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1. Introducio

O cuidado pode ser caracterizado como um “modo de fazer na
vida cotidiana que se caracteriza pela aten¢do, responsabilidade, zelo
e desvelo com pessoas e coisas em lugares e tempos distintos de sua
realiza¢do” (Pinheiro, 2009, p. 110). Este modo de fazer resulta das
diversas experiéncias de vida, as quais sdo moldadas por aspectos
politicos, sociais, culturais e historicos e se configuram em praticas de
determinados sujeitos sobre os “outros” em certa sociedade. Por isso,
podemos dizer que o “outro” ¢ o lugar do cuidado (Pinheiro, 2009).

Esta é uma categoria abordada por diversos campos
disciplinares na contemporaneidade, desde a filosofia (Heidegger,
1989), a sociologia (Fine, 2005), ¢ ao feminismo (Hirata, 2016), para
citar alguns. Tais campos trazem reflexdes proprias sem, contudo,
deixar de compreender o cuidado como uma forma de ser € manusear
nossas experiéncias do cotidiano, as quais ndo ocorrem isoladamente,
mas a partir das relagdes intersubjetivas que envolvem os seres
humanos, considerando-se aquele que recebe o cuidado ndo como um
simples destinatario dessas ac¢des, mas como coconstrutor da vida
humana (Ayres, 2017).

Na Satde Coletiva, o cuidado ¢ discutido como “designagdo
de uma atencdo a saude imediatamente interessada no sentido
existencial da experiéncia do adoecimento, fisico ou mental, e, por
conseguinte, também das prdticas de promogdo, prote¢do ou
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recuperag¢do da saude” (Ayres, 2004, p. 22), isto ¢, de uma agdo
integral em satide. Nessa mesma perspectiva, Pinheiro (2009) adota o
termo “cuidado integral de satde” em referéncia a uma acdo que traz
implicita o entendimento de saude como direito de ser, considerando-
se as diferencas de classe, género, raga e etnia, bem como o direito a
pluralidade terapéutica.

Mas para que este cuidado integral se efetive, é necessario que
o trabalho em satide seja concebido como uma préatica social,
compreendendo-se a pratica assistencial e as relacdes entre
profissionais e usudrios ndo apenas como resultado das tecnologias
materiais, mas também das normas sociais (Donnangelo, Pereira,
1979). Devemos considerar, portanto, que hé reinvengdes no trabalho
em saude e ndo apenas reprodugcdo das normas técnicas. Tais
reinvencdes adquirem concretude no “saber que orienta esses modos
de produzir técnica e socialmente, os cuidados” (Schraiber, Mota,
Novaes, 2009, p. 387).

Assim, nas praticas de cuidado desenvolvem-se um “interjogo
de saberes e fazeres” (Barros, 2007, p. 118), os quais demandam
escolhas. Qualquer que seja o trabalho em satide — desde o realizado
por um profissional de nivel técnico ao profissional de nivel superior,
por exemplo — hd sempre uma dimensdo do trabalho que pode ser
antecipada, prevista, “rotineira” (proprias de cada oficio e tarefa) e
uma dimensdo inédita, nova, “criando uma desanonimacdo de cada
fazer” (Louzada, Bonaldi, Barros, p. 44, grifo dos autores).

Partindo dessa perspectiva, a Ergologia nos fornece um
referencial teorico e metodologico apropriado para estudar o cuidado
em saude. De acordo com esta abordagem, toda atividade humana do
trabalho ¢é, simultaneamente, adesdo a uma norma antecedente e
construcdo de novas normas no meio. Neste debate de normas,
patrimoénios individuais e coletivos de saberes e valores ddo vida ao
meio. Para tanto, a Ergologia propde o olhar para as especificidades
que se despontam da atividade e a concebé-las como um debate de
normas e valores, de dimensdo coletiva e individual, micro e macro,
simultaneamente. (Schwartz, Durrive, 2010).

Este artigo tem, portanto, o objetivo de ampliar o debate sobre
o cuidado em saide como atividade humana. Partindo das
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contribui¢des da abordagem ergoldgica sobre o trabalho, em dialogo
com a Saude Coletiva, analisamos a dimensdo reflexiva que se
inscreve no cuidado em saude desenvolvido por mulheres camponesas
de assentamentos e acampamentos rurais.

Entre as populagdes do campo; sejam quilombolas,
assentados, agricultores familiares, entre outros, ¢ possivel constatar a
presenca de uma diversidade de saberes e praticas de cuidado em
saude. Tais praticas fazem parte do cotidiano dessas comunidades e
relacionam-se, em geral, ao uso de plantas medicinais, seguranca
alimentar, crencas e religiosidade, apoio social, para citar as mais
comuns. Vale destacar que tais saberes possuem estreita relagdo com o
contexto cultural, as condi¢des de vida e de acesso aos servigos de
saude (Riickert, Cunha, Modena, 2018).

Nesse  contexto insere-se Medicina  tradicional e
complementar, conceito usado pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) para se referir aos saberes e praticas alicercados em variadas
culturas, ou que ndo estejam inseridos no sistema de saude
hegemdnico, com o objetivo de promogdo e reabilitacdo a saude,
prevengdo, diagnostico e cura de enfermidades. Segundo a OMS, os
cuidados com base na Medicina tradicional e complementar
constituem-se como a principal forma de cuidado de milhdes de
pessoas em todo o mundo (OMS, 2013). No Brasil, tais recursos
terapéuticos foram institucionalizados por meio da Portaria 971 de 03
de maio de 2006, que aprova a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Satide (Brasil,
2006).

Assim, neste artigo investigamos o cuidado em saude de
ambito familiar e comunitdrio de mulheres de assentamentos e
acampamentos rurais do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem
Terra, nas regides do Vale do Rio Doce e Vale do Mucuri, Minas
Gerais, Brasil. Para tanto, discutimos as variabilidades que se
apresentam no meio de trabalho em satde, ¢ a capacidade das
cuidadoras em articular diversos recursos e saberes na construcdo do
cuidado em saude, por meio de um agir reflexivo.
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2. Aspectos Metodolégicos

Essa investigacdo desenvolveu-se a partir dos pressupostos da
pesquisa qualitativa, abordagem metodologica que visa investigar os
valores culturais, as representacdes e relagdes sociais de grupos,
instituicdes e atores sociais, bem como o0s processos historicos e
sociais relacionados as politicas publicas (Minayo, 2014). Esta
investigagdo também se desenvolveu a partir da Ergologia, abordagem
transdisciplinar que busca a constru¢do de uma visdo mais global do
trabalho humano, visando recupera-lo “em toda sua complexidade no
momento mesmo de sua realizagdo como matéria para o didlogo entre
as disciplinas” (Cunha, 2013, p. 2).

As mulheres participantes desta pesquisa s@o cuidadoras,
pertencentes a assentamentos e acampamentos rurais nos seguintes
municipios das regides do Vale do Rio Doce e Vale do Mucuri, estado
de Minas Gerais: Campandrio, Governador Valadares, Jampruca,
Mathias Lobato. Vale destacar que, um assentamento rural é um
conjunto de unidades agricolas instituidas através das medidas de
reforma agraria, destinadas a familias de baixo nivel socioecondémico,
e por isso possui carater definitivo (Brasil, 2020). J4 um acampamento
rural é a fase anterior ao assentamento, no qual as familias habitam
uma darea agricola como forma de pressionar o poder publico para o
cumprimento das medidas de reforma agraria e, portanto, possui
carater temporario.

Essas mulheres integram os coletivos de saude dos
assentamentos e acampamentos, responsaveis por agdes de saude
como: cuidado das familias assentadas e acampadas, acompanhamento
das familias aos servigos publicos de saude, oficinas de educacdo em
saude, preparo de hortas e produtos medicinais e participacdo nas
equipes de saude das mobilizagdes locais, regionais, ou mesmo
nacionais. Para tanto, utilizam praticas integrativas e complementares
que incluem desde plantas medicinais, argiloterapia, reiki,
aromaterapia, escalda-pés e massoterapia, para citar os mais comuns.
Tais recursos podem vir acompanhados, ainda, de recomendacdes
sobre alimentacao saudavel.
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Para o trabalho de campo foram utilizadas observacao
participante e entrevista semiestruturada. A observagdo participante
buscou identificar os contextos de realizagdo das praticas de cuidado,
0s saberes inscritos € os mecanismos de producdo, socializagdo e
mobilizagdo dos saberes. Ja a entrevista semiestruturada abordou
aspectos relacionados as caracteristicas do trabalho de cuidados, ao
histérico de construcdo das praticas de saude, a dindmica de produgdo
e mobilizagdo dos saberes dessas praticas, além de experiéncias
exitosas.

O estudo foi realizado em dois momentos: em 2011 e em
2017. A pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes éticos,
aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), em 2011 (Protocolo CAAE- 0114.0.203.000-11) e
pelo Comité de Etica do Instituto René Rachou da Fundagio Oswaldo
Cruz (IRR-Fiocruz), em 2017 (Protocolo CAAE- 0114.0.203.000-11).

Participaram ao todo nove mulheres, com idade entre 28 e 65
anos, provenientes de cinco areas de reforma agréaria. Para cada
participante foi apresentado um termo de consentimento. A identidade
das participantes foi preservada e os nomes delas foram alterados para
a sigla C (cuidadora), acompanhada de numeragdo crescente e do ano
em que foi realizada a entrevista.

Para a produgdo teorica, foi desenvolvida “andlise de
conteudo construtiva interpretativa”, que considera a producao teorica
como um “processo constante, contraditorio e variavel” (Rey, 2005,
p. 118). Nesse método, a andlise ¢ realizada a partir do confronto entre
o movimento do pensamento e a realidade investigada, produzindo-se
sinteses provisorias e novas indagagdes no curso da pesquisa. Assim, a
teoria opera como propulsora do desenvolvimento da investigagdo,
que, por sua vez, proporciona novas reflexdes tedricas e, por isso, “a
teoria representa um processo vivo, em desenvolvimento e
construgdo” (Rey, 2005, p. 62).

3. Resultados

Para analisar a dimensdo reflexiva presente na atividade do
cuidado das mulheres camponesas, iniciamos a apresentacdo dos
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resultados com alguns fragmentos da entrevista de uma cuidadora.
Nesses fragmentos, apds ser indagada sobre “como vocé prepararia
alguém para ocupar seu lugar como cuidadora em uma
mobilizagdo?” ela mostra que varios sdo o0s aspectos a serem
considerados, que, perpassam pelo problema de satide apresentado as
possibilidades de cuidado. Observa-se como o trabalho das mulheres
camponesas ¢ marcado por diversas variabilidades que se apresentam
no encontro com as pessoas, as quais demandam escolhas, gestdes no
nivel micro, para dar respostas as necessidades dessas pessoas.
[...] o primeiro passo é escutar a queixa da pessoa. Vocé vai
escutar, escutar, escutar mesmo, dai vocé vai pensando, por
exemplo, se é um emocional, a pessoa ta chorando..., vai escutar,
ele vai desabafar, vocé vai dar o floral pra essa pessoa; o
primeiro passo é o floral...”. As vezes a gente da um floral e a
pessoa fala que ja ta se sentindo melhor. Ai a gente pede ele pra
descansar um pouquinho no cantinho pra ele tentar relaxar, mas
se for uma dor, por exemplo, que mesmo dando floral..., se for dor
de cabega, ai vai precisar de passar por algum... ai a orienta¢do é
essa, insistiu a dor, a queixa da pessoa mesmo depois do floral ou
uma massagem que tiver ali disponivel, se puder fazer uma
massagem, ai da o remédio que for[...] que foi indicado pra
aquela queixa ali... e pedir que a pessoa fique de repouso ali uns
instantinhos...; observar e fazer essa primeira prosa com essa
pessoa, é nesse sentido ai (C4, 2017, grifo nosso).

Nesse encontro elas fazem uso de uma escuta qualificada, que
permita melhor conhecer as pessoas e suas singularidades e propor um
cuidado mais adequado, conforme discutido em trabalho de Riickert e
Aranha (2020). E possivel observar, ainda, a presenca de uma atitude
de responsabilizacdo e vinculo em relacdo as pessoas, tanto nas
equipes de saude das mobilizagdes, como no dia-a-dia nas
comunidades. No depoimento abaixo, por exemplo, no contexto de
trabalho de uma equipe de satde, a cuidadora C4 reconhece a
importancia de “dar aten¢do”, pois o cuidado demanda uma vigilancia
permanente, um estado de prontidio e responsabilizagdo com a
pessoa.

E importante que a pessoa que fizer esse primeiro atendimento ele
continue ali, mesmo que vd atender outras pessoas, mas ele td

ligado que botou o seu Jodo ali pra dar uma relaxada; ele td
sempre ligado que [...] aquela pessoa que ta ali que ele atendeu
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ela ta... mesmo que tenha outros cuidadores ali, mas se fui eu que
atendi, eu que dei esse remédio, eu que botei ele aqui, entdo eu
que tenho que dar sempre atengdo a essa pessoa (C4,2017).

Para algumas pessoas pode ser necessario, inclusive, que a
atengdo se prolongue para além do primeiro cuidado, demandando um
acompanhamento permanente, a ser realizado na comunidade.

[...] tém casos que da pra gente identificar, da pra gente cuidar

ali, naquela hora, e tem casos que a gente tem que fazer
acompanhamento, sendo ndo adianta (C7,2017).

Nesse contexto destaca-se, ainda, a importancia da
mobiliza¢do e da produgdo dos saberes na atividade do trabalho, os
quais, no ambito da Ergologia, denominam-se por saberes constituidos
e saberes investidos. De acordo com Trinquet (2010, p. 100), o saber
constituido ¢ todo aquele que precede a atividade e se exprime na
forma de normas antecedentes, isto &, “o que é conhecido, formalizado
nos ensinos, nos livros, nos softwares, nas normas técnicas,
organizacionais, econémicas, nos programas de ensino, etc”. Ja os
saberes investidos resultam das experiéncias individuais e coletivas de
trabalho e de vida. E um saber entrelagado a atividade, nao
formalizado ou registrado em algum lugar.

Como exemplo de saberes constituidos que circulam na
atividade do cuidado das mulheres camponesas podemos citar o
conhecimento acerca da terapia floral, como nos conta C7:

[...] pra todos os efeitos a gente tem varios tipos de florais... Tem o
Floral de Beijo que trata essa questdo da pessoa que tem
depressao... Tem muitos florais que equilibram, tem o de Ipé

Amarelo que ajuda na autocura, no equilibrio espiritual da pessoa
(C7, 2017).

Da mesma forma, para “aprender” a gerir as variabilidades do
meio € necessaria uma vivéncia no proprio trabalho, que possibilite a
producdo dos saberes investidos, conforme expresso no depoimento
de C7:

Eu acho que vocé ia ter que estar acompanhando a gente porque
depende da pessoa, se a pessoa estiver em crise ou se a pessoa ndo
estiver em crise também, porque tem depressdo que vocé consegue
avaliar, mas ai a pessoa ndo ta em crise (C7,2017).
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Assim, no cuidado desenvolvido pelas mulheres cuidadoras ¢
necessario um agir reflexivo que perpassa por saber ouvir, fazer
escolhas, despender atengdo e responsabilizar-se com o outro, bem
como certo dominio dos saberes relacionados as praticas integrativas e
complementares. Este agir reflexivo ¢ fundamental para se conhecer
melhor as pessoas e suas necessidades de saude, tomar as decisdes
mais adequadas para se garantir um uso seguro das praticas de cuidado
em saude:

Eu conhego as plantas, mas vou saber que vocé tem que tomar
esse, esse e esse...? [...] é isso que é dificil (C3,2011).

[...] tem todo um conhecimento primeiro da pessoa, porque vai
que ela ja tomou o remédio e eu dou outra coisa em cima, [...]
entdo a gente faz todo esse processo primeiro de conhecer, de
acolhimento, como a pessoa td, se ela costuma sentir aquelas
dores ou ndo, se ela tem alguma alergia de alguma planta ou
ndo... (C7,2017).

r It

No depoimento acima € possivel observar os saberes do
acolhimento, enquanto dispositivo técnico, articulados ao
conhecimento das praticas integrativas e complementares. Este agir
reflexivo permite as mulheres a constru¢do de uma resposta singular
para cada pessoa, conforme destacado por C2 no depoimento abaixo:

[...] eu penso que cada vez que a gente cuida de uma pessoa a
gente foi observando que duas pessoas podem ter o mesmo

sintoma, mas o remédio precisa ser diferente; foi no decorrer
dessa trajetoria que a gente foi aprendendo isso (C2, 2017).

A seguir, apresentamos dois depoimentos nos quais podemos
perceber como a dimensdo reflexiva se insere no cuidado em satde.
No primeiro caso, C5 nos conta do cuidado com sua sobrinha que
pegou pneumonia, morbidade grave, através do uso do da planta “pé
de galinha”. Na ocasido, diante da gravidade do caso, a cuidadora
“aposta” em uma alta dose da planta para o combate da doenga, uma
alternativa que nao faria sentido em outra circunstancia:

Tem outra experiéncia do pé de galinha com minha sobrinha. [...]

Ela teve uma pneumonia muito forte [...] Dai ela foi no médico e
ele passou um remédio e tratou dela 15 dias. Quando ela voltou,
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estava mais grave ainda. E ela tomava o remédio do médico, o
antibiotico, mas ndo estava fazendo efeito. [...] ai o médico falou
com ela que ao invés de diminuir estava aumentando a
pneumonia. Ai ele falou pra ela... “— Olha, se dentro de 15 dias
vocé ndo melhorar, vocé vai ter que ficar internada e vamos ter
que fazer uma sonda...” Ai mandaram me falar [...]. Dai eu fui,
arranquei os matos e falei... “- Eu venho fazer todos os dias, mas
tem que tomar até melhorar...” Dai ela tomou e dentro de uma
semana, uns cinco dias. Eu batia no liquidificador cheio e falava...
“Bebe até tantas horas porque esse remédio ndo pode ficar até de
tarde ndo...”. Menina... Na hora que eu batia e dava aquele
copdo. [...] S6 que eu estava dando dose exagerada... E porque
pela pressa que eles estavam [...] mas com cinco dias o médico viu
a diferenca e falou com ela... “— Qual remédio vocé tomou e que
melhorou desse jeito? [...] continua porque daqui 15 dias vocé
esta liberada” (CS, 2011).

J4 no depoimento abaixo, no qual se relata o caso de uma
pessoa que sofre de depressdo, € possivel observar a dimensdo
reflexiva se expressando por meio de uma “saida simples”, isto é, uma
estratégia que possibilite a instauragdo do cuidado. Por conta da sua
depressdo, o camponés encontrava-se em um estagio de precarias
condi¢des de higiene e a estratégia da cuidadora passava por banhos
aromaticos, um por dia, como forma de resgate da autoestima e
promocdo da satde. Apos os banhos, outras estratégias de cuidado
seguiram-se como de costume, de forma a promover um cuidado
integral em saude. Assim, o depoimento de C2 mostra que o a
dimensao reflexiva do cuidado pode possibilitar a construcdo de
estratégias adequadas ao contexto e as necessidades singulares de cada
pessoa, construindo uma resposta original:

[...] nés atendemos uma pessoa e a gente pensava que o problema
dele era so falta de banho, né. Ndo tinha muita coisa... Ele caiu na
depressdo, parou de tomar banho e nos passamos o cha pra ele e
passamos o banho. Passamos nove banhos. Esses dias nos falamos
pra ele... “- [...] vocé pega a bucha de sdo Caetano e passa no
corpo inteiro, da cabega aos pés, que é para o sangue circular.
Mas na verdade era pra tirar a sujeira, né, porque ele tava muito
sujo. No dia que ele voltou pra revisdo a gente ndo conheceu ele.
Ai ele falou... “- Olha, gente, eu t6 aqui. Eu me dei muito bem com
o remédio, e eu voltei” (C2,2011).
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Dessa forma, podemos compreender o trabalho do cuidado das
mulheres camponesas como um espaco de microdecisdes, escolhas e
gestoes das variabilidades que se apresentam no meio de trabalho.
Para tanto, as mulheres fazem uso de suas capacidades e seus recursos,
como responsabilizagdo, atencdo, vinculo, acolhimento e escuta
qualificada, bem como dos saberes constituidos e dos saberes
investidos. O cuidado ¢, assim, atravessado por uma dimensdo
reflexiva, que possibilita a adogdo de praticas mais seguras e a
construcdo de respostas singulares as necessidades das pessoas.

4. Discussao

No cuidado em saude, as variabilidades e os problemas que se
despontam no cotidiano de trabalho, mobilizam todos os envolvidos,
de uma forma ou de outra, na procura de solugdes. Neste processo,
residle um engajamento subjetivo dos trabalhadores e das
trabalhadoras, possibilitando com que o cuidado se concretize, apesar
das possiveis adversidades (Oliveira, Alvarez, Brito, 2013).

Na andlise sobre o cuidado ofertado pelas mulheres
camponesas de assentamentos e acampamentos rurais podemos
perceber a presenga deste engajamento subjetivo, que possibilita a
gestdo das variabilidades presentes no meio de trabalho. Para tanto, as
cuidadoras fazem escolhas, mostrando-nos que o cuidado, como toda
atividade humana, ¢ enigmatico, ndo evidente. Como consequéncia,
ndo ha espaco para execucdo, mas sim para um debate de normas,
através do qual as mulheres reelaboram as formas de cuidar a partir do
uso de si, isto ¢, da “convocagdo de um individuo singular com
capacidades bem mais amplas que as enumeradas pela tarefa”
(Schwartz, Durrive, 2010, p. 27).

Ao fazerem uso de si, as mulheres camponesas recorrem aos
seus recursos para responder aos eventos inesperados que aparecem na
atividade do cuidado. Mas quais recursos sdo esses? Vimos que o
cuidado como uso de si se expressa na forma de atengdo, escuta
qualificada, responsabiliza¢do e vinculo. Tais recursos possibilitam
que o outro se faga presente, evidenciando a dimensdo relacional do
cuidado (Ayres, 2004; Riickert, Aranha, 2020).
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Oliveira, Alvarez e Brito (2013) reconhecem que o trabalho
em saude implica na mobilizagdo de competéncias relacionais,
discursivas e comunicacionais na relagdo com os usuarios. Para esses
autores, este ¢ um aspecto central no éxito dos servigos de satude e
para as mudangas nas condi¢gdes de saude dos usudrios. Nessa mesma
perspectiva, Schraiber (1997) reconhece que ¢ justamente esta base
interativa que possibilita e torna complexa a articulagdo entre o saber e
o fazer na pratica médica.

Além dos recursos citados, na atividade do cuidado das
mulheres camponesas ¢ possivel observar a presenca de saberes
relacionados as praticas integrativas e complementares. Neste
processo, destaca-se o uso dos saberes técnico-cientificos, isto é, dos
saberes constituidos, mas também os saberes da experiéncia, também
denominados por saberes investidos, que sdo postos em pratica para
que a dimensao reflexiva e inventiva do cuidado venha a tona.

No que tange a importancia dos saberes investidos no trabalho
de cuidados, vale destacar aqui o fragmento da entrevista de C7, no
qual a cuidadora ressalta a importancia de se “acompanhar” as demais
mulheres para se aprender a cuidar, uma vez que na propria
experiéncia adquirem-se saberes que podem ser mobilizados no
cuidado as outras pessoas. Mas como podemos pensar esta dialética
entre o saber da experiéncia como fonte de eficacia e a singularidade
do tratamento, j4 que a conduta adotada em um caso bem sucedido
ndo pode ser meramente replicada em outros casos? Em outras
palavras, no cuidado em satde, faz-se necessario que as cuidadoras
ajustem seus saberes as singularidades das pessoas e suas necessidades
de saude.

Sem deixar de lado sua natureza técnico-cientifica, Schraiber
(1996, 1997) reconhece que todo ato médico se caracteriza, em
alguma medida, como singular, uma vez que envolve julgamento do
profissional médico na utilizagdo do conhecimento cientifico. Neste
processo, ha uma adaptacdo da norma cientifica a especificidade de
cada caso e a criatividade é o componente que direciona a intervencao.
Para esta autora, o diferencial da experiéncia clinica de cada
profissional médico decorre do conhecimento empirico produzido na
face experimental da pratica médica. Com isso, a atividade ndo se

61



Ergologia, n° 22, Décembre 2019

reduz a executar conhecimento, mas a “reconhecé-lo e recria-lo em

novos juizos” (1997, p. 131). Nas palavras da autora:
[...] na medicina de fato operamos com ambas as dimensées
[dimensdo cientifica e dimensdo empirica] e informamos a ag¢do
com base em um saber pratico que constroi essa associagdo. Na
medicina [...] a a¢do reveste-se de saber cientifico, e, ao mesmo
tempo, exige um saber prdtico, fundamentando-se no cientifico,
mas regulando-se também por apreender e agir necessariamente
sobre o social. Praticidade e seguranc¢a, ou singularidade do caso
e objetividade cientifica, leis biologicas e normatividades sociais,
tornam tensa a agdo, tornam complexo o julgamento e um risco, a

decisdo (Schraiber, 1997, p. 133).

Portanto, para a realizacdo deste ajuste ¢ necessdria uma
sabedoria que possibilite “a capacidade de acumular e usar o saber
cientifico para a reflexdo”, bem como “a capacidade de bem discernir
e julgar para a decisdo” (Schraiber, 1996, p. 7). Nessa mesma
perspectiva, Schwartz (1998) reconhece que esta sabedoria resulta das
experiéncias dos trabalhadores, conforme expresso abaixo:

[...] a equipe de profissionais de saude deve ao mesmo tempo
dominar a nosologia, a tecnicidade e as terapéuticas [...] bem
como ficar frente a frente com doentes singulares cujos aspectos
clinicos e cujas capacidades em suportar o tratamento, o ambiente
social, humano - condi¢do de prosseguimento mais ou menos feliz
do tratamento - deverdo ser apreciadas em virtude de uma

experiéncia diversamente individual, diversamente coletivizada.
(Schwartz, 1998, p. 30).

Na passagem acima, Schwartz refere-se a maestria em
proporcionar o didlogo entre as normas antecedentes e os saberes
investidos para solucionar com éxito um problema. Trata-se de uma
competéncia que se exprime na forma de um “tratamento ajustado” a
ser criado diante de determinadas circunstancias, ou ainda, de uma
“inventividade dindmica que leve em conta nas suas escolhas tanto as
caracteristicas genéricas quanto os "metabolismos" locais” (1998,
p. 27).

Parece-nos que ¢ justamente esta inventividade dinamica, para
usar a expressdo de Schwartz (1988), ou saber pratico que constroi
associagdo, para usar a expressdo de Schraiber (1997), que permite as
cuidadoras ir além da mera replicagdo dos saberes investidos, ou
mesmo além da mera aplicagdo de um protocolo, para promover a
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singularidade do tratamento. Ou seja, no cuidado faz-se necessaria um
agir reflexivo que permita a apreciacdo das necessidades de saude
diante dos saberes constituidos e dos saberes investidos.

Certamente na atividade do médico a apropriagdo dos saberes
técnico-cientificos (ou saberes constituidos) faz-se mais presente do
que na atividade do cuidado das mulheres camponesas, cujos saberes
investidos estdo mais presentes. Entretanto, qualquer que seja a
dimensdo que a técnica ocupe no cuidado em saude, sempre “hd uma
incerteza intrinseca nesta técnica” (Schraiber, 1997, p. 132). Esta
afirmacgdo torna-se particularmente evidente quando as camponesas
relatam que inimeras sdo as escolhas requeridas no cuidado.

Assim, conforme destacado por Schraiber (1996, 1997) acerca
do ato médico e por Schwartz (1998) acerca do trabalho como
atividade humana, também a atividade do cuidado das mulheres
camponesas envolve decisdes pessoais na aplicagdo do conhecimento
cientifico e sdo, por consequéncia, atos singulares. Ou seja, o cuidado
desenvolvido pelas mulheres camponesas, como toda atividade
humana, é, sempre, em alguma medida, criagdo, agir reflexivo, no qual
agir e pensar que ndo se separam. Esta dimensdo reflexiva estd na
dependéncia da apropriagdo das normas antecedentes e da infiltragdo
do historico na atividade (decorrente da producdo cotidiana do
cuidado). Vale destacar que a dimensdo reflexiva do cuidado esta
presente em todas as circunstincias. Qualquer que seja o cuidado
ofertado, as respostas produzidas devem considerar o contexto, as
condicdes de vida, os recursos disponiveis e o contexto cultural das
pessoas.

Para Barros, no ambito da saude “/[...] os trabalhadores
realizam, constantemente, gestdo, criam normas, fazem um debate
entre valores e, nesse sentido, uma forma de reflexdo esta sempre
presente, caso contrdrio, o cuidado em saude ndo se efetiva, os
sistemas ndo funcionam, ddo pane” (2007, p. 119, grifo da autora).
Por isso, esta autora reconhece o cuidado como pratica reflexiva.

Nessa mesma perspectiva, Muniz e Franga consideram que
“no front diario dos servigos, os diferentes profissionais de saude
tomam decisées e constroem modos singulares de organizar e
trabalhar em servigo” (2011, p. 89). Consequentemente, devemos
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compreender a gestdo de um servigo de saude como um atributo nao
apenas do coordenador ou do gestor central, mas de cada trabalhador
ou trabalhadora que integra uma equipe de saude.

Ademais, ainda que a circulacdo de valores na atividade nao
seja objeto de reflexdo neste texto, nos perguntamos qual a relagdo
existente entre a dimensdo reflexiva e a constru¢do de um cuidado
integral de saude, orientado pelos projetos de felicidade humana
(Ayres, 2004)? Dito em outras palavras, serd necessaria maior
capacidade de refletir, discernir e julgar (Schwartz, 1998) para que se
produza um cuidado integral em satde? Assim, destacamos a
necessidade de novos estudos sobre o cuidado em saude de mulheres
camponesas a partir da perspectiva ergoldgica, que busquem
aprofundar a compreensdo sobre as dramaticas do uso de si nas
situagdes de trabalho e suas relagdes com os saberes e os valores que
circulam na atividade.

5. Consideracdes finais

Neste trabalho, a partir do aporte tedrico e metodologico da
Ergologia, buscamos investigar a dimensdo reflexiva que se inscreve
na atividade do cuidado em saude de ambito familiar e comunitario de
mulheres camponesas, moradoras de assentamentos e acampamentos
rurais. Observamos que o cuidado, enquanto atividade do trabalho,
pressupde acolhimento, vinculo, responsabilizagdo e escuta
qualificada. Pressupde, ainda, mobilizacdo dos saberes constituidos e
dos saberes investidos, a partir de um agir reflexivo que possibilite a
apreciagdo das necessidades de satide perante os saberes. Assim, trata-
se de uma atividade que combina o dominio das normas antecedentes
aos saberes investidos, por meio de uma inventividade dindmica que
dé conta de fazer as leituras dos contextos e de encontrar as respostas
adequadas as singularidades das pessoas. Para tanto, na atividade do
cuidado as mulheres camponesas fazem uso de si, de suas
capacidades, de seus recursos e de suas escolhas.

Dessa forma, o cuidado em saude desenvolvido pelas
mulheres camponesas, assim como toda atividade de trabalho,
constitui-se como um agir reflexivo, que requer julgamentos e
escolhas. Destaca-se a importancia de se considerar essa dimensdo
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reflexiva nos processos de formagdo de cuidadoras e cuidadores
comunitarios, bem como a necessidade de novos estudos sobre o
cuidado de populacdes do campo, que busquem compreender as
dramaéticas do uso de si vivenciadas no cotidiano do cuidado.
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