos individuos que a integram, nos
remete aos elementos estruturais do processo de trabalho (MARX, 1867/2010).
Conforme discutimos no Capitulo 1, este se compée de: (a) um agente, que atua
tendo em vista ao menos uma finalidade, sugerindo que, em seu conjunto, os
agentes possam ter finalidades diversas para suas acgoes?®; (b) um ou mais
instrumentos de trabalho utilizados por estes agentes, os quais também podem
ser distintos, desde que pertinentes a finalidade e ao objeto; e (c)

necessariamente, um mesmo objeto de trabalho.

48 Deve-se levar em conta, a este respeito, o que foi discutido anteriormente sobre o carater
polimotivado da atividade. O conceito de atividade dominante ou principal é particularmente
interessante nessa discussio, ainda que a abordagem dessa questdo extrapole nossos objetivos
(LEONTIEV, 2001).
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Neste sentido, os instrumentos e as finalidades das acoes dos
integrantes de um processo grupal podem ser distintos. Porém, para que haja um
minimo de coordenacao entre suas acoes (cooperacao) sera imprescindivel que,
por meio da sua atividade, os integrantes do grupo possam se ocupar de um
mesmo objeto.

O objeto de trabalho entra no processo de trabalho como a antevisao de
um produto sobre o qual se aplicara um projeto fazendo uso de instrumentos. O
objeto da atividade grupal entra no processo grupal, da mesma forma, como o
conteudo de seu projeto, podendo ser tanto tangivel quanto intangivel. Assim,
propomos que a primeira categoria analitica da dimensao atividade no processo
grupal seja a de objeto.

Vale resgatar de Petrovski (1984), nesse sentido, que a cooperacao
medeia relacbes sujeito-sujeito-objeto e também sujeito-objeto-sujeito. A
atividade, neste sentido, sera determinada pelas necessidades advindas das
multiplas mediacoes que se dio entre os integrantes de um processo grupal
singular, independentemente das necessidades que definem certo objeto como
finalidade do trabalho serem internas e/ou externas ao grupo.

Em sintese, esta categoria analitica visa colocar a seguinte questao
para a analise da atividade que se da no processo grupal: “qual é o objeto da

atividade do grupo?”

Mediacao

A respeito da origem e das caracteristicas psicossociais da lideranca,
Petrovski (1984) sugere que suas manifestacdoes no grupo sejam situadas nas
coordenadas cartesianas de um grafico. Na abscissa (eixo x) estaria o nivel de
centralizacdo em torno do conteudo da atividade e, na ordenada (eixo y), o nivel
de democratizacao das relacgoes.

Dois dos trés estilos de lideranca classicamente estudados (WHITE;
LIPPITT, 1967) estariam contemplados nessa formulacio: o “estilo permissivo”’,
em que ha maxima democracia e minima centralizacdo, e o “estilo autoritario”,

com maxima centralizacio e minima democracia. O autor suprime o estilo
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democratico estabelecido na formulacio classica. Acrescenta o “estilo anarquico”,
em que ha minima democracia e minima autoridade/centralizacdo, e o “estilo
democratico de lideranca na coletividade” como aquele em que ha maxima
democratizacdo e a maxima centralizacao.

Petrovski (1984) critica as liderangas emocionais de estilo permissivo,
por buscarem omitir da grupalidade a presenca de diferencas de orientacao de
valor relacionadas ao conteido da atividade no processo grupal. Indica que tais
diferencas estao radicadas historicamente, na formacao das sociedades de classes.

O autor discute ser possivel delinear tragos gerais da lideranca
conforme cada tipo de grupo. Desta forma, “ndo é tanto o lider quem cria a
situacao de predominio no grupo, quanto é o grupo que engendra, elege, aceita,
cultiva etc. determinado tipo de lider” (p. 107). Conclui que “a coletividade como
grupo de um nivel superior de desenvolvimento assegura a diversidade dos tragos

pessoais de seus lideres” (p. 105). Em sintese:

A esséncia da lideranca nas condi¢bes que criam uma atividade
conjunta reside na eleicdo pelo grupo de um ou de varios de seus
membros ao qual ou aos quais o grupo se dirige a fim de adquirir
orientacdo no objeto da atividade grupal (na compreensido de seu
fim, na aplicacdo dos meios necessarios para realiza-lo com éxito
etc.) [...] O lider é a pessoa que o grupo toma como marco de
referéncia (p. 109).

A questdao da coordenacdo é tratada pela concepcdo de grupos
operativos de Pichén-Riviere (2005) como um importante componente do processo
grupal. Para o autor, a coordenacdo é uma funcdo sem a qual o grupo nio
conseguiria desenvolver sua tarefa e que se manifesta naturalmente mediante
um agrupamento4®. A lideranca, por sua vez, se estabelece como consequéncia da
articulacao entre os papéis prescritos pela tarefa externa e os papéis assumidos
pela tarefa interna.

Assim, o estabelecimento da liderancga pressupoe que um integrante do
grupo se configure como emergente, independentemente da funcao formal de
coordenacdo. O emergente é funcido da confluéncia entre horizontalidade (o

contexto concreto no qual a tarefa do grupo é desenvolvida) e a verticalidade (a

49 Andalé (2006) desenvolve sobre alguns dos distintos entendimentos a respeito do papel do
coordenador de grupos, recomendada para o aprofundamento em torno da questéo.
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histéria de vida, pessoal, do integrante do grupo). O lider, no lugar de emergente,
favorece a articulacio entre tarefa externa e tarefa interna®°.

A categoria analitica de mediacdo é introduzida em nossa proposta
como componente da atividade enquanto categoria psicossocial e nao como
categoria da logica dialética®l. Sugerimos sintetizar na categoria mediacdo os
fenomenos estudados pela Dinamica de Grupo como lideranca e pela concepcio
dos grupos operativos como coordenacao, embora partamos de outras premissas.

Aqui, ndo se trata mais que afirmar a possibilidade de realizar
mediagoes como possibilidade posta para todo e qualquer integrante do grupo,
visando o nivel de desenvolvimento atual e a zona de desenvolvimento préximo
na qual o processo grupal atua. Nao se descarta a importancia de que haja um
integrante do grupo investido da funcido de coordenagido, mas buscamos atentar
para esta possibilidade e capacidade posta para todos e cada um.

O que passa a ser analisado, neste sentido, ndo sdo as propriedades e
caracteristicas da fun¢io de lideranca e/ou coordenacdo que permitiriam, por
exemplo, otimizar os resultados do grupo. Ao invés disso, a analise da mediacao
propicia a identificacdo da medida em que o processo grupal recorre a orientacao
consciente de seus integrantes para direcionar sua atividade. Isso implica que a
mediacao pode ser proveniente de alguém investido da fung¢io de coordenacao ou
nao.

Sinteticamente, a questdo posta pela categoria mediacdo é: “como se

manifesta, no grupo, a mediacao pela atividade?”.

Producao

Para Pichén-Riviere (2005), os integrantes do grupo estabelecem,

progressivamente, em seu processo grupal, um Esquema Conceitual, Referencial

50 Poderiamos dizer, neste sentido, que estd posta para o emergente, enquanto lider, a
possibilidade de atuar na zona de desenvolvimento préximo, conforme conceitua Vigotski e
discutimos anteriormente, no tocante ao aspecto interno da atividade do grupo. A lideranca, nesse
sentido, é mais efetiva no sentido do desenvolvimento do processo grupal do que a coordenacio,
que teria como funcio precipua criar condi¢oes para que ocorra a grupalizacao.

51 Isso ndo descarta a importancia de se manter em mente que a analise do processo grupal, em
seu conjunto, deva pressupor a dialética cooperacao-trabalho coletivo.



Mediagées da atividade no processo grupal 98

e Operativo (Ecro). Trata-se de uma articulacdo de conceitos e de referéncias
voltados para atuar diante da tarefa, que passam a constituir um esquema.

Neste sentido, o Ecro transforma-se no decorrer do tempo, mas,
simultaneamente, permite apreender o estado do processo grupal, permitindo a
um observador externo reconhecer as referéncias com as quais é estabelecida sua
tarefa interna e externa. Encontra-se diretamente relacionado com a
aprendizagem, um dos vetores de analise do processo grupal para Pichéon-Riviere
(2005)52,

Conforme Bleger (1980), a aprendizagem que se d4a nos grupos nao
consiste somente em um processo de transferéncia de informacao. Na ensinagem,
os integrantes de um grupo, ao mesmo tempo em que se informam, precisam
conquistar crescentemente a capacidade para fazer uso dos instrumentos de
Iinterrogacao da realidade para obtencao dos conhecimentos que necessitam. Para
o autor, a proposta dos grupos operativos viabiliza a ensinagem.

Neste mesmo sentido, Afonso (2010) discute ser possivel aproximar a
proposta dos circulos de cultura de Paulo Freire a proposta de grupos operativos
de Pichoén-Riviere, dado que ambas pressupéem uma abordagem dialégica da
aprendizagem. Destaca que a proposta de Paulo Freire propoe que o dialogo se
preste fundamentalmente a enfatizar “as concepc¢oes ideolégicas que reproduzem
o assujeitamento do educando” (p. 27), visando supera-las.

Lane (1994) discute que a producdo no processo grupal é diferente de
sua tarefa ou de seu objetivo: “a producao seria a propria acao grupal, que se da
pela participacao de todos, seja em torno de uma tarefa, seja visando um objetivo
comum” (p. 89). Desta forma, parte importante da atividade é inevitavelmente
voltada para que o processo grupal possa produzir-se enquanto tal. Mais que isso,
o aprendizado, a melhoria do estado de satde, a construgao de um objeto util etc.

é o proprio resultado da sua produgio como grupo.

52 Lane (1994) discute que a proposta de ECRO de Pichén-Riviere ndo se remete a categorias
emergentes a partir de fatos histéricos concretos, mas a um esquema que é tedrico em si. Para a
autora, isso abre margem para que o processo grupal seja concebido e analisado isoladamente a
partir da figura de seu coordenador formal: “a conscientiza¢do que propde atingir pela praxis nada
mais é que um processo terapéutico tradicional (autoconhecimento)” (p. 94). Entretanto, alude a
formulacgédo de Pich6n-Riviére para demonstrar a viabilidade de um estudo dialético da realidade
social do grupo.
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Assim, a categoria analitica de producao remete-se ao vetor de
aprendizagem dos grupos operativos; porém, a distincio nao ¢é somente
semantica. Producdo indica os aciumulos do processo grupal em termos dos
resultados da sua atividade, que podem ou nio se manifestar imediatamente em
novos niveis qualitativos de desenvolvimento.

Assim, a producao constituira o resultado mais direto da historicidade
do processo grupal em sua atividade, seja na geracdo de um produto (tangivel ou
intangivel), seja no alcance de um novo patamar qualitativo de mediacoes. Apesar
de ser uma categoria da dimensao atividade, a producao relaciona-se com a
categoria poder, conforme veremos adiante, dado que modifica a capacidade de
efetivacao dos objetivos do processo grupal (seu projeto).

Em sintese, é possivel analisar a producao ao se observar a objetivacgao
do processo grupal tanto no sentido de seus resultados “materiais” mais diretos
quanto nos resultados culturais, afetivos, cognitivos etc., que denotarao acimulos
decorrentes de sua atividade conjunta. Neste sentido, a analise da producao
permite responder a seguinte questao: “quais sdo os resultados, tangiveis e

intangiveis, do grupo?”

Personalidade

Petrovski (1984) problematiza a questao da personalidade na atividade
coletiva conjunta compartilhada, ou seja, enquanto inserida no sistema das
relacoes interpessoais. Nesse sentido, para o autor, uma concepcio de
coletividade ja prepara as bases para criar uma concepcao da personalidade: “é
impossivel criar uma teoria adequada da personalidade sem examinar a
atividade comum que é realizada em condi¢ées socialmente determinadas” (p.
152).

Conforme apresentamos anteriormente, o autor critica a
preponderancia do que denomina “enfoque colecionista da personalidade” em
Psicologia, ou seja, considera-la como um receptaculo de atributos (propriedades,

caracteristicas e tracos), porque: (a) mistura os limites dos conceitos de

personalidade e individuo; (b) fragmenta a personalidade em componentes
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dispostos em série; e (c) despoja o conceito de seu efetivo contetido categorial, ou
seja, do aspecto de unidade.

Além disso, com relacdo ao problema da correlacdo biolégico-social na
personalidade, Petrovski (1984) discute a incoeréncia de se abordar as bases
biolégicas da formacdo individual a parte da totalidade da personalidade.
Coerentemente com o que propoe Leontiev (1981), a personalidade, para o autor,
¢ criadora e produto do desenvolvimento histérico que estabelece o processo de
personalizacdo. Assim, “o bioldgico, ao incorporar-se & personalidade do homem,
torna-se social, converte-se em social” (PETROVSKI, 1984, p. 154 — grifos no
original).

Mais diretamente com relagdo aos processos grupais, o autor contesta
os estudos classicos do fenomeno da “coesao grupal” realizados pela Dinamica de
Grupo. Discute que o principal problema dos resultados destes estudos é o de
terem sido generalizados tomando-se por base a analise da sua manifestacdo em

grupos artificiais. O autor indica haver peculiaridades da coesao na coletividade:

A unidade de orientac¢ées de valor enquanto indice da coesdo
grupal aparece como uma caracteristica integral do sistema dos
nexos intragrupais que mostra o grau de coincidéncia de opiniées,
valoragées, atitudes e posi¢ées dos membros do grupo com respeito
aos objetivos significativos para alcancar os fins da atividade
grupal e realizar nessa atividade as suas orientacoes de valor (p.
137 — grifos no original).

Acrescenta que a coesdo na coletividade ndo implica a coincidéncia das
valoragoes e posi¢coes em todos os aspectos, ou seja, nao se trata da nivelacao da
personalidade de participante a participante. A coesdo é consequéncia de uma
“Intensa atividade grupal conjunta de carater socialmente util” (p.137),
resultando dai seu carater coletivo. Neste sentido, tém caracteristicas distintas a
coesdo por afinidade emocional e a coesdo pela unidade de orientacgoes de valor
(aliados, associados, correligionarios etc.)3.

Finalmente, o autor discute a respeito da assuncido e atribuicdo de

responsabilidades na coletividade. Esta pressupée formas de avaliar

53 Em outras palavras, conforme o autor, a compatibilidade individuo a individuo dos integrantes
que formam uma coletividade é concretamente impossivel. Dai que o critério e o indice de coesio
deva ser a unidade de orientacdes de valor, ou seja, o fundamento axiolégico de tais orientacoes
(valores, significacdes, principios etc.) enquanto posi¢cdo pessoal de cada membro diante da
cooperacgao junto dos demais.
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objetivamente o aporte de cada integrante a atividade comum, sem o que se recai
em um subjetivismo. Consequentemente, a “forca moral” da coletividade tem a
propriedade de bloquear as posturas extremas do subjetivismo, “criando
condi¢oes para a compatibilidade dos membros sobre a base das normas morais
adotadas por todos” (PETROVKSI, 1984, p.149).

Os exemplos da coesdo e da atribuicdo de responsabilidades na
coletividade ratificam a importancia de abordar a personalidade como uma das
dimensées fundamentais do processo grupal. Na intencdo de apreender a
complexidade dos processos que constituem o grupo, muitas vezes se recaiu no
extremo de “dissolver” as peculiaridades da personalidade em uma espécie de
“todo” constitutivo do processo grupal. Entendemos que os aportes de Petrovski
(1984) contribuem para buscar encaminhar essa questao.

Em sintese, a dimensdo da personalidade consistira na analise do
porqué da participacdo dos integrantes, dada a situacdo afetiva predominante
(emocbes e sentimentos) e as significagoes sociais do processo grupal para seus

participantes.

Motivos

Em um resgate bastante sucinto, para Leontiev (1978), a experiéncia
social concreta de apropriacbes e objetivacbes do individuo constitui a
singularidade da estrutura motivacional da personalidade. Os motivos desta
estrutura se compoem valendo-se da atividade mediadora consciente, que visa
determinados fins e por meio da qual a personalidade busca satisfazer
necessidades sentidas.

Na atividade tais necessidades se “realizam” uma vez que determinado
objeto se estabelece como seu suporte material, em outras palavras, toda
atividade é estimulada por um objeto que materializa necessidades sentidas.

Assim, o motivo incita a personalidade a agir, buscando a satisfacdo de suas



Mediagées da atividade no processo grupal 102

necessidades, tendo em mente a representacdo ideal de dado objeto e
determinadas finalidades54.

Vale ressaltar que os motivos®5, como categoria analitica da dimensao
da personalidade, se manifestam a todo tempo no processo grupal, ou bem
direcionando a atividade para a finalidade do processo grupal (gerar objeto tutil,
melhorar estado de satude, aprender etc.), ou bem orientando o processo grupal
para sua propria producdo enquanto tal. Este processo pressupde certas
experiéncias prévias concretas, vivenciadas pela personalidade, com relacdo aos
grupos em sua histoéria de vida.

Em outras palavras, e mais precisamente, o indicador que esta
categoria oferece para a analise sdo os motivos que orientam a personalidade
para o processo grupal como objeto, ou seja, os motivos grupais da atividade,
conforme discutimos ao final do Capitulo 2. Isso ndo impede o tratamento
especifico dos motivos que orientam os integrantes para o objeto da atividade do
processo grupal. Porém, em nossa formulacdo, este aspecto ¢é mais
adequadamente contemplado na categoria de participacdo, componente da
dimensao de poder, que sera abordada adiante.

Desta forma, a questao fundamental que a categoria analitica dos

motivos visa responder é: “por que o integrante participa da atividade do grupo?”

Consciéncia

No Capitulo 1 apresentamos que o processo de consciéncia se manifesta
como propriedade dos seres humanos por meio do desenvolvimento filogenético da
aptidao para o estabelecimento de uma forma consciente de reflexo psiquico. Por
meio desta aptiddo, os seres humanos sao capazes de se apropriar das

significagdes sociais como formas estaveis de representacdo da realidade,

54 Notamos aproximacdes evidentes entre a teoria leontieviana da atividade e os elementos
estruturais do processo de trabalho em Marx, ponderada a discussio apresentada no Capitulo 1 a
respeito das centralidades do trabalho e destacando-se, em Leontiev, o enfoque da subjetividade.
55 Nossa op¢ao por formular a denominagdo da categoria no plural tem duas razées: 1%) nido faz
sentido registrar “motivo” sendo a atividade polimotivada, e 2%) nido ha analogia possivel dos
processos abrangidos pela categoria com a concepc¢io cognitivista de “motivacao”.
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constituindo sentidos pessoais pela mediacdo da atividade consciente
(LEONTIEV, 1978).

Neste mesmo processo, ¢ constituida a estrutura motivacional da
personalidade. E somente neste nivel (da personalidade) que os motivos podem
ser conscientizados; e isso como uma mera possibilidade, dado ser possivel
admitir a existéncia de motivos nao-conscientes?S.

Importa, aqui, especialmente, afirmar a consciéncia como categoria
analitica da dimensdo da personalidade no processo grupal. Nesta perspectiva,
nao seria possivel sustentar a existéncia de uma “consciéncia grupal” como uma
espécie de resultante espontaneo da grupalizacdo. Contudo, é possivel dizer do
desenvolvimento de um processo de consciéncia por cada integrante de um
processo grupal. Neste sentido, se supoe o estabelecimento de sentidos pessoais e
de significacoes sociais mediados pela atividade consciente, dados os elos de
mediacgao sujeito-sujeito-objeto e sujeito-objeto-sujeito.

A analise da consciéncia manifesta-se na capacidade dos integrantes
estabelecerem significados referentes as relagées concretas existentes entre (a)
sua atividade enquanto processo grupal e (b) as demais esferas da estrutura
social, nas quais a personalidade e o contexto histérico-cultural e sociopolitico se
constituiram e se inserem.

Assim, ratifica-se a importancia da mediacdo que cada integrante
detém a capacidade de realizar no processo grupal, estimulando o
desenvolvimento da consciéncia social. Isso possibilita a personalidade a
apropriacao de umas ou outras significacées sociais, conforme os motivos, que
serao reelaboradas constituindo a parcialidade do sentido pessoal. Resta claro,
assim, que o processo grupal também atua no ambito da personalidade.

Como manifestacao da personalidade no processo grupal, a consciéncia
consiste na sua orientacdo geral ante ao reflexo psiquico das propriedades

concretas da realidade, em termos da apropriacio subjetiva das significac¢oes

56 A possibilidade de existéncia de motivos ndo-conscientes esta relacionada diretamente com a
questdo do inconsciente, temética central para a Psicologia moderna, especialmente por influéncia
da Psicanédlise. Um aprofundamento em torno desta questdo a partir de uma perspectiva coerente
com a que estamos adotando encontra-se em Bassin (1981).
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sociais. Nesse sentido, a analise da consciéncia é um indicador das tendéncias de
desenvolvimento (categoria que sera descrita adiante) do processo grupal.
Sumariamente, o estudo da consciéncia no processo grupal permite

responder: “qual é o significado que o grupo tem para o integrante?”

Afetividade

Para Pichén-Riviere (2005), o vinculo que se estabelece no processo
grupal deve ser interpretado com base em dois elementos principais: (1) existe
uma dialética entre tarefa externa e tarefa interna, evidenciando, a todo tempo,
que conhecer e conhecer-se, e ensinar e aprender, sio momentos da constituicao
dinamica do Ecro; e (2) ainda que todo vinculo seja bicorporal ele sera
necessariamente tripessoal, ou seja, ha sempre um terceiro atuando no vinculo
entre duas pessoas, constituindo um “grupo interno”, que vail interferir na
comunicacao entre elas.

A aprendizagem é um dos vetores de analise dos grupos operativos,
podendo sofrer obstaculos por meio da interposicao de ruidos na comunicacao,
gerando os mal-entendidos. Estes ruidos sdo explicados por analogia com o
terceiro excluido da situacio edipica, responsavel pela introducdo de fantasmas
no grupo interno que o vinculo bipessoal visa afastar. Tais fantasmas investem
afetivamente o processo grupal, dada sua ligacdo com as imagens familiares
primitivas, permeadas por identificacoes e projecoes.

O vetor de “tele”, por sua vez, permite a analise do clima afetivo
dominante no grupo operativo. Este clima afetivo esta relacionado com a
apresentacao do outro enquanto integrante imaginario do grupo interno, e no tipo
de vinculo que esta apresentacao implica em termos das representacoes. A
atividade de interpretacdo pode viabilizar a diferenciacdo do outro como real e
néo fantasmético (PICHON-RIVIERE, 2005).

Silva (2000) recorda que, para Pichon-Riviere, ndo basta uma
compreensdo intelectual da tarefa para seu desenvolvimento pelo grupo, sendo

necessaria a avaliacdo da predisposicdo afetivo-emocional para opera-la. Esta
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predisposi¢do conflui com os processos que estamos definindo como pertencentes
ao ambito dos motivos grupais da atividade.

Conforme indicamos anteriormente, os motivos da personalidade
referidos a atividade do processo grupal estdo relacionados com as oportunidades
concretamente existentes de realizacdo dos fins da atividade por meio do seu
objeto. Porém, é preciso atentar, neste aspecto, para o carater dinamico da
estrutura motivacional da personalidade, mediada pela atividade consciente.

Além disso, ha uma complexificacdo no processo grupal da relacao
entre a personalidade e o objeto da atividade: por meio da cooperacdo, a
personalidade reflete sua relagdo com o objeto para si e para o outro (relagao
sujeito-objeto-sujeito), ao mesmo tempo em que a relagao com o outro “refrata”,
na personalidade, a relacdo deste outro para com os objetos da sua necessidade
(sujeito-sujeito-objeto) (PETROVSKI, 1984).

Segundo a perspectiva que adotamos, no processo grupal se
manifestardo sentimentos (solidariedade, colaboracido, competividade, inveja,
compaixao etc.) enquanto propriedades emocionais dominantes advindas da
mediacdo da atividade consciente pelas significacoes sociais. Tais significagoes
sociais, que tém o signo como seu “portador’, constituem um sistema
internamente coerente de sentidos pessoais da personalidade. Porém, para que os
sentimentos sejam passiveis de analise concreta, é necessario enfocar a relacéao
da personalidade para com os objetos da atividade do processo grupal.

Assim, da mesma forma com que é possivel estabelecer relacées entre
vinculo e “tele” na concepcao de grupos operativos, emocoes e sentimentos se
associam em uma relacdo do tipo frente-fundo. As emocbes vinculam a
personalidade ao processo grupal, atuando em unidade com os motivos, diante
dos sentimentos predominantes. Ao mesmo tempo, as emocgoes sio reguladoras da
atividade, resultando em indicativos do tom emocional da personalidade diante
do objeto da atividade.

Neste sentido, a categoria de afetividade, como componente da
dimensao personalidade, requer responder: “quais emocdes e sentimentos se

manifestam no processo grupal?”
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Poder

Martin-Bar6é (1996) discute a respeito da 1impossibilidade da
mensuracao ou qualificacdo em absoluto do poder que dispée um grupo. Para o
autor, o poder se manifesta no processo grupal como “carater das relagées sociais
que emerge pelas diferencas entre os diversos recursos de que dispéem os atores,
sejam individuos, grupos ou populacoes inteiras” (p. 215).

Este diferencial de recursos estara necessariamente relacionado com
uma totalidade concreta que, em cada ocasido (contexto e tempo historico), o
tornara mais favoravel para uns ou outros grupos®’. Esta distinta valorizacao
facilitara ou criara empecilhos para que os grupos possam vir a alcancar seus
objetivos e, inclusive, impor seus interesses a outros.

Vale ressaltar que Martin-Bard nao trata exclusivamente de recursos
materiais ao tratar da questdo do poder, mas também de recursos culturais e
pessoais. Martins (2003) acrescenta que inclusive a afetividade pode ser incluida
neste rol de recursos.

Com efeito, um grupo que nao detenha o que requer para realizar suas
intencoes (finalidades) na relacdo com outros grupos tende a fechar-se em si
mesmo. Assim, ou bem ocupara a maior parte de seus recursos no aspecto interno

da sua producao, ou bem tendera a extin¢io pela perda do enraizamento social

57 A posigao foucaultiana do problema do poder é uma referéncia intensamente debatida, sendo
consagrada juntamente das questoes do biopoder e do poder disciplinar (POGREBINSCHI, 2004).
Boito Jr. (2007) desenvolve uma interessante andlise critica do conceito de poder em Michel
Foucault a partir de uma posicdo marxista. Sem perder de vista que a questdo do poder é um
problema eminentemente politico, ao cotejar Foucault, o autor reposiciona o poder tendo como
centro o Estado. Demonstra que a dependéncia dos diversos centros de poder (associagoes,
instituigoes e demais grupos sociais) com relacdo ao poder do Estado nfdo pode ser omitida,
especialmente no que se refere ao seu aparelho repressivo (explicito ou velado) e ideoldgico. O
autor acrescenta que “temos, do lado de Foucault, o poder como relagdo entre individuos e cujo
principal atributo seria o método ou meio que estabelece e mantém essa relacéo, de outro lado, no
campo do marxismo, o poder como relagdo entre coletivos (de classe), relacdo cujo principal
atributo seria o contetido das medidas implementadas pelo poder” (p. 32). Neste sentido, ainda
que estejamos elidindo um maior detalhamento dessa discussao, ao indicarmos que a questao do
poder se relaciona com uma totalidade concreta, subentenda-se ai a base produtiva (e sua
reproducdo e producgdo social) constituida na sociabilidade do modo de producio capitalista.
Considere-se, aqui, em particular, a “metafora do edificio”. Martin-Baré (1996) formula uma
tipologia grupal (grupos primdarios, funcionais e estruturais), a qual trataremos adiante,
apresentando uma posi¢cdo a propdsito da dialética intergrupal e seus aspectos estruturais,
tomando como base o referencial histérico-dialético, permitindo iluminar a questdo do poder no
processo grupal.
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das necessidades que realiza (MARTIN-BARC), 1996). Neste sentido, as
dimensoes poder e atividade estao intimamente ligadas nos processos grupais.
Como dimensao do processo grupal, o poder implica no tipo de
participacdo interna e externa viabilizada pelo grupo, diante dos recursos
disponiveis e frente as relagcbes com as instituicbes que medeiam sua existéncia

social.

Instrumentos

Os instrumentos consistem nos recursos de que dispéem os integrantes
do grupo para se efetivar, ou seja, para realizar determinados objetivos postos
pelo processo grupal.

Em termos da atividade, conforme apresentamos anteriormente, tais
objetivos ou finalidades serdo confrontados, no aspecto “interno” do grupo, com a
categoria dos motivos da dimensdo da personalidade. Assim, da mesma forma
como, na analise da atividade, os fins das acoes estdo subordinados aos motivos
das atividades, as finalidades da atividade no processo grupal estarao
subordinadas ao lugar de tais objetivos na hierarquia da estrutura motivacional
da personalidade de cada integrante. Porém, mais uma vez, é preciso nao perder
de vista o carater dinamico dos motivos.

Por um lado, os instrumentos consistem em recursos analisaveis por
meio da categoria producao, sejam tangiveis ou intangiveis, quando postos a
disposicao do grupo enquanto tais. Por outro lado, em analogia com o proposto
por Martins (2003), sdo também parte dos instrumentos os recursos constituidos
pela mediacao da categoria afetividade como dimensao da personalidade no
processo grupal.

Aqui, também é preciso recuperar sobre a atividade consciente recorrer
aos instrumentos materiais para a mediag¢io entre o ser humano e o seu entorno,
por meio das ferramentas, e, também e simultaneamente, recorrer aos signos
para a mediacdo entre os seres humanos. Isso permite nao dissociar trabalho e
sociabilidade neste processo. Nesta perspectiva, estas duas faces da atividade

consciente sdo instrumentais, no sentido de que consistem em meios para o
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estabelecimento das conexdes entre a personalidade e seu contexto histoérico-
social concreto.

Isto posto, a inclusao dos instrumentos como categoria da dimensao
poder nos permite, na analise do processo grupal, responder a seguinte questao:

“quais recursos o grupo dispoe para realizar seus objetivos?”

Participacao

Concentra-se nesta categoria um conjunto de processos grupais
tratados no referencial dos grupos operativos de Pichon-Riviere (2005) como
“filiacao”, “pertencimento” e “pertinéncia”. A mnocdo institucionalista de
“implica¢do” também se encontra incluida nesta categoria. Trata-se dos processos
da atividade por meio dos quais se podem verificar modalidades e momentos da
relacao entre personalidade e grupo no desenvolvimento do processo grupal.

O que poderia ser considerado como participacdo, em um grupo? A
simples presenca do individuo junto de um agrupamento ja garante que ela esteja
participando, ou seja, fazendo parte do grupo? A manifestacdo verbal, por
exemplo, é um indicativo de que o individuo esta participando?

Para Lane (1994), “apenas a acao efetiva compartilhada com os outros
é que poderia ser caracterizada como participacio” (p. 87). Esta afirmacao, que a
primeira vista pode parecer trivial, poe em cheque grupos cuja participacao
obrigatéria ¢é pré-condicdo para determinados fins, como certos grupos

Institucionais cuja insercao é compulsoéria:
Parece ser necessario que o assumir papéis seja questionado pelo
grupo, e sua negacao so ocorrera na medida em que os individuos
tomem consciéncia das determinacbes histéricas, inerentes aos

papéis e aos individuos, que estdo presentes nas participacoes de
cada um no processo grupal (p. 88).

Petrovski (1984) oferece contribui¢bes para se pensar, ainda, a questao
da i1dentidade grupal no interior da coletividade, tratando da “identificacédo
coletivista” e aprofundando sobre o que denomina autodeterminag¢do coletivista

da personalidade. Para o autor, a identificacio coletivista supde rechacar tanto a
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permissividade altruista quanto a atitude egoista de recorrer ao outro
exclusivamente para proveito proprio.
Discute que, na coletividade, a identificacdo coletivista produz um

fenomeno denominado coparticipagdo:

A simpatia como co-participacio é a identificagcdo coletivista para a
qual um acontecimento desagraddvel, assim como as vivéncias
conseguintes em um dos membros do grupo estdo dadas aos outros
como motivagoes da conduta, que organizam a sua atividade
comum orientada simultaneamente a alcancar o fim do grupo e
bloquear a acdo deste acontecimento (frustrante) [..] A co-
participagdo como manifestacdo da identificacéo coletivista fornece
um indice especifico do nivel de desenvolvimento das relagoes
interpessoais no grupo (p. 122-123 — grifos no original).

Outra manifestacao da coparticipagao foi observada
experimentalmente nas pesquisas conduzidas por Petrovski (1984) com
referéncia aquilo que Pichon-Riviere (2005) denomina o papel de “bode
expiatorio”. Petrovski (1984) observou que, na coletividade, o aumento do nimero
de membros nao reduz o grau de manifestacao da identificacdo emocional ativa
diante de novos membros inclusos no grupo. Diferentemente, em grupos com
baixo nivel de desenvolvimento, os novatos tendem a ocupar o lugar de “bode
expiatorio”.

A participagao oferece indicadores importantes para analisar o grau de
“abertura” da atividade do processo grupal para a personalidade, bem como as
tendéncias dos seus integrantes em termos da consciéncia. A categoria analitica
de participacdo é incluida na dimensio de poder por se tratar de um meio de
analise do nivel de consolidacao da atividade no processo grupal.

Assim, a analise da participacdo nos permite responder a seguinte

questao: “de que forma os integrantes tém tomado parte do grupo?”

Institucionalidade

A institucionalidade refere-se mais precisamente ao tipo de relacdo que

o processo grupal mantém com as institui¢oes estabelecidas no modo de producao,
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em um sentido amplo®8. Nao se trata da “institucionalizacdo” no sentido de uma
progressiva aproximacao ou afastamento de institui¢bes constituidas na
estrutura social do modo de producado. Além disso, esta categoria analitica nao
visa avaliar se a institucionalidade é favoravel ou nao ao processo grupal e/ou aos
seus integrantes dado certo marco normativo.

Lane (1994), ao indicar as premissas para a analise ideoldgica do
individuo 1inserido no processo grupal, aponta a respeito da existéncia
necessariamente institucional de todo grupo ou agrupamento. Isso, por sua vez,
sugere uma analise a respeito do tipo de insercao institucional do grupo (grupo
espontaneo, grupo institucional etc.). Conforme apontado anteriormente, esta
analise implicara necessariamente em precisar a origem do grupo, as condigoes
que presidem sua existéncia social, as funcées institucionais que desempenha e
as suas finalidades.

Assim, a categoria analitica de institucionalidade, enquanto dimensao
do poder no processo grupal, precisa ser simultaneamente aproximada e
diferenciada da abordagem deste problema pelas varias vertentes
Iinstitucionalistas®. A institucionalidade oferece um “indice” da afirmacao e da
estabilidade da atividade no processo grupal frente as demais estruturas sociais
do modo de producao (grupos, organizacoes, associagoes, estabelecimentos,
Instituigoes etc.).

Em outras palavras, trata-se de analisar a producao do processo grupal
em vista de sua capacidade de gerar objetivacoes significativas em termos da
consciéncia social. Com isso, a institucionalidade visa responder: “como se

manifestam no grupo?”

Identidade

58 A categoria analitica de institucionalidade, ressalvadas as devidas mediacGes, esta associada
com a questdo do Estado, conforme discutido anteriormente a partir das criticas de Boito Jr.
(2007) do conceito de poder em Michel Foucault.

59 Este é um exame ainda a se realizar, cujo nivel de aprofundamento extrapola os objetivos do
presente trabalho. Para uma abordagem histérica e tedérico-metodolégica das varias vertentes
institucionalistas, recomendamos a leitura de Paulon (2009), Pereira (2007) e, em especial,
Rodrigues (2007).
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Petrovski (1984) examina os resultados das pesquisas com grupos
artificialmente constituidos no ambito da Dinamica de Grupo a respeito dos
“orupos de referéncia”. O autor recupera a conceituacio consagrada por
Shibutani (1950, citado por PETROVSKI, 1984): trata-se de grupos “cuja
cosmovisao é empregada pelo sujeito atuante como marco de referéncia ao
organizar seu proprio campo de percepcao” (p. 77).

Por meio dos estudos experimentais que desenvolve, Petrovski (1984)
nota que o processo de constituicdo de referencialidade é um aspecto da relacao
entre personalidade e grupo que tem uma expressao distinta ao se considerar o
caso especifico da coletividade. Para o autor, a sociometria de J. L. Moreno
restringe a complexidade desta inter-relacdo ao estabelecer o status sociométrico
dos membros de um grupo com base nas “simpatias”’ e “antipatias” mutuas e,
entdo, na identificacdo de uma estrutura grupal formal ou informal.

Na coletividade, grupo de nivel superior de desenvolvimento, as
normas e os valores de um grupo de referéncia se mantém como um guia eficaz e
permanente para o individuo. Consistem em uma referéncia constante para a
personalidade, permitindo diferentes orientacoes de valor na eleicdo individuo a
individuo.

Petrovski (1984) propde, assim, a referentometria, fundamentada no
fator valorativo mutuo da atividade conjunta socialmente significativa. Assim,
busca-se identificar a estrutura das relac¢ées objetivas sujeito-sujeito com base em
determinadas orientacoes de valor. A referentometria “é uma forma de
manifestacao das particulares relacoes sujeito-sujeito nas quais o vinculo com
outro sujeito medeia as relacoes do sujeito com o objeto que é significativo para
ele” (p. 78).

Para Martin-Baré (1996), a identidade grupal se refere ao aspecto
unico de cada grupo, manifestando-se na singularidade de sua composicdo. Cada
processo grupal, desta forma, tem caracteristicas exclusivas: um determinado
numero de integrantes, um determinado contexto histérico no qual transcorre sua
existéncia social, as especificas biografias de seus integrantes, um objeto

determinado para sua atividade, o acesso a determinados recursos etc. Porém, o
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autor nao descarta a possibilidade de classificar a expressido desta singularidade
em uma tipologia.

Tal qual a dimensao de poder, a identidade se evidencia ao passo que
um grupo singular é confrontado com outros: “a identidade de um grupo como tal
requer sua alteridade com respeito a outros grupos” (p. 308). Martin-Baré (1996)
alerta que o processo grupal tem um “para fora” e um “para dentro’. Assim, a
identidade grupal também estabelece relagées necessarias com a identidade
social a proporcdao que seus integrantes se reconhecam ou nio objetivamente e
subjetivamente como participes de um determinado processo grupal.

Assim, a consciéncia da pertinéncia a um determinado grupo
diferencia-se do pertencimento objetivo, dado que o que esta em questdo é que “o
individuo tome esse grupo como uma referéncia para sua propria identidade ou
vida” (p. 213). Sem recair em um subjetivismo, o autor aponta que “a identidade
de um determinado grupo sera tanto mais clara e seu enraizamento historico
tanto mais profundo quanto mais vinculado se encontra com os interesses de uma
classe social” (p. 211).

As inter-relacoes entre personalidade e grupo e entre identidade grupal
e 1dentidade social estabelecem planos distintos para nossa proposta de analise
de processo grupal. Ao passo que os processos concernentes as relacoes entre
personalidade e grupo sdo mais bem analisaveis por meio da dimensao atividade,
a relacao entre identidade grupal e identidade social é focalizada pelas categorias
analiticas da dimensao identidade.

Em suma, a identidade trata das perspectivas que o grupo poe para si
mesmo dadas as regras e normas estabelecidas e o nivel de mediacao da atividade

consciente que nele se manifesta.

Formalizaciao

Esta categoria corresponde diretamente ao que Martin-Baro (1996)
descreveu, em sua Teoria Historico-Dialética sobre os Grupos Humanos, como o

aspecto da “formalizacdo organizativa” do parametro da identidade grupal. Na



Mediagées da atividade no processo grupal 113

proposta de grupos operativos de Pichon-Riviere (2005), é possivel afirmar que a
formalizacao consiste em parte daquilo que constitui o Ecro grupal.

Sinteticamente, a categoria analitica de formalizacdo abrange as
normas de pertencimento ou exclusdo (rigidas ou flexiveis, estaveis ou
passageiras, formais ou informais, etc.) e as regras de funcionamento (subgrupos
que constituem o grupo, relagoes entre os subgrupos, divisdo de tarefas entre os
membros, atribui¢ées de um e de outro etc.) constituidas no processo grupal.

Tais normas e regras sao analisaveis em diversos niveis: em seu
conteudo, quanto a rigidez ou flexibilidade na sua defini¢do, quanto as atividades
as quais se aplicam ou nfo, aos integrantes as quais sao aplicadas (caso haja
distin¢ao), as suas mudancgas conforme as alteragoes no numero de integrantes
etc.

Em suma, a formalizacdo visa responder: “quais sdo as normas e

regras, implicitas e explicitas, que constituem o grupo?”

Desenvolvimento

A questao do desenvolvimento aparece na formulacdo dos grupos
operativos de Pichén-Riviere (2005) na sua ideia de cone invertido. Este é uma
representacio grafica de sua concep¢cdo do movimento do grupo em direcdo a
superacao da resisténcia a mudanca. Os vetores de filiacdo, pertencimento,
pertinéncia, comunicacao, aprendizagem, tele e cooperacao constituem o cone.

Ao buscar enfrentar os medos basicos que suscitam a resisténcia a
mudanca (face interna da tarefa, ou seja, subjetiva), o grupo constitui um
processo cujo desenvolvimento tem um sentido determinado. Este sentido tem
como ponto de partida os conteiidos mais manifestos da tarefa (explicitos) que
estdo na base superior do cone invertido, e se desenvolvem na diregdo dos
conteudos latentes (implicitos) que estdo no vértice inferior.

Para Petrovski (1984), a coletividade consiste em um nivel superior de
desenvolvimento da atividade no processo grupal, na qual se manifestam um
conjunto de aspectos peculiares e distintos daqueles presentes em grupos com

baixo nivel de desenvolvimento. O autor sugere, assim, a importancia de
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diferenciar o grau de desenvolvimento da grupalidade. Em especial, nota que na
coletividade ha declinio da importancia do que a Dinamica de Grupo classica
denomina “processos integradores” (coesao, lideranca, pressao etc.)

O autor exemplifica recuperando que a principal conclusao a que
chegaram os experimentos classicos realizados no ambito da Dinamica de Grupo
a respeito, por exemplo, da “pressao por uniformizac¢ado” é que os integrantes de
um grupo podem ser divididos entre conformistas e nao-conformistas. Essa
conclusdo parte da premissa de que o individuo se torna mais suscetivel ao
julgamento do outro ao se encontrar grupalizado.

Nao se problematiza, porém, um aspecto conceitual fundamental: esse
resultado foi obtido por meio do estudo da grupalizacio em uma situacao
indeterminada, artificial. Petrovski (1984), assim, relata uma possibilidade
distinta e especifica da coletividade nas situacoes de pressado grupal, comprovada
pelas pesquisas que desenvolveu: a autodeterminacao coletivista da
personalidade. Esta autodeterminacao implica uma atitude seletiva diante das
influéncias, “em funcao de fatores mediadores como sao os valores, as convicgoes e
os 1deais” (p. 27).

O autor também se refere a existéncia de diferencas no tipo de
coparticipacao presente, por um lado, na psicoterapia de grupo e, por outro, no
que denomina coletividade psicoterapéutica. Discute a respeito da insuficiéncia de
se tomar o grupo como meramente uma “comunidade psicolégico-emocional”,
sendo necessario “incluir a comunidade psicossociolégica com a sua mediacao
através da atividade conjunta” (PETROVSKI, 1984, p. 129).

No grupo terapéutico tradicional, o motivo da atividade do participante
no processo grupal é o seu proprio restabelecimento; porém, quando hia uma
atividade grupal especialmente organizada enquanto coletividade, o motivo passa
a ser a propria participacao nessa atividade.

Também serdo diferentes os motivos que levam as pessoas a
participarem ao considerarmos a psicoterapia de grupo e a coletividade
psicoterapéutica. No primeiro tipo de grupo, o motivo da atividade do terapeuta é
o restabelecimento da saude de cada membro e do conjunto. Os motivos do

paciente, por sua vez, serdo os seus problemas pessoais, ndo havendo interesse
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especial pela melhoria do estado de satde do outro; nesse sentido, os outros sao
acompanhantes casuals. Assim, os outros participantes sio meramente
“Instrumentos” de influéncia em seu tratamento.

A situacao é distinta na coletividade psicoterapéutica:

Os motivos do terapeuta e de cada integrante comecam a se
combinar, a coincidir [...] A atividade do grupo se orienta entao a
resolver os problemas de cada um de seus membros e dessa
maneira as relacoes interpessoais e os problemas pessoais de cada
um se transformam na direcdo que é desejada pelo terapeuta e
propicia para o éxito do tratamento (p. 130).

Para Bleger (1980), a situacdo 6tima para o grupo, ou seja, de certo
modo, sua meta de desenvolvimento, é a maxima heterogeneidade dos
integrantes e a maxima homogeneidade da tarefa. Concordando com o autor,
podemos presumir que deverado irromper conflitos advindos desta maxima
heterogeneidade, independente da homogeneidade da tarefa, mesmo em
circunstancias tais como a “coletividade psicoterapéutica” descrita por Petrovski
(1984).

Neste sentido, Andalé (2006) discute que Marx introduz no pensamento
social uma perspectiva que informa que os conflitos manifestos no processo
grupal tém a propriedade de mobilizar o grupo na direcao de seu

desenvolvimento:

Nessa oOtica, ao trabalhar com grupos, procura-se identificar e
explicitar os conflitos que frequentemente permanecem velados e
latentes, entendendo que a harmonia ndo existe, mas, sim,
momentos de equilibrio instavel que geram contradicbes a serem
superadas (p. 37).

Coerentemente com a perspectiva que esta sendo adotada no presente
trabalho, consideramos importante nao perder de vista que o retorno de
determinadas pautas é um movimento esperado para o processo grupal. Assim,
para além de um processo linear positivamente esperado de superacio de suas
contradigbes, o grupo também podera enfrentar a reposicdo de pautas anteriores,
bem como o posicionamento de novas questoes.

No desenvolvimento histérico do processo grupal, a atividade
mediadora de seus integrantes frequentemente se vé diante de um impasse: por

um lado, ndo explicitar (ou mitigar) os conflitos como uma maneira de
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supostamente nao perder uma oportunidade estratégica de constituicdo de um
projeto para o processo grupal e, por outro lado, explicitar tais conflitos criando
contradicoes que podem ser insoliveis subjetiva ou objetivamente.

Resgatando a analise ideoldgica do individuo no processo grupal
proposta por Lane (1994), podemos supor que as contradi¢cbes referentes ao
desempenho de determinados papéis podem inclusive se ampliar, levando o grupo
a sua dissolucao. 1D surpreendente observar que, nesse sentido, a dissolugao pode
ser um desfecho inclusive desejavel para o desenvolvimento do processo grupal,
ratificando a importancia da analise da personalidade.

Nesse sentido, a nocdo de zona de desenvolvimento préximo é uma
chave tedrica importante. Assim, o impasse anteriormente mencionado requer
que a atividade no processo grupal enfatize, simultaneamente: (a) a zona de
desenvolvimento préximo do grupo e (b) os conflitos emergentes independente da
pressuposicao do tipo de contradi¢ées que podem dai emergir.

A questdao fundamental a ser respondida pela categoria
desenvolvimento é: “em que nivel de grupalidade os processos grupais estao

sendo mediados?”

Projeto

A ideia de projeto aparece na formulacdo dos grupos operativos de
Pichon-Riviere (2005) como um momento mais desenvolvido da tarefa do grupo.
Assim, para o autor, os momentos de pré-tarefa, tarefa e de projeto se sucedem no
tempo, apesar de se manifestar a todo tempo a dialética entre tarefa interna e
tarefa externa.

Desta forma, na grupalizacao se estabeleceria, inicialmente, um estado
de pré-tarefa. Nestas circunstancias, o grupo muda algo para nada mudar, ou
seja, resiste a mudanca protelando sua tarefa diante da ansiedade que emerge da
vivéncia dos medos basicos. O momento da tarefa supde uma elaboracio desta
ansiedade, com base na qual se manifesta a posicido depressiva bdasica
(consciéncia da sua finitude), o que permitira estruturar a tarefa. Para Pichoén-

Riviere (2005), o grupo operativo constitui um projeto apés um sucessivo interjogo
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entre a tarefa externa (explicita) e a tarefa interna (implicita), pressupondo sua
1mplicacao. S6 entao o grupo pode estabelecer um projeto para si.

Entendemos que a categoria analitica de projeto, como componente da
dimensdo da identidade, expressa o estabelecimento de determinadas posicoes
teleologicas pelo grupo, dada a causalidade dos processos que o constituem
enquanto tal. Em outras palavras, trata-se do “arranjo estratégico” articulado
pelos integrantes do grupo dos objetos da sua atividade, diante da perspectiva de
atingir os objetivos a que se propoe para fazer frente as suas necessidades®°.

Assim, o projeto é um indice do desenvolvimento histérico do processo
grupal, relacionando-se também com a producdo e com a consciéncia como
categorias de analise. Pressupoe, sem duvida, alguma unidade entre os motivos e
os fins das acgoes de seus integrantes no processo grupal. Consta, desta forma, da
extensao em termos do tempo e do espaco dentro da qual o grupo contextualiza
sua atividade; é a sua “projecdo”, de modo a alcancar determinados objetivos
dados os objetos da sua atividade.

Resumidamente, a categoria analitica de projeto visa responder: “quais

sao as finalidades que o grupo estabelece para si?”

O processo grupal e a dialética cooperagao-trabalho coletivo

Ao término do Capitulo 2 discutimos que uma breve analise historica
das manifestacées da cooperacdo humana no tempo nos permitiu asseverar a
centralidade ontolégica do trabalho. A dominacao do capital sobre o trabalho,
neste processo, estabeleceu a centralidade cotidiana do emprego com base na
subsuncao da atividade vital consciente as formas historicas do trabalho coletivo.

Além disso, ao focalizarmos a mercadoria como unidade de analise da relacao

60 Nesse sentido, o projeto encontra-se diretamente relacionado com o planejamento das
atividades, independentemente deste planejamento tratar-se da sua prépria produgdo enquanto
grupo ou da sua atividade “para fora”. Dar centralidade a questdo do planejamento nio é
consensual nas teorias psicolégicas, sociolégicas e psicossocioldégicas que se preocupam com 0s
grupos. Certas abordagens tedricas argumentam que o planejamento grupal impde artificialismo
e impede a espontaneidade; outras, afirmam que o planejamento prejudica a emergéncia de
determinados processos e conteuidos. Ainda assim, podemos dizer que é freqiente algum tipo de
preocupacado com o momento do planejamento. Da perspectiva aqui discutida, trata-se de questao

fundamental.
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valor-trabalho, notamos a possibilidade de ratificar a centralidade politica dos
trabalhadores na superacao do capital.

A discussio dessas centralidades do trabalho apresentadas por Lessa
(2002) ocasionou, entdo, a hipétese de que em todas elas manifesta-se a dialética
cooperagdo-trabalho coletivo. Propusemo-nos, neste Capitulo, a examinar a
viabilidade tedrica de que o grupo humano, enquanto mediador da existéncia
social do ser humano, consista na unidade de analise desta dialética. Neste ponto
da exposicdo entendemos ser possivel afirmar essa possibilidade, pelos motivos
que vamos expor a seguir.

Considerando a concepc¢ao de ordem social subjacente as perspectivas
de processo grupal, notamos que a naturalizagao do trabalho coletivo, tal qual o
estabelecido no modo de producao capitalista, omite o carater conflitivo das
relacbes sociais. Supdbe, assim, determinados lugares e funcoes na divisido social
do trabalho, o que requer a universalizacao das relagoes sociais que legitimam a
centralidade cotidiana do emprego da sociabilidade subsumida ao capital.

Por outro lado, a instauracdo de determinada ordem social, por
contraditéria que seja, requer algum nivel de cooperacdo das acbes entre os
individuos de modo a possibilitar o desenvolvimento multilateral das capacidades
humano-genéricas na base das aptidoes filogenéticas da espécie. Os processos de
reproducdo e producgdo social supdem, assim, a centralidade ontolégica do
trabalho como meio para a autoconstituicao do ser humano enquanto ser social.

Com relacao as perspectivas fundamentais de abordagem do processo
grupal relacionadas a tais concepcgoes, notamos que os aspectos de parcialidade
paradigmatica, individualismo e anistoricismo das abordagens estrutural-
funcionalistas estdo em conformidade com a base filoséfica e politico-ideologica
liberal do modo de produgao capitalista e com o tipo de trabalho coletivo que nele
se estabelece.

Por sua vez, as mediacoes historico-dialéticas entre processo grupal e
totalidade social concreta, propostas pelas abordagens mediatoérias, sustenta que
o modo de producéao é transitorio, histérico e, portanto, passivel de transformacao.
Isso supobe, por sua vez, ndo perder de vista que ha uma historicidade das formas

de cooperacao erigidas neste modo de producéo.
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No que se refere as defini¢ées de grupo decorrentes dessas perspectivas
(estrutural-funcionalista e mediatéria), a previsao e o controle do comportamento,
almejados pela Dinamica de Grupo, foram propostos como instrumento tutil (meio
de producao, nesse sentido) no ambito do trabalho coletivo estabelecido no
processo capitalista de producao.

Por outro lado, a perspectiva histérico-dialética mostra que os
processos grupais sao, em sua historicidade e totalidade, a producao permanente
das relagbes necessarias ante os processos historico-ontolégicos de reproducio e
producao social por meio da cooperacao.

Ao focalizarmos o problema da produtividade social mediada pelos
processos grupais notamos que os processos integradores da coesao e da lideranca
grupal sao, tradicionalmente, associados a essa questdo. Nesse sentido, o
trabalho coletivo requer, na centralidade cotidiana do emprego, a apropriacao da
aptidiao ontolégica para a cooperacio, constituida na filogénese da espécie, para
fins de valorizacdo no processo produtivo do capital.

A cooperacao, como dado da centralidade ontolégica do trabalho, é a
efetivacdo de uma capacidade historicamente conquistada pelo género humano
para o desenvolvimento de acbes coordenadas, mediadas pela atividade
consciente, no processo de trabalho. Nesse sentido, coesao e lideranca em
sociedades primitivas, por exemplo, tinham um sentido certamente bastante
distinto daquele existente na sociedade ocidental contemporanea.

Ainda com relacao a questdo da produtividade, Martin-Bard (1996)
formula uma tipologia grupal, valendo-se dos parametros de identidade, poder e
atividade grupal. O modo simples e direto com que o autor define o principio de
organizacao de sua tipologia grupal contrasta com a extraordinaria abrangéncia
da formulacao: “correspondem aos trés tipos de relagdes sociais que articulam as
acoes das pessoas com as estruturas de uma determinada sociedade” (p. 223). Os
trés tipos de grupos definidos pelo autor sdo: grupo primario, grupo funcional e
grupo estrutural.

Grupos primdarios tém sua identidade definida pelos fortes vinculos
interpessoais neles estabelecidos; sdo grupos pequenos tais como a familia, cuja

atividade concentra-se na satisfacido de necessidades materiais e afetivas basicas
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do individuo, por exemplo, a formacao de sua personalidade. Em virtude dos lacos
de dependéncia mutua entre seus membros, as relagcbes de poder em grupos
primarios baseiam-se nas caracteristicas pessoais de seus membros.

Grupos funcionais sao definidos com base na posicdo de seus membros
na divisao social do trabalho; este principio se apresenta tanto na situacio de
grupalizacdo em entidades do tipo “associacdo” quanto na institucionalizac¢ido dos
grupos funcionais em organizacoes de trabalho. Seu poder esta relacionado com o
valor e o significado da sua atividade nas relacdes sociais de producio, e sua
atividade visa realizar as finalidades estabelecidas pela divisado técnica e social do
trabalho dentro do modo de produgao®l.

Grupos estruturais, finalmente, tém sua identidade definida pela
comunidade de interesses objetivos, ou seja, sua identidade é dependente do tipo
de propriedade sobre os meios de producgao e reproducao da vida de que dispéem
seus membros. Seu poder esta relacionado com o nivel de controle sobre tais
meios, e sua atividade consiste na satisfacao de interesses de classe.

A tipologia de Martin-Baré (1996) afasta definitivamente a ideia de que
0 marxismo seria uma concepcao fundamentalmente “operaista”, ou seja, que
exaltaria o trabalho abstrato ou a centralidade cotidiana do emprego. A tipologia
também ratifica que, em uma perspectiva histérico-dialética, perde sentido a
distincdo entre trabalho e sociabilidade, a medida que a atividade que se
manifesta no processo grupal pode converter os grupos de um tipo em outro,

modificando, consequentemente, o carater da sua atividadeb2,

61 A maior parte dos grupos nos quais estamos inseridos ou com os quais nos relacionamos
cotidianamente sdo grupos deste tipo, dada a sociabilidade pressuposta nas no modo de producéo
capitalista.

62 Nesse sentido, vale observar, com relagio a esta tipologia, que o grupo primario nao deixa de
realizar um tipo especifico de mediacéo individuo/sociedade. Desta forma, por exemplo, na familia
— enquanto grupo primario — estdo presentes pautas ideoldgicas relacionadas com a totalidade
concreta em que se insere (TOZONI-REIS, 1994). Além disso, considerando a divisdo social do
trabalho, os grupos funcionais sdo o tipo mais numeroso de grupos, estabelendo-se porém uma
contradicdo em termos do poder: via de regra, o poder efetivo dos grupos funcionais é muito menor
diante do significado de sua atividade e do valor por ela produzido. Finalmente, todo e qualquer
individuo estd potencialmente contemplado, em seu pertencimento objetivo, em um grupo
estrutural, mas sdo os grupos primarios e os grupos funcionais os reguladores cotidianos deste
potencial.
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A discussao das faces interna e externa da atividade no processo grupal
também contribui para corroborar que os processos grupais podem ser tomados
como unidade de analise da dialética cooperacao-trabalho coletivo.

Com relacdo a face externa da atividade, notamos que ¢é o
estabelecimento histéorico do pressuposto formal da liberdade, plenamente
desenvolvido na sociedade burguesa, que estabelece a casualidade e a liberdade
de hierarquizacao na relacdo individuo/grupo. Em termos do trabalho coletivo
socialmente estabelecido este pressuposto significa, para a grande massa dos
individuos, que ser livre consiste em deter a liberdade para a centralidade
cotidiana do emprego.

Dialeticamente, ao observarmos a possibilidade historico-ontolégica de
conversao da relagao individuo/grupo em relagdo individuo/comunidade, se poe
em outros termos a perspectiva de autoconstitui¢cdo do ser humano enquanto ser
social, pela mediacao da atividade consciente na cooperacao. Nesse sentido, a
centralidade ontolégica do trabalho seria um meio para a afirmacao historica da
centralidade politica dos trabalhadores.

No que se refere a face interna da atividade no processo grupal
constatamos que, dada a divisdo social e técnica do trabalho, grupos
artificialmente estabelecidos visando ao trabalho coletivo tém baixa capacidade
de mediar a relacido entre personalidade e sociedade. Esta analise relativiza a
autonomia historico-ontolégica do processo grupal, ratificando as limitag¢ées das
premissas que restringem o grupo a sua dimensao microssocial.

A coletividade, como grupo de mais alto nivel de desenvolvimento,
pressupondo uma divisao cooperativa do trabalho social, media efetivamente a
relacdo entre personalidade e sociedade. Isso permite concluir, assim, que o
processo grupal ndo é uma reproducio direta e fiel da totalidade concreta da
sociedade, sendo o nivel de grupalidade importante naquela mediacéo.

Queremos dar um relevo para a importante e original formulacido a
respeito das relacoes entre personalidade e coletividade e suas contribuicoes para
a analise da atividade no processo grupal de Petrovski (1984). Entendemos que

1sso possibilita ampliar nossa compreensao da atividade, ndo somente no processo
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grupal, mas como categoria fundamental da Psicologia Social, reposicionando a
questao da personalidade em uma perspectiva historico-dialética.

A analise critica de Petrovski (1984) dos grupos difusos ratifica nossa
afirmacao inicial de que o uso corriqueiro do termo “coletivo” para denominar
certos agrupamentos casuais é improprio, dado que as relagdes interpessoais
nestes grupos expressardo um contetido bastante distinto da coletividade. O
exemplo da “coletividade psicoterapéutica” trazido pelo autor, neste sentido, é
monumental.

1D importante destacar, também, como outra contribuicdo original de
Petrovski (1984), o que ele denomina “elos de mediacao sujeito-sujeito-objeto e
sujeito-objeto-sujeito”’. Isso abre definitivamente a teoria leontieviana da
atividade para os processos grupais, ao localizar que tanto a comunicacao
(mediacdo semidtica) quanto a atividade “objetiva” (mediacdo técnica) sao
objetivacbes constitutivas do desenvolvimento historico-dialético do processo
grupal.

O quadro tedrico-metodologico e conceitual estabelecido nao esgota a
necessidade de seu exame a luz das particulares esferas da reproducao e
producao social. Neste sentido, é importante resgatar a problematizacao colocada
no inicio deste trabalho no que se refere a nossa intencao inicial de investigacao.
Assim, observaremos que, no processo de trabalho em salde, ocorre uma
particular manifestacdo da dialética cooperacdo-trabalho coletivo que se
apresenta com a mediacao de processos grupais: o trabalho em equipe na APS.

Porém, antes de abordar o trabalho em equipe na APS sera necessario
compreender como se manifesta contemporaneamente o processo de trabalho em
saude como trabalho coletivo, bem como as particularidades da cooperacao que ai
se da. Isso demanda, por sua vez, a analise das media¢bes de uma atividade
consciente que tem como objeto a “saude”, com toda a controvérsia existente em

torno da defini¢ao deste objeto.



PARTE 11

O TRABALHO EM EQUIPE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: ANALISE DO
CONTEXTO E PECULIARIDADES DE SEU PROCESSO DE TRABALHO

Em principio poder-se-ia pensar que esse
conflito [da nocdo de doenca que
instrumentaliza o processo de trabalho médico]
pudesse  ser  produtivo,  suscitando o
desenvolvimento de novas técnicas de
intervengdo, assim seria, se se tratasse apenas
de uma dissensdo técnica, mas por ndo poder
sé-lo apenas, pois estd necessariamente em jogo
todo um conjunto de dimensées sociais, termina
geralmente por esterilizar-se.
(MENDES-GONCALVES, 1992, s/p)

No Capitulo 3, “O processo de trabalho e o trabalho coletivo em saude”,
trataremos, inicialmente, sobre os elementos estruturais do processo de trabalho
em saude, enfatizando que apreender as necessidades de satde enquanto objeto
de trabalho médico implica apreendé-las de modo parcial. Discutiremos também
sobre a conversao das estruturas de normatividade das classes sociais como
objeto deste trabalho, sobre a diagnose e a terapéutica como seus principais
Instrumentos, bem como sobre suas consequéncias.

A seguir, contextualizaremos historicamente a centralidade do modelo
clinico anatomopatoldgico, por meio de um breve resgate da histoéria social do
trabalho em satde. Nesse sentido, veremos que a necessidade de disponibilidade
qualitativa e quantitativa da forca de trabalho acompanhou a hegemonia politico-
1deoldgica da clinica, ao mesmo tempo em que a igualdade de condigoes de saude
passa a ser relacionada com o direito de consumo de servigos médicos.

Na sequéncia, daremos énfase aos agentes do trabalho médico, em
especial, a reproducao social do processo de trabalho destes agentes. Nesse
sentido, ao passo que as funcbes externas do trabalho destes agentes estao
associadas com o provimento de condi¢ées que viabilizem a reproducgao social da
forca de trabalho, em termos da sua organizacao interna emerge o hospital como

organizador politico-ideologico do trabalho médico.
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Finalmente, discutiremos sobre as formas e o contetido da divisdo
social e técnica do trabalho em salde tomando por base as sucessivas
diferenciacées do trabalhador médico coletivo. Isso estabelece uma concepcao do
processo saude-doenca que se pretende universalizante e individualizante,
abstraindo suas determinacoes sociais. Nesse sentido, veremos que a autonomia
técnica destes agentes se alia ao liberalismo politico-filoséfico do capitalismo.
Notaremos que, simultaneamente a ampliacdo da jurisdicio da Medicina e das
sucessivas especializacoes e subespecializacbes do trabalhador médico coletivo,
sucedem contendas acerca do objeto e finalidade do processo de trabalho médico,
que, para o trabalhador coletivo da satude, estendem-se para além do “corpo
humano doente” e da “cura”.

No Capitulo 4, “O trabalho em equipe na atencdo primaria a saude”,
encetamos um breve histérico das politicas de satide no Brasil. Neste, daremos
relevo ao episddio conhecido como a “crise da previdéncia” ocorrido na segunda
metade dos anos 1970, quando veio a tona o carater perdulario da Medicina
previdenciaria e o consequente desfinanciamento das acoes de saude publica. E
durante esse periodo, com a abertura politica apds anos de ditadura militar, que
ocorre a arregimentacdo de um movimento social que compde as demandas da
denominada Reforma Sanitaria Brasileira (RSB): trabalhadores da saude,
movimento sanitario, partidos de esquerda e movimento popular urbano e rural.

A seguir, contextualizaremos a emergéncia da proposta do SUS posta
em pauta pelo movimento da RSB, tendo como eixos de reivindicacdo: um
conceito ampliado de saude, o direito a satde como direito de cidadania, a
organizacao da oferta, enfim, um amplo processo de politizacao da satude. Porém,
o marco juridico-legal do SUS é conquistado quando se configuram as primeiras
tentativas de contrarreforma neoliberal. Assim, o problema do modelo de atencao
persistirda negligenciado, dados os impasses da confrontacdo entre (a) uma
concepcdo equanime, acessivel, integral e universal de saidde e (b) a
permeabilidade ao clientelismo, autoritarismo e centralizacdo, convenientes ao
modelo médico-assistencial privatista.

Na sequéncia, examinaremos as contradigoes existentes nas vertentes

de APS, dado que esta é diretamente ligada a questao do modelo de atencio e de
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gestdo em saude. A Conferéncia de Alma-Ata, assim, se apresentara como apice
da discussio sobre o papel da APS. Ao passo que o bloco socialista defendia uma
APS integral como base para a reorganizacao do sistema de satude, a APS vertical
era defendida pelo bloco capitalista, como meio para a acomodacéo dos excluidos
ao sistema de saude existente.

Apoés 1sso, apresentaremos uma discussdo sobre a questdo das
propostas de mudanca na organizacio do modelo de atencdo no SUS. Nos anos
1990, em que tais propostas emergem como tentativas de reorganizar a APS, o
contexto é de ascensao do neoliberalismo e de refluxo da RSB. Ainda assim, sdo
desenvolvidas importantes propostas, que enfatizam determinados aspectos do
modelo, cujas origens, fundamentos e estratégias geram, por sua vez, distintas
contribui¢des, cada uma com certas lacunas. O surgimento do Programa de
Agentes Comunitarios de Satude (Pacs) e do Programa de Satde da Familia (PSF)
foram oportunidades em que se pautou nacionalmente a questdo do modelo de
atencio, ainda que por meio de programas seletivos e focalizados.

Finalmente, trataremos de alguns dos desafios do trabalho em equipe
na APS. Para isso, indicaremos uma definicdo de equipe, as diferencas entre
grupo e equipe e uma tipologia do trabalho em equipe. Discutiremos a questao da
multiprofissionalidade, valendo-se do exame das formas com que é efetivada a
porta de entrada do sistema. Analisaremos, também, a abordagem da relacao
entre clinica e geréncia nas propostas de mudanca do modelo de atencéo e, enfim,
em linhas gerais, como se configura a organizacao tecnoldgica do processo de
trabalho das equipes de APS, nao esgotando a singularidade das equipes

concretamente existentes.



Capitulo 3

O processo de trabalho e o trabalho coletivo em satude

Elementos estruturais do processo de trabalho em saude

Agente, finalidade, objeto e instrumento foram apresentados como
elementos estruturais gerais constitutivos do processo de trabalho, recuperando
as proposicoes de Marx (1867/2010). Abordaremos, agora, algumas das
especificidades destes elementos quando se pauta o processo de trabalho em
saude. Tais especificidades justificam uma primeira aproximacao ao processo de
trabalho em saude como trabalho médico e, além disso, adicionam certa
complexificacdo aos seus aspectos gerais.

Para Marx (1867/2010), o processo de trabalho é posto em acio por um
agente, que o faz dirigido por uma finalidade. Os instrumentos intermedeiam as
operacoes realizadas pelo agente que visam transformar um objeto de trabalho
diante de dadas finalidades. Mendes-Gongalves (1979), partindo de uma defini¢ao
proviséria, discute que o objeto do processo de trabalho médico®® é o “corpo

humano doente”, indicando que

H4 uma modificacdo necessaria na passagem do “corpo humano
doente do doente” para o “corpo humano doente do médico”, com a
condicio de que os elementos de toda natureza que caracterizam a
necessidade inscrita no primeiro reaparecam no segundo, ja
trabalhados: nessa medida aparecem entdo como objeto do
trabalho médico (p. 22-23).

63 O autor utiliza em contextos diferentes e com sentidos diversos, como veremos adiante, as
expressoes “trabalhador médico”, “agente do trabalho médico” e “trabalhador médico coletivo”. A
primeira expressio parece ser reservada para abarcar especificamente o profissional médico, ou
seja, este especifico trabalhador. As outras duas expressbes aparentemente referem-se ao
conjunto de agbes postas em marcha por agentes (ndo necessariamente o profissal médico) que
conformam certa pratica social referida ao que Camargo Jr. (2005) denomina “racionalidade
biomédica”. No decorrer da discussio, ficara claro que Mendes-Gongalves (1979, 1992, 1994) nao
concede a Medicina enquanto pratica social um aspecto “herdico”. Ao mesmo tempo, fica
subentendido que o autor ndo utiliza expressdes tais quais “agente do trabalho em saude” ou
“trabalhador coletivo da saude” porque, de fato, ndo é uma noc¢ido ampliada de saude aquela
abarcada pelo objeto da pratica social em exame. Isso ndo implica, por sua vez, em uma
desconsideracéo, pelo autor, das contradi¢ées concretamente existentes no trabalho médico.
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Esse processo impoe uma situacao bastante distinta daquela observada
nos processos de trabalho que tém como finalidade a transformacio de objetos
mnanimados. Nestes, tomando como referéncia seu agente, ha uma relativa
estabilidade entre as necessidades que estimulam o processo de trabalho e o
objeto de trabalho que materializa tais necessidades e que nele se buscarao
realizar.

Por outro lado, o trabalho médico pressupde seres humanos no lugar de
objetos de trabalho que, conforme os critérios médicos, estardo (ou nio)
objetivamente doentes (alteracdo anatomica, perturbacao morfofisiolégica,
desconforto etc.). Dessa forma, o que se converte em objeto de trabalho do médico

consiste em uma apreensao parcial das necessidades do doente:

O normal e o patolégico ndo existem em estado de pureza bioldgica
“antes” para “depois” se contaminarem com as caracteristicas
advindas de outras ordens de realidade, mas sdo ja,
imediatamente, definidos no encontro do biolégico com o nédo-
biolégico a nivel do corpo, onde néo se separam, diferentemente do

que acontece com suas representacbes tedricas elaboradas pela
ciéencia (MENDES-GONCALVES, 1994, p. 58).

Porém, a doenca (sentida como uma necessidade de ser assistido, o que
pressupode a existéncia social da assisténcia) supde que o doente experimente a
transgressao de uma norma, que qualifica subjetivamente certo “modo de andar a
vida” (dor, incapacidade funcional, inseguranca social). Conforme Mendes-

Gongalves (1979):

O que entra no processo de trabalho é o portador da necessidade s6
parcialmente transformado em objeto, e ndo um objeto
unilateralmente apropriado pelo trabalho. Ao terminar o processo,
o que dele sal ndo é apenas um produto que deve poder
corresponder a necessidades, mas igualmente o portador das
necessidades entao atendidas, durante o processo (p. 23).

Desta forma, ao mesmo tempo em que o processo de trabalho médico
toma como objeto o corpo humano doente, a necessidade de cuidado sera conferida
por um ser humano que se sente doente. O autor discute que isso tem duas
consequéncias: (1) a ambiguidade entre objeto e finalidade da pratica médica que,
no mais, se presta a omitir seu lugar enquanto pratica social no conjunto dos
demais processos de trabalho; em outras palavras, como “ciéncia do corpo

humano doente” a Medicina enfatiza seu objeto e como “arte de curar” a sua
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finalidade; e (2) a definitiva inscricdo deste objeto como socialmente determinado,
dado que o objeto “corpo humano doente” jamais sera natural, posto que
necessidades aparentemente naturais serdo mediatamente sociais ao comporem
processos de trabalho.

O corpo, assim, enquanto objeto do trabalho médico, sera apropriado
como um campo de invariantes qualitativas, uma vez que os processos ditos

patoldgicos, nele inscritos, serao explicados por leis generalizantes e anistoricas:

A medida que a medicina se estruturou sobre ciéncias positivas,
passou a crer, com um grau de confianca que ndo era mais técnico,
mas cientifico, que aprendera definitivamente e verdadeiramente

seu objeto MENDES-GONCALVES, 1994, p. 63).

Como um desdobramento desta primeira consequéncia, uma questao
poderia ser colocada: nao é a necessidade que leva o doente até o médico? Ocorre
que, embora a pratica médica seja dirigida simultaneamente a necessidade e ao
objeto, a necessidade é tida como eventual, acidental, casual, ao passo que o
objeto é ontologizado como universal, essencial. Mendes-Gongalves (1979) alude,
nesse sentido, a diferenciagdo tradicional na pratica médica entre “patologia”,
termo que definiria a propria esséncia da enfermidade, e a “doenca”, que se
referiria a uma ciéncia da patologia (sua ocorréncia).

A segunda consequéncia, por sua vez, conduz a polémica sobre a
natureza biolégica ou social do corpo humano como objeto do trabalho médico.
Neste sentido, o autor resgata o conceito de “normatividade vital” de Canguilhem
(1943/2007) e o coteja com a proposta de Donnangelo e Pereira (1979) a respeito
da nocao de normatividade social.

Sucintamente, para Canguilhem (1943/2007), viver é uma atividade
normativa®* por nao ser indiferente a sua propria degradacao, cabendo afirmar a
proposito de uma “normatividade vital”. Porém, é o ser vivo que apreende certos
estados patolégicos como negativos. Desta forma, ao mesmo tempo em que a vida

é normativa (ou seja, a normatividade seria intrinseca a vida, sendo este seu

64 Mendes-Gongalves (1979), definindo “normatividade” por referéncia a conceituacido de
Canguilhem (1943/2007), estabelece que esta consiste na “disposi¢do de instaurar valores como
normas e ajuizar as variagdes dos critérios que serviram para aquela instauracio em funcio das
normas instauradas [...] Se constitui portanto em um conjunto de praticas materiais referentes a,
e indissociaveis de um conjunto coerente e organizado de concepcoes” (p. 51)
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principio ontolégico), a vida sdo atribuidas normas (em outras palavras, essa
normatividade é atribuida a vida pelo ser humano, consistindo seu principio
epistemoldgico). Consequentemente, a norma cientifica do que é normal ou
anormal, saudavel ou patolédgico, acabaria por “se curvar” a normatividade vital.
Donnangelo e Pereira (1979) polemizam com o conceito de

“normatividade vital” de Canguilhem:

A normatividade social com relacdo ao corpo pode ser apreendida e
expressa, em sua generalidade, pela presenca, em qualquer
sociedade, de concepc¢des sociais sobre o corpo e seu uso adequado,
bem como dos mecanismos que ela aciona para garantir
possibilidades de sobrevivéncia aos individuos e, ainda, pelos
efeitos de tais concepgdes e mecanismos, entre eles a propria
duracao da vida (p. 25).

Mendes-Gongalves (1979), corroborando essa polémica, discute ser
necessaria uma ruptura com as concep¢oes que circunscrevem a finalidade e o
objeto da pratica médica enquanto restritas as estruturas e funcgées
morfofisiologicas do corpo humano. A normatividade social nido pode ser
simplesmente adicionada a essa finalidade e objeto mais limitados, porque os
processos explicativos da normatividade social ndo podem ser reduzidos aqueles
que descrevem os processos morfofisiolégicos do corpo humano.

O autor expressa da seguinte forma a contradicdo entre a pretensa
objetividade da racionalidade biomédica%> da doenca e a normatividade social da

saude:

[No caso das classes sociais mais baixas] nao se trata apenas [...]
de ndo poder seguir as recomendacdes devido a precariedade de
suas condicoes de vida, mas, trata-se também — e sobretudo — de
ndo querer segui-las, buscando impor a vida a sua prépria
normatividade, decorrente sem divida daquelas mesmas condicées
de vida, mas sadia como qualquer outra. [...] Na vida, a imposicao
da normatividade ndo passa apenas pela consciéncia do individuo,
mas, antes de ai se apresentar estd ja constituida na consciéncia
do grupo social que a porta, e ao qual ele pertence (p. 50 — grifos no
original).

65 Racionalidade médica designa o conjunto de elementos que estruturam uma pratica médica,
contemplando determinada concepg¢do anatomomorfologica, uma dinamica fisiolégica e vital, um
sistema semioldgico e diagndstico, um sistema terapéutico e uma determinada cosmologia (LUZ,
1988). A racionalidade biomédica é hegemoénica em nossos tempos, no que se refere aos
conhecimentos, tecnologias e subsidios que fornece para a pratica clinica do médico.
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Para Mendes-Gongalves (1979), a reducao do social ao biolégico como
objeto do trabalho médico resulta em “despir o contetddo técnico desse trabalho de
sua natureza imediatamente social, pois esta imediaticidade se manifesta
precisamente no fato de que esse objeto se superpée a uma necessidade que o
antecede” (p. 30).

Adverte, além disso, para o risco da psicologizagio, dado que também o
processo de consciéncia do corpo, psicologicamente constituido, ndo é menos

historico que o processo que constitui o corpo como totalidade biol6gico-social:

Se o objeto do trabalho médico ndo pode portanto ser reduzido ao
corpo anatomo-fisiolégico, porque esse corpo é de um homem
historicamente determinado, tampouco pode sé-lo a consciéncia
psicolégica que esse homem tem de seu corpo, pois esta também s6
é concebivel como historicamente determinada (p. 35).

Resumidamente, o autor afirma que “a medicina toma para si como
objeto, portanto, as estruturas de normatividade das classes sociais. [...] Sao
portanto também praticas politico-ideoldgicas que a Medicina toma como objeto”
(p. 51). Nesse mesmo movimento, as marcas da historia e da cultura inscritas na
normatividade social sdo elididas do objeto do trabalho médico, impondo as
necessidades entdo satisfeitas por essa pratica sua prépria normatividade (a
normatividade médica).

Neste sentido, trés aspectos comprovariam, segundo o autor, que a
definigao do objeto do trabalho médico segue uma especifica normatividade social,
qual seja, a reprodugao das condigoes de vida da forca de trabalho: (1) o corpo e a
personalidade normais sao concebidos com referéncia a capacidade de trabalhar;
(2) a referéncia para a terapéutica tomara como base as formas de utilizacao do
corpo onde é empregado; e (3) as “marcas”’ da situacdo economica da forca de
trabalho na estrutura produtiva serao qualitativamente discriminadas.

Dado que o processo de trabalho médico toma certas necessidades como
objeto de trabalho e realiza deste objeto de trabalho apenas determinadas
necessidades, cabe discutir, ainda, em que consistem os instrumentos deste

processo de trabalho. Afirma o autor:

Aos instrumentos de trabalho da medicina se concede, de modo
contrastante com o que ocorre para os objetos e as finalidades, a
historicidade, sob a forma de diversificacio progressiva,
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desenvolvimento progressivo das trevas do passado para a
luminosidade da era cientifico-tecnolégica. Ao mesmo tempo, se
tende a negar, com igual empenho, a historicidade enquanto
significado consubstancial com os objetos e as finalidades entre as
quais estabeleceram o modo do trabalho (p. 55 — grifos nossos).

Em qualquer processo de trabalho, o que também se expressa no
processo de trabalho médico, o aspecto técnico da atividade (operacoes de
trabalho) precisa se adequar aos objetos e finalidades. Resulta que, diante da
possibilidade de que essa adequacao nao ocorra, a técnica passa a ser
sobrevalorizada, visando preservar a “moderna mitologia do desenvolvimento
técnico-cientifico’66,

Assim, levando em conta que o ser humano, objeto da pratica médica,
detém a capacidade normativa propria da atividade consciente, observamos que a
técnica nao sera de fato “soberana” para alcancar suas finalidades considerando o
objeto de trabalho tal qual a Medicina o toma. Isso, por sua vez, contradiz outro
de seus pilares fundamentais: o dominio sobre a satide e a doenca.

Mendes-Gongalves (1979) delimita a existéncia de trés grupos de
Instrumentos na pratica médica (p. 63): (1) “aqueles que lhe servem para se
apropriar do objeto”, consistindo nos instrumentos de diagnodstico, que visam
delimitar o objeto diante das finalidades; (2) “aqueles que lhe servem para
efetuar nele [0 objeto] a transformacio desejada”, ou seja, os instrumentos
terapéuticos, cujo objetivo é instrumentalizar a ag¢do diante do objeto visando a
finalidade; e (3) o local de trabalho como condi¢do para a atividade, que nao deixa
de consistir em um instrumento e que, no caso da pratica médica, é
hegemonicamente o hospital.

O autor debate a teorizacao de Foucault (2004) sobre as transformacoes
ocorridas nos saberes que instrumentalizam a pratica médica. Tais
transformacgoes teriam instituido um lugar diferencial para a clinica no conjunto
da pratica social e promovido uma estreita alianca entre a Medicina e a sociedade

burguesa no periodo que sucede a Revolucao Francesa.

66 | interessante observar que, se essa afirmacio fazia sentido em fins dos anos 1970, ndo faz
menos sentido em nosso tempo, no qual se nota um vertiginoso acimulo de evidéncias de pesquisa
orientadas pragmaticamente para o fazer clinico, e oriundas de uma pressuposta neutralidade da
pesquisa empirica positivista, tal como pretende o movimento da “medicina baseada em
evidéncias”.
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Para Foucault, enquanto o discurso médico dos primeiros clinicos se
refere a esfera compreendida pela doenca e pela vida, o método anatomo-clinico
estabelece um novo ambito a triade doenca, vida e morte. Para ele, ha uma
mudanga de lugar no “signo” da doenca, e a modificagdo da estrutura do
conhecimento estabelece uma nova forma de instrumentalizacdo da pratica
meédica.

As divergéncias metodologicas de Mendes-Gongalves (1979) ao modo
como Foucault concebe a genealogia da clinica pela “mudanca de olhar” sao

expressas da seguinte forma:

Néao se depreenda daqui que a técnica material é gerada pelo
discurso: ela encontra sua matriz no saber, que, se ndo se quiser
conceber como entidade fantasmagdrica, consiste precisamente em
generalizacdes conscientes e estruturadas obtidas a partir da
pratica, e que expressam tanto nos instrumentos como nos
discursos a sua materialidade, sob formas diversas. Por isso o
saber € historico, por ser uma dimenséo da pratica (p. 74).

Mendes-Gongalves (1994) se refere a esse saber como um saber
operante. Inserido em um processo de trabalho particular (o processo de trabalho
médico), com seus momentos internos e externos, o saber operante inscreve-se
como uma mediacao entre o conhecimento (saber cientifico) e as técnicas (saber
pratico).

Nesse sentido, a operacao do saber somente é compreensivel e operante
em seu contexto, dado que a apreensio do objeto de trabalho devera corresponder
certa relagdo entre instrumento e finalidade, pressupondo, por sua vez, uma
coeréncia entre objeto e finalidade. H4, dessa forma, uma dimensao tecnoldgica
do saber. Isso ndo implica a impossibilidade de instrumentalizacdo por meio de
outros saberes, dado que, por exemplo, (a) nas formas historicamente precedentes
de trabalho médico, como no trabalho curandeiro e na Medicina hipocratica, se
conformaram saberes alternativos ao anatomomorfolégico, e (b) ainda que
individualmente instrumentalizados, coexistem saberes a respeito do processo
saude-doenca referidos ao coletivo.

Assim, ressaltamos dois elementos fundamentais do processo de
trabalho discutindo suas especificidades no ambito do processo de trabalho em

saude, quais sejam: o objeto e os instrumentos do trabalho médico. A seguir, ao
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desenvolvermos um breve resgate da historia social do trabalho em saude,
daremos énfase para o agente como elemento deste processo, visando apreender
mais detidamente a historicidade deste processo de trabalho e, também,

posteriormente, suas finalidades.

Breve histdria social do trabalho em saude

De modo geral, a cosmogonia das sociedades primitivas é composta por
um mito no qual o universo aparece como um todo. As partes deste todo compoem
a narrativa do mito. Os membros dessas sociedades sdo como que personagens
que reproduzem papéis prescritos pela narrativa mitologica. O xama, por sua vez,
tem a capacidade de decodificar a linguagem das coisas e, inclusive, do “mal” que
os aflige. O “mal” consiste em uma parte deste todo que seria,
aproximativamente, o que conhecemos como “doenca”.

Mendes-Gongalves (1992) apresenta que, nas sociedades primitivas,
nas quais perdurava uma divisdo natural do trabalho, o agente que detinha a
capacidade de interferir no processo saude-doenca era o xama.

O xama vai decodificar a doenga-entidade que se apossa ou se agrega
ao individuo restringindo sua capacidade de viver a vida, sendo o “mal” seu objeto
de trabalho. O “mal” é parte da natureza, e o xama vai buscar manipular a
doenca-entidade com a finalidade de reintegrar o individuo a vida social. Seus
instrumentos de trabalho sdo rituais, de modo que, por exemplo, ndo se recorre a
uma planta como recurso terapéutico pelas suas propriedades farmacobotanicas,
mas pela sua representacao como parte de um determinado ritual.

Ja na Antiguidade Classica, ainda conforme Mendes-Gongalves (1992),
o principal agente do processo de trabalho médico era o médico hipocratico. A
Grécia Antiga se apoiava na exploragao do trabalho escravo e no comércio, dada
uma tipica estrutura de propriedade: paralelamente aos escravos, havia cidadaos-
livres, que viviam no meio urbano com relativa independéncia do campo e
desfrutando de uma democracia politica, ainda que restrita a eles. Nesta

formacao social, se preparava a superacdo de uma estrutura de saber mitico-
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religiosa e antropomérfica na direcdo da organizacdo sistemdatica de um
conhecimento de tipo filos6fico e cientifico.

Os fundamentos filoséficos da Medicina hipocratica, vedada aos
escravos, estabeleciam que o estado de natureza correspondia ao equilibrio
dinamico da realidade. A doenca, assim, seria uma reacdo da natureza ao
desequilibrio, dado que esta é propensa a cura. Desta forma, a relacdo harmonica
entre ser humano e natureza requer a adesdo e a compreensdo das regras
naturais pelo ser humano, tratando-se, assim, de uma concepc¢ao positiva da
doenca.

A “clinica”, assim, correspondia a observacdo das alteracdoes naturais
que geram sofrimento. O tipo de desequilibrio natural correspondia ao
diagnostico, e o curso deste desequilibrio equivalia ao prognéstico. O processo
terapéutico consistia em imitar a natureza favorecendo o curso da cura ou
contribuir com a natureza com o fito de evitar o fracasso em sua tendéncia de
cura.

O instrumento de trabalho, portanto, era igualmente disponivel ao
cidadao-livre e ao médico hipocratico, dado que o primeiro poderia ter acesso ao
saber sobre a natureza assim como o médico. O escravo, por sua vez, tinha acesso
a outro tipo de médico, que apenas cuidava das lesbes externas do corpo e cuja
atividade tinha as caracteristicas de um artesdo. Mais tarde, este agente sera
identificado como o cirurgido-barbeiro da Idade Média.

Mendes-Gongalves (1992) indica que a Medicina cristd tem origem com
a aurora do cristianismo na Idade Média. Nessa concepcao, a doenca é uma
provacao, consistindo em um preco a ser pago como sacrificio. Paradoxalmente, a
expectancia é a intervencao central prescrita diante da doenca, correspondendo
ao seu principal (ndo-)instrumento de trabalho. Neste sentido, diferentemente da
Medicina hipocratica, a Medicina cristd se apoia em uma concep¢ao negativa de
doenca.

Segundo o autor, o baixo desenvolvimento técnico demandado no
trabalho de assisténcia religiosa é responsavel pela introducido das assimetrias
(entre assistentes e assistidos) e das hierarquias (entre agentes) que tipicamente

vao caracterizar o processo de trabalho em satde como atividade assistencial.
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Além do mais, a concepcao negativa de doenca da Medicina crista bloqueia a
oportunidade de reconstituicao de uma perspectiva positiva de satude.

Mendes-Gongalves (1992) aponta as profundas mudancas que vao
ocorrer no processo de trabalho médico a partir da transi¢cdo ao capitalismo,
especialmente no periodo que se inicia aproximadamente no século XVI, e que
estdo relacionadas com o vertiginoso desenvolvimento da hegemonia da
racionalidade biomédica contemporanea.

Com o advento do capitalismo, a forca de trabalho é uma capacidade
que precisa ser livre e encontrar-se disponivel, cuja posse é detida pelo seu
portador, supondo-se, porém, o direito de ser utilizada por um proprietario de
meios de producdo mediante assalariamento. Assim, os corpos humanos
adquirem o significado de for¢ca de trabalho, por serem justamente fonte e a
“razao de ser” da valorizacao das mercadorias.

A disponibilidade da forca de trabalho precisa ser quantitativa e
qualitativa, dado que o modo de producio capitalista mostra-se vulneravel tanto
a sua escassez quantitativa quanto a sua inadequacao qualitativa. Dessa
maneira, as praticas de saude convertem-se em meios tanto para controlar a
ocorréncia de incapacidade de trabalhar por doenca quanto para recuperar a
forca de trabalho incapacitada pela doenca.

O ideario politico-filoséfico do liberalismo conquista uma crescente
hegemonia, ao mesmo tempo em que a burguesia ascende como classe e a Igreja
perde concomitantemente seu espacgo secular de exercicio do poder politico. Como
parte deste ideario, coloca-se a igualdade de condicoes de satude, que passa a ser
defendida em duas frentes distintas: pelo direito individual de consumo de
servicos de saude e pelo direito social a saude, que pressupoe a cidadania.

Mendes-Gongalves (1994) afirma que, no processo de transicao para o
capitalismo, emerge uma Medicina Social, ressaltando que “esse saber novo era
também produzido pelos médicos: aqui se evidencia como a categoria social
transita — a despeito de seus conflitos internos, que trata rapidamente de
esquecer — da estrutura social que morre para a nascente” (p. 73). O autor indica

que o desenvolvimento paralelo da Medicina Social e da Medicina anatomoclinica
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¢ emblematico da manutencdo dos médicos na detencao do saber sobre as
doencas.

Por um lado, o médico alemao John Peter Frank (1745-1821) publica os
nove volumes do seu “System” de policia médica entre 1779 e 1827, que vao
exercer uma enorme influéncia nas medidas higiénico-sanitarias empregadas na
Europa. Ainda no século XIX vai se desenvolver a higiene social na Franca,
propondo que o médico se aproxime das ciéncias naturais junto do quimico e das
ciéncias ambientais junto do engenheiro, pela preocupaciao com a salubridade do

meio ambiente. Conforme Mendes-Gongalves (1994),

A medida que a urbanizacio, o aprofundamento da divisdo social
do trabalho, o aumento da dependéncia entre as nacdes e entre as
diversas esferas da atividade humana caracterizavam a nova
estrutura social como apresentando um grau mais complexo de
socializagdo, as praticas de saude tornavam-se “sociais”, no sentido
de colocarem para si objetos explicitamente sociais como o meio, a
cidade, a cultura, os comportamentos, os habitos (p. 73).

Por outro lado, as nosografias de Sauvages e Pinel, que tratavam as
enfermidades como doencas-entidade e consolidaram seu prestigio no século
XVIII, tiveram como seu sucessor historico “natural” o tratado de Broussais, de
1886, ao qual Foucault (2004) confere o lugar de marco do nascimento da clinica
moderna. Ou seja, tanto no ambito “individual” quanto no ambito “social” os
médicos exercem sua hegemonia no saber sobre a doenca.

A experiéncia histérica com as epidemias permitiu o desenvolvimento
de um saber fundamentado na racionalidade cientifica moderna, para o qual: (a)
os instrumentos de trabalho fundamentais seriam o saneamento ambiental e a
educacao em saude, (b) o objeto de trabalho consistia no ntimero de casos da
doenca em determinado local em certo intervalo de tempo, e (c) a finalidade do
trabalho se apresentava na diminuigao ou estabilizagdo do nimero de casos
novos.

O autor discute ao menos uma consequéncia politica decisiva, dado um
saber operante assentado no saber sobre as epidemias: a contradicao entre, por
um lado, uma posicdo conservadora, para a qual a doenca é tomada como
fenomeno coletivo “natural” da associacdo dos homens e, por outro lado, uma

posicao transformadora, para a qual a propria estrutura da sociedade seria fonte
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de adoecimento. Contrapéem-se, neste sentido, o controle da doenca em escala
social (primeiro caso) com o controle da escala social da doenca (segundo caso).

Além da discussdo da doenca como fenomeno coletivo, é preciso
examinar também sob quais premissas o trabalho médico se pée enquanto capaz
de recuperacao da forca de trabalho individual e os subsidios do saber sobre as
epidemias nesse sentido.

Na definicdo de doenca que se consolida nesta etapa histérica, esta é
circunscrita as alteragdes morfofuncionais do corpo humano, delimitando-se dessa
forma o objeto do trabalho médico. Por conseguinte, a sede da doenca é o corpo
biolégico individual ou, mais precisamente, uma forma patolégica do corpo,
tratando-se de uma concep¢ao individualizante e bioldgica®’. Assim, a
recuperacao da forca de trabalho em escala social pressupdée como objeto um
corpo individual, sem que a escala social da “higidez” da forca de trabalho seja

problematizada, no mesmo plano, pelo trabalho médico:

A derrota da revolucdo de 1848 assinala a primeira morte da
Medicina Social e, a0 mesmo tempo caracteriza, por oposicido, o
desenvolvimento ulterior “legitimo” dos saberes e das praticas de
dimensoes coletivas sobre a satude e a doenca como comprometidos,
em suas linhas gerais, com a reprodu¢do da ordem social

(MENDES-GONCALVES, 1994, p. 76).

Em suma, o processo de trabalho médico volta-se para o controle
(individual) da doenca e para a recuperacao (individual) dos doentes, a despeito
das contradic¢bes inerentes a cada uma dessas finalidades. Resta que a defesa da
ampliacao do direito a satide assume também um carater contraditério: a énfase
pela ampliacdo do direito ao consumo individual de servicos de satde nao
acompanha uma concomitante defesa pela ampliacao do direito coletivo a satude
como direito de cidadania.

O exame desta contradi¢do internamente ao trabalho médico requer,
assim como se fez com o trabalho do xama, a Medicina hipocratica e a Medicina

cristd, que também se analise o que Mendes-Gongalves (1992) denomina

67 O autor atenta para um descompasso, fundamental para que a compreensio do lugar ocupado
pelo trabalho médico no capitalismo ascendente: ainda que a recuperacido da forca de trabalho
fosse colocada como uma das finalidades do trabalho médico, os principais recursos diagndsticos
somente foram viabilizados a partir do desenvolvimento de ciéncias complementares. Exemplifica
com o caso da Patologia, da Fisiologia e da Cirurgia (em especial da Anestesia), no século XIX, e
da Farmacologia, que s6 vai se desenvolver no século XX.
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organizac¢do tecnologica do processo de trabalho em satide no modo de producao
capitalista. Dois modelos sdo concomitantes a essa etapa: o modelo clinico e o
modelo epidemiolégico.

Primeiramente, no que se refere ao modelo clinico, notamos que o
principio politico-ideoldgico liberal da igualdade é individualizante tanto quanto o
é a Medicina anatomoclinica. Assim, o corpo concreto é abstratamente reduzido
as suas dimensdes biolégicas, de modo que a clinica anatomopatolégica é
conveniente ao individualismo politico-ideolégico. Mendes-Gongalves (1992),
nesse sentido, destaca que “a doenca pode ser admitida nesse modelo como até
influenciada pela vida de relacdo do individuo doente, mas como fenémeno
positivo é recortada exclusivamente no espaco de seu corpo individual” (s/p).

Com relacdo ao processo de trabalho que caracteriza o modelo clinico,
temos que: (a) seu agente é o médico; (b) seu objeto de trabalho é corpo do
paciente; (¢) seus instrumentos serdo o diagndstico e a terapéutica, operados pelo
médico, e (d) sua finalidade, assim, se poe no controle da ocorréncia de doenca no
individuo e na recuperacao do doente.

O hospital moderno aparecera como outro de seus instrumentos
fundamentais e condic¢ado para o trabalho, ja que é ai que se constroem as teorias
das doencgas com base na relacdo entre o médico e o corpo do paciente. E também
no hospital que se conforma um trabalhador médico coletivo.

Mendes-Gongalves (1992) observa que o modelo epidemiolégico logrou
um desenvolvimento técnico que se deu em paralelo ao modelo clinico, mas que,
diferentemente, ocorreu “nos bastidores”. Isso gerou o aprimoramento de
instrumentos voltados ao controle das doencas infecciosas e parasitarias com
significativo impacto coletivo: o saneamento, a vigilancia e as imunizagoes.

A concepcao de prevencao subjacente ao trabalho médico, no modo de
producdo capitalista, consiste em que controlar doengas implica, aqui, nao
somente em evita-las, mas, simultaneamente, em trata-las. Desta forma, o
modelo epidemiolégico permite que a “arte” da clinica seja acoplada a
racionalidade positivista da “ciéncia” aplicada ao social enquanto coletivo, por

meio: (a) da priorizacio de determinadas acoes, (b) da avaliacdo do custo-beneficio



O processo de trabalho e o trabalho coletivo em satide 139

de cada acao e (c) da alocacdo dos recursos humanos e materiais necessarios e
suficientes.

Assim, da mesma forma que o modelo clinico é operado em um processo
de trabalho no qual ao diagnéstico segue uma prescri¢cao individual pelo médico,
no modelo epidemiolégico ao diagndstico seguira uma prescri¢ao coletiva pelo
planejador de satide (que sera ou nao um trabalhador médico). Considerando que
este objeto de trabalho é o coletivo, as decisbées politicas e as relacgoes de poder
serao fundamentais na abordagem deste coletivo, ou bem como o “corpo social”
(ou seja, a sociedade vista como um organismo), ou bem como o “social no corpo”
(quer dizer, os determinantes e mediacoes sociais do processo saude-doenca).

Com efeito, sera importante analisar o lugar que ocupam tanto o
modelo clinico quanto o modelo epidemiolégico com relagdo as finalidades do
processo de trabalho médico na reproducio e producio social do capitalismo. Essa
analise possibilitara uma melhor aproximacio ao processo de trabalho médico e,

em um momento posterior, ao processo de trabalho em satude.

A reproducao social da saude

Mendes-Gongalves (1979) indica ser possivel analisar as relagées entre
o processo de trabalho médico e as classes sociais historicamente constituidas nas
sociedades de classes ao focalizarmos as fungées “externas” do trabalho médico,
ou seja, sua relacdo com a sociedade. Nesse sentido, assim como a Medicina
hipocratica era destinada aos cidadaos livres, a Medicina medieval, por sua vez,
era um beneficio dos nobres, do clero e de certos estamentos urbanos.

Somente no modo de producao capitalista é que sera possivel observar
uma tendencial socializagao da Medicina. De forma correlata, verificaremos que
essa tendéncia nio pode ser desvinculada de uma ampliacdo da medicalizacao
social. O autor propde que esse processo pode ser enunciado, historicamente, nas
seguintes linhas gerais.

Nos primoérdios do capitalismo, havia um imenso afluxo de mao-de-
obra, expulsa do campo com o declinio do feudalismo, as incipientes cidades

emergentes com o mercantilismo.
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Neste primeiro momento, o autor indica que o “capital [era]
relativamente indiferente as condigoes de reproducdo da forca de trabalho, ao
mesmo tempo em que os portadores da forca de trabalho se apresentam diante do
capital rendidos a sua impoténcia” (p. 201). Bastaria, para o capital, evitar
variacoes abruptas nas condicoes de reproducdo social da forca de trabalho
devidas ao acometimento por epidemias. Sao organizadas praticas médicas com a
intencao de controlar as condi¢des socio-sanitarias visando a manutencao de certa
estabilidade demografica.

Em um momento seguinte, com a consolida¢ao da Revolugao Industrial,
a disponibilidade da for¢a de trabalho torna-se cada vez mais restrita. Trata-se de
uma etapa na qual “a classe operaria passara da rendicdo a defesa de suas
posigoes e a luta por sua melhoria” (p. 202). As jornadas operarias de luta pela
melhoria das condigdes de saude e trabalho que assolaram a Europa Ocidental
desde ao menos a primeira metade do século XIX foram um testemunho dessa
nova conjuntura.

No que se refere, por sua vez, a “organizacao interna” da Medicina, o
processo de trabalho médico também passa por profundas transformacées no
periodo compreendido pela transicao entre o feudalismo e o capitalismo. Tais
transformagoes sao consolidadas efetivamente nos acontecimentos nucleados em
torno da Revolucdao Francesa. Conforme Mendes-Gongalves (1979), os médicos
“nao assumem no capitalismo um lugar que lhes é simplesmente designado pela
estrutura, mas deverao tratar de conservar no capitalismo um lugar pelo menos
equivalente ao que tinham ocupado previamente” (p. 89).

Assim, desde meados da Idade Média, vai se firmar o trabalho do fisico
como pratica médica que promove especulagcbes sobre a dinamica
anatomofuncional do organismo. Este agente ocupa uma func¢ao de propagacio e
dinamizacao ideoldgica, ou seja, uma posicdo superestrutural®®, atuando a par da

pratica caritativa e assistencial da Igreja.

68 Mendes-Gongalves (1979), seguindo a leitura de Poulantzas (1975), utiliza o termo “supra-
estrutura” para tratar do que na “metafora do edificio” marxiana aparece como “superestrutura”,
e a expressio “infra-estrutura” para referir-se aquilo que aparece na metafora como “base”.
Recorreremos as expressdes utilizadas por Marx (1857/2000). Assumiremos ja terem sido
suficientemente abordadas no Capitulo 1 as interconexdes essenciais entre essas duas esferas da
estrutura social, assim como a importancia da andlise da pratica na sua constituicdo, visando
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Nesse sentido, a pratica médica do fisico ratificara a definicdo do objeto
“doenca” enquanto mal que redime dos pecados, por meio do recurso a
expectancia como instrumento. Na mesma etapa historica, o cirurgido realiza
uma funcdo mais bem situada na base da estrutura social, sendo sua pratica
submetida a regulacdo de corporacgoes e guildas. Ocorre que, conforme Schraiber
(1993),

Ao se implantarem os Estados Nacionais, a emergéncia do valor
conferido ao controle sobre o coletivo-social resultou na
participagdo permanente de médicos nas questoes do Estado,
controlando quer o meio ambiente e as cidades, quer o coletivo dos
cidaddos, sem esquecer a manutencdo da forca fisica dos exéreitos.
Os médicos, portanto, participaram diretamente da construcgao das
estruturas de poder que consolidaram o capitalismo, formulando e
implantando estratégias de construgdo da nova forma de vida
social (p. 182).

Mendes-Gongalves (1992) registra que o hospital moderno representara
historicamente a consolidacdo no processo de trabalho médico da articulacao
entre a pratica do fisico e a pratica do cirurgido. Considerando o lugar do hospital
na reproducao social da satide, a “concentracido de instrumentos de trabalho que
nele se da [...] aparece como premissa para a producao dos servicos na escala em
que a dinamica do modo de producao necessita” (p. 196-197). Assim, “se o hospital
¢é a base de acao dos agentes do trabalho médico, a expansao da area de influéncia
de sua pratica sugere portanto, por outro lado, o aumento de sua importancia
como ‘funcionarios’ do conjunto da supra-estrutura” (p. 197).

O hospital se torna, em certo sentido, a concretizagdo da relativa

autonomia conquistada pelo trabalho médico, para o que contribui a concepcao de

afirmar uma posicio marxista histérico-ontolégica. E interessante observar que, mesmo
recorrendo a algumas categorias tipicamente estruturalistas para situar o processo de trabalho
médico enquanto pratica social, Mendes-Goncalves (1979) indica que uma andlise restrita as
estruturas pode ser problematica caso enfatize exclusivamente: (1) a mercantilizagdo da Medicina
como supostamente decorrente de injuncgdes externas, ou seja, enquanto deformacio da pratica
médica pelas determinacées sociais, e ndo um fenémeno para o qual a prépria reproducio social
da pratica médica contribui e (2) as funcoes sociais da pratica médica no capitalismo, como se os
objetivos da Medicina pudessem ser falsamente identificados como gerais (da sociedade), e néo
correspondentes a posi¢do social de classe que os agentes do trabalho médico assumiram no modo
de producdo capitalista. Além do mais, para esse tipo de analise, “o carater constitutivo dessa
pratica [trabalho médico] em relacdo a essa forma de organizacio social [capitalismo] aparece
quase apenas como decorréncia de uma estrutura ja dada, e muito escassamente na sua dimenséao
de participante ativa de um processo de constituicdo que se vem dando” (p. 94).
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que seus Instrumentos e seu objeto sdo tidos como portadores de uma

transcendéncia imanente:

A doencga assume o sentido de uma morte virtual, e o trabalho que
se apresenta como capaz de exorciza-la herda, de todos os
procedimentos rituais que tiveram idéntica fungdo, a conotagao
sagrada e mitica que o coloca acima de compromissos com as
necessidades da ordem social (p. 186).

Assim, no que se refere as contribuicées da pratica médica para a
reproducao da estrutura das classes sociais, podemos observar que isso ocorre
tanto por meio do que consistem suas “funcées externas” quanto da sua
“organizacao interna”.

A respeito de suas fungées externas, por um lado, a pratica médica
favorece a criacao de condi¢cbes materiais de reproducado da classe trabalhadora
por meio da manutencio ou da recuperacao da sua forca de trabalho. Por outro
lado, contribui em assegurar condicgoes politico-ideoldgicas de reproduciao social
do capitalismo ao propiciar o controle de certas dimensées dos conflitos inerentes
as contradicoes deste modo de producao.

Para assegurar que tais funcoes se efetivem, a defesa pela extensao do
acesso aos servicos médicos passa a ser realizada pelo proprio agente do trabalho
médico. A este respeito, Mendes-Gongalves (1992) indica que “a extensao do
consumo de servicos médicos aparece assim [...] como a expressao mais adequada
da articulacao da Medicina na estrutura social. Para a consecuc¢do dessa
extensao, o hospital aparece como necessario” (p. 198).

Com relagdo a sua organizacado interna, como premissa e resultado da
consolidacao do hospital como estabelecimento central na producao de servigos
médicos no modo de producdo capitalista, este (a) emergira como o meio coletivo
privilegiado de consumo de servigos médicos, (b) funcionara como organizador
politico-ideoldégico da pratica médica e (¢) vai dispor do seu objeto de trabalho de
modo a buscar distancia-lo de suas determinagdes sociais. Segundo Schraiber

(1993), ocorre

A adocdo de uma pratica técnica tUnica (a pratica médica);
conferida sempre a um mesmo trabalhador (o médico);
regulamentada subordinadamente a uma s6 forma de saber (a
ciéncia das doencas); conferida por uma tUnica via de qualificacio
profissional (a escola médica); e por todo esse conjunto, validada
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socialmente como a unica forma legitima do servigo [...] Também
se constrél um exclusivo saber a fundamenta-la: o conhecimento
médico sobre o corpo doente; conhecimento que a mesma época ja
se havia reorientado na direcdo de um tunico saber sobre as
doencas (p. 180).

ya

E preciso ressaltar, também, que a reproducao social da satude se da
concomitantemente a reproducdo social de seus agentes (no caso, agentes do
trabalho médico atuando sob a hegemonia da medicina anatomoclinica), que
passam a deter o monopodlio sobre os instrumentos, o objeto e as finalidades do

processo de trabalho em satde. Assim,

O saber médico reproduz em suas linhas essenciais o contetudo da
regido dominante da supra-estrutura do modo de producgio
capitalista, o juridico-politico, ao tomar no plano do conhecimento
e no plano da técnica o seu objeto como individualizado (MENDES-
GONCALVES, 1979, p. 189).

Nesse sentido, entendemos ser fundamental discutir a respeito da
reproducao social de seus agentes (o trabalhador médico coletivo), e ndo somente
daquilo que constitui o objeto de trabalho destes agentes (a normatividade
médica da reproducao social da forca de trabalho). Dessa forma, abordaremos, no
proximo item, a questao da divisdo social e técnica do trabalho em satude,
processo fundamental para a reproducao social dos agentes do trabalho médico, o
que concorre para o aprofundamento das contradi¢goes constitutivas deste

trabalho coletivo.

A divisao social e técnica do trabalho em saude

Mendes-Gongalves (1979) propoe distinguir, com base nas indicacgoes de
Marx (1867/2010) sobre o processo de trabalho em geral, momentos “mais
manuais” e momentos “mais intelectuais” no interior do processo de trabalho
médico em face da constitui¢do de um trabalhador médico coletivo.

Um mesmo processo de trabalho detém momentos nos quais o agente
desenvolve operacgoes diretas sobre o objeto, mediadas por instrumentos, visando
executar, nele, suas finalidades. Em outros momentos, sdo elaboradas tais

finalidades e se procede ao controle das condi¢cdes nas quais sera executado o
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trabalho, inclusive no tocante ao tipo e ao nivel de subordinacao da vontade a sua
execucao.

Ocorre que um dos corolarios do processo de trabalho no modo de
producao capitalista é a reproducido da dominacao do trabalho pelo capital em
cada um de seus momentos particulares. Assim, o dominio do trabalho de direcao
e supervisao sobre o trabalho de execugao correspondera ao dominio, por agentes
distintos, do trabalho intelectual sobre o trabalho manual; ademais, a eficacia
desse dominio é obtida a proporcao que o préprio afastamento oferece condigoes
para sua justificagdo ideolégica.

Analogamente ao que discute Moraes Neto (1989) com relagio a
utilizacdo da maquinaria na etapa da grande industria no processo de producgao
capitalista, em quaisquer dos momentos particulares do processo de trabalho no
modo de producio capitalista, este pretende ser mera “aplicacao técnica” do saber
cientifico. Isso se viabiliza, por sua vez, ao passo que este saber se poe
ideologicamente como “técnica neutra”, elidindo o aspecto de encontrar-se a
servigco do processo capitalista de producdao. Contudo, o saber do qual deriva a
ciéncia no modo de producao capitalista ndo é “neutro” nem “desinteressado”.

Mendes-Gongalves (1994) discute a existéncia de uma ideologia do
progresso técnico. Para essa ideologia, o desenvolvimento cientifico-tecnolégico é o
meio por exceléncia para o aperfeicoamento (obtenc¢do de meios de trabalho mais
produtivos, no sentido de mais duraveis e/ou de melhor desempenho) ou para a
movacao (meio de trabalho mais eficazes e/ou que lograrao resultados ainda nao
alcancados) no processo de trabalho. No entanto, o autor prop6e ser necessario
estudar o “saber enquanto tecnologia na arquitetura dos processos de producao
dos servigos” (MENDES-GONCALVES, 1994, p. 34).

Historicamente, o processo de trabalho em satude estruturou-se como
processo de trabalho médico e, da mesma forma, o trabalhador coletivo da saude
se circunscreveu a um trabalhador médico coletivo. Mendes-Gongalves (1979),
nesse sentido, aponta a necessidade de um enfoque historico para possibilitar a
compreensao do monopodlio do saber sobre o objeto de trabalho em satde

enquanto objeto do trabalho médico:
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E sobretudo na inculcacdo da ideologia dominante que esse
monopodlio é eficiente, e acaba por fazer com que as contradicoes
proprias do modo de producdo sejam vistas sob a Optica
proporcionada pela medicina, tomando desta a sua teoria do objeto
para compreender necessidades que tém raizes inteiramente
externas ao campo da biologia (p. 162).

Como se constituiu o processo historico por meio do qual o agente do
trabalho médico se tornou um intelectual organico® tao fortemente arraigado ao
modo de producado capitalista? Focalizando a transicdo do modo de producao
feudal ao modo de producdo capitalista, o autor resgata que, no feudalismo, o
clérigo consistia no intelectual organico fundamental da nobreza feudal, e o
agente da Medicina crista exercia um papel de apoio. Ja no capitalismo,
paralelamente a constituicio de outros agentes, os médicos tornam-se
intelectuais organicos da burguesia ascendente, o que nao deixa de constituir um
tipo de especializacao do trabalho assistencial eclesiastico.

No que se refere a situacao de classe dos agentes do trabalho médico no

entdo incipiente capitalismo, Mendes-Gongalves (1979) discute que

De fato, o capitalismo vem encontrar esses agentes ja instalados
no monopdlio do saber e das praticas relativos a saude e a doenca
e, enquanto tais praticas e tal saber sdo também, como se viu, em
virtude da natureza de seu objeto, referentes as ideologias das
classes sociais, eles aparecem como os “funcionarios” da ideologia
dominante no modo de producdo feudal agonizante, como

69 Mendes-Gongalves (1979) indica que o cientista politico marxista italiano Antonio Gramsci
(1891-1937) foi1 responsavel por dar ensejo a “importancia das praticas que, garantidas pelo
monopdlio da violéncia organizado pelo Estado, visam elaborar o consenso que da a reproducgao do
modo de producgio a sua possibilidade estavel” (p. 146-147). Gramsci distinguiu dois planos na
superestrutura dos modos de producgdo: (1) a sociedade civil, responsavel pelo exercicio da
hegemonia, da qual participam organismos tais como a Igreja, a escola, os meios de comunicagio
etc., e (2) a sociedade politica, que exerce a dominacdo, representada pelo Estado e pelo governo
legitimado juridico-politicamente. Os intelectuais organicos seriam “gestores’ (‘commessi’) do
grupo dominante para o exercicio das func¢bes subalternas da hegemonia social e do governo
politico” (p. 148). Metodologicamente, essa “gestdo” se da por meio (a) do consenso, conferido pela
populacio ao grupo dominante em virtude da confianca e do prestigio, dada a posicao e funcio
destes “intelectuais” no modo de producao, e (b) da coercdo, que pode ser explicita ou implicita e é
imposta a populacdo para prevenir o status quo de crises de direcdo, ou seja, das situagbes nas
quais se perde o consenso “espontaneo”. Os intelectuais organicos, assim, sdo funcionarios da
superestrutura, tendo sempre um pertencimento objetivo de classe. Esse pertencimento, por sua
vez, depende de como tais intelectuais se relacionam concretamente com as ideologias de classe.
Nesse sentido, ha distintos niveis de “organicidade” na relacdo destes “intelectuais” com o status
quo considerando: (a) serem gerados pela propria classe que representam, como sua especializacao
ou derivacgdo, situacdo em que sdo mais estreitamente vinculados com a classe no poder ou (b)
serem conquistados pela classe no poder, dado que ja estavam previamente presentes, situacio
em que sdo mais propensos as injungoes das lutas de classes.
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“Intelectuais tradicionais” a serem conquistados pela classe
ascendente (p. 170).

Dois aspectos inter-relacionados vao conformar a consolidacdo dessa
situacao para o agente do trabalho médico. Por um lado, a producao de uma
concepcao de saude e de doenca que: (a) é pretensamente universal dado que se
apoila na ciéncia positivista, (b) é individualizante, e (c) abstrai as determinagoes
psicossociais deste individuo. Por outro lado, o alinhamento do saber e das
praticas médicas com o principio liberal de que os seres humanos sao
essencialmente iguais, sendo que somente os médicos seriam qualificados para
intervir junto ao “corpo humano doente”, dada aquela concepcao da saude e da
doenca.

A citacdo abaixo, extraida de Mendes-Gongalves (1979), apesar de
extensa, sintetiza com primor a dinamica deste processo de adaptacao do agente

do trabalho médico ao capitalismo:

A conquista desses “intelectuais tradicionais”, que embora se
concebam a si mesmos como autéonomos nao deixam por isso de
estar solidamente ancorados na supra-estrutura, e portanto no seu
papel na reproducdo das relaces sociais, revelar-se-a como tarefa
importante para a constituicdo da hegemonia da nova classe social
que detém a posicdo dominante na infra-estrutura [a burguesia].
Mas essa conquista passa — e aqui reside a particularidade desses
“Intelectuais” — por um compromisso tacito segundo o qual, se de
um lado os “Intelectuais tradicionais” se “modernizam”,
reelaboram as supra-estruturas de forma a adequa-las as novas
relagbes de producao, de outro lado preservam a posigao
privilegiada que detinham anteriormente na sociedade. A
incapacidade de proceder aquela reelaboracio corresponde a
possibilidade de perder também aqueles privilégios. Se na histéria
da igreja a Reforma, a Contra-reforma e o “Aggiornamento”
especificam momentos consecutivos de traumatica readaptacio a
um mesmo papel, as modificagdes havidas no ambito interno da
medicina, se foram menos espetaculares ndo foram menos
profundas, conforme demonstra Foucault, e a situacio de classe
dos profissionais médicos ndo pode ser compreendida
adequadamente sem levar em consideracio o fato de que
representam um caso exemplar de sucesso no esforco de
reajustamento (p. 172).

O autor debate com uma visdo romantizada da pratica médica que

remete as virtudes do seu exercicio liberal, durante o qual teria sido possivel um
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elevado patamar de autonomia e liberdade de pratica?. Observa, diferentemente,
que o assalariamento é, acima de tudo, apropriado a nova situacao de classe do
agente do trabalho médico. Isso ocorre porque sua nova posi¢ao estrutural no
capitalismo “se localiza antes na sua posi¢cdo de ‘Intelectuais’ (monopdlio do
saber) do que nas suas relagées com os instrumentos de trabalho” (p. 177).

Assim, para Mendes-Goncalves (1979), é o assalariamento que vai
permitir ao agente do trabalho médico (a) manter o sentido da sua pratica mesmo
nas novas circunstancias de producao e reproducao social, (b) ampliar o campo de
elaboracio ideoldgica a respeito dos fins desta pratica e (c) consolidar de maneira
decisiva sua func¢ao de intelectual organico do modo de producao. Com efeito, “se
nao se pode falar em exting¢do dos agentes ‘liberais’, é porque na constitui¢ao do
assalariamento sio eles que, partindo de sua precedéncia histérica, vao se
instalar nas posicées hierarquicamente superiores” (p. 177-178).

O novo e privilegiado lugar ao qual foi alcado o trabalhador médico na
divisdo social e técnica do trabalho em satde no capitalismo exige do processo de
trabalho médico o desenvolvimento de instrumentos coerentes com o novo nivel
de legitimacdo de seu objeto de trabalho. Consequentemente, seus novos
instrumentos devem concorrer para proporcionar: (a) a legitimidade de um saber
que toma o “fato patolégico” enquanto objetivo, (b) a detencao desse saber como
propriedade do médico, (c) o carater ritualizado do saber e (d) a garantia e
reconhecimento legal da propriedade desse saber e dessas técnicas. Mais que isso,

conforme Schraiber (1993),

A desqualificacdo da presenca da subjetividade em questoes
técnico-cientificas, procedimento préprio da racionalidade
cientifica moderna, é que torna estranha a convivéncia de valores
e coisas no real, reduzindo a técnica a desempenhos derivados
exclusivamente das propriedades naturais dos objetos e
desprovidos de apreciacées valorativas por parte dos sujeitos (p.
154).

70 Schraiber (1993) vai identificar que, na transicio da Medicina liberal para a Medicina
tecnologica, ocorrem profundas transformagées na forma de propriedade dos meios de producgio da
pratica médica: (a) o aumento e a diversificacdo dos instrumentos engendram a perda de um
sentido de posse integral de meios de producio da pratica; (b) o hospital ndo é mais somente um
prolongamento do consultério, senio condi¢ido sine qua non da pratica médica; (c) a qualificacio
técnica do médico modifica-se em tipo, abrangéncia e profundidade, e (d) o paciente mesmo se
constitui em objeto de trabalho de outro tipo.



O processo de trabalho e o trabalho coletivo em satide 148

Mendes-Gongalves (1992) apresenta dois grandes pilares que serao
responsaveis por assegurar o lugar e o privilégio obtidos pela pratica médica no
processo de trabalho em satde, viabilizando a consolidagao desses instrumentos:
(1) a hegemonia do modelo clinico anatomopatolégico, e (2) a centralidade do
diagnodstico médico.

O autor ressalta que, com a hegemonia do modelo clinico, conquistada
com o apoio do hospital como estabelecimento privilegiado de producao de
servigcos médicos no capitalismo, duas modalidades diferentes de divisdo social e
técnica do trabalho médico sdo estabelecidas: (1) uma divisao “vertical”’, de tipo
chefia-subordinado, na qual o trabalhador médico coletivo do hospital se
diferencia nas fungdées de médicos e enfermeiros, com posterior divisdo entre
enfermeiros e seus auxiliares e (2) uma divisdo “horizontal”’, de tipo centro-
periferia, por meio da qual se diferenciam, no centro, médicos especializados e, na
periferia, médicos nao-especializados e profissionais “complementares”
(odontodlogo, fonoaudidlogo, psicologo, assistente social etc.). Para Schraiber

(1993),

Definindo as ordens de vida e de satde, definindo as transgressoes
dessas ordens e definindo suas re-normatizacbes, em atos que
também sé essa categoria profissional efetiva, como gerentes e
juizes de si proprios, os médicos demarcam uma profissdo que
parece decorrer exclusivamente da conquista de uma autonomia
de amplos dominios (p. 167).

O acréscimo de fungées complementares e, simultaneamente, a
ampliacdo da jurisdicio da medicina sdo os fatores que intervém nessa
progressiva especializacao, diferenciacdo e subdivisdo do processo de trabalho
médico. No entanto, ainda que se possa situar no hospital a origem desse
processo, sua influéncia se fara sentir, posteriormente, no processo de trabalho

em saude em seu conjunto. Peduzzi (1998) acrescenta que

Esse processo configura um amplo leque de trabalhadores parciais
e especializados, que abrange desde o médico e demais
profissionais universitarios ao pessoal auxiliar de nivel médio,
tanto na enfermagem como na Aarea de apoio diagndstico e
terapéutico, até os trabalhadores empiricos, sem formacéo
especifica para o setor saude e treinados em servico. Nao apenas a
divisdo técnica e pormenorizada de trabalhos é reproduzida nesse
processo de divisdo, mas a desigual valoragdo social desses
trabalhos (p. 28).
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Especialmente no que se refere aos profissionais que exercem funcées
“complementares” no ambito hospitalar, sua incorporacdao nio implicou, via de
regra, um acréscimo quantitativo em termos da “poténcia do trabalho combinado”
— para recordar uma expressio de Marx — do trabalhador médico coletivo.
Mendes-Goncalves (1992) menciona que tais profissionais passam a conflitar com
a noc¢ao instrumental do objeto de trabalho tal qual definida pelo objeto do
trabalho médico!.

A hegemonia do modelo clinico suscita a producido de insumos médicos
advindos de outros segmentos economicos, tais como a industria farmacéutica e a
industria de equipamentos médico-hospitalares, e que serdo consumidos como
meios de produg¢do. Com isso, novos agentes sdo introduzidos nas contendas
referentes ao processo de trabalho em saude enquanto trabalho médico. Além
disso, a organizacao do trabalho médico em empresas prestadoras de servicos de
tipo capitalista, possibilitada pelo modelo anatomoclinico, implica uma
extraordinaria ampliacdo do gasto social do setor, incluindo outros custos
1mprodutivos ao atendimento das necessidades sociais em saude.

O segundo pilar que visa assegurar lugar especial e privilégios a
pratica médica no processo de trabalho em saude é a centralidade do diagnoéstico
médico. Trata-se da legitimacdo da posse exclusiva dos instrumentos e das
técnicas de delimitacdo do objeto correspondentes aos momentos “mais
intelectuais” do processo de trabalho, facultando ao trabalhador médico o controle

sobre a producao de servicos de saude.

71 Freidson (2009) utiliza o termo “paramédico” para se referir as ocupagdes concebidas em torno
da assisténcia médica e executadas sob controle do profissional médico, caracterizadas por: (a)
baixa autonomia: constituicio de um saber pratico que é, posteriormente, apropriado pelo médico
enquanto saber técnico, por meio da descoberta, ampliagao e aprovac¢do do conhecimento leigo; (b)
baixa responsabilizacdo: tendéncia de realizar um papel complementar de assisténcia e auxilio as
acoes de diagnodstico e tratamento médico, mas nio de substituicdo; (¢) falta de autoridade:
subordinagdo ao médico, por meio da prescricio e supervisdo das atividades; e (d) falta de
prestigio: menor reconhecimento social das suas atividades diante do trabalho médico. Peduzzi
(1998) discute que ndo seria cabivel a denominac¢do de “paramédicas” as profissées tais quais
Enfermagem, Servico Social, Psicologia, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional etc.,
“uma vez que se configuram, juridica e legalmente, com o estatuto de profissées de nivel superior”
(p. 178). Ainda assim, caberia verificar se ndo ha caracteristicas do trabalho paramédico que se
ajustam ao menos as expectativas do profissional médico diante dos profissionais ndo-médicos. A
insisténcia no uso da expressido “equipe médica”, no lugar de “equipe de saude”, tanto na
literatura quanto no trabalho assistencial, e mesmo quando tais equipes configuram-se
multiprofissionais, é significativa.
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Mendes-Gongalves (1979) indica ao menos uma evidéncia a favor da
hipétese de que a apropriacdo de instrumentos diagnodsticos pelo trabalhador
médico ocorre primordialmente por meio da conquista da sua posicao
superestrutural de poder, tratando-se, portanto, de uma pratica politico-
1deoldgica: “apesar de toda a sua reorganizacao desde o fim do século XVIII, a
Medicina clinica prosseguiu prescrevendo sangrias e purgacgoes para todos os
casos, o que evidencia a dominancia do aspecto ideoldgico sobre o lado
estritamente técnico” (p. 192).

Além disso, ha outras consequéncias relacionadas ao dominio do
trabalhador médico sobre o processo diagnoéstico e, portanto, sobre os momentos
mais intelectuais do processo de trabalho: (a) as desigualdades resultantes da
divisao social que decorrera desta divisao técnica, (b) as distingdes do direito ao
acesso a determinados instrumentos do processo de trabalho em saude e (¢) a
formacdo de um saber crescentemente tecnificado dada a complexificacdo dos
Instrumentos.

Peduzzi (1998) aponta que:

Na intervencido em saude nada é totalmente definitivo antes da
execucdo [...] Espacos de julgamento e criatividade ocorrem tanto
para o médico como para os outros profissionais e, principalmente,
definir-se-ao0 no jogo da equipe de trabalho [...] A autonomia
técnica encontra expressio na possibilidade de tomada de decisdo
e ndo na implementacao da decisao (p. 46).

Ainda conforme a autora, dois fatores explicariam certa reducao
contemporanea da subordinagao hierarquica dos ndo-médicos aos médicos: (1) a
crescente incorporacao tecnoldgica, ou seja, a incorporacao do trabalho vivo
1mediato em trabalho passado por meio da objetivacdo de acoes diagnodsticas e
terapéuticas em instrumentos materiais que podem ser operados por nao-
médicos, e (2) as novas concepgoes e praticas de geréncia em saude, implicando
em reducdao dos niveis hierarquicos, incorporacao de tarefas de controle do
processo de trabalho pelo executante, trabalho em equipe multiprofissional etc.

Contudo,

Os agentes das diferentes areas profissionais partilham o valor
comum ao médico relativo as concepcées do modelo biomédico,
secundarizando o saber e as acoes de outros ambitos da producio
de cuidado e deixam de compartilhar, por essa razdo, outros
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valores que poderia estar cunhando outros e diferentes projetos
assistenciais (p. 179).

O processo de trabalho em saude e
a dialética cooperacao-trabalho coletivo

Ao término do Capitulo 2, nos colocamos a perspectiva de realizar,
nesta Parte II do trabalho, uma particularizacado da discussao até entao
desenvolvida. Sumariamente, nossa proposta consistiu em investigar a
possibilidade tedrica de abordar processos de trabalho particulares com base na
dialética cooperagdo-trabalho coletivo. Neste Capitulo, assim, desenvolvemos um
exame das mediagoes e determinagoes do processo de trabalho em satude, tendo
em vista verificar a oportunidade dessa conjectura.

Uma analise do processo de trabalho em satde que considerasse
especificamente os pressupostos e premissas do presente trabalho exigiu um
esforco de investigacdo para responder: (a) quais sdo as peculiaridades da
particular cooperacio que se da no processo de trabalho em satde, demandando
um trabalho coletivo com caracteristicas determinadas? (b) Quais sdo e como se
desenvolvem as mediacoes de uma atividade consciente que tem o processo
saude-doenca como objeto? (¢) Quais sdo e como se organizam o0s melos
socialmente estabelecidos para reproduzir e produzir saude?

Peduzzi (1998) salienta varios aspectos que delimitam o contexto
historico-social contemporaneo do processo de trabalho em satde: (a)
determinada divisado técnica e social do trabalho, (b) desigual valoracao social dos
diferentes trabalhos, (c) diferentes graus de autonomia profissional, (d) diversa
legitimidade técnica e social dos saberes implicados, e (e) varias racionalidade
simultaneamente presentes por meio das praticas dos agentes. Porém, ocorre que
“quando referido aos trabalhos técnicos manuais em geral, o trabalho em saude
marca diferencas importantes, porém, quando referido as mudancas no mundo do
trabalho, algumas das novas caracteristicas ja lhe eram inerentes” (p. 43).

A respeito dessas mudancas no mundo do trabalho que ja se
expressavam no processo de trabalho em saude, a autora refere-se: (a) a

flexibilidade na produgao, ou seja, um tensionamento entre generalidade da
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norma e especificidade do caso; (b) ao alto ritmo de mudancas técnicas, dado que
a incorporacdo de novas tecnologias materiais (recursos de informadtica, por
exemplo) ndo acompanha a obsolescéncia daquelas que vinham sendo utilizadas;
(c) a centralidade da comunicacao e das relacoes interpessoais, presentificada nas
mudangas organizacionais e gerencials, mudancas na concep¢ao clinica
(compartilhamento de decisoes, ampliacdo do acesso as informacées sobre
doencas, medicagoes e comportamentos preventivos pelos meios de comunicacao
de massa); (d) a convergéncia dos momentos de concepc¢io e execucao, dado que
no trabalho em saude ndo héa possibilidade de estocagem do produto do trabalho e
a ampliacao de escala é dependente do trabalho vivo imediato.

Nossa concordancia de conjunto com as proposi¢ées dos trabalhos de
Mendes-Gongalves (1979, 1992, 1994) nos conduziu a perseguir as formulagées do
autor sobre o processo de trabalho em satde. Notamos que “agente do trabalho
médico” e “trabalhador médico coletivo” sdo discutidos a luz da constituicao
histérica de um “processo de trabalho médico”. Por conseguinte, dado o carater
consubstancial das necessidades e do objeto do trabalho em satde, ocorre uma
conversao deste em objeto do trabalho médico, na medida em que passa a compor
um elemento do processo de trabalho médico.

Consequentemente, ao passo que o objeto do trabalho em saude é
restritivamente definido como objeto do trabalho médico enquanto “corpo humano
doente do doente”, sdo constituidos agentes, finalidades e instrumentos (saberes e
técnicas) historicamente apropriados para atuar junto do “corpo humano doente
do médico”. Isso nos sugere a possibilidade de destacar dimensoées constitutivas
do processo de trabalho em saude valendo-se da proposicio da dialética
cooperacao-trabalho coletivo.

A Medicina anatomoclinica promove uma ruptura com as formas
coletivas tradicionais de atencdo a saude, inclusive com as praticas médicas
historicamente precedentes. Notamos que essa ruptura promove uma
individualizacao técnica do processo saude-doenca, na qual o corpo doente, a
despeito de consistir o organismo de um ser social, é abstraido a um corpo

biologico.
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Observamos que essa perspectiva é coerente e ratifica o liberalismo
politico-ideolégico do modo de producao capitalista, do qual o agente do trabalho
médico é um “intelectual organico”. Assim, a constituicio de uma teoria do objeto
do trabalho médico apropriada ao liberalismo contribui, portanto, com a
inculcacao deste como ideologia dominante.

Apesar das lutas deflagradas pela conquista histérica do direito a
saude terem possibilitado algum avanco no que se refere a socializacdo da
Medicina, seguiu uma progressiva medicalizacdo social da vida, cujo sentido
passou a ser a conquista deste direito compreendido como individual. Como
consequéncia dessa individualizagdo, mesmo o modelo epidemiolégico tendeu a
abranger a doenca como resultante “natural” (e nao social) da vida em sociedade.

Em termos do trabalho coletivo historicamente constituido, o processo
de trabalho médico logrou naturalizar seu objeto de trabalho, inclusive em
virtude do lugar superestrutural que o agente do trabalho médico ocupa no modo
de producio capitalista. Como consequéncia dessa naturalizacio, as necessidades
de satude apreendidas deste objeto nao serdao mais que apenas uma parte (quando
o sao) das necessidades do “corpo humano doente do doente”. Segue que as
transformacoes no objeto de trabalho, coerentes com as finalidades entao postas,
sdo convenientemente instrumentalizadas por saberes e técnicas informadas pela
racionalidade biomédica da modernidade.

Ao considerarmos que a mediag¢ido da atividade consciente ocorre em
circunstancias nas quais a cooperacdo se podoe como condi¢cdo, é necessario
cogitarmos a caracterizacao do objeto do trabalho em satde mais amplamente.
Assim, este consistiria um objeto que nao se restringe ao objeto de trabalho
médico enquanto referido a centralidade cotidiana do emprego do trabalhador
médico coletivo.

O objeto do trabalho em satude, assim definido, é constituido em

circunstancias do processo de reproducdo e produgcdo social referidas a

sv)g

centralidade ontolégica do trabalho, que incluem, mas nao se restringem,
definicio do objeto constituida no processo de trabalho médico. Seus
instrumentos, assim, deveriam respeitar a ampla diversidade normativa da

reproducao e producio das condigoes de vida e satde das classes sociais, o que €,
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via de regra, contraditorio com o saber que instrumentaliza o modelo clinico de
processo de trabalho médico.

No que se refere aos processos de reproducdo e producido social da
saude, o que esta diretamente relacionado com as finalidades do processo de
trabalho em saude, pudemos observar que o trabalho médico coletivo
historicamente estabelecido visou, fundamentalmente, a extensao da cobertura
no contexto da socializacao da Medicina.

Essa extensdo, porém foi tomada em um sentido exclusivamente
técnico. Assim, os problemas de acesso aos servigos de satude (vistos como servicos
de assisténcia médica) seriam resolvidos meramente com o adequado
dimensionamento de recursos humanos e materiais, com a priorizacao de acoes, e
com base em um raciocinio voltado para a melhor relacao custo-beneficio. Como a
producao de servigos de satde assim definida consistira na producio de servicos
médicos voltados para a doenca delimitada nos contornos do corpo bioldgico, a
reducido do objeto operada nessa perspectiva torna as finalidades da pratica
médica socialmente limitada em seus impactos coletivos.

Por outro lado, considerando que a reproducao social da satude requer
finalidades que nao abstraiam o fato de que o ser humano estabelece
necessariamente formas cooperativas de sua atividade conjunta, a intervencao
nos determinantes sociais do processo saude-doenca nao pode se restringir a uma
questao técnica. Consequentemente, assegurar o direito coletivo a satde se trata
de uma questao que envolve relacoes de poder sendo, portanto, um problema de
ordem também politica, conforme debatemos anteriormente.

O objeto do processo de trabalho em satide assim ampliado dilata as
finalidades da intervencao diante do processo saude-doenca para além do ideal da
“cura”, alterando as possibilidades concretas de defini¢do do objeto — note-se que
a concepc¢do, aqui, ndo é um ponto de partida, mas, de certo modo, uma
consequéncia. Tal concepcao de objeto abrange ndo somente o corpo individual ou
uma perspectiva estrutural-funcionalista da sociedade tomada como um corpo
social, mas sim as determinacdes sociais do processo saude-doenca, ou seja, o
“social no corpo”: condi¢ées de trabalho, meio ambiente, acesso a terra, salario,

lazer, esporte etc.
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Finalmente, no que tange a divisao social e técnica do trabalho em
saude, a formacao histérica de um trabalhador médico coletivo fez supor que o
médico, como seu agente privilegiado, tivesse o direito de exercer o dominio sobre
os momentos “mais intelectuais” do processo de trabalho médico. Este agente é
alcado a esta posicdo uma vez que historicamente constitui-se como “intelectual
organico” da superestrutura do modo de producido capitalista, sendo um dos
responsaveis pela sua reproducio politico-ideoldgica. A manutencao do monopdlio
do saber sobre o objeto do trabalho em satide definido como objeto do trabalho
médico fol, mesmo tempo, premissa e produto dessa posicao.

Esse monopdlio acarretou a conquista da legitimidade do saber e das
técnicas que instrumentalizam a intervencao sobre esse objeto. Seus pilares
fundamentais sao, por um lado, a hegemonia do modelo clinico anatomopatolégico
e, consequentemente, suas divisbes “vertical”  (especializacoes e
subespecializagoes) e “horizontal” (ampliagio da jurisdi¢cdo) do trabalho. Por outro
lado, seu outro pilar é a énfase no diagnodstico das enfermidades enquanto
patologias como atividade privativa, permitindo assegurar o dominio do
trabalhador médico dos momentos “mais intelectuais” do processo de trabalho em
saude como processo de trabalho médico.

Contudo, os momentos particulares da reproducio e da producgao social
requerem o dominio da saude e da doencga como objetos de processos de trabalho
em saude mais gerals, enquanto praticas sociais, inclusive aquelas ndao-
profissionalizadas e nao-paramédicas e, portanto, ndo instrumentalizados por
algum tipo de saber formalizado. As praticas de saude, assim definidas,
reclamam que se inclua na definicao de trabalhador coletivo da satude outro tipo
de agentes.

Para esses agentes, a satde é um objeto constituido na centralidade
ontolégica de determinados processos de cooperacio — envolvendo, portanto,
trabalho como atividade consciente humana — cuja definicdo nédo advém,
necessariamente, do interior da centralidade cotidiana do emprego do agente do
trabalho médico. Nesse sentido, no local de trabalho, na familia, na escola, enfim,

nas esferas “privadas” da vida cotidiana, sdo operadas praticas de saude,
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instrumentalizadas por saberes distintos e com base em distintas concepcoes de
objeto.

Isso nao descarta a importancia de retomar que, mesmo nos espacos
em que se constituiu o “secular” trabalhador médico coletivo ocorrem conflitos
subjacentes as diferentes concepgoes da noc¢ao instrumental do objeto do trabalho
em saude. Isso pée em pauta o problema da viabilidade da superacido da
fragmentacdo da divisdo técnica e social do trabalho por meio da recomposicao
dos trabalhos parcelares no processo de trabalho em satde.

Verificamos que focalizar os maultiplos aspectos que conformam o
processo de trabalho em satde, seja do angulo do seu agente, do seu objeto, do seu
instrumento ou da sua finalidade, possibilitou ratificar que a dialética
cooperacgao-trabalho coletivo consta uma formulacao viavel para a analise das
suas circunstancias constitutivas.

Outra hipétese estabelecida consistiu da possibilidade de que o
processo grupal figure como unidade de analise desta dialética. Nossa proposta é
discutir essa hipdtese no proximo Capitulo, ao abordarmos mais detidamente a
equipe de saude da APS. Antes ainda, sera preciso situar o contexto no qual tais
equipes passam a constituir um atributo organizativo desejavel para certas acées

e servicos de satude com relacdo as necessidades que visam responder.



Capitulo 4

O trabalho em equipe na atencao primaria a saude

Breve historico das politicas de satide no Brasil

Desde o periodo do Império, as politicas de satde no Brasil
constituiram-se mediante os signos da colonizacao e da iniquidade. O Estado, por
pressdo da elite latifundiaria agroexportadora, realizava, ainda que
precariamente, o saneamento dos portos e das cidades, enquanto a assisténcia
médica, ainda fundamentada na teoria miasmatica’, era praticamente
inexistente. Bertolli Filho (2008) registra que “em 1746, em todo o territério dos
atuais estados de Sao Paulo, Parana, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Goias,
havia apenas seis médicos graduados em universidades europeias” (p. 6).

Ao serem acometidos por doencas mais graves, os abastados
procuravam assisténcia na Europa, ao passo que os pobres contavam com o0s
curandeiros das comunidades negras de escravos que promoviam uma assisténcia
de tipo xamanica. Neste periodo sdo inauguradas as primeiras faculdades de

Medicina do pais, no Rio de Janeiro e na Bahia.

72 No século XX, uma mudanca significativa ocorre com relacido as respostas dadas ao problema da
origem das doencas. Com a oportunidade de visualiza¢do da bactéria, ha uma radical mudanca na
racionalidade biolégica, bem como todo um novo conjunto de termos para designar o surgimento, o
desenvolvimento e a resolucdo das doencas. Enquanto para a teoria miasmatica os “vapores”, os
“humores” e as “emanacgoes” designavam aspectos e momentos associados com a dinamica da
doenga, para a teoria bacterioldgica as palavras “transmissdo”, “contagio”, “hospedeiro” e “agente”
vao referir alguns dentre os componentes desta dindmica. Para além de uma mudanca
terminoldgica, a teoria bacteriolégica desencadeou um movimento cujas repercussées provocaram
amplas transformacgdes na assisténcia individual a satde e na saude publica, convertendo-se no
fundamento epistemolégico da racionalidade biomédica. Com esta racionalidade, a investigacao
detida dos microorganismos causadores das doencas pelo laboratério se torna um recurso tdo ou
mais importante para o diagnéstico das doencas do que o estetoscopio, o exame fisico e a
experiéncia clinica do médico. Vale ressaltar que, em termos da sua concep¢io de processo de
saude-doenca, a teoria miasmatica relacionava doenca, insalubridade dos ambientes e pobreza em
seu modelo explicativo. A teoria bacteriolégica, por sua vez, mantém seu modelo explicativo nos
limites de uma concepg¢io unicausal, dada a generalizac¢ido do pressuposto de causalidade tnica da
doenga (agente patégeno Unico). Nunes (2000) destaca que, dentre as consequéncias da adogio
acritica e ilimitada da teoria bacterioldgica e seus pressupostos na saude publica, esta se volta
para uma abordagem majoritariamente técnica e individualizada dos elementos envolvidos na
causacao das doencas (contédgio, transmissao etc.). Consequentemente, a satde publica se afasta
do enfrentamento das questbes sociais relacionadas com a pobreza e a privacdo como
determinantes fundamentais do processo saude-doenca, referendando o processo histérico de
hegemonia do modelo clinico anatomopatolégico.
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Na Republica Velha, que vai de 1889 a 1930, comecam a ser instalados
hospitais militares, além de escassos hospitais civis estatais. Neste periodo foram
constituidas as santas-casas, que nao eram administradas diretamente pelo
Estado, mas que de fato as mantinha. Comecava a se estabelecer, também, uma
pratica clinica liberal-privada e algumas poucas clinicas e hospitais privados para
atender aos ricos.

O periodo todo segue com esta estrutura fundamental: por um lado, a
policia médica e o sanitarismo campanhista, cujo momento emblematico é a
“Revolta da Vacina” de 1906, e, por outro, uma concentracdo da limitada
assisténcia médica nos poucos hospitais disponiveis ou na forma de pratica liberal
acessivel a poucos. Como parte dos imperativos de saneamento urbano, sio
instaladas unidades sanatoriais para isolamento dos “tuberculosos”, “leprosos” e
“doentes mentais”, implantando-se os primeiros manicomios e colonias agricolas
do pais.

Ao final da Republica Velha sdo constituidas as primeiras iniciativas
de formacao de fundos mutuos, visando ao pagamento de aposentadorias e
pensoes e, também, a compra direta de servicos médicos e hospitalares. Tais
fundos foram formados, inicialmente, pela incipiente classe trabalhadora urbana
assalariada e ligada economicamente a producido de café para agroexportacao
(ferroviarios, estivadores e maritimos). Este processo impoés uma revisido a
posicao liberal do Estado com relacdo as condigoes de reproducio social da forca
de trabalho.

As Caixas de Aposentadorias e Pensoes (CAP) foram montadas com
base nos fundos mutuos constituidos pelos trabalhadores de uma mesma
empresa, em geral grandes empresas estatais. Sua regulamentacao ocorreu em
1923, por meio da denominada Lei Eléi Chaves. Empregados e empregadores,
seus financiadores efetivos, compunham comissées responsaveis pela sua
administracao, e o poder publico participava politicamente, por meio do érgao que
as regulamentava. Servicos proprios de assisténcia médica foram implantados
pelas CAP, ao passo que o sanitarismo campanhista continuava a referéncia

fundamental para as acoes de saude publica.
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A partir da década de 1930, tem inicio uma concentracao populacional
que vail resultar na formacido das grandes cidades e na ampliacdo da classe
trabalhadora urbana. Os problemas associados com a urbanizacdo impdéem a
intervencao do subsetor da saude publica para proporcionar condi¢oes sanitarias
minimas para habitar e circular no espaco publico. Assim, a saude publica tera
uma relevancia maior que a Medicina previdenciaria até ao menos o inicio dos
anos 1960, com a ditadura (BRAVO, 2008).

Com a capitalizacdo crescente dos fundos previdenciarios, em um
contexto de forte ampliacdo do parque empresarial e industrial brasileiro, as CAP
unificam-se nos Institutos de Aposentadorias e Pensoes (IAP). Estes institutos
foram organizados por segmento profissional, e ndo mais somente por empresa.
Sua administragao, entao, foi centralizada pelo governo federal.

A centralizacdo refletia a preocupacao explicita desde o inicio da Era
Vargas com as incipientes mobiliza¢cbes do movimento operario. Ha uma énfase
na dimensao securitaria da previdéncia social (aposentadorias, pensodes etc.),
propondo-se que a assisténcia médico-hospitalar seja nada mais que uma
concessao. Consequentemente, ocorre uma retragdo do processo de expansao dos
servigos proprios que se encontrava em andamento e um acumulo de reservas
financeiras.

Desde a década de 1930, se registravam iniciativas isoladas de
implantagao de centros de saude (BERTOLLI FILHO, 2008). No inicio da década
de 1940, havia trés 6rgaos de saude publica de dimensao nacional. Por outro lado,
desde os anos 1950 se assistiu a formacao de um importante parque hospitalar
privado, que pressionava o Estado para o financiamento da assisténcia médica
com fundos publicos. Deste processo, é importante observar que a assisténcia
médica ja se estabelece hegemonicamente em torno do hospital, e o direito a
saude enquanto direito ao consumo de servigos médicos.

Apos o Golpe de 1964, com a vigéncia da ditadura militar instalada no
pais, os Institutos foram centralizados em uma unica entidade, o Instituto
Nacional da Previdéncia Social (INPS), em 1966. Diferentemente das CAP e dos
IAP, nao foi estabelecida uma estrutura de participacdo dos trabalhadores na

administracdo no INPS, sequer em carater consultivo como se previa nos IAP.
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Bravo (2008) discute que, neste periodo, o Estado recorre ao binomio
repressao-assisténcia para responder a “questao social” durante a ditadura. Para
1sso, amplia, burocratiza e moderniza a politica assistencial visando legitimar o
regime e criar condi¢oes para a reproducao da forca de trabalho. Com isso, sob o
manto de um discurso de racionalidade técnica e administrativa, reduz as tensoes
sociais e amplia sua governamentalidade.

A Medicina previdenciaria cresce e se sobrepoe as iniciativas de satude
publica, efetivando-se a implantacdo de um modelo médico assistencial
privatista, a partir: (a) da extensdo da cobertura previdenciaria a amplas massas
de trabalhadores urbanos e, posteriormente, rurais, domésticos e autonomos; (b)
da énfase assistencial no modelo médico hegemonico (curativo, individual,
assistencialista e especializado); (c) da criacdo de um complexo médico-industrial,
composto pela industria farmacéutica e de insumos médico-hospitalares; e (d) da
organizacdao de uma pratica médica que segmenta sua clientela e diferencia as
modalidades de atendimento acessiveis a cada segmento.

Na segunda metade da década de 1970, em meio a uma atribulada
conjuntura politica e socioeconomica, o pais assiste a denominada “crise da
previdéncia”. Essa resultou de uma permanente tensao entre, por um lado, as
exigéncias de ampliacdo da assisténcia pelos setores organizados dos
trabalhadores e da “sociedade civil” — na acep¢do gramsciana da expressio — e,
por outro, a insuficiéncia dos recursos publicos denunciada por uma burocracia de
Estado que favorecia o empresariado médico de maneira clientelista e
patrimonialista. O modelo médico assistencial privatista sustentou-se e alcangou
hegemonia por meio (a) do seu financiamento estatal via Previdéncia Social, (b)
da prestacao privada dos servigcos por setores nacionais e (c) da producao de
insumos médico-hospitalares por setores nacionais e internacionais (MENDES,
1993).

Porém, o ideario da Conferéncia de Alma-Ata, que vinha ganhando
internacionalmente alguma projecao, recomendava a expansao de acoes e servicos
de sauide para segmentos nao cobertos pela Medicina previdenciaria. Por meio do
Programa de Interiorizacdo das Acoes de Saude e Saneamento (Piass), ha uma

expansiao ambulatorial estimulada por segmentos reformistas que passam a
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ingressar no aparelho de Estado. Ainda assim, as agbes sanitarias estavam
dispersas em autarquias do Ministério da Saude (MS) e em acgoes de outros
ministérios, sofrendo pelo desfinanciamento. Em torno de 90% do or¢camento do
INPS vinha sendo comprometido com servicos médico-hospitalares comprados de
terceiros.

O INPS, consequentemente, tornou-se incapaz de custear os servicos
médico-hospitalares com os recursos disponibilizados para esse fim. A expressao
mais dramatica da “crise” culminou em um desequilibrio orcamentario
insustentavel, que se estabeleceu por conta da sangria dos recursos dos fundos

publicos pela Medicina previdenciaria:

Para aumentar o faturamento, estes servigcos utilizavam os
expedientes de multiplicacdo e desdobramento de atos médicos,
preferéncia por internacdes mais caras, énfase em servigos
cirargicos, além da baixa qualidade do pessoal técnico e dos
equipamentos utilizados (BRAVO, 2008, p. 292).

Nao se deve diminuir a importancia, neste processo, da corrupcao e da
destinacdo do orcamento dos fundos previdenciarios publicos para outras
“prioridades”, de maneira autoritaria e unilateral.

Esta situacao teve o mérito de colocar publicamente a necessidade de
debate a respeito dos impactos pifios de um modelo de atencdo a satide médico-
centrado, hospitalocéntrico, curativo e omisso aos determinantes sociais do
processo saude-doenca e as condi¢ées de vida e de saude de uma populacio. 1D
nesse contexto que a demanda por mudancas no sistema de satide se converte em
um problema que vem a publico, sendo remetido a sociedade.

Contudo, isso exigiria uma consciéncia sanitaria na qual a saude, para
além de um problema meramente técnico, fosse pautada como uma questao
politica, pressupondo, assim, problematizar os vinculos entre satide e democracia.
Neste contexto ocorre a arregimentacdo de um movimento social de carater
popular cujas diversas frentes de luta (sindical, estudantil, camponesa, urbana
etc.) vao apontar para a urgéncia de transformacées no modelo de atencio a
saude: o movimento da RSB.

Bravo (2008) indica que a RSB se compos de varios segmentos: (a) os

trabalhadores da satude, que renunciam, em parte, as demandas corporativas
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para pautar a situacio de saude da populacido e a necessidade de fortalecer o
setor publico; (b) o movimento sanitario que, nucleado em torno do Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes), se torna um poélo de formulacido e
teorizacdo a respeito das relacées entre saude e democracia; (c) os partidos
politicos de esquerda, que colocam a satide como questao programatica e levam os
debates sobre politicas de saiide ao Congresso Nacional, e (d) os movimentos
populares (da satde, do custo de vida, por emprego, por salario, por moradia, por
terra etc.), que evidenciam a relacdo intrinseca entre saude e condi¢ées de vida.

Em sintese, o breve apanhado sobre as politicas de satide no Brasil
constitul um processo que desemboca, no recorte que realizamos, na denominada
“crise da previdéncia”’. Este episodio é responsavel por deflagrar as profundas
contradi¢cbes que o setor da satude brasileiro veio acumulando em sua histoéria.
Um patamar de superacdo se apontava com a conjuncao entre o processo de
abertura politica com a redemocratizacdo e a forte mobilizagdo social por
transformacgoes nas politicas de satude.

Nesse sentido, as criticas e as dentncias do status quo, por um lado, e
as propostas e os projetos de superacdo, por outro, questionavam a estrutura
produtiva das acoes e servicos de satide hegemonicos em fins da década de 1970
no Brasil. Trabalhadores da satde e associagées profissionais denunciavam
condi¢ées de trabalho aviltantes no sistema publico e na iniciativa privada, o
movimento sanitario reivindicava a politizacdo da saide e uma concepcao
ampliada do processo saude-doenca, os partidos de esquerda demandavam acesso
e universalizacao dos servicos de satude e os movimentos populares (do campo e

da cidade) se mobilizavam pela saide como direito de cidadania.

O movimento da reforma sanitaria brasileira e o SUS

Mendes (1993) discute que o modelo de atencdao a saude vigente no
contexto em que é deflagrada a “crise da previdéncia” evidencia sua inadequacao
a realidade sanitaria nacional, dada (a) a incapacidade da Medicina flexneriana
em alterar os perfis de morbimortalidade, (b) a impossibilidade de expansao do

modelo pelos custos crescentes, (c) a inexisténcia de critérios de compra dos
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servicos privados, inviabilizando sua regulacdo e (d) a superposicao e
descoordenacao de acgbes pela dualidade do sistema publico (subsistema
previdenciario versus subsistema estatal).

No contexto de seu surgimento, a RSB nao foi um movimento isolado
em termos nacionais, dado que mobilizacbes de massa pelos direitos civis
estavam postas nao s6 no Brasil, mas em toda a América Latina. No caso
brasileiro, no inicio dos anos 1980 o pais passava por um periodo de intensa
recessao economica, com inflacdo galopante e enorme crise fiscal, ao mesmo
tempo em que ganhavam forca os movimentos de oposi¢do a ditadura. A
conjuntura de redemocratizacao politica era favoravel a pauta da satde como
direito democratico e de cidadania, desde que nao se perca de vista as

caracteristicas singulares do caso brasileiro:

Esta instalada a Nova Republica, um processo de transicdo, de
uma situacdo autoritaria para um pacto democratico articulado
entre as elites brasileiras, que procurava a estabilidade
institucional numa alianca politica com tracos continuistas das
praticas conservadoras da Velha Republica (MENDES, 1993, p.
33).

Ja desde a transicdo democratica, as pressoes por ampliacdo e
reestruturacao dos servicos de saude vinham buscando se consolidar inspiradas
pela divulgacao dos principios racionalizadores da APS. Isso se apresenta na
proposta do Programa Nacional de Servigos Basicos de Saude (PREV-SAI/JDE),
mas versoes diferentes do documento foram divulgadas por discordancia de
setores antirreforma tais como a Federacado Brasileira de Hospitais (FBH). Além
disso, a instalacdo do Conselho Consultivo da Administracdo de Saude
Previdenciaria (CONASP) foi representativa da crise politico-institucional do
setor saude, consolidando, por meio das Acoes Integradas de Saude (AILS), uma
proposta de reforma do setor satide com valorizagao da participacio social.

A RSB consiste em uma espécie de renascimento de uma Medicina
Social tal qual postulada em meados do século XIX (PAIM, 1997; ROSEN, 1979).
Porém, nao se tratando de uma transposicao acritica entre distintos momentos

histéricos, pos-se como proposta atualizada para a persisténcia das contradi¢oes
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vigentes nas politicas de saude de nosso tempo?3. Neste sentido, Paim (1997)
indica que as duas frentes fundamentais de problematizacdo foram: (a) a
determinacao social do processo saude-doenca e (b) o processo de trabalho em
saude.

Mendes (1993) e Paim (1997) indicam que a RSB corresponde a
sistematizacdo de um conjunto de reivindicagoes: (a) um conceito ampliado de
saude e de seus determinantes, advindo em parte da producio tedrico-critica do
Cebes e formalizado no Relatério Final da VIII Conferéncia Nacional de Satude —
CNS (BRASIL, 1986)74; (b) as questdoes do direito a saude, da cidadania, da
universalizacdo do acesso, da equidade, da democracia, da descentralizacao,
decorrentes das discussoes do campo das Ciéncias Sociais e Humanas em Satude;
e (c) a defesa de um sistema unico, de uma rede regionalizada e hierarquizada, da
integralidade e da participacido social no setor satude, por meio do resgate de
determinados aspectos do Movimento Preventivista e da Satide Comunitaria.

Para Escorel (1988), a RSB se sustenta nos pilares de: (a) uma pratica
tedrica (a construcao do saber), (b) uma pratica ideoldgica (a transformacao da

consciéncia) e (c) uma pratica politica (a transformacdo das relacdes sociais).

73 O autor alude ao conceito de totalidade para tratar do movimento da RSB com relacdo ao
conjunto de suas determinacgdes e mediagoes historico-estruturais. Indica, nesse sentido, que a
“filosofia da praxis” é um referencial fundamental, especialmente como “antidoto” ao
voluntarismo e ao ativismo acritico. O desenvolvimento da perspectiva marxista no campo afirma
a saude como expressio das condi¢des ou do modo de vida, enfatizando, dentre outras questoes: as
dimensoées da reproducio social da satde (CASTELLANOS, 1990); as politicas de saude vigentes
nos paises de capitalismo periférico e seus dilemas (LAURELL, 1995), e as questdes relacionadas
a construcido de uma epidemiologia social e critica que ndo ambicione neutralidade diante das
imensas iniquidades em satde vivida pelos povos da América Latina (BREILH, 1991).

74 Para Mendes (1993), “a VIII Conferéncia Nacional de Satde constitui o0 momento apical de
formatacao politico-ideolégica do projeto da reforma sanitaria brasileira” (p. 42). Bravo (2008), por
sua vez, faz um interessante retrato da importancia e representatividade da VIII CNS: “a 8*
Conferéncia, numa articulacdo bem diversa das anteriores, contou com a participacio de cerca de
quatro mil e quinhentas pessoas, dentre as quais mil delegados. Representou, inegavelmente, um
marco, pois introduziu no cenario da discussio da saude a sociedade. Os debates sairam dos seus
foruns especificos (Associacdo Brasileira de Pods-Graduacdo em Satde Coletiva — ABRASCO,
CEBES, Medicina Preventiva, Saude Publica) e assumiram outra dimensdo com a participacao
das entidades representativas da populacdo: moradores, sindicatos, partidos politicos, associagoes
de profissionais, parlamento. A questdo da Satde ultrapassou a analise setorial, referindo-se a
sociedade como um todo, propondo-se ndo somente o Sistema Unico, mas a Reforma Sanitaria” (p.
96).
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Paim (1997) reivindica o acréscimo das praticas de saiide como um quarto pilar,
em virtude de se tratar de uma pratica social com especificidades.

Outra questido fundamental consiste na discussio a propoésito do lugar
que a RSB pode se valer para por em acdo seu projeto, sua proposta e seu
processo, ou seja: € possivel conciliar a radical democratizagdo da satde como
direito social e de cidadania com a conquista de posicoes no interior de um Estado
eivado pelos interesses do capital? Fleury (1997) denomina dilema reformista o

impasse a que chegou a RSB em virtude dessa polémica:

O dilema reformista, enfrentado como tensio permanente durante
todo o processo da Reforma Sanitaria, estava dado a partir da
interpelacdo cidada e da luta pelo direito a saude, o que implicava
necessariamente tomar o Estado — em seu aparato juridico e
administrativo — como locus privilegiado das praticas
reformadoras. Para isto, o que se requeria era a ampliacio de
aliancas e a construcdo de um novo consenso e de uma nova
institucionalidade, enquanto a transformacio social das praticas
sanitarias e a construcio de sujeitos politicos e suas estratégias de
enfrentamento do conflito provocava tensbes, fragmentacbes e
dissensos (p. 28).

Para Paim (1997), esse dilema mantém um tensionamento no processo
da RSB entre o viés racionalizador, ou seja, o aspecto técnico-administrativo e
operacional (a busca por wviabilizacdo institucional das demandas), e o viés
democratizante, diante da base social e da coalizdo de forcas que buscavam dar
visibilidade as demandas do movimento da Reforma. Em outras palavras, trata-
se do dilema entre, por um lado, garantir conquistas intermediarias obtidas nos
lIimites de um Estado cujo modelo de seguridade social é permanentemente
ameacado e, por outro, ndo perder de vista os demais obstaculos referentes a um
modelo incremental de reforma social.

Outra face do mesmo dilema encontra-se no processo de ocupacao de
espacos estratégicos no aparelho de Estado por sanitaristas afinados com
principios reformistas no decurso do processo de implantacdo das AIS e do

Sistema Unico e Descentralizado de Sadde (SUDS):

75 A respeito desta ponderacido de Paim (1997), Conill (2008) observa que a RSB néo enfatizou, em
sua origem, a transformacao do modelo de aten¢éo no cotidiano das praticas de saude, o que veio a
se dar efetivamente somente na década de 1990: “os conhecimentos acumulados com novos modos
de praticas e formacdo de recursos humanos em nivel local ndo encontrardo eco no movimento
sanitario, cujos esforcos centraram-se em questées mais gerais das politicas e do direito a satude
(p. s11)”.
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Esse movimento de inclusao institucional dos sanitaristas tem um
lado positivo, o de conhecimento e dominio de instrumentos de
governo, mas, em contrapartida, fragiliza os setores académicos
formuladores da estratégia contra-hegemonica e determina um
certo desvio ao determinar uma relevancia relativamente forte do
espago institucional frente as possibilidades de acumulagdo na
sociedade civil de capital politico para enfrentamento do projeto
neoliberal MENDES, 1993, p. 39).

Paim (1997) destaca que o processo da RSB defende a politizagao da
saude. Isso implica em pautar tanto (a) o ambito técnico-assistencial da politica
de saude quanto (b) as praticas de saude como praticas sociais (e, portanto,
politicas). Em outras palavras, o horizonte da RSB néo se limita ao de uma
reforma administrativa setorial: a critica das praticas sanitarias e a
reconceitualizacio das necessidades de saiide devem ser remetidas ao ambito dos
processos mais gerais de reproducao e producgao social.

Para que a critica das praticas sanitarias transcenda o ambito técnico-
assistencial do setor saude, o autor propde avancar na discussiao tedrica sobre a
organizacao tecnolégica do trabalho em satde, mas sem perder de vista a questao
da totalidade concreta na qual se poem tais praticas. Isso permite uma analise
das mediacoes e determinacées do trabalho vivo imediato em saude, ou seja,
enquanto praticas de saude que detém tanto uma dimensao técnica quanto uma
dimenséao social: “a tecnologia presente nas praticas de saude, por conseguinte,
nao é uma questido externa da pratica social devendo ser considerada nuclear
para a sua defini¢ao” (p. 17)7.

No tocante a reconceitualizacio das necessidades de saude, Schraiber e
Mendes-Gongalves (2000) apontam que toda necessidade de saide surge de um
carecimento, sentido pelo sujeito como certa alteracdo de seu estado sociovital
(desconforto, mal-estar, irritabilidade, dor aguda ou difusa, sofrimento fisico ou
mental, demanda por informacado etc.). Este carecimento produz uma procura
ativa, pelo sujeito, por atencdo a sua saude, dada certa solugido antevista por ele

para o seu problema, configurando uma demanda.

76 Nesse sentido, o estudo da micropolitica das praticas de satde nao pode prescindir de uma
articulagdo com a “macropolitica” da totalidade concreta em que tais praticas se efetivam. Do
contrario, um dos riscos é de se recair em um reducionismo ou em um relativismo que nio
favorecem uma efetiva andlise critica das praticas sanitarias.
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O servigco de saude, por meio dos seus agentes (os trabalhadores da
saude), responde a esta demanda com determinadas intervencoes, que sao as
solucoes antevistas (e legitimadas) pelo servico para responder ao carecimento do
demandante. Consecutivamente, isso leva o sujeito a fazer uso desta intervencao
que, nesta ocasido, converte-se em uma necessidade de satude, e o sujeito um
usuario desta determinada intervengado. Desta forma, a demanda do sujeito tal
qual abordada pela intervencdo do trabalhador da saude é que assumira um
carater de necessidade de saude, dando um determinado “desfecho” ao
carecimento (desconforto, mal-estar, dor etc.) sentido pelo sujeito e configurado
como demanda.

Assim, os servigos prestados pelo trabalhador da saide sdo em si
mesmos instauradores de necessidades de satude, que tém como agente o proprio
sistema de satde por meio das praticas que sao legitimadas nos e pelos servigos
de saude. E isto considerando tanto um elemento ideoldgico, ou seja, de
valorizacao diferencial de determinados padrées de necessidades de saude,
quanto um elemento histérico, quer dizer, de reiteracdo de determinadas
necessidades de saude por meio tanto de sua “oferta” sistematica quanto de seu
“consumo” reiterado.

Finalmente, Paim (1997) sugere uma vigilancia contra os desvios
técnico-burocraticos, mas sem que isso implique menosprezar os esforcos técnicos
e cientificos imprescindiveis ao processo de transformacido do modelo assistencial.
Isso supoe atencdo a mudanca do conteddo das praticas de saide enquanto
praxis, ou seja, a construcao de possibilidades cotidianas de reflexdao coletiva
sobre a organizacao do processo de trabalho em satude como parte do projeto da
Reforma Sanitaria. Prenunciando preocupacoes bastante contemporaneas, o

autor afirma que:

A discussdo entre as finalidades das praticas de saude e o seu
objeto, meios de trabalho e atividades bem como a andlise das
relacbes técnicas e sociais do trabalho em satde como via de
aproximacgdo entre os modelos assistenciais e de gestao,
constituem desafios tedricos e praticos para a Reforma Sanitaria
Brasileira nos anos que hao de vir (p. 20).

Paralelamente a esse rico processo de formulacdo de uma proposta da

saude como direito social pelo movimento da RSB, os setores interessados na
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perpetuacao do modelo médico assistencial privatista articulam sua estratégia de
contrarreforma no decorrer da Assembleia Nacional Constituinte. Os setores
hegemonicos, representados no parlamento pelo empresariado médico hospitalar
nacional e pelos setores da industria farmacéutica estrangeira, defendiam um

[1

modelo neoliberal na oferta de servigos, com delegacdao a “sociedade” da maior

parte das prerrogativas estatais nas politicas de satide. Para Mendes (1993),

Emergem na arena sanitdria [...] dois grandes projeto politico-
sanitarios alternativos: o contra-hegemonico (a reforma sanitaria)
e 0 hegemonico (o projeto neoliberal), proposta conservadora de
reciclagem do modelo médico-assistencial privatista (p. 34).

Conforme Bravo (2008),

O texto constitucional com relacdo a Saude, apds varios acordos
politicos e pressdao popular, atende em grande parte as
reivindicacbes do movimento sanitario, prejudica os interesses
empresariais do setor hospitalar e ndo altera a situacdo da
industria farmacéutica (p. 97).

O SUS ¢ definido como de relevancia publica, devendo o poder publico,
portanto, regular, fiscalizar e controlar as ac¢ées e servicos de satide. Além disso, o
SUS ¢é instituido como parte do sistema de seguridade social, abrangendo a
garantia de direitos de saude, previdéncia e assisténcia social. Contudo, Mendes
(1993) discute que “por baixo do estridente e aparentemente consensualizado
significante da reforma sanitaria construiu-se, competentemente, o projeto
conservador da saude” (p. 50).

Dowbor (2009), debatendo a respeito do contexto pds-constitucional do
SUS, conclui que ocorreu uma agregaciao de interesses. O recuo da defesa pela
estatizacdo do setor publico na satde seria emblematico desta agregacao.
Segundo sua analise, isso se deu diante da possibilidade de que os tradicionais
prestadores privados, que detém a grande maioria dos servicos hospitalares
prestados pelo SUS, também se unissem a luta pela ampliagao do financiamento
publico para o setor.

As regras pétreas do SUS, definidas em sua base juridico-legal,
estabelecem uma concepcao ampliada de saude e uma visdo abrangente e
integrada das acoes e servigos de saude. Nesse sentido, por meio da LOS, sao

definidos os principios doutrindarios (universalidade, equidade, integralidade e
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direito a informacio) e as diretrizes organizativas (descentralizacdo com comando
unico; regionalizacao e hierarquizacao; participacao social, e integracao de acoes e
recursos com planejamento ascendente) do SUS. Entretanto, Mendes (1993)

pondera que:

A ‘universalizacao excludente’ [expulsdo do sistema publico das
camadas mais privilegiadas e entdo atendidas pela Medicina
previdenciaria, que vao garantir a expansao, na década de 80, do
subsistema de atencdo médica supletiva] criou um espaco publico
de cidadania regulada e, dentro dele, passou a exercitar,
crescentemente, a opcdo de focalizacdo através da atencio
primaria seletiva (p. 52).

Desta forma, ainda conforme o autor, o que se observa na pratica é que,
desde os anos 1980, o projeto neoliberal, capitaneado pelos setores
contrarreformistas, reinterpreta o arcabouco juridico-legislativo universalizante
do SUS, impondo “uma oferta de servicos altamente discriminatéria, seletiva
para diferentes cidadanias e fixada na atencao médica” (p. 80).

A principal marca do SUS é a descentralizacdo, pondo enorme
responsabilidade no ambito municipal, embora haja a pressuposi¢cdo de um pacto
federativo de cooperacgao entre os entes federados. Vasconcelos e Pasche (2006)
discutem que “as iniciativas locais tém possibilitado também maior adequacao
das acOoes as necessidades de saude da populacdo e possibilitado o
desenvolvimento de experiéncias inovadoras” (p. 550).

Porém, a permeabilidade ao clientelismo e aos interesses mercantis, o
rechaco a participacdo dos trabalhadores e dos usuarios, e, portanto, a
centralizacdo e o autoritarismo, ainda permeiam as politicas de satude do Brasil.
Nesse sentido, “o maior desafio do SUS continua sendo o de promover mudancas
na organizacao dos servicos e das praticas assistenciais para assegurar acesso e
melhorar a qualidade do cuidado” (VASCONCELOS; PASCHE, 2006, p. 558).

Mendes (1993), sinteticamente, indica que a estabilizagcdao dos processos
de reforma social ou o ajuste neoliberal manifesta-se por meio da tentativa de
implantacao de trés tipos de medidas contrarreformistas nas politicas sociais: (a)
a privatizacao, por meio da remissao da regulacdo da politica a mecanismos de
mercado; (b) a descentralizacao, enquanto meio para a desresponsabilizacdo do

Estado da garantia do carater publico e de redistributividade das politicas
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sociais, e (c) a focalizacdo, via proposta seletiva de APS, Medicina simplificada e
énfase nos expostos a determinados riscos.

Uma adequada compreensdo do tensionamento politico-ideoldgico
presente nas politicas de saude na vigéncia do SUS requer que se realize, assim,
uma caracterizacdo das propostas de reformas que vém se dando em contexto
neoliberal. Veremos que as agéncias internacionais multilaterais de
financiamento, em especial Banco Mundial (BM) e Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID), defendem certos principios e propostas para a reforma
das politicas publicas dos paises ditos “em desenvolvimento”.

Rizzotto (2005) examinou dois documentos editados pelo BM,
ressaltando as analises e propostas para a saude publica brasileira presentes
nestes documentos. A autora destaca que os documentos analisados “evoluem” de
um elogio a descentralizacio consignada na LOS para uma critica aos “equivocos”
do SUS. Por causa destes supostos equivocos, a descentralizacido realizada teria
se dado em um sentido “inapropriado”, consolidando uma sobrecarga
governamental para além da capacidade instalada, devido sobretudo a “excessiva
abrangeéncia” dos principios de equidade e universalizacao.

A proposta do BM, analisada nos documentos pela autora, é por uma
revisao constitucional da LOS, que deveria ser balizada por trés frentes
principais: (1) os governos estaduais deveriam ser os responsaveis pela
assisténcia médica, destinando-se orcamento para tais acdes neste nivel de
governo, visando evitar a “indesejavel ingeréncia” do nivel federal e a
“malversacao” que ocorre no nivel municipal; (2) as transferéncias federais
deveriam ser realizadas por meilos mais transparentes; e (3) o governo federal
deveria restringir suas funcoes a regulamentacao, ao apoio técnico, a pesquisa e a
elaboracao de protocolos, com o fito de melhoria da qualidade da assisténcia e a
contengao de custos.

Para que esta revisido se consolidasse, o BM propos que: (a) normas
mais claras fossem estabelecidas, tendo em vista delimitar as atribuicoes que
devem ser mantidas no governo estadual ou transferidas para os municipios; (b)
politicas de contencédo de custos fossem colocadas em acdo, tanto com a reducao

dos valores a serem repassados aos servigos contratados, quanto com a
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interposicao de barreiras ao acesso; (¢) um mesmo patamar de financiamento
publico fosse mantido para entidades privadas e filantrépicas, sem distinc¢ao
alguma, de modo que o setor publico seja responsavel pelas acoes de saude
publica e de promocao da satide, enquanto o setor privado deveria ser responsavel
pela prestacdo de servigos por meio das Organizagoes de Manuteng¢ao da Saude
(Health maintenance organizations — HMO), ou seja, empresas de intermediag¢ao
de servigos médicos™7.

Ainda que as analises feitas nos documentos do BM ressaltem aspectos
contemporaneos e efetivamente problematicos da gestdo do sistema publico de
saude brasileiro — tais quais: a predominancia da oferta de servigcos médicos
centrados no contexto hospitalar, a elevada especializacdo do atendimento
ambulatorial, o gasto excessivo e irracional em procedimentos de alta tecnologia e
a baixa destinacio de recursos para a promoc¢ao da saude e prevencio de doencas
— as propostas apresentadas, no mais, situam-se na contramao dos principios
doutrinarios e organizativos do SUS.

Assim, as reformas recomendadas tém a clara intencao de induzir a
paulatina destituicao do Estado da responsabilidade pela oferta de acoes de
saude publica: a reducdao do investimento publico na assisténcia médica, a
focalizacdo do servico publico nos mais pobres, a seletividade as acbes de
prevencao de doencas (especialmente, de seus fatores de risco), a priorizaciao da
acao do Estado somente diante de critérios de evidente relacdo custo-beneficio e,
finalmente, mas ndo menos importante, a realizacdo de reformas institucionais e
de financiamento.

Rizzotto (2005) ressalta a inconstitucionalidade das medidas propostas:
a cobrancga por servigos de saude e o copagamento pelo usuario sdo contrarios ao
principio da gratuidade da assisténcia a satude; a discriminagdo do acesso

(segmentacao da clientela) se opde ao principio da universalidade, e a retra¢do do

77 A incompatibilidade entre, por um lado, a efetiva responsabilizacdo publica pelo direito a satude
como direito universal e, por outro lado, o tipo de servicos de saude prestados por tais
organizacgoes sdo apresentadas em um documentario de 2007 do cineasta estadunidense Michael
Moore. Seu titulo foi traduzido em portugués para SicKO — SOS Sauide (2008). Ainda que se possa
argumentar que sua abordagem do problema seja algo “impressionista”, as entrevistas, os casos e
as informagdes que destaca refor¢cam a incompatibilidade entre a busca pelo lucro que sustenta as
HMO e a garantia do direito a satde individual e coletiva.
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acesso a assisténcia médica e hospitalar (focalizacdo da oferta) se opde aos
principios da equidade e da integralidade.

No decorrer dos anos 1990, a proposta de Reforma do Estado teve como
mentor intelectual Luiz Carlos Bresser-Pereira, entdo ministro do Ministério da
Administracao Federal e Reforma do Estado (MARE) no decorrer do primeiro
mandato do ex-presidente Fernando Henrique Cardoso. Buscava-se criar
condi¢ées para que o neoliberalismo encontrasse um caminho propicio para sua
implantacao em tempos de acumulacao flexivel e mundializacio do capital.

Um documento entdo editado pelo referido Ministério propunha uma
“reforma institucional” sintonizada com as recomendacgoes do BM, sugerindo a
criagcdo de dois subsistemas de saude dentro do SUS, tendo em vista a
racionalizacdo de custos: (1) o sistema de entrada e controle, que deveria ser
responsavel pela oferta de cuidados basicos de saude voltados ao individuo e a
familia, além de a¢des de promocao e educacio em saude prestadas com base em
prioridades epidemiolégicas, e (2) o sistema de referéncia ambulatorial e
hospitalar, constituido de um conjunto de ambulatérios e hospitais credenciados,
tanto estatais quanto filantropicos e privados, responsaveis pelo sistema de
média e alta complexidade (BRASIL, 1998).

Nesta proposta, o sistema de entrada e controle seria seletivo, visando
a oferta de cuidados basicos de saude, entendidos como um pacote de agoes e
servicos, e focalizado para a populacido de baixa renda. O sistema de referéncia
ambulatorial e hospitalar, por sua vez, teria legitimada a possibilidade de oferta
privada, nao mais enquanto complementar, mas como alternativa a ser

amplamente adotada por meio do devido amparo legal’s.

78 Ainda que a proposta de Reforma do Estado ndo tenha encontrado condig¢ées politico-
institucionais para ser realizada integralmente no sentido pretendido, outras iniciativas
recomendadas pelo BM se consolidaram. Dentre elas podemos citar, como exemplares, a
transferéncia da gestdo direta de fungdes do Estado no ambito da vigilancia a saidde e a
assisténcia suplementar, respectivamente, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Desta forma, a seguranca sanitaria de
produtos e servicos, e a relagio das operadoras de planos e seguros de satide com seus prestadores
e consumidores, ficam remetidas as respectivas agéncias, que mantém contratos de gestdo com o
MS. Além disso, foram estabelecidas as diretrizes e o incentivo financeiro para a organizacio de
programas que, tal qual implantados, focalizavam os pobres: primeiramente, o Pacs e,
posteriormente, a partir das areas de risco priorizadas por um instrumento do Ipea denominado
“Mapa da Fome”, o PSF (VIANA; DAL POZ, 2005).
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Soares (2009) analisou os empréstimos externos efetuados por agéncias
multilaterais internacionais de financiamento a favor do setor satide no Brasil,
seu or¢camento, gastos e pagamentos dos servigos da divida. Para isso, agrupou
dados obtidos por pesquisa documental em uma série histérica, abrangendo os
periodos de 1995-1998, 1999-2002 e 2003-2004.

O autor concluiu que: (a) os projetos financiados pelo BM e pelo BID se
tornaram atividades permanentes, e uma despesa que corre a expensas do
or¢camento do pais, vinculando as politicas do setor saude aos interesses destas
agéncias; (b) a alocacio dos recursos orcamentarios priorizou gastos que visam ao
pagamento da divida interna e externa, ao invés dos repasses que efetivariam as
prioridades indicadas nos instrumentos de gestdo das politicas de saude; (c) o
gasto publico do setor satde no Brasil é bem inferior ao necessario para o
atendimento as demandas de universalidade de acesso e equidade da atencéao; (d)
o custo financeiro dos empréstimos com as agéncias multilaterais de
financiamento é elevado e precisa ser colocado em discussio; e (e) as relacoes
estabelecidas com as agéncias multilaterais mantiveram-se vigorosas, continuas
e alinhadas com os governos federais, tanto nas duas gestées de Fernando
Henrique Cardoso quanto na primeira gestdao de Lula da Silva, periodo também
analisado pelo autor.

Em suma, a RSB se baseou na arregimentacdo de um conjunto de
forcas sociais sem as quais as prerrogativas sobre a saude inscritas na
Constituicao Federal de 1988, bem como a LLOS, provavelmente nao teriam sido
levadas a cabo. Paradoxalmente, com a vigéncia do SUS, poem-se em manifesto
as contradicoes entre o “SUS ideal” e o “SUS real”, em outras palavras, entre as
altas expectativas de mudanca com a conquista de um marco legal exemplar e as
mudangas efetivamente lentas e graduais (quando nao os retrocessos) devidas a
um modelo incremental de reforma.

O marco juridico-normativo do SUS foi conquistado por meio da
pressao decisiva por representacao politica de uma base social que consolidou
uma perspectiva contra-hegemonica de atencido a satde. Assim, o SUS é um
produto, ainda que contraditério, do processo, do projeto e da proposta da RSB,

dentre outras forcas arregimentadas no periodo precedente. Isso pde uma
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situacao, por mais paradoxal que possa parecer, em que o que é constitucional em
termos da legalidade juridico-normativa do SUS é contra-hegemonico no que se
refere ao modelo de atencio a saude historicamente estabelecido.

Nesse aspecto, a concep¢ao ampliada de satide e uma visdo abrangente
e integrada das acgOes e servigos de saude defronta-se com a permeabilidade ao
clientelismo, autoritarismo e centralizacdo, historicos nas politicas de saude no

Brasil. Além disso, conforme Mendes (1993),

Pode-se perceber que as politicas de satide no Brasil seguiram, nos
anos 80, uma trajetoria paradoxal: de um lado, impulsionadas pelo
projeto da reforma sanitaria, inscreveram-se nos textos juridico-
legais mandamentos inspirados no modelo institucional-
redistributivo [de politica social] e, de outro, obedecendo as
tendéncias estruturais organizadas pelo projeto neoliberal,
concretizaram-se praticas sociais derivadas do modelo residual (p.
82).

Grosso modo, ndo ha mudancas estruturalmente significativas no que
se refere a essa tonica, no decorrer da década de 1990, nas politicas de saude.
Tais contradi¢es inevitavelmente medeiam o modelo de atencdo a saude.

A seguir, destacaremos os embates entre as vertentes de APS enquanto
projetos de transformacao ou de acomodacao do modelo assistencial aos excluidos
do sistema de saude. Essa énfase se deve a proposicao da APS como apogeu de
um questionamento sistematico das consequéncias do aprofundamento da

iniquidade na aten¢ao a satide em nivel mundial.

A atencgao primaria a saude e suas vertentes

Como parte das contradigoes vigentes entre o “SUS ideal” e o “SUS
real” estdo as polémicas e os dilemas sobre o lugar da APS no modelo de atencao
do SUS. Nesse sentido, Testa (1992) afirma que “a contextualidade da atencao
primaria a saude é dada, em primeira instancia, pelo sistema de satide em que
esta inserida. Esse sistema é o que concretiza a significacdo de tal atencdo no
nivel da organizacao setorial” (p. 160).

Gil (2006) revisa os principais documentos normativos do MS a respeito

da APS no periodo de 1990 a 2005, e os estudos publicados e indexados em bases



O trabalho em equipe na atengdo primdria & satide 175

eletronicas. Observa que a maioria das publicacoes trata do atendimento de
problemas de saiude nas UBS. Quase a metade dessas publicagées os
contextualiza no SUS e pouco menos de um terco situa tais problemas de saude
na politica de saide ou no modelo de atencao vigente.

Conill (2008), por sua vez, argumenta que o PSF contribuiu para trazer
a tona alguns dos problemas da APS no Brasil, em especial, aqueles relacionados
ao modelo de atencao. Dentre eles, indica a 1nadequacdao dos arranjos
organizacionais e das praticas assistenciais e de gestao concretamente existentes
no sistema de satde em face dos principios do SUS.

Ao analisar a producdo a respeito da APS em quatro periddicos
brasileiros selecionados, Baptista, Fausto e Cunha (2009) notam que os trabalhos
que abordam a APS tematizaram, sobretudo: o principio da integralidade, a noc¢ao
de territorio e o Pacs/PSF como estratégia de reorientacdo do modelo de atencao.
Os autores concluem que ha uma énfase na discussio sobre a organizacao do
sistema de saude (reorientacdo do modelo, estratégia para implementacio de
unidades de saude, estruturacao da equipe etc.), com poucos trabalhos enfocando
o modelo de atencao no ambito da APS.

Além dessas questoes que reforcam a necessidade de se estudar em que
medida a APS contribui com a garantia de um modelo de atencao coerente com os
principios do SUS, existem também polémicas a propésito das defini¢cées de APS.
A revisdo de estudos que abordam conceitualmente a APS realizada por Baptista,
Fausto e Cunha (2009) traz elementos que nos sugerem a possibilidade de
agrupar as defini¢oes em conservadoras e renovadoras.

Dentre as defini¢ées conservadoras, poderiamos destacar: (a) nivel
inicial de assisténcia no qual se realizam cuidados de satude ditos basicos, quase
sempre requerendo encaminhamento para outros servigos, dada uma presumida
incapacidade para realizar agdes mais complexas; e (b) acdoes de saude vistas
como as minimas necessarias para a manutencao de determinados niveis de
saude individual e coletiva, selecionadas ou focalizadas para grupos especificos da
populacao.

Dentre as defini¢ées renovadoras teriamos as seguintes: (a) acoes que

compdem a primeira abordagem, frequentemente resolutiva, inseridas em um
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conjunto de atividades componentes de um sistema de saude integrado e
interdependente; (b) estratégia de organizacio dos servicos que forma a base e
qualifica a demanda por servicos especializados, de diagnéstico, de reabilitacao
etc. do sistema de saude, coordenando longitudinalmente o processo de atencao a
saude; e (c) principio que norteia as acoes do sistema de saude de modo a
organizar e racionalizar o uso dos recursos basicos e especializados para a
promocao, prevencao, manutencao e recuperacao do estado de saude.

Baptista, Fausto e Cunha (2009) destacam um estudo da Opas a
respeito da APS vigente nos paises latino-americanos que indica o predominio de
modelos seletivos e focalizados. Para além de uma questdo técnico-gerencial,
sistemas de saude baseados em APS tém a capacidade de enfrentar mais
diretamente os agravos decorrentes das iniquidades em saude (STARFIELD,
2002). Nesse sentido, quando se observa a segmentacdo da oferta e a
concomitante desigualdade de acesso que tipicamente caracteriza a historia dos
sistemas de saude dos paises latino-americanos, notamos que se trata nao
somente de um problema técnico-assistencial, quanto também politico e
socioeconomico.

A expressao “atencao basica” tem sido preferida pelo MS para designar
as politicas publicas de satude voltadas para a reorientacdo do modelo assistencial
de APS historicamente constituido em nosso pais. Essa denominacdo tem sido
consagrada nos ultimos anos pelos documentos oficiais do MS e se oficializou na
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB).

Independentemente da preferéncia lexical, permanece a ambiguidade
entre o “basico” como alicerce (a base, o fundamental), contra o “basico” enquanto
minimo (o simplificado), e o “primario” como principal (primeiro, inicial) contra o

primario enquanto elementar (rudimentar). Testa (1992) afirma que

Em paises que nao conseguiram estabelecer um sistema [...]
regionalizado e com um adequado sistema de referéncia, a atengao
primaria de saude se transforma em atencdo primitiva de saude,
em um servigo de segunda categoria, para uma populacio idem (p.
162).

Em termos histéricos, Mello, Fontanella e Demarzo (2009) apresentam

que o “Relatério Dawson”, publicado na Inglaterra, em 1920, é considerado o
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primeiro documento oficial no qual se propée a implantacao de unidades voltadas
para a oferta de acoes e servicos de APS articulados em uma rede hierarquizada e
regionalizada.

Sinteticamente, a proposta se resumia em: (a) organizar as agdes e 0s
servicos de saude de um distrito valendo-se de centros de APS que
desenvolveriam acoes curativas e preventivas, sob a coordenacdao de médicos
clinicos gerais; (b) acolher casos de manejo mais dificil e que demandassem
acompanhamento especializado (doencas infecciosas, epilepsia, transtornos
mentais) em servicos de atencio secundaria; e (c¢) tratar doencas mais graves e
promover o treinamento de médicos em hospitais de ensino, consistindo nos
servigos de atencao terciaria.

White, Williams e Greenberg (1961) publicaram um estudo
argumentando que os determinantes relacionados ao uso dos servigos de saude,
sua relativa disponibilidade no contexto local e os processos de decisao realizados
pelo usuario do servigo deveriam ser incluidos no processo de diagnostico e
tratamento. Observaram que nao havia uma relacao direta entre, por um lado, a
oferta de servicos de saude e o treinamento dos clinicos gerais e, por outro, as
experiéncias reais do processo saude-doenca de uma populacio especifica. Para
1sso, o vinculo continuado de um médico com a populagio adscrita no servigo e
com as pessoas e suas familias moradoras do distrito deveria ser valorizado pelo
sistema de saude, e, em especial, pelos servigos de APS.

Desde meados da década de 1960 configura-se uma conjuntura
mundial de crise economica por conta do padrao predatério de acumulacao
capitalista vigente. As politicas de saude vinham priorizando a expansao e a
especializacdo dos servicos de assisténcia a saude, promovendo uma

desproporcional incorporac¢do tecnolégica e um aumento excepcional de seus

79 Silva Junior (2006) recupera de Rosen (1994) que o “projeto Zemstvo”, implantado na Russia
czarista a partir de 1860, fol a origem para o desenvolvimento, ap6s a Revolugdo de 1917, de um
sistema nacional de satde regionalizado. Silva Junior (2006) também destaca que propostas mais
radicais de regionalizacio e acesso, advindas do movimento operario, precederam a publicagdo do
“Relatorio Dawson” na Inglaterra. Isso sugere que o Relatério pode ser interpretado como uma
reacido conservadora ao conteudo revolucionario daquelas propostas. A concepcdo da rede de
servicos de saude enquanto piramide hierarquizada consolidou-se internacionalmente com
referéncia a este Relatério. Ainda que realgado como seu documento fundante, Conill (2008)
ressalta que, mesmo na Inglaterra, a ideia de APS s6 é posta em pratica cinquenta anos depois de
sua publicacéo.
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custos por conta do denominado “modelo flexneriano”. Nesse contexto, o enorme
investimento na Guerra do Vietna pela principal poténcia economica mundial
vinha angariando crescente rechaco politico.

Assim, como parte das agées do programa de “Guerra a Pobreza”,
langcado em 1964 nos Estados Unidos, foram implantadas reformas setoriais
visando a racionalizacdo do sistema de satde. Para Silva Junior (2006), “nos
paises capitalistas a Medicina Comunitaria surge como uma pratica
complementar a Medicina flexneriana, em pratica oferecida aos contingentes
excluidos do acesso a essa medicina” (p. 57).

Donnangelo e Pereira (1979) e Rosen (1979) apontam que o processo de
conquista da saude como um direito social teve como seu corolario liberal a
expansao da assisténcia médica. Contudo, esse processo foi marcado por uma
intensa recomposi¢cao dos meios de trabalho, operada em sucessivos processos de
reforma da atencido em saude.

Os autores ressaltam que houve, nesta recomposicdo, uma finalidade
explicita de racionalizacdo economica. Dentre outros motivos, isso decorreu da
ampliacdo dos gastos devido a expansdo do acesso a medicamentos
industrializados e do alto custo da assisténcia hospitalar, crescente desde pelo
menos meados da década de 1940. Um dos componentes desta recomposicao foi
justamente a constituicdo de equipes de satude.

Para Rosen (1979), as equipes de satde foram uma estratégia central
do movimento de Medicina comunitaria. As politicas de satude, nesse sentido,
deveriam prover cuidados que extrapolassem a dimensido anatomopatolégica do
corpo doente, devendo também oferecer acoes, programas e servicos que levassem
em conta o conjunto das condigoes de reproducdao e producao social. O
entendimento era de que, ao atuarem mais proximamente as necessidades de
saude da populacio, os agentes destas equipes teriam condigoes de delimitar
estratégias de cuidado que teriam como referéncia a comunidade e o territorio em
que esta habita.

Nesse sentido, o movimento da satde comunitaria propoés: (a) a
regionalizacdo da oferta, que, na pratica, ocorreu com baixa integracido da APS ao

sistema de saude, mantendo a segmentacdo do acesso; (b) a identificacdo das
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prioridades para intervengdo em ambito comunitario, que se converteu,
efetivamente, na desresponsabilizacao formal do Estado com a dimenséo coletiva
dos problemas de satde; (c) a énfase na viabilizacdo de oportunidades sociais e
participac¢do popular, o que fomentou um ideario de que a comunidade, como
suposta unidade, independe das determinacées socioeconomicas mais amplas; e
(d) a reestruturacao do processo de trabalho em saude visando organizar equipes
de saude, o que, na pratica, se deu sob direcdo da racionalidade médica
hegemonica, ou seja, centrada no ato médico e na delegacao controlada de saberes
e instrumentos (SILVA JUNIOR, 2006; CONILL, 2008).

Sob pressao dos paises do bloco socialista ocorre, no ano de 1978, em
Alma-Ata, cidade do Cazaquistdo, republica componente da antiga Unido das
Republicas Socialistas Soviéticas (URSS), a “I Conferéncia Internacional de
Cuidados Primarios em Satude” promovida pela OMS e pelo Fundo das Nacgoes
Unidas para a Infancia (United Nations Children’s Fund — Unicef). Desta
Conferéncia resultou a “Declaracdo de Alma-Ata”, conclamando que a APS fosse
adotada mundialmente pelos paises signatarios, o Brasil inclusive (OMS, 1978).

A APS propoe que os servicos de saude devem: (a) estabelecer-se
proximo ao local de moradia e trabalho (acesso fisico-geografico); (b) constituir-se
no primeiro nivel de contato de individuos, familias e comunidades com o sistema
de saude (acolhimento); (c) oferecer cuidados a saude essenciais, definidos como
praticos, cientificamente fundamentados, socialmente aceitaveis e acessiveis
(acesso politico-ideoldgico); e (d) compor o primeiro elemento de um processo
continuo de atendimento as necessidades de saude (longitudinalidade)
(BAPTISTA,; FAUSTO; CUNHA, 2009).

As polémicas centrais da Conferéncia consistiram nas seguintes:
provisao dos servigcos e seu financiamento pelo Estado ou pela “sociedade”, e foco
das agoes de APS nos pobres ou como estratégia de ampla reorganizag¢do do
sistema de saude. Mais especificamente, havia um entendimento conflitante
entre os paises influenciados pelo bloco capitalista e pelo bloco socialista: para os
primeiros, a APS deveria se voltar somente aos grupos historicamente excluidos
do acesso a Medicina cientifica hegemonica, consistindo, assim, na ratificacdo dos

principios da Medicina comunitaria; para os segundos, a APS deveria consistir
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em uma abordagem voltada para a reordenacao de todo o sistema de saude,
buscando superar, assim, as limitacées da Medicina comunitaria na direcao da
equidade em satude.

Conill (2008) discrimina na Declaracdo de Alma-Ata um “pdlo
tecnocratico” e um “polo participativo”. O primeiro se expressa na preocupacio
em instituir medidas de inovagao gerencial e de racionalizacdo das praticas de
saude: énfase comunitaria, hierarquizacdo, coordenacdo e integralidade da
atencdo. O segundo pdlo se apresenta na proposicao de maior democratizacdo dos
servigos: equipe multiprofissional, incorporacdo de agentes da comunidade,

acesso e controle social. Nao obstante, conforme Gil (2006),

Por ter sido realizada e difundida em um periodo e contexto
historico de fortalecimento das propostas de ajuste fiscal do FMI
[Fundo Monetario Internacional] e BM, nos paises latino-
americanos, pouca atencdo foi dada ao fato de que os principios
defendidos na Conferéncia Internacional de Alma-Ata podem ter
representado um dos ultimos esforcos de criacdo de um padrio
internacional de pactuacdo no qual os paises em desenvolvimento
tiveram voz e representatividade em um férum internacional (p.
1172).

Prova da persisténcia das contradi¢oes que se refletem na proposta de
APS é a organizacdo, em 1979, de uma pequena reunido, mas de ampla
repercussao, patrocinada pela Fundacao Rockefeller. A “Conferéncia de Bellagio”
sugere uma revisio das propostas consolidadas na Declaracdo de Alma-Ata,
entendendo que estas eram muito amplas, pouco aplicaveis e idealizadas.

Nessa Conferéncia se propoe uma “versao seletiva” da APS: centrada
em programas de saude verticais, com objetivos focados para problemas
especificos e voltada para atingir grupos sociais em risco epidemioldgico. A APS,
assim, deveria investir no controle de doencas de facil manejo e que
comprovadamente evitariam mortes e desvantagem. E estabelecida uma lista de
vinte e trés patologias ordenadas em razdo de morbimortalidade, viabilidade da
intervencao e custo-efetividade (BAPTISTA; FAUSTO; CUNHA, 2009).

Influenciada por esta concepcao seletiva de APS, a Unicef publica, em
1982, um relatério recomendando os principais elementos para promover a saude
materno-infantil: monitorizacdo do crescimento, reidratacdo oral, aleitamento

materno, imunizacdo, alfabetizacdo das mulheres, planejamento familiar e
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suplementacao nutricional, sumarizados na sigla “GOBI-FFF” (do inglés: growth
charts, oral rehidratation, breastfeeding, imunization, female literacy, family
planning e food suplementation).

Dessa forma, mundialmente, a APS ficou marcada por dois tipos de
projetos: (1) “verticalistas”, que concebiam a satde como direito individual, e que
consideravam a APS uma reforma para acomodar o sistema de saude as
necessidades dos historicamente excluidos, e (2) “integralistas”, que concebiam a
saude como um direito coletivo, e que viam na APS uma estratégia de transicao
que visava a transformacio do sistema de saude e da sociedade como um todo.
Desta contraposi¢cao também se desdobraria uma segunda diferenciacao entre: (a)
uma APS baseada em evidéncias e em estudos de custo-efetividade para
selecionar as intervencgoes a serem priorizadas, e (b) uma APS que considera
aspectos socioculturais do adoecimento, determinantes sociais do processo saude-
doenca e a importancia da organizacao local da atencio a satide como dimensoes
primordiais para a oferta integral (MELLO; FONTANELLA; DEMARZO, 2009).

Programas e acOes inspiradas pela versao seletiva de APS foram
implementadas nos paises de capitalismo periférico no decorrer da década de
1980, com o apoio de agéncias e fundacgdes internacionais. Ao propor a extensao
da cobertura com focalizacdo em acbes simplificadas, de baixo custo, e com a
inclusido de areas rurais, a APS seletiva preservou a centralidade do complexo
médico-hospitalar nos sistemas de saude destes paises (BAPTISTA; FAUSTO;
CUNHA, 2009).

Foi ainda no decorrer dos anos 1980 que se acumularam evidéncias
cientificas e politicas que apontavam para a responsabilidade do modelo médico
hegemonico, individualista e hospitalocéntrico em promover (a) crescente
elevacao dos gastos em saude, (b) baixo impacto na melhoria da qualidade de vida
e (c) baixa eficiéncia na oferta dos servicos de satde. Assim, continuou em pauta
a demanda por reformas setoriais que investissem em mudancas no modelo

técnico-assistencial e na racionalizacao da alocacdo e utilizacdo dos recursos

(GIL, 2008).

Propostas de mudanca do modelo de atencao a saude no SUS
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A década de 1990 é marcada internacionalmente pela ascensdo das
politicas neoliberais. No Brasil, esse periodo coincide com o contexto pos-
constitucional. Conforme apresentamos anteriormente, o BM critica a
universalidade de acesso consignada na Constituicdo Federal de 1988. Para o
Banco, reformas constitucionais e institucionais deveriam ocorrer para que o SUS
fosse mais seletivo e focalizado com relacio as acgoes e servigos que oferece.

De outro lado, ainda era incipiente a discussdo acumulada pela RSB a
respeito do modelo de atencdo a saude, o que se expressava na caréncia de
formulacdo de propostas praticas mais abrangentes. Ao mesmo tempo, a base
social de apoio da RSB passava por um processo de despolitizacdo, em parte
devido ao “dilema reformista”.

1D preciso resgatar, porém, que um dos motes para a defesa da
universalizacdo da oferta, equidade do acesso e integralidade dos servicos
defendida pela RSB foi o enfrentamento das consequéncias de um modelo de
atencao a saude no qual estava subjacente uma concepcéao seletiva e focalizada de
APS. Nesse sentido, experiéncias que pretendiam a transformacao do modelo
foram sendo implantadas desde fins dos anos 1980 e inicio dos anos 1990,
recorrendo, invariavelmente, a mudancas na APS.

De fato, desde os anos 1960, e mais intensamente nos anos 1970, foram
conduzidos programas de integracao docente-assistencial que tinham como campo
de atuacao o espaco da APS (BAPTISTA; FAUSTO; CUNHA, 2009). Os autores
indicam que, aparentemente, ha dois grandes momentos de discussao da APS no
Brasil: nos anos 1970, quando estavam em pauta as questoes da promocado da
saude, prevencao de doencas e expansao da cobertura, e na segunda metade dos
anos 1990, quando se coloca a centralidade da ESF na agenda das politicas de
saude governamentais como estratégia para a reorganizacao da APS no SUS.

Teixeira (2003), incorporando contribui¢coes de Mendes (1993), discute
que o modelo de atencao a satide é composto por dois aspectos inter-relacionados:
(1) o modelo técnico-assistencial, ou seja, uma particular conformacio do
conteudo e da forma dos elementos componentes do processo de trabalho em

saude; e (2) o modelo de atencdo, composto pelas dimensoes gerencial (conducao
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do processo de organizacao das agbes e servigcos), organizativa (articulacdo das
unidades que prestam servicos de saude) e operativa (planos do processo de
trabalho em satide), que se articulam sistemicamente.

Peduzzi (1998) discute que o processo de trabalho de satude esta
diretamente implicado com as propostas de transformacgao do modelo de atencéo,
seja no contexto mais imediato do modelo técnico-assistencial, seja no contexto
mediato da politica de saude, em particular, de recursos humanos em saude.
Segundo a autora, as pesquisas sobre essas propostas tém chegado a conclusoes,

em geral, semelhantes:

Apontam a predominéncia da abordagem individual e clinica as
necessidades de saude, centrada, de forma segmentada, nos
individuos, nos saberes tecnolégicos e nas instancias de atencio
médica, e assinalam a necessidade de superacdo desse modelo
assistencial pela articulagdo de intervengoes de diferentes
naturezas, com destaque para a participacdo dos sujeitos usudrios
e agentes do trabalho (p. 76).

Valendo-se da sistematizacdo de Teixeira (2003), é possivel fazermos
uma distin¢do das propostas de mudanca do modelo de atencdo a satide do SUS
conforme os seguintes aspectos: (a) énfase no modelo de atencdo ou no modelo
técnico-assistencial, (b) contexto no qual se originam, (c) fundamentos filoséficos e
conceituais, (d) estratégias concretas que adotam, (e) contribuicées que lograram
e (f) principais lacunas que apresentam. O Quadro 2, apresentado a seguir,

sintetiza essas caracteristicas.



Quadro 2: Sintese das caracteristicas das propostas de mudanga do modelo de atengdo a satide do SUS

Enfase Origens Fundamentos Estratégias Contribuicdes Lacunas
Em Defesa da Modelo técnico-  Consultorias e assessorias ~ Enfoque institucionalista, com Problematizagdo das praticas - Praticas clinicas mais acolhedoras  “Imagem-objetivo” do
Vida assistencial promovidas pelo resgate critico de contribui¢des de saude cotidianas - Cogestao do processo de trabalho modelo de atencido a satde
(acolhimento, Laboratério de da psicanalise, existencialismo (tecnifica¢io do cuidado e em saude (dimensao organizacional)
vinculo, contrato) Planejamento e e marxismo medicalizagdo social) - Mudanca na concepgao de néo é discutida
Administragdo de Sistemas necessidades de saude do usuario
de Sadde (LAPA) / Unicamp
Acgdes Modelo técnico-  Pratica assistencial de Processo de trabalho em satide Construgdo coletiva do projeto - Mobilizagdo para a educagao Agdes territoriais de
Programaticas assistencial docentes e pesquisadores do (marxismo), epidemiologia de trabalho das equipes de continuada dos membros da equipe  prevencao de riscos e
(organizagao Centro de Satude-Escola social critica (reproducao e saude por meio da - Organizagdo de agdes preocupadas agravos nao sao

tecnoldgica do
trabalho em

Samuel Pessoa, vinculado
ao Departamento de

produgdo social das
necessidades de satude), ética

programacio

com a dimenséo ético-pedagigica
- Redefini¢ao das necessidades

consideradas

saude) Medicina Preventiva / USP  no cuidado a satde sociais de saude
Vigilancia da Modelo de Experiéncias de gestao de Nocio de distrito sanitario, Integracdo das praticas de - Valorizagao da regionalizagdo e Propostas especificas sobre o
Saude atencido distritos sanitarios nocio de Sistemas Locais de saude no distrito sanitario hierarquizagio processo de trabalho em
(integralidade implantadas por secretarias Satde (SILOS), planejamento  (politicas sauddveis, agées de - Incorporagdo dos mapas de risco saude nao sdo apresentadas
como meio para a municipais e estaduais de estratégico-situacional, vigilancia e praticas clinicas)  (micro-areas)
equidade) saude com parceria de epidemiologia social critica - Incorporagao de problemas de
agéncias internacionais (anélise da situagdo de satude) saude (planejamento e programagao)
Saude da Modelo de Movimento da Medicina Articulagdo de nogdes e Organizacio sistémica dos - Oportunidade de mudanga em - Processo de expansao é
Familia atengio Familiar (EUA, década de conceitos de distintas servigos, equipes larga escala do modelo de atengdo a  desarticulado da
(expansio e 1960) e da Medicina disciplinas da Satde Publica e multiprofissionais de saide, saude (induzida por politicas de regionalizacdo e
qualificac¢io) Comunitéria (década de da Saude Coletiva uso de informagao regulagdo e controle com a expansdo hierarquizagio
1970) epidemioldgica, integralidade  da cobertura) - Proposta de redefini¢do do
das praticas conteudo das agdes nao é
formalizada
Cidades Modelo de Enfoque da Promogéo da - Nogdes de risco e - Articulagéo intersetorial - Avangos no processo de - Nao encaminha os
Saudaveis atencdo Satde (Conferéncia de vulnerabilidade visando politicas ptblicas descentralizagdao problemas mais especificos
(promocgio da Ottawa, 1986) (problematizagdo do conceito  saudaveis - Experiéncias inovadoras de do modelo de atengdo a
saude) de saude da racionalidade - Organizacdo de programas e  articulagdo intersetorial saude nem do modelo

biomédica)

- Redefini¢do dos valores
associados a saide (equidade,
desenvolvimento sustentavel,
parceria, participagdo etc.)

agdes que consideram um
conceito ampliado de satde

- Ampliacdo do envolvimento
comunitario

técnico-assistencial

Fonte: Teixeira (2003)

¥81
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A autora discute que cada uma das propostas precisa ser analisada
conforme seus limites e potencialidades, enfatizando a necessidade de
“reconstruir a organizacao dos servigos e se redefinir o conteido das praticas, a
partir da situacio concreta de cada local” e de “definir principios e diretrizes que
possam ser adaptados as diversas realidades, constituindo variantes de um
modelo que tenha como eixo central a busca de universalizagao, integralidade e
equidade na prestacio de servicos” (p. 272).

Argumenta, no entanto, que a reproducido do modelo assistencial
hospitalocéntrico e privatista ndo se trata somente de “inércia” ou “falta de
vontade politica” por parte dos defensores do SUS. Recorda que as determinacoes
economicas e politico-ideologicas se mantém vigorosas e vigentes por meio dos
Iinteresses politicos das multinacionais de medicamentos e equipamentos
médicos, do empresariado da saude e de setores da burocracia de Estado
comprometidos com esses setores.

Apesar da indiscutivel relevancia dos arranjos inovadores de APS
experimentados em contextos locais e regionais, é interessante observar que a
primeira vez que a questdo da APS se poe em nivel nacional, oficialmente, na
vigéncia da LOS, ocorre com base em uma modalidade seletiva e focalizada de
Saude da Familia, por meio das “primeiras versées” do Pacs e do PSF.

A implantacao do Pacs foi focalizada, inicialmente, nas localidades que
viviam acentuadas dificuldades com o acesso a servicos de saude, privilegiando a
incorporacao de agentes leigos sob a supervisao de uma reduzida equipe de
Enfermagem. Com a proposta de incorporacdo de um médico generalista a
equipe, propos-se a seguir o PSF, cuja implantacao foi agora também focalizada,
mas nas areas priorizadas pelo “Mapa da Fome” do Ipea. De fato, somente apds a
implantagdo das Normas Operacionais Basicas do SUS (NOB-SUS)/1996,
operacionalizadas efetivamente no ano de 1998, que se verifica uma expansdo em
termos nacionais do PSF.

As NOB-SUS/1996 foram um marco com relacdo a expansao do Saude
da Familia e, consequentemente, da APS no pais: antes da sua vigéncia, a crise
fiscal e financeira exigiu do SUS a integracao e fusdo de institui¢ées, impondo

dificuldades ainda maiores na discussido do modelo de aten¢do. Em sua vigéncia,
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os repasses federais viabilizaram que os municipios pudessem assumir a gestao
do sistema local de saiide, montando estruturas minimas com base em requisitos,
também minimos, de funcionamento (CONILL, 2008).

As origens da ESF, segundo a autora, podem ser situadas em um
conjunto de iniciativas que vao ocorrer, no Brasil, desde ao menos meados da
década de 1970: (a) experiéncias de sauide comunitaria, como a implantacao de
um Internato Rural pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) que viabilizou a integracio docente-assistencial por meio
de um projeto de expansdo de cobertura ocorrido em Montes Claros/MG; (b)
implantacdo de uma residéncia em saude comunitaria, em 1976, no Centro de
Satude-Escola Murialdo da Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul
(SES/RS), uma das experiéncias que vai dar origem a Medicina de Familia e
Comunidade no Brasil; e (c) as iniciativas de expansio ambulatorial viabilizadas
pelo Piass, inicialmente no nordeste do pais e posteriormente difundidas para o
restante do pais.

Para Conill (2008), dentre os determinantes do interesse pela
1mplementacao do PSF em todo o pais pelas gestdoes municipais de satude desde
meados dos anos 1990 encontram-se os seguintes: (a) o sucesso do Pacs em
termos do acesso a acoes basicas de saude, (b) o vazio programatico que se
configurava diante da questdo assistencial no SUS, (c) os atrativos politicos da
proposta e (d) o incentivo financeiro oferecido para a contratacdo das equipes. O
PSF, assim, contribuiu diretamente para a descentralizacao do SUS, ainda que o
municipio pudesse se restringir aos requisitos minimos para a implantacao das
equipes, tal qual, via de regra, se sucedeu.

Em 2003, a OMS divulga seu Relatéorio Mundial propondo uma
retomada dos principios da APS presentes na Declaracdo de Alma-Ata, sugerindo
um revigoramento da concepg¢ao integral e abrangente de cuidados a satude: (a)
acesso universal e cobertura com base em necessidades de satde, (b) equidade em
saude como parte do desenvolvimento orientado para a justica social, (c)
participacdo comunitaria na definicdo e implementacdo da agenda das politicas

de satde e (d) abordagem intersetorial a saude (WHO, 2003).
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E também no ano de 2003 que, pela primeira vez, o PSF aparece como
ESF, refletindo a ideia de que o Satde da Familia ndo seja mais um “programa”,
mas uma estratégia para a transformacdo do modelo de atencao.
Independentemente do carater efetivo ou exclusivamente retérico dessa
mudanga, é digno de nota que o Projeto de Expansao e Consolidag¢ao da Saude da
Familia (Proesf), quando primeiramente se adota a designacio “ESF”, ¢
cofinanciado entre o BM e o governo federal desde que foi firmado entre as
partes.

O Proesf conta com trés componentes: (1) apoio a conversao do modelo
de atencdo basica a saude nos grandes centros urbanos para a ESF, visando
reestruturar a porta de entrada e promover apoio a rede de servicos; (2) reforco a
politica de recursos humanos para implementar e fortalecer a ESF onde ja existe
o PSF; e (3) apoio a elaboracdo e implementacdo de metodologias e instrumentos
de monitoramento e avaliacao de processo e desempenho da ESF. Os municipios
que desenvolveram projetos no ambito do Proesf foram convidados a tomar parte
da Fase 2 do Projeto, previsto para se estender do periodo de 2010 a 2013.

Em 2006, fo1 formalizado o “Pacto pela Satude”, composto por “Pacto
pela Vida”, “Pacto de Gestao do SUS” e “Pacto em Defesa do SUS” (BRASIL,
2006). A intencdo era que o Pacto funcionasse como um instrumento para
avancar no processo de hierarquizacao e regionalizagao por meio da consolidacao
da pactuacido das acbes entre os trés niveis de gestdo. As responsabilidades
sanitarias dos gestores municipais, estaduais e federal foram contratualizadas
entre as partes com a assinatura de Termos de Compromisso de Gestao, que
estabelecem as responsabilidades e as capacidades de cada ente na oferta das
acoes e dos servicos de saude.

Dentre as diretrizes do Pacto pela Vida esta consolidar e qualificar a
APS, tendo como prioridade a ESF como modelo de atenc¢do e centro ordenador
das RAS. Estas iniciativas apontam para a 1importancia que
contemporaneamente vem sendo atribuida a ESF como politica para a reversao
do modelo de APS.

Essas diretrizes foram ratificadas, em termos juridico-normativos, na

énfase dada a APS pela Portaria que estabelece as diretrizes para a organizacao
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da RAS no ambito do SUS (MS, 2010). Nesta Portaria, a APS é conceituada como
eixo estruturante da RAS, centro de comunicacio, coordenadora do cuidado e
ordenadora da rede. Para isso, a APS deve ser o primeiro nivel de atencéo e, como
tal, ponto de partida da implementacao das linhas de cuidado.

A APS, nesse sentido, precisa deter certos atributos: ser constituida de
equipe de satude que viabiliza o primeiro contato; promover a longitudinalidade e
a integralidade; realizar a coordenacio das acbes de cuidado; tomar a familia
como unidade de cuidado; viabilizar a abordagem familiar, e ser orientada para a
comunidade. Dentre suas funcoes estao: a resolubilidade, a organizacao da rede e
a responsabilizacdo. Nessa Portaria, a ESF é colocada, mais uma vez, como o

principal modelo para a organizagao da APS no SUS.

Desafios do trabalho em equipe na atencao primaria a saude

Nos itens anteriores, nos quais desenvolvemos uma analise da APS no
SUS e as contribuicoes das propostas de mudanca do modelo de atencao a saude,
foi possivel observar que a questao do trabalho em equipe de satude se expressa
em varios aspectos. Essa presenca é independente (a) do enfoque de APS ser
verticalista ou integralista, (b) da criacdo ou nao de meios para a integracao
dessas equipes ao sistema de saude, (¢) de enfrentar ou ndo a questdo da
centralidade da racionalidade biomédica no processo de trabalho em satde, (d) de
consistir em uma estratégia para a democratizacao das acoes e servicos de APS
ou ser um meilo para a simplificacado da assisténcia e reducao de custos com
pessoal ou (e) de ser parte de propostas de mudanca que enfatizam o modelo
técnico-assistencial (a exemplo de “Em Defesa da Vida” e “Ac¢oes Programaticas
em Saude”) ou o modelo de atencao (a exemplo do “Satide da Familia”).

A regulamentacdo da RAS indica que a ESF ¢é fundamental na
reestruturacido da APS, visando a consolidacdo de um modelo de atengao a saude
pertinente aos principios consignado no SUS (MS, 2010). A equipe da ESF é
responsavel por um conjunto de processos imprescindiveis a RAS, dentre eles: (a)
delimitar e buscar solug¢oes para os problemas de satide da populacao que habita

o territério circunscrito; (b) participar da execucgao de ag¢bes constantes nas linhas
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de cuidado; (c) ser responsavel pelo primeiro contato do usuario e sua familia ao
sistema de satde e, nessa oportunidade, da coordenacao longitudinal das acoes
requeridas para enfrentar os problemas de saude. Consequentemente, o fato do
trabalho em equipe de saide consistir um principio operativo fundamental da
ESF reafirma a importancia de discutir a seu respeito.

Peduzzi (1998) apresenta uma sucinta e significativa defini¢cdo para o
que consiste a equipe de saude: “grupo de agentes que realizam seu trabalho
conjuntamente, constituindo processos de trabalho conexos em uma mesma
situacao particular de trabalho, em um dado estabelecimento de satde” (p. 91).

A autora destaca a distin¢do entre equipe e grupo feita por Mucchielli
(1980). Para o autor, toda equipe é uma equipe de trabalho, e, portanto,
correspondente a um grupo de tipo secundario. Grupos vinculados pelo afeto, ou
seja, grupos primarios, ndo sio equipes, cabendo ai a distincio. E 1Importante
registrar que isso difere da nossa proposta de processo grupal como unidade de
analise da dialética cooperacgao-trabalho coletivo e também da tipologia grupal de
Martin-Baré (1996), que tomamos como referéncia. Entendemos que nao se pode
omitir uma mediacdo ideoldgica da familia na reproducao social do modo de
producao, bem como a existéncia de relacoées que envolvem afetividade nos grupos
funcionais.

Durante a pesquisa que desenvolveu tomando por base a coleta de
informacoes a respeito do trabalho coletivo e do trabalho em equipe em quatro
diferentes situacoes (enfermaria de clinica pediatrica, unidade de terapia
Intensiva pediatrica, ambulatorio de especialidades gerais e ambulatério de

saude mental), Peduzzi (1998) nota que, em certas situacoes,

Parece haver um certo deslocamento entre o discurso sobre o
trabalho em equipe, que parece idealizado e retérico, e o plano
pratico das multiplas agoes e dos variados agentes, onde nao
parece haver relacdes e conexdes concretas (p. 163).

A autora registra, ainda, a existéncia de certa nog¢do que poderiamos

denominar “heroica” ou “redentora” da equipe multiprofissional:

A nocao de equipe, deslocada das condigcoes particulares e
concretas que pretende representar, transforma-se em simbolo
mitico do ideal de pratica em saude ou em solugdo magica e



O trabalho em equipe na atengdo primdria ¢ satde 190

apaziguadora dos conflitos entre as diferentes areas profissionais
(p. 6).

Nesse sentido, é frequente que os trabalhadores sejam instados a
adesao “voluntaria” a praticas de equipe que supostamente solucionariam os
varios niveis de fragmentacgao do seu processo de trabalho. No caso do trabalho
em equipe, é frequente que se apele a estratégia da conjugagcdo enquanto
tentativa de inculcar nos trabalhadores as supostas vantagens de, acriticamente,
“trabalhar juntos”, “somar esforcos” e “compartilhar”’. Peduzzi (1998) também

critica a esse tipo de concepcao:

Como se simplesmente trabalhar junto ja gerasse um trabalho
diferente e produtivo na direcdo que os profissionais almejam.
Como se trabalho em equipe fosse um achado interessante da
experiéncia mas ndo um principio organizador do trabalho coletivo
(p. 195).

Essa conjugacdo se mostrara tanto mais artificial quanto menos se
problematizam as concepgées que instrumentalizam o objeto do processo de
trabalho em saide em questdo, reificando-se discursivamente a
interdisciplinaridade por meio de ideias como “perspectiva holistica” e “paciente
como todo biopsicossocial’”. Mendes-Gongalves (1994) define a perspectiva

biopsicossocial na assisténcia a satide da seguinte maneira:

Disposicdo para assumir frente ao cliente o papel de um guia
capaz de orienta-lo em face das mais diversas espécies de
dificuldades que possam atingi-lo, originadas fora dele nos espagos
concéntricos da familia, do grupo social e da sociedade. Essa néo é
uma tecnologia clinica simpléria, mas refinada; ndo obstante segue
sendo uma tecnologia clinica, enquanto se refere a um objeto de
trabalho cujo ntcleo é a presenca, atual ou potencial, da reacgao
patolégica nos limites do corpo anatomo-fisiolégico (p. 171).

Peduzzi (1998) também estabelece uma tipologia do trabalho em
equipe, postulando dois tipos basicos: (a) a equipe agrupamento, na qual se
apresenta justaposicido de agbes e agrupamento de agentes, e (b) a equipe
integracdo, em que se expressa articulacdo das acbes e interacdo dos agentes.
Conclui, em sua pesquisa, que sempre ha complementaridade objetiva no
trabalho coletivo, mas que na equipe agrupamento coexistem maxima autonomia

técnica e independéncia do projeto assistencial pelo agente, e, diferentemente, na
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equipe integracdao se manifestam, simultaneamente, colaboracdo no exercicio da
autonomia e construcao de um projeto assistencial comum.

Nesse sentido, nota que a recomposi¢do dos trabalhos parcelares em
um efetivo trabalho em equipe nao ocorre tdo somente por uma somatoria técnica
dos trabalhos parcelares, requerendo “articulacdo das acoes, a interacao dos
agentes e a superacao do isolamento dos saberes — e suas disciplinas” (p. 12).

Dessa forma, sendo o trabalho em equipe uma diretriz organizativa
para os servicos que compoem o SUS, configura uma caracteristica desejavel para
a oferta de acdes e servicos. Porém, nao se deve perder de vista que havera
modalidades, graus e formas singulares de se trabalhar em equipe de saude.
Dessa forma, embora seja uma diretriz organizativa da APS, a dialética
cooperacgao-trabalho coletivo se manifestara na particular grupalidade do
processo de trabalho das equipes de APS.

Ademais, em termos das regras pétreas da LOS, a par das diretrizes
organizativas sdo postos os principios doutrinarios do SUS, quais sejam, a
universalidade, a integralidade, a equidade e o direito a informacgdo. Nesse
sentido, como diretriz organizativa, o trabalho em equipe nao assegura,
1soladamente, a efetivacao do contetdo concreto dos principios doutrinarios. Em
outras palavras, o conteudo das praticas de satde ndo é diretamente
problematizado simplesmente pela mudanca na disposicao dos elementos do
processo de trabalho na forma de trabalho em equipes®.

No que se refere a multiprofissionalidade das equipes de saude,
recordemos a discussio de Conill (2008) sobre a possibilidade de se distinguir um
“pblo participativo” na Declaracao de Alma-Ata. Esse polo seria composto pelas
recomendacbes cujo contetdo se relaciona a uma maior democratizacio dos
servicos, dentre elas, a composi¢do de equipes multiprofissionais. Na esteira das

contradi¢cbes presentes nas abordagens concretas de APS, tais como a disputa

80 Parte da complexidade do problema encontra-se nos diferentes enfoques dados ao trabalho em
equipe nas estratégias de mudanca do modelo de atengdo a saide. Uma incorporacio aligeirada
dos conceitos da andlise institucional poderia sugerir, por exemplo, que a pratica de agrupamento
seja suficiente para atingir objetivos de grupalizacdo almejados com o trabalho em equipe. Nao
queremos minimizar a importancia de “mais ‘fazejamento’ e menos planejamento”, na expressao
atribuida a David Capistrano, quando se trata de por em ac¢do propostas concretas de mudanca do
modelo de atencao a satde. Porém, é preciso atencio ao risco de esvaziar o conteudo das praticas
de trabalho em equipe a medida que sdo ressaltadas as propriedades formais da diretriz
organizativa por si mesma.
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entre projetos “verticalistas” e “integralistas”, é interessante apreciar, por
exemplo, as relacbes entre a proposta de equipes multiprofissionais e as
diferentes compreensbdes acerca da funcdo de porta de entrada do sistema de
saude.

Para fins de comparacdo, tomemos, por um lado, o caso dos paises
europeus cujo sistema nacional de satude se organiza tendo a APS como base. Em
onze paises da Unido Europeia, o primeiro contato do usuario com o sistema de
saude é com um profissional médico (generalista ou clinico geral) que realizara a
coordenacao dos cuidados (GIOVANELLA, 2006).

Por outro lado, observemos que um dos desdobramentos da proposta de
mudanga do modelo de atencdo a saide “Em Defesa da Vida” é a constitui¢ao de
equipes de referéncia com apoio matricial (CAMPOS; DOMITTI, 2007). Nesse
arranjo, a equipe multiprofissional de saide da APS equivale a uma equipe de
referéncia, admitindo apoio matricial de outras especialidades ambulatoriais ou
hospitalares na concretizacido de seu projeto assistencial. Aqui, o profissional de
referéncia8l, integrante da equipe de APS, é o trabalhador ao qual o usuario se
vincula preferencialmente e que é responsavel pela coordenacao de seu projeto
terapéutico  singular, independentemente de sua formacado, sendo,
preferencialmente, um trabalhador com ensino superior.

Dessa forma notamos que, no que se refere a multiprofissionalidade
enquanto aspecto constitutivo das equipes de saide que atuam na APS, esta é
eivada pela historia constitutiva da divisdo social e técnica do processo de
trabalho em satude. Resgatando a discussao de Mendes-Gongalves (1992), o
modelo clinico anatomopatoldgico e a centralidade do diagnéstico médico vao
assegurar que o processo de trabalho em salde se restrinja, hegemonicamente,
aos limites de um processo de trabalho médico operado nos marcos da
racionalidade biomédica. Porém, recordemos que o acréscimo de funcgées
complementares suscita uma divisdo “vertical”’, do tipo chefe-subordinado, ao

passo que a ampliacdo da jurisdicao da Medicina suscita uma divisao

81 A ideia de profissional ou técnico de referéncia é originada no campo da Reforma Psiquiatrica.
Baseia-se na critica a centralizacdo no psiquiatra da responsabilidade pela condu¢do dos
processos clinicos e na instrumentalizacdo dos saberes operantes pela nocao de “doenca mental”.
Sugerimos a leitura de Furtado e Miranda (2006) e Silva (2007) para um melhor detalhamento
dessa questao.
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“horizontal”, do tipo centro-periferia. Consequentemente, a nocio instrumental
do objeto do trabalho em saude, tal qual definida pelo objeto do trabalho médico,
torna-se, mesmo que hegemonica, fonte de litigio.

Outrossim, tomemos o caso emblematico da polémica sobre as
responsabilidades no exercicio das fungoes clinicas e gerenciais no cotidiano do
processo de trabalho das equipes de APS. Consideremos, a seguir, o modo como as
propostas de mudanca do modelo de atencdo a satde encaminharam o problema
da relacdo clinica-geréncia.

A proposta “Em Defesa da Vida” assume que qualquer profissional da
equipe pode ser um técnico de referéncia e, assim, ser responsavel por gerir o
projeto terapéutico singular do usuario do servigco. H4a, nesse sentido, para esta
proposta, um destaque a dimensao gerencial no processo clinico. Para a proposta
de “Acoes Programaticas”, por sua vez, a organizacio de acoes condizentes com as
necessidades de satde de uma populacdo deve ser parte da programacao, sendo
necessario garantir que tais acbées incidam sobre coletivos (MENDES-
GONCALVES; SCHRAIBER; NEMES, 1990). Assim, nessa proposta, afirma-se
que uma reflexao sobre a clinica deve preceder a organizacio da oferta de acées
de saude.

Ambas as propostas acima indicadas enfatizam a equipe
multiprofissional de satide como um de seus aspectos fundamentais. Porém, é
preciso nao perder de vista que o trabalho em equipe é adotado extensivamente
como um recurso organizacional nos processos de reestruturacao produtiva,
especialmente com o advento da “producao enxuta” (ALVES, 2001). O trabalho
em equipe, que vem se estabelecendo como a unidade organizacional fundamental
da reestruturagao produtiva nos mais diversos setores economicos, suscita a
reducdao de custos com a parte variavel do capital, ou seja, com a forca de
trabalho. Na atual etapa de acumulacéao flexivel de capital, esse custo precisa ser
remetido ao seu minimo.

Para Cipolla (2005), o trabalho em equipe é expressdo do dominio do
capital sobre o trabalho em nossos tempos, e “é possivel compreender o trabalho
em equipe como uma forma de simultaneamente aumentar o controle sobre o

trabalho e reduzir custos associados ao trabalho de controle” (p. 205). O trabalho
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em equipe amplifica as forcas produtivas da cooperacio, enquanto trabalho social
combinado, no trabalho coletivo historicamente constituido, buscando aumentar a
intensidade do trabalho e a produtividade do trabalhador coletivo.

A coordenacdo se presta tanto ao controle técnico das operacgoes de
trabalho quanto a conservacdo dos meios de produgao utilizados como
instrumentos e objetos de trabalho. Dessa forma, no trabalho em equipe “a
coordenacao técnica da producio é parcialmente internalizada na medida em que
0 proprio grupo exerce uma coordenacdo técnica relativa ao conjunto de tarefas
que pertencem a ele” (CIPOLLA, 2005, p. 221).

A supervisado, por sua vez, decorre diretamente do antagonismo de
classes, de modo que “a eliminagao de linhas burocraticas de controle acima dos
trabalhadores diretos [por meio do trabalho em equipe] apenas significa que esse
controle agora precisa emergir do proprio chao” (p. 221). Assim, as funcbes de
chefia se disseminam nas equipes de trabalho, promovendo uma diminui¢ido do
custo relacionado a atividade de supervisio.

Ainda que qualquer transposicdo requeira as devidas mediacoes,
considerando as particularidades inerentes a cada segmento produtivo, vale notar
que nas UBS sem ESF (centros de saude “tradicionais”), tais quais aquelas
organizadas sob a légica da programacio, eram previstas as fung¢ées de médico
sanitarista e médico consultante. Ao observarmos as atribuicoes especificas dos
integrantes da equipe da ESF na PNAB, referéncia contemporanea para a
organizacao das acoes de APS, todos os trabalhadores com formacao em nivel
superior (médico, dentista e enfermeiro) devem participar igualmente do
gerenciamento dos insumos necessarios para o funcionamento da UBS.

Mendes-Gongalves (1994), a esse respeito, discute que o saber
epidemiolégico detém instrumentos para o gerenciamento da clinica, mas que o
inverso nao é possivel. Isso impée uma marcante contradicdo na organizacao
tecnologica dos processos de trabalho em saude, qual seja: por um lado, a
integracdo sanitaria, como um principio fundamental para a organizacdo do
processo de trabalho, implica na decisao de como, quantos, onde, com quais
caracteristicas técnicas devem ser realizados os atos clinicos. Por outro lado, a

propria normatizacdo de procedimentos clinicos dados certos critérios
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epidemiolégicos configura limites a essa integracio, dado que a clinica reivindica
sua autonomia como um principio ético do direito do cidadao ter acesso ao
encontro face-a-face com o médico (SCHRAIBER, 1993).

Dessa forma, a integracdo sanitaria supoe subordinac¢do da clinica a
uma “geréncia epidemioldgica”, mas, para identificar qual tipo de integracao que
ocorre concretamente, é necessario levar em conta, ao menos: (a) as concepcoes a
respeito das finalidades do trabalho, (b) as relagées do trabalho com outras
praticas, (c) as relacoes do trabalho com outros trabalhos dentro da equipe, (d) as
concepcoes a respeito dos objetos e instrumentos do trabalho e (e) a organizacao e
as formas de controle que estao presentes (MENDES-GONCALVES, 1994). Isso
possibilita a analise da organizagao tecnolégica do processo de trabalho da equipe
de saude da APS.

No que se refere aos seus agentes, ao observarmos a ESF como
principal modelo tecnolégico de organizacao das acoes de APS, notamos que a
equipe compoe-se, minimamente, de médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de
Enfermagem e ACS82. Notamos que tais agentes compoéem o aspecto “vertical” da
divisao social e técnica do processo de trabalho médico no ambito hospitalar, com
o acréscimo do ACS. Historicamente, tais divisées e subdivisdes dos agentes do
trabalho médico foram requeridas para dar conta da crescente especializacao e
agregacao de func¢ées, implicando em uma fragmentacao das acgoes de atencdo a
saude. Seria ingénuo supor que, ao menos em tese, tais relacoes ndo se
reproduzam no processo de trabalho da APS.

E preciso reter, porém, as diferencas fundamentais existentes entre a
flexibilidade da equipe na organizacao tecnolégica do processo de trabalho e a
flexibilizacdo das relacoes de trabalho. Peduzzi (1998) indica algumas tensoes na
relagdo entre flexibilidade e especificidade no trabalho em equipe: (a) clareza do
que cabe especificamente a cada area profissional, (b) diferenciagao dos saberes
técnicos que instrumentalizam cada intervencao e (c) conflitos entre agentes de

diferentes areas.

82 Ainda que essa equipe possa ser acrescida de outros trabalhadores da saude conforme a
realidade local, como ndo ha demais incentivos para esse acréscimo, via de regra tais equipes
mantém essa composicao. A implantacio dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF) tem
sido uma alternativa para acrescentar outros agentes a partir, teoricamente, da organizacao de
um processo de trabalho coerente com a ideia de equipe de referéncia com apoio matricial.
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Uma das formas de encaminhar essa tensido consistiria em
compatibilizar liberdade e responsabilidade no processo de trabalho em satde: “a
cada profissional cabe tanto a responsabilidade pelo seu trabalho especializado
como a co-responsabilidade relativa a interdependéncia de acoes conexas” (p.
217). Isso ratifica a importancia da a¢do do agente do processo de trabalho nesse
sentido, que, nesse plano de analise, podemos identificar com a mediacdo da
personalidade no processo grupal, demandando que “o agente elabore as
correlacoes e coloque em evidéncia as conexoes existentes” (p. 229).

Em termos dos instrumentos de trabalho, dada a historicidade
constitutiva da sua atividade, os saberes e as técnicas dos trabalhadores médicos
dao énfase aos aspectos de diagnostico e tratamento de doengas. Os trabalhadores
de Enfermagem (tanto o enfermeiro quanto auxiliares e técnicos) vao enfatizar os
processos de cuidar e assistir o doente em sua enfermidade. Os ACSS83, por sua
vez, vao desenvolver prioritariamente praticas educativas voltadas para os
usuarios adscritos a equipe.

Devido a fragmentagdo dentre os agentes e a diversidade de
Instrumentos aos quais se recorre, as equipes da APS se defrontam, por sua vez,
com um objeto do processo de trabalho em saide que se apresenta
proporcionalmente cindido. O problema da referéncia ao modelo biomédico
encontra-se diretamente relacionado com a definicio de objeto que sera
priorizada no projeto assistencial. Mais que isso: a equipe de saude deveria ter
condi¢coes de problematizar, inclusive, a respeito do significado de “assistir”
quando se trata de APS.

Dessa forma, uma ou mais dentre as trés situacbes seguintes sao
possiveis: (a) manter a decomposi¢cao do objeto por meio da fragmentacdo entre
agentes e instrumentos; (b) buscar uma recomposi¢ao vertical do objeto, ou seja,
algum tipo de adequacao individual do agente as mudangas necessarias para o
desenvolvimento de acbes de APS, por meio, por exemplo, da formacao

continuada ou da mudanca dos marcos corporativos (profissionais), ou (c¢) buscar

83 O trabalho do ACS passa a ser reconhecido formalmente com um trabalho profissional a partir
da promulgacéo da lei que cria a profissdo de ACS (BRASIL, 2002). Nessa lei, se estabelece que o
ACS deve: (a) residir na area do territério em que atua, (b) ter concluido o ensino fundamental e
(c) concluir com aproveitamento um curso de qualifica¢io basica.
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uma recomposicao horizontal do objeto, quer dizer, a construcdo de um projeto
assistencial da equipe de saiide por meio do estabelecimento de algum nivel de
acordo, ainda que precario e aproximativo, a respeito da natureza do objeto do
processo de trabalho em saude.

Bastante sinteticamente e de uma maneira geral, retomando as
finalidades do processo de trabalho médico, temos que, por um lado, estas
apontam para a reproducio social da forca de trabalho. Por outro lado, devido as
criticas ao modelo clinico-epidemiolégico, outras finalidades foram colocadas no
sentido da mudanca do modelo de atencdo a saude: o enfrentamento dos
determinantes sociais do processo saude-doenca e a problematizacao das praticas

de saude vigentes. Nesse sentido, Peduzzi e Palma (1996) afirmam que

Os agentes do trabalho, no ambito da cultura profissional de cada
area de trabalho e no ambito da cultura institucional, fazem, a
cada momento, op¢des que vao ao encontro da esfera objetiva de
estruturacido do trabalho ou que projetam a transformacido desta
(p. 240).

As contradi¢oes entre tais finalidades ndo deixam de se explicitar
também no ambito das equipes da APS, nos conduzindo a uma reflexdao sobre o
problema do projeto assistencial da equipe. Peduzzi (1998), por referéncia ao
trabalho de Mendes-Gongalves (1994), discute que a relacdo entre ciéncia (ou
seja, o saber cientifico) e saber (em termos do saber técnico ou saber pratico) se

manifesta no caso do trabalho em equipe da seguinte forma:

As diversas areas profissionais que trabalham coletivamente em
equipes integram, em seus respectivos saberes, a contribuicdo de
diversas disciplinas ou ciéncias, assim como, na pratica cotidiana
de trabalho compartilhado, a possibilidade de articulacdo do
exercicio concreto desses distintos saberes (p. 67).

A autora discute que, para além da relacdo entre ciéncia e saber, o
trabalho em equipe “cristaliza” uma espécie de confluéncia das representacgées
dos trabalhadores sobre as “contradigoes e os conflitos, assim como as resisténcias
e as adesbes a projetos, que configuram as situacgoes de trabalho coletivo”. A
expressdao dessas representacdes, por sua vez, ¢ “também influenciada e
delimitada pelo contexto institucional e sociopolitico, em que os profissionais de

saude exercem cotidianamente seus trabalhos” (p. 74).
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As reunibes de equipe sdo fundamentais nesse processo, por meio das
quais se pode avancar: (a) na criacao e desenvolvimento de uma cultura comum,
(b) no planejamento e organizacao das atividades dos programas e do servico, (c)
no conhecimento e acompanhamento dos outros programas e atividades, e (d) na
obtencao de acordos sobre a organizacdo institucional e o projeto assistencial.
Nesse sentido, em que o trabalho coletivo se efetiva por meio de processos de
comunicacdo e pelo estabelecimento de um projeto assistencial comum, é
imprescindivel investir na institucionalizacdo de espacos coletivos pela equipe,
inclusive para a explicitacdo das relacoes de poder e dos conflitos que permeiam
sua atividade (PEDUZZI, 1998; FORTUNA, 1999; FORTUNA et al. 2005).

A analise do processo grupal é um instrumento que entendemos ser
imprescindivel para a analise concreta da organizacao tecnolégica do processo de
trabalho em satude, visando o desenvolvimento de intervenc¢des planejadas junto
de seus agentes e/ou pesquisas que avancem na compreensao dos limites e
potencialidades do trabalho em equipe na APS. Por meio do resgate do “caso de
Nara”, desenvolvido na Apresentacao do trabalho, pretendemos exemplificar,
ainda que em linhas gerais, a possibilidade de abordagem do processo grupal
como unidade de analise da dialética cooperacao-trabalho coletivo na

particularidade das equipes de saude da APS.
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Na Apresentacao deste trabalho fizemos a exposicao do “caso de Nara”,
por meio do qual, naquela ocasido, buscamos apresentar ao leitor os contornos
iniciais de nosso objeto de investigacao. Entendemos ter sido possivel, no decorrer
da investigacao, delinear outros aspectos que nos permitem avancar com relacao
a problematizacgao inicialmente desenvolvida. Dessa forma, resgataremos agora o
“caso de Nara”.

Uma primeira intencdo desse resgate refere-se a perspectiva de
conclusdo de um percurso metodologico. Neste percurso, partimos das
determinacbes mais gerais, universal-abstratas, de nosso objeto de pesquisa,
quais sejam, as mediacoes da atividade na formacao do ser humano enquanto ser
social. Desenvolvemos a reflexdo em dire¢do a uma mediagdo particular da
atividade, qual seja, o processo de trabalho das equipes na APS. Do ponto de vista
logico, faz sentido que esse processo seja consumado com a analise de uma
situacao singular que, no nosso caso, sera uma narrativa que se pretende
fidedigna as circunstancias corriqueiras de ao menos algumas equipes da ESF84,

Outra intencao consiste propriamente na validagao tedrica de parte das
elaboracgoes contidas nesse percurso. E isso, em especial, com relacido a proposta
de analise histérico-dialética concreta do processo grupal que formalizamos,
contemplando as dimensdes de atividade, personalidade, poder e identidade.
Entendemos que essa validacdo possibilitara verificar, em niveis a serem
discutidos a posteriori, nossa proposicao de se tomar o processo grupal como
unidade de analise das manifestacées da dialética cooperacao-trabalho coletivo,
em particular, no processo de trabalho das equipes da APS.

E importante verificar que, no “caso de Nara”, h4 pelo menos trés
grupos mais imediatamente aparentes: a equipe de saude, o grupo de promocao
da saude e a equipe de coordenacdo do grupo. Ainda que a metodologia

apresentada também caiba a analise da equipe de coordenacdo e do grupo de

84 Com excec¢do dessas consideracbes mais gerais, ndo desenvolvemos mais detidamente, neste
trabalho, a questdo da metodologia de andlise concreta do nosso problema de investigacio.
Remetemos o leitor ao trabalho de Oliveira (2005) para uma abrangente reflexdo da dialética
singular-particular-universal em seus aspectos ontoldgico, epistemoldgico e logico.
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promocao da saude desenvolveremos, aqui, a analise da equipe de saude, por
tratar-se de nosso objeto de estudo.

Tomaremos como base as dimensodes e as categorias de analise da
proposta que formalizamos. Dadas tais categorias, selecionaremos certos aspectos
do “caso” que sao ilustrativos de processos abrangidos por tais categorias.
Posteriormente, tais excertos serao analisados frente aos desafios do trabalho em
equipe na APS, o que, de certa forma, permitira sintetizar a reflexdo sobre o

processo de trabalho em satide no plano de analise que aqui nos interessa.

*xk

Inicialmente, se faz necessario analisar o processo grupal da equipe
com relagdo a dimensao “atividade”.

H4 elementos no caso que sugerem que o objeto principal do processo
de trabalho da equipe consiste na recuperacao individual da forca de trabalho da
populacao atendida. Isso aparece, por exemplo, no fato do dentista se encontrar
com a agenda cheila pelos proximos meses e o médico ocupar seu tempo
Iintegralmente com as consultas ao dividir sua jornada de trabalho entre as duas
equipes. Ainda assim, o incomodo das ACS com o encerramento do grupo de
promocao da saude sugere haver certa disputa na definicdo do objeto, ainda que
de forma marginal. Além disso, Nara entende a importancia da realizacdo das
praticas grupais diante de certas problematicas.

Em termos dos desafios para o trabalho em equipe na APS, isso sugere
a questao do enfrentamento ou da adesao a definicao de processo de satiide-doenca
propria da racionalidade biomédica do modelo clinico anatomopatolégico.
Aparentemente, ha uma iniciativa de recomposi¢do horizontal do objeto de
trabalho quando Nara e as duas ACS se propéem a organizar conjuntamente o
grupo de promocdo da saude. Nao obstante, persistem obstaculos a
problematizacdo da demanda trazida, havendo a reiteracdo de um enfoque

medicalizante e individualista.
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Porém, a equipe de coordenacao do grupo — Nara e as duas ACS —
compoem suas acoes realizando uma media¢do para que este se desenvolva no
sentido pactuado no “contrato de trabalho” realizado no primeiro encontro. Com a
entrada do médico, que passa a atender a demanda de orientagdo sobre a
medicacdo em uso, a atividade se desenvolve em outro sentido. Outra situacdo em
que a mediacao é fundamental refere-se a decisao pelo encerramento do grupo.

Isso poe em questdo a tensdo entre a efetiva democratizacdo das
relagdes intragrupais do trabalho em equipe na APS e o recurso ao trabalho em
equipe como meio para a simplificacdo da oferta de acgoes e servicos de saude. Ou
seja, ha uma flexibilidade na divisao do trabalho dado que o grupo é coordenado
também pelas ACS, assumindo-se esta como uma funcdo geral e nao
especializada. Porém, as ACS nao detém autonomia técnica para mediar a
decisdo sobre o encerramento ou a continuidade do grupo. Nara, a despeito de
reconhecer a necessidade de que a equipe conduza praticas grupais, sente-se sem
recursos para lidar com grupos, o que acaba por reiterar os fracassos na
organizacao de praticas grupais.

O fato de a equipe ter dificuldades para se reunir e, ao se reunir, nao
dispor de tempo para gerir seu proprio processo de trabalho, sugere que esta nao
tenha condi¢oes de atentar para seu processo de produg¢do como equipe, ou seja,
para se deter sobre seu processo grupal. O incomodo causado pelo tempo
despendido para manter em atividade um grupo com “poucos participantes” é
outro indicativo de que o significado de desenvolver as acbes necessarias para
viabiliza-lo ndo é compreendido como parte das atividades da equipe. A
1mpossibilidade de articular as praticas grupais as demais atividades clinicas é
um indicativo da impossibilidade de planejar sua prépria producéo.

Até onde se pode depreender da narrativa, ndo atentar para sua
producdo mantém a equipe como um agrupamento, impedindo esta de se
desenvolver na direcdo de uma coletividade. Essa questao se relaciona com as
finalidades que a prépria equipe estabelece para si, o que somente poderia se
viabilizar a proporcido que possa dedicar momentos coletivos para refletir sobre
sua atividade, inclusive a fim de estabelecer seu projeto assistencial. Nara, que

Inicia sua atividade com o reconhecimento do processo de trabalho da equipe que
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coordena, nao encontra condi¢ées para discuti-lo de forma continuada juntamente
dos demais trabalhadores que a compdem.

O processo grupal da equipe de APS em questdo também deve ser
analisado na dimensao “personalidade”.

No que se refere aos motivos, a despeito da necessidade de uma analise
mais detida a respeito de cada integrante, o que néo se oferece no caso em relato,
ha indicios que poderiamos tomar como base para uma aproximacao. Para Nara,
integrar uma equipe de ESF implica tomar parte de uma atividade com a qual ela
se 1dentifica, realizar um projeto profissional e participar da construcido do SUS;
para as ACS, uma forma de desenvolver capacidades relacionadas a realizacao de
acoes educativas; para o médico e para o dentista, trata-se de buscar a
recuperacao do estado de saude dos pacientes que atendem. Evidentemente, essa
aproximacao nao suprime o fato da atividade ser polimotivada e os motivos serem
parte de uma estrutura motivacional hierarquizada na personalidade.

Contudo, essa analise pée em pauta a questdo da participacdao ou da
abstencao do trabalhador ao projeto assistencial acordado (ou pressuposto) pela
equipe, o que também se relaciona com o nivel de autonomia de que dispoe para
realizar sua atividade. Como discutimos anteriormente, contar eem ou nao com
espacos coletivos para estabelecer os acordos e mediagées necessarias também é
determinante das possibilidades de construcao deste projeto assistencial comum.
Em outras palavras, tais espacos sdo fundamentais para permitir aos integrantes
da equipe uma confrontacao dos motivos pessoais da atividade com as finalidades
idealizadas.

Com relacgao ao processo de consciéncia, no “caso de Nara”, os distintes
agentes trabalhadores desenvolvem movimentos diferentes. Nara, logo que
Ingressa na equipe, nota que a sobrecarga pelos atendimentos individuais poderia
ser minimizada pelos grupos; isso poderia sugerir certo viés racionalizador, mas a
enfermeira compreende o esforco necessario para desenvolvé-los (formacao
prévia, disponibilidade de pessoal, concepcao do processo satude-doenca etc.). As
ACS, por sua vez, parecem ter tomado consciéncia de certas relacoes de poder
determinantes das decisées clinicas e de gestdo do processo de trabalho da equipe

no episodio da decisdo pelo encerramento do grupo.
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De certo modo, essa questao explicita o desafio que consiste avancar da
mera justaposiciao das acbes dos diferentes agentes do processo de trabalho da
equipe diante da necessidade de articulacao das suas acoes parcelares. Isso passa
pela necessidade de reflexdo dos agentes, requerendo um processo de
desenvolvimento da consciéncia do que constitui, efetivamente, essa particular
manifestacdo do trabalhador coletivo da saude enquanto trabalho em equipe.
Resta que, na impossibilidade de contar com a oportunidade para essa reflexdo, a
equipe da ESF atua como um “ambulatério nio-especializado”, conforme
discutimos anteriormente.

Apesar do caso nao relatar diretamente manifestacées da afetividade
que permeiam o processo de trabalho da equipe, ha diferentes momentos que
podem ser demarcados em termos da situagdo afetiva (clima emocional)
predominante: a colaboracdo quando se faz a “campanha” pela implantacio do
grupo de promocao da saude, a solidariedade da equipe de coordenacdo deste
grupo, o desapontamento pela decisdo de encerramento do grupo. Nesta ultima
situacgao, se a decisao ocasionou um sentimento mais geral de desapontamento, a
vivéncia emocional de alguns pode ter sido de alivio, ao passo que as ACS
experimentaram frustracao, expressando diferentes niveis e formas de relacao
com o processo de trabalho da equipe.

Esses distintos niveis de relacdo com a equipe sugerem a importancia
de nado promover uma diferenciacio muito estanque entre grupo e equipe.
Recuperando Martin-Bard (1996), ha uma conversibilidade nos tipos de grupos,
de modo que grupos funcionais podem se converter em grupos estruturais (por
exemplo, familias que passam a deter abundantes meios de producdo) ou em
grupos primarios (por exemplo, colegas de trabalho que passam a ter relagées
mais proximas e se tornam “da familia”). Isso sugere que os aspectos pessoais e
profissionais da personalidade, inclusive em termos da afetividade, compdem
uma unidade, ainda que o 1deal de servico das profissbes de saude
frequentemente pressuponha, ideologicamente, que o primeiro nio possa
“Interferir” no segundo (FREIDSON, 2009).

A dimensao de analise do “poder” nos processos grupais também

esclarece outros aspectos da sua atividade.
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Nesse sentido, em termos dos instrumentos de que dispoe, o “caso” da a
entender que a equipe tem certa dificuldade para contar com seus integrantes, ao
passo que o médico precisa dividir sua jornada com a outra equipe, Nara dedica-
se simultaneamente a outras atividades que ocupam seu tempo e esforcos e o
dentista preenche sua jornada com as consultas. Ainda que a necessidade de
oferecer consultas nao esteja em discussdo, ao mesmo tempo, sdo estes mesmos
trabalhadores que poderiam conquistar outras possibilidades de intervencao,
posto que sua grupalizacdo é também um instrumento de seu processo de
trabalho.

Isso remete ao tensionamento no trabalho em equipe na APS entre um
tipo de autonomia que pode ser ampliada para o conjunto da equipe a medida que
se poem possibilidades de coordenacao das agdes, ou um tipo corporativo de
conquista individual de autonomia técnica. Os distintos instrumentos de que
dispdem os agentes podem ser um ganho em termos do poder a disposi¢do da
equipe. No entanto, a divisdo técnica e social do trabalho termina por fragmentar
suas ac¢oes, reduzindo a efetividade possivel da combinacao destes instrumentos
na busca de seus objetivos assistenciais e na realizacdo de patamares mais
ampliados de necessidades dos integrantes da equipe.

A questdao da participagcdo, por sua vez, ¢ mediada pelo lugar dos
agentes na divisao social e técnica do trabalho estabelecendo-se possibilidades
distintas de intervir em diferentes momentos do processo de trabalho da equipe.
O modo pelo qual foi decidido o encerramento do grupo é sugestivo desta questao.
Interessante observar que circunstancias tais como a “campanha” pela
organizacdo do grupo de promocao da saude podem ter alguma influéncia no
processo de consciéncia dos agentes da equipe sobre o tipo de participacao
requerido para o desenvolvimento desta enquanto processo grupal.

O modo como as propostas de transformacdo do modelo de atengdo a
saude lidam com a relacdao entre clinica e geréncia remete a questao da
participacdo na equipe de saude enquanto processo grupal. Nesse sentido, se
supoe uma problematizacao do objeto do processo de trabalho em saude para
viabilizar algum tipo de recomposicdo. Ato continuo, essa recomposi¢cdo requer

certa relacdo com o objeto do trabalho da equipe para a qual a participacao dos
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agentes é imprescindivel. As possibilidades ou os obstaculos para a gestao do
processo grupal ao longo do tempo sao, de certo modo, uma consequéncia do tipo
de participacao viabilizada no trabalho em equipe.

Em termos da institucionalidade, notamos que a equipe do “caso de
Nara” é recente, e isso pode ser sugestivo do tipo de ingeréncia a qual ela é
submetida como, por exemplo, a dedicacao “flutuante” do médico em sua jornada
de trabalho. Além disso, o grande esforco requerido para a organizacio do grupo
de promocao da saude pela equipe da a entender uma fragil institucionalidade,
dado que se espera que tais grupos sejam parte do conjunto de acoes
regularmente desenvolvidas pelas equipes. Interessante notar que o
reconhecimento das acbes desenvolvidas pela equipe junto da comunidade
atendida parece favoravel ao desenvolvimento da sua institucionalidade.

Esse aspecto remete para a questdao da maior ou menor integracao das
acoes das equipes de saude da APS aos demais pontos de atencio do sistema de
saude (média complexidade, alta complexidade, sistema de apoio diagnostico e
terapéutico, etc.). A parte a necessaria formalizacdo das relacoes entre os
servicos, advinda da hierarquizacdo e regionalizacado da assisténcia, a
institucionalidade, aqui, vai se referir ao reconhecimento da APS como passivel
(ou nao) de um enfoque integral (ou seletivo) de atencédo a satide. Mediatamente,
1sso poe o projeto assistencial da equipe em relagdo com as finalidades de um
modelo de atencdo em confronto entre a defesa por um sistema publico, universal,
equanime e integral e um sistema privatista e seletivo.

Finalmente, nossa proposta de analise do processo grupal abarca
discutir a respeito da dimensao da “identidade”.

Com relacao a formalizagdo das normas e regras que regem as relagoes
entre os trabalhadores no processo de trabalho em satde, é notavel que o médico
fosse dispensado das reunides de planejamento das atividades do grupo de
promocao da satde, mesmo que a coordenadora considerasse isso imprescindivel.
Nara, por sua vez, dispunha de parte de sua jornada de trabalho como enfermeira
da equipe para realizar a assessoria técnica na Secretaria. As ACS nao sentiram

condi¢ées de participar da decisdo quanto ao encerramento do grupo. Dessa
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forma, notamos que as normas e regras aplicam-se diferentemente a uns e outros
membros da equipe.

Essa questao se apresenta, por exemplo, no modo como é enderecada a
questao das relagdes entre os agentes nas propostas de mudanca do modelo de
atencao a saude. Ao darem énfase no modelo técnico-assistencial da APS, busca-
se investir na democratizacdo da relagdo entre os agentes. Consequentemente,
certo questionamento do tradicional objeto do processo de trabalho em satde
como objeto do trabalho médico deve emergir dessas iniciativas.

Outro aspecto relevante consiste na aparente inexisténcia de indicios
de uma preocupacao da equipe com sua propria producao enquanto tal, ainda que
a inquietagdo com as praticas grupais fosse compartilhada entre os integrantes
da equipe. Isso é um indicativo de se tratar de uma equipe com baixo nivel de
desenvolvimento de sua grupalidade, o que se manifesta, inclusive, na
contraditéria decisdo por encerrar o grupo sem uma efetiva participacdo das ACS,
que detinham um dominio sobre essa acdo no conjunto do processo de trabalho da
equipe.

O investimento da equipe no desenvolvimento de sua grupalidade nos
remete a possibilidade de que, de fato, a equipe seja reconhecida como a porta de
entrada da APS. Nesse sentido, trabalhar-se enquanto equipe é fundamental, por
exemplo, para que as praticas de acolhimento tenham como referéncia a prépria
equipe e nao o atendimento médico. Isso coloca em outro patamar a possibilidade
de se problematizar, ndo sem o discernimento das contradigoes e obstaculos
concretos, a necessidade historica de uma “geréncia epidemiolégica” da clinica.

A ultima categoria a realcarmos consiste na de projeto. No “caso de
Nara”, observamos que as finalidades assistenciais sdo centradas no individuo e
na doenca, ao mesmo tempo em que espacgos coletivos aparentemente nao sao
valorizados. Assim, nao se estabelece um lugar privilegiado para a discussao do
projeto assistencial, de modo que também nédo ha um real dimensionamento das
necessidades de saude da populacido atendida pela equipe. Dessa forma, nao sao
pautadas outras finalidades exceto aquelas que viabilizam a reproducio social do
trabalhador médico coletivo e a reiteracdo da satisfagdo somente parcial de

determinadas necessidades de saude.
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A discussdo a respeito das finalidades e do projeto assistencial da
equipe nos remete para a questdo do enfoque de APS que se coloca para o
processo de trabalho da equipe. Nesse sentido, a possibilidade de contemplar um
enfoque integralista ou de reproduzir um enfoque verticalista de APS vai a par da
possibilidade de contar com espacos coletivos para discutir o projeto assistencial
da equipe. Isso ndo minimiza o fato de que determinadas questoes possam estar
além do governo imediato da equipe, sugerindo a necessidade de se relativizar

uma énfase voluntarista da equipe como responsavel por viabiliza-lo.

*xk

Desenvolvemos, acima, um breve exame da viabilidade tedrica de que a
proposta de analise concreta do processo grupal que apresentamos logre analisar
uma situacdo singular de processo de trabalho em equipe da APS.
Preliminarmente, concluimos pela sua viabilidade, sendo as quatro dimensées
delimitadas (atividade, personalidade, poder e identidade) importantes para uma
maior aproximacao da totalidade concreta que compoe as multiplas mediacoes e
determinacoes dos processos grupais.

Também supomos ser possivel sustentar, teoricamente, que o processo
grupal pode ser tomado como unidade de analise da dialética cooperagao-trabalho
coletivo. Nesse exercicio preliminar de analise do processo grupal foi possivel
divisar a unidade contraditéria entre (a) os fundamentos historico-ontolégicos do
trabalho na constituicao do ser humano como ser social e (b) certa forma historica
com que a sociabilidade do ser humano se vale da cooperacdo para constituir o
trabalho em uma particular manifestacio do modo de producao, ou seja, o
trabalho da equipe de APS como trabalho coletivo.

E preciso ressaltar o fato de a andlise realizada ser incompleta e
aproximativa. Incompleta, dado que seriam necessarios outros recursos
metodolégicos para a consolidacio de informacées de campo que possibilitassem a
constituicdo de um corpus suficientemente abrangente para uma analise mais
aprofundada, para bastante além da mera narrativa de um “caso”. Em especial,

estratégias de pesquisa de campo que permitissem tanto a obtencdo de dados in
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loco, tais como a observacao participante, quanto estratégias que visassem uma
apropriacao das representacoes dos trabalhadores sobre o proéprio processo
grupal, como entrevistas semi-estruturadas.

A analise desenvolvida também é aproximativa, dado que a perspectiva
de abordar a realidade como uma totalidade concreta, demarcada pelo marxismo,
nao implica em pressupor a possibilidade de reproducao do movimento histérico-
dialético da realidade no pensamento, mas na delimitacdo de meios logicos e
epistemoldgicos que permitam aproximacoes as determinacées e mediacdes que
concretamente a constituem. Nesse sentido, entendemos ter sido possivel
delimitar as categorias de atividade, personalidade, poder e identidade como
viavels para uma maior aproximagao aos processos grupais, constitutivos da e

constituidos na totalidade histérica em que se inserem.



CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, nos propusemos a abrir alguns panoramas a respeito da
presenca de processos grupais na APS, mais especificamente, do trabalho em
equipe na APS enquanto processo grupal. Isso nos exigiu um aprofundamento
tedrico-metodolégico a propoésito dos processos grupais e, também, do que
denominamos dialética cooperacdo-trabalho coletivo. Nesse ponto de nosso
trabalho, cabem algumas reflexdes conclusivas, que ndo ambicionam conclusées
generalizantes mas apontam lacunas que persistiram, indicando, assim,
perspectivas tematicas para futuras investigagoes e aprofundamento.

Observamos ter sido possivel indicar elementos que contribuem para a
identificacdo das vantagens das praticas grupais na organizacao das acoes de
atencio a saude; porém, mais especificamente, notamos o mérito de se atentar
para o processo grupal da equipe da APS como componente ineliminavel de seu
processo de trabalho.

Esse empreendimento se converte em um meio para viabilizar
estratégias de qualificacdo nao s6 da gestao do processo de trabalho, mas também
da atencio, da formacao e da participacio social na satude, pressupondo a efetiva
valorizacdo de espacgos coletivos para o planejamento, organizacao,
desenvolvimento e avaliacdo das a¢bes da equipe. Nao é supérfluo recordar, dada
a analise realizada no decorrer deste trabalho, que essa valoriza¢do nio depende
exclusivamente da iniciativa dos trabalhadores da equipe de satde. Supomos ter
sido possivel argumentar que formar-se para o trabalho em equipe é uma
atividade cujas acoes extrapolam em muito a simples conjugacao em um mesmo
espaco de trabalho.

No que se refere ao desenvolvimento metodolégico da proposta de
analise concreta dos processos grupais, as premissas e os principios que serviram
de fundamento foram revisados com base nos autores-chave destacados, mas nao
foram sistematizados em um novo arranjo. Trata-se de outro empreendimento de
pesquisa, a ser desenvolvido em uma investigacio futura, especialmente como

momento metodolégico da analise de processos grupais singulares.
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O mesmo ocorre com relacdo as dimensdes do processo grupal. A
proposta consiste de apontamentos iniciais que requerem maior refinamento e
desenvolvimento, o que somente sera possivel no exame da capacidade
explicativa das categorias, a luz de uma posicdo que tome como base o carater
mnacabado do marxismo como pensamento e praxis.

Uma investigacdo mais aprofundada de outros autores que se
fundamentam em praticas grupais orientadas por concepcgoes criticas também
seria desejavel, promovendo didlogo e ligacdes tedrico-metodologicas que
certamente se revelariam produtivas. Por exemplo: a concepcao dos grupos
operativos nao se trata de um referencial tdo homogéneo quanto eventualmente
possamos ter sugerido, e a propria formulacdo de Pichon-Riviere, seus seguidores
e colaboradores, desenvolve-se e sofre mudancas no decorrer das reflexdes
tedricas a partir de sua praxis grupal.

No entanto, entendemos ter sido possivel apresentar algumas
contribuicbes no que se refere, por exemplo, ao campo da Psicologia Social. Assim,
durante o desenvolvimento do trabalho, buscamos argumentar a pertinéncia e a
atualidade de se tomar a atividade como categoria psicossocial fundamental,
resgatando bases conceituais que julgamos apropriadas para nosso intento.
Também recuperamos, com base na teoria leontieviana da atividade e em
Petrovski (1984), a importancia de um enfoque concreto da questdo da
personalidade inserida em processos grupais e psicossociais, ao contrario das
abordagens “colecionistas” da personalidade. Ademais, deduzimos ter sido
possivel sistematizar alguns elementos no esforco de se avancar na formulacao
tedrico-metodoldgica a respeito do processo grupal desde uma perspectiva
histérico-dialética de Psicologia Social, ou, coerentemente com os pressupostos
adotados, desde o referencial histérico-cultural da Psicologia.

E preciso, assim, ndo perder de vista a unidade entre os momentos

“Internos” e “externos” do processo grupal. Andalé (2006) afirma que:

Tem sido grande o interesse da Sociologia e da Psicologia Social
pelos pequenos grupos. Tal interesse, contudo, parece ser mais de
ordem pragmatica, visando a estruturac¢do e ao desenvolvimento
de equipes de trabalho, associado a ideia de produtividade e
relegando a um plano secundario as relagbes reciprocas entre
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esses grupos e o contexto social e histérico em que se situam (p.
41).

Dada essa unidade contraditoria, notamos ser necessario abordar os
processos grupais valendo-se de uma abordagem inerentemente conflitiva. Mais
especificamente, trata-se do conflito do lugar da atividade, dadas as distintas
centralidades do trabalho nos processos de reproducao e producao social do ser
humano como ser social e a dialética cooperacao-trabalho coletivo.

No tocante a Saude Coletiva como campo de conhecimento e praticas,
notamos a pertinéncia de uma apreciacao critica da incorporacao do marxismo no
campo. Tendo sido possivel indicar elementos que argumentam sua atualidade e
relevancia, persiste a necessidade de examinar mais detidamente a hipdtese de
uma interpretacdo hegemonicamente estruturalista e de identificar como se
desenvolveram, nas areas disciplinares que compdéem o campo, as correntes mais
classicas do marxismo e os aggiornamenti contemporaneos. Para levar a cabo
essa intencdo, é desnecessario e irrelevante o uso de quaisquer “marximetros” —
termo provocativo cuja criacdo ¢é atribuida ao historiador brasileiro Nelson
Werneck Sodré (1911-1999) — dado o carater aberto e inconcluso do marxismo.
Porém, esse exame é um esforco que entendemos frutifero, dada a importancia da
critica sistematica interna e externa dessa corrente de pensamento e praxis
social.

E exemplar dessa necessidade a recente discussido a propodsito do
“trabalho 1imaterial”. A nosso ver, afirmar acerca da intangibilidade dos
resultados do processo de trabalho (tal qual ocorre com o processo de trabalho em
saude) nao é o mesmo que atestar uma transformacao histérico-ontolégica do

trabalho tal que esse tenha se convertido em imaterial. Lessa (2008) recupera que

Para Marx, todo o existente sdo formas distintas da matéria. O
imaterial é rigorosamente o inexistente. O pensamento do
individuo, a pedra assim como a casa feita desta pedra, tudo para
Marx é matéria. O que ndo é matéria é inexistente. Ou, se
quiserem, o inexistente é imaterial (p. 437).

Ainda que a producado de valor seja intangivel, a vigéncia da teoria
marxiana do valor-trabalho nos asseverou que o capital, diuturnamente, requer
meios que lhe facultem apropriar-se do trabalho do ser humano como mercadoria,

de modo a viabilizar sua reproducao sociometabdlica. A “metafora do edificio”, por
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sua vez, é expressio de que a tangibilidade e a intangibilidade formam uma
unidade na reproducdo e producao social das forcas produtivas e das relacées
sociais de producdo capitalistas, em funcio da eficacia relativa do seu momento
politico-ideologico.

Por conseguinte, é preciso nado perder de vista que a centralidade
cotidiana do emprego tem promovido insercoes precarias (relagoes trabalhistas
inseguras, instaveis e flexibilizadas), aliadas a persisténcia de altos niveis de
desemprego e subemprego, de iniquidades no trabalho (de sexo, de etnia, de
qualificacdo) e de adoecimento pelo trabalho. Tratam-se das mais ilustrativas
demonstragoes da vigéncia da dominacgao do capital sobre o trabalho.

Ao discutirmos o processo da consciéncia, a formacao da personalidade
e o lugar da afetividade na formacao do ser social do ser humano, resgatamos a
unidade desses processos com aqueles relacionados com a vigéncia do modo de
producao capitalista. Em termos da subjetividade, a personalidade vivencia
contradi¢des que podem ser sumarizadas, de certo modo, na premissa formulada
por Lane a respeito da analise ideolégica do individuo inserido no processo grupal
de que o ser humano deva ser tomado como, em tese, alienado.

Assim, por um lado, se impéem a personalidade varias ordens de
constrangimentos relacionados ao tempo que nos toca viver, tais como a atividade
ser majoritariamente composta pela centralidade cotidiana do emprego, criando
obstaculos para patamares mais amplos de sociabilidade, consciéncia, liberdade e
universalidade, e a linguagem socializada veicular contetdos que tendem a
reproducao da legitimidade da ideologia liberal-burguesa.

Porém, por outro lado, deve-se ter em mente: (a) a riqueza do processo
de consciéncia, do contetido, das nuances e da singularidade da sua formacao; (b)
a predominancia do sentido sobre o significado no momento interior do
pensamento verbalizado como caracteristica ontologica do processo de
consciéncia; (c) as multiplas expressoes e possibilidades historicas da
personalidade; (d) a emocdo como indicativa de certas disposicoes da
personalidade para com os objetos da atividade; (e) a “cristalizacdo” da
consciéncia social nos sentimentos, etc. Dessa forma, se pée a centralidade

politica dos trabalhadores. Leontiev (1978), a esse proposito, afirma que “o
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homem que percebe e pensa o mundo enquanto ser socio-historico, estd ao mesmo
tempo armado e limitado pelas representacoes e conhecimentos da sua época e da
sua sociedade” (p. 94).

Com relacdo ao processo de trabalho em saude, buscamos realizar,
ainda que forma precaria e aproximativa, algumas distin¢des entre processo de
trabalho médico e processo de trabalho em satude, entre trabalhador médico
coletivo e trabalhador coletivo da saude, e entre agente do trabalho médico e
agente do trabalho em saude.

Ao discutir sobre o trabalho coletivo em salde, notamos que se
conservam contradicoes de uma etapa histérica em que a Medicina
anatomopatoldgica era inconteste: (a) a pretensa objetividade da racionalidade
biomédica da doenca diante da concreticidade da normatividade social do
processo saude-doenca, (b) a unidade entre individualismo politico-ideolégico e a
restricdo da Medicina anatomopatolégica ao ambito individual, e (c) a socializacao
da Medicina (mais especificamente, do direito de consumir servigos médicos,
sendo o hospital o centro da sua producido) com a concomitante medicalizacao
social (ampliacdo da jurisdicdo, da especializacdo, do consumismo e das altas
expectativas de eficacia dos servigcos médicos).

Ocorre que, em uma etapa histérica seguinte, a Medicina
anatomopatolégica  mantém  sua  hegemonia, observando-se, porém,
questionamentos a determinados aspectos tanto da racionalidade biomédica
quanto do processo de trabalho médico. Esse processo acrescenta complexidade a
questao, dado que as contradi¢cbes do momento anterior nao sdo superadas: a
centralidade do diagndéstico médico se contrapoe uma multiplicidade de
Iinstrumentos e agentes que se voltam a criacao de meios para a identificacao de
patologias, e a reproducdo social dos agentes do processo de trabalho médico (e
inclusive das formas vertical e horizontal da divisdo técnica e social destes
agentes) se acrescenta a reproducao social dos agentes do processo de trabalho
em saude, de modo que o litigio sobre o objeto e a finalidade deste processo de
trabalho introduz novos agentes e novas decomposicoes.

Porém, esse processo nao se da em abstrato, devendo ser situado em

um contexto historico e social concreto. Tais contradi¢es, assim, se expressam no
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SUS. Desse modo, ainda que nao se deva perder de vista as origens historicas que
conferem singularidade ao SUS enquanto sistema nacional de saude, em especial
a RSB como movimento social que deu direcdo politica a um processo historico
que se consumou na LOS, o denominado “dilema reformista” conduz a
contradi¢oes dignas de atencao.

A ESF tem se consolidado como o principal modelo que visa a
reorganizacao do modelo de atencdo a saude com base na APS. Porém, dada a
imensa diversidade da organizacao local da oferta de acdes e servicos de satide no
SUS, consideramos temerario estabelecer limites muito estritos entre as RAS
concretamente existentes no SUS cuja APS ja teria avancado para uma proposta
mais integralista, e aquelas — certamente a maioria — que consolidaram tao
somente uma proposta de tipo verticalista.

Parece ser necessario investigar se as inovagoes introduzidas pelas
propostas de mudanca do modelo de atencao prévias a expansao do Pacs e do PSF
foram contempladas, substituidas ou aprimoradas pela implantacdo da ESF.
Tomando-se, por exemplo, a problematizacao da relacido clinica-geréncia na
proposta de “Acoes Programaticas em Saude”, em que medida a ESF contempla
uma reflexao sobre o objeto do processo de trabalho em satide? Ou considerando
as contribui¢des da proposta “Em Defesa da Vida”, em que medida a ESF tem
conseguido pautar a responsabilidade pela construcdo e acompanhamento
longitudinal do projeto terapéutico singular como de toda a equipe de satde?

Todavia, tomando as politicas de saiide como parte de uma totalidade
histérica concreta, é preciso levar em conta a autonomia relativa da dimensao
superestrutural das propostas técnico-politicas e considerar, também, os limites
economico-sociais do SUS como contido em uma proposta de reforma social. Com
1sso, em um todo, a APS concretamente existente mantém-se bastante aquém de
uma proposta integralista, dentre outros motivos, porque: (a) ndo se superou a
persisténcia da centralidade da Medicina anatomopatolégica e da assisténcia
médico-hospitalar no modelo de atencao; (b) a terceirizacdo da gestao (por
exemplo, via Organizacoes Sociais — OS) tem sido uma solucao dita “pragmatica”
que produz, dentre outras consequéncias, maior fragmentacdo dos servicos e

dificuldade crescente para manter comando Unico e, consequentemente, algum
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nivel de integracao sanitaria das acoes e servicos; (c) o or¢camento publico para
contratacdo de pessoal se encontra restrito dados os limitantes da Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF), configurando obstaculos, por exemplo, a
quaisquer propostas de valorizacdo do trabalhadores da APS via remuneracao;
(d) as empresas intermediadoras de servigos médicos (assisténcia médica
supletiva) encontram-se em franca solidez e expansao de seu processo produtivo,
o que reforca um modelo verticalista e excludente, etc. Interessante assinalar que
tratam-se de aspectos condizentes com as recomendacgbes para as politicas de
saude preconizadas pelo Banco Mundial, conforme discutimos no presente
trabalho.

Apesar da diretriz organizativa do trabalho em equipe néo sinalizar,
isoladamente, para um modelo integralista ou verticalista de APS, alguns
argumentos justificam a importancia de buscar aprimora-lo: trata-se de um
desafio ambicionado pelos trabalhadores da satude e exigido pelo gestor, dado
consistir em parte importante da proposta organizacional da ESF; contribui para
uma atencao integral e de qualidade por possibilitar efetiva potencializacao da
APS; é relevante no sentido da protecao da saude do trabalhador; corresponde a
demanda dos trabalhadores da satde por apoio técnico-institucional para o
desenvolvimento de grupos de atencdo a saude e de si mesmos enquanto equipe;
contribui com a busca de superacido de deficiéncias basicas da formacdo dos
trabalhadores de nivel superior; grupos de atencdo a saude, de educacao
permanente e espacos de participacao social sao dificeis de serem consolidados
em parte devido a dificuldade dos proéprios trabalhadores em trabalhar em
equipe.

Contudo, nao se defende, nesse trabalho, os pressupostos
organizacionais da racionalidade gerencial hegemonica assentada nas “equipes
autogerenciadas” para concretizar um processo de trabalho que viabilize as
diretrizes organizativas e os principios doutrinarios do SUS. Sem duavida que o
trabalho em equipe que se espera realizar na APS distingue-se, nesse sentido,
daquele da “producido enxuta” (desespecializacdo, apropriacdo de funcées de
controle do processo de trabalho, seducao do trabalhador para a ideologia do

empreendedorismo, desrespeito ao direito de organizacdo sindical e no local de
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trabalho etc.). Alternativamente, deve-se visar o planejamento participativos5, a
gestao conjunta do processo de trabalho e a criacdo de espacos coletivos de
problematizacao das praticas de saide da equipe. Nesse sentido se poe em
discussdo a questdo da participacao e, consequentemente, da atividade do
integrante da equipe como participe de processos grupais.

E possivel notar, nesse sentido, um deslocamento do problema da
participacdo: se até o periodo das reformas democraticas ocorridas com o fim da
ditadura a questao consistia em garantir, formalmente, a participacao do cidadao
no conjunto dos momentos em que se decide sua prépria vida e destino,
atualmente se poe centralmente a questdo da qualidade desta participacao. O
mesmo raciocinio pode ser transposto para o mundo do trabalho, ja que enquanto
trabalhador o individuo nao deixa de ser cidadao e, sim, deva ser capaz de
afirmar-se como tal: qual é o tipo de participacdo que se espera do trabalhador no
trabalho em equipe? A geréncia deve se haver com o problema de conquistar a
melhor forma de controlar as participacdoes ou a equipe deve deter a maxima
autonomia para gerir o seu proprio processo grupal?

Tendemos a considerar a autogestdo uma utopia algo distante, dada a
institucionalidade que constitul as condi¢oes concretas de atuacao das equipes de
saude. Evidentemente, é preciso nao desconsiderar nem minimizar o valor
historico das utopias para o tempo passado, mas, também, para o tempo presente,
em que a histéria estabelece seu devir e se projeta para o futuro.

E interessante considerar, nao obstante, o modo como se da e as
expectativas que recaem sobre a atuacao nas equipes de satude dos trabalhadores
com formacao no ensino superior. De forma geral, dado o ideal de servigco que
constitui as profissoes relacionadas com a assisténcia a saude, o dedicar-se ao
paciente, o cuidar, o assistir, se pdem como atribui¢oes centrais dos profissionais;
um reflexo, de certo modo, da centralidade do modelo médico anatomopatologico.

Contudo, a mediag¢ao do agente do processo de trabalho em satde deve

ser inclusive de procurar garantir, socializar e debater uma analise critica das

85 (O planejamento participativo “compreende a participacdo enquanto construcio conjunta
pautada na partilha coletiva da busca da realizacdo humana” (BARBOSA, 1999, p.133).
Fundamenta-se no intercambio de conhecimentos, experiéncias, vivéncias, sentimentos, etc.;
resolugao cooperativa de problemas; construcéo coletiva de conhecimentos.
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politicas publicas e do contexto local destas e, portanto, uma avaliacao politica,
junto da equipe em que se insere. Nesse sentido é que afirmamos no trabalho que
um projeto assistencial comum da equipe nao deve deixar de problematizar
inclusive em que consiste o termo “assistir”. Assim, para além de constituir um
projeto assistencial, a equipe de saude pode problematizar seu processo de
formacdo para o trabalho em equipe por meio da formulagdo de seu projeto
politico-assistencial.

Finalmente, ja poderiamos ousar algumas respostas para o porqué de
se analisar a dialética cooperacao-trabalho coletivo que ocorre no processo grupal
do trabalho em equipe na APS: (a) para ratificar a importancia da equipe de
saude manter-se permeavel as necessidades sociais em saude da populacao que
atende e dos proprios trabalhadores; (b) para instituir praticas sociais coerentes
com a perspectiva de politizacdo da saude; (c) para sustentar o engendramento
mutuo entre macropolitica e micropolitica do trabalho em satde; (d) para nao
perder de vista os elos de mediacao entre trabalho e sociabilidade no trabalho em
equipe; (e) para avancar na afirmacao da coeréncia necessaria entre os planos da
gestao e da clinica no cotidiano do processo de trabalho em saude; e, por ultimo,
mas nao menos importante, (f) para avancar na proposicao de espacos coletivos
para a gestao conjunta e participativa do processo de trabalho da equipe de

saude, inclusive na APS.
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