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"Foi assim, como ver o mar
A primeira vez que meus olhos se viram no seu olhar
N&o tive a intencdo de me apaixonar

Mera distracéo e ja era momento de se gostar

Quando eu dei por mim nem tentei fugir
Do visgo que me prendeu dentro do seu olhar
Quando eu mergulhei no azul do mar

Sabia que era amor e vinha pra ficar (...).

Foi a primeira vez que eu vi o mar
Onda azul, todo azul do mar
Daria pra beber todo azul do mar

Foi quando mergulhei no azul do mar”

(Todo Azul Do Mar - Flavio Venturini)



RESUMO

O presente estudo discute a formagcdo de Redes Sociais no cotidiano da Estratégia
Saude da Familia, a partir de aportes da teoria sociologica sobre redes, interacdes,
dadiva e reconhecimento. O objetivo geral é analisar as redes sociais locais em
salude a partir da interagcdo de usuarios e profissionais da Estratégia Saude da
Familia na Unidade de Saude de Ligéia, em Natal, RN. Seus objetivos especificos
sdo: Mapear as redes sociais locais em salude existentes no territério adscrito;
Identificar os tipos de interacdes cotidianas entre os sujeitos; Compreender a
percepcao dos sujeitos sobre o processo de formacao de redes sociais a partir das
interacdes. Caracteriza-se enquanto pesquisa qualitativa exploratdria cujos sujeitos
foram profissionais e usuarios vinculados a referida unidade de saude. Para a coleta
de dados foram utilizadas entrevistas individuais semiestruturadas e debates em
grupos focais, estimulados pela Metodologia de Analise de Redes do Cotidiano
(MARES), pertinente para abordar a complexidade das relagdes sociais e mapear 0s
diferentes contetdos expressos e as formas de mobilizac&o coletiva. A analise dos
dados foi realizada através da Técnica de Analise Tematica de Conteudo, proposta
por Minayo. Os resultados foram interpretados a luz das Teorias da Dadiva (Mauss)
e do Reconhecimento (Honneth). Os sujeitos visualizaram: Rede Virtual (28,20%);
Rede de Atencdo a Saude (25,64%); Redes de Usuarios (17,95%); Rede Pessoal
(10,26%); Conselho Comunitario (10,26%); Escolas (7,69%). Os participantes nao
perceberam os arranjos familiares enquanto Redes Sociais. Os tipos de interacdes
sociais identificadas foram: Confrontacdo/Negociacdo (41.02%); Harmonicas
(25,70%); Correlativas (17,90%); Definidas pela Organizacao (15,38%). A formacéao
de redes sociais ocorre a partir de interacbes cotidianas entre pessoas, pela
articulacdo inseparavel de conteudos e formas, catalisadas pelo contexto,
experiéncia e cognicao, valorizando a liberdade, a expressividade e a diversidade
dos parceiros de significacdo. Foram encontradas duas categorias, na percepcao
dos sujeitos, sobre a formacéo de redes sociais do cotidiano: Dialogo e Encontro.
Validamos e recomendamos o uso da metodologia MARES: Na formacéo, para
despertar uma visdo mais tolerante e humana de si e do outro; Na avaliacédo
gualitativa dos servicos, por facilitar a reflexdo sobre a pratica e (re)organizacédo do
processo de trabalho; Na comunidade, para estimular movimentos sociais existentes
ou emergentes. A aposta no circuito da dadiva e do reconhecimento reciproco,
durante o transito nas redes sociais em saude, pode ser capaz de tecer uma praxis
transformadora, pela busca e alcance de confianca, respeito e estima, nos espacos
de encontro entre usuarios e profissionais da Estratégia Saude da Familia.

Palavras-chave: Rede Social. Interacdo Profissional/Usuéario. Estratégia Saude da
Familia. Dadiva. Reconhecimento.



ABSTRACT

This study discusses the formation of social networks in everyday Family Health
Strategy, the contributions from the sociological theory of networks, interactions,
donation and recognition. The overall objective is to analyze local social networks in
health from the interaction of users and professionals of the Family Health Strategy in
the Health Unit of Ligéia, in Natal, RN. Its specific objectives are: Mapping the social
networking sites in existing health ascribed territory; Identify types of everyday
interactions between subjects; understand the perception of the subjects about the
process of formation of social networks based on interactions. It is characterized as
exploratory qualitative study whose subjects were professionals and users linked to
that health facility. Semi-structured individual interviews and focus group discussions,
stimulated by Network Analysis Methodology of Everyday Life (MARES), appropriate
to address the complexity of social relations and map content and expressed different
forms of collective mobilization were used for data collection. Data analysis was
performed using the technique of a content analysis proposed by Minayo. The results
were interpreted in light of theories of Gift (Mauss) and recognition (Honneth). The
subjects viewed: Virtual Network (28.20%), Network Health Care (25.64%); networks
users (17.95%), Personal Area Network (10.26%); Community Council (10.26 %),
schools (7.69%). Participants did not perceive family arrangements as Social
Networks. The types of social interactions were identified: Confrontation / Trade
(41.02%); Harmonics (25.70%); correlative (17.90%); Defined by Organization
(15.38%). The formation of social networks occurs from everyday interactions
between people, the inseparable articulation of content and forms, catalyzed by the
context, experience and cognition, valuing freedom, expressiveness and diversity of
partners significance. Two categories were found in the subjects’ perception on the
formation of social networks everyday: Dialogue and Encounter. We validate and
recommend the use of the methodology MARES: In training, to awaken a vision more
tolerant and humane of self and other; In qualitative evaluation of services, by
facilitating reflection on practice and (re) organization the work process; In the
community, to stimulate social movements existing or emerging. The focus on
donation and reciprocal recognition circuit during transit on social networks in health
may be able to weave a transformative praxis, and the search range of trust, respect
and esteem, as spaces of encounter between users and professionals of the
Strategy Family Health.

Keywords: Social Networking. Professional Interaction / User. Family Health
Strategy. Gift. Recognition.
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1 INTRODUCAO

Morando em uma cidade litordnea, com 0 mar aos meus pés, quando penso
em redes recebo na mente a imagem da rede do pescador, (tarrafa e arrastdo), o
tecido de renda (da roupa ou toalha de mesa), produto do bailar habilidoso entre fio
e agulha, a rede de dormir (aconchego), de lazer (esportes), redes que permeiam
protecédo, sustento e diversdo. A rede faz parte da vida das pessoas, que encontram
outras pessoas no balancé das redes.

A vida cotidiana pode ser compreendida como a alegoria de um atelié no qual
circulam de forma rotineira diversas visdes e vivéncias, um espaco concreto e real
da arte do pensar e do fazer, onde as coisas normalmente acontecem de maneira
habitual e repetitiva. E, a0 mesmo tempo, cenario da expressividade intersubjetiva,

lugar de atividades estabilizadas e roteiro de oportunidades de transformacéao.

Dotado pelo senso comum de uma previsibilidade estereotipada, o cotidiano
esta repleto de significagcdes explicitas e implicitas nunca percebidas da mesma
maneira pelos sujeitos durante os processos de interacdo social. Existe, além de
uma racionalidade objetiva e instrumental, um cabedal de costumes e proposicdes

afetivas e imaginarias, partilhadas por pessoas com diferentes projetos de vida.

Por sua vez, o transito entre as redes humanas neste cotidiano (interacdes e
relacionamentos sociais) pode ser semelhante ao percurso geométrico de um
labirinto, pelos caminhos cruzados, as multiplas possibilidades, a auséncia de
pontos cardeais, o instigante ir e vir de davidas, as exclamacgdes, a criatividade das

escolhas e a intuicdo do ser, aspirando sentidos norteadores de novas direcoes.

Uma tapecaria de cores e texturas variadas, um espaco de resisténcia e de
possibilidade de emancipacdo, ambivalente, multiplo, onde se atravessam buscas,
trocas e informacgdes na complexidade de seus conteudos, na superficialidade fluida,
ativa e receptiva, que mobiliza a atencdo dos protagonistas, historica, funcional e
com certa sucessao linear de gestos, atos e atividades repetidas. (CARVALHO,
2011).



13

A experiéncia mais importante da vida cotidiana ocorre na situacao de estar
face a face com o outro, na interacéo social real (ndo virtual). Neste momento vivido,
0 outro é apreendido por mim e eu sou apreendido por ele. Ambos partilhamos o
tempo presente e enquanto durar esse momento ocorrera um intercambio entre a
minha expressividade e a dele, uma reciprocidade de atos (BERGER e LUCKMANN,
2011).

Os processos de socializagdo sao resultados das acbes e interagcdes dos
seres humanos em redes. Desempenhar papéis, antecipar condutas e desenvolver a
capacidade de contestacdo ndo devem ser interpretadas como sinais de
instabilidade social, mas como representacdes do cotidiano que permitem o
reconhecimento de todos os atores sociais como ativos nos processos dos quais
participam, captando as tensdes, impulsdes e contradi¢gdes constituintes da vida em

sociedade.

As redes sociais também propiciam o desenvolvimento de a¢des solidarias e
de suporte ao enfrentamento de questdes do cotidiano, troca de experiéncias e
informacdes, na organizacdo da oferta de servigcos e cuidados de saude, bem como
0 sentimento de pertencimento a um grupo social. A incorporacdo da dimenséao
relacional, entre os sujeitos protagonistas do processo de trabalho em saude, amplia
concepcdes mais humanas, nesses espacos intercessores, pela valorizacdo dos
participantes através de oportunidades de trocas e de interacdes criativas capazes
de sustentar reciprocidades (MARTINS, 2009).

Neste contexto, alguns aspectos das ciéncias sociais sobre a teoria das redes
podem ser aplicados para a analise de situacdes presentes nas fronteiras entre as
socializacbes primarias, secundarias e as raizes das esferas publicas locais. Os
dispositivos publicos (unidades de saude) e seus operadores (trabalhadores), apés
implantacdo em um dado local (territério), passam a constituir o centro de atencéo
das pessoas (usuarios) visto que a presenca de uma unidade de saude dispara
praticas e rotinas impactantes na vida diaria da populacdo. Por outro lado, os
profissionais dos servicos de saude sdo igualmente afetados pela convivéncia

cotidiana com os usuarios desses servicos.
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Esses espacos de “associacdes hibridas” (CAILLE, 2004, p. 25) sdo formados
e estdo localizados entre a sociabilidade privada e a associacao publica, ou seja,
nos espacos de intersecdo entre 0s servigos locais de saude e as familias de
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). Para compreender a intera¢io entre os
profissionais de saude e as comunidades € necessario o transito neste ambiente

hibrido através do cultivo de vinculos e parcerias.

Até mesmo em uma interacdo entre duas pessoas (diade), durante uma
conversa ou consulta, fato rotineiro em uma unidade de saude ou em qualquer local
do territério de abrangéncia, um individuo pode aparecer como ponto de partida para
0 surgimento de uma nova rede, despertando um perfil de mediador, com
caracteristicas de um agente que adquire a autonomia reflexiva e que se posiciona

criticamente ponderando seus instintos e acoes.

Costa (2003) afirma que as pessoas quase sempre ndo identificam
prontamente os circulos de relacionamento que possuem. Elas somente percebem a
(s) rede (s) da (s) qual (ais) faz (em) parte quando precisam dela (s). Assim, na
pratica, as redes sao estruturas invisiveis e informais, aos olhos de si e/ou do (Ss)
outro (s), durante a maior parte do tempo. Essas redes podem ter sua estrutura
modificada pela entrada ou saida de seus componentes, ou por mudanca nas
instituicbes que as compdem. Pessoas e grupos mudam com o decorrer do tempo,

deixando as rela¢des transitorias ao longo da vida.

Migramos das redes quando estas ndo dao conta de satisfazer as
nossas necessidades ou quando sentimos que os nés da rede
demandam muito mais de nés do que podemos receber delas
(MENESES, 2007, p. 25).

Neste contexto, a perspectiva da referéncia a dadiva ou dom (enquanto uma
trindade compartilhada composta pelo dar-receber-retribuir) tem validade para o
entendimento destas interagbes nos circuitos de trocas sociais, pois explica os

fundamentos da solidariedade e do vinculo enquanto elementos essenciais para que
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a reciprocidade possa ocorrer e produzir a responsabilizacdo partilhada pelo
cuidado.

Durante as interacbes e relagcdes acontecem vivéncias e experiéncias,
fundamentais para a constituicdo de cidadaos autdnomos, que refletem a luta por
reconhecimento (HONNETH, 2003) e podem ser individuais (de si), pessoais (do
outro) e coletivas (de uma grupalidade). Desejando ser reconhecido, o ser humano
almeja ser amado (ap0s experiéncias afetivas desenvolvedoras de autoconfianga),
respeitado (apds alcance de direitos promotores de auto respeito) e estimado (frente

a vivéncias de solidariedades civica e profissional geradoras de auto estima).

Caillé (2008) entende o reconhecimento a partir de elementos de identificagédo
(alteridade), valorizacdo social e gratiddo por uma dadiva prestada. Torna-se
estratégico conhecer quais os atributos que os sujeitos (individuais e coletivos)
esperam alcancar ou receber para que se sintam amados, respeitados e estimados

(reconhecidos).

O reconhecimento pode ser compreendido como um dom ou dadiva capaz de
fazer circular amabilidades, afetividades e estimular o acesso a direitos universais e
a solidariedade, nos espacos de encontro, durante as acfes de cuidado em saude.
Por outro lado, uma dadiva ou dom pode gerar a sensacéao de reconhecimento social
pelo alcance de confianca e estima, apds uma permuta de afetos, e assentimento
solidario. Desta maneira, os participantes ficardo mais confiantes e estimados pela
sociedade local se valorizarem os intercambios simbdlicos durante as praticas de

cuidado.

O conhecimento das redes sociais locais e de suas teias de significados
constitui demanda pratica e legitima das equipes de salude para consolidacdo dos
principios e diretrizes do SUS, frente a necessidade de desenvolvimento de acfes
intersetoriais, estimulo a participacdo popular, formacdo de vinculo,
responsabilizacdo compartilhada e promoc¢éo de autocuidado e autonomia. As redes

do cotidiano sao:

Resultados naturais de processos de troca de dadivas e de agbes de
reciprocidades em registros mdultiplos e diferenciados (circuitos das
afetividades, circuito das mobilizacdes coletivas por direitos e circuito
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das solidariedades reflexivas em torno de ideias comuns).
(MARTINS, 2009, p 64).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) exige a producdo de estudos e
pesquisas que possam esclarecer as mediagdes entre as equipes multidisciplinares
e usuarios ao incorporar a singularidade das perspectivas relacionais, uma vez que
ocorre uma vivéncia comum que passa a fazer parte da rotina de um estrato
significativo da comunidade. Negar o enlace reflexivo desses temas nesse cenario é

negligenciar a realidade vivida.

Capra (2008) afirma que as redes nao tém fronteiras, mas possuem limites de
expectativas, confianca e lealdade, que sdo constantemente renegociados em cada
espaco intercessor de comunicacfes. Esta pesquisa aprofunda a compreensao
sobre a participacdo dos sujeitos sociais concebidos como protagonistas de seu
modo de viver e produtores do seu préoprio cuidado na perspectiva da

democratizacao das relacdes de trabalho e da interacdo entre trabalhador e usuario.

A motivacado que despertou a intencao de realizacdo deste estudo partiu apos
a leitura acerca de novas possibilidades tedricas em relacdo as redes sociais em
saude defendidas por Martins e Fontes (2008), e posterior descoberta de uma
Metodologia de Andlise de Redes do Cotidiano (MARES) de base qualitativa, criada
por Martins (2009), juntamente com todo o seu referencial tedrico-metodoldgico de

suporte, que:

Busca resgatar a complexidade simbodlica das praticas sociais
articuladas em sistemas interativos sobrepostos que articulam as
regibes da afetividade, da moral, do direito, da associacédo
espontanea e da corresponsabilidade na esfera publica. (MARTINS,
2009, p. 62).

Por ser um profissional (Cirurgido-Dentista), integrante de uma das equipes
de saude, vinculado ao campo (cenario) da pesquisa (desde o ano de 2002), em

comunhdo desde o inicio com todo o contexto histérico-social local, é interesse

pessoal do pesquisador a prevencdo da fragmentacdo das praticas coletivas
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ofertadas de forma rotineira pela Unidade de Sautde da Familia (USF) de Ligéia®, por
perceber a ocorréncia de algumas situacdes de vulnerabilidade tais quais: baixa
participacdo dos médicos; sobrecarga de alguns profissionais da equipe; falta de
interesse de alguns trabalhadores; esvaziamento e baixa participagdo popular em

algumas atividades; centralizacéo das acdes apenas em um mediador, entre outras.

A participacdo do investigador em estudo anterior, desenvolvido no cenario
desta pesquisa, abordando a tematica das relacdes sociais, ja sinalizava um
interesse na investigacado dos aspectos interacionais do cotidiano. Na ocasido, Melo
e Felipe (2004) compreenderam que as praticas de saude centradas no didlogo,
consequentes a interacdo dos participantes e reforco do vinculo entre equipe e
populacdo, remetem a mediacdes que transcendem a visdo unidimensional do
processo saude-doenca. Neste estudo, a vivéncia compartilhada e continua de
atividades educativas atraves de rodas de conversas obteve relevancia por contribuir

para mudancas positivas no dia a dia dos usuarios.

A necessidade de realizacao de estudos neste campo do saber, no nivel local,
na ESF, além de propiciar uma oportunidade pioneira de aplicacdo da metodologia
MARES no municipio de Natal (RN), evidenciou o aprofundamento do conhecimento
sobre a realidade para subsidiar a incubacédo de praticas de carater inovador no
contexto de uma atencdo basica mais humanizada, diversificando os cenarios de

pratica em busca da transformacéo de situacfes de interesse comum.

Consideramos que existem diversas tipologias de redes sociais que permeiam
0s usuarios e os profissionais de saude no latifundio de uma USF, sendo grande
parte dessas redes imperceptiveis pelos sujeitos que nelas transitam. Havia o
pressuposto de que os tipos de interacdes sociais predominantes eram as
modalidades hierarquica ou normativa e complementar ou correlativa (entre 0s
profissionais), conflituosas (entre usuarios e profissionais) e espontanea ou

harmonica (entre 0s usuarios).

Supostamente ambas as categorias de sujeitos (profissionais e usuarios)
buscam reconhecimento matuo, muito embora nédo percebam o potencial latente de

suas interacbes e relacdes sociais para a formacdo de novas redes sociais

1 .
Codinome.
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cotidianas. Neste raciocinio, a conscientizacdo destes aspectos durante as vivéncias
interativas podera contribuir para a manutencdo das acgfes coletivas ofertadas, bem
como disparar a constru¢cdo compartilhada de novas praticas de promocao de

saude, fortalecendo o pertencimento e o vinculo entre os participantes.

Nesta problemética, a pesquisa procurou esclarecer algumas questdes, entre
elas: Que redes sociais 0s sujeitos identificam neste cenario? Elas sédo visualizadas
de igual forma por profissionais e usuéarios? Existe circulacdo de amabilidades nos
espacos de encontro ou as atividades interativas séo realizadas de forma
instrumental? Que amarras normativas limitam os relacionamentos espontaneos?
Como cada um percebe o tecer e destecer de redes nos encontros cotidianos?
Quais os tipos predominantes de interagcdes sociais? Que ruidos dificultam essas
interacdes? Quais as concepcgdes que circulam sobre a formacéo de redes sociais?

O que é necessario fazer para formar ou manter redes no cotidiano da ESF?

O objeto protagonizado no estudo é a génese de redes sociais em saude a
partir da interacdo entre profissionais e usuarios na Estratégia Saude da Familia, e
nesse sentido, a investigacdo tem como objetivo geral: Analisar as redes sociais em
saude a partir da interacdo entre usuarios e profissionais da USF Ligéia, em Natal
(RN). E seus objetivos especificos sdo: Mapear as redes sociais em saude
existentes no territério adscrito; ldentificar os tipos de interagdes cotidianas entre
usuarios e profissionais de saude na referida unidade; Compreender a percepcéo
dos sujeitos sobre o processo de formacao de redes sociais locais em saude a partir

das interacoes.

Apés a introducao, a dissertacdo esta estruturada em trés capitulos, seguida
das consideracdes finais. No primeiro capitulo (aportes tedricos), apresentamos
alguns aportes tedricos provenientes da sociologia, organizados em quatro eixos:
Redes Sociais, Interacées Sociais, Teoria da Dadiva e Teoria do Reconhecimento.
Vale salientar que foi dada uma énfase ao enlace reflexivo desses temas, sem a
pretensédo de demonstrar fluéncia neles, mostrando a relevancia de sua aplicacédo ao

arsenal tedrico e metodoldgico da saude coletiva e as questdes da pesquisa.

Em seguida, o segundo capitulo (percurso metodoldgico) também é

apresentado em quatro topicos: o cenario da investigacdo, as formas de coleta dos
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dados, a andlise do material coletado, e alguns aspectos éticos relacionados a
pesquisa. No terceiro capitulo, os resultados da investigacdo sdo apresentados em
trés partes, concomitantemente com as discussdes, e em concordancia com a
sequéncia dos objetivos especificos. Aqui, mostramos o mapeamento das redes
sociais identificadas pelos sujeitos, seguido da tipificacdo das interacdes cotidianas
entre eles, para finalmente abordarmos suas percepcdes sobre o processo de

formacao das redes sociais locais em saude.

Ao final, sublinhamos algumas consideragcbes finais com 0s principais
aspectos discutidos ao longo da pesquisa, juntamente com possiveis
desdobramentos, constatando que neste ambiente vivente, pulsante, formador de
praxis, ndo existem inocentes, quem protagoniza a mudanca esta socialmente
comprometido com o impacto da aplicacdo, e ndo ha separacao entre os fins e os
meios, pois as agdes incidem sobre ambos, exigindo competéncias diversificadas
para a ampliacdo da dimenséao cuidadora nos espacos de encontro entre usuarios e

profissionais da Estratégia Saude da Familia.
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2 APORTES TEORICOS

Neste capitulo, apresentamos os quatro pilares do passeio teorico realizado:
Redes, Interacbes, Dadiva e Reconhecimento. Procuramos abordar e discutir as
interfaces e os enlaces entre eles, relacionando-os a Estratégia Saude da Familia.
As redes sociais, sejam elas presenciais ou virtuais, dependem de interagbes que
por sua vez carreiam consigo motivagbes variadas que ganham formatos
apropriados de acordo com as pretensdes dos sujeitos. Durante 0s encontros
cotidianos acontecem trocas materiais e simbolicas que podem estar relacionadas a
busca por reconhecimento social. Também contextualizamos alguns aspectos
referentes ao dom ou dadiva e ao reconhecimento, enquanto importantes teorias
criticas, que inclusive sustentam a op¢ao pela perspectiva interativa ou relacional
guanto ao estudo das redes sociais, na intencdo de compreender a adequacao

desta tematica ao campo da saude, que € determinada socialmente.

2.1 REDES SOCIAIS

Em termos gerais, para as ciéncias sociais, rede social pode ser definida
como um conjunto de participantes unidos por ideias e recursos em torno de valores
e interesses compartilhados, um conjunto de elementos e relagcdes que entre si
mantém atividades de intercambio e troca (RANDOLPH, 1993); “uma articulagao
entre diversas unidades que, por meio de certas conexdes, intercambiam elementos
entre si, fortalecendo-se reciprocamente e que podem se multiplicar em novas
unidades”. (MANCE, 2001, p.24).

Segundo Caillé (2002, p. 65), rede é o “conjunto de pessoas com quem o ato
de manter relacGes de pessoa a pessoa, de amizade ou de camaradagem, permite
conservar e esperar confianga e fidelidade”. Na sequéncia, Tomaél et al. (2005) as
definem como estratégias utilizadas pela sociedade para que seja possivel

compatrtilhar informacdes e conhecimentos através de relacionamentos (de estudo,
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trabalho, amizade, lazer) entre o0s atores (pessoas, grupos, organizagoes,

comunidades) que as constituem.

Redes sempre pressupdem agrupamentos, sdo fenébmenos coletivos,
sua dindmica implica relacionamento de grupos, pessoas,
organizagdes ou comunidades, denominados atores. Possibilitam
diversos tipos de relagbes - de trabalho, de estudo, de amizade,
entre outras -, apesar de quase sempre passarem despercebidas
(TOMAEL et al., 2005, p. 94).

Analisar redes sociais significa trilhar caminhos diversificados frente a
pluralidade conceitual e metodologica contida no tema. O verbete rede é usado em
diversos campos do conhecimento com as mais variaveis interpretacdes, e
persistem conflitos epistemolégicos entre a escolha de uma concepcdo mais
estrutural ou um direcionamento para uma abordagem mais relacional ou funcional,

e entre a focalizagdo nas dimensfes macro ou micro social.

Uma abordagem predominantemente estrutural, conforme indica Meneses
(2007), tende a entender as redes como um recurso metodolégico centralizando os
estudos através da Analise das Redes Sociais (ARS), que consiste em tracar, medir,
codificar, desenhar a interacdo entre pessoas, grupos, organizacdes, computadores
ou qualquer outra forma de comunicacdo, fornecendo uma visualizacdo grafica,

guantitativa e descritiva dos relacionamentos humanos.

Por outro lado, um direcionamento predominantemente relacional
compreende as redes enquanto teoria sociolégica e as analisa principalmente
através de metodologias qualitativas interacionais que valorizam a diversidade
simbolica e as possibilidades intersubjetivas, procurando apreender os sentidos a
partir da negociacao de falas, gestos, corpos, intencdes e mobilizacbes que emanam

dela.

Molina e Aguilar (2004) referem que o escopo do estudo das redes sociais é
bastante complexo, uma vez que constitui um espaco de confluéncia interdisciplinar
articulando mdltiplas perspectivas teoricas e diferentes aplicacdes, que na pratica

assinalam expressividades complementares.
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Neste contexto, investigacdes focalizadas em aspectos metaforicos e
etnogréficos discutem sentidos comuns das redes sociais, de cunho mais descritivo
das relacdes de poder em mobilizacdes sociais, nas organizacdes e na divisdo do
trabalho, procurando identificar problemas ou dilemas para buscar solucdes de
questdes referentes a determinadas comunidades (grupos) étnicas e minorias. Por
outro lado, uma perspectiva mais tedrica busca a renovacdo conceitual e
confluéncias entre os extremos da acdo e estrutura, entre interacdes sociais e
normas institucionais, as perspectivas macro e micro, e no dilema entre totalidade e

individuacéo.

Os estudos formais direcionam o escopo para a Andlise das Redes Sociais
(ARS) com a utlizagdo de ferramentas (matrizes, grafos) matematicas, em
combinacdo com dados de entrevistas, questionarios e observacado participante,
objetivando uma melhor compreensdo do empirico. E uma concepcdo mais
intervencionista (observada principalmente nos paises em desenvolvimento
econdmico) se concentra na incubacdo de projetos de intervencdo capazes de
trabalhar sobre a promocéo das condi¢des de vida e saude da populacédo, mediante

diagnastico e participacao.

Ja Martins (2010) esclarece que existem dois eixos principais neste campo de
investigacdo: O primeiro é conceitual, e esta dividido em utilitarista (hegeménico) e
humanista (contra hegemoénico); O segundo € metodologico, e usa de artificios
(métodos) quantitativos (modelos matematicos) ou qualitativos (fenomenolégicos e
hermenéuticos). A concepcdo materialista (escolha racional) entende a finalidade da
vida social como um anseio as demandas egoistas (interesses) individuais ou
grupais. Ja uma apreensdo humanista (solidaria) percebe a rede como fruto de uma
pluralidade de motivacdes onde o interesse (utilitarista) € apenas uma das razdes

(conteudos) das interacdes cotidianas.

Mauss (2003), ao criar uma teoria de reciprocidades nao simétricas
(detalhada adiante no tépico referente a dadiva), aprofundou a ideia acerca da
existéncia de uma obrigacdo social coletiva que se impbe sobre as diferencas
individuais para assegurar a reprodugcao social, quando reconheceu que as

diversidades pessoais contém em si elementos embrionarios (mesénquima) da
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totalidade e, por isso, essas partes (individuos ou grupos de pessoas) contém

igualmente as sementes da racionalidade, autonomia e da liberdade.

Podemos entdo perceber que o movimento das redes articula o local e o
global, o particular e o universal, pelas sinapses intersubjetivas dos grupos imersos
na vida cotidiana, na qual as interagcfes e relacionamentos sociais contribuem para
um balango singular, um tecer e destecer ininterrupto que, segundo Elias (1994),
permite ao individuo um crescimento partindo de uma rede de pessoas que existia

antes dele em direcéo a uma rede que ele agora ajuda a formar.

Assim, um pensamento sociolégico dominante (hegemdnico) compreende as
redes sociais sob a égide do estruturalismo utilitarista que pretende enquadrar em
padrdes gerais as interacbes sociais. Nesta direcdo, Wasserman e Faust (1999)
generalizam algumas caracteristicas das redes, entre elas as ideias de que: os
atores e suas acdes sao interdependentes e ndo unidades independentes; os lacos
relacionais entre os atores sdo canais onde circulam recursos materiais e imateriais;
as redes centradas nos individuos formalizam as estruturas de relacoes como meios
de oportunidades ou de limitacbes das acbes individuais; os modelos de redes

concebem a estrutura como padrdes constantes de relacdes entre os atores.

E uma tendéncia contra hegemdnica emerge através de uma abordagem
Interacionista ou Relacional, defendida por Martins (2010), aberta a articulagéo entre
0 objetivo e 0 subjetivo, enfatizando a qualidade dos intercambios, sem negar a
analise quantitativa, entretanto valorizando a forca do simbolismo e da
intersubjetividade da realidade, superando o falso dilema da incompatibilidade entre

redes objetivadas ou subjetivadas.

Retornando a discussdo aos aspectos mais formais e funcionais,
encontramos em Sluzki (1997) uma enumeracéo das caracteristicas estruturais das
redes: o Tamanho refere-se ao niamero de pessoas da rede; a Densidade diz
respeito ao grau de conexdo entre os membros; a Composicdo ou Distribuicdo
significa a propor¢ao do total de membros localizados em cada quadrante e em cada
circulo; a Dispersao € a distancia geogréfica entre os membros; a Homogeneidade e
Heterogeneidade relacionam-se a perfis socioculturais e demograficos;, e a

Intensidade indica atributo de vinculos, compromisso, durabilidade.
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A intensidade dos lagos sociais pode ser classificada a respeito do tempo
gasto na relacéo e pela intensidade, intimidade e reciprocidade de servigos dentro
desta relacdo. Consequentemente, temos uma dicotomia entre lagos sociais fortes e
os lacos sociais fracos, aspectos que permitem inferir que a proximidade ou
distanciamento entre os atores pode ser capaz de influenciar as caracteristicas das
relacdes de solidariedade, e os lagcos mantenedores do vinculo social (FONTES,
2008).

Portugal (2006) afirma que os lacos fortes sdo importantes para manutencao
das tarefas cotidianas, suporte afetivo, e apoio a reproducdo da vida familiar,
entretanto redes que contenham apenas esse tipo de laco tém tendéncia a se
fecharem sobre si mesmas, pois embora 0s investimentos materiais e simbolicos
sejam maiores do que nas redes de lacos fracos (onde a natureza mais pontual da
interacdo possui caracteristica de novidade), os rituais S&o0 mais perenes e estaveis,

tendendo a uma maior cristalizacéo pelas interacdes e afetividades mais repetitivas.

Por sua vez, os lacos fracos sdo melhores do que os lagos fortes na
ampliacdo do capital social dos individuos, pois multiplicam os contatos e permitem
0 acesso a novas informacdes e a grupos e recursos sociais distintos, entretanto
existe menor confianca entre os seus nés (pontos). Podemos entdo concluir que
uma configuracdo ideal devera incluir, de forma balanceada, uma combinacao
(mistura) entre ambos os lacos (fortes e fracos), para uma melhor resiliéncia social
(PORTUGAL, 2006).

Ja as funcgbes (tipologia) das redes merecem um maior detalhamento, pois
sdo importantes para a compreensao e identificacdo de alguns conteiddos comuns
trazidos a baila durante as interacdes sociais. Sluzki (1997) as classifica em seis
categorias que serdo descritas logo abaixo: Companhia Social, Apoio Emocional,
Guia Cognitivo e Conselheiro; Regulacdo Social; Ajuda Material e de Servigos; e

Acesso a Novos Contatos.

A Companhia Social é a funcdo de compartilhamento da rotina cotidiana, que
transmite cultura, constréi sentidos, novos rituais e modos de viver. O Apoio
Emocional conota as atitudes positivas que promovem a compreensao, simpatia,

-

estimulo, afeto, percepcdo de aconchego, pertencimento, autoestima. E
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caracteristico de amizades mais intimas. A tipologia referente a Guia Cognitivo e
Conselheiro permite a troca de informacdes, esclarece expectativas, oferece modelo

de papéis sociais, edifica identidade pessoal, grupal e institucional.

A Regulacdo Social reafirma responsabilidades, favorece a negociacdo no
convivio cotidiano, resolve conflitos, forma acordos, promove alteridade, define
papéis. Por sua vez, a Ajuda Material e de Servicos oferece colaboracao
especializada, servicos de saude, suporte social. E finalmente, o Acesso a Novos
Contatos permite a conexao com outras pessoas e outras redes, gera diversidade.

Na fronteira do debate entre a totalidade e o individualismo (metodoldgico),
Molina (2005) aponta duas perspectivas analiticas principais: A sociocéntrica ou
completa (total) e a egocéntrica. A primeira estuda os vinculos existentes entre 0s
membros ou grupos de uma comunidade no contexto de alguma forma de
organizagao (familia, escola, trabalho, clube, etc.). A segunda analisa as rela¢des
definidas a partir de um individuo (ego) em relac&o a outros individuos (alteregos) e

indicados pelo primeiro como pertencentes a sua rede (pessoal).

O sociocentrismo tende a utilizar a analise de redes sociais como um meio
(método) de Analise de Redes Sociais (ARS), para sublinhar que as formas
(formatos) das redes explicam os fendmenos estudados. Neste raciocinio, o
comportamento, as opinides, as escolhas, e as orientacdes das pessoas dependem
das estruturas sociais que eles pertencem. Interessa o conjunto (total) das relacfes
estabelecidas nas interacdes entre os individuos. As caracteristicas singulares das

pessoas nao sdo contempladas neste tipo de analise (MARTELETO, 2001).

Em oposicdo, 0 egocentrismo aspirou a superacdo dos limites do
estruturalismo/funcionalismo sociocéntrico, que pretendia dar conta da complexa,
confusa e mutante vida, apenas através do estudo das formas. Assim, alguns
defensores da teoria egocéntrica (Escola de Manchester), para fazer valer seus
pontos de vista, comprovaram empiricamente (a partir da visdo dos proprios
informantes, individuos) que as redes sociais das pessoas tém um nudcleo denso,
macico, formado por lagcos mais fortes, intimos, e uma periferia dispersa, composta
por lagos mais fracos. Desta maneira, as redes seriam compostas por individuos e

estruturas, em niveis micro e macro sociais (MOLINA, 2005).
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Estudos comunitarios e de estimativa de tamanho de redes pessoais
aprofundaram o tema. Eles utilizaram: entrevistas em profundidade com informantes-
chave, analisando redes de apoio social (familiares, amigos e de vizinhos)
promotoras de informacdo, ajuda e socializacdo (em condicbes de vida
semelhantes); e construiram bancos de dados a partir de grandes enquetes para
conhecimento do tamanho da rede pessoal de um individuo (ego), para saber as
caracteristicas globais das redes pessoais de diversas cidades do mundo.

Por fim, Molina (2005) informa que os estudos sobre capital social foram
importantes para reforgcar a pertinéncia do direcionamento egocéntrico para as
investigagOes sobre redes sociais. Ele subdividiu estes estudos em trés dimensdes:
a Pessoa, quando define capital social como interno ao individuo, ao niamero e a
gualidade das relacdes de cada um, referidas ou derivadas da classe social a que
pertence; a Rede, quando entende o capital social como recursos presentes na rede
de relacionamentos (mais importante do que as pessoas que a compde),
dependente da estrutura, do grau das conexdes e das intermediacdes da rede; e as
InstituicBes, que relaciona o capital social de uma regido ou pais como dependente
da rede de relacbes entre instituicbes civis e econbmicas, adjacente a uma

densidade organizacional.

Ainda sobre capital social, Marteleto (2001) visualiza que os papéis (posicao,
status, biografia) sociais dos atores e o contexto de cada situacdo influenciam os
conteudos, as formas e as funcbes de cada rede, considerando as opinides

individuais e coletivas acerca da solucédo dos problemas identificados, pois:

Os individuos, dotados de recursos e capacidades propositivas,
organizam suas ac¢des nos proprios espacos politicos em fungdo de
socializagbes e mobilizacbes  suscitadas  pelo  préprio
desenvolvimento das redes (MARTELETO, 2001, p 72).

Reconhecendo que o0s recursos sociais sdo distribuidos de forma desigual,
Fontes (2008) informa que capital social consiste nos beneficios derivados das
conexdes entre as pessoas e, consequentemente, sdo dependentes das interagdes

e das relagcOes sociais que o determinam. Entdo oS recursos estao imersos nas



27

redes sociais, sejam elas pessoais ou institucionais, justificando a necessidade de
conhecimento das singularidades de cada rede.

O capital social incorporado nas relacdes sociais sera sempre fonte de
beneficios, de recursos que podem ser apropriados para alcancar objetivos
pessoais, principalmente nas redes informais na provisdo a familia, que muitas
vezes permitem 0 acesso a recursos ndo acessiveis pela via estatal e do mercado.
Esses recursos estédo inseridos nas estruturas (formas) sociais e sdo acessados ou
mobilizados através de objetivos, finalidades (contetdos). (PORTUGAL, 2006).

As organiza¢des humanas possuem uma caracteristica dual. S&o, a0 mesmo
tempo, instituicdes sociais desenhadas para missbes especificas, e comunidades de
pessoas (que compartiiham informacdes, ideias e habilidades) em interacdes
constantes para construir relacionamentos que possam dar sentido e singularidade
as suas atividades diarias (CAPRA, 2008). Portanto, existe uma diversidade de
possibilidades de organizacdes em redes que podem surgir em funcéo dos varios
contextos historicos, sociais, culturais a partir de légicas causais, ndo causais,
continuas, descontinuas, visiveis, invisiveis, lineares, reticulares, paradoxais, tal qual
a realidade vivida (MARTINS, 2011).

Nestes agrupamentos, o intercambio de ideias, opinides e expectativas,
propiciado pelas conversas, possibilita o compartihamento do saber prético
(conhecimento tacito) nas redes, agregando valores, sentimentos, emocoes, e
crencas que desencadeiam mudancas em suas rotinas (tradicdes).
Consequentemente, a rede influencia o contexto e é influenciada por ele, pois esta

fortemente linkada (ligada) a realidade que a cerca.

Como um espaco de integracdo, a rede possibilita, a cada conexao,
contatos que proporcionam diferentes informacdes, imprevisiveis e
determinadas por um interesse que naquele momento move a rede,
contribuindo para a construcdo da sociedade e direcionando-a
(TOMAEL et al., 2005, p. 95).
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E fundamental o deslocamento da analise dos individuos (egos) em direcéo
as relacdes (interacdes) que ocorrem entre eles, para compreender as formas que
tomam essas relagbes e como elas contribuem para modelar os comportamentos
individuais e para, igualmente, observar a maneira como esses comportamentos
pessoais contribuem em retorno na modelagem das estruturas sociais. Desta forma,
além de enfocar o vinculo interpessoal, a rede também podera revelar os recursos
materiais e simbdlicos (confianca, amizade, etc.) que os membros do grupo dispdem
para fazer girar a roda da vida associativa (MARTINS, 2006).

Trazendo a discussao para o escopo da Estratégia Salde da Familia, as
redes aparecem como recurso decisivo para permitir o0 avango de programas
territorializados, que exigem envolvimento e participacdo ativa das populagbes

locais, objetivando a promocéo da cidadania e a democratizacao da vida local.

As relacdes sociais se edificam a partir de uma experiéncia (dialética) que
tanto escapa ao imperialismo da obrigacéo coletiva (normas, valores interiorizados e
as repressoes psicoldgicas), como ao relativismo da liberdade individual, ou seja, a
capacidade de cada individuo escolher arbitrariamente o que for mais util,
interessante, segundo sua prépria preferéncia, independentemente dos demais
(MARTINS, e FONTES, 2008).

A prioridade dada ao carater interativo, pela valorizacdo da familia ou dos
aspectos simbdlicos, éticos e afetivos na relacdo entre profissional e usuéario,
durante o processo de cuidado e, também, o uso mais frequente de inovacdes
tecnoldgicas leves, vem permitindo o florescimento de uma cultura de cuidados na

saude, mais plural e humana, na atencdo primaria.

Por sua vez, o valor basico da acao social tem se localizado cada vez mais na
relacdo social em si mesma, na sua morfologia, intensidade, sentido e, ndo apenas

nas preferéncias ou interesses dos atores sociais (individuais ou grupais).

Limitada a uma estrutura estéatica, a um arranjo social territorial ou a
uma imagem abstrata de um publico-alvo, a familia tem apenas
interesse estatistico, burocratico e econémico. Entendida como uma
rede, como um arranjo social em movimento, e que varia segundo as
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diferencas historicas e culturais de cada sociedade, o arranjo familiar
pode aparecer como operador simbodlico decisivo na passagem da
esfera privada para a esfera publica. (MARTINS, 2006, p. 41).

7

De fato, a teoria das redes sociais € polissémica, enfatiza multiplas
determinacdes, refletindo uma cartografia de desejos e pulsées que atravessam 0sS
horizontes da vida social, convidando a olhar ndo apenas as polaridades e
extremismos, mas o0 movimento interessado ou desinteressado, livre ou obrigatério
da busca pelo entendimento das motivaces expressivas e dialdgicas. De fato, acdo
e estrutura sdo complementos, & imagem e semelhanca de um paradoxo, pelos
elementos constituintes de um movimento ambivalente de circulacdo de trocas
dindmicas, resultantes da criacdo de novos lugares e identificagbes, a cada

momento.

Fontes (1999) afirma que:

As redes [...] se estruturam a partir dessa complexa realidade social
[...]- Este fenbmeno pode tanto ser analisado a partir do individuo e
da constituicdo de seus processos interativos com base em
orientacdes diversas (amizades, parentesco, relacdes de trabalho,
ligacBes territoriais, etc.), quanto a partir de um conjunto de pessoas,
no qual os padrbes interativos sdo vistos ha perspectiva de sua
disposicdo nas redes sociais, onde as instituicbes podem ser
dimensionadas enguanto agentes potencializadores ou
desagregadores (FONTES, 1999, p. 188).

O carater pratico da nocdo de rede apenas emerge quando incorporamos
uma compreensao da acado social como um sistema aberto a trocas de informacdes
entre o todo e as partes e vice-versa (individuo e totalidade), através de um olhar
complexo sobre a realidade, um fenbmeno em que circulam pessoas (sujeitos) e
coisas (bens e servicos) mediante um balanco livre e criativo, mesmo que
condicionado pela forma (estrutura) assumida pela troca social. Desta maneira, a
integracdo de uma visdo sistémica, paradoxal e interativa da vida comunitéria

permitira um maior alcance das politicas publicas de saude.
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O funcionamento precario dos mecanismos de socializacdo interfere
diretamente sobre as representacdes que os individuos fazem de si mesmos e de
seu grupo social, sobre o valor dado ao pertencimento coletivo (familia, comunidade,
nacdo, continente), criando ou destruindo aliancas e praticas de solidariedade.
Assim, quando as instituicbes funcionam adequadamente sao geradoras de
harmonia social. (MARTINS e FONTES, 2008).

A resolubilidade do problema ou necessidade do usuario envolve diversos
fatores que séo influenciados pelas relacdes estabelecidas com os profissionais de
salde. Quando esse usuario busca o servico de saude, ele tem seus interesses,
guer ser acolhido e deseja ter sua demanda resolvida. Por outro lado, o profissional
de saude que o acolhe também possui interesses que nem sempre sao coincidentes

com aqueles dos usuarios (VILAR, 2014).

Assim, segundo Ayres (2009), promover o cuidado humanizado como valor é
transferir as praticas de saude do seu nucleo instrumental em direcdo aos seus
aspectos relacionais, revisitando o conjunto de regras, regulamentos e atribui¢cdes
gue condicionam as distribuicbes de poder, para construir, por meio de interacdes
mais simétricas, um devir pautado em projetos compartilhados. Neste contexto,
humanizar a atencéo é validar publicamente as experiéncias vividas alicercadas no

bem comum.

Nesta direcdo, Deslandes (2004) recomenda uma revolucao cultural pautada
na maior capacidade comunicativa como fundante de uma assisténcia humanizada
pela valorizacdo das expressbes, expectativas e demandas dos usuarios e
profissionais, reconhecendo através do didlogo democratico, suas identidades,

alteridades, autonomias e legitimidades simbdlicas.

Na dialética das interacBes sociais, a linguagem, principalmente a verbal,

assume um papel fundamental para a promocéao da saude:

A conversacgdo solidifica uma pratica em que sdo respeitadas as
representacdes populares em um ambiente conflitivo, cooperativo e
formador de consensos, minimizando resisténcias quanto a escuta,
reflexdo e andlise dos problemas concretos. Nas relagfes distintas
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da vida cotidiana estdo caracterizados 0s aspectos peculiares de
cada lugar em seu contexto histérico, politico e cultural que facilitarao
a apreensao de novas formas de pensar, agir, fazer e promover
saude através de palavras, gestos e atos. (MELO e FELIPE, 2004, p.
16).

Em direcdo oposta, a fragilidade das relagBes sociais pode afetar a saude
porque, frequentemente, as redes tendem a ser a Unica possibilidade de ajuda com
gue as familias carentes podem contar, além de ser o Unico suporte para ajudar a
aliviar as cargas da vida cotidiana e a aumentar a capacidade de resolver
problemas. O desmanche do intercambio interpessoal cria uma espécie de circulo
vicioso que destece as redes sociais, pois reduz a iniciativa de trocas com seus

contatos pessoais afetivos, diminuindo a interagao.

A convivéncia entre as pessoas favorece comportamentos de monitoramento
da saude, de forma que um individuo chama atencdo do outro em situacdes de
mudancas na rotina de cuidado, além de aconselhar e incentivar a adesao as
condutas terapéuticas. Portanto, o apoio social remete a um mecanismo de ajuda
mutua capaz de compartilhar informacdes, auxiliar em momentos de crise,
aumentando a autoestima e a vontade de viver, a0 mesmo tempo em que cria uma
sensacao de coeréncia e controle de seus destinos, favorecendo o empoderamento

de individuos e grupos.

O empowerment (...) é visto como emergindo em um processo de
acdo social no qual os individuos tomam posse de suas proprias
vidas pela interacdo com outros individuos, gerando pensamento
critco em relagcdo a realidade, favorecendo a construgdo da
capacidade social e pessoal e possibilitando a transformacéo de
relacbes de poder. No nivel pessoal, refere-se a habilidade das
pessoas em ganhar conhecimento e controle sobre forcas pessoais,
sociais, econémicas e politicas para agir na dire¢cdo da melhoria de
sua situacao de vida. (ANDRADE e VAITSMAN, 2002, p 928).

O agir cotidiano dos sujeitos pode ser compreendido enquanto uma
micropolitica, na relacdo entre si e no cenario em que eles se encontram. A

producéo da vida se da a partir de um trabalho vivo, dindmico, ndo estruturado e de
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alta possibilidade inventiva, entretanto as normas (inclusive na ESF) impdem fortes
amarras aos trabalhadores, limitando sua capacidade criativa, pois “o cuidado vai se
produzir na rede que se formou e ndo na estrutura que permanece rigida pelo
império da norma”. (FRANCO, 2006, p 461).

Nos servigcos de saude existe uma multiplicidade de redes operando através
de conexdes entre si, em diversos sentidos e direcdes, construindo linhas de

producdo do cuidado, imanentes aos processos produtivos da saude:

O trabalho em saude se da a partir de encontros entre trabalhadores
e desses com 0s usuarios, isto é, sdo fluxos permanentes entre
sujeitos e esses fluxos sdo operativos, politicos, comunicacionais,
simbdlicos, subjetivos e formam uma intricada rede de relagdes a
partir da qual os produtos referentes ao cuidado ganham
materialidade e condi¢bes de consumo (FRANCO, 2006, p 464).

Se a ideia de integralidade nos servicos de saude pressupde processos em
rede para a sua efetivacdo, os atos sincronizados dos trabalhadores, em relagéo
entre si e com 0s usuarios, podem configurar redes micro sociais com alta poténcia
para o cuidado, pois o processo produtivo € altamente relacional a partir dos pactos
(explicitos ou néo) selados entre as equipes de saude e usuarios do servico, muitas
vezes resultantes de tensdes e conflitos produzidos no ato da gestao do cuidado ou
a partir de acordos (consensos) harmoénicos constituidos nos espacos de fala e

escuta, de olhares, toques e gestos, intencionais ou nao, subjetivos.

Em momentos de mudanca, quando os cenarios se confundem, 0s processos
de disputa sdo exacerbados. Estimular coletivos € torna-los sujeitos desejantes,
capazes de atuar no mundo conforme os preceitos de um projeto de mudanca,
pautado na ética do cuidado, em condi¢cdes de revolucionar o que se impde
atualmente como uma realidade que vive na repeticdo improdutiva. Neste contexto,
0 desejo pode ser apreendido como uma energia inconsciente (e consciente) criativa
e produtiva capaz de colocar 0s sujeitos aptos para a constru¢cdo do novo, em

processos instituintes (emergentes) sobre os processos instituidos (FRANCO, 2006).
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Destacamos que o estudo das redes sociais revela muitas vezes a apreensao
da ponta de um iceberg, ndo pelo carater tradicional piramidal centralizador, mas
pela imanéncia de sistemas descentralizados e fluentes, paradoxais, centrados no
didlogo, abertos a outros sistemas interativos, e cientes das obrigacées simbdlicas
(dadivas) entre as pessoas. Além disso, a rede pode servir como um amortecedor de
impactos de crise, pelo suporte e ajuda que oferece e/ou também como um

propulsor de anseios (lutas) por reconhecimento.

2.2 INTERACOES SOCIAIS

As redes nascem nos espacos de relagdes sociais. Cada sujeito possui um
conteudo interno objetivamente determinado ou que o move subjetivamente, todavia
um simples conjunto de individuos ndo produz uma sociedade. Para tal facanha é
necessario o aparecimento de um elemento catalizador: a interacdo social.
Consequentemente, sé existe sociedade (rede) onde individuos entram em

interacao.

Assim, os conteudos (motivacdes, interesses, finalidades, objetivos) de cada
pessoa, que séo estabelecidos a partir dos instintos, pulsdes e impulsdes dirigidas a
determinados fins, entram em intercambio no mesmo instante em que o0s
agrupamentos humanos assumem determinado formato (formas) de acordo com a
reciprocidade destes conteudos, fazendo entdo existir uma sociedade em cenarios
gue contenham acdes reciprocas. As formas e os conteudos sdo inseparaveis e
passam a assumir determinadas caracteristicas a medida em individuos, que antes
viviam isoladamente, se aproximam uns dos outros e adotam um formato de
colaboracdo ou conflito e negociacédo, entrando em interacdo para constituir uma

unidade comum dentro da qual realizam seus interesses.

Esta formacao constitui uma agao que tomou forma, um impulso que tomou
arranjo a partir da interacdo que fecunda e cria a rede. E, somente quando esses

conteudos influenciam e produzem a acdo de uns sobre os outros, e dos outros
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sobre uns (reciprocidade), imediatamente (face a face) ou por influéncia (intermédio)
de terceiros (midia) € que se configura (modela) um produto chamado sociedade.
(SATURNINO JUNIOR, 2012).

Degenne (2009) distingue a interacdo da relacdo. Para ele interacdo € o
intercambio de curta duragdo, uma unidade de acéo, e uma relacdo € um conjunto
de interacdes entre as mesmas pessoas durante um periodo de tempo. Assim, o
tempo e a frequéncia dessas interacdes as conduzem na direcdo das relacdes. Este
autor classifica as interagcdes em quatro categorias abstratas: correlativas; definidas
pela organizacao; confrontacdo / negociacao; e autbnomas. Na prética as interacdes

combinam mudltiplas caracteristicas, frente a complexidade dos sentidos das

relacbes sociais.

As interacdes correlativas sdo aquelas em que os pares sdo individuos que se
definem pelos papéis que ocupam na interacdo e que possuem uma dependéncia
mutua proveniente de suas qualidades (complementares), ou seja, um nao existiria
sem a presenca do outro (profissional de saude e usuario, professor e aluno, homem

e mulher, produtores e consumidores, politico e eleitor, etc.).

Por sua vez, as interacdes que sao definidas pela organizacdo sao induzidas
pelas regras, normas e estrutura de uma instituicdo, que define o formato que
tomardo. Esta relacionada com a divisdo social do trabalho e a burocracia. Pode
ocorrer a partir da identificacdo do individuo com a organizacdo, que a percebe

enquanto valor e legitima sua autoridade hierarquica e normativa.

J4 a interacdo do tipo confrontacdo / negociacdo esta relacionada a
ocorréncia de conflitos e a formacdo de consensos. Parte da premissa de que a
existéncia de uma negociacdo no presente € sempre consequente a um conflito
acontecido anteriormente. Além do mais, interacbes apenas conflitivas ndo sao
produtivas, de forma que se justifica a partir de uma espécie de paradoxo capaz de
expor as relacbes de poder, a demarcacdo de limites, e a definicdo de papéis

sociais.

Finalmente as interacbes autbnomas sdo caracterizadas pela

espontaneidade, maior confianca e horizontalidade. Ndo dependem do contexto nem
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da qualidade (status) dos atores. Pressup®fe a existéncia de um conhecimento prévio
entre os atores, uma historicidade na relacdo (longitude) e ndo apenas uma
interacdo pontual.

Outro autor, Grosseti (2009), discutindo sobre vinculos, conclui que a maior
parte deles tem origem nos coletivos e ambientes organizacionais (familia, trabalho),
nas relacdes anteriores (temporalidade), e na presenca de interesses e atividades
comuns (grupalidade), onde algumas dessas relagbes desenvolvem autonomias

(espontaneidade).

As relacdes sociais sdo altamente flexiveis e continuamente modificadas pelo
intercambio sutil dos significados subjetivos que estdo presentes. Logo, é
relativamente mais dificil impor padrdes rigidos durante uma interacdo face a face,

diante da presenca imediata, continua, expressiva e real do outro.

O outro pode ser real para mim sem que eu o tenha encontrado face
a face, por exemplo, de nome ou por me corresponder com ele,
entretanto, s6 se torna real para mim no pleno sentido da palavra
quando o encontro pessoalmente (BERGER e LUCKMANN, 2011,
p.46).

Esses conteudos, conforme indica Saturnino Juanior (2012), referem-se a tudo
0 que for possivel originar agcdes sobre outros ou a recepcado de suas influéncias.
Podem ser tangiveis ou intangiveis, momentaneos ou duradouros, conscientes ou
inconscientes, desejos, vontades, ou ideais. Eles ndo séo propriedades sociais
enquanto estiverem apenas em si. Somente com a juncéo entre conteudo e forma é
que sera possivel a acéo, socializacéo e realizacio social. E possivel a existéncia de
diversos conteudos e formas. A matéria prima da sociabilidade esta nos conteudos e
sua modelagem (meio, veiculo) estd nas formas. Uma mesma forma podera ter
variados conteudos, e 0 mesmo interesse pode ser realizado em diversas formas,

caracterizando a possibilidade de pertencimento a multiplos circulos sociais.

Nas interacdes sociais ocorre a mobilidade criadora da alma, em oposigéo a

ideia de que a forma social pode ser objetivada como um recipiente vazio a ser
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preenchido pelos diversos conteudos dos individuos durante a interacdo. A
complexidade crescente da sociedade é também produto de uma diferenciacdo das
formas, onde os individuos representam mdultiplos papéis, caracterizando uma
diversidade sempre emergente (SATURNINO JUNIOR, 2012).

A plasticidade da sociedade é moldada pelos inUmeros jogos sociais gestados
Nnos percursos vividos, os quais se multiplicam na propor¢cdo em que os lagos vao
sendo efetivados através de um cabedal de tatos, procedimentos, manhas e outras
estratégias de relacionamento ou de preservacdo do socialmente construido. Além
dos seus interesses pessoais, 0s individuos muitas vezes partilham a satisfacéo e

um sentimento de valor por estarem juntos.

A sociedade humana é composta de contetdo e forma. A interacéo
surge em funcdo de impulsos e de propésitos. Qualquer que seja o
motivo acionado pela interacdo, ela desencadeia redes de
reciprocidades, expressas has formas sociais, delas derivando as
associacfes. Os modos de vida sdo os veiculos diretivos das
interacbes sociais. A sociabilidade é resultante das condicBes
inerentes e gestadas pelas mdaltiplas combinagdes interacionais
acionadas a partir dos individuos, por grupos e por classes sociais,
sintetizadas e cristalizadas na propria sociedade. (ALCANTARA
JUNIOR, 2005, p. 33).

O tato social € um conjunto de trejeitos socialmente sancionados capazes de
facilitar o manejo das interacBes sociais para efetivar as conexdes necessarias, 0
que permite aglutinar as pessoas em torno de suas motivacdes. E uma acdo

objetivando a propria socializacéo, que a seu turno cria as formas sociais.

Nos microcosmos encontram-se 0s tracos elementares do
macrocosmo, e assim, esses seriam projecfes da propria sociedade.
Desta forma, os conteudos das interacdes sociais determinardo e
arrematardo todas as relagfes sociais e, deste modo, produzem as
sociacBes ou a sociedade em si mesma. (ALCANTARA JUNIOR,
2005, p. 33).
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As composi¢gbes sociais predominantes e aceitas socialmente s&o
denominadas de hegemonicas. Por sua vez, o surgimento e o desenvolvimento de
projetos e referéncias que acenem com novas perspectivas para a vida social séo
chamados de contra hegemonicos. Algumas formas de sociabilidades conflituosas
sdo expressdes de esgotamento estrutural da sociedade, caracterizando-se como

refugos de formas de sociabilidade ja ultrapassadas.

O conflito é visto como estruturante das interacdes sociais. Ele catalisa a
producdo da vida social para além de sua reproducdo, na direcdo de uma
transformacao, pois as tensdes presentes em (entre) todas as esferas (individual,
grupal, social) propiciam a decadéncia das formas de interagéo ja cristalizadas e a
ascensao de novos formatos. Portanto, para formalizar acordos (consensos), €
estratégico focar no que se tem de comum (convergente), ao encontrar situacdes em

gue os sujeitos tém fins ou interesses muito divergentes.

O conflito € uma forma de sociacdo e deve ser visto como algo
positivo, que envolve tensdes e contrastes e ndo que apenas cria
divergéncias. Eles fazem parte da constituicdo da sociedade, de sua
estruturacdo, ndo sao somente elementos desagregadores. (...) Ha
sempre, em qualquer relacdo social, uma tensdo entre elementos
convergentes e dissociativos. (...). Aquilo que a primeira vista parece
desassociacdo é na verdade uma de suas formas elementares de
socializacdo (SANCHIS, 2011, p.862).

Com a evolucdo da modernidade ocidental, perdemos em parte alguns
elementos importantes, tais quais as qualidades (tato social) pessoais de

amabilidade, refinamento, cordialidade e muitas outras fontes de atracao.

Alguns codigos sociais sdo edificados e prevalecem na rotina do cotidiano,
permitindo a preservacdo e manutencéo da rede de relacionamentos do socialmente
estabelecido (conservacdo da realidade). Esses elementos sociais (codigos) sao os

componentes constitutivos dos vinculos sociais.

A sociabilidade é uma construgdo social, realiza-se por meio da vida cultural
gue viabiliza a juncdo das formas associativas concretamente existentes, de maneira

gue os aspectos peculiares e singulares dos individuos séo reprimidos para que seja
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possivel a formacao de um todo social regular (estrutura) perpetuado e reproduzido
por geracdes subsequentes (fatos sociais). Aqui ocorre a estipulacdo de uma média
a ser seguida, a lei universal, um guia, onde 0s tracos pessoais muitas vezes sao
desconsiderados como tais, induzindo (aliciando) o individuo a aplicar as formas

sociais hegemonicas, objetivando suas acoes.

s

A sociedade € uma realidade ao mesmo tempo objetiva e subjetiva. Uma
pessoa simultaneamente exterioriza seu proprio ser no mundo social e interioriza
este mundo social como realidade objetiva. A interiorizacdo é a apreensdo ou
interpretagéo imediata de um acontecimento objetivo como dotado de sentido para
si. Assim a subjetividade do outro é objetivamente acessivel. E a primeira base de
compreensao de nossos semelhantes e de apreensdao do mundo como realidade
social dotada de sentido. O individuo assume esse mundo (no qual os outros vivem)
e, uma vez assumido (o mundo, a realidade), podera ser modificado com criatividade
(BERGER e LUCKMANN, 2011).

Apés ter realizado este grau de interiorizagdo é que o individuo se torna
membro de uma sociedade (sociacdo, socializacdo). Estabelece-se um nexo de
motivacfes (vinculo) que se estende para o futuro (de maneira longitudinal, ndo
pontual). Existe agora uma continua identificacdo mutua entre cada um dos
participantes. Na socializacdo primaria o aprendizado cognitivo € permeado com
uma multiplicidade de estados emocionais. A interiorizacdo € realizada através de
um processo dialético entre a identificacdo atribuida pelos outros (identidade

objetiva) e a identificacdo apropriada por si (identidade subjetiva).

Esta dialética estd presente em cada momento em que o individuo se
identifica com os outros para ele significativos. A relacdo entre o individuo e o
mundo social € um fendmeno oscilante, pendular. Ninguém interioriza a totalidade
do que é objetivado como realidade, da mesma forma, sempre existira algum
elemento subjetivo ndo originado na socializacdo. Logo, a simetria entre a
objetividade e a subjetividade nunca € uma situacdo estanque, ela serd sempre

produzida e reproduzida em ato.
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A socializacdo primaria é a primeira socializagdo que o individuo
experimenta na infancia e em virtude da qual torna-se membro da
sociedade. A socializacdo secundaria €é qualquer processo
subsequente que introduz um individuo ja socializado em novos
setores do mundo objetivo de uma sociedade (BERGER e
LUCKMANN, 2011, p 169).

bY

Nesta fase a familia apresenta, ao candidato a socializacdo, um conjunto
antecipadamente definido de significativos que ele tem que aceitar como tais sem
possibilidade de optar por outro arranjo. Assim ocorre a tendéncia de identificacéo
automatica com esses significativos ja que ndo ha outra opgdo por enquanto. A
realidade apresentada é interiorizada como 0 mundo Unico existente. Mesmo diante
de desencantos subsequentes, a certeza da primeira aurora da realidade
experimentada na infancia ainda permanece na lembranca como uma certeza, pois
somente mais tarde € que o sujeito pode-se dar direito ao luxo de se ter um minimo

de duvidas.

E por esta razdo que o mundo interiorizado na socializaco primaria
torna-se muito mais firmemente entrincheirado na consciéncia do que
0s mundos interiorizados nas socializa¢des secundarias. (BERGER e
LUCKMANN, 2011, p 174).

A formagcdo na consciéncia do outro generalizado € fase decisiva na
socializacdo. Implica a interiorizacdo da sociedade enquanto tal e da realidade
objetiva (atribuida) nela estabelecida e, a0 mesmo tempo, o estabelecimento
subjetivo (apropriado) de uma identidade (identificacéo). Desta maneira, 0s parceiros
de interacdo sabem (reciprocamente) quais obrigacfes possuem em relacdo aos
outros, ao mesmo tempo em que se consideram portadores de pretensdes
individuais que deverdo ser respeitadas. Esse mesmo processo de interiorizacao

cristaliza subjetivamente a sociedade, a identidade e a realidade.

A socializacdo priméria termina quando o conceito de outro generalizado for
estabelecido na consciéncia do individuo. Neste momento ele € um membro efetivo
da sociedade (socializado) e possui subjetivamente uma personalidade e um mundo.

A generalizagdo de expectativas de comportamento atesta a incompletude do
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individuo, enquanto ele toma consciéncia das formas sociais e executa tarefas
cooperativas entre seus contetdos. A expectativa sobre o outro e a influéncia dos
atores sobre o comportamento uns dos outros sdo fatores essenciais para as

estratégias e as agoes individuais e coletivas. (MEAD, 2010).

Por consequéncia, a socializagdo secundaria surge a partir da interiorizacao
de outros mundos (submundos), quando o sujeito entra em interacdo mobilizando
conteldos e acessando formas resultantes da divisdo do conhecimento e do
trabalho institucionalmente definidos. Este passo exige a internalizacdo de
vocabulérios especificos, funcionais, que estruturam interpretacfes e condutas de

novas rotinas institucionais.

Estes mundos sdo geralmente realidades parciais em contraste com um
mundo basico geral adquirido na socializacdo primaria. No plano secundario
ocorrem componentes normativos, afetivos e cognitivos, mas de base instrumental,
com hegemonia da razdo sobre um aprendizado emocionalmente controlado. E
relativamente mais facil modificar as interiorizacées secundarias porque sao mais

fugidias, efémeras e superficiais, do que as decorrentes da socializacdo primaria.

Da mesma forma, também flui neste processo uma tendéncia de conservacao
das realidades objetivadas, interiorizadas na vida cotidiana, pela corporificacdo nas
rotinas, esséncia da institucionalizacdo, que podera ser continuamente reafirmada
na interacdo do individuo com os outros, e mantida na consciéncia por processos
sociais. (BERGER e LUCKMANN, 2011).

Mead (2010) indica que o individuo s6 toma consciéncia de si mesmo na
condicdo de objeto. SO desenvolvo minha identidade quando apreendo a minha
prépria acdo na perspectiva do outro. O mim (me) é a imagem que 0 outro tem de
mim. E uma auto imagem pratica ao se colocar na perspectiva normativa de seu
parceiro de interacdo. Somente desenvolvo o Eu (l) quando sou capaz de colocar o

meu julgamento sobre questdes praticas na perspectiva do mim (me).

Existe um conflito permanente entre o Mim (Me) e o Eu (I), uma vez que o Eu
() que se manifesta nas relagBes praticas deseja se contrapor as expectativas

sociais, isto €, possui especificidades que se contrapdem as normas intersubjetivas
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presentes nas relagdes praticas. A formacdo da identidade moral é a forca
propulsora para que o Eu (l) lute pelo reconhecimento de sua singularidade (MEAD,
2010).

Outro conceito relevante nesta discussdo é a respeito do Enquadramento
(frame analysis), que é uma categoria de mediacdo entre o individuo e a sociedade,
um quadro interpretativo. O enquadramento é uma tentativa de reconhecer a
definicdo de situacdo (o0 que estd acontecendo) como real e verificar como se
chegou a ela, identificando os quadros (frames) que possibilitam ou viabilizam
diferentes definicbes. Entdo os quadros sdo instrumentos de analise através dos
guais se pretende compreender a percep¢ao, a construcdo e a acao dos individuos

na realidade (GOFFMAN, 2012).

Portanto, a analise dos quadros ou enquadramento, articula os principios de
organizagdo que estruturam o0s acontecimentos: a analise da interagdo; a
experiéncia dos participantes; a dimensao cognitiva da participacéo; e o contexto da
situacdo. Esses quatro elementos (interacdo, experiéncia, cognicdo e contexto)
evocam o0s conteudos (interesses, inclinacdes, tendéncias) relacionando-os com as
formas constituidas no momento (ato) do encontro (subjetivo), e sdo determinados
por cada participante através dos quadros que foram compartilhados ou ndo. A
mesma sequéncia de acontecimentos é interpretada de maneira diferente se o

contexto for outro.

Um esquema primario (quadro natural) é o ato de atribuir significado a algo
gue esta desprovido de significacdo, sem necessidade de recorrer a um
enquadramento prévio (original). Indica um conhecimento tido como certo sobre a
realidade de determinada atividade. Estdo presentes em qualquer situacdo, na
identificacdo e distincdo dos acontecimentos, através deles € possivel atribuir
sentido aos diversos aspectos de determinada situacdo, sem 0S quais nao teriam

nenhum significado.

Os quadros primarios (...) sdo compartilhados por todos os
observadores em uma determinada situagdo, e ndo apenas por
agueles que participam da atividade. Uma olhada apenas ja implica a
mobilizacdo de um ou Varios quadros primarios, e com isso as
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pessoas fazem suposi¢Oes sobre a situacao anterior e sobre o que
acontecera depois (SANCHIS, 2011, p.866).

A borda do quadro refere-se a fronteira imaginaria que separa a faixa de
atividade enquadrada do mundo ao seu redor, ndo se constituindo nem como parte
do cenario nem como parte do mundo, mas reguladora de ambos. Deleuze (2004)
traz uma observacao interessante, para ele o enquadramento seria um sistema
fechado que abarca uma imagem (quadro) e tudo o que nela esta presente
(cenéarios, objetos, personagens), um conjunto a compreender elementos
(conteddos, dados, informacdes) e outros subconjuntos. Tais elementos sdo por
vezes numerosos, saturados, por vezes escassos, rarefeitos. Assim, uma imagem
pode ser visivel e/ou legivel, e enquadrar €, portanto, limitar uma dinamica de cenas,

imagens e afins.

Desta forma, dentro de um mesmo quadro temos outros muitos quadros,
diferentes entre si, conjuntos e subconjuntos, pessoas e coisas, individuos e
coletivos, onde cada quadro € dinamico, intensivo e gradativo (laminado). Logo, uma
tela (recorte) é considerada um quadro dos quadros, porque da uma medida comum
ao que nao a tem (tal qual o rosto da personagem e uma paisagem ou a lua, altiva e
imperiosa, ao lado da folha da arvore). Partes que ndo sdo semelhantes quanto a
distancia, relevo, matéria e luminosidade, mas que sdo assemelhadas no quadro em

guestdo, normatizadas na imagem desterritorializada.

Todo sistema fechado é um sistema 6tico, objetivo, referente a um ponto de
vista sobre os conjuntos e suas partes. Vez ou outra estes pontos de vista parecem
extraordinarios, paradoxais, no entanto, sdo visées que confirmam a funcao legivel
das imagens para além da sua funcdo visivel. Por fim, existem ainda no
enquadramento (imagem), elementos que embora estejam presentes, ndo se V€,
nem se ouve, apenas percebe-se, afinal € improvavel contabilizar, em grafos e
matrizes algébricas, os sentimentos, fantasias, desejos e pensamentos, a

criatividade e o dom ou o dom da criatividade do artista.

O quadro realiza um corte moével através do qual os subconjuntos se

comunicam a um conjunto maior, mais vasto. Entdo todo sistema enquadrado
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(fechado) também é comunicante (aberto). E tal abertura revalida a funcao legivel
das imagens para além de uma funcdo apenas visivel, formando um universo,
ilimitado, mas que nao é o todo, pois o todo é, neste raciocinio, o que impede cada
conjunto ou subconjunto (quadro) de se fechar em si mesmo, forcando-o a suscitar
um conjunto n&o visto. Enfim, enquadrar significa mobilizar diversos quadros, unidos
pelo denso ou ténue fio de um extracampo, ou seja, do que existe na imagem, mas

que ndo é visualizado, porém, passivel de percepcéo.

A experiéncia de cada individuo resulta de como ele enquadra
a realidade ao seu redor. A subjetividade e o conjunto de
significados empregados para decifrar e compreender o mundo
sdo os elementos construtores daquilo que € considerado real
para cada pessoa. Enquadrados sempre a partir de uma
perspectiva individual, os fatos e os eventos sobre 0s quais
alguma consciéncia se dirige apenas sdo integrados a
experiéncia de uma pessoa quando interpretados e codificados
como objetos de atencao (HANGAI, 2012, p. 1).

Entretanto, um quadro priméario pode receber laminacbes através de duas
maneiras: pela adicdo de nova camada de significados sobre a camada pre-
existente (tonalizacdo), reposicionando um acontecimento a partir de outro angulo
de percepcéao (quadro secundario); e pela inducédo de uma farsa acerca do que esta
realmente acontecendo (maquinacdo). Uma nova laminacdo nao substitui o
esquema primario de sentido, apenas o envolve com outra camada de significados.
O nucleo do quadro continua sendo o acontecimento em si, mas 0 situa em outro

contexto.

Na maquinacédo, ocorre a producdo do engano e da trapaca, situando alguém
na condicdo de enganado, vitima da armacdo. A intencdo do maquinador
(manipulador) é distorcer o enquadramento de alguém (individuo ou grupo) para
confundir a realidade. E o carater fabricado da situacdo, que sdo esforcos
deliberados, individuais ou coletivos, destinados a desorientar a atividade de um

individuo ou de um conjunto de individuos e que chegam a falsear suas convic¢bes
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sobre o rumo das coisas. Pode ser uma manipulagcdo benigna, tipo uma festa

surpresa, ou maligna, tal qual o conto do vigario (HANGAI, 2012).

Individuos conscientes de sua capacidade de projetar uma determinada
imagem desejada durante a interacdo manipulam suas acdes a fim de expressarem
uma ideia de si para impressionar os outros. Assim, ocorre uma expectativa prévia
anterior a interacao, uma definicdo de situacdo e uma representacao do Eu. Existem
elementos que sdo possiveis de controlar e outros elementos que sdo impossiveis

de se ter controle.

A definicdo de situacdo estd ligada a construcdo social da realidade,
indispenséavel para entender de que maneira as pessoas se orientam no mundo. E
um mecanismo que permite aos atores entender o que esta acontecendo em uma
determinada conjuntura (a sua volta) e se alinhar adequadamente as diferentes
situacbes. Uma definicdo de situacdo errbnea pode causar constrangimento e
conflito levando ao rompimento da expectativa inerente a reciprocidade e a

interacao.

Na representacao, os individuos desempenham papéis sociais que sao pré-
definidos. Um papel social € a promulgacdo de direitos e deveres ligados a uma
determinada situacao social. Nos rituais de interacdo, os individuos transmitem dois
tipos de informacfes de si: uma identidade social virtual que expressa atributos
esperados por ele; e uma identidade social real correspondente aos verdadeiros

atributos contidos nele.

Ao mesmo tempo em gque os atores desempenham papéis, eles estabelecem
fronteiras e limites na interacdo, que juntamente com a ocorréncia de acusacoes,
revelam um mapa das relacdes sociais indicando o espaco que cada um ocupa em
uma configuracdo social, além de expor cédigos e concepcbes morais dos atores.
As acusacdes expbem relacbes de poder e hierarquias. Desta forma, muitos
processos de reciprocidade sdo permeados de ambiguidade, podendo se manter
como uma expressdo de camaradagem e respeito ou, ao contrario, como uma
manifestacéo de hostilidade produzindo constrangimentos e humilhacdo (SANCHIS,
2011).
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A analise dos quadros (enquadramento) seria 0 plano em que a natureza da
situacdo e o contetdo da interacdo sdo articulados (SANCHIS, 2011), um esquema
interpretativo pessoal que cada um aplica subjetivamente para atribuir significados

aos acontecimentos que o cerca:

E um ponto de vista particular que delimita as atividades,
enquadrando-as no espago e no tempo enquanto delas se
extrai algum sentido plausivel que possa ser incorporado a
experiéncia (HANGAI, 2012, p. 2).

Portanto, o enquadramento articula forma e conteido no centro do senso
comum compartilhado e controlado socialmente. O dominio (contexto) em que
acontece a interacdo € de fundamental importancia, diz respeito ao lugar (cenario)
da situacdo. Os formatos dos agrupamentos (formas) sédo resultantes dos conteudos
e dos contextos e sdo situacionais, ou seja, possuem pouca capacidade de

generalizacao.

Para Mead (2010), cada individuo é dotado de um self, uma esséncia de
personalidade que antecede a todos os papéis que ele venha a desempenhar.
Resulta da histéria biografica de cada um e é sempre levado adiante, mesmo
guando ele se deixa absorver por um papel social. Nesta visdo, o estilo de agir e de

pensar € indissociavel do ser, mesmo quando se esta desempenhando um papel.

Entretanto, Goffman (2012) mantém o foco no individuo capaz de exercer
multiplos papéis, refutando a corrente que prioriza a estrutura social e sua
determinacao na personalidade humana. Ele diz que o que tomamos como real ndo
passa de um ponto de vista, pois o individuo constréi sua experiéncia pessoal com

base no enquadramento aplicado sobre aquilo que ele julga ser real.

Na perspectiva construcionista, o self € um carater constituido e situado,
social e culturalmente. E produto das praticas discursivas nas quais as pessoas d&o
sentido ao mundo e as suas proprias acdes interativas, e € construido através das
posicbes que as pessoas negociam ativamente em seus relacionamentos e

intercambios sociais. E situacional, uma vez que diz ndo haver uma Unica biografia
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real edificada sobre biografias vividas, mas sim a construgdo sempre atual e situada
de selves, varidvel de acordo com os relacionamentos em curso. (GUANAES E
JAPUR, 2003).

Sendo a relagdo um elo entre dois polos distintos (construgcdo da
subjetividade e psiquismo humano), existe um mundo interno (pulsbes, defesas,
ansiedade) em oposi¢cdo a um mundo externo (ambiente, vivéncias, experiéncias,
frustracdes). Grigorowitschs (2008) enumera dois elementos fundamentais para o
desenvolvimento do self: A identidade pessoal (aquilo que € Unico no individuo, sua
biografia) e a identidade social (pertenca da mesma pessoa a diferentes grupos),
consequentemente, o self pode ser compreendido como o balanco dessas duas

identidades (pessoal e social) sobre o agir.

Martins (2012, p. 54) afirma que “os significados que mediatizam os
relacionamentos entre as pessoas estdo sujeitos a um complexo mecanismo de
deciframento”. Sem a inten¢do de polemizar, nem a pretensao de arguir na fronteira
entre a sociologia e a psicologia social, compreendemos superficialmente que, nesta
linha de pensamento até aqui desenvolvida, os aspectos abordados acerca do
enquadramento em muito se assemelham aos definidos sobre o self, na perspectiva
construcionista. Com isso podemos perceber, de fato, que “0 homem é um animal

amarrado a teias de significados que ele mesmo teceu” (GEERTZ, 1989, p. 4).

2.3 A DADIVA NA VIDA

Dom ou Dadiva sao sinénimos, significa “uma teoria geral da obrigacdo de
dar, receber e retribuir os bens simbélicos e materiais de forma continua por meio de
relacdes sociais”. (LACERDA E MARTINS, 2013, p 195). Funciona como um sistema
de acdo social complexo que enfatiza o valor do vinculo social e a dimenséao
simbodlica circulante. “E um modo de acdo social, de natureza simbdlica, e tem um
carater voluntario (...) aparentemente livre e gratuito e, no entanto obrigatério e
interessado” (MAUSS, 2003, p 147).
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“Uma dadiva é uma acao voluntaria, individual ou coletiva, que pode ou néo
ter sido solicitada por aquele ou aqueles que a recebem” (GODELIER, 1996, p. 21).
Desta maneira ocorre uma ambivaléncia pela indugdo a uma aproximagao entre 0s
protagonistas, enquanto partilha, e, ao mesmo tempo, gera uma espécie de
afastamento, pois faz de um devedor do outro.

Caillé (2002) entende que a dadiva tem uma definicdo sociologica de
“‘qualquer prestagcdo de bens ou servigos efetuada sem garantia de retorno, tendo
em vista a criacdo, manutencdo ou regeneracdo do vinculo social” (CAILLE, 2002, p
192). Ela carreia consigo um paradoxo (obrigacdo e liberdade) que deve ser

compreendido em sua acgéao integrada, nunca isoladamente.

Existe um paradigma normativo (individualismo, hedonismo) de que as agoes,
regras ou instituicdes humanas dependem de leis e normas externas aos individuos,
motivadas pelo utilitarismo material, interesse pessoal, e calculos conscientes
(racionais). Por sua vez, um segundo paradigma (holismo, estruturalismo,
funcionalismo) “defende que a agéo dos individuos (ou dos grupos, classes, ordens,
etc.) limita-se a expressar ou atualizar uma totalidade a priori que lhe preexiste”
(CAILLE, 2002, p 193).

Entretanto, a dadiva ou dom, enquanto paradoxo, ndo se aplica a esses dois
paradigmas, ela é dissipada pela énfase na exclusividade (unilateral) do interesse
(hedonista) e da obrigacdo (holista). Consequentemente assume caracteristicas de
um terceiro paradigma quando “se pauta em uma visdo ética e politica que sem
negar a necessidade do Estado e do mercado, ou ter a pretenséo de substitui-los, se
traduz como outro modo de constituicdo do social” (LACERDA E MARTINS, 2013, p
196).

Desta maneira a dadiva se mistura dialeticamente entre as logicas de acéo
estatal (planificacdo e redistribuicdo) e mercantil (capitalista). Uma percepcao
materialista entende que: se a doac¢éo (dar) for menor do que a recepcao (receber)
ocorrerd acumulo de capital para quem recebe (l6gica do mercado); e se essa
doacéo for maior do que a recepgao ocorrera uma redistribuicéo, feita por quem doar

a mais (I6égica do Estado). Uma concepgdo simbodlica entende que o terceiro
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paradigma (sistema da dadiva) tem “importancia positiva e normativa, sociolégica,

econdmica, ética, politica e filoséfica” (CAILLE, 2002, p 192).

O sistema da dadiva introduz a ideia da a¢éo social enquanto interacdo pelo
movimento circular catalisado pela forca do bem ou do servi¢o prestado, simbdlico
ou material, (dado, recebido e retribuido) “o qual interfere diretamente tanto na
distribuicdo dos lugares dos membros do grupo social como nas modalidades de
reconhecimento, incluséo e prestigio” (MARTINS, 2006, p 99).

Lacerda e Martins (2013) indicam que a circulacdo da dadiva nos servicos
publicos de saude podem se processar através de: uma partilha, nas relacdes
horizontalizadas, por meio da circulagdo de afetividade (confianca) e solidariedade
(estima); ou rivalidade e poder, nas relacdes hierarquizadas, por meio da busca por
direitos (respeito). Assim como enfatizam que os vinculos constituidos entre os
sujeitos podem ser visualizados enquanto: um modo de relacdo, que conecta as
pessoas e estrutura os atores segundo normas prescritas, a exemplo da aplicacao
de atribuicbes comuns e especificas aos profissionais da ESF; e um modo de
circulacdo, que alimenta e motiva as interacdes através do circuito do dom. Assim, a

dadiva circula e mantém o vinculo estrutural que conecta os atores sociais.

Uma sociedade que valorize o paradigma e o paradoxo da dadiva facilita a
concretizacdo da cidadania participativa e democratica, pela possibilidade de
reconhecimento dos menos favorecidos, pois assegura o direito de receber
juntamente com a oportunidade de retribuir, participar, propor, criar, intervir,

resgatando os sentidos da convivéncia comunitaria. (SILVA, 2005).

Uma explicacdo simples, porém esclarecedora sobre o paradoxo da
obrigacdo e liberdade, aparece no momento de presentear alguém. Na lingua
portuguesa, quando uma pessoa recebe um presente, ela geralmente diz: “obrigado
(a)”. Entdo concluimos que essa pessoa de fato se sente obrigada a retribuir ao
doador, no tempo oportuno, o presente recebido. E, a0 mesmo tempo, essa mesma

pessoa tem espontaneamente a liberdade de escolher ou optar pela n&o retribuicéo.

O ato de doar, conforme destaca Godelier (1996), significa a transferéncia

voluntaria de algo que nos pertence para alguém gque supostamente deva aceitar a
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doacao. Assim se institui simultaneamente uma relacdo de solidariedade entre quem
da e quem recebe, onde tanto o doador quanto o donatario podem ser um individuo
isolado, um grupo de pessoas ou um representante de uma coletividade.

Falando ainda sobre a dadiva, Godbout (2004) afirma que esta carrega com
ela uma impulsdo a dar por parte de quem recebe. Trata-se de uma forma de
obrigagdo que ao mesmo tempo tem a liberdade de escolha pela nédo retribuigcao
sem que para isso ocorra algum tipo de constrangimento. A reciprocidade é um
desdobramento de uma acdo ou de uma prestacdo de uma dadiva como forma de

reconhecimento do outro e de pertencimento a uma coletividade.

Se a pessoa que recebe um presente tiver pressa em retribuir a doacgéo
recebida, de forma que o presente a ser retribuido tenha caracteristicas muito
proximas do presente original, o intercambio sera semelhante a uma troca material,
via um calculo consciente. Por outro lado, o suspense ou o0 desconhecimento acerca
do carater interessado ou desinteressado, interesseiro ou indisciplinado do ato de

doacéo, faz parte do enigma dos rituais de interacao na vida cotidiana.

Na dadiva, o presente devolvido (retribuido) jamais tera valor igual aquele do
presente inicialmente recebido. Nesta interacdo o mais importante € o aspecto
gualitativo e ndo o quantitativo. E o fundante da retribuicdo é a assimetria e ndo a

equivaléncia dos valores. Assim, esclarece Martins (2006):

Um presente ou uma hospitalidade nunca se paga em moeda de
mesmo valor, tampouco € retornada necessariamente no mesmo
instante da acdo (sendo corre-se o0 risco da acdo ser interpretada
como uma equivaléncia que levaria a ruptura da interagédo). Mas esse
presente ou hospitalidade pode ser retribuido num outro momento
mediante uma gentileza ou favor, fazendo circular a roda das praticas
sociais e das experiéncias de vida entre os envolvidos (MARTINS,
2006, p 101).

Nas interacdes subjetivas fundamentadas em dadivas ou dons, os vinculos
sdo mais importantes do que os bens doados, pois geralmente envolvem vivéncias

de emocbes positivas, durante o0s relacionamentos interpessoais, capazes de
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produzir e reproduzir lagos sociais. Esta dinamica constitui, segundo Mauss (2003),

a pedra fundamental da sociedade:

Convém que o cidaddo ndo seja nem demasiado bom e subjetivo
demais, nem demasiado insensivel e realista demais. E preciso que
ele tenha um senso agudo de si mesmo, mas também dos outros, da
realidade social (...). Ele deve agir levando em conta a si, 0s
subgrupos e a sociedade. (MAUSS, 2003, p. 299).

Uma sucessdo de dadivas podera equacionar ou superar as diferencas ou
hierarquias de poderes e saberes entre 0s sujeitos rumo a uma circulacdo de
reciprocidades positivas capazes de fortalecer os lagos para gerar reconhecimento
mutuo em relacéo a confiancga, respeito e estima. Diversas praticas sociais na saude
estabelecem vinculos e valorizam os sujeitos e o simbodlico no processo terapéutico
(praticas integrativas complementares, grupos de apoio, praticas associativas,

cultura do movimento, etc.).

Seguindo este raciocinio, as redes podem ser entendidas como “sistemas de
trocas e de reciprocidades que envolvem obrigatoriamente a pessoa mediante acdes
de acordo/desacordo ou de conflitos/aliangas mais conhecidas como dadivas”
(MARTINS, 2009, p. 76). E o sistema da dadiva pode influir sobre a incubacéo de
praticas que suportam as instituicdes sociais, validando as relagcfes tecidas a muitas
maos pela circulacdo da confianca como um dos primeiros bens simbdlicos a

aparecer na roda.

Outro tema relacionado ao estudo, que atravessa 0s quatro pilares tedricos
abordados nesta dissertacdo (rede, interacdo, dadiva, reconhecimento), € a
reciprocidade, que para Siqueira (2005), corresponde a resposta de uma acao
positiva com outra acdo positiva, ou a devolu¢cdo de uma acédo negativa com outra
acao negativa. Consequentemente, podera disparar circulos virtuosos (dom) ou
viciosos (vinganca). A reciprocidade pode fornecer o sentido para que a dadiva seja

um ato sem contrapartida obrigatoria.
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J& Temple (2009) distingue a troca da reciprocidade. Para este autor, a troca
corresponde a uma permuta de objetos enquanto a estrutura da reciprocidade
constitui uma relacdo reversivel entre 0s sujeitos onde a dadiva ndo é
desinteressada, mas motivada pelo interesse pelo outro ou pelas necessidades da
coletividade, sem que haja submissdo ou dominacdo por parte do doador ou do
receptor. A hipétese de escolha pela nédo reciprocidade do valor produzido marca a
inversdo dessa reciprocidade. Assim o circuito € revertido numa relacdo inversa,
sempre unilateral, voltada apenas para si, uma competicdo por poder, um

intercambio egoista de ambas as partes.

Entdo, as relacdes cotidianas podem ser boas ou ruins. Afinal, as pessoas
deveriam ser amadas e as coisas, usadas, entretanto, na modernidade
desencantada, as coisas estdo sendo cada vez mais amadas, e as pessoas, usadas.
A lei do interesse que governa o mundo ndo é bonita de se ver. Bourdieu (1996)
informa que, na troca de dons, € fundamental que a verdade objetiva (reciprocidade
interessada, racionalidade calculista) esteja escondida atras da fachada aparente de

gratuidade, caso contrario, a estrutura social estaria na bancarrota, em ruina.

Foi através da troca que 0s povos arcaicos encontraram um meio de oposicao
sem que houvesse guerras, massacres, mortes ou derramamentos de sangue. Para
saber negociar foi necessario antes deixar de lado as langas. Assim temos a saida
do circulo vicioso da reciprocidade violenta, em direcdo a esperanca de receber um
bem precioso em troca, a paz (MAUSS, 2003; ANSPACH, 2011).

Entre a passagem de uma reciprocidade negativa para uma positiva existe
uma solucdo de continuidade, um mediador, o sacrificio, a aposta no circuito
virtuoso, a antecipacdo do primeiro doador. A aposta na dadiva € uma oferenda
(oferta) que antecipa a reciprocidade, uma vez que o primeiro doador "impde-se a Si
mesmo um custo para satisfazer generosamente ao desejo do outro antes que este
se manifeste” (ANSPACH, 2011, p. 27). E quando o donatario retribui (utu) o
presente, significa que este presente (taonga) ja foi pago antecipadamente pelo
doador. Porque "um primeiro dom (...) ndo poderia ser a resposta a um dom anterior,
s6 pode ser a resposta antecipada a um dom futuro. Ndo h& primeiro dom sem
tomar a dianteira" (ANSPACH, 2011, p. 39).
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Existe ainda a troca indireta, onde aquele que da néo receberd daquele a
guem ele deu, mas recebera a retribuicdo de outro, um terceiro, que recebeu do
donatario (agora novo doador) e ndo do doador inicial. Assim a retribuicdo ao
primeiro doador vird por meio de um terceiro que entrou no circuito da dadiva, talvez,
neste caso, conforme o doador original, sem esperar retorno imediato, valorizando

(enfatizando) mais a circulacdo do simbdlico do que a reposicao material.

Os que fazem as trocas simbdlicas geralmente tém confianca mutua, ja os
gue fazem trocas mercantis exigem garantias de recebimento (fiduciarias), para
entdo obterem a "confian¢ca" uns nos outros. Aqui o mediador da troca é o valor
econdmico do bem, o dinheiro, ndo o valor simbdlico. A troca de dons exige que seja

ultrapassada a falta de confianca que bloqueia as transa¢des entre inimigos.

Existe uma for¢ca na coisa dada que faz com que ela retorne ao doador,
devolvida pelo donatario. O presente (taonga) recebido ndo é inerte, ele contém
(mesmo abandonado) parte do que o doador tem (ter) e parte do que este doador é
(ser). Assim, 0 objeto é animado pelo hau (espirito, para os Maoris) que fornece um

"poder" que transforma o donatario (quem recebe) em doador (MAUSS, 2003).

Mauss (2003) foi criticado por Levi-Strauss (2003) de que se deixou mistificar
pelo pensamento indigena. A referéncia a um espirito (hau) implica na constatacéo
de que um terceiro (ndo humano) esta envolvido no circuito para que o dom e o
contra dom (ou a dadiva e a prestacao da dadiva) ndo se anulem, caracterizando-se

apenas como trocas materiais.

Em relacdo ao hau, Anspach (2011) o interpreta em relacdo a duas
dimensdes: uma crencga na troca individual; e uma referéncia aos fluxos das boas
trocas indiretas (generalizadas), para que o circuito de reciprocidades positivas
(causalidade circular) ndo seja quebrado e tomado em decadéncia. E a confianca ou

crenca (mediacdo) no "fato de dar, ndo aquele que deu, mas aquele que vai dar

(ANSPACH, 2011, p 63), com énfase na orientacdo temporal para o futuro.

Na logica do livre arbitrio do mercado, o dinheiro parece ser o equivalente

moderno do hau, pois:
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Enquanto os Maoris acreditarem que o poder do hau garante o bom
desenvolvimento das trocas, o bom desenvolvimento das trocas
confirmara o poder do hau. Da mesma maneira, enquanto todos os
agentes acreditarem no valor do dinheiro, o valor do dinheiro sera
confirmado pelos fatos (ANSPACH, 2011, p 84).

Nos dias de hoje, o hau também podera ser inferido como o valor social
(estima) dos parceiros de interacdo, um poder simbdlico (afetivo e solidario) que
mantém as pessoas nos circuitos de trocas virtuosas apesar da concomitante
composicdo material do presente (objeto) doado, recebido e retribuido. Este terceiro
seria quem encarna ou retransmite a boa circulagcdo geral, para manter o circulo

positivo e ndo cair em circulos viciosos.

Entdo a confianga representaria o terceiro (ndo humano) envolvido na troca,
aquilo que impulsiona o donatario a manter o circulo virtuoso, evitando seu
desmanche e o risco de transformacdo em um circuito de vinganca, que golpeia
guem o golpeou ou mata através de outro (um terceiro, humano, vingador) quem o
matou. “Se a reciprocidade circula ao modo de um fluxo, € importante para os atores
gue esse fluxo ndo seja interrompido e que ele seja mantido. Esse € o trabalho da
confianga” (RICOEUR, 2006, p 244).

O reconhecimento € dom circulante e ao mesmo tempo conteudo das
interacdes quando as acOes de cuidado s&o realizadas nos espacos de encontro.
Sendo dadiva, gera confianca e solidariedade, fortalece os vinculos e favorece a
inclusdo dos atores nas redes sociais, pois reconhecemos e somos reconhecidos
como sujeitos de valor a partir do encontro com o outro. Ricoeur (2006) associa o
reconhecimento mutuo (operacdo compartilhada) como equivalente a mutualidade
(reciprocidade) das relagcdes entre os atores (protagonistas) da troca. Entédo “seria a
gualidade da relacdo de reconhecimento que conferiria significacdo a tudo aquilo a
qgue chamamos de presentes” (RICOEUR, 2006, p 249).

E Caillé (2008) identifica dois tipos de dom: o dom de alianca ou
generosidade, representado pelo beneficio dos presentes, livre e obrigado,
interessado e desinteressado, selando aliancas; e o dom-doacdo, que seria a

criatividade do artista, a graca da beleza e a beleza da graca, o carisma, aquilo que
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faz com que haja algo mais do que nada, o dom das musas, da natureza, da vida, o

dom de viver.

Um valor objetivo significativo dos sujeitos seria a soma dos dons de
generosidade com os dons-doacao que tenham sido recebidos e efetuados. O dom
é intrinsecamente ambivalente e s6 é efetivo se for reconhecido como tal. “E
definitivamente o donatario que, mostrando sua gratiddo, pagando com seu
reconhecimento, atesta ser a dadiva um bem e ndo apenas uma fantasia de dom do
doador” (CAILLE, 2008, p. 161).

E necesséario edificar a interacdo entre os profissionais de saide e os
usuarios na direcado de processos capazes de gerar solidariedade, pois a troca e o
envolvimento entre quem da e quem recebe resultam em efeitos positivos para
ambos, com consequentes beneficios no aumento da confianca pessoal, satisfacao
com a vida e capacidade de enfrentar problemas (ANDRADE e VAITSMAN, 2002).

Retomando alguns aspectos ja discutidos até aqui e que serdo aprofundados
no topico seguinte, temos entdo a confianca, o reconhecimento matuo e a gratidao
como elementos-chave para tentar decifrar o enigma da forca (hau) que obriga a
retribuir uma dadiva, e que reside na coisa doada. Ou seriam esses trés elementos

apenas um, o reconhecimento?

2.4 RECONHECENDO A LUTA

O aporte de reflexdes acerca da teoria do reconhecimento é importante para a
saude coletiva porgue ressoa na discussdo do trabalho em saude, nas praticas de
integralidade do cuidado, na participacdo social, no estudo das redes sociais. Existe
uma relevancia de se compreender a circulacdo de dons na producéo do cuidado
integral e legitimar a esfera da afetividade, do direito e da solidariedade, como
exercicio de cidadania e democratizacdo que deve se processar na praxis cotidiana
dos trabalhadores de saude. (LACERDA E MARTINS, 2013).
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O reconhecimento estd baseado em um conjunto de valores comuns
compartilhados entre os atores sociais e emerge a partir e apds as experiéncias
vivenciadas. Depende da socializagcdo e se processa nas diferentes esferas de
reproducdo da vida social, na vida publica ou privada. E a partir das interacées

sociais (encontros) que nos reconhecemos a partir do outro.

Os conteudos comuns das interacdes sociais levam as pessoas a
constituirem agrupamentos e mobilizacdes que assumem um formato de luta por
reconhecimento. Tal movimento representa a possibilidade de potencializar a
transformacdo da realidade social, através da emancipacdo e empoderamento dos
participantes, configurando a propria evolucdo da sociedade. Ler as mudancas
sociais a partir dessas lutas coletivas demonstra a dimensdo emancipatoria deste
tema. Assim, os conflitos sociais representam a mola propulsora das mudancas da
sociedade (MATTOS, 2006).

Para Hegel (1991), os sujeitos sO se fazem perceber dotados de direitos
(respeitados) a partir do momento em que seus conhecimentos cognitivos
encontram a dimensédo pratica das coisas na ocasidao das vivéncias dos conflitos,
gue propiciam a tomada de consciéncia de que fazem parte de um sistema social
coordenado por cédigos morais. E a formacdo do Eu Pratico que acontece

obrigatoriamente a um processo intersubjetivo.

A concepcao central da realizagdo humana ocorre por via da interacdo social
e na certeza do respeito ao outro, na auto realizacdo do sujeito. Para que essa
realizacdo ocorra, conforme Hegel (1991); Souza (2011), sdo necessarias trés
etapas sociais: a primeira esta relacionada as relagbes amorosas, onde 0 sujeito
aprende a conceber-se como completo apenas no outro; na segunda, as relacdes
competitivas, o0 sujeito aprende a respeitar o outro e a si mesmo; e a terceira é a
comunidade ética, na qual se aprende a valorizar o outro e espera-se a valorizacéo

de si aos olhos do outro.

O processo de formagdo da identidade ocorre como uma relagao
intersubjetiva conflituosa em que o0 sujeito adquire novas capacidades de auto
reconhecimento a cada etapa de ampliacdo de seu circulo social (relacdes

primarias, atribuicdo de direitos, divisdo social do trabalho). Por sua vez, os sujeitos
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formam auto realizacdes por meio da satisfagdo de suas expectativas normativas
nas relagbes com outros sujeitos, em outras palavras, a tipologia do reconhecimento
€ apresentada como um processo dependente das interacbes do Eu com o Outro
(MEAD, 2010).

Por outro lado € possivel o surgimento de ameacas a identidade,
personalidade e dignidade dos sujeitos quando essas expectativas nao séo
alcancadas durante as interacdes. Nestas situacbes € possivel acontecer
constrangimentos sociais decorrentes de caréncias, violéncias, insultos ou
degradacdes a liberdade de acao, representantes de uma distorcdo nas relacfes
comunicativas promotoras da sensacao de reconhecimento intersubjetivo para auto

afirmacéao (realizacéo) dos sujeitos.

Assim, o0 alcance do reconhecimento constituiria uma espécie de
infraestrutura moral para a garantia de integridade do individuo na vida social. O
grau de auto realizacdo cresce a cada nova etapa de reconhecimento e que, sem
certa dose de autoconfianca, autonomia juridica e autoestima néo € possivel pensar

em éxito na auto realizacdo (SOUZA, 2011).

Existe uma zona de pratica moral na qual os sujeitos realizam acles
cotidianas que estdo intimamente ligadas a um interesse emancipatorio. E na esfera
da acdo onde os sujeitos representam suas expectativas normativas quanto a vida
social e, por meio de conflitos sociais que marcam e demarcam a interacao, tentam

traduzir suas demandas em padrdes e valores socialmente institucionalizados.

O potencial humano de formacao de sua identidade situa-se na esfera social
da interacdo, onde o ideal normativo é parte da expectativa dos sujeitos. A auto
realizacdo depende de pressupostos que ndo estdo a disposicdo do sujeito, visto
gue ele s6 pode adquiri-la com os outros sujeitos na interacdo, enquanto detentores
de determinadas propriedades e capacidades, sem atrelar a interpretacfes de ideais
de vida particulares (SOUZA, 2011).

Na tipologia proposta por Honneth (2003) o reconhecimento social acontece,
apos a vivéncia de interagbes humanas, em trés dimensfes ao mesmo tempo

sequenciais e mutuamente enlacadas, que sdo separadas apenas didaticamente, na
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forma de uma luta para obtencdo de: Confianca, apds experiéncias de amor e afeto
na esfera da intimidade; Respeito, decorrente da dignidade do alcance de igualdade
de direitos; e Estima, pela valorizacdo alcancada na solidariedade democrética e
divisdo social do conhecimento e trabalho.

Na esfera do amor, as relagBes primérias expressam ligac6es emotivas. Os
sujeitos reconhecem-se dependentes uns dos outros. No momento em que essa
relacdo € confirmada (correspondida) pelo incentivo do outro (ser-em-si-mesmo-no-
outro) aparece como uma relacdo dupla de autonomia e ligacdo com relagédo ao
parceiro de interacdo, um paradoxo entre dependéncia e independéncia.

Ocorre a percepcao de autonomia do outro, a0 mesmo tempo em que
acontece um conflito de uma separacdo simbodlica sem que se rompa a
dependéncia. Este conflito visa a superacdo de uma relacdo de total dependéncia
(tipo méae e bebé) em favor de uma relagcéo dupla na qual, ao lado da dependéncia,
material ou psicoldgica, se coloca a percepcdo do outro como sujeito autbnomo
(HONNETH, 2003).

A garantia do amor assegura a sensacao de seguranca, de confianca, que
sao pré-requisitos psicolégicos de todas as atitudes posteriores de busca pelo auto
respeito ou pela auto estima. A confianca € desenvolvida na satisfacdo de suas
necessidades e demandas. Nas interacfes afetivas ocorrem confrontos que tratam
de relacdes privadas que geralmente ndo podem ser universalizadas, nem levadas a

publico, apenas se forem passiveis de generalizacao.

Os sentimentos sdo reacdes afetivas ao impacto do sucesso ou do fracasso
das pretensdes individuais, e se desenvolvem a partir de experiéncias praticas. Nem
sempre todas as esferas do reconhecimento possuem potencial para serem
transpostas para a vida publica (politica). O surgimento de movimentos sociais
depende de uma melodia coletiva, de forma que a ofensa que eu sinto ressoe da

mesma forma ou de forma parecida para outros sujeitos.

A discriminacdo da dimensao afetiva tem efeito na perda da confianga, nao
apenas em si, mas também no mundo externo, a ponto de incapacitar o sujeito para

a convivéncia com outros seres humanos. A perda da confianga em si mesmo e no
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mundo social torna o individuo incapaz de desenvolver completamente os

sentimentos de participacao social.

ApGs se conceber na perspectiva do outro generalizado € que o individuo é
capaz de ver a Si mesmo como um sujeito portador de direitos, pois vé desta forma o
meio pelo qual alguma de suas pretensdes podem se tornar legitimamente
respeitadas. A esfera do reconhecimento juridico representa a defesa dos direitos, e
0 respeito ao sujeito € um fim em si mesmo, cabivel a todos os seres humanos, é a

determinacao do valor humano universal.

No reconhecimento juridico a relacdo é baseada em uma referéncia cognitiva
pela qual o sujeito percebe a si mesmo como portador de direitos, tanto de sua
propria perspectiva quanto da perspectiva do outro. Ambos os lados envolvidos na
interacdo precisam perceber a igualdade de status assegurada pelos direitos
(SOUZA, 2011).

Na esfera do direito o auto respeito € o reconhecimento de que sou uma
pessoa que tenho capacidades e propriedades que partilho com todos os outros
membros da coletividade pela participacdo na formacédo da vontade, bem como a
possibilidade de referir-se a mim mesmo desse modo. Aqui ocorrem sentimentos de

aceitacao universal e institucional.

Representa um sistema cujas pretensfes individuais sdo reconhecidas a
partir do processo intersubjetivo, no qual todos os membros participam em
condicBes de igualdade. A universalizacdo dos direitos € a expressao do processo
de reconhecimento mutuo de agentes como seres autbnomos. Os direitos universais
sdo a expressao do principio de dignidade, pois instauram e difundem o ideal de que

todo ser humano é digno e merece respeito (MATTOS, 2006).

No direito, a condicdo basica para que a experiéncia do desrespeito torne-se
fonte de motivacdo para outras acdes de resisténcia politica é a articulacdo de um
movimento social. Assim existe um potencial emancipatério das sensacbes de

vergonha, vexacao, desprezo em decorréncia do ndo reconhecimento.
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No respeito, as lutas pela ampliagdo dos direitos buscam legitimar a visdo
moral de igualdade e, desta forma tornar mais amplo o nimero de pessoas aceitas
pela sociedade. O respeito e a estima somente tém validade na esfera da vida
social, onde precisam se legitimar por meio de praticas que demonstrem seu valor
para a totalidade da comunidade. Sao partes de processos historicos de ampliacao
do escopo do reconhecimento (HONNETH, 2003).

O desrespeito ocorre quando o grupo social do qual o sujeito faz parte nao Ihe
atribui uma condicdo de igualdade para com seus outros membros (exclusédo). O
efeito negativo ocorre no entendimento normativo da pessoa sobre suas
capacidades morais, sobre sua igualdade para com o outro. A igualdade esperada é
entendida como a certeza de que suas expectativas sao legitimas, e suas

necessidades sdo aceitas pela sociedade.

A negacdao de direitos faz o sujeito sentir-se inferior aos olhos dos outros, pelo
nao alcance da condicdo de parceiro de interacdo. Ele € ferido na expectativa
intersubjetiva de ser reconhecido como sujeito de igual valor, capaz de formar um
juizo moral. E uma ofensa social que coloca em xeque a esfera seguinte da estima
social do individuo, pela perda da capacidade de se entender como um ser estimado

por suas caracteristicas e propriedades.

E conveniente esclarecer que 0 senso comum mistura as trés dimensées da
busca por reconhecimento quando se refere a sua negacao, adjetivando todas as
esferas como um desrespeito, assim, seguindo esta l6gica, temos: uma forma afetiva
de desrespeito (desafeto e desconfianca); uma forma normativa de desrespeito
(negacédo da identidade, ndo reconhecimento juridico); e uma forma valorativa de

desrespeito (rebaixamento do valor social, baixa estima).

A dimensdo atrelada a status faz parte do reconhecimento de
particularidades. Na universalidade, a ideia de dignidade refere-se a que todo ser
humano, independente do seu status social, € digno de respeito. Implica em
reconhecer um ser humano como pessoa, sem ter que estima-lo por suas

realizacdes ou seu carater, ou por diferencas econémicas.
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A estima procura ampliar o numero de formas de vida respeitadas pela
sociedade. Ela emancipa e empodera as pessoas aceitas e respeitadas, através de
uma circulacdo grupal capaz de mostrar seus valores como legitimos. Existe uma
intersubjetividade vinculante onde os esforcos sé podem ser valorizados gracas a
contribuicdo de cada um para a vida social.

Em paralelo aos sentimentos de auto confiangca e auto respeito surge uma
confiangca emotiva no valor de suas realizagdes (auto estima), pois se baseia na
valorizagdo que o sujeito atribui a si mesmo por se saber dotado da estima dos
outros. Na interface entre a luta por respeito e a busca pela estima, a sabedoria de
Santos (2003, p. 56) encanta quando diz que “temos o direito a ser iguais quando a
nossa diferenga nos inferioriza e temos o direito a ser diferentes quando a nossa

igualdade nos descaracteriza”.

A auto realizacdo do sujeito se torna possivel porque os padrbes de
reconhecimento se referem a momentos da vida social que capacitam o sujeito a
acao e a formacdo de sua personalidade. Ela depende da interacdo e da
micropolitica. A dignidade humana significa a integridade do individuo por meio de
formacBes bem sucedidas das auto relacbes construidas durante o processo de

reconhecimento.

O rebaixamento (desvalorizacdo) da personalidade se deve a inobservancia
destas relacdes. O sujeito sente-se rebaixado na propria compreenséo que tem de si
mesmo, além de ser impedido de realizar-se plenamente em suas acfes e em sua
liberdade. E uma decorréncia negativa, 0 ndo cumprimento (descumprimento) das

expectativas que o sujeito tem para com o reconhecimento que recebe do outro.

Na socializacdo existe uma ligacdo entre o reconhecimento e a integridade da
personalidade, bem como existe também um elo entre o desrespeito, a baixa estima
e o colapso da identidade pessoal. Uma tipologia negativa pode interferir na auto
realizacdo pratica de uma pessoa excluindo o reconhecimento de certas

reivindicagdes de identidade.

Os relacionamentos simétricos existentes entre os membros da sociedade

7

sdo a base da solidariedade moderna, € a possibilidade de qualquer sujeito ter
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chances de ter suas qualidades e especificidades reconhecidas como necessarias e
valiosas para a reproducdo da sociedade. Esta solidariedade refere-se ao
reconhecimento das particularidades através da conscientiza¢do das singularidades,
de caracteristicas diferenciais que contribuem para a promocdo de valores

reconhecidos coletivamente.

As relacdes de luta também possuem uma dimenséao clara de solidariedade.
Também se aplica nho momento de formacdo de grupos que se originam na
experiéncia da resisténcia comum contra a repressao politica uma vez que a
consecucdo de um objetivo comum (conteudo) pressupde o reconhecimento mutuo

entre os sujeitos das capacidades e propriedades uns dos outros. (MATTOS, 2006).

Entretanto, Bourdieu (2006) alerta que existe apenas uma ideologia de
oportunidades iguais de acesso. Na pratica, o prestigio social continua vinculado a
padrdes culturais pré-definidos de acordo com o pertencimento a uma determinada
classe social (forma), principalmente se essa classe for detentora de capital
econdmico e cultural. O individuo néo estaria livre de uma rede de influéncias que

determina os padrdes sociais a partir dos quais eles serdo avaliados e reconhecidos.

Cada dimensédo do reconhecimento € pré-requisito para a outra. Assim, a
estima, a partir da solidariedade, deve sua existéncia as garantias de status
igualitario jA alcancado. A solidariedade ndo € devida a qualquer forma de
manifestacdo de valores, mas apenas aquelas legitimadas pela concepcao
universalista de um conjunto de valores. A estima observa de maneira positiva suas
capacidades e particularidades trazidas para o espaco publico, valorizadas atraves

da divisdo do trabalho e do conhecimento.

As relacbes sociais geralmente possuem uma dualidade: dentro do grupo
tendem a ser simétricas e compartilhadas; e fora do grupo sdo mais rigidas e
hierarquizadas. No reconhecimento existe um paradoxo: um nivelamento moral pela
universalizacdo e igualdade; e uma ideia de vida particular, pelo impulso a
diferenciacdo. Na esfera da solidariedade ocorre uma combinagao entre a formagao

de valores comuns e a pluralidade de opc¢des para sua realizagdo. (MATTOS, 2006).
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A vergonha é o mais aberto dos sentimentos humanos, possui
necessariamente um carater social j& que pressupde a existéncia de um parceiro de
interacdo frente ao qual o sujeito experimenta um sentimento de rebaixamento de
sua auto estima. Este rebaixamento pode advir de suas proprias acées ou das acdes
do parceiro de interagao.

A estima opera por meio da valorizagdo da pessoa. A negativa se refere a
alguma condicdo do individuo e a degradacdo se liga a forma mais explicita de
preconceitos, o estigma, que impede o sujeito de atribuir valor a si mesmo, retirando
a possibilidade de obtencdo de um resultado positivo nas intera¢cdes marcadas pela
solidariedade social. E a caracterizacéo da vergonha social.

Experiéncias emocionais negativas podem assumir o papel de base
motivacional para as lutas por reconhecimento. A solugdo para situacfes de
vergonha e rebaixamento, que tendem a impedir a acéo social de individuos por ela
afetados, € possivel se realizar também sob a forma de praticas sociais.
Consequentemente, o antidoto contra o envenenamento social pode ser a realizacéao
de praticas de promocdo da saude capazes de fazer circular o dom do

reconhecimento.

Caillé (2008) conjuga dois momentos em relacdo ao reconhecimento: um
momento De reconhecimento, de si, que se refere ao instante de luta, a insisténcia
da acédo propriamente dita, a busca por igualdade juridica e o consequente respeito;
e outro momento Para reconhecimento, do outro, que visa ser reconhecido pelo
outro, através da socialidade subsequente a fluéncia de afetos e solidariedade, em

direcdo a confianga e estima, promotoras de valorizacao das singularidades.

Assim, o ator social vai agir para fazer sentido a si mesmo e aos olhos dos
outros. Entendendo o outro generalizado como aquele que encarna a cultura e 0s
valores compartilhados, somos reconhecidos por outros que frequentamos nas trés
esferas de reconhecimento e pelo outro generalizado. E fundamental conhecer o
gue é que faz o valor dos sujeitos para que eles se sintam reconhecidos. Aqui, 0
conceito de valor exerce um papel de mediador entre o reconhecimento e 0s sujeitos
(CAILLE, 2008).
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Se reconhecer uma divida econdémico-financeira € atribuir um valor monetario
devido, reconhecer uma pessoa € admitir ou estimar seu valor social e oferecer para
ela alguma forma de retorno. Reconhecer sujeitos sociais (individuais ou coletivos) é
atribuir-lhes um valor que é medido por meio de suas capacidades de dar (doar) o
gue eles tém de bom, implicando em reciprocidade, assim o valor dos sujeitos tem
relagdo com os dons efetivados ou com os dons que eles sdo ainda capazes de
fazer (CAILLE, 2008).

Mantendo esse raciocinio, dar reconhecimento € também uma forma de ativar
o circuito do dom/dadiva, uma vez que reconhecer ndo é apenas identificar ou
valorizar, € também provar e testemunhar uma gratiddo por aquilo que a pessoa fez
e faz, pelo ser humano que é, pela humanescéncia do ser, em relacdo a si, aos

outros e a comunidade.

E o excesso de liberdade sobre a obriga¢éo que forma e mede o valor do dom
e do doador. A acao, o fazer acontecer, o gerar o possivel, reveste o valor social do
doador. Sdo estimados e/ou amados aqueles que acessam o0 registro do dom, da
doacdo e da acdo, para os quais a liberdade/generosidade para outros se impoe

sobre a parte da obrigacéo para si, assim:

Consideram-se estimados aqueles cuja acédo testemunha um
excesso da liberdade sobre a necessidade. Consideram-se
respeitados aqueles para quem a liberdade e a necessidade se
equilibram. Consideram-se desprezados ou invisiveis aqueles para
guem a parte da necessidade se mostra maior do que a liberdade
(CAILLE, 2008, p 160).

O valor social reconhecido ou a reconhecer torna legitimo a existéncia do
dom. Demonstra a capacidade que as pessoas tém de se manter no circulo virtuoso
da déadiva, compartilhando conteddos nas formas de pertencimento, nos circuitos
sociais que frequenta, polinizando o humus da vida social com a solidariedade em
seu cotidiano biografico, transitando por entre espacos de encontro, ousando ser

humano apesar dos desencantos da sociedade moderna.
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O reconhecimento apenas encontra sentido e alcance se 0s sujeitos,
instituicdes, instdncias de que esperam reconhecimento, sejam eles proprios
reconhecidos, e que se possa postular que eles também sejam capazes de
reconhecer de forma justa (CAILLE, 2008). Uma sociedade emancipada n&o distribui
reconhecimento, ela contribui para valorizar a reciprocidade positiva capacitando
para a dadiva, aumentando nos individuos a percepc¢ao das vantagens de se apostar

no circuito do dom, durante suas praticas interativas cotidianas.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Este capitulo esta estruturado em quatro partes: na primeira descrevemos o
campo empirico, apresentando algumas caracteristicas do cenario da pesquisa
merecedoras de consideragdo; em seguida, na segunda parte, apresentamos 0s
instrumentos e as técnicas utilizadas para a coleta dos dados; na terceira parte,
versamos sobre o modo como foi realizado o tratamento e a analise do material
coletado; e finalmente, na quarta parte, tecemos breves comentarios acerca dos

aspectos éticos relacionados com a investigacao.

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa por trabalhar com a
dimensdo do subjetivo e do simbdlico das interacdes sociais na constituicdo das
redes de sociabilidade, focando o processo vivenciado pelos sujeitos. Neste tipo de
abordagem a realidade € construida a partir das referéncias dos proprios
participantes do estudo, cabendo ao pesquisador decifrar o0 enigma dos significados
das acbes compartilhadas. Assim, o investigador € participe dos eventos que analisa
€ sua voz se encontra com as vozes dos sujeitos para produzir novos sentidos para
as experiéncias vividas, incorporando o significado e a intencionalidade dos atos as
relagcbes sociais, aprofundando também suas dinamicas historicas, culturais, e
simbolicas (MINAYO, 2012).

Os sujeitos da pesquisa foram dez trabalhadores das duas equipes de saude
da USF Ligéia, localizada no bairro de Lagoa Azul, no municipio de Natal (RN), e
dez usuarios desta unidade. Os critérios de inclusdo foram: Para os profissionais,
fazer parte do quadro de pessoal de uma das duas equipes de saude da referida
unidade, com mais de cinco anos de pratica na Estratégia Saude da Familia nesta
mesma unidade; Para os usuarios, ser morador da area de abrangéncia da USF
(cenario) por mais de cinco anos e ter participacdo frequente em pelo menos duas
atividades coletivas desenvolvidas na referida unidade de salude; e para ambas as

categorias, serem maiores de dezoito anos e com plenitude das faculdades mentais.
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3.1 CENARIO

No Brasil, a atencdo basica estd organizada através da ESF, que deveria
constituir o primeiro contato para a comunidade adscrita, o principal vinculo do
usuario com o SUS (hierarquizado, regionalizado e resolutivo). As equipes de salde
sdo corresponsaveis pelo processo saude-doenca em seus territorios. Neste
contexto, Silveira Filho (2008) aponta dois desafios perenes: a construcdo de
praticas de salude pautadas na integralidade, capazes de diminuir distancias entre
profissionais e usuarios; e a superacdao do modelo de atencdo centrado na l6gica da

assisténcia hospitalar.

Como foi dito, o cenario da investigacdo compreende a area de abrangéncia
da USF de Ligéia, que faz parte do Distrito Sanitario Norte | do municipio de Natal
(RN). Esta unidade foi implantada em marco de 2002, com a missdo de contribuir
com a melhoria da saude da populacdo da area através da promocdo da saude,
assisténcia basica e prevencdo. E composta por duas equipes de salde, totalizado
um corpo de recursos humanos constituido por onze Agentes Comunitarios de
Saude, dois Cirurgides-Dentistas, dois Técnicos em Saude Bucal, dois Enfermeiros,
guatro Técnicos em Enfermagem, dois Médicos, mais Diretor, Administrador, Agente

de Servicos Gerais e cinco Agentes Patrimoniais (Vigilantes).

Um aspecto interessante € a permanéncia, nas mesmas equipes, de mais ou
menos 85% dos trabalhadores do nacleo da ESF, desde o treinamento introdutorio,
acontecido antes mesmo da implantacdo, totalizando 11 anos de convivéncia
laboral. E os demais profissionais (dois médicos, um agente comunitario de saude,
uma técnica em saude bucal e uma técnica em enfermagem) continuam lotados
nesta unidade de saude ha mais de sete anos. Nao existe o profissional arquivista
na unidade ha dois anos, sendo esta funcéo exercida pela Direcdo e Administracéao

local.

Desde sua implantacdo, a unidade sempre funcionou em uma pequena casa
alugada, que foi adaptada para adquirir um formato arquiteténico (insuficiente) com o

porte de uma unidade de saude. Uma expectativa inicial de melhoria da estrutura
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fisica foi ventilada pela gestdo municipal através da promessa de constru¢do da
sede propria da unidade por volta do segundo ano de inicio de seu funcionamento.
Fato que ainda ndo aconteceu até o presente momento, mesmo apés algumas
mobiliza¢gBes tanto por parte dos profissionais como pelos usuérios, e mediante a

frequente renovacéo de promessas e palavras, perdidas ao vento.

A partir do inicio do ano de 2012, provavelmente por falta de priorizacao e/ou
por inércia da entao gestao municipal, alguns problemas burocraticos levaram a uma
descontinuidade do pagamento do aluguel que culminou em uma ac¢ao judicial
promovida pelo proprietario para recuperar a posse do imével, obrigando as equipes
de saude a mudarem de sede, que inicialmente foram acolhidas pela Igreja Catdlica
do bairro (onde funcionou durante seis meses em trés saldes paroquiais), e
posteriormente, foram instaladas em outra casa alugada, que permaneceu ainda
guatro meses sem reforma ou adaptacao para ter uma estrutura minima de unidade

de salde.

Atualmente a unidade apresenta algumas demandas estruturais para o seu
pleno funcionamento, faltando construcdo das salas de expurgo e de vacinas e a
conclusdo da instalacdo do consultorio odontolégico. Assim, alguns procedimentos
clinicos continuam sem ser realizados por absoluta falta de condi¢cdes fisicas
(curativos, vacinas, atividades clinicas de saude bucal, colposcopia). Neste periodo
turbulento os profissionais de saude ainda tiveram que conviver com o suspense da
iminéncia de uma redistribuicdo (relocacdo) de pessoal para outras unidades de

saude do municipio, fato que acabou ndo acontecendo.

Quanto ao perfil social e epidemiolégico, o territério € predominantemente
residencial, uma parte de seus domicilios pertence a um conjunto habitacional, e a
outra parte € composta por loteamentos. Tem uma populacdo predominante de
adultos jovens, e ndo dispbéem de equipamentos comunitarios de lazer, esportes ou
de convivéncia. A populacdo esta distribuida em nameros praticamente iguais em
relacdo ao género, com leve predominancia do sexo feminino. As morbidades mais
comuns sao as enfermidades crbnico-degenerativas e as demandas sazonais

agudas. Cerca de 14% de sua populacao néo sabe ler nem escrever.
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A éarea de abrangéncia envolve o Conjunto e Loteamento Ligéia, 15
guarteirdes de um conjunto habitacional vizinho e 06 quarteirdes de um Loteamento
adjacente. Todos fazem parte do bairro de Lagoa Azul. A presenca de calcamento e
asfalto esta restrita aos trajetos (itinerarios) dos transportes coletivos e opcionais
(vans). A maioria das ruas e travessas € de barro e areia. Nao existem rios, lagos,
nem barreiros. Ndo h& area verde, todavia existem bastantes arvores nos quintais
(fundo das casas). Em algumas micro &reas € constante o acumulo de 4gua servida
pelas ruas através de valetas que saem das casas, canalizando e drenando estes
dejetos ao longo das vias publicas, bem como a formacdo de pocas de agua na

ocasido de chuvas.

A USF possui 6tima localizagcdo geografica e até pouco tempo contava com
grande oferta de linhas de transportes coletivos para outros bairros da cidade, que
facilitava o deslocamento da populagcdo em busca de servicos nos niveis de
organizacao secundarios e terciarios (via referéncia e contra referéncia), entretanto
atualmente (apos readequacao de linhas rodoviarias) a comunidade possui apenas
uma linha de O6nibus e duas de transporte alternativo. Os moradores também
dispbem de transporte ferroviario, interligando a area com varios bairros da cidade e

com alguns municipios da regido metropolitana da grande Natal.

Existe um conselho comunitario, que ndo tem sede prépria (funciona na
residéncia do presidente), que apenas recentemente (meses atras) teve seu estatuto
oficializado. No plano legal, Ligéia ndo é um bairro (este fato dificulta as demandas
reivindicatorias do Conselho Comunitario), na verdade € um conjunto habitacional
complementado por areas de loteamentos, que absorveu alguns quarteirbes de um
conjunto e de um loteamento vizinhos, no momento do estudo de territorializacéo
gue definiu implantacdo da ESF neste local. Todos esses conjuntos e loteamentos

fazem parte do bairro de Lagoa Azul.

Esta unidade de saude procurou, desde o inicio de seu funcionamento,
organizar as agendas de atencdo a saude por ciclo de vida por via da pratica do
acolhimento inicial, na intengcdo de romper com a légica das agendas fechadas e
pré-definidas, buscando redirecionar a demanda espontdnea para as atividades

7

organizadas para uma oferta programada. O usuario é convidado durante o
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momento do acolhimento inicial a participar dos grupos que estiverem constituidos

naguele momento.

Essas atividades coletivas tentam manter o processo de trabalho centrado na
vigilancia a saude, objetivando superar o modelo de atencdo hegemdnico tecnicista.
Todas possuem um enlace matuo e tém importancia chave para a sustentacao local
das demais acdes de saude, de forma que os participantes procuram compreender e
enfrentar, em um ambiente democratico, os diversos fatores relacionados com a

producdo e determinacéo do processo saude e doenca.

As principais praticas coletivas de promocao a saude que fazem parte da
agenda permanente da unidade de saude sdo: Rodas de Conversa (espacgos
democraticos de dialogo utilizados para desenvolvimento de atividades de educacao
em saude); Terapia Comunitaria (espaco compartilhado de escuta e/ou verbalizacéo
dos relatos sobre o sofrimento e dificuldades cotidianas, usados para resgate da
autoestima, autonomia e respeito); Grupo de atividades fisicas (praticas corporais de
ginastica e caminhada); Grupo de Gestantes (ministracdo de curso com temas
referentes ao ciclo gravidico-puerperal); e Grupo de danca (promocdo de habitos

saudaveis e cultura do movimento).

Algumas dessas atividades, juntamente com outras mais pontuais (coral
adulto, coral infantil, fuxico, atelié de costura, contadores de estodrias, teatro de
fantoches, circo do palhaco apetite, sessdo cineminha, etc.), oscilaram pelo territorio
durante algum tempo e depois foram desativadas por motivos diversos (sobrecarga
dos mediadores, cobranca por demanda de procedimentos clinicos, e desencanto
pessoal). A area adscrita contém quatro escolas de ensino fundamental e médio
(trés publicas — duas estaduais e uma municipal — e uma privada), sendo trés delas
inscritas no Programa Saude Escolar (PSE), e ainda duas escolas de ensino infantil

do municipio.

O territério € campo de pratica de discentes bolsistas e ndo bolsistas do
Programa de Educacédo Tutorial para a Saude (PET-Saude) desde o ano de 2009,
fruto de uma parceria que foi viabilizada através de convénio entre a Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Natal - RN e a Universidade Federal do Rio Grande
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do Norte (UFRN), em resposta a editais de projetos e programas de articulagéo entre

ensino e servicgo, incentivados pelos Ministérios da Saude e da Educacéao.

O Grupo Tutorial de Ligéia desenvolve diversas atividades também atraves de
projetos de extensdo que procuram introduzir precocemente os discentes de
graduacao, dos diversos cursos da area de saude, aos cenarios reais da atencao
bésica para que possam compreender e enfrentar, em um ambiente democratico, os
diversos fatores relacionados com a producdo e determinacdo do processo saude,

doenca e cuidado.

A principal atividade desta articulagdo entre academia, servicos e
comunidade, € a preceptoria dos componentes curriculares Atividade Integrada de
Educacdo Saude e Cidadania (SACI) e do Programa de Orientacdo Tutorial para o
Trabalho Integrado em Saude (POTI), que séo ofertados no primeiro ano dos cursos
da area da saude e proporcionam aos participantes uma maior articulacdo entre a
teoria e a pratica na direcdo da aprendizagem significativa ao trabalhar temas
pertinentes referentes a territorializacdo, mapeamento de areas de abrangéncia,
acOes multiprofissionais em domicilio, visitas aos equipamentos sociais, notificacéo e
registro das informacdes para a investigacao epidemioldgica, acdes de educacéo e

promocao da saude, entre outras.

As duas equipes contam com o suporte do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) desde o ano de 2012, (composto por Educador Fisico, Assistente
Social, Fisioterapeuta, Psicologo, Farmacéutico e Nutricionista), fato que constitui
um apoio fundamental para o desenvolvimento da educacdo permanente em
servico, através do matriciamento feito durante reunides semanais de planejamento
local, discussédo de casos, visitas domiciliares conjuntas, interconsultas e construcao

coletiva de planos terapéuticos singulares.

3.2 COLETA DE DADOS
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Trivinos (2012) enfatiza que melhores resultados em pesquisas sdo
alcancados quando se realizam inicialmente entrevistas individuais com pessoas dos
diferentes setores envolvidos e, logo em seguida, se avanca com Qrupos
representativos de cada setor para, finalmente, compor a estrutura de uma
entrevista coletiva em grupo focal formada por sujeitos dos diferentes grupos. Assim,
durante todo o percurso dessas etapas, sao desenvolvidos processos de
retroalimentacdo que permitem que o entrevistado também possa participar da
elaboracdo do conteddo da investigacdo ao seguir espontaneamente sua propria
I6gica de pensamento, dentro do foco desenhado pelo entrevistador.

Optamos pelo uso de entrevistas semiestruturadas individuais e grupos
focais, com a intencdo de uma complementariedade na coleta de dados. Também
utilizamos a observacao participante, muito embora o investigador considere mais,
pela sua relagdo com o campo empirico, como uma participacao observante, ja que
havia uma insercéo perene, forjada no cenario cotidiano dos sujeitos, desde o inicio

da implantacdo da ESF no local pesquisado.

A participacdo, no entanto, tende a ser a mais profunda possivel
através da observacdo informal, da vivéncia juntos de
acontecimentos julgados importantes pelos entrevistados e no
acompanhamento das rotinas cotidianas (MINAYO, 2004, p. 242).

Fizemos uso de um roteiro® para registro em diario de campo de percepcées
acerca do que foi observado, onde foram escritas notas ou apontamentos (pelo
investigador) logo apds cada encontro, acerca de aspectos importantes percebidos

no desenrolar do processo.

As entrevistas individuais® foram pensadas no intuito de caracterizagdo dos
sujeitos participantes, mapeamento inicial de redes locais existentes e apreensao
das nocdes pré-existentes acerca de redes sociais. Os dados foram coletados entre

0s meses de junho a agosto de 2013. As entrevistas foram realizadas na prépria

% Vide apéndice J.
® Vide apéndices A e B.
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unidade de saude em ambiente privado e os grupos focais aconteceram no salédo de

uma igreja local, no territorio de abrangéncia.

O mapeamento inicial e a posterior identificacdo das redes foram feitos com o
auxilio do Mapa de Redes* (tradicionalmente utilizado para registrar a rede social
pessoal do entrevistado), proposto por Sluzki (1997). Este mapa € sistematizado em
guatro quadrantes representativos da familia, amizades, relac6es com companheiros
de trabalho ou de estudo (escolares), e relagbes comunitarias, de servico (unidades
de saude) ou de credo (igrejas, cultos, centros). Entre esses quatro quadrantes
estdo desenhados trés circunferéncias: um circulo interno de rela¢cdes intimas
(familiares e amigos proximos); um circulo intermediario de relagbes pessoais com
menor grau de compromisso (amizades sociais, familiares intermediarios,
profissionais de saude); e um circulo externo de conhecidos e rela¢des ocasionais e
mais distantes. Entdo é feito um registro cartografico minimo, estatico e situacional,
visando auxiliar a identificacdo (neste estudo) dos tipos de redes existentes no

territério da referida unidade de saude.

Os grupos focais (um total de trés) aconteceram ap0s as entrevistas
individuais. O primeiro grupo focal (GF1) foi composto por dez profissionais de
saude que compdem as equipes da ESF, sendo cinco ACS mais trés trabalhadores
de nivel superior e dois profissionais de nivel médio. O segundo grupo focal (GF2)
foi formado por dez usuérios. Os roteiros desses dois grupos sdo semelhantes® e

estdo focados na apreenséao das interacdes e manifestacfes de reciprocidades.

O terceiro grupo focal (GF3) foi constituido por dez sujeitos representativos
gue obtiveram maior desenvoltura nos debates realizados em cada grupo focal
anterior (cinco provenientes de cada grupo). Este desenho objetivou,
metaforicamente, girar os dois lados da moeda (usuarios e profissionais) em um
rodopio complementar ndo excludente. O roteiro deste terceiro grupo focal®
complementou os anteriores e focou mais as discussdes para a formacao de redes

sociais.

* Vide anexo A.
® Vide apéndice C.
® Vide apéndice F.



73

O &udio das entrevistas individuais e das conversacdes nos grupos focais foi
gravado em aparelho adequado (MP4) e, posteriormente, as falas foram transcritas
para realizacdo da andlise. Cada encontro coletivo foi mediado pelo proprio
pesquisador. Em todas as etapas da coleta de dados (entrevistas e grupos focais) foi
mantida a representatividade das trés categorias de profissionais de saude

participantes do estudo (ACS, técnicos de nivel médio, técnicos de nivel superior).

A Metodologia de Andlise de Redes do Cotidiano (MARES) foi utilizada para
estimular a interacdo nos grupos focais. Ela foi idealizada por Martins (2009), e
desde entdo, vem sendo utilizada com sucesso em estudos multicéntricos no
mapeamento de praticas cotidianas, revelando a complexidade motivacional e
fenomenal provenientes da constante diferenciagéo social, institucional e identitaria
presentes na sociedade atual. Para este autor € uma metodologia que pode ser
aplicada para andlise de redes sociais do cotidiano em geral, e na analise de redes
de usuéarios dos servicos publicos, em particular no mapeamento das redes
existentes ou em formacédo ou nas redes em potenciais, identificando as crencas e
valores dos atores locais, 0s problemas que inibem a expanséo da rede e 0os meios

de superacao dos problemas.

E um método que possui uma aproximacdo fenomenolégica na medida em
gue busca a compreensédo das relacdes e a constituicdo das redes a partir das
experiéncias vivenciadas pelos sujeitos, assume caracteristicas de um método
interacionista ao “valorizar a experiéncia do sujeito no mundo da vida, as trocas e as
regras de reciprocidade que explicam os conflitos e as aliangas” (MARTINS, 2009, p.

78), e é construcionista na medida em que:

Busca levar os atores participantes a refletirem sobre a experiéncia
em rede e de se apropriarem desta reflexdo como recurso para
ampliar sua presenca como mediador social na organizacdo dos
espagos publicos cooperativos (MARTINS, 2009, p. 78).

A parte operacional do método MARES é composta por duas fases (que
foram desenvolvidas nos grupos focais): a primeira se refere a um movimento de

Desconstrucédo de representacdes centradas em opinides sem fundamentos,
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preconceitos, ancoragens confusas; e a segunda direcionada a um movimento de
Reconstrucdo das redes constitutivas do self através do registro (em um mapa’), a
partir do préprio sujeito, das dificuldades e solu¢cdes acerca dos problemas, ou

temas discutidos.

Na fase de desconstrucdo utilizamos o artificio da combinacdo entre um
roteiro de perguntas provocativas de reflexdo, e a utilizagéo de cartas® (tipicas de
jogos de baralho) como recurso visual mobilizador. Os sujeitos (acomodados em um
formato de circulo) foram convidados a escolher de uma a duas cartas (cada uma
com temas-chave de interesse da pesquisa e disponibilizadas em uma mesa ao

centro da roda) e comentar suas escolhas, debatendo com o grupo suas opinides.

Os temas discutidos nesta fase partiram inicialmente de uma perspectiva mais
global, macro social, para um direcionamento posterior aos determinantes micros
sociais, locais. O momento da fase de desconstrucédo néo ultrapassou uma hora de
duracdo. Também foram disponibilizadas cartas em branco para preenchimento no
momento da interacdo, para contemplar o surgimento (por escolha dos sujeitos) de

algum tema-chave que néo tenha sido exposto previamente.

Os tdpicos previamente escritos nas cartas, na fase de desconstrucao
(discussao) micro social, no primeiro e segundo grupo focal, foram estrategicamente
escolhidos de forma a facilitar uma categorizacdo das tipologias das interacdes
sociais’ segundo Degenne (2009). De forma similar, na mesma fase, no terceiro
grupo focal, os temas das cartas direcionam a uma classificacdo das funcdes das
redes sociais’® de acordo com Sluzki (1997). Este arranjo respeitou as
recomendacdes originais da metodologia MARES e, ao mesmo tempo, inovou pelo
aproveitamento da riqueza das falas na fronteira nem sempre rigida entre as fases

de Desconstrucao e Reconstrucéo.

A etapa de reconstrucdo seguiu roteiros mais especificos e direcionados ao
terceiro objetivo especifico da pesquisa (percepcdo sobre formacdo de redes),

buscando entender os contextos dos conflitos que inibem ou facilitam a construcéo

" Vide apéndice I.

® Vide apéndices D, E, G, H.
° Vide apéndice E.

1% vide apéndice H.
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do self individual e comunitario, com énfase nas interacdes cotidianas e nas
potencialidades dessas interagOes para formagéo de redes sociais locais. Esta fase
teve a duracdo aproximada de uma hora, tal qual a etapa anterior, ambas, portanto
totalizando duas horas, evitando a dispersao e exaustao dos participantes.

Para facilitar a visualizacéo e apropriacdo dos temas discutidos, bem como os
encaminhamentos acordados durante a fase de reconstrucdo, seguindo as
orientacées metodoldgicas, foi utilizado um gréafico no formato de um alvo™ (o Mapa
da Pessoa ou do Self) onde os problemas compartilhados foram escritos (com
canetas esferogréficas coloridas) em pequenas etiquetas adesivas que ficaram
coladas neste mapa, onde também constaram os fatores mediadores inibidores (que
perpetuaram conflitos) e colaboradores (que promoveram consensos) na formacgao

de pactos e possiveis solucoes.

3.3 ANALISE

Para analisar os dados coletados, fizemos opcdo pela técnica de Anélise
Tematica de Conteudo, proposta por Minayo (2004), pela pertinéncia para estudar
motivacfes, atitudes, valores, crencas, tendéncias, caminhando na direcdo da
descoberta do que esta escondido por tras dos contetdos manifestos, indo além das

aparéncias do que esta sendo dito.

Fazer uma andlise tematica consiste em descobrir 0s nacleos de
sentido que compdem uma comunicacdo cuja presenca ou
frequéncia signifiguem alguma coisa para o objetivo analitico visado.
(...) A presenca de determinados temas denota os valores de
referéncia e os modelos de comportamento presentes no discurso
(MINAYO, 2004, p 209).

! vide apéndice I.
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Uma andlise que ndo esteve resumida as palavras, e que, conforme adverte
Franco (2012), foi preferencialmente combinada junto a alguma técnica vivencial (no
caso especifico desta investigacdo, a metodologia MARES) capaz de oferecer
condicbes adequadas para que 0s sujeitos pudessem expressar suas expectativas
do mundo social, através do que foi escrito, falado, mapeado ou desenhado de

forma concreta ou simbdlica sobre as situacdes de interesse da pesquisa.

E, certamente, um processo analitico inspirado pela metafora da tempestade
de luz (MORAES, 2003), criadora de tormentas que acontecem ao longo da andlise,
partindo do caos, confuso e desordenado, para lancar flashes de raios luminosos
sobre os fendbmenos investigados, e assim possibilitar a expressdo de novas
compreensdes atingidas durante a investigacdo, percorrendo um ciclo capaz de

captar a emergéncia de uma compreensao renovada do todo.

Compreendemos que o rigor da andlise ndo esta na delimitacdo precisa de
suas etapas, mas sim na decomposicado e recomposicdo simultaneas dos recortes
de conteudo (expressdes, contradi¢cdes, pausas, repeticdes) para melhor expressar
sua significacdo em conjunto com as percepc¢des do investigador na direcdo aos
objetivos elencados na investigacdo. Entretanto foi necessaria a sistematizacao de
algumas fases, segundo as orientacbes de Minayo (2004) e Bardin (2011), para

melhor organizacéo, direcionamento e racionaliza¢do do processo.

Apés a transcricdo do material gravado, em uma fase de pré-analise,
empreendemos uma leitura flutuante (preliminar e intuitiva), “deixando-se impregnar
pelo seu conteudo” (MINAYO, 2004, p 209), para definicdo do corpus de analise,
formulacdo de pressupostos e leitura exaustiva dos conjuntos de textos sem

intencdo de perceber (naquele momento) elementos especificos.

Na fase de exploracéo fizemos a codificacéo (com auxilio de uma matriz'?) a
partir das Unidades de Registro (palavras, frases, paragrafos), e de Unidades de
Contexto (temas, resumos, recortes de sentido, eixos, acontecimentos, respostas)
buscando a transformacdo sistemética de dados brutos em nudcleos de sentido.
Incluimos nesta esquematizacdo: uma sintese vertical, para facilitar a identificacao

de convergéncias, divergéncias, complementariedades e diferencas das falas de

'2 Vide apéndice K.
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cada entrevistado; uma sintese horizontal, para fornecer uma ideia geral de cada
sujeito sobre os nucleos de sentido, bem como uma visdo panoramica das unidades
de registro; e uma grelha®® de categorizacéo dos tipos de redes e das interacdes,
contendo frequéncia e porcentagem dos registros.

Finalmente, nesta etapa, ocorreu o tratamento e a interpretacdo dos
resultados classificando os elementos segundo suas semelhancas e diferencas,
categorizacao, inferéncia e reagrupamento. Desta forma a intencao foi desvendar o
conteudo latente, as tendéncias e as sinteses coincidentes e divergentes de ideias,
através da reflexdo e do confronto tedrico com a realidade empirica. Nesta fase
interpretativa optamos pelo exercicio de um dialogo iluminado pelos referenciais de
abstracéo da Teoria da Dadiva, sistematizada inicialmente por Marcel Mauss (1924),
e posteriormente por Godbout (1992), Godelier (1996), Caillé (2002), e Martins
(2006), com aportes da Teoria do Reconhecimento, proposta por Axel Honneth
(2003), e recentemente discutida por Mattos (2006), Caillé (2008), Martins (2009) e
Souza (2011).

3.4 ASPECTOS ETICOS

No que diz respeito aos aspectos éticos, a investigacdo, devidamente
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), do Hospital Universitario Onofre
Lopes (HUOL), da UFRN, no parecer N° 296.248 em 06/06/2013, seguiu as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras para pesquisa envolvendo seres humanos,
aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, conforme
resolucdo n°® 196/96 (Brasil, 2000), no que se refere as suas recomendacdes, tais
como: esclarecimentos necessarios a todos os integrantes, participacdo voluntéria,
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, sigilo e guarda das
informacfes, entre outras. Os custos do projeto foram minimos e relacionados
apenas a materiais de expediente e alguns servi¢os de terceiros, a serem assumidos

pelo préprio pesquisador.

'3 Vide apéndice L.
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Os riscos foram minimos e estiveram apenas relacionados a algum
constrangimento nas entrevistas individuais e/ou coletivas, ao relatar situagoes
vivenciadas. Foram resguardadas as identidades dos participantes e o sigilo das
informacgdes. Foram respeitados os principios de privacidade e confidencialidade e
ndo houve, nem havera, portanto, a divulgacdo personalizada das informacdes
prestadas. O nome ou qualquer material que indique a participagdo dos sujeitos nao

foi nem sera liberado sem autorizacao por escrito do interessado.

Para preservacdo do anonimato dos sujeitos, as identidades das falas dos
usuarios, citadas na dissertacdo, estdo representadas pelo nome das seguintes
praias potiguares (codinomes): Barreta, Camurupim, Genipabu, Gracandu,
Maracajau, Muriu, Pipa, Pirangi, Tabatinga, Tibau. E as falas dos profissionais, pelos
oceanos: Atlantico, indico e Pacifico (nivel superior); e pelos mares [Adriatico e

Arabico (nivel médio), Caspio, Mediterraneo, Negro, Pérsico e Vermelho (ACS)].

Na ocasiao os sujeitos foram esclarecidos sobre a pesquisa em aspectos que
julgaram necessidade, e ficaram livres para a retirada do consentimento ou
interrupcéo da participacdo a qualgquer momento e em qualquer fase da pesquisa.
Desta forma, a participacéo foi voluntaria e uma eventual recusa nesta participacao
nao acarretaria qualquer penalidade e, caso ocorresse alguma despesa decorrente
da pesquisa, o0s participantes seriam devidamente ressarcidos, sendo-lhes
garantidos todos os direitos previstos na legislacdo brasileira. Todo o material
referente a pesquisa sera mantido arquivado sob a tutela do pesquisador durante o

prazo minimo de cinco anos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo, os resultados originados da andlise do material coletado
durante o trabalho de campo sdo apresentados, juntamente com as discussoes
pertinentes, em trés partes, seguindo a sequéncia dos objetivos especificos.
Optamos por incluir algumas operacfes estatisticas simples (percentagem), na
intencdo de auxiliar uma visdo geral acerca dos elementos tipificados, bem como
uma nogao inicial do compartilhamento das escolhas sobre as redes visualizadas e
suas funcdes, e os tipos de interacdes sociais elencadas.

Um topico inicial descreve as redes sociais que foram identificadas pelos
sujeitos no mapeamento do territério. Na segunda parte, a tipologias das interacdes
sociais cotidianas é apresentada, e a terceira parte esta dedicada a percepcao dos
sujeitos acerca do processo de formacdo das redes sociais locais em saude, com
natural interesse na identificacdo de problemas, na localizacdo dos mediadores
colaboradores e inibidores, nas reflexbes e indagacdes dos participantes, e nos

encaminhamentos e pactos coletivos compartilhados.

Sobre o perfil dos sujeitos, a faixa etaria dos profissionais de saude
compreendeu de 32 a 64 anos, todos do sexo feminino, com 11 a 31 anos de
formacédo, e 9 a 11 anos de dedicacdo ao trabalho na ESF. 40% né&o possuem filhos,
ja 60% possui filhos, 30% s&o solteiras e 70% casadas. Ao total foram trés
profissionais de nivel superior, duas técnicas de nivel médio e cinco Agentes
Comunitarios de Saude. E os usuarios tiveram a faixa etaria variando de 38 a 67
anos de idade, todos do sexo feminino, com tempo de residéncia no territério da
USF variando entre 13 a 25 anos. Seis delas eram profissionais do lar, trés estavam
aposentadas e uma tinha a profissdo de costureira. Oito tiveram de um a trés filhos,

e duas nao tiveram filhos.
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4.1 MAPEAMENTO DAS REDES SOCIAIS

A Sociologia identifica duas grandes dimensbes de Redes Sociais: As
primarias, referente as interacdes pessoais cotidianas durante 0s processos iniciais
de socializacao (familia, parentela, amigos, vizinhancga, etc.), geralmente através de
relacionamentos espontaneos, informais, afetivos e auténomos; As secundarias,
formadas a partir da atuagcao coletiva em grupos, instituicdes e movimentos sociais
gue defendem interesses comuns e partilham conhecimentos e experiéncias (escola,

trabalho, estudo, associagdes, clubes, etc.).

Neste espaco intercessor de encontro entre usuarios e profissionais de saude,
no territério de abrangéncia de um equipamento publico centrado na logica da ESF,
ocorre um enlace de fios provenientes de diversas redes, nas quais, de uma forma
ou de outra, todos transitam, seja de forma mais pontual ou continua. Entretanto
constatamos, conforme Costa (2003); e Menezes (2007), que essas redes s&o
invisiveis a maior parte do tempo, muito embora as pessoas transitem entre elas de

forma rotineira.

Somado a isso, existiu no imaginario dos sujeitos, um senso comum
fortemente compartilhado atrelando rede social a internet. A massiva divulgacao
através da midia de alguns sistemas e softwares denominados ou classificados
como redes sociais, teve reflexo nos depoimentos contribuindo certamente para
desvincular ou dificultar, inicialmente, a associacdo das nocdes iniciais sobre redes
sociais as interacdes face a face. Assim, conforme Marteleto (2010), na atualidade é
comum associar as redes sociais aos encontros e aos espacos virtuais de interacao,

relacionamento e colaboracdes na Internet.

Eu acho que é a questdo da internet... Ela tanto traz coisas boas
como coisas ruins... Isso depende da pessoa que for usar... Do
manuseio (Maracajau).

E meio de comunicacdo... E interagir... E a internet, E-mail...
(Genipabu).
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Sé&o as variadas trocas de informagdes, a internet (Pacifico).

Eu acho que é o meio de comunicagao entre as pessoas, global. Vou
dar um exemplo: se acontecer uma coisa aqui entao a rede social vai
espalhar a noticia por todos os lugares (Adriatico).

Sao sites de relacionamentos como: facebook, skype, Instagran,
Orkut e E-mails. Sdo meios interessantes de contatos, mas sendo
usados com responsabilidade (Caspio).

Assim, a rede que obteve maior referéncia foi a Rede Virtual (28,2%) tanto
pelos usuarios quanto pelos profissionais. Esta forte significacdo, que subestima a
complexidade das interacdes e trocas nas sociedades contemporaneas, influenciou
a identificacdo do segundo tipo de rede mais citada, por ambas as categorias de
sujeitos, a Rede de Atencao a Saude (25,64%), que conecta o0s servicos de saude,
articulando e organizando os diferentes niveis e densidades tecnoldgicas para
centralizar a ateng&o nos usuarios (SILVA, S., e MAGALHAES JUNIOR, 2011).

Eu acho que contribui para a marcagcdo de consultas, de exames...
Para imprimir exames (Camurupim).

Quando a gente vem na unidade para marcar alguma consulta ou
exame (Genipabu).

Quando a internet é utilizada para marcacdes de exames de média
ou alta complexidade com mais rapidez e eficiéncia (Caspio).

Através de acesso a regulacdo de consultas (Pacifico).

Entretanto, os depoimentos néo ficaram limitados apenas a vinculacdo entre a
regulacdo e a internet. Os sujeitos também associaram essa rede de servicos
(atencdo) de saude a procedimentos e atividades caracteristicas do processo de
trabalho na saude da familia, de maneira genérica, ainda sem associar aos grupos

de acompanhamento, conforme atestam as seguintes falas:

Para mim sé@o os agentes de saude, que fazem um trabalho dentro
da casa e na area de abrangéncia (...), € um meio de comunicagéo
(Genipabu).
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Eu acho que a rede social existe aqui ao redor e aqui na unidade. (...)
Para socializar o pessoal, para ensinar como € que se escova 0S
dentes, para ensinar que tem que lavar as maos antes de comer

(Pipa).

Entendo como reunides de profissionais para intervir ou interferir de
forma positiva para o bem coletivo (Caspio).

E uma forma da gente passar a questdo da salde, fazer trabalhos, a
parte preventiva, ajuda tanto para os profissionais quanto para as
pessoas (Vermelho).

Martins e Fontes (2008) atestam que os moradores de uma localidade, em
relacdo comunitaria com uma unidade de saude, podem compor uma Rede de
Usuarios a partir de trocas e de reciprocidade entre os envolvidos mediante acdes
de aproximacdo (acordos) e distanciamento (conflitos). Neste contexto, os grupos
operativos formados entre os sujeitos (atividades corporais, danca, roda de
conversa, coral, terapia comunitaria, etc.) constituiram o terceiro tipo (17,95%) mais

identificado de redes.

E vocé participar, interagir... Porque tem pessoas que ndo conhecem
0s grupos. Eu ja estive muito depressiva... E para mim, interagir no
grupo é a medicacao (Gracandu).

O que eu vejo aqui é que s6 tem esses trés projetos: a danca, a
terapia comunitaria e a caminhada... S6 tem esses grupos (Muri).

Estes grupos podem ser aproveitados, visto que tem 0s mesmos
interesses, e reunidos para facilitar a transmissdo de informagdes

para atingir um maior namero de pessoas, quanto a saulde
(Atlantico).

Nas redes sociais a gente esta agrupado com a comunidade para ver
a parte social, dar informagBes dos direitos que eles tém. (...) A
participagcdo nos grupos é um modo de estar integrado a comunidade
(Vermelho).

As Redes de Usuarios, na visdo de Martins, e Fontes (2008), ainda podem ser
subdivididas nos tipos: Epidemiolégico, quando o agrupamento ocorre a partir de
significacdes dadas pelos agravos compartilhados (hipertenséo, diabetes, luto,

depresséo); Cultural, quando a articulacdo se da a partir de motivagbes culturais
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(Dancga, Lazer, Artesanato, caminhada). Também observamos esses subtipos no

cenario da investigacao.

Os sujeitos identificaram em igual frequéncia (10,26%) mais dois tipos de
redes: A Rede Pessoal e uma rede secundaria deliberativa, o0 Conselho Comunitario.
Sobre as redes pessoais, retomamos as observacbes de Martins (2009) quando
informa que um individuo com perfil de mediacao pode ser ponto de partida para o

surgimento de uma rede, através de sua autonomia reflexiva critica.

Eu acho que a rede social é a pessoa querer participar, querer
vencer, querer que aconteca alguma coisa. Eu acho que a rede
social deve comegar por nos todos (Pipa).

E essa rede que nés criamos... Assim na lida, assim na comunicacio
fala a fala. Eu acho que é muito importante porque tudo que dizemos,
tudo que falamos, é repassado (Negro).

Seria uma comunicacao boca a boca, repassando uns para 0s outros
(Vermelho).

Portugal (2006) divide as redes pessoais em trés tipos: as redes de
companheiros proximos, constituidas pelos individuos cuja opinido acerca de sua
vida particular € importante para si; as redes de interacdo, constituidas pelas
pessoas com quem os membros da familia interagem rotineiramente; e as redes de
troca, composta pelos individuos com quem a possibilidade de vantagem ou
recompensa de trocas é alta, em reciprocidades negativas ou positivas, na ajuda
material, prestacdo de servicos, aconselhamento ou diversdo. Particularmente,
achamos complicada esta separacdo conceitual entre redes de interacéo e de troca,

uma vez que diversas trocas simbdlicas ou ndo, acontecem durante as interacoes.

Os usuarios podem constituir redes informais iniciadas a partir da tomada de
consciéncia de uma comunidade, cujos interesses e/ou necessidades sdo comuns
(MARTELETO, 2001). No decorrer do processo, mobilizacées de carater ndo formal
podem se tornar oficiais (formais), como no caso especifico da realidade empirica
desta pesquisa, quando apenas recentemente o Conselho Comunitario teve seu

estatuto reconhecido em cartério. Se de direito, este equipamento social apenas foi
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constituido h& alguns meses, na prética, ele ja existia antes mesmo da implantacéo

da ESF na é&rea, e foi identificado enquanto rede por alguns sujeitos:

Vejo o conselho comunitario... Se o conselho participasse mais dos
encontros, das reunides, ele iria contribuir mais com a saude, entao
ajudava muito a saude da comunidade (Pipa).

E o conselho comunitério, que esta tentando conseguir junto com a
administracdo da unidade um espaco para a constru¢cdo do posto
para que a saude na comunidade melhore (Mediterraneo).

E esse trabalho comunitario que esta sendo feito para ir atras de
mais linhas de 6nibus e da constru¢cdo do posto, o conselho
comunitario (Pérsico).

Finalmente, o sexto tipo de rede identificada foi a Escola (7,69%), que foi
mencionada apenas pelos profissionais ACS e de nivel superior. Nem 0s usuarios,
nem os profissionais de nivel médio a visualizaram. O curioso € que algumas
atividades coletivas sdo realizadas em parceria com as escolas da area de

abrangéncia da unidade de saude.

Pode ser a questdo das escolas. E uma rede social quando se vai
trabalhar (vermelho).

A partir do entendimento de rede social como organizagdo em grupos
seria possivel enumerar: grupos de usuarios de drogas; grupo de
gestantes; grupos de idosos; escolas; conselho comunitario
(Atlantico).

Esta ultima fala simboliza um aspecto interessante. Dificilmente as respostas
as questdes das entrevistas estiveram limitadas apenas a identificar as redes
presentes na empiria. A grande maioria, apresentadas até aqui, trouxe uma riqueza
de conteudo, agregando percepcfes acerca de algumas funcdes das redes (ajuda,
apoio, informacdo, novos contatos), sobre caracteristicas das interacdes sociais
rotineiras (harmdnicas), ou denotando ao mesmo tempo algumas formas de

mobilizagbes em busca de reconhecimento social (luta pela sede prépria da USF,
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busca por mais linhas de transporte), ou a circulagéo simbdlica de dadivas (no jeito

de interagir que foi considerado um remédio contra a depressao).

Essa diversidade de contelidos reforcou nossas impressées iniciais acerca da
importancia de um processo de coleta de dados que fosse realizado em mais de
uma etapa, e que tivesse um aspecto construtivista e interativo, no qual
entrevistador e entrevistado pudessem contribuir para o desenvolvimento do estudo.
Sobre a apreensdo das nocgdes iniciais acerca das redes, verificamos algumas

definicbes bem pertinentes, tipo:

Rede social significa algo que interliga as pessoas com objetivos ou
interesses em comum (Atlantico).

E algum projeto ou grupo de pessoas que trabalham para ajudar as
comunidades (Mediterréneo).

Uma rede social é trabalho comunitario, alguma coisa que ajude a
comunidade como um todo, no relacionamento (Negro).

E uma instituicdo voltada para ajudar as pessoas. E onde a gente
conhece mais pessoas, faz mais amizades, se identifica com outras
pessoas (Arabico).

Os usuarios tiveram mais dificuldades do que os profissionais na elaboracéao
de uma definicAo mais ou menos articulada sobre o que seriam redes sociais.
Alguns sujeitos se limitaram a identificar os tipos de redes citadas, quase sempre
localizando mais de um tipo em cada resposta, e algumas vezes essa identificacao
aconteceu de forma indireta, quando foram incluidas na classificacdo a posteriori
através da formacao dos nucleos de sentido (significacdo), a exemplo das seguintes

falas:

7

E computador, rede social, agora o auge é o face... Esses sites...
(Barreta).

Se eu estou dizendo no meu entender que as redes sociais sdo um
meio de comunicacgdo, entdo aqui existe. Porque nédo é a gente ndo?
gue vai na casa, que leva a noticia? (...) devem ser redes humanas
(Adriatico).
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E pertinente a constatacdo de Marteleto (2010) de que o0s sujeitos,
independentemente de suas concepcgdes tedricas ou préticas, entendem as redes
sociais como espagos de trocas coletivas qualificadoras de experiéncias, que
revigoram formas de sociabilidade e de comunicacado, durante interacbes que sao
constantemente redesenhadas.

Os sujeitos nao fizeram mencao diretamente as redes primarias, eles apenas
se referiram a interacdes e relacionamentos de amizades e proximidade geogréfica
(vizinhancga), na fase inicial de coleta, durante as entrevistas individuais, entretanto
sem ainda associar a ideia de que seriam redes. Acreditamos que esse hiato pode
ser justificado em parte pelo direcionamento da pesquisa a uma dimensao interativa

voltada mais ao encontro entre o0s sujeitos nos espacos de atividades coletivas.

Na perspectiva de constru¢cdo de um conceito de rede de vigilancia em saude,
Martins e Fontes (2008) elaboraram uma tipologia de redes em trés dimensoes:
sécio-técnica, socio-institucional e socio-humana. Esta classificacdo tem adequacéo
para ser aplicada ao contexto da ESF que, para se configurar como porta de entrada
do sistema de saude e coordenadora do cuidado na atencéo primaria, articula-se a

diversos e variados arranjos interativos de carater publico, privado e filantropico.

As redes socio-técnicas estao presentes nos sistemas formais de organizacao
(Estado, agéncias governamentais, academias, universidades, instituicdes, etc.), e
atendem as demandas interdisciplinares e intersetoriais favorecendo a
descentralizacdo e gestado participativa e tém poder decisério. A USF, enquanto
tentaculo da rede de atencdo & saude da esfera municipal, também esta articulada a
instituicbes intersetoriais, a exemplo do convénio com a UFRN, sendo campo de
pratica de insercdo precoce dos discentes dos cursos da area saude aos cenarios
dos servicos comunitarios. Estas redes foram visualizadas enquanto agrupamentos,

por alguns profissionais:

O grupo POTI e SACI da universidade, que tem aqui no posto de
saude. Acho que ja tem uns cinco anos, se ndo me engano
(Vermelho).
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Por sua vez, as redes soécio-institucionais formam-se nas fronteiras entre
Estado e sociedade civil com a parceria entre organizagdes governamentais e néo
governamentais, liderancas comunitarias, associacfes cientificas, religiosas, etc.
N&o possuem poder decisoério, mas influenciam de forma ascendente a definicdo de
politicas publicas. A empiria contém diversas instituicbes religiosas com
racionalidades singulares, inclusive existem grupos pastorais da saude e da criancga,
porém ndo foram percebidas enquanto redes. Os sujeitos apenas identificaram as
liderancas do conselho comunitario, que ja foram representadas pelas falas

destacadas neste texto.

Finalmente, as redes soOcio-humanas sdo constituidas a partir dos vinculos
mais ou menos espontaneos entre amigos, vizinhos, familiares. Nelas ocorre a

socializagéo e a estruturacéo da vida social.

Nenhum participante fez referéncia a Familia enquanto uma rede social
(primaria). Ela pode e deve ser vista nesta concepc¢ao, pois também sao teias de
relacionamentos criadas pela experiéncia vivida, fundamental para a socializacéo e
apoio emocional e suporte material. Martins (2006) recomenda o aprofundamento da
compreensao dos arranjos familiares, ultrapassando a nocéo limitada de familia-
domicilio (publico alvo), para considerar a sua dinamica particular de organizacao

em diferentes contextos historicos, culturais e sociais.

Desta maneira, cada arranjo familiar pode ser uma expresséo singularizada
de redes de parentesco, seja ele composto por: uma rede de familias aparentadas
por lacos de consanguinidades ou alianca; familias nucleares tradicionais; e redes
de parentela, formada por individuos aparentados, padrastos, madrastas, enteados,

novos dependentes, e até amigos, em novos arranjos familiares.

Nas realidades empiricas que dispdem de atividades de matriciamento em
saude mental (no caso especifico, o suporte do NASF) € comum a construcao
compartilhada (por profissionais e usuarios) de projetos terapéuticos singulares,
inclusive fazendo uso de ferramentas (tipo genograma, ecomapa) para identificagéo
de redes de apoio aquela situacdo especifica, mobilizando amigos, vizinhos,
profissionais de saude, outros mediadores, redes substitutivas, etc., entretanto,

esses aspectos ndo foram lembrados, principalmente pelos profissionais.
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Em uma perspectiva construtivista, a familia € um arranjo aberto, amplo,
complexo, intersubjetivo e instavel. Um todo em que as partes estdo relacionadas
em padrdes interativos recorrentes e previsiveis, entretanto mutante, em constante
conexdo com o contexto social. Desta forma, a familia pode ser vista ou concebida
de diferentes modos, em diversas lentes, ndo existindo a priori de um observador,
pois é este que a faz emergir, logo, o arranjo familiar somente podera ser estudado
se for evocado durante a entrevista ou observacao, se fizer parte do roteiro
norteador (AUN, VASCONCELLOS E COELHO, 2007).

A auséncia, no desenho deste estudo, de questdes ou recursos mobilizadores
relacionados a esses aspectos, foi uma opcdo da pesquisa, 0 que limitou por um
lado a acuidade do olhar dos sujeitos em direcdo a teia de relacbes entre 0s
membros familiares, embora por outro lado, tenha sido muito rica em informacgdes
relacionadas a outros tipos de redes vinculadas as instituicdes (neste caso, a USF),

ao territorio.

Entendemos que o conceito de rede é extremamente Util para o
entendimento da producédo de cuidados da saude na familia
(...). Todos esses espacgos precisam ser vistos como um todo
integrado em que se discernem elementos interconectados e
tecidos em rede (GUTIERREZ e MINAYO, 2008, p.5).

Os profissionais de saude da ESF transitam em um espaco complexo,
principalmente dentro dos domicilios, visto que a familia foi eleita como foco de
atencao, e fundamental para a socializacdo, formacédo e educacdo dos individuos,
inclusive referente aos aspectos afetivos. O transito entre redes primarias e
secundarias nao é facil. Para entender a familia € necessario antes de tudo perceber
as suas relacfes internas e externas com 0s servicos de saude, até porque 0s
arranjos reticulares fornecem mais seguranca para o0 enfrentamento das

adversidades vividas.

4.2 OS TIPOS DE INTERACOES SOCIAIS
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Nesta parte, os tipos de interacbes sociais entre o0s sujeitos foram
categorizadas a priori com referéncia a classificacédo fornecida por Degenne (2009),
gque as tipifica em quatro modalidades (confrontagcdo/negociacdo, autbnomas,
correlativas e definidas pela organizacéo), através do material coletado durante os
debates acontecidos na fase de Desconstrucdo (micro social) quando da aplicacéo
da MARES, nos grupos focais (numeros 01 e 02).

Na ocasido foram utilizadas cartas tematicas (semelhantes a um baralho)
como recursos mobilizadores para facilitar a conversacdo. Convém lembrar que
respeitamos a sequéncia original de etapas da metodologia (MARES), entretanto
inovamos ao categorizar as interacfes antes da fase de Reconstrucéo, que por sua

vez, foi aproveitada para contemplar outro objetivo especifico da pesquisa.

Esclarecemos que fizemos inicialmente uma distribuicdo dos registros sobre
os tipos de interacdes apos as transcricdes das falas e posterior analise tematica de
conteudo, sendo que os temas que constavam nas cartas (baralho) eram apenas
recursos que foram utilizados para facilitar a conversacdo e os debates. Essa
classificacao geral (ao fim da analise do material coletado), que fornece uma visao
geral das modalidades de interacdo compartilhadas pelos sujeitos, ficou assim:
Confrontacdo/Negociacdo (41.02%); Harmoénicas (25,70%); Correlativas (17,90%);
Definidas pela Organizacéo (15,38%).

Por meio da analise tematica, foram criados trés nucleos de sentido: as
interacdes entre usuarios e profissionais; as interacdes entre usuarios;, e as

interacdes entre profissionais.

4.2.1- As interacdes entre usuarios e profissionais

Este nucleo de sentido, por sua vez, foi subdividido em dois: as interacdes
durante a busca por cuidado; e as interagbes durante as atividades coletivas. Os
conflitos geralmente decorrem das diferengcas e antagonismos de expectativas.

Neste sentido, Machado (2006) informa que s&o esperados, por parte dos
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profissionais de saude, os dons de atencdo, escuta e cuidado, enquanto que, por
parte dos usuarios, esperam-se os dons de atencdo, fala e gratiddo. As expectativas
de ambos, aparentemente, parecem compativeis, porém dependem da circulacdo de
reciprocidades positivas (formas de prestigio) durante a interacdo. Sendo assim, as
falas dos sujeitos tanto demonstram reconhecimento como conflitualidades,

principalmente quando estéo relacionadas a ideias de busca por respeito.
4.2.1.1- As interac¢des durante a busca por cuidado

As interacbes sociais entre usudrios e profissionais durante a busca por
cuidado referem-se aos encontros relatados pelos sujeitos, em situagdes ocorridas
Nnos momentos em que 0s usuarios buscavam resolutividade na USF para alguma
demanda, em funcdo de alguma situacdo problema, ou seja, quando 0s usuarios
acessavam a Rede de Atencéo a Saude, ou Rede de Servicos de Saude, ou ainda,
Rede de Assisténcia em Saude (todas sao sinbnimas). Nestas ocasides a forma de
interacdo mais encontrada foi a do tipo confrontacdo/negociacdo, conforme a

exemplificam as falas:

Conflituosas... Porque as vezes, tanto usuarios quanto o0s
profissionais, (...) ndo tém boas maneiras de falar, com boa
educacao (...). Eu digo isso porque ja aconteceu comigo... (Barreta).

Eu escolho negociada. Eu gosto de negociar (...) porque se eu hao
conseguir para hoje eu consigo para amanha ou depois, mas eu
consigo (Camuripim).

Se eu chego no posto e se a gente for direitinho, na negociagéo a
gente consegue alguma coisa (Gragandu).

Para apreender o significado da relacdo e interacdo entre os profissionais e
0S usuarios € preciso reconhecer a natureza complexa dos cuidados em saude, e ter
disponibilidade para uma compreensdo ampliada de si e do outro, no sentido de
perceber a ordem, a desordem e a organizacdo como fases importantes para
potencializar essas interacdes através da valorizacdo da autonomia e singularidade
do ser e estar vivo, compreendendo as limitacdbes que podem ser de dor,

desconforto, inseguranca e incerteza (RANGEL et al., 2011).
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Entre usuario e profissional existe pouca diferenca, é s6 vocé se
colocar no lugar daquela pessoa que vem atras do atendimento para
gue vocé possa fazer um bom trabalho. O usuério as vezes nao
aceita algumas coisas que é do préprio trabalho (Adriatico).

Eu vou falar por mim... Eu tenho um bom relacionamento com o
usuario, mas tem uns que quando vem ja chegam atacando... Porque
para vocé ter um bom relacionamento com o usuario precisa que
quando o usuario chegue na unidade, se tenha tudo o que ele quer...
e ndo tem... (indico).

Convém relembrar que as interagdes sociais nunca acontecem de uma forma
apenas, existe uma miscelanea de tipos que, dependendo do momento, do contexto
e da situacao especifica, transitam entre um formato e outro, portanto essa divisao
em quatro tipos é apenas didatica, e mostra a predominancia de uma ou outra, no
momento da coleta, estimulada pelas questbes norteadoras da pesquisa. Em
relacdo a estes aspectos, percebe-se que em alguns momentos 0s outros tipos de

interacdes também ocorrem e se alternam, principalmente as harmoénicas:

Eu vejo o gostar do outro... A preocupa¢do com o outro, a vontade de
resolver o problema do outro e eu vejo muito isso aqui (Barreta).

Solidariedade com o proximo, amor ao que vocé faz, e a
necessidade que as pessoas sentem de estar com vocé (Arabico).

Uma particularidade marcante, que apareceu muito nos depoimentos, foi o
momento atual no qual se encontra a unidade de salude, passando por pequenas
reformas ou adequacdes, apos a transferéncia para outro local, semelhante ao

anterior em relacdo a estrutura, ainda incompleta.

Eu elogio sempre em todo canto que eu vou, pois sempre que
precisei fui bem atendida, apesar das condi¢cbes do posto agora
(Maracajau).

O que eu vejo de comum € que os profissionais daqui... Eles
trabalham por amor & comunidade. Porque estrutura... N&o tem... Eu
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gueria muito que tivesse uma estrutura boa para todos nés... Na
unidade (Muriu).

Nas interacdes correlativas, os atores percebem que séo de fato parceiros de
interacdo, que partilham de um mesmo mundo, apesar das diferencas de identidade
e posicao social, compreendendo que um complementa o outro, e que ambos nao
existiiam sem essa correlagdo, consequentemente, o encontro entre 0s sujeitos
propicia a oportunidade para o desenvolvimento de uma relagdo de confianga,
respeito, solidariedade e ajuda mutua (reciproca), essencial para a producdo do

cuidado.

Eu acho que somos iguais, somos todos seres humanos e que
precisamos um do outro... Temos mais € que dar as maos e... Nao
achar que um é melhor do que o outro. De diferente é porque eu nao
estudei para ficar na posicao que vocés estao (Camurupim).

Trabalhamos o corpo e a mente. Eu vejo as pessoas alegres, com
algumas dores, mas participam assim mesmo, porque sabem que
ajuda (Muria).

4.2.1.2 As interacfes durante as atividades coletivas

As interacdes sociais entre usuarios e profissionais durante as atividades
coletivas referem-se aos encontros relatados pelos sujeitos, em situacdes ocorridas
nos grupos (rodas de conversa, atividades fisicas, terapia comunitaria, e danca) de
acompanhamento, na ocasido das acdes de promocao da saude. Neste caso, por se
tratar de opinides de participantes que transitam nas redes (e que se conhecem) ha
bastante tempo, houve uma predominéancia das interacdes do tipo autbnhomas
(harmbnicas), embora esses grupos tenham sido inicialmente definidos pela

organizacgao (USF), em funcéo das atribuicGes para coordenacgéo do cuidado:
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As amizades que a gente faz, que € uma coisa que eu valorizo
muito... As amizades que eu ganhei la no grupo. Isso me faz e me
fez muito bem (Maracajau).

A rotina é a amizade, a gente ter o prazer de poder chegar l& com
uma turma para conversar, dialogar, eu acho étimo o dia que eu vou
para |4 porque eu me sinto muito feliz ao lado de todos (Pipa).

Troca de conhecimentos e experiéncias, aprendizado, harmonia,
bem estar, amizade. Tem a participacdo de todo mundo. Carinho,
amor e o respeito que existe nos grupos, 0 espirito de amizade e
companheirismo (Arabico).

Existe muito proveito, no aprendizado e principalmente o lazer, o laco
de amizade que é criado com a comunidade. E bom para interagir
com a unidade, saber dos projetos, pois € bom para a comunidade
(Negro).

Identificamos em varios depoimentos algumas manifestacbes de circulacéo
de dadivas (partilha) revelando uma forma afetiva de reconhecimento reciproco
capaz de gerar confianca e pertencimento, em direcdo ao desenvolvimento de lacos
de solidariedade e ajuda mutua. As falas podem sugerir que, durante os encontros
(participativos) em que prevalecem interacbes mais harmoénicas, acontece a
percepcdo de uma sensacao de bem estar e de felicidade, consequente as trocas

simbolicas de carinho, amor, atencédo, companheirismo e amizade.

Aprendi a dar valor as pequenas coisas que a gente pensa que é
insignificante... Um abraco, um bom dia, um sorriso (Barreta).

A gente chega no grupo de terapia e sai uma pessoa renovada, fica
participando das conversas e faz bem para a mente. E a gente esta
ali fazendo parte e sabendo de muita coisa que antes nao sabia
(Genipabu).

A gente via que muitas vezes o problema do outro era maior do que
0 nosso. Aquilo nos fortalecia em participar e em melhorar do nosso
problema. Entdo fazia muito bem para mim e eu via que as outras
pessoas também se sentiam muito bem (Maracajau).

Na danca (...), ndo é uma danca para aprender a dancar. E uma
danca para movimentar o corpo. O acordo que a gente tem na danca
€ a alegria (Muria).
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A producédo do cuidado na saude é feita com pessoas e entre pessoas, com a
mediacdo entre a ciéncia e conhecimento popular (senso comum), pois se trata,
antes de qualquer coisa, de uma relacdo entre humanos, intersubjetiva, com
potencialidades, limites, desejos e saberes diferentes (SCHIMITH et al., 2012).
Embora em menor frequéncia, também identificamos algumas menc¢des em relagcéo

a conflitos, nos interior dos grupos:

As vezes tem um atritozinho porque elas tém que cumprir horéario e
tem gente que ndo entende, acha que é s6 chegar e fazer. E também
tem gente que ja vai mal humorada e comeca a responder (Tibau).

Inojosa (2005) aponta o acolhimento como uma estratégia de qualificagcdo do
encontro entre profissionais de saude e usuarios, entre a porta de entrada para o
sistema de saude e a comunidade, onde a disponibilidade de escuta € o principio
fundante de uma relacdo acolhedora, de empatia, capaz de criar e manter um

vinculo de confiancga reciproca.

As vezes quem esta ali responsavel por aquele grupo esta com
algum problema, e ndo deixa aquele problema amarrado em casa e,
guando chega, alguém também esta passando por problemas e ai
tem aquele choque... Entdo tem gente que vai uma vez e ai se
aborrece e nao vai mais. Eu acho que o que falta mais é o acolher...
De quem esta conduzindo o grupo (Barreta).

Quem esta na frente desses grupos tem amor a gente e a profissdo
(Muri).

Desta maneira, as interacfes nas redes sociais do cotidiano podem facilitar,
aos profissionais de saude, a apreensao das demandas dos usuarios, ndo apenas a
respeito de riscos, doencas e agravos, mas na promocao da saude através do
didlogo, encontrando estratégias compartilhadas para o alcance de melhores

resultados individuais e coletivos.
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4.2.2 As interacfes entre usuérios

Entre os usuarios foram identificadas interagfes unanimes do tipo autbnomas,
referentes a satisfacdo em compartilhar as atividades interativas para promoc¢éo da
saude, de forma que poucos conflitos foram percebidos, e que geralmente
ocorreram em relagdo a alguns vizinhos, portanto sem muita correspondéncia ao

objeto da pesquisa, (a dimensado do encontro entre usuarios e profissionais):

Meus vizinhos sao maravilhosos, eu escuto meu som alto, ninguém
reclama (Camurupim).

Eu ndo tenho nenhum conflito com meus vizinhos, mas sempre tem
aquele vizinho mais afastado que insinua que eu consigo muitas
coisas no posto porque tenho muita amizade com os profissionais
(Muria).

Ja era esperado que, entre usuarios que transitam em mais de uma rede
social e que ja se conhecem héa tanto tempo, as interacdes ocorreriam de forma

espontanea, horizontalizada, harmdnica, ndo importando o contexto.

4.2.3 As interacdes entre profissionais

Nesta parte conseguimos visualizar os quatro tipos de interacdes definidas
por Degenne (2009). Houve uma forte significacdo das interacdes do tipo
confrontacdo/negociacao, principalmente em relacdo a Direcdo/Administracdo da
USF, seguidas pelas interacbes do tipo harmbnicas (autbnomas, espontaneas),
entre os profissionais, quando o0s sujeitos ndo se referiam a gestdo local. As
interagc0es definidas pela organizagdo (normativas) e as correlativas

(complementares) apareceram em menor escala.



96

As falas a seguir representam a percepc¢ao do conflito e da negociacdo no

cotidiano das equipes de saude:

As relagbes que predominam atualmente séo conflituosas (Atlantico).

Eu acho que Negociadas. No momento atual entre os profissionais €
a forma de se conviver. E se negocia tudo, horario, trabalho,
demanda, negociar tudo com todos (Indico).

As unidades de salde representam espac¢os sociais heterogéneos nos quais
interagem diferentes pessoas e grupos (formas) que possuem expectativas e
motivacdes (conteudos) divergentes, e que para alcancar seus objetivos mobilizam
estratégias por vezes contraditérias (FARIAS e VAITSMAN, 2002). As falas abaixo
deixam transparecer que cada processo de trabalho possui uma dinamica interna
cotidiana que atualiza identidades, hierarquias, conflitos e aliancas. As tensfes séo
inerentes as organizacdes de saude e sao originadas a partir das tentativas de

conservacao ou de alteracao da distribuicdo de poder.

Tem de tudo (...) todos sabem que tem entre alguns dois pesos e
duas medidas, isso deixa a gente insatisfeita, porque muitas vezes
se quer um acordo, quer deixar as coisas mais harmonicas entre nds,
e isso também reflete na populacao (Pacifico).

A falta de humanizagé&o de algumas pessoas, da parte administrativa,
da parte da Direcdo, que estd cobrando muito e ndo estd vendo o
lado dos profissionais, e também ndo sabe direito como falar
(Mediterraneo).

Ainda de acordo com Farias e Vaitsman (2002), os conflitos sempre estarédo
presentes no interior de qualquer tipo de organizacdo, seja em maior ou em menor
grau, e geralmente decorrem de situacBes anteriores, da existéncia de grupos
diferenciados, e da interdependéncia multiprofissional para execucdo de funcbes e

tarefas compartilhadas.
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Outra fonte de tensBes entre os profissionais de saude diz respeito ao
sentimento de falta de reconhecimento pela Direcdo da USF, compartilhado por
grande parte dos trabalhadores, acerca de seu esfor¢o e dedicagdo ao trabalho. Os
conflitos motivados pela negacéo de reconhecimento também foram expressos pela
estratégia de rompimento de acordos e regras ou foram consequentes a quebra de

pactos instituidos anteriormente.

Muita gente acaba fazendo, de vez em quando, certas coisas até
mesmo por pirraga, por ndo haver possibilidade de consenso, pela
falta de reconhecimento (Pacifico).

Ndo da assim.. Um reconhecimento.. Ninguem tem um
reconhecimento por mais que se faga. (...) Aquilo d4 uma coisa... E
porque a gente tem calma, no momento (Adriatico).

Em alguns depoimentos, conforme indica Machado (2006), a énfase das
interacdes parecia ser a rivalidade dos dons e uma reciprocidade conflituosa, muito
mais do que uma praxis generosa modelada na circulacdo de solidariedades,
confirmando a premissa de que a complexidade simbolica da dadiva também remete
ao estabelecimento de vinculos em espacos plurais onde circulam o antagonismo

das expectativas e as relacdes desiguais de poder.

Vocés nunca vao sentir o que a gente sente... E aquela coisa de dois
pesos e duas medidas... Sempre é a gente que recebe a carga pior
(Caspio).

O que ela esta se queixando, que eu estou entendendo é a forma da
relacdo muito hierarquizada (Atlantico).

Essa afetividade que acabou até mesmo no final de ano, que a gente
nao tem mais aquela vontade de se confraternizar, de comemorar,
porque eu vi que isso ai acabou. Tinha aquela harmonia e que hoje
nao tem mais (Pérsico).

As sensacdes de injustica ou insatisfacdo foram percebidas enquanto
diferentes posi¢cOes de status de determinada categoria profissional de acordo com a
suposta proximidade que mantém com a direcdo, denotando interacdes

verticalizadas centradas na hierarquia.
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Parece que quanto mais a pessoa faz mais ela é cobrada... Ai ndo da
para entender isso. E a historia do reconhecimento... Ninguém quer
dinheiro de reconhecimento ndo (Caspio).

E o reconhecimento que a gente quer no trabalho... E ser bem
tratado. O reconhecimento que a gente precisa enquanto servidor é o
modo de tratar (Atlantico).

De fato, a categoria profissional dos ACS foi a que mais apresentou
insatisfacdo no trabalho e onde estiveram concentradas as percep¢cfes mais

negativas:

Ela [a diretora] ndo respeita os Agentes de Saude, porque se ela
tivesse com a gente o tratamento que tem com vocés, seria diferente.
Nés, Agentes de Salde, para ela ndo temos palavra (...), cansamos,
eu cansei (Negro).

Ela [a diretora] ndo espera nem a gente responder, nem a gente
justificar, por isso eu digo que vocés ndo recebem nem um terco do
que a gente recebe (Pérsico).

Este relacionamento entre os profissionais das equipes de saude e 0s
profissionais gestores da USF possui uma perspectiva dualista, de amor e 6dio, uma
vez que os sujeitos da pesquisa também admitem qualidades, o que confirma uma

mistura de interacBes conflituosas, correlativas e hierarquicas:

A gente sabe que ela é responsavel, que consegue e que vai atras
de muita coisa para a unidade... O que implica sdo as relacdes
humanas (Caspio).

Do ponto de vista gerencial ela é 6tima, mesmo que ndo tenha um
amaciamento, uma forma melhor de tratar as pessoas, ela é uma das
melhores dessa rede (Atlantico).

Observamos alguns conflitos provenientes do questionamento de algumas

normas e regras da ESF, mais especificamente em relagdo ao atendimento ou nao
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de usuarios ndo cadastrados, ou seja, que nao residem na area de abrangéncia da
USF (fora de &rea). Este fato representou o aparecimento de alguns conflitos entre
os profissionais, sem que estivesse relacionado com a Dire¢cdo ou Administracdo da
unidade, e que culminou em uma discussao acalorada durante o grupo focal que
obrigou o mediador a interferir para acalmar os animos. Na ocasido os profissionais
debateram, em posi¢cdes antagOnicas, sobre a possibilidade de ofertar ou ndo o

atendimento ao usuario nao adscrito.

Vocé acha que € humano sobrecarregar uma equipe que ja esta
sobrecarregada? As vezes vocé quer fazer a humanidade para uma
pessoa, mas ndo quer fazer a humanidade para a sua equipe, essa
humanidade é unilateral (Atlantico).

Ficou evidente, também visualizado por Lacerda (2010), que a categoria
profissional dos ACS possui uma relacdo de dualismo (“dupla inser¢cao”) na sua
posicao social entre profissional de salde e membro da comunidade. Este contraste
pode contribuir para o aparecimento do sentimento de impoténcia e de sofrimento
difuso, decorrente da impossibilidade de agradar a “gregos e troianos”. Este
profissional muitas vezes carrega o fardo de uma crise de identidade, quando nao
sabe se pende mais para o fato de ser um membro da equipe ou se defende sua

comunidade por sentir-se parte dela:

Eu gostaria que os agentes de saude tivessem mais abertura em
relacdo aos doentes que visitamos, porque (...) as vezes
encontramos pessoas que estdo realmente doentes (...), ai nos
sentimos impotentes porque a agenda é cheia, ndo tem como abrir
espago para aguela pessoa e a gente chega com esse problema, e
ai ndo tem solucdo, ndo tem como ajudar, ai para o paciente vir até
aqui muitas vezes ele ndo tem nem condi¢bes andar e (...) ndo tem
como de ir Ia, porque ndo tem espaco, entdo a gente se sente fraco,
nao tem nem o que dizer e ndo pode nem fugir, ou vocé fala a
verdade que nao tem como conseguir ou fica se escondendo, eu
prefiro falar a verdade mesmo que magoe a fulano ou sicrano. A
gente ndo pode por lenha na fogueira nem pode ignorar, tem que
ficar neutro (Negro).

A tendéncia é de noés ficarmos neutras nesta relacdo e eles néo
entendem, acham que vocé esta “puxando a sardinha” para o lado
dos profissionais, que vocé é da equipe entdo estd do lado deles
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[profissionais]. Entdo a gente fica com “um pé la dentro e o outro
fora”, infelizmente esta é a verdade (Pérsico).

E muitas vezes eu tenho até que dar um apoio aquela familia porque
a gente esta ali todo dia proximo a eles e a gente ndo pode muitas
vezes ir de frente com eles sendo amanha ele ndo vai nem deixar eu
entrar na casa dele (Vermelho).

7

Por outro lado, quando o foco das interacdes é dirigido apenas aos
profissionais da equipe de saude (médicos, dentistas, enfermeiros, técnicos em
enfermagem, técnicos em saude bucal e ACS), sem levar em consideracdo a
direcdo ou administracdo da USF, o tipo mais citado foi a interagdo autdbnoma,

espontanea:

Eu acho que entre a gente, entre ndés, eu sinto o afetivo bem
presente... olha ai... quando retira o nivel da geréncia, apareceu:
afetivas... (Atlantico).

A gente esta falando agora esta questao de relacionamento, mas eu
nao me canso de dizer que eu gosto muito da minha equipe, digo
aqui e digo la fora (Adriatico).

As vivéncias afetivas no cotidiano de trabalho atestam a boa circulacdo das
trocas simbdlicas, valorizando as praticas de cuidado compartilhadas, em uma via
dupla de beneficios, pelo aprendizado, acesso a informacfes e pelo respeito
solidario. Nesta linha, Lacerda (2010) comenta que as relacbes mais
horizontalizadas (espontaneas) favorecem a criacdo e manutencao de vinculos entre
os trabalhadores (entre si) e a comunidade, resignificando a divisdo do trabalho e
conhecimento na direcdo de uma partilha de responsabilidades. Os profissionais

reconheceram a importancia dos encontros durante as atividades coletivas:

Interagcdo com a equipe e comunidade para trazer melhorias para
ambas as partes, bem como orientagdo, sair da rotina, ou seja,
desopilar para que haja um novo félego, um novo gas que possibilite
dar continuidade ao nosso cotidiano (Caspio).
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Falamos um pouco sobre cada um de nés, sobre o nosso trabalho,
os planos para melhorar a convivéncia entre os funcionarios e os
pacientes e beneficios para todos, em todas as reunifes, em todos
os grupos (Mediterraneo).

Discussoes, informagdes e acordos para um melhor funcionamento.
Troca de conhecimentos, reconhecimento do grupo (Indico).

Interacdo e troca de conhecimentos. Também descobrimos talentos
de diversas ordens (Atlantico).

Os outros dois tipos de interagbes sociais (correlativas e definidas pela
organizacdo) foram mais dificeis de identificacdo, pela efervescéncia dos debates
em torno dos conflitos no trabalho que absorveram quase que a totalidade da
atencao dos profissionais. Degenne (2009) alerta para que se preste atencdo em
guem ou em qual categoria possui 0 poder de definir as condi¢Oes (ditar as regras)
gue influenciam as interagc0es, pois estas condicbes podem ser mais dificeis de
negociacdo ou ja poderdo estar predefinidas. As falas seguintes combinam

caracteristicas das duas modalidades:

Eu acho que falta a gente de modo geral, entre nés (...), discernir
sobre o nosso real papel, o0 meu objetivo no trabalho, onde eu vou
(...), porque se eu nao sei ir até a minha competéncia no papel, eu
vou pela minha cabeca (Atlantico).

Para a gente caminhar bem com ela [a diretora] ou com quem quer
que venha, temos que obedecer as pactuagdes, porque SOmos
gerenciaveis e ela é a gerente (Indico).

Muitas vezes a gente ndo entende se parte dela ou se parte de vocés
enfermeiras. Se € uma coisa imposta por vocés ou se a dire¢do usa
de poder de coercdo, ndo é questdo nem de arquivo... € de modo
geral (Caspio).

Um aspecto digno de nota foi a percepcao, pelos préprios sujeitos, de que a
metodologia interativa empregada (MARES) foi valorizada (reconhecida) enquanto
ferramenta importante para promover reflexdes criticas sobre a préatica no sentido de

reorganizacao do processo de trabalho, na medida em que faz surgir (vir a tona) os
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problemas, dilemas, colocando as cartas na mesa, para a negociacdo de saidas e

solucdes:

Seu trabalho esta sendo o6timo [refere-se ao pesquisador] porque a
partir dele a gente pode tirar e encaminhar outras coisas (Indico).

Vocé deveria usar esta metodologia na reunido que a gente precisa
ter com a gestéo (Atlantico).

Localizamos trés campos de forca que influenciaram os sujeitos no cenario da
pesquisa. De um lado, uma dimensdo técnica que estad relacionada com a
organizacao do processo de trabalho dos profissionais de saude, articulada a rede
de atencdo a saude, importante para o planejamento das a¢fes de cuidado. Por
outro lado, uma dimensdo humana pertinente relacionada as sociabilidades
primarias, materializada nos arranjos informais, de amizades e vizinhanca. E no
meio dos dois, uma dimensao hibrida, imprecisa e intercessora, de instituicoes
formais e informais, liderancas, representantes publicos e privados, capazes de

influenciar a vida cotidiana dos usuarios e profissionais de saude.
Concordamos com Lacerda (2010) quando diz que:

A Estratégia Saude da Familia tem sido concebida, no ambito da
politica, como um espaco potencial de constru¢cao da cidadania [...].
O exercicio de uma cidadania ativa se processa quando [...] vinculos
de confianca, de ética e de respeito se consolidam por meio do
reconhecimento reciproco entre trabalhadores e usuarios na
producdo do cuidado em saude, o que aponta para a importancia de
se discutir o reconhecimento no trabalho e na constituicdo das redes
[...]- (LACERDA, 2010, p 79).

No pensamento sempre atual de Santos (2008), a negacdo de
reconhecimento reciproco, enquanto légica de producao de auséncias, desqualifica
as praticas (experiéncias) e os agentes (protagonistas). Entretanto, a valorizacdo
das diferencgas culturais, da autonomia e da identidade coletiva pode representar um
movimento de resisténcia ao desmanche da praxis, pela mobilizagdo consciente nos

cenarios cotidianos, em busca de um roteiro construido a muitas mentes, centrado
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na resolucao de conflitos, na formacdo de consensos, e capaz de contemplar a

confiancga, o respeito e a estima, enquadrando um horizonte de felicidade.

4.3 AS PERCEPCOES SOBRE FORMACAO DE REDES SOCIAIS

Nesta parte tentamos contemplar as inquietacdes relacionadas ao terceiro
objetivo especifico, discutindo o que emergiu apdés as situacdes criadas pela
pesquisa para instigar os participantes, principalmente durante o ultimo grupo focal
(de composicdo mista), a respeito de um problema pratico: Como formar redes

sociais a partir das interacdes entre usuarios e profissionais de saude?

Tomamos como referéncia o pensamento de Hegel (1991), em relacdo a
formacdo do Eu Préatico, que acontece obrigatoriamente apds um processo
intersubjetivo, quando os conhecimentos cognitivos encontram a dimensao pratica
das coisas durante a vivéncia de conflitos ou frente a necessidade de resolucdo de
um problema ou impasse (dilema). As motivacdes pessoais sdo estabelecidas a
partir de interesses muitas vezes particulares, que nem sempre sao dispostas

publicamente durante os contatos sociais.

E conveniente alertar que estamos nos referindo apenas aos contedidos
objetivados em publico através dos discursos reflexivos, representativos da
realidade que se apresenta aos atores, a partir de no¢des do enguadramento
(GOFFMAN, 2012) e do self construcionista (GUANAES E JAPUR, 2003) expressos
pelos sujeitos. Lembramos que para a construcdo e exposicdo coletiva desses
discursos foi necessaria a mobilizacdo dos elementos fundamentais da estruturacéo

dos acontecimentos: cogni¢cdo, experiéncia, contexto e interacao.

E, considerando que os contetdos e as formas sao inseparaveis a partir do
instante em que 0s sujeitos entram em interacdo, dividimos esta abordagem da
seguinte maneira: as expressividades relacionadas com as motivagdes, interesses,
finalidades (conteudos), coletadas durante as entrevistas individuais (antes das

interacdes nos grupos focais) foram explicitadas no tépico Conteudos Expressos
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Individualmente; e as formas que foram constituidas apds a catalisacdo das
interacdes coletivas (durante os grupos focais) sdo apresentadas no topico Formas
Constituidas Coletivamente.

Este desenho se justifica para tentar demonstrar a forca catalisadora das
interacdes sociais, pois percebemos que as pessoas explicitaram contetdos
(motivacdes, interesses, fins) mais modestos (inicialmente) nas entrevistas,
enquanto que durante as interagcdes os conteddos tiveram um escopo mais amplo,
pois foram revelados de forma mais enérgica, o que pode sinalizar um potencial
latente de emancipacdo e/ou empoderamento dos participantes, em consequéncia
aos debates realizados.

4.3.1- Os conteudos expressos individualmente

Esta parte contém as expressividades dos sujeitos da investigacéo a respeito
das atividades coletivas cotidianas promovidas pela USF, e foram captadas a partir
das entrevistas individuais. S&0 expostos os contetudos que foram trazidos a baila
ap6s a formulacdo da seguinte pergunta: quais os motivos que levaram vocé a

participar deste grupo?

Procuramos conhecer, nestas entrevistas individuais, as percepcdes
relacionadas a temporalidade que vem do passado em direcdo ao presente
(existéncia). Por sua vez, os contetdos associados a uma temporalidade que vai do
presente (grupos focais) em direcdo ao futuro (emergéncia), que produziram
acordos, pactos, encaminhamentos e saidas, serdo apresentados no tépico

seguinte, juntamente com as formas constituidas durante as interacdes coletivas.

Os motivos das relacBes sociais estdo alicercados principalmente na
dimensao interpessoal e na qualidade dos vinculos constituidos entre os parceiros
de interacdo. Entretanto, existem motivacdes que sao muito particulares e que

merecem estudos complementares, tipo aquelas que se referem as dimensdes mais
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afetivas e aos interesses relacionados ao simples prazer de se estar juntos.
(CACCIUTTOLO, 20009).

O principal interesse (objetivo) relatado pelos usuérios, relacionados a
participacdo nas atividades coletivas (redes), foi a necessidade de melhorar de
saude, em relacdo aos sofrimentos (fisicos e mentais) acontecidos anteriormente em
algum momento de suas biografias, consequentes as limitacdes fisicas da idade, ao

luto, ou agravos crénicos associados ou ndo aos habitos saudaveis.

Em uma dimensdo mais fisica, os registros dos agravos mais frequentes

foram hipertenséo, diabetes, doencas 6sseo-articulares:

Eu comecei a ter problema de presséo alta e ai minha sogra me
convidou e eu passei a participar para tentar melhorar de saude.
Principalmente para a satde (Camurupim).

A necessidade mesmo, viu... Primeiro eu comecei com artrite (...),
entdo o médico recomendava que eu procurasse fazer algum tipo de
exercicio. Tenho também problemas no joelho... Operei ja os dois
ombros por problemas de calcificagdo... Entdo eu tenho que fazer a
danca e a ginastica” (Gragandu).

Eu sentia muitas dores no meu corpo, tenho problemas de diabetes,
sou hipertensa, ai foi para mim o maior prazer comparecer a iSso
para satisfazer a saude, para melhorar a satude. Antes disso eu ndo
participava de nada e melhorei bastante do que eu sentia (Pipa).

E, em um escopo mais psiquico, apareceram referéncias a ansiedade,
solidéo, estresse e sindrome do panico. E, juntamente com os registros dos agravos,
surgiram mencdes relacionadas com a mediacdo da fé (transcendente), a
oportunidade de atividades participativas e a importancia da conversa, como
estratégias produtoras de aspectos positivos fundamentais para a superacdo dos

problemas que foram percebidos.

Depois que eu fiz minha cirurgia de histerectomia total eu entrei na
sindrome do péanico... E ai eu comecei a ir... Gostei... Comecei a
melhorar das crises que eu estava tendo (Barreta).
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No meu caso, depois que o meu filho morreu foi que eu comecei a
participar do grupo de terapia (Genipabu).

Eu estava me sentindo muito sozinha porque os filhos trabalhavam e
eu ndo tinha com quem conversar. A gente fica nervosa,
estressada... Ai entrei no grupo e até hoje, gracas a Deus, estou nele
(Pirangi).

A conversacéao fornece a possibilidade de se fazer entender, compreender a
si mesmo e ao outro. E o veiculo mais genérico para tudo aquilo que os homens tém
em comum. As pessoas geralmente conversam sobre os conteddos que desejam
comunicar, e a conversa é detentora de uma grande capacidade de ressonancia
social (reproducéo), pela transmissdo de impressdes e informacdes a outros, que a
seu turno repassardao esses conteudos para outros, permitindo a elasticidade e a
multiplicacéo do alcance (eco) das conversacdes (ALCANTARA JUNIOR, 2005).

A circulacdo da dadiva da palavra falada permite estabelecer relagdes de
alianca e de afinidade. A partir dela pode ser possivel estabelecer vinculos, criar
uma rede (Rede de Conversa) entre os conversadores, onde a palavra pode ser o fio
gue conecta os atores. Sdo dons de solicitagdo (solicitude) que inicialmente
permitem a apresentacdo de cada um, situando pontos de vista. O que circula sao
as palavras e geralmente é impossivel saber de anteméao, entre doador e receptor,
guem faz o dom. Nao custa nada ou vale muito, para quem fala e/ou para quem
ouve. "Na conversacdo animada, cada um devera brilhar por seu espirito, pela
vivacidade de suas réplicas, pela forca de seus julgamentos ou pela originalidade da
informac&o comunicada" (CAILLE, 2002, p. 101).

Por sua vez, os profissionais relataram interesses na aquisicdo de novos
conhecimentos e aprendizado através da socializacdo de experiéncias participativas,
bem como a necessidade normativa ou instintiva de desenvolvimento e implantacéo
de acdes preconizadas pela ESF, e o desejo de melhorar enquanto uma pessoa

mais acolhedora e comunicativa, compreensiva de si e do outro.

Gosto muito de aprender, e tudo aquilo que venha a somar em
experiéncias novas, me estimula a participar (Caspio).
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A vontade de participar, de aprender e me comunicar melhor com a
populacéo (Negro).

Afinidade com este tipo de atividade, bem como formacdo e a
necessidade de implementar as ac¢des que a ESF oportuniza
(Atlantico).

Conhecimento, para eu aprender e saber a lidar com as pessoas,
para eu saber acolher as pessoas, ser uma pessoa mais humana
(Adriatico).

Lacerda (2010) constatou que o reconhecimento reciproco entre 0s
trabalhadores de saude, por meio da troca de informagBes, da construcao
compartilhada de conhecimento e das conversas, propicia mais a dimensao do
respeito social do que a dimenséo da intimidade, durante as interacées mais formais
de uma instituicdo. Entretanto, em equipes que compartilham o trabalho e que
convivem juntas ha bastante tempo, a circulacdo de afetividades e o
desenvolvimento de acdes solidarias sdao mais frequentes e contribuem para o
fortalecimento da confianca e da auto estima, capazes de promover a superacao do

sentimento de vergonha social, pela valorizacao da liberdade e diversidade.

Eu vim de unidade que trabalhava mais fechado e depois que eu
cheguei na saude da familia eu comecei a ver essa abertura, que eu
tinha até vergonha de as vezes conversar com as pessoas € agora
nao, eu converso, eu participo (Adriatico).

A busca por escuta, harmonia e partilha, pode sinalizar que o desejo de
apostar na entrada no circuito da dadiva ou dom, esta presente no inconsciente das
pessoas, e que bastaria um estimulo, algumas palavras, um gesto discreto, o toque
suave ou um olhar sincero, sinais de desvelo, da intencdo de cuidar, para que o

outro perceba que € na ousadia de (0) ser (mais) humano que o sentimento de

amizade prevalece acima de qualquer cotidiano conflituoso.

Troca de conhecimentos e experiéncias, aprendizado, harmonia,
bem estar, amizade. Tem a participacdo de todo mundo (Arabico).

Informacdes, troca de ideias, escuta, partilha (Pacifico).
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A inspiragdo em Santos (2008) nos faz pensar que o fio da esperanca
(expectativas) pode alimentar (nutrir) as acdes coletivas de promocdo de saude
(experiéncias) através da valorizacdo de alternativas cabiveis em um horizonte de
possibilidades concretas, capaz de ampliar (dilatar) o presente, para que a realidade

cotidiana seja vivida com mais intensidade.

4.3.2 As formas constituidas coletivamente

Partindo da premissa de que as redes sédo formadas a partir das interacdes
sociais, e que ao primeiro sinal de reciprocidade tem inicio a valsa ritmada entre
conteudo e forma, temos entdo trés momentos em que ocorreram essas interacoes,
onde 0s sujeitos discutiram sobre o tecer e destecer de redes no cotidiano da ESF.
Esses momentos aconteceram exatamente durante as fases de Reconstrugdo da
metodologia MARES, durante as discussfes e preenchimento do mapa do Self ou

mapa da pessoa, nos trés grupos focais. Passaremos a relatar cada um deles.

O primeiro grupo focal foi formado por dez profissionais de saude que haviam
participado anteriormente das entrevistas individuais. Participaram trés profissionais
técnicos de nivel superior, dois técnicos de nivel médio e cinco técnicos ACS. O
tema em foco foi o relacionamento entre os profissionais de salde e os usuarios.
Este topico relata as discussGes ocorridas na fase do Self (Reconstrucdo) da
metodologia MARES, pois a categorizacdo dos tipos de interacbes [segundo a
tipologia proposta por Degenne, (2009)] foi apresentada no topico referente aos

Tipos de InteracBes Sociais entre 0s Sujeitos.

Na ocasido, os sujeitos (profissionais) enquadraram seus discursos de acordo
com as seguintes questdes norteadoras: Quais 0s principais problemas gque existem
na relacédo entre profissionais de saude e usuarios em Ligéia? O que vocé sugere
para melhorar o relacionamento entre profissionais e usuarios? Com quem ou com o

gué vocé podera contar? Quem ou o qué atrapalha?
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Como os assuntos mais debatidos neste dia se referiram a conflitos e
negociacdes, o0 principal interesse (motivacdo, conteldo) explicitado pelos
participantes (guiados também pelas finalidades da pesquisa) foi a melhoria das
relacbes humanas entre os profissionais e a Gestdo local da USF (Direcéo e
Administrac&o), e entre os trabalhadores e usuarios.

Os fatores elencados que atrapalham ou dificultam a resolucdo do problema
foram: A dispersédo (desinteresse); A estrutura precéria da USF; Dificuldades nas
relagdes interpessoais (modo de falar, de se expressar) por parte da Direcdo; Falta
de planejamento; Falhas na comunicagcdo (desencontro de informacdes); Baixa
participagdo popular; Recursos Humanos insuficientes (a falta de um Arquivista) e

Auséncia do Conselho Gestor.

Os profissionais apenas identificaram como mediadores colaboradores os
proprios membros das equipes de saude. Nao se lembraram do NASF, nao fizeram
referéncia as outras instancias municipais (Distrito Sanitario, Coordenacéo da ESF),
nem associaram a Universidade (articulada via PET-Saude) a um possivel mediador

de conflitos. E ndo consideraram a comunidade nesta empreitada.

E foram feitas propostas, encaminhamentos, pactos associados a alguns
arranjos (formas) que seriam constituidos para dar conta do problema principal
identificado. Entre os combinados, estava a necessidade de se ter momentos de
encontros ludicos, descontraidos, entre os profissionais, voltados para o lazer, para
descontrair e desopilar da rotina pesada de atendimentos. Percebemos pela fala
abaixo que os trabalhadores estavam mais distantes, mais formais,

consequentemente com menor circulacéo de afetividades:

Algo mais em gue a gente pudesse ter algumas dinamicas, algo mais
que facilitasse... que nos aproximasse... algo mais afetivo... para
lazer... uma coisa que nos aproximasse mais... Encontros da gente...
(Atlantico).

Também propuseram encontros mais frequentes através de reunifes

sistematicas para planejamento das acdes, para calibracdo de informacdes e
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melhoria na comunicacdo. Deduzimos que se a comunicacdo esta precaria, as
equipes ndo mais se entendem da mesma forma que outrora, 0 que provoca o
desencontro de informacdes, que podem aumentar o aparecimento de conflitos

cotidianos, neste sentido ha intencdo de se ter:

Dialogo, informacéo, para ter entendimento (Pacifico).

Reunifes sistematicas, para planejamento e melhoria da
comunicacao, informacdes, as novidades (Pérsico).

E entre as propostas, figurou o resgate do Conselho Gestor, que em um
periodo anterior chegou a existir, porém com uma atuacdo muito limitada, inclusive
na intencdo, juntamente com as reunides (sistematicas) de planejamento, de
dialogar com a Gestdo da USF abordando os temas discutidos durante a interacao,
guanto as relacfes interpessoais e 0s pactos anteriores que nao foram cumpridos

(desrespeitados). O profissional abaixo defendeu a formacao do Conselho Gestor:

Conselho gestor funcionando. Porque o conselho gestor tem todo
mundo dentro, tem a comunidade, que vai conversar junto, tem na@s,
representados, e tem a geréncia. (...) A gente tem que ter
consciéncia do que é Conselho Gestor e defender. Os tira-teimas e
0s consensos vao ser decididos nele, que tem representantes dos
profissionais, do gestor e dos usuarios (Atlantico).

Constatamos que, neste contexto especifico, os atores (profissionais de
saude) mobilizaram interesses compartilhados para formatar trés redes secundarias:
a primeira estaria voltada para o lazer, através de encontros ladicos; a segunda seria
a propria RAS, para planejamento local do processo de trabalho; e a terceira seria
uma rede secundaria deliberativa, de caracteristica hibrida, por ser composta de
representantes do Estado (publico) e da populacéo (privado), objetivando o controle

social no SUS.

A significacdo da acdo € negociada entre o0s sujeitos. O processo interativo €

tdo dindmico que seria necessario o uso de uma camara lenta que fosse possivel
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perceber o vai e vem dos movimentos complexos, suas interpretacdes e
articulacdes, que fazem da relagéo social uma construgcao partilhada de significados
continuamente reinventados, e ndo apenas uma colecdo de conteudos copiados
(MARTINS, 2012).

O segundo grupo focal aconteceu de forma semelhante ao anterior, e foi
composto por dez usuérios, conforme critérios de incluséo j& elencados. Os recursos
mobilizadores (cartas) e as questdes norteadoras foram as mesmas. Os mediadores
e as circunstancias inibidoras registradas foram: Falta de informacdes claras;
Deficiéncias de comunicacdo; Poucos profissionais participando das atividades
coletivas; Falta de Interesse; Falta de um local adequado (estrutura) para as
atividades coletivas; Baixa humanizacdo; e Desrespeito. Os usuarios identificaram
como mediadores colaboradores ou facilitadores, eles mesmos e os profissionais de

saude.

A maioria dos usuarios atribuiu que a grande parte das dificuldades
enfrentadas nos ultimos meses, foi em consequéncia a mudanca da USF para outro
local, juntamente com a demora da conclusdo das obras de adequacéo estrutural.
Relembramos que este contratempo comecou no més de marco do ano de 2012,
pela descontinuidade do pagamento do aluguel, obrigando a uma mudanca,
inicialmente para os salfes de uma Igreja, durante alguns meses, e posteriormente
para outra sede, também alugada, cuja reforma ainda estava em andamento no

momento da coleta dos dados.

Na verdade tudo o que piorou foi depois que o posto saiu dali... Foi
uma turbuléncia na saude (Gragandu).

E lutar pelo posto, para nds, que estamos sem posto (Pirangi).

Este fato causou uma limitacdo na oferta de diversos servicos disponibilizados
a comunidade, principalmente que dependem de uma estrutura minima, tipo o
exame de prevencdo do cancer uterino, curativos, colposcopia, vacinas, e todos 0s

procedimentos clinicos de odontologia, entre outros.
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Durante este hiato ocorreram algumas mobiliza¢ées, articuladas por membros
do Conselho Municipal de Saude, do Sindicato dos Servidores da Saude e pelo
Conselho Comunitario local, e que resultaram na formacdo de comitivas que
representaram a populacdo durante algumas discussdes e reuniées com o Distrito
Sanitario Norte |, Coordenacdo da ESF, Secretaria Adjunta de Saude, e com o
departamento de Engenharia da Prefeitura, entretanto nada disso foi lembrado pelos

sujeitos (nem pelos usuérios, tampouco pelos profissionais).

Uma segunda nuvem de sentidos apostou no potencial da conversa para
resolucdo de conflitos interpessoais, capaz de exercer uma mediagcao

transformadora que ressignifica crencgas, habitos e atitudes conscientes:

Relagbes humanas... Eu acredito muito numa conversa, no dialogo...
Se eu estiver errado eu devo procurar me conscientizar. Eu acho que
os problemas de cada um devem ser deixados em casa (Gragandu).
E por fim, os usuarios lamentaram a recente descontinuidade (dorméncia) do
grupo de terapia comunitaria, no caso, uma rede de apoio emocional, que no
momento estava suspensa pela dificuldade operacional e pela baixa participacéo

(suporte) dos profissionais de saude.

Temos que acordar esse grupo [terapia comunitaria]. A gente tem
medo de ficar sem esse grupo... Porque se acabar esse grupo nos
estamos arrasadas (Pirangi).

Antes a gente fechava [lotava] este espaco aqui (...). Enchia de
cadeiras cheias de gente (Maracajau).

O grupo da terapia ja acabou. Também né&o teve muito apoio do
pessoal do posto. Na hora que vem um elogio ai vem dizendo que
nés temos esse grupo, coisa e tal, mas na hora de ver as
dificuldades, ninguém ajuda (Genipabu).

O apoio social que as redes proporcionam aciona a reciprocidade da ajuda
mutua e corresponde aos diversos recursos emocionais (expressivos) e materiais
(instrumentais) que os sujeitos percebem e recebem por meio das relagbes sociais
interpessoais e grupais (LACERDA e VALLA, 2005).
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Quando eu cheguei no grupo [terapia comunitaria] eu encontrei
pessoas bem idosas, e tdo alegres, e que jA passaram por tantas
situacdes, ndo era possivel que eu ndo saisse dessa. Me espelhei
nelas e fui indo, e gragas a Deus estou melhor (Muriu).

A terapia me ajudou também a ver que tem pessoas que tém mais
problemas e sabe como superar. Entdo eu com pouco a vista
daguelas pessoas que tinham muito eu estava me desesperando
(Barreta).

Assim, as redes constituem sistemas abertos nos quais cada participante é
beneficiado, pelos circuitos de reciprocidades positivas que estabelecem, atraves da
constante alimentacdo e retroalimentacdo de processos comunicativos de apoio e
aprendizado, em cada contexto politico, cultural e social. “Somos todos seres
historicos, constituidos, sustentados e destruidos pela interacdo entre pessoas e
com o mundo” (CAMPOS; CUNHA e FIGUEIREDO, 2013, p. 17).

E pertinente notar que até este momento (das entrevistas individuais até o
segundo grupo focal) os sujeitos ainda ndo sabiam, com mais seguranca, o que de
fato seria uma rede social, nem percebiam as redes que identificaram nas
entrevistas. Na verdade, o pesquisador arquitetou (desenhou) uma situacdo em que,
na pratica, os sujeitos falaram o tempo todo sobre redes sociais, mas nao sabiam
gue estavam se referindo a elas. Todavia alguns participantes, mais antenados,
foram gradativamente percebendo, no decorrer dos debates, a articulacdo entre

redes, interacdes, pessoas, grupos:

Estou comecgando a sacar... Esse negocio de redes... (Gragandu).

Apenas no ultimo grupo focal, formado por ambas as categorias de sujeitos
(usuarios e profissionais), foi que os participantes ficaram sabendo a respeito dos
principais aspectos que foram elencados por eles até este momento, inclusive as
nocdes iniciais sobre redes sociais, e acerca das redes que identificaram na
comunidade. Esta artimanha serviu como um recurso norteador e mobilizador para
as discussbes que aconteceram em seguida a respeito da formacdo de redes
sociais. Com isso atestamos o carater pedagogico e construtivista propiciado pela

metodologia interativa empregada (MARES).
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O terceiro grupo focal foi composto por dez participantes, sendo cinco
usuarios mais cinco profissionais de saude, todos provenientes dos respectivos
grupos focais anteriores. Da mesma forma descrita anteriormente, utilizamos cartas
teméticas como recurso mobilizador, entretanto os temas e as questdes norteadoras
foram outras. Essa pré-categorizacdo das funcdes das redes representou uma
maneira que foi encontrada para saber, dos proprios sujeitos (dito por eles) quais

eram essas funcdes, ou seja, para que as redes servem.

Entdo, na fase de desconstrucdo micro social (da metodologia MARES), os
temas das cartas se referiam as funcdes das redes sociais [(segundo Sluzki, 1997)].
Também aproveitamos as discussdes ocorridas nesta fase (apos uma breve
discussdo mais macro sobre determinantes de saude) para categorizar essas
funcdes em uma percepcao inicial (geral) dos sujeitos, cuja distribuicdo e frequéncia
dos registros foram: Companhia Social (32%); Apoio Emocional (28%); Guia
Cognitivo/Conselheiro (16%); Ajuda Material/Servicos (16%); Acesso a Novos

Contatos (4%); e Regulacédo Social (4%).

Esta primeira aproximacdo mostra que os participantes compartilharam mais
o sentido de que as redes sociais servem para companhia social e apoio emocional,
ou seja, que transmitem cultura para construcao de novos modos de vida, e que séo
promotoras de afeto, pertencimento, compreensao, simpatia e auto estima. Em uma
dimensdo mais secundaria, 0s sujeitos concordaram que essas redes servem para
troca de informacdes, definicdo de expectativas, e suporte dos servigos (assisténcia)
de saude (SLUZKI, 1997).

No intervalo entre as fases de Desconstrucdo (discussdo macro social e micro
social) e Reconstrucdo (Mapa do self ou da Pessoa), o investigador comentou
brevemente a respeito das noc¢des iniciais sobre redes sociais, que 0s sujeitos
haviam respondido nas entrevistas semiestruturadas, e mostrou as redes que foram
identificadas. Neste momento os participantes finalmente perceberam a riqueza que

este tema possui, juntamente com sua importancia no contexto da ESF.

E, na fase seguinte, de Reconstrucdo (Mapa da Pessoa), as questdes

norteadoras foram: Como formar redes sociais a partir das interacdes cotidianas
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entre usuarios e profissionais de saude? Com quem ou com o0 qué posso contar?

Quem ou o qué atrapalha?

Nesta ocasido, a situacdo (problema pratico) inquietadora era a formacgéo
(génese) de redes sociais, ou seja, a finalidade, o interesse maior, era a tessitura
partiihada a partir da interagcdo oportunizada neste contexto especifico. Foram
relembrados e elencados alguns fatores inibidores: agenda lotada, cobranga por
elevado numero de atendimentos e procedimentos clinicos, falta de empenho dos
profissionais (indiferenca), estrutura fisica da USF, negacdo de reconhecimento
(desrespeito), baixa participacdo popular. Os mediadores colaboradores
identificados foram apenas as equipes de saude e comunidade (de maneira

generalizada).

O conteudo (objetivo) principal (formacdo de redes), juntamente com outros
interesses que 0s sujeitos (usuarios e profissionais) trouxeram (tiveram liberdade
para isso) das discussdes anteriores (ocorridas nos grupos focais anteriores),
mobilizaram durante a interacdo (construcdo coletiva) o0s seguintes

encaminhamentos e formas:

Encontros mais frequentes para didlogo e planejamento, na intencdo de
deixar as informac6es com mais clareza, e assim melhorar a comunicagcdo entre

profissionais e usuarios, aumentando também a participacdo da comunidade,

~

indicando uma busca pelo direito a informacdo e uma participacdo popular mais

ativa;

A gente quer vocés com a gente e a gente com voceés... Interagir. Eu
acho que o dialogo entre profissionais e comunidade tem que ser
frequente e ndo uma vez perdida. Vocés se reiinem, tém a conversa
|4 s6 entre vocés e a comunidade ndo esta sabendo de nada, como
muitas vezes vocés ndao sabem dos nossos problemas, das nossas
angustias, e num momento feito esse aqui sai tudo (Gragandu).

Eu acho que em primeiro lugar o que tem que ser feito é estar se
reunindo com a comunidade... € ndo deixar isso aqui se desmanchar.
E trazer mais usuarios, aqueles que ndo tém conhecimento, para
participar (Adriatico).
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Formacdo do Conselho Gestor da Unidade de Saude, para fortalecer o
controle social local do SUS, que indica uma luta por reconhecimento na esfera
juridica, direcionada ao alcance de direitos universais promotores de respeito;

Estamos aqui reunindo um pedacinho da comunidade, e a
comunidade € imensa, a gente estdA com uma pequena
representacdo aqui, mas é uma representacao que conhece bem... O
que é que uma rede faz? Vincula as pessoas, nesta malha viva... E
uma malha, a gente se prende também (Atlantico).

A intencdo de resgate do Grupo de Terapia Comunitaria representa uma
busca por uma atividade coletiva que fazia circular afetividades, solidariedade e
amabilidades, em uma rede social secundaria de apoio emocional, na qual a
valorizacdo dos aspectos simbolicos contribuia para promover a confianca nos
participantes, para gerar o sentimento de amizade e estima entre todos, e que parou

de acontecer, pela prépria falta de suporte por parte dos profissionais de saude;

Porque a gente ndo pode perder aquele trabalho, a participacdo de
muitos de vocés da unidade, juntos com a gente, ho grupo de
terapia. N6s é que muitas vezes limpava a igreja. E muitas vezes
chegdvamos aqui e estava tudo fechado, e fomos lavar, limpar, para
poder ter o trabalho. A gente fazia porque ndés precisdvamos disso, a
gente estava necessitando daquilo, né? (Maracajau).

E a composicdo de um grupo (informal) de usuarias para apoiar as acées do
Conselho Comunitario (formal), na luta pela construcdo da sede propria da USF, que
atesta uma mobilizacdo social local (solidaria) em busca do direito de ter um
equipamento social (USF) melhor estruturado, afastando o risco de uma nova

mudanca de localizacao pelo risco de inadimpléncia do aluguel.

O povo so faz cobrar, mas ninguém quer ir... Mas nés vamos apoiar
0 Conselho Comunitério... Nés, mulheres, vamos formar um grupo
maior do que esse para lutar pelo posto (Genipabu).
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A possibilidade é o movimento do mundo, em momentos de caréncia (falta),
tendéncia (processo e sentido) e laténcia (por vir). As expectativas de transformacéo
social emergem do desejo ou da dor, do entusiasmo ou da indignacéo. “A vontade
do desafio sustenta o desafio da vontade” (SANTOS, 2008, p. 119).

Maturana (2007) explica que a emocao especifica 0 espaco de acles e
relacdes nas diversas formas de se conviver com 0 outro e consigo mesmo. Assim, a
emocao do amor constitui o espaco de interacdes de aceitagdo do outro e de si. Os
arranjos de convivéncia conformados a partir da emog¢do do compromisso
constituem acdes de aceitacdo condicionadas a realizacdo de tarefas, a exemplo
das relacbes no trabalho. E, na hierarquia das relacdes de poder, a emocao
configura acdes de negacéo se si e do outro, na aceitacdo da submissao propria ou

ao outro, pela ordem e obediéncia.

Apos todo esse script, a analise teméatica de conteudo definiu duas categorias:
Didlogo, que remete a comunicacado (verbal, ndo verbal), conversacao, a forca da
palavra, a expressividade dos conteudos verbalizados, verbos que indicam acgdes;
Encontro, que indica proximidade, que movimenta a aproximacdo, que reduz a
distancia, cenario (contextualizado) de interacéo, testemunha do bem dito ou do mal
dito. Na percepcédo dos sujeitos, as redes sao formadas a partir do dialogo e do

encontro entre pessoas.

Garcez et al. (2002) esclarecem que no encontro face a face ocorre uma
aproximacao fisica mediante a qual os participantes se orientam na direcdo um do
outro, formando arranjos sociais constituidos por todos ou por parte dos sujeitos
presentes em uma situacdo. Desta maneira existem algumas combina¢des, normas
ou regras mais ou menos claras, de inicio e término ou de entrada e saida, de outros
participantes. Portanto, 0 encontro possui certa estruturacdo de condutas que
implica a presenca de participantes comprometidos uns com 0s outros, reunidos em

uma interacado com foco de atencado cognitiva e contextualizada.

A conversa ou conversacao € a atividade de fala (linguagem) que geralmente

ocorre no encontro, na qual os participantes sustentam seu envolvimento no que
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esta sendo dito, falado, debatido. Assim, os didlogos e 0s encontros acontecem nos
espacos delimitados e definidos pelos sujeitos, ou seja, nos cenarios onde se
desenrolam os eventos e as atividades de fala. O viver humano acontece através da
participacdo em rede de conversagfes. As situacdes-problema e as solugbes
emergem nas conversas, € mantém o0s atores unidos em uma postura interativa
capaz de mesclar experiéncias subjetivas em constante evolu¢cdo (GARCEZ et al.,
2002).

Bastaria, de forma aparentemente simples, aproximar o0s atores, ou
aproximar-se deles, através de encontros, que podem ser casuais ou intencionais, e
estimular a conversa, diretamente entre vistas (face a face), ou virtualmente, entre
telas e teclas, em uma soliddo conectada. Uma conversacéo (presencial ou virtual)
gue podera ser interessante (afiada) ou banal (fiada). Os interessados tém que
interagir (ndo basta uma conexao passiva) para que a troca reciproca, material e
simbolica, seja capaz de induzir uma continuidade das acdes, que ganhardo forma
(formacgdes), a partir do estimulo ao didlogo entre os sujeitos nos espacos de

encontro.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo focalizou o recorte (enquadramento) de uma imagem-movimento
(cena) entre: o disponivel, as redes existentes (mapeadas) na realidade imediata,
continua, cotidiana; e o possivel, a formacgéo de redes, que poderdo existir ou ndo, a
partir das concepcdes e atitudes dos protagonistas, enquanto possibilidades
concretas, futura, também real, emergente, e contextualizada no microcosmo do

territoério de uma Unidade de Saude da Familia.

Existe uma forte ancoragem das nocdes de redes sociais a internet e também
de que redes em saude se limitam aquelas relacionadas com a oferta de cuidado
organizada nos servicos de saude em niveis crescentes de complexidade
tecnoldgica, ou ainda, a ideia de que para fazer parte de uma rede, seja necessario
acessar alguma instituicdo ou associacao formal, geralmente fora do territério onde
reside. Este esmaecimento subestima a complexidade e a magia social da
constituicdo de redes a partir do proximo, ou dos pares, de parceiros de interacao,

do outro.

Alguns conceitos e fendmenos nasceram ou existem para caminhar em
parceria, sao correlativos, complementares, dependem uns dos outros, tal qual a
noite e o dia, o céu e a terra, dadiva e reconhecimento, conteudo e forma, contexto e
experiéncia, o fazer e o pensar, teoria e empiria, auséncia e emergéncia, usuarios e
profissionais, dialogo e encontro, eu e vocé, fios e nds, em redes, onde 0s nos
dessas redes somos nos [eu e o (s) outro (s)]. Assim a vida segue, na harmonia dos

paradoxos, enquanto se compartilhar, no mesmo mundo, a melodia do cuidado.

O uso da Metodologia de Analise de Redes do Cotidiano (MARES) foi
fundamental para estimular democraticamente a interacdo, alteracdo e alternancia
de posicOes entre os sujeitos, mobilizando acbes e reacbes diferentes em cada
participante, em uma arena onde se disputam e negociam ansiedades e
necessidades. Contribuiu para o desenvolvimento de uma postura interativa capaz

de compartilhar poder, de induzir reflexdes dialdgicas para a mediagdo de conflitos.
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Combinou formas de pensamento e de acdo onde as pessoas foram, a0 mesmo

tempo, nas discussdes cotidianas, sujeitos e predicados.

Este estudo contribuird para a institucionalizacdo de praticas marcadoras de
mudancas, capazes de promover impacto no estilo de vida dos participantes, pelas
aproximac6es dialogadas entre o saber cientifico e 0 senso comum, e que possam
estimular a participacdo comunitaria, o autocuidado e a autonomia. Visualizamos
algumas potencialidades concretas de aplicacdo, dos aspectos tedricos e
operacionais abordados, no mar de possibilidades da articulacdo entre academia,

servigos, e comunidade.

Na esfera da formacéo, uma maior integracao das teorias de redes, dadiva e
reconhecimento, junto aos conteudos pedagogicos dos cursos da area de saude,
pode despertar, nos futuros profissionais, uma visdo mais tolerante de si e dos
outros, e ainda indicar um campo para experimentacdo de alternativas
metodolégicas mais humanas que possam fortalecer os lagcos entre o0 ensino,

pesquisa, extensao.

Nos servicos de saude, sua aplicacdo pode significar uma ferramenta
importante para o aumento da capacidade de reflexdo sobre a pratica, pela
pertinéncia de fazer emergir, nas discussoes e debates, elementos fundamentais no
sentido de organizar o processo de trabalho, na direcdo de uma melhor coordenacéo
do cuidado, pelo compartilhando de poderes e pela maior circulagdo de dons de
generosidade. A metodologia MARES também tem potencial enquanto instrumento
de avaliacdo qualitativa dos servicos de saude e do alcance das politicas publicas ao

nivel micro social.

Na dimensdo da comunidade, pode despertar ou dinamizar 0s movimentos
sociais existentes ou emergentes, levando os atores a reflexdo acerca de seus
papeis enquanto mediadores sociais, compartilhando saberes frente aos problemas
praticos e as questdes gerais da vida cotidiana. Pode permitir uma maior
centralizagdo nas vozes dos usuarios, pela oferta de espacos de escuta e reflexdo,

estimulando a consciéncia critica de si e de sua autenticidade.
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As redes sociais, na perspectiva relacional, interativa, sdo constantemente
desenhadas e redesenhadas, enquanto qualificadoras de experiéncias capazes de
caminhar em dire¢cdo a uma préaxis transformadora, ao promover ac¢des de cuidado
em saude que reforcam a confianca, respeito e estima dos participantes,
identificando rotas comuns de caminhos possiveis, fazendo do reconhecimento
reciproco um dom ou dadiva em constante circulagdo, fundamental para a

manutencao dos vinculos constituidos.

A visualizacdo da poténcia das redes sociais locais, tecidas na intersecéo
entre usuarios e profissionais de saude, pode significar e representar uma maior
adesado as atividades coletivas de promocédo da saude, e um fortalecimento das
praticas ofertadas ou desenvolvidas no territério da unidade de saude, induzindo
uma apropriagao politica das relagdes comunitarias para a formagao de novas redes

sociais ou para o incremento da participacéo nas redes ja existentes.

Finalmente, uma aposta na entrada do circuito da dadiva ou dom pode ser
capaz de ampliar a experiéncia do tempo presente, na direcdo de uma continuidade
de ciclos virtuosos, representados pela tripla obrigacéo e liberdade de dar, receber e

retribuir os bens simbdlicos e materiais, fortalecedores dos lacos sociais.

E o aporte da teoria do reconhecimento social, nos estudos sobre redes e (na)
saude, poderd apontar duas Orbitas que se alinham: um caminho para a
emancipacao e empoderamento, pela mobilizacdo de conteudos e formas em busca
da circulacdo de afetividades, na luta pela igualdade de direitos, e na solidariedade
civil e no trabalho; e uma rota para a felicidade, rumo ao sentimento e a sensacao de

auto realizacao, pelo alcance (subjetivo e objetivo) de confianca, respeito e estima.
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IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL

Pseudonimo:

Sexo: Estado civil:

Idade: Equipe/ Categoria profissional:
Filhos: Tempo de formagéo:

Tempo de trabalho na USF:

ROTEIRO DA ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS - QUESTOES ABERTAS

1.

Vocé participa de algum projeto ou atividade em grupo na unidade de satde ou

na comunidade? Desde quando?

Comente 0 que acontece nas reunifes desses grupos.

Quais os motivos que levaram vocé a participar deste grupo?

Quais as vantagens e desvantagens da participacdo nesses grupos?

Vocé participa de algum grupo fora da area de abrangéncia da USF Ligeia?

o g koW N

A USF tem 26 trabalhadores. Poucos profissionais participam frequentemente

das atividades coletivas. Na sua opinido, por qué isso acontece?

O que existe de comum e de diferente entre vocé o0 0s Usuarios?

Para vocé o que significa “redes sociais”? D€ exemplo.

Existe alguma rede social na area de abrangéncia da USF Ligéia? Como ela

contribui para a satde dos usuarios e profissionais?
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IDENTIFICACAO DO USUARIO

Pseudonimo:

Sexo: Estado civil:

Idade: Profisséo:

Filhos: Equipe/Micro Area:

Tempo de residéncia na comunidade:

ROTEIRO DA ENTREVISTA COM USUARIOS - QUESTOES ABERTAS

1.

Vocé participa de algum projeto ou atividade em grupo na unidade de saude ou

na comunidade? Desde quando?

Comente 0 que acontece nas reunifes desses grupos.

Quais os motivos que levaram vocé a participar deste grupo?

Quais as vantagens e desvantagens da participacdo nesses grupos?

Vocé participa de algum grupo fora da area de abrangéncia da USF Ligeia?

o g B v >

A comunidade de Ligéia tem mais de 7000 pessoas. Poucos usuarios

participam das atividades coletivas. Na sua opinido, por qué isso acontece?

O que existe de comum e de diferente entre vocé e os profissionais de satde?

Para vocé€ o que significa: “redes sociais”? D€ exemplo.

Existe alguma rede social na area de abrangéncia da USF de Ligéia? Como ela
contribui para a satde dos usuarios?
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APENDICE C — Questdes norteadoras (grupo focal n° 1 e n° 2)

QUESTOES NORTEADORAS PARA OS GRUPOS FOCAIS 1e2

Retire uma carta que represente um problema na satde do municipio de Natal e
comente sua escolha. As cartas dispostas na mesa serdo: Excesso de
Burocracia; Baixa Integralidade; Financiamento Insuficiente; Gerenciamento
Inadequado; Desumanizacdo; Baixa Participacdo Popular; Recursos Humanos

Inadequados; Falta de Controle Social. (Fase de Desconstrugéo - Macro Social).

Escolha uma carta que represente como tem sido as interacGes cotidianas entre
os profissionais da equipe de saude e os usuarios. Comente sua escolha. As
cartas dispostas na mesa serdo: Cooperativas; Conflituosas; Consensuais;
Negociadas; Respeitosas; Harmonicas; Normativas; Afetivas; Espontaneas;

Egoistas. (Fase de Desconstrugéo - Micro Social).

Vocé ja presenciou ou participou de algum conflito na equipe ou na

comunidade? Comente a respeito. Como este conflito foi resolvido?

Vocé ja mudou sua opinido durante uma discussdo entre profissionais e

usuarios? Exemplifique.

Quais os principais problemas que existem na relacdo entre profissionais de
salde e wusuarios em Ligéia? O que vocé sugere para melhorar o

relacionamento? Com quem ou com o qué vocé podera contar? Quem ou o0 qué

atrapalha? (Fase de Reconstrucao - Mapa do Self).
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APENDICE D — Cartas macro sociais (grupos focais n° 1 e n° 2)
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APENDICE E — Cartas micro sociais (grupos focais n° 1 e n° 2)
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APENDICE F — Questdes norteadoras (grupo focal n® 3)

QUESTOES NORTEADORAS DO GRUPO FOCAL 3 —
PROFISSIONAIS E USUARIOS

1. Escolha uma carta que vocé considera um tema importante para a sociedade e
comente. As cartas dispostas na mesa serdo: Salde; Educacdo; Seguranca;
Violéncia; Trabalho; Saneamento; Dinheiro; Justica. (Fase de Desconstrucao -

Macro Social).

2. Escolha uma carta que represente para vocé o objetivo de uma rede social.
Comente. As cartas dispostas na mesa serdo: Companhia; Apoio; Conselho;
Cultura; Suporte; Conexéo; Terapia; Diversao; Interacdo; Informacédo. (Fase de

Desconstrucéo - Micro Social).

3. Como formar redes sociais a partir das interacGes cotidianas entre usuarios e
profissionais de saude? Com quem ou com 0 qué posso contar? Quem ou o0 qué

atrapalha? (Fase de Reconstrucao - Mapa do Self).
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APENDICE G — Cartas macro sociais (grupo focal n° 3)
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APENDICE | — Mapa do self
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APENDICE J — Roteiro do diério de campo

DIARIO DE CAMPO

CARACTERISTICAS DO ENCONTRO

Data/Local

Temética

Objetivos

Sujeitos

COMENTARIOS E IMPRESSOES

Como a atividade
aconteceu?

Houve compreenséo das
cartas tematicas?

Os sujeitos pactuaram
Nnovos encontros?

Quais as fragilidades
e/ou potencialidades?

Houve debate
espontaneo ou apenas
apos estimulo?

Ocorreram
manifestacdes de
autonomia ou
empoderamento?

Outros
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ESQUEMA DE ANALISE

Sujeitos

Corpus

Unidades de
registro

Unidades de
contexto

Categorias
emergentes

Sintese
horizontal

Sujn° 01

Sujn° 02

Suj n° 03

Suj n° 04

Suj n° 05

Suj n° 06

Suj n° 07

Suj n° 08

Suj n° 09

Sujn° 10

Sujn° 11

Sujn° 12

Sujn° 13

Sujn° 14

Sujn° 15

Sujn° 16

Sujn° 17

Sujn° 18

Sujn° 19

Sujn° 20

Sintese
vertical
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APENDICE L — Grelha de analise

PROFISSIONAIS TOTAL USUARIO PROF +
TIPOS DE A.C.S. SUPERIOR MEDIO PROF. USUARIO
REDES Fqg % Fq % Fq % Fq % Fq % Fq %
VIRTUAL 2 18,18 3 42,88 1 16,67 6 25,00 5 33,33 11 | 28,20
GRUPOS 2 18,18 1 14,28 2 33,33 5 20,83 2 13,33 7 | 17,95
PESSOAL 2 18,18 - - 1 16,67 3 12,50 1 6,67 4 | 10,26
CONSELHO 2 18,18 1 14,28 3 12,50 1 6,67 4 | 10,26
COMUNITARIO
ATENCAO A 1 9,10 1 14,28 2 33,33 4 16,66 6 40,00 10 | 25,64
SAUDE
ESCOLAS 2 18,18 1 14,28 - - 3 12,50 - - 3 7,69
TOTAL 11 100 7 100 6 100 24 100 15 100 39 100
REGISTROS
TOTAL ;
IN-'I—I'IEPISEC%?ES PROFISSIONAIS USUARIO PROF +
A.C.S. SUPERIOR MEDIO PROF. 5
IDENTIFICADAS USUARIO
Fq % Fq % Fq % Fq % Fq % Fq %
CONFRONTAQAO/ 5 33,33 3 33,34 2 40,00 | 10 | 34,48 6 60,00 16 41,02
NEGOCIACAO
AUTONOMAS 4 26,67 2 22,22 1 20,00 7 24,14 3 30,00 10 25,70
CORRELATIVAS 3 20,00 2 22,22 1 20,00 6 20,69 1 10,00 7 17,90
DEFINIDAS P/ ORG. 3 20,00 2 22,22 1 20,00 6 20,69 - - 6 15,38
TOTAL (REGISTROS) 15 100 9 100 5 100 29 100 10 100 39 100

PROFISSIONAIS + USUARIOS

FUNCOES DAS REDES CARACTERISTICAS (Sluzki, 1997) Fq %
Companhia social Transmite cultura, constréi novos sentidos, modos de viver. 8 32
Apoio emocional Compreensao, simpatia, afeto, pertencimento, autoestima. 7 28
Guia cognitivo-conselheiro | Informag6es, expectativas, papéis sociais, edifica identidade. 4 16
Regulacgéo social Responsabilidades, Negociacdo de conflitos, acordos, alteridade. 1 4
Ajuda material-servigos Colaboracao especializada, servigos de saude, suporte social. 4 16
Acesso a novos contatos Conexdo com outras pessoas e outras redes, gera diversidade. 1 4

TOTAL DE REGISTROS 25 100




141

APENDICE M — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO R1IO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
NUCLEO DE ESTUDOS EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA NO NORDESTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do projeto: Analise de redes sociais locais a partir da interacdo de usuarios e profissionais da
Estratégia Satde da Familia.

Pesquisador Responsavel: Ricardo Henrique Vieira de Melo
Rua Professor Moura Rabelo 1326 apto 201, candelaria, Natal, RN, CEP: 59064480.
E-mail: ricardohvm@hotmail.com fone: (84) 99864400

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes — CEP/HUOL: Av. Nilo
Pecanha, 620 — Petrépolis, CEP: 59.012-300, Natal/RN
E-mail: cep_huol@yahoo.com.br fone: (84) 3342 5003

Demais Pesquisadores (Orientadora): Prof.2 Dra. Rosana Lucia Alves de Vilar
Cara (0) participante:

Vocé esta sendo convidado para fazer parte de uma pesquisa, que tem como objetivo geral:
Analisar as redes sociais locais em saude a partir da interacdo de usuarios e profissionais da Estratégia
Salde da Familia de Cidade Praia em Natal (RN), e como objetivos especificos: Mapear as redes
sociais locais em saude existentes no territorio adscrito; Identificar os tipos de interacBes cotidianas
entre profissionais de salde e usuarios desta unidade de saude; Compreender a percepc¢ao dos sujeitos
sobre o processo de formacéo de redes sociais locais em salde a partir das interacGes.

A pesqguisa que possui uma entrevista semi-estruturada, e uma entrevista coletiva interativa.
Para uma melhor organizacdo das falas, as respostas as perguntas abertas e 0s comentarios referentes
as guestdes norteadoras serdo gravadas, através de aparelho MP4, apds sua prévia autorizacdo e
transcritas pelo proprio pesquisador. Esclarecemos que a sua participacdo ndo trara prejuizos a sua
pessoa, procurar-se-a 0 minimo de riscos possiveis, podendo existir tdo somente o risco de desconforto
ou de possiveis constrangimentos ao relatar situagdes vivenciadas, seja pela exposicdo ou por ndo
saber responder as indagaces. Contudo, procurar-se-4 minimizar estes riscos.

Suas respostas serdo sigilosas servindo apenas para o proposito do estudo. Serdo respeitados
os principios de privacidade e confidencialidade e ndo havera, portanto, a divulgacdo personalizada
das informagdes prestadas. O pesquisador ira tratar sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.
Seu nome ou o material que indique a sua participacdo ndo serd liberado sem sua autorizagdo por
escrito. O estudo ndo lhe trara beneficios materiais ou financeiros e nenhum participante da pesquisa
ter4 promocao ou prémio.

Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar, e livre para
recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento e
em qualquer fase da pesquisa. A sua participagdo é voluntaria e a recusa em participar ndo ir acarretar
qualquer penalidade ou perda de direitos. Caso o0 participante tenha alguma despesa decorrente da
pesquisa ele seré ressarcido sendo-lhes garantidos todos os direitos previstos na legislacéo brasileira.
Informamos ainda que esta pesquisa segue os principios ético-legais, contidos na Resolugcdo n° 196/96,
do Conselho Nacional de Salude, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa CEP/HUOL/UFRN.
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Os dados dessa pesquisa serdo utilizados para investigacdo, publicacdo e divulgacdo na
comunidade cientifica a fim de contribuir para a melhoria da formacdo em busca dos principios e
diretrizes do Sistema de Salde Nacional. Uma cdpia desse consentimento e o material referente a
pesquisa serdo arquivados sob a tutela do pesquisador responsavel por um periodo minimo de 5
(cinco) anos. Os beneficios deste estudo ocorrerdo a médio e longo prazo, visto que esperamos que 0S
resultados desta pesquisa possam contribuir para a garantia de praticas marcadoras de mudancas, que
promovam impacto no estilo de vida dos participantes, pelas aproximacdes dialogadas entre o saber
cientifico e 0 senso comum, e que possam fortalecer a participacdo comunitéaria, o autocuidado e a
autonomia.

Sendo assim, a assinatura deste termo de consentimento livre e esclarecido formaliza sua
autorizacdo para o desenvolvimento de todos os passos anteriormente apresentados.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, , apos ter lido e compreendido as
informac6es acima descritas e ter sido informada (0) dos objetivos do estudo, concordo em participar
da pesquisa Andlise de redes sociais locais a partir da interacdo de usuarios e profissionais da
Estratégia Satude da Familia. Declaro que considero preservada minha participa¢do como voluntaria
(o) nesta pesquisa, sem coercdo pessoal ou institucional. Estou ciente, portanto, de que sou livre para
recusar respostas a determinadas perguntas ou para retirar meu consentimento e terminar minha
participacdo a qualquer tempo, bem como terei a oportunidade para perguntar sobre qualquer questao
que desejar, e que todas elas deverdo ser respondidas pelos pesquisadores a meu contento. Concedo,
também, o direito de uso para fins de ensino e divulgacdo em jornais e/ou revistas cientificas, desde
gue mantenham o sigilo sobre minha identidade, podendo usar pseud6nimos. Estou ciente de que os
riscos decorrentes da minha participacdo nesta pesquisa serdo minimos.

Natal/RN, / /

Assinatura do Entrevistado ] ) .
Ricardo Henrique Vieira de Melo

(Pesquisador Responsavel)



143

ANEXO A — Mapa de redes™

MAPA DE REDES

AMIZADES FAMILIA

RELACOES
DE TRABALHO
OUESTUDOS

RELACOES
COMUNITARIAS

RELACOES COM SISTEMAS DE SAUDE
EINSTITUICOES SOCIAIS

1 SLUZKI, Carlos. A rede social na préatica sistémica: alternativas terapéuticas. Sao Paulo: Casa
do Psicélogo, 1997, p. 43.



