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RESUMO

A busca pela melhoria da atencdo a saude no pais vem, ao longo de décadas,
imprimindo um percurso caracterizado por enfrentamentos, desafios e avangos que
evidenciam a importancia da Atencdo Basica no contexto da assisténcia. Neste, a
tematica do cuidado tem se mostrado importante, pois contém a esséncia das
praticas na area da saude. Nessa perspectiva, foi realizado estudo de natureza
qualitativa, que teve como objetivo cartografar o cuidado prestado pelos profissionais
atuantes na Estratégia Saude da Familia, ao portador de transtorno psiquico. Como
referencial tedrico, assumiram-se 0s preceitos de cuidado trazidos por Emerson
Merhy, autor que d& subsidios para a tematica proposta, assim como se recorreu a
obra de Benedeto Saraceno, autor que sustenta a discussdo pertinente a
Reabilitacdo Psicossocial. A cartografia viabilizou a construcdo de mapas ao
acompanhar percursos e movimentos circulantes que envolvem o cuidado prestado
no servigo e as forcas que movem as pessoas na execucdo deste ao portador de
transtorno mental. A andlise foi amparada pela elaboragcédo dos territorios: do fazer,
do pensar o fazer e dos entraves/desafios. Os resultados apontaram para o cuidado
embasado no modelo médico hegemdnico, com forte presenca da medicalizacao.
Os sujeitos do estudo revelaram sentimentos ligados a impoténcia, a angustia e ao
despreparo frente a execucdo de cuidados em nivel de saude mental na atencéo
basica, enfatizaram os entraves para a efetivacdo do vinculo, da coparticipacdo e do

comprometimento para vislumbrarem avanc¢os no cotidiano das praticas em saude.

PALAVRAS CHAVE: ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, CARTOGRAFIA,
CUIDADO, SAUDE MENTAL.



ABSTRACT

The search for improving the attention to health care in the cowntry comes along
decades printing a pathway characterized by confrontations, challenges and
developments that emphasizes the importance of Basic Care in the context of
assistance. In this context, the thematic of care has been shown important because
it contains the essence of practices in healthcare area. In this perspective was made
a study of qualitative nature that aimed to mapping the care provided by
professionals who acting in the Family Health Strategy to the bearer of mental
disorders. As a theoretical referential was assumed the precepts of care provided by
Emerson Merhy, the author who gives subsidies to the thematic proposed and was
resorted to the work of Benedetto Saraceno, the author who sustains the discussion
pertaining to Psychosocial Rehabilitation. The mapping has enabled the construction
of maps following pathways and circulating movements that involve the care provided
in the service and the forces which move persons in the execution of this care to the
bearer with mental disorders. The analysis was supported by the establishment of
territories: the making of, the thought of making, and the barriers/challenges. The
results pointed to the care grounded in the hegemonic medical model with a strong
presence of medicalization. The participants of the study revealed feelings linked to
impotence, distress and unpreparedness against execution care in level of mental
health in Basic Care, emphasized the obstacles to the effectuation of the link, the co-

participation and commitment to envision advances daily practices in health.

Keywords: Primary Health Attention; Mapping; Care; Mental Health.
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APRESENTACAO

No ano de 1998 iniciei minha jornada pelo territério da saude, concluindo
minha primeira formacdo como auxiliar de enfermagem. Neste mesmo ano fui
surpreendida nos estagios supervisionados em saude mental com um modelo de
atencdo a saude que se instalava num territorio de sofrimento psiquico. Era um
manicdmio e neste, os “loucos” assim chamados, encontravam-se despidos, muitas
vezes envolvidos em suas préprias fezes, se automutilando e agredindo funcionarios
e colegas. Que cenario de horror era este, eu me perguntava. No inicio, o medo
tomava conta e eu mal conseguia me mover nos longos corredores daquele local.
Porém, com o passar dos dias fui me envolvendo nas atividades curriculares e
amadurecendo minhas criticas e reflexdes. No ano seguinte, ingressei no curso de
graduacdo em enfermagem, sempre motivada pelo cuidado aqueles que sofrem, e 0
campo da saude mental continuava a permear meus pensamentos.

Ao tornar-me Enfermeira, ingressei na area académica e assistencial
concomitantemente atuando na salde coletiva e ministrando aulas tedricas e
praticas também nesta area. No ano de 2006, novamente tive contato com aquele
mesmo hospital descrito acima, ja como aluna do curso de especializacdo em Saude
Mental.

Para meu espanto, vi os “loucos” vestidos, utilizando talheres para se
alimentar, alguns instalados em “casinhas”, denominadas de RT (residéncias
terapéuticas) e nessa ocasido me perguntei: 0 que mudou neste territério? Sera que
Sao 0s mesmos pacientes de outrora? Lembro que nesta ocasido se falava muito de
Reforma Psiquiatrica. Na sequéncia, vi que seria esta a resposta da minha
inquietacdo. Com o passar dos dias no local, pude constatar que sim, que era
possivel desospitalizar, caminhar para a desinstitucionalizagdo, reinserir na
sociedade aqueles que sofriam de transtorno psiquico e que estas pessoas
necessitavam de atendimento integral e continuo — cuidado esse, também extensivo
as familias.

Nesta mesma época, pude acompanhar a implantacdo do Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) em minha
regido, os quais se propunham ao fortalecimento da assisténcia extramuros desses

portadores de transtornos psiquicos, sendo, portanto, instancias importantes no
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cenario dos servicos substitutivos ao anterior hospital psiquiatrico. Comecei a
vivenciar um novo modelo de atencdo a saude mental, onde havia grandes
expectativas na atencdo basica como porta de entrada para as necessidades de
saude, principalmente no que tangia a Estratégia de Saude da Familia. Contudo, no
dia a dia do trabalho pude presenciar ao longo de cinco anos de atuacao, que na
maioria das vezes, o que a Reforma Psiquiétrica propunha nédo era contemplado em
nivel de atencéo basica, ainda com forte presenca de medicalizac&o, de preconceito
e de exclusdo. Sentia-me por diversas vezes, atrelada a uma assisténcia
hospitalocéntrica, o que provocava grandes inquietagdes.

Diante do exposto, posso dizer que a mola propulsora deste trabalho € o
cuidado em saude mental, o qual me instiga a realizar esta pesquisa. Isso se tornou
possivel quando ingressei no Programa de Mestrado Profissional em Enfermagem
da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP. Neste, fui contemplada com uma
orientadora que acolheu minhas ideias, se tornando meu alicerce no decorrer deste
percurso.

A pesquisa em construcdo apresenta-se com 0 objetivo de cartografar o
cuidado em saude mental na aten¢éo basica, especificamente na ESF.

Minha pretensdo de fato foi cartografar os movimentos, os percursos, de
quem tem que lidar profissionalmente e no nivel de suas afetacbes, com uma
demanda atravessada pelas mas condi¢cdes de vida que atinge diretamente a saude
dos usuarios, isto €, a falta de emprego, pobreza e fome, violéncia, trafico de drogas,
moradias precérias.

Cartografar também é um desafio, pois implica acompanhar um percurso e
ndo estudar um objeto. E um processo que vai tomando forma, desenhando uma
rede, que no meu estudo € a rede do cuidado que pretendo desvelar. Esta
cartografia tornou-se um meétodo impar neste estudo uma vez que a Reforma
Psiquiatrica também estd em processo, ou seja, em curso.

De acordo com Silveira ™ toda a dimensao técnico-politica dessa articulacéo
incide francamente nos processos de trabalho na saude publica e na satde mental,
bem como afeta diretamente os processos de subjetivacdo dos sujeitos em
sofrimento. Desta maneira, este estudo visa refletir sobre esses processos de
cuidado desenvolvidos com o0s usuéarios portadores de transtornos psiquicos na
Estratégia Saude da Familia, a partir do momento que a atencdo basica é

considerada como um espaco privilegiado para o trabalho, com acolhimento das
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necessidades e cuidado da demanda de saude mental com intervencbes que
rompam com o0 modelo manicomial e segregador. Isso implica em intensas
transformacdes nos ambientes produtores de saude.

Justifica-se ainda a necessidade de realizar esse estudo, pelo fato de que a
insercdo da salude mental na atencdo basica € uma estratégia importante para a
reorganizacdo da atencdo a saude, necesséria e urgente, para a producdo de um
trabalho dentro do principio da integralidade e com modos de trabalho que rompam
com as relacdes de desigualdade, preconceito e tutela. Segundo Dimenstein @, essa
articulacdo é uma estratégia para tentar modificar os processos de trabalhos
institucionalizados, para que estes nao sejam fragmentados e parcializados, pois na
atencdo basica, em especial através da atuacdo da Estratégia Saude da Familia
(ESF) é onde ocorre de modo mais proximo da comunidade, a criacdo de vinculos e
conflanca e isto é um dos requisitos para um efetivo trabalho de
desinstitucionalizacdo da loucura.

Espero que, com esta pesquisa, eu possa contribuir no fortalecimento das
acOes profissionais no campo do cuidado contemplado nos moldes da Reforma

Psiquiatrica e nas politicas de salde mental vigentes na Atencao Bésica.
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1  INTRODUCAO

A busca pela melhoria da ateng&o a saude no pais vem, ao longo de décadas,
imprimindo um percurso caracterizado por enfrentamentos, desafios e avangos que
evidenciam a importancia da Atencéo Basica no contexto da assisténcia.

A atencdo basica tem como marco importante as politicas de saude que
possibilitam o desenvolvimento de a¢Ges para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo. Dentro desse marco, podemos citar as Leis de vigéncia das acdes e
servicos na atencdo basica, como na Constituicdo Federal de 1988. Essa diz
respeito a saude como direito de todos e dever do estado, garantida pelas politicas
sociais e econdmicas que visam a reducdo dos riscos de doencas e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para a promocao,
protecdo e recuperacao da satde ©

Segundo o Pacto pela Satude de 2006 @, a Atencédo Basica se define como
um conjunto de acgdes de saude no ambito individual e coletivo, abrangendo a
promocao, protecdo e manutencao dessas. Seu desenvolvimento ocorre por meio de
exercicios e praticas gerenciais, sanitarias, democraticas e participativas na forma
de trabalho em equipe dirigida a populacdo de territérios bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria considerando a dinamicidade existente
em cada territério em que vive a populacdo. As tecnologias nessa area sao
utilizadas para melhor resolver os problemas de salde dos usudrios que recorrem a
assisténcia, orientando-se pelos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) que
compreende a universalidade, acessibilidade, integralidade, equidade, participacao
social e humanizacdo. Desse modo espera-se que 0 sujeito seja considerado em
sua singularidade, complexidade, integralidade e na insercdo soécio-cultural
possibilitando assim a promoc¢éo, a preven¢do de agravos a saude, a tratamento de
doenca e a reducéo de danos ou sofrimento que possam promover a vida de modo
saudavel.

No artigo 197 da Constituicdo Federal ©, explicita-se a relevancia plblica das
acOes e servicos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor nos termos da lei,
sobre sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucéo ser feita
diretamente ou atraves de terceiros e também por pessoa fisica ou juridica de direito

privado. J& no artigo 198 estdo elencadas as acfes e servicos publicos de saude
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que integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico
e organizado de acordo com suas diretrizes que sao a descentralizacdo com direcao
Unica de cada esfera de governo, o atendimento integral com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizos dos servicos assistenciais, e a participacédo da
comunidade. Um marco também importante na atencédo bésica é a lei 8080/90 que
define a saude como direito de todos os cidadaos do pais ao atendimento digno de
suas necessidades de saude. Nessa se destacam o0s principios que regem o
Sistema Unico de Saude que sdo a universalidade, a integralidade e a equidade ®.
No Brasil, a portaria n°® 2.488, de outubro de 2011, que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Bésica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o

Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), define Atencédo Basica como:

“A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de ac6es de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da
salde, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacao,
reducdo de danos e a manutencéo da salde com o objetivo de desenvolver
uma atencao integral que impacte na situacdo de salude e autonomia das
pessoas e nos determinantes econdicionantes de salude das coletividades.
E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gest&o,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populagdes de territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem
essas populagbes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que
devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de salde de
maior frequéncia e relevancia em seu territorio, observando critérios de
risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda,
necessidade de saude ou sofrimento devem ser acolhidos. E desenvolvida
com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade, proxima da vida
das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta
de entrada e centro de comunicagdo da Rede de Atencdo a Saude. Orienta-
se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencéo, da responsabilizagéo,
da humanizagédo, da equidade e da participacdo social. A Atencdo Basica
considera o0 sujeito em sua singularidade e insercdo sdcio-cultural,
buscando produzir a atenc&o integral.”

Desse modo, a Estratégia Saude da Familia (ESF) visa desenvolver a
prevencdo e a promog¢do da saude na comunidade, mediante acdo assertiva com a
populacdo. Esse modelo de atuacdo prioriza a atencdo basica a saude, como
alternativa a estratégia centrada exclusivamente na doenca . O programa é
desenvolvido por uma equipe basica composta por um meédico de familia, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitarios de saude,

podendo ser ampliada com a participacdo de um dentista, um auxiliar de consultorio
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dentario e um técnico em higiene dental. A atuacdo das equipes da ESF ocorre nas
unidades béasicas de saude e nas residéncias da populacado atendida, configurando-
se como porta de entrada para o Sistema Unico de Satde ©.

Neste contexto da atencdo basica, destaca-se a atencédo a saude mental, que
seguindo os principios da reforma psiquiatrica em curso no pais, tem se mostrado
necessaria, uma vez que evidencia a necessidadade do atendimento integral e
continuo da pessoa acometida por transtorno mental, para que o processo de
desinstitucionalizacdo aconteca de fato.

Para o Ministério da Saude, 21% da populacdo brasileira necessitam ou vao
necessitar de atencdo e atendimento em algum tipo de servico de Saude Mental,

esta se divide em trés grupos:

= Grupo 1: 3% da populagcdo em geral que sofre com transtornos mentais
graves e persistentes. Este grupo necessita de atencdo e atendimento mais

intenso e continuo em Salde Mental.

= Grupo 2: 6% da populacdo que apresenta transtornos psiquiatricos graves
decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Este grupo também necessita
de atencao especifica e atendimentos constantes.

= Grupo 3: 12% da populacdo que necessita de algum atendimento em Saude
Mental, seja ele continuo ou eventual. Este grupo, no qual estdo incluidos os
inadequadamente denominados “males menores”, € 0 que mais cresce
atualmente. Nele estdo inseridos os pacientes com transtornos depressivos e
ansiosos. E o grupo que lota os servicos extra-hospitalares e constitui-se
numa das maiores causas de afastamento no trabalho, necessitam de
acompanhamento ambulatorial especifico. ©
A reforma psiquiatrica brasileira € um processo em constru¢do. Tem como
ponto forte a desinstitucionalizacdo que, para Rotelli, Leonardis e Mauri ©®, é um
processo social complexo, que deve envolver todos os atores sociais, visando
modificar a forma de organizacdo das instituices psiquiatricas, criando estruturas
gue venham substitui-las. Isto, sem davida, € um processo em movimento, dinamico,

que requer mudancas nos modelos de atencdo a saude, envolve assisténcia a
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familia, visa a reinsercdo da pessoa na sociedade e busca a reabilitacdo
psicossocial.

O processo de Reforma Psiquiatrica surge no contexto nacional a partir da
década de oitenta, como proposta a ruptura do modelo clinico-psiquiatrico centrado
na referéncia hospitalar, em um processo de desconstrugcdo e reconstrucdo da
atencdo a pessoa que sofre mentalmente.

Assim, a atencdo psicossocial nos remete as praticas de reinsercdo e
permanéncia desse sujeito no convivio social, 0 que exige articulacdo da atencao
basica com as novas propostas dos servicos substitutivos a hospitalizacdo
psiquiatrica ©. Ao considerar a abrangéncia do processo de transformacdo da
assisténcia psiquiatrica, Amarante () reitera que o tratamento e a instituicdo do
cuidado deixam de significar apenas a prescricdo de medicamentos e a aplicacao de
terapias, para ocuparem-se dos sujeitos e ndo apenas da doenca.

Reforcando o vinculo entre a assisténcia psiquiatrica e a atencéo basica esta
a Declaracdo de Caracas ©, que tem como principios e valores o respeito pelos
direitos das pessoas com doencas mentais e o reconhecimento da importancia dos
cuidados na comunidade ©. Assim, apresentou-se, com dois grandes obijetivos que
seus signatarios preconizaram a superacdao do modelo do hospital psiquiatrico e a
luta contra os abusos e a exclusdo de que sdo vitimas as pessoas com problemas
de saude mental - foram adotados como as grandes metas mobilizadoras de todos
0os movimentos de reforma de saude mental ocorridos na América Latina e Caribe, a
partir de 1990 ©.

Dentre as recomendacdes da OMS para a organizacao de redes de atencao
psicossocial, destaca-se a oferta de tratamento na atencdo basica e a organizacdo
de agbes em saude mental no contexto comunitario. Realca-se nesse cenério a

reabilitacdo psicossocial que, para Saraceno %

, compreende-se pelo conjunto de
acOes que se destinam a aumentar as habilidades do individuo, diminuindo,
consequentemente, suas desabilitacdes e deficiéncias, podendo, também, no caso
do transtorno mental, diminuir o dano. Para que esta reabilitacdo aconteca de fato, é
importante a reinser¢cdo da pessoa na sociedade.

Nessa perspectiva, ao considerarem a relevancia da ESF, Vanderlei e
Almeida Y destacam que a principal mudanca com a proposta da ESF é focar na
atencéo, deixar de ser centrado exclusivamente no individuo e na doenca, passando

também para o coletivo, sendo a familia o espaco privilegiado de atuacao.
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Silveira e Vieira *? apontam as potencialidades identificadas na interface
entre a saude mental e a ESF referindo-se de modo especial a possibilidade de
descentralizacdo das acfes desenvolvidas intra-consultérios e de despsiquiatrizacao
do cuidado em saude mental. Nesse modelo de atencédo, a pessoa e a familia sao
vistos como cidaddos com biografia particular, com territorio existencial e geografico
conhecido, por isso, a ESF é considerada como um dos dispositivos fundamentais
para as praticas de satde mental ¥,

As politicas de saude mental vigentes no Brasil recomendam que o
atendimento aos pacientes psiquiatricos seja efetuado por equipes multidisciplinares,
atuando na perspectiva de realizacdo de diversas tarefas que incluem a busca de
adesdo ao tratamento, o controle da sintomatologia, a orientacdo familiar e
comunitaria, a articulacdo entre o0s servicos assistenciais e a avaliacdo de
programas 4,

No entanto, estudos confirmam que, em quase todos 0s paises que vém
desenvolvendo politicas de saude mental ancoradas nas linhas comuns
disseminadas pela Organizacdo Mundial de Saude, dentre eles o Brasil, a
organizacdo de novos servicos enfrenta barreiras semelhantes e coloca em cena,
dentre outros aspectos, a dificuldade da maior parte dos paises em desenvolverem e
sustentarem tais politicas. Nesse cendario, se deve levar em conta a dificuldade em
priorizar o desenvolvimento de servicos substitutivos; a presenca ainda forte dos
hospitais psiquiatricos, a falta de conhecimento sobre as necessidades de saude
mental da populagdo, a dificuldade em definir prioridades assistenciais desse
campo, ®® assim como os enfrentamentos vividos pela familia do portador de
transtorno mental ).

Atrelados ao percurso da assisténcia, permanecem vigentes 0s aspectos
ligados ao preconceito e a excluséo pelos quais sofrem as pessoas acometidas pelo
transtorno mental. Tal apontamento constata-se na afirmagéao: “Exclusao, eis ai
numa so6 palavra a tendéncia central da assisténcia psiquiatrica brasileira, desde os
seus primérdios até os dias de hoje”. 8P-37)

Wanderley 9 destaca que este carater de naturalizacdo da exclusdo é
reforcado e reproduzido por meio de representacdes, crencas e estigmas, 0s quais
também sdo naturalizados. O autor define estigma como cicatriz, aquilo que marca,
denotando claramente o processo de qualificacdo e de desqualificagdo do individuo

na logica da exclusdo. Diante desse cenario a familia torna-se essencial, pois € nela
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que muitas vezes doente de fato esta inserido, mesmo como um estranho no seio
familiar, como pode ser observado no estudo de Maciel, et al ®” existe uma
atmosfera notadamente insatisfatoria e visdes estereotipadas de cunho negativo e
sentimentos desfavoraveis em relacdo ao doente mental. Tais estere6tipos
encontram-se presentes, ainda hoje, com representacfes como sem juizo, sem
razao e agressivo; com atitudes de medo e excluséao.

Ainda com embasamento no estudo de Maciel, et al ®® P?® 3 familia tem
representacfes da doenca mental embasada na loucura e agressividade como se
observa na afirmacao “a familia, por estar inserida na sociedade, acaba pactuando
seus valores e representacdes; reproduzindo o discurso da sociedade, acrescido de
suas vivéncias, adornadas pelo desgaste emocional e pelo sofrimento familiar.
Mesmo entre os profissionais de saude mental, permanecem as nocdes de
periculosidade, pouco valor e ineficiéncia a despeito de seus conhecimentos e
experiéncias com a doenga mental’.

Ainda neste contexto, observamos que profissionais da saude que lidam na
pratica com os portadores de sofrimento psiquico se expressam com ansiedade,
utilizam mecanismos defensivos na assisténcia, se desvinculando do cuidado e da
responsabilidade V.

Segundo Borges, Argolo e Baker “?, mudancas no processo produtivo
organizacional em diferentes setores tém implicado novas exigéncias de qualidade
do servico e o desenvolvimento de novas habilidades pelo trabalhador. Tais
transformacdes incidem particularmente nos servicos de atencéo a saude, em que 0
lidar com o sofrimento, quer seja organico, emocional ou social, demanda uma carga
suplementar de competéncias interpessoais. Como em Pereira e Pereira Jr. ®7,
retratando que na visdo da familia como a unidade bésica podemos pensar que para
cumprir o papel de provedora ela necessita, além dos recursos institucionais, do
preparo e do apoio de profissionais.

No processo de ampliacdo das Politicas Puablicas no pais, O Ministério da
Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), mediante a Portaria
GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008, republicada em 4 de marco de 2008. O
principal objetivo foi o de apoiar a insergcdo da Estratégia de Saude da Familia na
rede de servicos, além de ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢fes da Atencao
Bésica, e aumentar a resolubilidade dela, reforcando o0s processos de

territorializacdo e regionalizacdo em saude . Desse modo, percebe-se um
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movimento na tentativa de ampliar a rede de oferecimento de servigos ligados a area
de saude mental. No entanto, tal afirmativa nos remete a indagagdo: como tem se
dado o processo de cuidado em saude mental na comunidade? Como a Estratégia
Saude da Familia vem contemplando o cuidar em saude mental? Como o0s
profissionais envolvidos nessa area tém vivenciado o cuidado?

Para Merhy ®¥, a vida real dos servicos de satide tem mostrado que conforme
0os modelos de atencdo que sédo adotados, nem sempre a producédo do cuidado em
salude estd comprometida efetivamente com a cura e a promocao.

O cuidado fragmentado e o corpo biolégico com doencga instalada imperam
nos processos de trabalho e nas acdes dos profissionais de salude, como se o
usuario ndo fosse um ser humano e sim uma parte organica doente. Com esse
pensamento este usuario ndo consegue acreditar no servico de saude,
desarticulando o cuidado do acolhimento, que € bastante relevante quando se trata

de acbes em salide mental. E o que reforca Merhy

guando destaca que, 0s
usuarios, enquanto portadores e fabricantes das necessidades de saude sdo mais
complexos, tém modos qualitativos de viver a vida, sdo coletivos expostos a riscos,
necessitam de relacdes, de encontros vinculantes e acolhedores, tém tensdes entre
autonomia e heteronomia para andar a vida, possuem desejos, como também s&o
constituidos de corpos bioldgicos.

Como aponta Mendes #®, as necessidades do ser humano ndo s&o
guaisquer: aparecem como aquilo que precisa, necessariamente, ser satisfeito para
que esse ser continue sendo um ser.

Embora avangcos no campo da assisténcia a saude tenham ocorrido, o
cuidado em saude mental tem se mostrado incipiente na atencdo basica. Nessa, é
possivel observar a manutencdo e a continuagcdo do modelo de atencdo centrado
nos aspectos biolégicos em detrimento dos aspectos psicossociais, mostrando-se
necessaria interlocucéo entre esses aspectos.

Vé-se que os profissionais sdo incitados a desenvolverem o cuidado na
perspectiva da integralidade e esse, necessita de competéncias para o atendimento
de demandas e variedade de tecnologias possiveis de serem produzidas e
consumidas no processo de trabalho. Incluem-se neste processo as tecnologias
leves que envolvem as relagfes entre os sujeitos, implicando vinculo, acolhimento e
gestdo; as tecnologias leves-duras que se referem aos saberes estruturado que

operam o processo de trabalho, tais como o a epidemiologia, a comunicagao social e
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outros e as tecnologias duras que, por sua vez, englobam os equipamentos
tecnolégicos, tais como maquinas, normas, estrutura organizacional, entre outros @7,

E afinal em que sentido revela-se o cuidar? A compreensdo de cuidado no
ambito da atencdo basica e da salde mental é vista por Ayres ®® com uma
compreensao ampliada, que ndo se refere ao conjunto de recursos e medidas
terapéuticas, mas o cuidado entendido como um constructo filosofico, com o qual
gueremos designar, simultaneamente, uma compreensao filosofica e uma atitude
pratica frente ao sentido que as ac¢des de saude adquirem nas diversas situacoes
em que se reclama uma acao terapéutica. Isto é, uma interacdo entre dois ou mais
sujeitos, objetivando o alivio de um sofrimento ou a aquisicdo de um bem-estar,
sempre mediada por saberes especificamente direcionado a essa finalidade.

O cotidiano da assisténcia tem possibilitado observar que ha uma dissonancia
nas acbes em saude mental na ESF, entre o que se € preconizado em relagdo ao
cuidado ao portador de transtorno psiquico e 0 que se revela nesta assisténcia, que
muitas vezes, se distancia dos principios basicos preconizados pelo SUS como
hierarquizacao, responsabilidade pelo territorio, integralidade, resolubilidade.

Na visdo de Santos ©®® P?® o espaco geografico é “um conjunto indissociavel
de sistemas de objetos (fixos) e de acdes (fluxos) que se apresentam como
testemunhas de uma historia escrita pelos processos do passado e do presente”.
Com referéncia a atencdo basica a ideia de territorio caminharia entdo do politico
para o cultural, ou seja, das fronteiras entre os povos aos limites do corpo amparado
pelo sentimento entre as pessoas. Isto aponta para novas propostas amparadas por
Santos e Silveira ®?, onde a abordagem de territério abre boas possibilidades para a
compreensdo das acdes em saude, particularmente para a atencdo béasica, como
para o entendimento contextual do processo saude-doenca, principalmente em
espacos comunitarios.

Na leitura do territorio € também possivel observar a existéncia de uma rede
de servicos de saude que se movimenta, se compdem de dindmicas proprias e que
tém a atencdo basica como estrutura importante no processo assistencial. Ao
considerar tal contexto, acreditamos que a tematica do cuidado € um campo fecundo
e que a investigacdo dirigida a este campo podera contribuir para a expansao e
melhoria da assisténcia. Ressalta-se ainda a relevancia deste estudo, pois as
politicas de saude mental vigentes contemplam o cuidado dentro dos principios da

integralidade, reorganizando o modelo de atencdo a saude e direcionando-0 a
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atencao basica, especificamente na ESF; sendo encontrado neste territdrio o vinculo
e a confianca necesséria ao processo de desinstitucionalizacéo ©.

Nessa perspectiva, o presente estudo tem como objetivo: cartografar o
cuidado prestado ao portador de transtorno psiquico na Estratégia Saude da

Familia.
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2 ABRANGENCIAS DO CUIDADO NO TERRITORIO DE SAUDE
MENTAL

“Certa vez, atravessando um rio, Cuidado viu um pedago de terra argilosa:
cogitando, tomou um pedaco e comecou a lhe dar forma. Enquanto refletia
sobre o que criara, interveio Jupiter. Cuidado pediu-lhe que desse espirito a
forma de argila, o que ele fez de bom grado. Como Cuidado quis entao dar
seu nome ao que tinha dado forma, Japiter proibiu e exigiu que fosse dado
seu nome. Enquanto Cuidado e Jupiter disputavam sobre o nome, surgiu
também a Terra (tellus) querendo dar o seu nome, uma vez que havia
fornecido um pedaco do seu corpo. Os disputantes tomaram Saturno como
arbitro. Saturno pronunciou a seguinte decisdo, aparentemente equitativa:
Tu, Japiter, por teres dado o espirito, deves receber na morte o espirito e
tu, Terra, por teres dado o corpo, deves receber o corpo. Como, porém, foi o
Cuidado quem primeiro o formou, ele deve pertencer ao Cuidado enquanto
viver.”

(Heidegger)

A esséncia das acbes no territério da saude mental se revela no cuidado;
cuidado este que perpassa na historia de diversas formas, clamando por atencéo.
Ao adentrarmos no processo historico da atencdo a saude, torna-se relevante um
resgate do tipo de atendimento que ora se ofertava.

A medicina classica era centrada no individuo, e é somente com a
reorganizagdo do espago hospitalar “... a partir de uma tecnologia que pode ser
chamada politica: a disciplina” na qual h& a possibilidade da medicina fortalecer-se
como um saber cientifico acerca do individuo e da populagéo G A partir dessa
época, tanto individuo quanto sociedade comecam a dar maior atencdo a saude,
desvinculando-se das praticas religiosas e de curandeirismo e valorizando a

tecnologia e a ciéncia.

Desta forma, a medicalizacdo e os cuidados embasados em tecnologia vao
numa certa progressividade dando significado nas a¢fes de salde. E essas
acOes se dao simultaneamente ao nivel da espacializagdo, quer seja no
“corpo individual” ou no “corpo social’, reforcando ainda mais os efeitos
politico-ideoldgicos que podem desencadear. (
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Trabalhar com saude-doenca nos remete ao pensamento de que é necessario
que as acdes se desenvolvam em instituicbes de cuidado, seja este fisico ou
psiquico. Assim, Ayres % P17 diz que... “cuidar da satde de alguém é mais que
construir um objeto e intervir sobre ele”. Para cuidar ha que se considerar e construir
projetos; a que se sustentar ao longo do tempo, certa relacdo entre a matéria e o
espirito, o corpo e a mente, moldados a partir de uma forma de vida que quer se
opor a dissolucéo, que quer garantir e fazer valer sua presenca no mundo.

Desse modo, entende-se que a organizacdo do processo de trabalho deve
pautar-se na dimenséo cuidadora e na producdo de saude. Deve, ainda, no que diz
respeito a Saude Mental, organizar-se segundo os principios da Reforma
Psiquiatrica. Merhy ©®, autor que tem trazido contribuicdes no campo do cuidado,
revela que produzir saude requer a valorizacdo do acolher, do responsabilizar, do
resolver, e do autonomizar. Acrescenta que cuidar significa o encontro entre um
trabalhador de satude e um usuério, no qual hd um jogo de necessidades e direitos,
em que o usuario se coloca como alguém que busca uma intervencdo que lhe
permita recuperar, ou produzir, graus de autonomia. E ainda, segundo Merhy ©®, ao
pensarmos nos noés criticos, observamos que, no campo da saude, o objeto ndo € a
cura ou a promocao e protecdo da salde, mas a producao do cuidado, através do
qual, podera ser atingida a cura e a saude, que sdo de fato os objetivos que se quer
atingir.

O que se tem percebido, € que nos estabelecimentos promotores de saude o
cuidado ainda encontra-se fragmentado, onde um doente pode ser assistido por um
profissional sem que de fato suas “necessidades” tenham sido atendidas, revela-se
a figura do “paciente” que aguarda sem autonomia e despersonificado por uma agao
de saude que esta longe de ser chamada de cuidado.

No ambito da salude mental, especificamente na atencao basica, percebe-se a
necessidade dos profissionais serem encorajados a promover reformas
biopsicossociais a partir de sua pratica, de seu contato com a comunidade, ajudando
a mesma a se organizar em busca de melhores condi¢des de saude.

As relagcbes de proximidade entre as pessoas sdo capazes de possibilitar
atitudes e espacos de cuidado, revela-se na responsabilizacdo pelos lagos afetivos e
para o encontro intersubjetivo, desloca a nog¢ao de cuidado de sujeito-objeto para
sujeito-sujeito, na perspectiva da pluralidade dialdgica e da intensidade com que se

estabelece a sintonia e o acolhimento do outro ©2.
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Estar junto, envolvimento, confianca, ajudar o outro a manifestar-se pelo que
h& de melhor em si (reforco da dimensdo saude), oferecer suporte para superar
limites ou adaptar-se a eles: eis um discreto conceito sobre o cuidado em saude,
gue pode nascer da confluéncia destas nocdes, além do que relagcbes interpessoais
e interagcdes sociais sao compreendidas como a base do existir humano e
antecedem as técnicas terapéuticas, desvelando-se na dimensao cidada e politica
do cuidado. ®3©3

Desse modo, nos reportando ao cuidado dos que sofrem com transtornos
psiquicos, a Reabilitagdo Psicossocial, resultado da desinstitucionalizacdo, emerge
como estratégia no tratamento, vislumbrando a necessidade de trocas afetivas,
sociais e econdmicas que torne possivel o convivio na comunidade sendo um
processo de reconstrucdo de vida. Segundo Saraceno ©® a Reabilitagdo
Psicossocial € um processo, um exercicio pleno da cidadania, com vistas a melhorar
o0 poder de contratualidade das pessoas nos trés grandes cendrios: habitat, rede
social e trabalho com valor social.

Nessa Otica, torna-se relevante que os trabalhadores em saude mental se
qualifiguem para programar acfes que envolvam acolhimento, vinculo, integralidade
e resolubilidade para as demandas dos servicos de saude, como, também, que o
cotidiano do servico possibilite o exercicio constante de repensar as praticas
assistenciais e as relacdes que emanam do cuidado.

No territorio da atencao basica, no que diz respeito a saude mental, Franco e
Merhy ®¢ P92) rejteram “vamos construindo mapas do cotidiano do mundo trabalho,
junto com cada um intensamente envolvido nesse mundo e nos quais se veem como

parte e mesmo como protagonista de varios dos atos”. Ainda:

“ora, se a vida se produz de forma tdo dindmica no interior das unidades de
salude, como se estas fossem habitadas por uma autopoiese propria dos
organismos Vivos, € necessario compreender a importancia, no caso da
producdo da saude, o significado revelador daquela dinamica, dos
processos de trabalho sob o olhar das tecnologias de trabalho na agéo
micropolitica do Trabalho Vivo em Ato, agregados dos processos de
formagdo de subjetividades, dos afetos mutuos e dos fluxos de intensidades

que operam na formac&o da realidade”. ¢ P92

Afirma Boff:

“‘quando dizemos “ser-no-mundo” ndo expressamos uma determinagao
geografica como estar na natureza, junto com plantas, animais e outros
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seres humanos. Isso pode estar incluido, mas a compreensao de ser-no-
mundo € algo mais abrangente. Significa uma forma de existir e de co-
existir, de estar presente, de navegar pela realidade e de relacionar-se com
todas as coisas do mundo. Nessa co-existéncia e com-vivéncia, nessa
navegacao e nesse jogo de relacdes, o ser humano vai construindo seu
proprio ser, sua autoconsciéncia e sua propria identidade.” ¢

Torre e Amarante ©” P ™ destacam que na clinica organizada em torno do
eixo da integralidade, € preciso reconhecer que “na doenga ha uma construgéo de
subjetividade radicalmente diversa, por isso nunca se pode tratar o sintoma, é
preciso tratar o sujeito”. Ao refletir o processo do cuidado em saude mental,
Saraceno ©®® afirma que o desafio é a transformacdo: ampliar 0 pensamento
biopsicossocial em detrimento ao pensamento biomédico; da atengéo terciaria para
a secundéria e primaria, de cuidados em curto prazo para longo prazo, ou seja,
através de um trabalho em equipe buscar a reabilitacdo do sujeito em sofrimento
psiquico.

Pensando na perspectiva de cuidado no campo da saude, Ayres considera

que:

“Existe uma potencialidade reconciliadora entre as praticas assistenciais e a
vida, ou seja, a possibilidade de um dialogo aberto e produtivo entre as
tecnociéncias médicas e a construgéo livre e solidaria de uma vida que se
quer feliz, a que estamos chamando de Cuidado. Enfim, € necessario re-
significar as préticas para que se desloguem num movimento de dimens&o
ético-politica, o que se da na medida em que nos colocamos em
naturalizaco das concepgdes de homem e de satde/doenga.” ® P&

Nas concepces de Miranda, Rocha e Sobral ®% P8 ressalta-se o nao
compartilhamento com a orientacéo de que o cuidado deve antecipar a demanda, ou
seja, deve-se conhecer a necessidade do individuo para, a partir dela, promover o
cuidado. Definem cuidar como “acolher o sujeito que se comporta de forma
diferente, mover-se com ele no cotidiano e interagir, possibilitando alternativas de
expressdo da sua producdo psiquica, o que é fundamental na construcdo do
processo de viver saudavel”.

Nessa perspectiva, além de acolher o sujeito com sua histéria de vida
pautada em seu contexto psicossocial, a intervencdo terapéutica, no territério da
saude, deve sediar o acolher, o ouvir e intervir por meio de instrumentos e acfes
gue possibilitam reabilitar e, com isso, buscar a constru¢dao de uma melhor qualidade

de vida.
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Corroborando com os preceitos de Merhy “©

, refletir sobre o modo de se
trabalhar em saude, a sua configuragdo tecnoldgica e as caracteristicas dos
trabalhadores da satude como sujeitos implicados com 0s processos produtivos, que
visam a producdo do cuidado junto aos usuarios, sdo movimentos reflexivos
necessarios, para se entender a conformacéao histérica e social do campo da saude,
enquanto lugar de préticas, e sua conformagdo, enquanto servico. Ainda
concordando com o0 autor, neste percurso, torna- se decisiva a compreensdo da
concretude que o ato cuidador adquire a partir de suas caracteristicas intrinsecas, a
presenca tensa da relacgéo tutelar e liberadora de um sujeito sobre o outro, de modo
comprometido e “amarrado” a possiveis agenciamentos de processos de ganhos de
autonomia pelo outro, que busca uma tutela outorgada do ato cuidador.

Reforcando a necessidade de ressignificar o outro, se entende a necessidade
de um olhar especial, de se colocar no lugar do outro na relagéo interpessoal com
consideracao, valorizacdo e identificacdo. Deste modo, Jodelet ! P47%8) afirma que
“a alteridade é produto de duplo processo de construcdo e de excluséo social que,
indissoluvelmente ligados como os dois lados duma mesma folha, mantém sua
unidade por meio de um sistema de representacdes”.

A prética da alteridade conduz da diferenca a soma nas relacfes de cuidado
entre os seres humanos revestidos de cidadania. Rolnik ©“* PP define alteridade
como: “... o plano das forcas e das rela¢cGes, onde se da o inelutavel encontro dos
seres, encontro no qual cada um afeta e é afetado, o que tem por efeito uma
instabilizacdo da forma que constitui cada um destes seres, produzindo
transformacdes irreversiveis. Em outras palavras, a existéncia inelutavel do plano da
alteridade define a natureza do ser como heterogenética”.

Assim, pela relacédo de alteridade é possivel estabelecer uma relacdo pacifica
e construtiva com os diferentes, na medida em que se identifique, entenda e
aprenda a aprender com o contrario.

Merhy “® afirma que nos relacionamentos entre trabalhadores e usuarios da
saude, permanentemente se observa “maquinas” de produgdes de subijetividade, as
quais estao presentes no modo de sentir, representar e vivenciar necessidades.

Para Guatari e Rolnik ©4 P25

, “0 sujeito dentro da tradi¢do da filosofia e das
ciéncias humanas é tratado como algo do dominio de uma suposta natureza
humana, e que eles propdem, ao contrario, da idéia de uma subjetividade de

natureza industrial, maquinica, ou seja, essencialmente fabricada, modelada,
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recebida, consumida.”

Machado “® considera que a subjetividade sempre esta presente no contexto
dos sentidos e significados do cotidiano, ressalta que ha e havera pretensfes de
definir a subjetividade, porém, este quase conjunto de saberes néo é passivel de um
enquadramento conceitual, pois é da ordem das experimentagcbes e das
intervencgoes.

Para Silva, Merhy e Carvalho “®, os novos modos de produzir satde no
cotidiano dos servicos podem ser criados a partir de trés eixos: competéncia para
ouvir o usuério, acolher sua demanda e habilidade de articular conhecimentos de

projetos terapéuticos individualizados.
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3 METODO

Este estudo tem natureza qualitativa.

Uma pesquisa qualitativa verifica uma relagéo dindmica entre o mundo real e
0 sujeito, isto €, um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do
sujeito que nado pode ser traduzido em ntimeros “7.

Reforcando a idéia de subjetividade, Minayo “® retrata o universo dos
significados, motivos, aspiragcdes, crencas, valores e atitudes, aprofundando as
relacdes, processos e fendbmenos ndo os reduzindo apenas as variaveis. Ainda para
Minayo “® P- %8 o método qualitativo é “aquele capaz de incorporar a questdo do
significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relagbes, e as
estruturas sociais”.

Turato ©®® enfatiza que no contexto da metodologia qualitativa aplicada &
salude, emprega-se a concepcao trazida das Ciéncias Humanas, segundo a qual ndo
se busca estudar o fendbmeno em si, mas entender seu significado individual ou
coletivo para a vida das pessoas. Tais premissas nos remetem a Guattari e Rolnik
9 que afirmam ser a subjetividade um processo que se autoproduz, é
essencialmente fabricada e modelada no registro social, na producdo da fala, na
sensibilidade, na producdo do que ndo se cola absolutamente a representacao do
individuo, mas é adjacente a uma multiplicidade de processos de producdo de
universos de valor e de universos historicos.

No presente estudo, para compreender os fendmenos nos contexto em que
ocorrem e do qual sao partes, sera utilizada a cartografia, onde se faz presente a
leitura de uma realidade.

A cartografia € um método formulado por Gilles Deleuz e Félix Guatari (1995)
que visa acompanhar um processo, e ndo representar um objeto % P39 Nessa
abordagem, valoriza-se o contato direto e prolongado do pesquisador com o
ambiente e a situacdo que esta sendo estudada. Mairesse ©* %9 afirma que a
cartografia acontece como um dispositivo, pois, no encontro do pesquisador com
seu “objeto”, diversas forcas estdo presentes, fazendo com que ambos ndo sejam
mais aquilo que eram. Nesse sentido, o método cartografico “desencadeia um
processo de desterritorializacdo no campo da ciéncia, para inaugurar uma nova

forma de produzir o conhecimento, um modo que envolve a criagdo, a arte, a
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implicag&o do autor, artista, pesquisador, cartografo”.

Para Franco e Merhy ©3

, 0S processos de trabalho analisados por
ferramentas cartograficas, possibilitam captar o trabalho vivo, dindmico permitindo
ao cartografo por meio do “olho vibratil”, perceber a produ¢cdo no campo da saude a
partir de suas intensidades e afetamentos.

A cartografia busca tracar movimentos num dado terreno, que segundo Rolnik
®4 6 uma producdo de sentidos produzidos por outros sentidos numa viagem de
intervir/pesquisar.

A cartografia surge como um modo de acompanhar percursos, de implicar
processos de producdo, de perceber as conexdes de redes ou rizomas, de
possibilitar o acompanhamento de movimentos. De possibilitar a construcdo de
mapas. As entradas de uma cartografia sdo multiplas, pois 0 rizoma nao tem um

7 7

centro de organizagcdo, € um sistema acéntrico. Assim, a realidade & concebida
como um mapa mével e nele nada se decalca ©°.

Tal citacdo fica ainda mais interessante quando buscamos a etimologia da
palavra decalcar: “ato ou efeito de decalcar, desenho ou imagem decalcada, copia,
plagio” Decalcar é reproduzir um desenho decalcando, imitar servilmente, quase
copiando ©°).

Gomes e Elisa ©” ressaltam que a cartografia propde uma discusséo
metodoldgica que se utiliza na medida que ocorrem encontros entre sujeito e objeto
em uma perspectiva de acolher a vida em seus momentos de expansdo. Neste
contexto, a cartografia se faz necessaria uma vez que detecta de paisagens as
expressoes, tracando como um mapa, as linhas ou mesmo, os movimentos de um

processo de trabalho.

“Dar lingua para afetos que pedem passagem, dele se espera basicamente
gue esteja mergulhado nas intensidades de seu tempo e que, atento as
linguagens que encontra, devora as que lhe parecem elementos posswels
para a composicdo das cartografias que se fazem necessarias.” ©® P 1 )

Deleuze ©% P 47 reitera que “o que ha de interessante, mesmo em uma
pessoa, sdo as linhas que a compdem ou que ela compde, que ela toma emprestado

ou que ela cria”.
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3.1 CONTEXTO DA PESQUISA

O municipio de escolha da pesquisa faz parte do noroeste paulista,
denominado Cafelandia, pertence a DRS VI — Bauru e conta com 16.607 habitantes,
sendo 8.174 homens e 8.433 mulheres, tendo como municipios limitrofes: Novo
Horizonte, Julio Mesquita, Pongai, Guarantd, Lins e Sabino. %

A economia do municipio tem como base a agricultura e a pecuaria, com
plantio de cana de agucar e instalagdo de uma usina de alcool.

A presenca de microempresas também € uma caracteristica do municipio. A
cidade conta com 100% de saneamento basico e tratamento da agua, a populacéo
encontra-se em boas condi¢cfes de moradia. O indice de longevidade é médio-alta, a
expectativa de vida (anos) é de 71,84 e taxa de alfabetizacdo é de 89,09%. ©°

O municipio de Cafelandia conta com oito estabelecimentos de saude, sendo
gue destes, cinco realizam atendimento em nivel de atencao basica, distribuidos em
uma Unidade Basica de Saude, trés Unidades que desenvolvem a Estratégia de
Saude da Familia e um Nuacleo de Apoio a Saude da Familia (NASF I). O NASF
realiza o apoio matricial a oito municipios, que fazem parte do colegiado da regido
de Lins/SP. Os outros trés estabelecimentos de saude sdo: um hospital de pequeno
porte filantrépico que conta com 58 leitos de internacdo (47 SUS), dois centros de
servico especializado sendo um oftalmolégico e um de reabilitacdo auditiva. O
atendimento relativo a area de salude mental é realizado no préprio municipio nas
unidades de ESF, como também no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS |) da
cidade de Lins.

Foi iniciada a implantacdo da ESF no ano de 2000, sendo a primeira unidade
localizada num bairro periférico denominado Vila Belém que possui uma populacao
de baixas condi¢cdes socioeconémicas. Cada unidade conta com equipe minima
composta por um médico, um enfermeiro, dois técnicos em enfermagem, cinco
agentes comunitarios de saude e equipe de saude bucal. Atualmente, duas unidades
localizam-se em bairros periféricos do municipio e a terceira encontra-se em um
distrito rural em aproximadamente 30 km da cidade. As trés unidades contam com o
apoio matricial do NASF |, que tem como equipe: um médico psiquiatra (vaga nao

ocupada no momento da pesquisa), um médico pediatra, uma psicologa, uma


http://pt.wikipedia.org/wiki/Expectativa_de_vida
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nutricionista, uma terapeuta ocupacional e uma artesa; esta equipe esta coordenada
por uma enfermeira.

Esta equipe do NASF |, em conjunto com os profissionais das ESF, presta
atendimento em saude mental de acordo com a demanda. Geralmente o primeiro
contato da familia e ou do portador de transtorno mental é com o profissional da ESF
principalmente com o agente comunitario, o qual agenda consulta na propria
unidade. Ap6s a consulta médica, este paciente recebe encaminhamento para o
servico de saude mental (CAPS 1) no municipio vizinho (Lins/SP) onde passa por
avaliacdo médica.

A partir deste atendimento, quando a medicagcdo prescrita no CAPS é
distribuida no municipio de origem do paciente, este retorna para ser atendido na
ESF pelos profissionais que constituem a equipe da unidade. A equipe da ESF
recebe o apoio matricial do NASF [, ou seja, os profissionais da ESF sédo apoiados
pelos profissionais que comp8em o NASF |, para realizarem atendimento de saude
mental na unidade. O municipio conta ainda com um médico clinico que tem como
funcao prescrever os psicotropicos, (na auséncia de psiquiatra no municipio) para os
pacientes que ja passaram por avaliacdo do servico de saude mental de Lins. Caso
0 municipio ndo tenha o medicamento, esse paciente continua indo a cidade vizinha
e sendo atendido no CAPS para atualizacdo da receita médica.

Neste bairro, onde localiza-se a ESF tem um CRAS (Centro de Referéncia de
Assisténcia Social) € a unidade basica de atendimento e promocdo de acbes do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). E a porta de entrada do cidad&o a
rede de protecdo social béasica e trabalha na perspectiva da prevencédo e
minimizacdo e/ou superacao das desigualdades sociais. Algumas ac¢fes da equipe
da ESF se desenvolviam, bem como eram apoiadas pela assistente social desta
unidade, como por exemplo, o grupo da caminhada composto por idosos da
comunidade, que visava reduzir os indices de glicose e hipertensdo arterial de
pacientes cadastrados no Programa HIPERDIA, bem como estimular a atividade
fisica, que acontecia trés vezes na semana, no periodo da manha, idealizado e
acompanhado pelos agentes comunitarios de salude e o0 passeio ao zooldgico de
Bauru que abrangiam pacientes em quadros depressivos e ansiosos. No CRAS
também se desenvolvem palestras e orientagbes a comunidade local, com a
participacéo de alunos de enfermagem e profissionais do NASF.

A unidade descrita foi escolhida devido ao fato de se localizar em um bairro
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carente do municipio de Cafelandia, por atender maior demanda de pacientes com
transtornos psiquicos. Outro aspecto importante nessa escolha consiste no fato da
pesquisadora ter no local, atividades ligadas a docéncia e, portanto, manter contato
direto com o contexto a ser pesquisado, fator indicado para se realizar um estudo

cartografico.

3.2 SUJEITOS

Os sujeitos do presente estudo sdo os profissionais da ESF: um Enfermeiro,
uma auxiliar de enfermagem, cinco agentes comunitarios de salde, como também
trabalhadores do NASF I: uma psicologa e uma enfermeira. Portanto, foram
entrevistados nove profissionais. Houve recusa de dois profissionais, que alegaram
motivos politicos e pessoais.

A escolha por estes profissionais se reforca pelo tipo de atendimento
prestado, visto que, sdo eles que estdo ligados a assisténcia direta ou a prestacdo
de cuidados que envolvem o paciente, familia e comunidade. Justifica-se a inclusao
dos profissionais do NASF | na pesquisa, pois sao estes que dao suporte a ESF nos
cuidados em saude mental, tanto na prescricdo medicamentosa como nos
encaminhamentos a servigos especializados e terapias.

Pensando na garantia de anonimato dos sujeitos entrevistados, optamos por

utilizar nos depoimentos, nomes de flores.

3.3 PROCEDIMENTOS ETICOS

Este projeto foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Medicina de Botucatu - Universidade Estadual Paulista (UNESP),
aprovado e protocolado sob o n° 4204-2012 em 07/05/12 (anexo ). Durante a
pesquisa, foram assegurados o sigilo e 0 anonimato dos participantes, respeitando
0s principios da ética, estabelecidos pela Resolucdo 196/96, que trata das Normas

de pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto foi encaminhado e aprovado pela
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Secretaria Municipal de Saude de Cafelandia/SP para realizacdo da coleta de dados
na ESF (anexo Il). Ap6s as aprovacfes necessarias, realizamos uma apresentagao
do projeto para a equipe atuante na ESF. O convite também foi estendido aos
profissionais do NASF que realizam o apoio matricial e alguma forma de cuidado em

salde mental.

3.4 COLETA DE DADOS

ApoOs a aprovacao pelo CEP e a anuéncia dos sujeitos a partir da assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido, foi iniciada a etapa de coleta de
dados. Nessa recorremos ao uso da triangulacéo proposta por Minayo “”. Esta seria
a combinacdo de mudltiplas estratégias de pesquisa capazes de apreender as
dimensdes qualitativas do objeto, atendendo os requisitos do método qualitativo
proposto neste trabalho. Para tal, utilizamos como estratégias metodoldgicas o
Estudo de Caso Observacional (Apéndice B), a Entrevista Individual semiestruturada
(Apéndice C) com os profissionais da ESF/NASF que prestam assisténcia ao
portador de transtorno psiquico e o Fluxograma analisador (Anexo llI).

Desse modo, ao buscar a aproximac¢ao com os sujeitos do estudo, o trabalho
de campo foi importante, pois forneceu elementos do cotidiano de trabalho dos
participantes. Liicke e André ©®Y destacam a necessidade de a observacéo realizar-
se de forma controlada e sistematica, atentando sempre ao objetivo do estudo. A
cartografia ressalta a importancia da observacdo dos varios aspectos do contexto
pesquisado. Embora essa fase tenha seguido tal orientacdo, também foi elaborado
um roteiro que buscou a apreensédo de dados relevantes para o cumprimento do
objetivo do estudo como: as atividades que se desenvolvem cotidianamente, as
demandas de saude mental recebida, as acfes realizadas com esta demanda, bem
como dificuldades e entraves. O material coletado foi anotado em um diario de
campo, para ser posteriormente utilizado na fase de andlise da pesquisa. Quanto a
entrevista, valorizou-se o0 que o0 entrevistado verbalizou para a obtencdo de
informag&o. Assim, partindo da ideia de que a cartografia acompanha e investiga
processos, sendo um meétodo de pesquisa-intervencdo, a entrevista se revela, pois

propicia um clima no qual o entrevistado é livre para exprimir-se, permitindo que os
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dados coletados ganhem forma, ou mesmo sejam desenhados.

“O que torna a entrevista um instrumento privilegiado de coleta de
informacdes para as ciéncias sociais, € a possibilidade da fala ser
reveladora de condi¢des estruturais, de sistemas de valores, normas e
simbolos (sendo ela mesmo um deles) e ao mesmo tempo ter a magia de
transmitir, através de um porta-voz, as representagfes de grupos
determinados, em condi¢ces histdricas, socioecondmicas e culturais
especificas.” “8 P109-110)

Quanto ao fluxograma, contribuem os autores Merhy, Magalhdes, Rimoli,
Franco e Bueno ©®? sustentando que este é instituido como um instrumento
importante para elaboracdo da analise do conteddo trazido pelos sujeitos
pesquisados. O fluxograma analisador pode ser definido como um diagrama,
representado por figuras universais, utilizado para desenhar todas as etapas do
processo de trabalho, a partir da trajetdria do usuario no servico, a saber: a entrada
e a saida do processo de producdo de servicos (representada pela elipse), os
momentos de decisdo para a continuidade do trabalho (representados pelo
retangulo) e o momento de intervengao, acdo sobre o processo (representado pelo
losango).

Nessa perspectiva, as etapas da coleta de dados serdo descritas a seguir.

Todos os participantes receberam o0 mesmo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), foram informados sobre o objetivo do estudo e
posteriores davidas.

Antes de iniciar as entrevistas pertinentes ao estudo, estive na unidade
durante trés meses (de maio a julho de 2012), pelo menos duas vezes na semana a
fim de registrar em meu diario de campo o cotidiano do cuidado. Esses momentos
foram Unicos e preciosos para dar movimento a pesquisa, por terem me permitido
maior aproximagéo com o cotidiano de trabalho dos sujeitos.

No més de julho de 2012, agendei as entrevistas no melhor dia e horario para
cada entrevistado, para que nao houvesse prejuizo nas atividades bem como para
que nao atrapalhasse a rotina da unidade Essas foram realizadas na unidade ESF,
numa sala privativa, foi utilizado um roteiro relacionado com o objetivo da
investigacdo. Nessa fase, foi utilizado o gravador para registro das falas. As
entrevistas tiveram média de duracéo de vinte minutos.

Apoés a etapa de realizacdo das entrevistas, de comum acordo com 0 grupo

de participantes, foi agendada uma reunido com o objetivo de elaboragcdo do
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fluxograma. Assim, em meados do més de agosto, a reunido teve inicio com a
explicitagcdo da pesquisadora sobre o uso do fluxograma analisador estabelecido por
Merhy (j& descrito anteriormente). Este considera que o fluxograma auxilia no
entendimento do percurso do usuario na unidade de saude, desde sua entrada até a
saida.

Foi informado aos sujeitos o significado dos simbolos que compdem o
fluxograma, depois foi solicitado que os participantes pensassem e elegessem um
caso de um portador de transtorno psiquico que recebeu cuidados na ESF, e tendo
0 caso eleito, construissem o percurso do cuidado ofertado pela equipe. Assim, o
caso tracador foi eleito por eles, sem hesitacdo e interferéncia da pesquisadora.
Considera-se o caso tracador como um método que permite avaliar o processo de
trabalho de uma equipe de saude, a partir da reconstituicio de um caso,
possibilitando uma melhor observacao do ato de cuidar prestado ao usuério. ¢

A lbgica de construcao do caso tracador baseou-se na ferramenta fluxograma
analisador com o objetivo de observar mais atentamente a micropolitica do trabalho

“3)  para tal foi necessario

em saude na producdo do cuidado de um usuario
conversar com os trabalhadores de saude, envolvidos na producdo do caso e por
meio das suas falas reconstruiu-se o caminho trilhado por uma usuéria e seus
momentos de interface em cada caminhar no processo de atendimento. Ao avaliar
essa reunido, € possivel afirmar que foi tranquila, com boa participacao dos sujeitos;
estes demonstraram gostar do processo de construcdo do fluxograma e nao tiveram
pressa para finalizar as etapas. Também, foi possivel constatar que o fluxograma
consiste em ferramenta disparadora para coletivizar a gestdo dos processos de
trabalho no contexto pesquisado.

O desafio, segundo Merhy “® implica em realizarmos um diagndstico do
trabalho cotidiano e traduzi-lo para um formato que seja visivel e partilhavel por
todos, para que com base nele, possam ser tracadas algumas intervencdes que se
mostrarem necessarias e viaveis.

Durante a construcdo do fluxograma, os discursos produzidos foram
registrados pela pesquisadora, com o cuidado de descrever os detalhes
apresentados por eles. Atendendo a solicitacdo do grupo de participantes, nessa
etapa da coleta de dados, nao foi utilizado o gravador para o registro das falas

advindas da reunido.
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3.5 ANALISE DOS DADOS

Para essa fase do estudo, ficaram estabelecidos como referencial tedrico os
preceitos de cuidado trazidos por Emerson Merhy, autor que da subsidios para a
tematica proposta. Assim como recorremos a obra de Benedeto Saraceno, autor que
sustenta a discussdo pertinente a Reabilitacdo Psicossocial. Junto ao referencial
tedrico desses autores, outros autores foram trazidos para a discussao.

No processo de elaboragcdo do estudo, foi percebido que os movimentos
dindmicos pulsantes na instituicdo oriundos do cotidiano do trabalho, ganhavam
formas e contornos, assim como, o0 movimento continuo de territorializacao,
desterritorializacdo e reterritorializacdo se faziam presentes. Mediante cenario,

recorri & Goncalves ©

que, a partir da consideracdo dos territorios, buscou,
didaticamente, possibilitar melhor compreensao do cotidiano do cuidado, visando
elaborar o processo de analise dos dados de pesquisa.

Desse modo, no presente estudo que obijetiva cartografar o cuidado prestado
pelos profissionais da ESF as pessoas acometidas pelo transtorno mental,
acompanhando os movimentos circulantes que envolvem o cuidado prestado no
servico e as forcas que movem as pessoas ha execucao do cuidado ao portador de
transtorno mental, os territorios foram considerados como: do fazer (como a equipe
vem tracando seu cotidiano), do pensar o fazer (a partir das reunides e o fluxograma
analisador a equipe repensa seu cotidiano de cuidados) e dos desafios
(considerando a prépria rotina dos sujeitos frente a realidade vivida no cotidiano dos
servigos e as for¢cas que movimentam esse cotidiano).

Estes territorios visam mostrar oS movimentos circulantes que envolvem o
cuidado prestado nos servigos e as forcas que movem as pessoas ha execucao da
assisténcia ao portador de transtorno psiquico.

E com o preparo desses instrumentos ou dessas ferramentas, iniciei a etapa

de exploracédo do material de analise.
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4 CARTOGRAFIAS DO COTIDIANO DE CUIDADO

O rastreio ndo se identifica a uma busca de informacéo.

A atencdo do cartégrafo €, em principio, aberta e sem foco, e a
concentracdo se explica por uma sintonia fina com o problema.
Trata-se ai de uma atitude de concentragdo pelo problema e no
problema. A tendéncia é a eliminacdo da intermediagdo do
saber anterior e das inclina¢des pessoais. O objetivo € atingir

uma atencdo movente, imediata e rente ao objeto-processo,

cujas caracteristicas se aproximam da percepcao haptica.®* "®

4.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

Inicialmente, busquei caracterizar os participantes quanto a idade, sexo,
profissdo, cargo ocupado na ESF e NASF, bem como o tempo de trabalho.

A faixa etéria dos sujeitos varia entre 23 a 57 anos de idade, sendo que 30 %
estédo entre 40 e 57 anos, 70% de 23 a 31 anos e quanto ao sexo 55% sao mulheres
e 45% sao homens.

Em relacdo as profissbes e cargos ocupados na ESF: um Enfermeiro, com
uma larga experiéncia na Atencdo Basica tanto assistencial como gerencial,
inclusive participou ativamente do projeto e implantacdo da ESF; uma Auxiliar de
enfermagem, conta com 24 anos de atuacdo na enfermagem, sendo que destes, 17
anos foram na atencdo bésica; cinco agentes comunitarios da saude: sdo bem
aceitos em suas microareas devido ao vinculo que construiram, dois deles, tem
curso na area de enfermagem e um outro tem ensino superior em Pedagogia, 0
tempo minimo de atuacéo dos agentes € de 2 anos e 0 maximo de 6 anos.

Com excecdo do Enfermeiro que é funciondrio estatutario todos os outros
profissionais da ESF ocupam cargos por meio de concurso publico promovidos pela
Prefeitura Municipal.

Quanto ao tempo de trabalho na ESF varia de 2 a 10 anos entre todos 0s

citados acima. Em relacéo as profissionais do NASF patrticiparam: uma Enfermeira,
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que atua na enfermagem ha 25 anos, alé de desenvolver consultoria ao NASF,
atualmente encontra-se com um cargo de dire¢gdo num servi¢co de saude mental do
municipio vizinho e uma psicologa, esta, recém contratada.

A partir dessa caracterizacdo, observa-se que o0s profissionais em sua maioria

tem a atuagdo na atencdo béasica com estabilidade no servigo publico.

4.2 Elaborando o Fluxograma

Como ferramenta para demonstrar o cotidiano de cuidados, o Fluxograma
Analisador foi usado, apostando que ele permite mostrar uma visdo em varios niveis:
institucional, em equipe e individual.

Ao acompanharmos a historia dos devires de uma usuaria na ESF, os fluxos
conectivos que se formaram no ambito da produgdo do cuidado, no servico, tiveram
forte poténcia produtiva, criando linhas de fuga, provocando desvios nos “itinerarios
terapéuticos”, quando os sistemas produtivos ja ndo correspondiam a certas
expectativas dos trabalhadores ou mesmo dos usudrios na unidade ©° %,

Em um primeiro momento, o fluxograma é mostrado em forma dediagrama,
logo apds cada fase sera descrita separadamente a assisténcia a saude, este
intrumento tem o efeito de formar uma opinido entre os trabalhadores em torno da

realidade e conduzir a equipe a reflexdo da organizacéo do processo de trabalho @7,
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4.3 Descrigao do Fluxograma Analisador

4.3.1 Entrada

Nesta unidade de saude (ESF), a usuéaria tinha livre acesso aos profissionais,
pois ela sempre o0s procurava quando se agravavam as crises.

O agente comunitario era o elo entre a unidade e a micro area onde “reside” a
usuaria. As aspas estao presentes, pois na realidade, esta residéncia era para fins
de endereco uma vez que ela perambulava pelas ruas a procura de alimento e afeto.

Na unidade, além da consulta médica e atendimento de enfermagem, os
usuarios recebem atendimento de outras areas como: atendimento odontologico
consulta psicologica e nutricional e atendimento de fisioterapia. Esta € a Unica
unidade de saude no bairro.

Algumas vezes, nas Vvisitas domiciliares, deparei-me com situacdes
chocantes, como um caso de um portador de transtorno psiquico extremamente sujo
e faminto, cuja familia colocava o colch&o fora de casa para que ele pudesse dormir
numa varanda.

Foi possivel observar que a equipe, por diversas vezes, solicitou a populacéo
vestimentas e alimentos para o imediato socorro diante situacdo de casos extremos.

Os atendimentos realizados na unidade acontecem por meio de
agendamento, com um dia de antecedéncia, e, em casos esporadicos, atendem com
0 esquema de “encaixe” do usuario para consulta médica.

As visitas domicilidrias sé@o realizadas de acordo com a prioridade da
demanda. Foi percebido que algumas visitas acontecem devido a necessidade de
realizacdo de procedimentos de enfermagem, e outras, seguem a rotina peculiar ou
estabelecida para serem desenvolvidas pela ESF, como as visitas realizadas pelos

agentes comunitarios de saude.
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4.3.2 Recepcéo

A recepcdao dos usuarios é feita pela técnica de enfermagem, juntamente com
0S agentes comunitarios de saude.

Violeta fica na primeira mesa do lado da porta de entrada, por isso é a
primeira a ser abordada pelo usuario. Ela considera o bom acolhimento primordial:
“Quero que eles saibam que podem contar comigo, mesmo quando ndo € da minha
alcada. Acho que eles confiam no meu trabalho”. (Violeta)

Alguns agentes comunitarios ficam ao lado dela e ajudam-na com os
impressos. Na maioria das vezes chamam a atencdo dos usuarios que ndo estao
seguindo um determinado tratamento e brincam para descontrair o ambiente.

Vitdria ja era usuéria da ESF antes mesmo de Violeta trabalhar 14, porém, tem
um vinculo grande com esta funcionéaria. Quando Vitéria chegava, em crise, Violeta
a acalmava dando atencdo e carinho, mesmo quando havia muitos usuarios
aguardando atendimento.

Certa vez, conta Violeta, que Vitoria chegou a unidade com “a menstruacao
escorrendo pelas pernas”. Penalizada com a situacdo, Violeta foi pedir nas casas

vizinhas a unidade, roupas intimas e absorventes para Vitoria.

4.3.3 Decisao

Os momentos decisorios eram 0s mais traumaticos, pois a equipe se sentia
desprovida de recursos para tomar atitudes. Recursos estes apontados como falta
de conhecimento sobre 0 que pensar e como agir.

Procurei descrever o processo decisoério deste o inicio do contato de Vitéria
com a unidade até sua saida, e, neste percurso, acrescentei algumas formas de
cuidado dispensadas pela equipe da ESF.

A partir do diagnostico médico de transtorno psiquico, a equipe da ESF
recebe o apoio matricial do NASF, estabelecendo alguns protocolos de atendimento.
Os casos que eles consideram criticos sdo encaminhados aos CAPS do municipio

vizinho. No caso de Vitdria, esta ja era usuaria do CAPS e ja havia sido internada
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em varias instituicbes psiquiatricas, havendo melhora com a medicacdo ela
retornava ao seio familiar onde era maltratada pela familia, sendo vitima de

excluséo, preconceito e até abuso sexual, segundo consta em seu prontuario.

4.3.4 Cardapio

Na ESF o atendimento consiste em consulta médica (Clinica Geral), com
prescricdo de psicotrépico e encaminhamento ao CAPS. Em periodo anterior a
coleta de dados deste estudo, foram realizadas reunides em grupo e oficinas
terapéuticas, porém no momento, estas atividades ndo estdo acontecendo.

A familia sempre é abordada e orientada em relacdo a necessidade de
compreender e ajudar o seu ente que requer cuidados. Todos os profissionais da
ESF sédo convidados a participar das reuniées em grupo no NASF, nem sempre é
possivel a presenca de todos devido as rotinas da unidade. Nestas reunifes foram
abordados temas relacionados a saude mental, principalmente sobre a reabilitacéo.
Os agentes comunitarios aprenderam trabalhos artesanais com a artesa para serem
multiplicadores. Segundo a equipe, estas atividades proporcionadas tém o objetivo
de reduzir o 6cio dos usuarios bem como leva-los a uma fonte de renda. A
enfermeira do NASF é que coordena esta atividade embasada nas experiéncias
vividas por ela no servico de saude da cidade vizinha onde também atua. Entre as
atividades mais procuradas pelos pacientes estao o fuxico e o trico.

O caso de Vitoria foi trazido em discussao diversas vezes na unidade, pelo
fato da mesma se deslocar até a residéncia dos profissionais da ESF e do NASF,
esperando obter ajuda.

Certa vez ela arremessou pedras na janela da casa de um profissional e
gritava “Eu quero me internar, minha mae ndo cuida de mim, me ajude”. Em outras
ocasifes ela se dirigia até a casa de outro na madrugada e chorava, pois relatava
que tinha fome.

A equipe, entdo, pensa que a melhor saida para a situacédo apresentada é a
internacdo — referida por eles de “lar” — ja que em sua residéncia haviam outros
portadores de transtorno psiquico que ndo a aceitavam e por eles considerarem que

suas crises eram por falta de tomar a medicacao corretamente.
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Iniciaram, entdo, uma nova proposta de cuidado que consideravam a mais
sensata: lutar para que Vitoria conseguisse a internacdo. Nesta mesma época, as
crises se agravavam mais e mais. Perceberam que, em seus momentos de lucidez,
Vitoria queria apenas uma familia. Assim a equipe acreditou que o melhor lugar para

acolhé-la seria 0 hospital psiquiatrico da cidade vizinha. (relatos de Violeta)

4.35 Saida

A saida de um usuéario € de fato vivenciada pela equipe quando ha melhora
de um quadro ligado a aspectos organicos ou associado a transtornos mentais.
Parece que este foi 0 momento encarado pela equipe como de realizacdo e
satisfagdo de um dever cumprido.

Vitoria, hoje, encontra-se asilada em um hospital psiquiatrico a mais de um
ano, sendo medicada e segundo a equipe, fora da crise. Ela reconhece a enfermeira
do NASF que a atende no servico, pois essa profissional também trabalha no
referido hospital. Segundo o relatado, Vitéria consegue participar de grupos
terapéuticos e oficinas artesanais e conversa com outros moradores sem
agressividade. Os sintomas psiquicos diminuiram bastante e o asseio corporal &

constante.
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4.4 Explorando os Territorios

Com o estabelecimento dos territorios, seguiu-se o acompanhamento da
realidade experienciada pelos sujeitos, que aqui sera retratada.

Procurei participar e caminhar junto aos movimentos de forcas que se
apresentaram na realidade da ESF, buscando descobrir o que emergia daqueles
encontros e das relagcfes estabelecidas entre trabalhadores e usuarios.

Segundo Deleuze e Guattari ©®, é possivel conhecer através das afeccdes.

A cartografia, partindo desta 6tica, pode ser entendida como um mapa de
sensacles, a partir das afeccbes sofridas pelo préprio pesquisador no campo de
pesquisa. E possivel modificar a paisagem estudada e deixar-nos modificar por ela.

Destaco que o sentimento de aproximag&do e envolvimento era percebido a
cada ida ao campo e, com 0 encontro com outros corpos, a dicotomia existente entre

9 instaurou-se uma

sujeito-objeto era quebrada e, lembrando Passos e Barros
relacdo onde pesquisador-cartografo e territério de pesquisa se constituiam no
mesmo processo, indagando-se os sentidos dos movimentos que se produziam no
ato de pesquisar, expressando as suas singularidades.

Amparei-me em Rolnik, que afirma:

“E tarefa do cart6grafo dar lingua para afetos que pedem passagem, dele se
espera basicamente que esteja mergulhado nas intensidades de seu tempo
e gue, atento as linguagens que encontra, devore as que lhe parecerem

elementos possiveis para a composi¢do das cartografias que se fazem
necessarias”. /% P?)

Assim, segue a cartografia do cotidiano de cuidados, a que vou descrevendo
tracada por um caminho, por vezes, cheio de buracos, aclives, declives, depressdes
e lombadas. Os movimentos dinamicos presentes na instituicho marcados pela
ciranda da territorializagéo, desterritorializacao e reterritorializacdo eram sentidos, o

(64)

gque me levou a buscar Goncgalves , € estabelecer a divisdo de territérios,

facilitando a compreenséo da dinamica do cuidado prestado.
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4.4.1 Territério do Fazer

“E muito simples o que o cartégrafo leva no bolso: um critério, um principio,
uma regra e um breve roteiro de preocupacgfes - este, cada cartégrafo vai
definindo e redefinindo para si, constantemente. O critério de avaliagdo do
cartografo vocé ja conhece: é o do grau de intimidade que cada um se
permite, a cada momento, com o carater de finito ilimitado que o desejo
imprime na condi¢cdo humana desejante e seus medos. E o do valor que se
da para cada um dos movimentos do desejo. Em outras palavras, o critério

do cartégrafo é, fundamentalmente, o grau de abertura para a vida que cada

um se permite a cada momento” (8, p. 6)

Neste territério, buscamos apresentar as acdes dos trabalhadores da ESF no
que tange ao cuidado do portador de transtorno psiquico, especificamente, de uma
paciente trazida ou eleita pela equipe na fase de elaboracdo do fluxograma, como
também, apresentamos o conteddo elaborado pelos sujeitos ouvidos na fase das
entrevistas, referente ao prestar o cuidado, assim como consideramos as anotacoes
do diario de campo.

Portanto, iniciamos referindo o cuidado prestado a Vitoria, uma usuaria de
trinta anos, diagnosticada com esquizofrenia, desde 0s primeiros contatos dessa
com a equipe, até as acdes que foram realizadas.

Durante 0s meses que transcorreu a pesquisa, pude acompanhar a dinamica
dos profissionais, observando que eles buscam trabalhar em equipe, com grande
participacdo do ACS. Segundo o Ministério da Satde ©, o trabalho em equipe é
imprescindivel para que se possam cumprir as seguintes atribuicdbes comuns a todos
os profissionais: participar do processo de territorializacdo; realizar o cuidado em
saude e responsabilizar-se pela populacdo adscrita; garantir a integralidade da
atencdao; realizar a escuta qualificada, dentre outros.

A unidade de salde pesquisada atende uma populacdo caracterizada pela
pobreza, segregacdo e exclusdo, contrastando com o perfil ou com as
caracteristicas do municipio. No processo da assisténcia, o0 agente comunitario &
figura impar no primeiro contato equipe-comunidade, sendo, entdo, responsavel pelo
elo e vinculo, uma vez que como morador e componente desse territorio, também é

protagonista dessa realidade. Se retomarmos o conceito oficial da palavra vinculo,
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vemos que é “tudo o que liga, ata e aperta” Y

. Quando estamos ligados ou
vinculados, somos corresponsaveis pelo que acontece na relacdo. O vinculo é,
contudo, um fendbmeno existente nas duas pessoas envolvidas em cada relacdo e
influenciado pelas vinculagdes vivenciadas anteriormente por estas /2.

Vitéria j& era uma personagem conhecida das equipes de saude, jA& que
perambulava pela cidade sem destino e, frequentemente, quando tinha fome e
sentia a necessidade de tomar banho, procurava a Santa Casa local (hospital
filantropico de pequeno porte).

Por diversas vezes, anterior ao periodo de realizacdo deste estudo, enquanto
supervisora de estagio do curso técnico em enfermagem, pude presenciar a cena de

“*

Vitéria, chegando ao hospital, chorando e dizendo: t6 com fome...quero
internar...me ajuda moga”, dirigia-se a recepcionista em gritos. Esta, por sua vez,
encaminhava-a a ala de internacdo para tomar banho e receber uma refeicdo. Nao
ficava internada, pois a questdo ndo era entendida por eles como um processo
patolégico, mas social. Recordo-me bem dos profissionais de enfermagem dizerem:
‘nossa freguesa chegou, quem vai fazer a caridade hoje?”, referindo-se ao banho,
pois 0 mal cheiro impregnava no hospital. No final do expediente, percebia que
mesmo em meio as brincadeiras, o sentimento de comoc¢ao tomava conta da equipe
que indagava sobre como poderiam ajuda-la. Houve dia em que um profissional
conseguiu vestimentas para que ela pudesse retornar ao lar. Vitéria vem de uma
familia muito humilde, com poucos recursos e um histdrico de transtornos psiquicos
de méae e irmados. Neste lar, as brigas sdo constantes e Vitdria é vista pela méae
como um estorvo, pois, segundo relato do agente comunitario, como nao recebe
beneficio financeiro, ndo pode usufruir da rotina da familia. J& dormiu por diversas
vezes em um colchdo na varanda da casa. Esta situacdo era presenciada pela
equipe da ESF quando a visitavam para entregar-lhe os remédios (psicotropicos).
Quando as crises se agravavam e suas solicitacdes nao eram atendidas na ESF, ela
se dirigia até a casa dos profissionais do NASF, pois conhecia os enderecos, e
arremessava pedras até que alguém a atendesse.

Paralelamente, os relatos elaborados pelos profissionais durante as
entrevistas, mencionam a dificuldade da formacé&o do vinculo no que se refere a
salde mental: “E bem dificil aqui, os pacientes procuram nosso servico em busca de
ajuda e muitas vezes nao podemos ajuda-los. Quando vamos as casas, também néo

sabemos, algumas vezes, como agir. A familia ndo colabora, é dificil”. (Beladona)
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Refletindo sobre o vinculo, percebemos que este traz consigo a idéia do
usuario enquanto sujeito autbnomo, participante ativo do processo de saude, tendo
dois enfoques: o do profissional e o do usuério, que juntos sdo responsaveis pela
producao do cuidado, construindo a responsabilidade mutua entre eles.

Para Cecilio > P 1) 3 criacdo de vinculos “(a) efetivos” entre cada usuario e
uma equipe ou um profissional representa um dos conjuntos que também
apreenderiam tais necessidades de saude, reconhecendo que o vinculo “significa o
estabelecimento de uma relacdo continua no tempo, pessoal e intransferivel,
calorosa: encontro de subjetividades”. Assim, o autor faz o que chama de uma
“reconceitualizagdo do conceito de vinculo, ressignificando-o para além da simples
adscricdo a um servico ou a inscrigdo formal a um programa”.

O cardapio inicial de Vitéria, como dos outros portadores de transtornos
psiquicos que recorreram a unidade, é sempre permeado pela consulta médica e
medicalizacdo, como se explicita na declaracdo de Violeta: “Olha, o cuidado que
vem aqui para nés é o seguinte: o0 paciente vem com esse problema, a gente marca
consulta para a médica, ele passa com a médica, onde a mesma € clinica geral, que
medica e encaminha pro CAPS, certo?”

A assisténcia a saude se confunde, portanto, com a producéo de consultas e
exames, associados a crescente medicalizacao da sociedade.

“Supomos que este processo (a intervengao no problema de saude) permita
a producdo da salde, o que ndo € necessariamente verdadeiro, pois nem
sempre este processo produtivo impacta ganhos de autonomia no modo do
usuario andar na sua vida que é o que entendemos como Saude em Ultima
instancia, pois aquele processo de atos de producdo de saude pode
simplesmente ser centrada no procedimento e ndo no usudario” > P 102

Para reforcar os processos de trabalho, h4 de se resgatar a necessidade nao
apenas de objetos, materiais e insumos. Esta tecnologia nao se refere
exclusivamente a equipamentos, maquinas e instrumentos, mas também a certos
saberes acumulados para a geracdo de produtos e para organizar as acles
humanas nos processos produtivos, até mesmo em sua dimens&o inter-humana /%,

O ato cuidador sé € possivel uma vez que o encontro intercessor entre um
trabalhador de saude e um usuario seja permeado por um jogo relacional entre o
mundo das necessidades e dos direitos com o do agir tecnoldgico. A partir deste

encontro, 0 usuario se coloca como alguém que busca uma intervencdo, que lhe
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permita recuperar ou produzir graus de autonomia no seu modo de conduzir a sua
vida. Neste processo, ressalta-se o seu mais importante valor de uso: a sua vida,
gue precisa ser tratada como um objeto carente de saude e como poténcia de gerar
mais vida ¥. Dessa forma, o cuidado em salde mental é permeado pela reflexao,
sentimento, compreensdo e andlise e subsidiado pela experiéncia profissional e
humana.

Continuando o percurso de Vitoria, segundo relato da equipe, suas idas a
ESF tornaram-se frequentes, de modo que, ao se aproximar do portdo de entrada do
servigco, os profissionais ficavam apreensivos, pois ndo previam se ela estava em
crise ou ndo. Nos momentos de lucidez ela conversava bastante, dizia até que
gueria um namorado, pois assim ela poderia se casar. E Beladona respondia: “Vocé
tem que ter cuidado com os homens, eles podem querer te fazer mal”. Nestes
momentos ficava evidente a relacdo de tutela que os profissionais exerciam sobre
Vitéria. Esta fazia brincadeiras com a equipe do tipo: “Vou cantar uma mausica pra
vocés!”, e, em outros momentos, chorava desconsolada pronunciando em alto tom
gue ninguém gostava dela e pedia para ser internada.

Consta em seu prontudrio cinco internacdes (interdicdo com pedido cautelar)
em hospital psiquiatrico do municipio de Jau, cidade do estado de S&o Paulo, com
permanéncia média de trinta dias, e, nos relatérios de alta, sempre constava
melhora do quadro clinico.

O modelo de tratamento baseado em instituicdo manicomial ou asilar tem sido
discutido, criticado e negado nas ultimas décadas, pois efetivamente tal paradigma
gera a exclusdo e o depésito de pessoas nas respectivas instituicdes. No entanto,
num salto histérico, ainda estdo presentes limitacdes no tratamento e no cuidado .

Para Kinoshita ®, a pessoa que recebe o atributo de doente mental,
simultaneamente, enuncia sua negatividade e anula seu poder de contrato em trés
dimensdes fundamentais: troca de bens, de mensagens e afetos. Isso nos reporta a

Saraceno 7

, que sinaliza que a reabilitacdo € a producdo de acesso a
oportunidades de outras identidades.

O cuidado deve se revelar numa atitude de colocar atencéo ao outro, mostrar
interesse, compartilhar e estar com o outro com prazer; ndo numa atitude de sujeito-
objeto, mas de sujeito-sujeito, numa relacdo ndo de dominio sobre, mas de
convivéncia; ndo de intervencdo, mas de interacéo. &3

Considerando o que foi explicitado pelos sujeitos, no que se refere a
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internacdo psiquiatrica, a equipe percebe que ndo seré o diferencial para a melhora
do transtorno psiquico, porém, vé como uma forma de Vitéria ter uma melhora na
condicao de higiene, alimentacdo e moradia.

Outro dado significativo € o que esta contido no prontuario de Vitoria: uma
descricdo da conduta e comportamento da mesma quando crianca — relato este
escrito por uma ACS que conviveu com a mesma em época escolar: ‘Frequentava a
escola, ndo mostrava vestigio de loucura em sua infancia. Demonstrava sofrimento,
sujeira e tinha muito piolho. Na juventude, foi morar com a avo e saiu da escola.
Sofreu assédio e violéncia sexual. Comecou a usar drogas com o irmao (que hoje
esta preso). Vivia peregrinando em estradas e pegava carona de cidade em cidade.
Tentou morar com uma conhecida, porém o pai desta bebia e maltratava-a muito,
entdo retornou a casa da mée - que também a maltratava.”

Neste momento, faco uma reflexado sobre as historias de vida que permeiam o
caminho dos pacientes portadores de transtornos psiquicos, e penso que 0
sofrimento e a segregacdo estado presentes em muitas delas. Lembro-me de varias
visitas domiciliais a portadores de transtornos psiquicos que realizei juntamente com
os profissionais da ESF, e, em sua maioria, as histérias de vida se assemelhavam
no que tange ao sofrimento.

Nestas visitas, pude observar como agiam alguns profissionais da equipe,
estes se encontravam nas linhas de desassossego, pois como cita Capozzolo ® os
profissionais ao exercerem a pratica generalista sdo tomados pela inseguranca
gerada pela falta de capacitagéo.

Nessas situacdes constatei o quao importante € o contato corporal que o
trabalho na ESF permite junto a comunidade: é, de fato, estar no “olho do furacao”
(™® e, como afirma Merhy ®, acerca da necessidade de o profissional apropriar-se

das tecnologias leves:

“E nessas relagBes de encontros e afetamentos é que se permitiu o
desenho do mapa: um conjunto de linhas funcionando ao mesmo tempo (as
linhas da méo formam um mapa, por exemplo). Com efeito, hé tipos de linha
muito diferentes, na arte, mas também numa sociedade, nhuma pessoa. Ha
linhas que representam alguma coisa, e outras que séo abstratas. H4 limites
direcionais e linhas direcionais. Ha linhas de segmento, e outras sem
segmento. Ha linhas dimensionais e linhas direcionais ©% ™ *",

As linhas, das naturezas mais diversas possiveis, também emergem das

relages no cotidiano da unidade. Deleluze e Guatari ®” nos auxiliam nessa
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discusséo sintetizando os trés tipos de linhas: de segmentaridade dura e bem
definida, de segmentaridade molecular e, em seguida, a linha de fuga.

Na primeira [linha] ha muitas falas e conversacdes, questdes ou respostas,
interminaveis explicacdes, esclarecimentos; a segunda é feita de siléncios,
de alusdes, de subentendidos rapidos, que se oferecem a interpretacao.
Mas se a terceira fulgura, se a linha de fuga é como um trem uma marcha, é
porque nela se salta linearmente, pode-se enfim falar ai “literalmente”, de
qualquer coisa, talo de erva, catastrofe ou sensacdo, em uma aceitagédo
tranquila do que aconteceu em linhas ndo param de se misturar” € P7%

Nos contatos que tivemos durante o transcorrer da pesquisa, e voltando as
anotacdes do diario de campo, pude ouvir nas conversas informais entre usuario-
equipe, a mencao de que naquela unidade, ndo se tinha o que fazer em relacdo ao
tratamento de pessoas com transtornos mentais. Violeta diz “... aqui ndo tem um
lugar préprio, ndo tem... e conclusado, vocé ndo vé melhora...” J4 Cravo relata “... no
municipio ndo temos servico proprio, temos que encaminhar para centros
especializados.” E ainda, percebe-se na fala de Alecrim, a dificuldade de

“

compreender/definir o transtorno psiquico: “... antigamente a gente tinha aqui do
lado os alcoodlicos an6nimos, muitas pessoas procuravam, a gente sabia quem eram,
tinham problemas mentais também, o pessoal da comunidade ndo sabia que eles
tinham ‘problemas”, pois tem os “mentais que s&o normais”... entdo eu acho que
tinha que ter um lugar especifico para este tipo de atendimento”.

Desvela-se a fragilidade da equipe no contexto do cuidado, os sentimentos
sdo multiplos, a necessidade de fazer algo por quem sofre, se mistura com a
impoténcia que ata. Vale aqui ressaltar que Vitoria, a paciente escolhida pela equipe
para a elaboracdo do fluxograma, aparece neste cenario como alguém que veio
mudar o curso dos acontecimentos, pois a partir dela, como reforca Merhy ®V a
equipe criou “mecanismos autopoiéticos” na relagdo cuidador-cuidado, o ato
cuidador é centralmente um ato de tutela outorgada, que podera conforme o modelo
de intervencéo, ser ou nao castrador.

A equipe parece nao definir o conceito de reabilitagdo no cotidiano do
cuidado, sente-se desprovida de recursos, como também sente a necessidade de
um lugar especializado para o cuidado em satde mental.

Saraceno % P9) enfatiza que a reabilitacdo, como estratégia, possibilita a
recuperacao da capacidade de gerar sentido assim, “a tarefa que tem o servigo de

saude mental é a de ajudar a pessoa que em algum momento de sua vida, perdeu a
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capacidade de gerar sentido, acompanhando-a na recuperacdo de espagos nao
protegidos mas socialmente abertos para a produ¢do de novos sentidos”. Desse
modo, destaca-se a mudanca de relacdes de tutela para relacdes de contrato, as
quais refletem no interior das instituicbes certas inquietacdes sobre o processo de
transformacao da assisténcia em saude mental.

Neste percurso percebe-se que a internagdo de Vitéria (como descrita no
fluxograma), vem selar este ato de cuidado, entendido pela equipe como uma forma
de oferecer a ela, um abrigo ou mesmo “um lar”.

Saraceno % ao retratar historicamente a trajetéria da assisténcia psiquiatrica,
afirma que nos manicomios do final dos anos 1800 e primeiros anos 1900,
prevalecia a funcdo paterna, ou seja, a ordem, a norma;, com a crescente
cientificidade da psiquiatria e a ideologia médica, vemos prevalecer a funcdo de
patrdo, de dominio que trazem engendradas a questao do poder e do controle.

Por outro lado, Beladona, afirma que a equipe acaba sendo a familia destes
pacientes, muitas vezes tendo que decidir por eles: “... a Vitéria mesmo, a mae nao
a queria na casa de jeito nenhum, a gente correu atras de um lugar para ela ficar,
entdo neste caso a responsabilidade foi nossa e ndo da familia. Entdo o tratamento
gue a gente da € acolher essa pessoa aqui dentro (referia-se a ESF), brinco, canto
até o “TCHAN” eu dancei, mais é complicado o lugar é pequeno, ndo ha condi¢ées”.
Entdo, parece que Beladona sente que o jeito, € buscar condi¢cdes para que essa
pessoa possa ficar em algum lugar.

Ao considerar as varias frentes do percurso da reabilitacdo, Saraceno © P- 11¢)
redimensiona as nogdes de casa e de habitar, “as fungbes da reabilitagdo aludem
seja a conquista concreta (casa), seja a ativacao de desejos e habilidades ligadas ao
habitar”.

A histéria nos mostra que em varios momentos a familia sai de cena do
cuidado do portador de transtorno psiquico. Remete-nos ao pensamento que ela foi
excluida por ser considerada causadora do problema, prejudicial ao tratamento ou
pelo fato dela acabar delegando esse cuidado por ndo saber como agir frente as
manifestacbes do familiar doente, ou pela sobrecarga fisica e emocional que pode
ser sofrida no processo de cuidado e convivéncia.

A familia representa o sistema nuclear das experiéncias do ser humano e esta
sujeita a mudancgas neste sistema, mudancas essas que podem provocar a ruptura

do seu equilibrio. A familia ao enfrentar um problema de saude com qualquer
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membro sente um momento de crise ou até de luto, e ativa uma série de respostas
nas pessoas de seu grupo social diante das incertezas provocadas pelas evidéncias
de doencas e ainda de possiveis sequelas, sejam elas temporarias ou permanentes.
Essa situacéo leva a busca de meios para lidar com as adversidades que quebram o
equilibrio e a dinamica do grupo familiar 2,

Desta forma, vale ressaltar, que a reforma psiquiatrica propde a reinsercéo
social dos portadores de transtorno mental no contexto comunitario, reforcando a
necessidade de reestruturacdo dos servicos de saude, preferencialmente, que
mantenham o individuo o mais préximo possivel da sua familia.

Nesse contexto se insere a Estratégia de Salude da Familia que traz entre os
seus inumeros desafios a inclusdo da atencdo em saude mental na comunidade,
devendo entre outros aspectos estabelecer a articulacdo com os dispositivos de

cuidado. Segundo o Ministério da Satde P

“Existe um componente de sofrimento subjetivo associado a toda e qualquer
doenca, as vezes atuando como entrave a adesdo das praticas preventivas
ou de vida mais saudaveis. Poderiamos dizer que todo problema de saude
€ também — e sempre — mental, e que toda salde mental é também — e
sempre — producao de saude”.

Nesse sentido, ser4 sempre importante e necesséria a articulacdo da saude
mental com a atencdo basica bem como a oferta de servicos especializados extra
hospitalares ©¥,

A equipe da ESF vé a necessidade de investimentos para ampliar o cuidado
em saude mental: Beladona e Violeta dizem: “entdo precisamos de um automovel,
de profissionais capacitados, de um local, ndo apenas estrutura fisica, mas que eles
pudessem desenvolver atividades, um espaco para que eles pudessem conversar
com os profissionais”.

O que é ofertado pelos servicos, recursos fisicos e materiais, caracteristicas
organizativas e o tipo de trabalho da equipe sédo considerados variaveis importantes
na evolugdo da enfermidade mental e somando-se com os recursos individuais do
paciente e do contexto que esta inserido desempenham um papel fundamental no
sucesso ou fracasso de um tratamento.

Saraceno 9 contribui no sentido de que essas variaveis, a principio, nao
relevantes, relegadas ao segundo plano, séo, hoje, identificadas como as que

realmente importam para o éxito das intervencdes e n&o apenas a variaveis
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classicamente consideradas “fortes” como (idade, diagnostico e histéria da
enfermidade) pela prética psiquiatrica.
Afirmando a importancia do contexto e da complexidade dos sujeitos, que néo

podem mais ser reduzidos a uma categoria diagnéstica, Saraceno % P %9

propoe,
também, uma importante inversao na l6gica de pensar os tratamentos ao sugerir a
adocdo de uma praxis que ao reconhecer os recursos de cada sujeito assuma o
papel de acompanhé-lo na “construcdo de espac¢os de negociacdo”, apontando para

a possibilidade dos sujeitos resgatarem a cidadania.

4.4.2 Territorio do pensar o fazer

Fazer o mapa, ndo o decalque... Um mapa tem mdltiplas entradas
contrariamente ao decalque que volta sempre “ao mesmo”. Um mapa € uma

guestao de performance, enquanto que o decalque remete sempre a uma

presumida “competéncia”. (80, p-21)

Neste, busquei apresentar as traducfes que os profissionais tém acerca do
proprio trabalho desempenhado na atencdo basica. Foram apreendidos aspectos
advindos de momentos formais, como as reunides técnicas da equipe, 0s conteudos
derivados das entrevistas feitas com 0s sujeitos e os informais, nas conversas que
tivemos no interior da unidade, ou no trajeto que visava a realizacdo de alguma visita
domiciliaria. Lembro-me que os momentos de didlogo mais produtivos eram 0s que
aconteciam a tarde, onde sentdvamos apenas pesquisadora e profissionais nos
bancos na frente da unidade e a equipe contava muitas histérias das familias que ali
buscavam assisténcia.

As conversas variavam entre muitos aspectos, e eu pesquisadora/cartografa,
buscava incessantemente aqueles que retratavam o sofrimento psiquico, amparada

nos conselhos de Merhy:

Partamos do principio de que ja sabemos fazer um monte de coisas e que,
também n&o sabemos outras tantas, ou mesmo, fazemos coisas que ndo
dao certo; e com isso, vamos apostar que € interessante e produtivo
construir ‘escutas’ do nosso fazer cotidiano para captar esses ruidos, neste
lugar onde se aposta no novo, tendo pela frente a permanente tensdo entre
o novo e o velho fazer psiquiatrico e/ou equivalentes (38, p-59)
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Neste momento reporto-me a Reforma Psiquiatrica que clama as politicas
publicas para que norteiem a atencdo em saude mental com vistas a substituicdo do
modelo tradicional da psiquiatria centrado na internacao psiquiatrica por um modelo
de atencdo em saude mental comunitaria que inclui a transformacao das relagées da
sociedade com as pessoas portadoras de transtorno mental, e a familia como
protagonista do cuidado ©®.

Esses movimentos marcam a necessidade de uma mudanca paradigmatica
na construcdo do conceito de saude, que passa do olhar materializado na doenca
para o sujeito como um todo, com toda a sua subjetividade e necessidades multiplas
e complexas.

Ao falar da necessidade do olhar holistico para com o usuario, me recordo da
fala de Violeta: “eu gosto de conversar com o paciente. Ele vem aqui, eu procuro
perguntar ndo s6 se ele esta tomando o remédio, mas também sobre a vida dele, o
que ele esta fazendo, como vao as coisas, pois é um jeito de demonstrar que eu me
preocupo com ele: para mim ele ndo é s6 uma doencga.”

Assim, o desafio de pensar e fazer salude nessa nova Gtica pressupde
necessariamente a desconstrucdo da l6gica de tratar apenas a doenca, para tratar a
pessoa com seu sofrimento, no contexto da comunidade ja que as questdes
subjetivas transpassam quaisquer problemas de saude e devem ser abordadas em
toda relacéo terapéutica ©®,

A equipe relatou que tem aumentado consideravelmente, a procura por
tratamento em nivel de salde mental naquela unidade. Segundo Cravo ‘“era
preocupante o aumento de pessoas com transtorno mental, pois a oferta de servigos
€ menor que a demanda necessitada’.

Tal relato condiz com dados oficiais do Ministério da Satde ®® ao apontar que
cerca de 9% da populacdo apresentam transtornos mentais leves e de 6 a 8%
apresentam transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas, pelos quais a
atencao basica deve responsabilizar-se.

Pesquisa do Ministério da Satde ® mostrou que 56% das equipes de Salde
da Familia referiam realizar “alguma acao de Saude Mental’. Pela proximidade com
as familias e as comunidades, essas equipes se constituem num recurso estratégico
para o enfrentamento das diversas formas de sofrimento psiquico.

A Organizacdo Mundial de Saude e o Ministério da Saude estimam que quase
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80% dos usuarios encaminhados aos profissionais de saude mental ndo trazem, a
priori, uma demanda especifica que justifigue a necessidade de uma atencéo
especializada.

Observa-se a problematica que envolve a situacdo de saude doenca, pois
implica, sobretudo, ressaltar que os usuarios, portadores ou ndo de uma patologia
organica, evidenciam, por meio de seus sintomas e queixas, uma posi¢cao subjetiva,
demonstrando suas relacfes com a propria saude e a propria vida.

Recordo de varios momentos na unidade, nos quais percebi haver interacéo
da equipe, assim como notei a necessidade que traziam de poderem se especializar
para possibilitar a melhoria da oferta de cuidados. Violeta e Beladona estavam
sempre juntas nas atividades, por diversas vezes, perguntavam sobre o cuidado em
salude mental, contavam-me casos pessoais e outros que envolviam o0s pacientes.
Eu achava interessante aqueles relatos e significativo o0 desejo que elas
expressavam em poderem ajudar! Beladona tecia critica a internagdo psiquiétrica e
também a questdo “dar assisténcia na comunidade”. Ela dizia: “nés entramos aqui
para trabalhar sem uma formacao para a funcdo, muitas vezes ndo sabemos nem
sobre as doencas, 0 que nos ajuda é que conhecemos bem as familias, sendo seria
dificil.”

A Organizacdo Mundial da Saude estabelece como prioridade a capacitacdo
em saude mental dos profissionais da aten¢éo basica no sentido da modificacdo das
condutas terapéuticas que visem antecipar a deteccdo dos casos, interrompendo
mais precocemente o processo de adoecimento, condutas estas que incluem na sua
metodologia a abordagem dos determinantes dos transtornos mentais (pobreza,
sexo, idade, conflitos e desastres, doencas fisicas graves, fatores familiares e
ambientais). As equipes da atencdo basica devem estar habilitadas para assumir o
tratamento dos transtornos mentais mais comuns: quadros depressivos e ansiosos,
somatizacdo e abuso de substancias ©.

Durante a realizacdo deste estudo, observei que a equipe da ESF, por
diversas vezes, foi interpelada por usuarios que questionavam o tratamento, alguns
questionaram a medicacdo ou expressaram descrédito a outro cuidado oferecido,
como um caso em que uma jovem disse estar cansada de tomar remedios sem
melhora, e néo ter um profissional capacitado para acompanha-la. Neste momento,
Violeta concordou com a usuaria e disse que infelizmente havia coisas que nédo

dependiam dela, acrescentando que sentia falta também de uma equipe de suporte.
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Em contrapartida, Violeta relatou expressando pesar, que alguns pacientes que
iniciaram tratamento na unidade, ndo conseguiam dar continuidade, seja por falta de
recursos ou pela falta de adeséo, abandonando o tratamento, gerando uma crise
entre equipe-usuario.

Isso sugere que para parte dos usuérios, a crise parece mais de falta de
interesse dos servicos de salde em se responsabilizarem por prestar uma
assisténcia que busque a resolucdo de seu problema. Para Merhy ©V esse

movimento constitui uma crise tecnolégica e assistencial.

“Voltando ao ponto de vista do usuério, podemos dizer que, em geral, este
reclama nao da falta de conhecimento tecnoldgico no seu atendimento, mas
sim da falta de interesse e de responsabilizagdo dos diferentes servicos em
torno de si e do seu problema. Os usudrios como regra, sentem inseguros,
desinformados, desamparados, desprotegidos, desrespeitados,
desprezados”. & P12

O atendimento das familias, no contexto da ESF, deve ser organizado,
preferencialmente, considerando 0s recursos das tecnologias leves, pois estes
permitem aos profissionais deslocar o modelo assistencial baseado no atendimento
individual e curativo, em que o foco da producdo é o procedimento em si, para um
modelo em que haja um foco voltado para a producéo de cuidados ©.

Contraditoriamente, na pratica da unidade Estratégia Saude da Familia
estudada, é notavel a desmotivacéo dos profissionais de saude para produzir acdes
centradas na atencdo as relacdes humanas, na producdo de vinculo, no
acolhimento.

J4 quanto a autonomia do usuério, no cuidado de si, percebi que o0s

profissionais se preocupam em estimular: “... ao invés de irmos toda vez em sua
residéncia, a gente os faz virem aqui, ter um pouco de responsabilidade... ( ) vocé
deve vir aqui todos os dias tomar o seu remédio, caso vocé nao venha, a gente vai
atrads de vocé e ja vamos levar nosso chefe ()... eles tem que ter responsabilidade,
entdo varios vem aqui e tomam seu medicamento, outros ndo, a gente tem que ir até
residéncia e dar, por que eles ndo tem o auxilio da familia, entdo a gente acaba
sendo a familia deles” (Beladona) . A realidade que pude vivenciar, mostra acoes
focadas no atendimento individual, no tratamento medicamentoso e em
procedimentos que séo proprios dos profissionais como as consultas, visitas

domiciliares, aplicagcédo de medicamentos ou curativos.
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Outro fato que merece destaque € o descontentamento dos profissionais da
equipe diante dos tratamentos ofertados fora do municipio: Violeta diz que precisa
de investimentos na area de saude mental local: “...investir assim em unidades que
tenham o local proprio para eles serem tratados, s6 para isso (se refere a saude
mental), entdo, um lugar que tenha psicologo, onde eles possam tomar o
medicamento, ndo ser mandado para outra cidade, que sO o trajeto que vocé faz
para ir até Lins, j& ndo funciona, e também porque nds ndo estamos vendo como
esta sendo 14, isso teria que ser a gente acompanhando junto, todo mundo de perto,

Isso fora a caréncia que eles tém, aqui ndo temos como dar atencdo. Eles
precisavam de um lugar que passe o dia, que va para sua casa a tarde, mas que
tenha uma ocupacgéo durante o dia para ajudar no tratamento”.

Relataram também as dificuldades encontradas em reconhecer um transtorno
mental: “.. eu acho que o pessoal tinha que saber um pouco mais das pessoas, €
dificil a gente saber quem tem problemas de salde mental, as vezes vocé olha a
pessoa, Vocé acha que ndo tem, mas a pessoa acaba tendo, entdo tinha que ter um
tato a mais, um cuidado a mais”. (Jasmim)

Outra questdo apontada por Jasmim é o caso do préprio usuario ter que
pegar o encaminhamento a especialidade, pois caso ele néo tenha real interesse no
tratamento ele ndo vai aderir, a consulta demora a se concretizar, como também a
falta do transporte publico para leva-los até o municipio vizinho.

A mudanga na perspectiva do olhar sobre o “pensar e fazer’ saude em
decorréncia da implantacdo do SUS e da reforma psiquiatrica, coloca questdes
semelhantes quanto a perspectiva de conceber a saiude e a doenca, o lugar do
usuario na relacdo com os profissionais, a busca por uma atencdo focada na
integralidade do sujeito e a importancia do servigco estar fortemente inserido na
comunidade, entre outros aspectos.

Delimitar os papéis de cada ator no cenario € bastante dificil quando se trata
de Saude Mental. Entretanto, a ndo rigidez de papéis, a flexibilidade desses, o
respeito a formacédo profissional de cada um, e a fluéncia dindmica do cotidiano do
atendimento nos servicos abertos, solicitam aplicar a competéncia, responsabilidade

e compromisso frente & demanda que se apresenta ©®

. O tipo de servico e a
organizacdo da equipe, que presta atendimento, sdo variaveis que determinam a
evolucdo do processo de doenca e a eficacia das intervengdes, sendo essas

pautadas pelos vinculos estabelecidos no acolhimento e na solidariedade “°.
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Conforme Pitta ®9, a reabilitacéo psicossocial € um processo que facilita ao
usuario com limitagbes a reestruturacdo da autonomia de suas funcdes na
comunidade e Saraceno 9 acrescenta sobre a reabilitacdo psicossocial que esta
precisa contemplar trés veértices da vida de qualquer cidadao: casa, trabalho e lazer.

Desta forma, propor a reabilitacdo psicossocial dos individuos em sofrimento
psiquico € promover a cidadania, a partir do acolhimento nos servi¢cos de atencéo a
saude. Para a OMS a reabilitacdo psicossocial consiste numa estratégia de
aguisicdo ou de recuperacdo de aptiddes importantes para a reinsercado social.
Segundo Pitta ®%, tendo em vista as consequéncias da invalidez do adoecimento
mental, a OMS classifica as atuacdes das estratégias de reabilitacdo como voltadas

para:

» adisfuncao, (impairment), a qual é traduzida como alteracdo, deterioracao ou
diminuicdo da capacidade funcional, cujo cuidado se centra na acao
farmacoldgica, psicoterapica, fisioterapica, etc;

» a desabilitacdo corresponde a caréncia de habilidades para a vida diaria, a
gual necessita de técnicas voltadas para o treinamento de atividades da vida
diaria; e

» a deficiéncia (handicap), desvantagem que o individuo apresenta “resultante
de uma alteracéo prolongada do estado ‘normal’ do individuo”, que necessita
de cuidados mais complexos, como suporte residencial, laborativo, de

transporte, etc. &%

Neste ponto faco uma pausa a reabilitacdo psicossocial e me reporto a
cartografia que realca a importancia de “desenhar as redes de forga a qual o objeto
ou fenbmeno se encontra conectado, dando conta de suas modulacdes e de seu
movimento permanente”. 0 P57

Os profissionais da ESF também enxergam que reabilitar € mais complexo do
gue se imagina. Cravo expressa: “nao € apenas ter um espaco fisico, a questdo nao
€ somente esta, envolve ter uma equipe direcionada para as necessidades da
demanda para de fato reabilitar” e ainda Violeta relata: “ndo € s6 o doente, tem a
familia também, ela precisa trabalhar para sustentar a casa e o doente acaba
ficando sozinho, perambulando pela rua; falta estrutura’.

Pitta ® alerta para o reducionismo que o conceito reabilitacio pode
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apresentar. Como enfoca Saraceno ™%, a reabilitacdo psicossocial ndo seria um
conjunto de técnicas instrumentalizadas para ocupar o tempo dos doentes mentais.
N&o se trata de enquadrar o sujeito em determinados modelos pré-estabelecidos,
mas sim ver suas potencialidades e criar situacdes respeitando seus limites.
Saraceno ®® afirma que a reabilitacdo psicossocial ndo é a estratégia de habilitar o
“desabilitado”, tornando forte o fraco, mas sim um processo que aponta para realizar
mudancas, a fim de se criar possibilidades de vida e de se construir a cidadania
plena.

Quanto a se criar possibilidade de vida € pertinente um relato de Violeta que
expressa: “...se nos pudéssemos ter um lugar adequado para receber estes
pacientes e a familia tivesse estrutura para cuidar, mesmo que precisdssemos
orienta-la, com certeza teriamos condi¢ées de melhorar a vida dessas pessoas”.

Percebe-se aqui a inquietagéo da equipe quanto aos portadores de transtorno
mental e a necessidade de transpor obstaculos. Saraceno Y, contribuindo, enfatiza
que, para se construir o direito de cidadania, € preciso compreender que se faz
necessaria nas relacdes a construcao de espacos de trocas, sendo que s6 o cidadao

pleno pode exercitar suas trocas.

4.4.3 Territério dos entraves/desafios

“Quando ja ndo nos contentamos com a mera representagao do objeto,
guando apostamos que todo conhecimento é uma transformacdo da

realidade, o processo de pesquisar ganha uma complexidade que nos

obriga a forcar os limites dos nossos procedimentos metodoldgicos”. % P9

Neste territorio, consideramos a propria rotina dos sujeitos frente a realidade
vivida no cotidiano dos servigos e as forgcas que movimentam esse cotidiano, bem
como, os desafios e entraves apresentados frente a pratica do cuidado na atencéo
bésica.

Durante o periodo da pesquisa, me senti acolhida pela equipe e também a
vontade para explicitar gquestionamentos que emergiam a partir da execucao do

projeto que naquele momento, estava em construcdo. Coincidindo com esse
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periodo, apresentava-se na unidade, certas discussdes acerca das eleicdes
municipais, que traria como consequéncia, um tempo de transicao politica. Senti que
tal acontecimento anunciado, trazia influéncia nos relacionamentos dos membros da
equipe, talvez pelas oposicbes partidarias, pelas insegurancas frente ao futuro dos
profissionais, e isso de certa forma, abalava o desenvolvimento de algumas acdes
do grupo.

Emanadas nestas discussbes, se fazia presente as questdes de saude
mental, percebia que a equipe, utilizava mecanismos para me questionar qual seria
a melhor solugdo para inUmeras duavidas pertinentes a area. E, em meio as
interrogagoes, explicitavam as opinides que variavam entre a necessidade de ter
especialistas na area que pudessem garantir uma prescricdo medicamentosa
“correta”, outros faziam mengdo a um espaco adequado, cogitavam sobre a
necessidade da construcdo de um CAPS no municipio.

Frente a tantos questionamentos, um sujeito mencionou nao se sentir
preparado para atuar em nivel de saude mental, referiu ndo conhecer sobre o
assunto, o que lhe trazia inseguranca: “.. gosto de lidar com o povo, sou do povéo,
mas néo sei lidar com louco”.(Anturio)

Nesses momentos de didlogos e trocas, eu procurava abordar aspectos
inerentes a Reforma Psiquiatrica, o que ela propde, os desafios que se encontram
frente as politicas publicas, como também, abordei acerca dos estigmas que
permeiam o0s pacientes e que ainda se fazem presentes na sociedade. O
pensamento de Pelbart ©®? contribui para essa questdo quando diz que o estigma
leva ao apagamento do sujeito e que € preciso lutar contra a submissdo da
subjetividade, construindo territorios subjetivos a partir das linhas de fuga.

No contexto pesquisado, foi possivel observar uma grande demanda de
pessoas acometidas por transtorno psiquico, que buscavam por atendimento, e na
sua maioria, encontravam-se numa condicdo desfavorecida social e
economicamente, 0 que nos leva a pensar que sofrem estigmas sociais. Esse bairro
periférico é dividido da outra parte da cidade por um pontilhdo. Nas conversas
informais com a equipe no interior da unidade, ouvi “poucos querem passar o
pontilhdo”. Esta expressao refere-se ao fato de que para chegar a este bairro, é
necessario atravessar o citado pontilhdo, que tem em sua parte superior uma linha
férrea, a passagem é estreita, suporta apenas um veiculo por vez, o que leva os

condutores de veiculos, aguardar para fazer a travessia.. InUmeras vezes passei por
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essa situacdo, e enquanto esperava, meu pensamento se reportava a essa travessia
com reflexdes acerca dos preconceitos que perduram na sociedade. De fato, a
espera da passagem pode nos levar a inimeras consideracdes. Nela, é possivel
observar pessoas a pé, atravessando com bebés ao colo, em pequenos grupos, ou
de bicicleta, e muitas vezes sorridentes, esperam um aceno de mao, com olhar de
esperanca em dias melhores, seguem seus caminhos. Neste momento, faco

mengéo a Deleuze e Guattari (** P*%

) que dizem “o territério é antes de tudo lugar
de passagem”.

Cartografar € sempre compor com o territério existencial, engajando-se nele,
sendo necessario para tal um cultivo, ou seja, um processo construtivo ©3 P-13%),

No final deste bairro, localiza-se o cemitério municipal, o que nos leva a
pensar que a travessia do pontilhdo, também é marcada pelo sofrimento, pela
saudade, pela dor daqueles que perderam seus entes queridos.

E possivel observar muitos simbolos e significados circulantes nesta
comunidade. O distanciamento do bairro do centro da cidade, propicia o trafico de
drogas, sendo uma situacao que contribui para o isolamento social. Este é um fator
gue preocupa a equipe que se vé sozinha, numa luta constante. Queixam-se de
abandono nesta ESF, enfatizando que a gestdo de saude municipal ndo dispensa a

atencdo necesséria a este bairro. Neste sentido, vem ilustrar uma reflexdo de Merhy:

“Considero, como desafio, ter que pensar sobre o matriciamento necessario,
no dia-a-dia dos servicos de salde, entre os processos produtivos -
transdisciplinares e multirreferenciados-, tanto os que resultam em
procedimentos bem definidos, quanto os que estdo implicados com os atos
cuidadores, de tal maneira que os gestores dos atos cuidadores sejam 0s
responsaveis, perante 0s usudrios e o0 estabelecimento de saulde pela
realizagdo das finalidades da produco do cuidado”. ©® P33

O bairro no qual a unidade pesquisada esta localizada, conforme ja referido,
possui um CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social), que € a porta de
entrada do cidadédo a rede de protecdo social basica, e trabalha na perspectiva da
prevencao e minimizacao e/ou superacéo das desigualdades sociais.

As atividades realizadas sob a coordenacédo do CRAS sao muito bem aceitas
pela comunidade e reforcam o compromisso destes setores com 0s que estdo em
situacdo menos favorecida de emprego, educacdo e renda. Nesta Otica também

colabora Merhy:
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As dimensdes cuidadora e profissional especifica séo territérios de praticas
técnicas que se compdem em qualquer producdo de atos de salude e que
vao se definindo, conforme o0 modelo de atencdo, em certos
empobrecimentos ou enriqguecimentos, como campos de saberes
tecnoldgicos e praticas técnicas. ©° P49

Os trabalhadores da ESF desenvolvem suas rotinas em forma de rodizio, os
ACS semanalmente em duplas auxiliam a técnica de enfermagem nas atividades
burocréticas e na recepcdo da demanda bem como se responsabilizam pelos
agendamentos de consultas e entrega dos encaminhamentos para fora do
municipio. As atividades burocraticas demandam tempo e acabam por prejudicar as
visitas domiciliares, questdo esta que € sentida e expressada pelos agentes. Quanto
as visitas sentem necessidade de um veiculo a disposicao integral durante o periodo
de funcionamento da unidade, fato este que senti na pele, pois em alguns
momentos, acompanhando a equipe, realizei visitas domiciliares, caminhando no sol
e sob calor escaldante. Percebi que este era um fator dificultador no processo de
trabalho, uma vez que algumas residéncias eram bem distantes da unidade de
saude.

Outro dado importante observado, € relacionado a escassez de anotacdes e
registros. No inicio deste estudo, procurei em prontuarios anotacdes que relatassem
acerca do cuidado aos portadores de transtornos psiquicos e percebi que esta nédo é
uma pratica comum. No entanto, ao perguntar aos profissionais sobre certos
pacientes, eles sabiam relatar os casos ou as situacdes vividas pelas pessoas em
questdo, com precisdo de detalhes. Isso nos leva a pensar que por um lado, o
contato corporal com o usuario é imprescindivel para o ato cuidador, porém, uma
anotacdo completa pode contribuir para aperfeicoar e promover a continuidade no
atendimento.

No final das idas ao campo de pesquisa, observei momentos de desarranjos
no trabalho em equipe, alguns profissionais estavam em férias, portanto as
auséncias, refletiam bruscamente na dindmica da unidade. A recepcdo sem Violeta
estava dispersa, alguns usuarios perguntavam por ela, e as vezes saiam do servico
sem terem as suas necessidades acolhidas. Situagdo essa parecida com a que
Goncalves ©* P1%® ophservou “comecei a perceber que poderiam existir rupturas na
equipe, algumas pessoas dispostas a trabalhar usuario-centradas, outras que
estavam ali por motivos diversos que so6 elas poderiam dizer”.

Violeta, a sua maneira, tem um papel acolhedor, o que na dinamica da



O Mapa...
62

unidade, possibilita agregar ou efetivar alguns avanc¢os no percurso do cuidado a ser
prestado. Porém, na sua auséncia, € possivel perceber, arestas que dificultam o
processo de cuidar.

E indispenséavel a construcio de um compromisso efetivo entre trabalhadores
e a necessidades dos usuérios, sendo a partir deste, permitido explorar de modo
exaustivo o que as tecnologias em saude apreendem de efetividade, num novo
modo de operar a gestéo do cuidado em satde ©¥.

Deleuze ®¥ anuncia que é preciso extrair de cada coisa suas visibilidades, é
necessario que se rache as palavras ou frases e que se extraiam destas, seus
enunciados.

Neste sentido, se faz necessaria uma revolucédo nos processos de trabalho.

A revolucdo seria mais uma repeticdo que muda algo, uma repeticdo que
produz o irreversivel. Um processo que produz Histdria, que nos tira da
repeticdo das mesmas atitudes e das mesmas significacbes. Entdo por
definicdo ndo pode ser programada, pois aquilo que se programa é sempre
um déja-la. As revolugbes, assim como a historia, sempre trazem surpresas.
Por natureza elas sdo sempre imprevisiveis. Isso em nada impede que se
trabalhe pela revolugdo, desde que se entenda esse “trabalhar pela
revolugdo” como sendo trabalhar pelo imprevisivel.

Assim, considerando o cuidado a saude, salienta-se que um pilar importante
nas instituicbes é o investimento no capital humano, pois o profissional componente
desse cenério pode estar (ou ndo) muito envolvido com a atividade que executa.
Esse protagonista pode deter multiplas op¢des tecnolégicas no enfrentamento de
diferentes problemas, sendo insubstituiveis 0s processos de intervencdo que

nas¢cam dos encontros e das subjetividades.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Chegou o momento de fechar as cortinas, momento este nada fécil, pois
foram tantos afetamentos, tantos caminhos trilhados que torna-se dificil encerrar
esse processo. Foram varias emocfes compartilhadas: o primeiro contato com a
cartografia, as inUmeras possibilidades que ela oferecia de percorrer o territorio
como um rizoma, um sistema acéntrico; depois estar no campo de pesquisa,
vivenciando inUmeras situacfes que me levavam a refletir sobre os processos de
trabalho, a producéo do cuidado, a maneira como isso acontecia, compondo assim,
a dinamica daquele local, influenciando e sendo influenciada pelas vivéncias
ocorridas.

Desse modo, a partir da idéia de que a producao do cuidado se consiste em
relevante tema dentro do contexto da pesquisa em saude, este estudo objetivou
cartografar o cuidado prestado ao portador de transtorno psiquico na ESF.

O cuidado foi aqui entendido como 0 encontro entre sujeitos e os afetamentos
produzidos a partir deste. Engajada neste propdsito a cartografia se fez presente, na
leitura do contexto o qual esse cuidado estava sendo produzido. Esta possibilitou
acompanhar os fluxos subjetivos circulantes no contexto da pesquisa, bem como a
captagdo dos movimentos de territorializacdo e desterritorializagdo que emergiam
dos encontros entre os profissionais de saude da ESF e os usuarios portadores de
transtornos psiquicos.

Nesse processo, foi possivel captar as dificuldades que os atores
protagonistas da assisténcia desenvolvida na unidade de ESF pesquisada
encontram no que tange a possibilidade de reversdo do modelo assistencial,
proposto pelas politicas publicas, bem como a efetivagdo dos principios do SUS
preconizados por lei. Acompanhamos uma realidade, na qual os sujeitos produzem
cuidados focados no modelo médico hegemoénico, com forte presenca da
medicalizagéo, portanto, procedimento-centrado.

O trabalho desenvolvido na unidade é eminentemente curativo, focado na
doenca e ainda arraigado nas questionadas modalidades de tratamento psiquiatrico;
como foi possivel observar na elaboragcéo do fluxograma analisador, onde a equipe,

ao trazer a situacédo da paciente Vitoria, apontou a internacdo como melhor saida,
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sem maiores questionamentos acerca da viabilidade de possivel projeto terapéutico
futuro, que promova o resgate de identidade fora dos muros do hospital psiquiatrico.
Saraceno ®Y fala do processo de ocultamento dos recursos e da auto-reproducéo
dos estabelecidos, das praticas previamente instituidas.

Nessa Otica, a realidade encontrada nos leva a refletir acerca das
possibilidades de inverter este modo de atuac&o. Franco e Merhy © afirmam que as
mudancas no setor so se efetuam a partir da modificacdo das praticas em saude, ou
melhor, a partir da transformacéo nos microprocessos do trabalho.

Enquanto cartografava foi possivel perceber, a partir dos relatos, das
observacdes, das experiéncias, que os profissionais apresentavam sentimentos de
impoténcia, angustia, sofrimento e tenséo, frente a execucdo de cuidados em nivel
de saude mental, bem como, frente a reabilitacdo psicossocial, e que nao
vislumbram espacos e nem possibilidades para as a¢cdes em nivel de saude mental,
a ndo ser a medicacao assistida.

Por outro lado, alguns sujeitos do estudo, ensaiaram em variadas situacoes,
exercer o acolhimento, tecer vinculos frente a demanda dos usuarios daquela
comunidade, o que nos leva pensar que o cuidado pode portar diversas nuances, e
que depende também dos recursos internos de cada profissional envolvido.

Os participantes apontaram dificuldades enfrentadas no cotidiano da
prestacdo do cuidado, bem como manifestaram despreparo para lidar com a
demanda de saude mental, relatando situacdes nas quais se sentiam abandonados
pelos gestores de saude local, o que evidencia a importancia da valorizacdo e
capacitacdo mediante da proposta de mudanca de praticas antigas.

Merhy ® destaca que o trabalho em salde sé se realiza na intersecdo entre
sujeitos e que o encontro € a matéria prima do trabalho em saude.

Entretanto, foi sentido que alguns sujeitos reconhecem a importancia da
alteridade no processo de cuidar, sendo perceptivel em algumas situacdes o
empenho para que se fosse construida a autonomia do usuario “nos modos de
andar na vida” 3.

Frente ao que foi observado e relatado pelos sujeitos, refletimos que a
resolubilidade das a¢bes em saude sO é possivel quando héa vinculo, co-participacao
e comprometimento, uma vez que a unidade de salde pesquisada localiza-se num
bairro permeado pela pobreza, exclusao e segregacéo, isto denota que os caminhos

para a mudanca ndo sao simples, ou seja, € um desafio permanente. Desafio esse
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que também necessita que o canal de comunicacdo entre usuario e trabalhador seja
de fato aberto, possibilitando bons encontros.

Isso pode abrir caminhos para a consideracdo da poténcia dos sujeitos, a
superacao do papel de sujeitos-vitimas para o de sujeitos-protagonistas trabalhando
pelo cuidado e pela afirmacéo da vida ®V.

Nesta perspectiva, a cartografia desvela que é nos encontros de sujeitos em
acao, daquele que requer o cuidado com aquele que o oferta, que se produzem
relagbes. Consequentemente, nos mapas desses encontros podem surgir as
possibilidades de novos desenhos, a efetivacdo do trabalho vivo, e a construgéo de
novas historias. Assim, é o trabalho vivo que se efetiva na constru¢do do cuidado,
operando sentidos e significados. Encerrando, compartilho um pensamento de
Bertold Brecht:

Todavia prossigamos!

Seja de que maneira for!

Saiamos a campo para a luta, lutemos, entéo!

Nao vimos ja como a crenga removeu montanhas?

N&o basta entdo termos descoberto que alguma coisa esta sendo ocultada?

Essa cortina que nos oculta isto e aquilo, é preciso arranca-la!
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Estou desenvolvendo o projeto de pesquisa para o Mestrado Profissional em Enfermagem da
Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP, intitulado “O cuidado em salde mental na atencao
basica: uma cartografia”, que tem como objetivo: Cartografar o cuidado prestado ao portador de
transtorno psiquico na Estratégia Saude da Familia (ESF).

Espero, com isso, auxiliar os profissionais da ESF que lidam no processo de assisténcia ao portador
de transtorno psiquico e, assim, promover sugestdes de melhoria para o servico.

Por esse motivo convido V. Senhoria a participar deste projeto de pesquisa, concedendo uma
entrevista gravada, no proprio local de trabalho e em horério a ser combinado, ndo excedendo o
tempo de 1 hora. As fitas seréo destruidas apés a transcri¢ao.

Serdo considerados 0s seguintes aspectos éticos:

- Sua participacao é facultativa e vocé pode deixar a pesquisa a qualguer momento, sem que isso lhe
cause qualquer tipo de riscos, danos, gastos ou implicacdes pessoais e no ambiente de trabalho;

- Garanto que todas as suas dilvidas em relacdo a pesquisa serdo esclarecidas antes de sua
participacéo;

- As informag®es fornecidas serdo utilizadas apenas para fins de pesquisa e seu anonimato sera
preservado;

- Vocé poderd solicitar os resultados dessa pesquisa, para ter conhecimento quando prontos,
sabendo que esses resultados poderdo ser divulgados em eventos cientificos e publicagbes, sempre
garantindo o respeito e o sigilo aos participantes do estudo.

Assim, solicito sua assinatura neste termo de consentimento, em duas vias sendo que uma ficara
com VOCé, para sua seguranca, e outra com a pesquisadora depois de esclarecidas as possiveis
davidas.

"Qualquer davida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa,
através do fone: (14) 3811-6143."

Eu, , aceito participar
do projeto de pesquisa “O cuidado em salde mental na atenc¢do basica: uma cartografia”, apés
ter sido instruido plenamente em relacdo aos aspectos éticos citados acima. Informo ainda que minha
participagdo é voluntaria, sem nenhum carater de coer¢é@o pessoal, e sei que tenho total autonomia
para permanecer no estudo ou sair dele a qualquer momento.

Cafelandia, de 2012.
Assinatura do pesquisador Assinatura do participante
PESQUISADORA RESPONSAVEL ORIENTADORA
Enfd Tais Fernanda Maimoni Contieri Santana! Dr.2. Maria Alice Ornellas Pereira2
COREN-SP109443 COREN-SP 2284

1- Av. Pedro Theodoro, n°967, centro. Cafelandia-SP e-mail: taiscontieri@gmail.com CEP:
16.500-000 Tel. (14)3554-3290 (14)9785-1293.

2- Departamento de Enfermagem-FMB-Unesp Campus Rubido Junior S/N Botucatu-SP
e-mail: malice@fmb.unesp.br CEP: 18.618-970 Tel.: (14) 38116070.
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APENDICE B — ROTEIRO DE ESTUDO DE CASO OBSERVACIONAL

CONTEXTUALIZAC}AO DA UNIDADE DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
(ESF):

A) Atividades que desenvolve cotidianamente na ESF;

B) Tipo de demanda que recebe,;

C) H& demanda em Saude Mental;

D) Como identifica (o que considera como) a demanda/Saude Mental;

E) Como agem os profissionais diante questdes trazidas pela demanda em Saude
Mental, que casos acompanham e de que forma. Em que casos encaminham ou
articula com a rede de servi¢cos de saude;

F) Existe algum tipo estratégia, proposta de acdo, em saude mental sendo
desenvolvida na Unidade? Qual? Se, ndo por qué?

G) Quais as dificuldades ou entraves para com esta demanda? Isto de algum modo

é discutido com a equipe?



APENDICE C — ROTEIRO DE ENTREVISTA — PROFISSIONAL

Nome: Idade: Sexo:

77

Formacao:

Tempo de trabalho na ESF:

Atuacao profissional fora da ESF:

Questbes abertas da entrevista:

1- Como vocé vé a assisténcia em Saude Mental do Municipio?

2- Como a equipe presta o cuidado nessa area? Quais as formas de cuidado?

3- Como se estabelece a relacdo equipe-usuario-comunidade?

4- O que vocé acredita que tem proporcionado na melhora destes usuarios?

5- Como poderia ser ampliado o cuidado em Saude Mental?

6- Quais as dificuldades encontradas?



ANEXO | - TERMO DE AUTORIZACAO DA PESQUISA

-
4 Universidade Estadual Paulista
v
un%p Faculdade de Medicina de Botucatu

Distrito Rubi&o Junior, s/n°- Botucatu — S.P.
CEP: 18.618-970

Fone/Fax: (Oxx14) 3811-6143

e-mail secretaria: capellup@fmb.unesp.br
e-mail coordenadoria: tsarden@fmb.unesp.br

Registrado no Ministério da Saulde
em 30 de abril de 1997

Botucatu, 07 de maio de 2012

Tlustrissima Senhora

Prof®. Dr®. Maria Alice Ornellas Pereira
Departamento de Enfermagem da
Faculdade de Medicina de Botucatu

Prezada Dr®. Maria Alice,

Of. 201/2012

Informo que o Projeto de Pesquisa (Protocolo CEP 4204-2012) O cuidado em
saide mental na atengdo bdsica: uma cartografia, a ser conduzido por Tais
Fernanda Maimoni Contieri Santana, orientada por Vossa Senhoria, recebeu
do relator parecer favordvel, aprovado em reunido de 07/05/2012.

Situagdo do Projeto: APROVADO. Os pesquisadores deverdo apresentar ao
CEP ao final da execugdio do Projeto o "Relatdrio Final de Atividades”.

Atenciosamente,

"R e by
Prof. Dr. Trajano Sardenberg
Coordenador do CEP
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ANEXO II- FLUXOGRAMA ANALISADOR

ENTRADA RECEPCAD DECISAD CARDAPIO SAIDA

CE
OFERTAS

~igura 1- Fluxograma

FONTE: Franco e Merhy (2003)




