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APRESENTACAO

POR QUE UM LIVRO SOBRE BOAS PRATICAS DE
PSICOLOGAS E PSICOLOGOS NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS)?

André Moreira
Katia Varela Gomes

Renan Vieira de Santana Rocha

A Psicologia em Saude é um campo de saber-fazer em Psicologia
que se constrdi, segundo Matarazzo (1980) e Almeida e Malagris
(2011), enquanto um conjunto de contribui¢des profissionais,
educacionais e cientificas especificas da Psicologia, mas utilizadas
prioritariamente para: (1°) a promogio e a manutengio da satide; (2°) a
prevencio e o tratamento de doengas; (3°) a identificagio da etiologia e
o diagnéstico (de problemas) relacionados a satide e as doengas; e (4°) a
andlise do sistema de aten¢do a saude vigente nos mais diferentes
territérios, tal e qual a formulagio de Politicas Publicas de Saude para
estes mesmos territorios.

No Brasil, esta compreensio sobre tal campo se alarga ainda
mais, haja posto o histérico de transformagdes a praxis psicolégica,
derivada de movimentos como a Reforma Sanitiria, a Reforma
Psiquidtrica e a criagio do Sistema Unico de Satde (SUS). Por tais
reconhecimentos, a presente coletinea intenta compilar experiéncias
bem-sucedidas de trabalho, ensino, pesquisa e extensdo, desenvolvidas

por psicélogas/os, pesquisadoras/es e estudantes de Psicologia, no
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ambito das Politicas Publicas de Saude no Brasil, como forma de
demonstrar, em livro, os avangos que produzimos nas tltimas décadas,
os novos e velhos desafios ainda enfrentados, e os horizontes possiveis
para o desenvolvimento do campo em nosso pais.

Em meio ao complexo cendrio do SUS na contemporaneidade,
ap6s um intenso periodo de ataques e vulnerabiliza¢io por parte do
préprio setor politico nacional, surge, entio, uma obra singular, que
explora e fundamenta as intrincadas relagdes entre a pritica da
Psicologia e o contexto do sistema publico de satde brasileiro, com base
em nada mais, nada menos que andlises criticas e praticas exitosas. Este
livro destaca-se, assim, por sua abordagem perspicaz e elucidadora sobre
as boas praticas adotadas por psicélogas e psic6logos atuantes no SUS,
desvelando os motivos que tornam essa reflexio atualmente
indispensavel.

Ao longo das péginas desta obra, os leitores sio conduzidos a
uma andlise aprofundada da relevincia da Psicologia no ambito do SUS,
evidenciando ndo apenas a importincia intrinseca dessa disciplina, mas
também sua influéncia fundamental na promogio de priticas eficazes e
humanizadas no cuidado 4 saide — em dreas que vdo desde a Atengio
Bisica a Sadde Mental. O livro, deste modo, nfo se limita a uma mera
exposi¢do tedrica; pelo contririo, ele propde reflexdes criticas e
retomadas conceituais e politicas importantes, mas proporciona,
sobretudo, casos préticos, situagbes cotidianas concretas, em cujos

exemplos e orientagbes valiosas, baseadas em experiéncias reais de
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trabalhadoras e trabalhadores, concentra-se um conhecimento que
procura ser, visceralmente, do “chdo de fabrica”.

As narrativas habilmente tecidas destacam a necessidade
premente de compreender e aprimorar as intervengdes psicoldgicas
dentro do SUS, enaltecendo a contribui¢do tnica que profissionais
qualificadas/os podem oferecer. Além disso, elas exploram as
interconexdes entre as "questdes psicolégicas” e o sistema de saude,
ressaltando como uma abordagem integral pode impactar positivamente
a qualidade do atendimento e, por conseguinte, a vida dos individuos
atendidos por este sistema — que, em sintese, sdo o todo de nossa
populagio.

Este livro, doravante, nio apenas responde a pergunta inicial que
intitula esta Apresentagio, quanto a relevincia de um livro dedicado as
boas priticas de psicélogas e psic6logos no SUS, mas também lanca luz
sobre as oportunidades e, igualmente, os desafios que permeiam esse
contexto. Ao abrir estas pdginas, esperamos, entio, que as nossas
leitoras e os nossos leitores possam embarcar em uma jornada
instigante, que inspire uma pratica psicolégica em satde cada vez mais
bem informada, critica, ética, efetiva e comprometida com o seio de um
sistema publico de saide efetivamente publico, gratuito e de qualidade;
e, as/aos colegas docentes, espera-se que a obra em questdo possa servir
a produgio de referenciais tanto técnicos quanto teéricos para a
Psicologia, contribuindo no sanar de lacunas, especialmente quanto a
formagio de novas/os psiclogas/os para o trabalho em satde.

Que assim sejal
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CAPITULO 1

O COTIDIANO NO CAPS (CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL): O CAMINHAR ENTRE CONCEITOS E
PRATICAS

André Moreira
Carla Beatriz Goes Cabral

O intuito deste texto é de forma simples poder discorrer sobre
alguns conceitos/ principios norteadores no campo da saide que tecem
ou deveriam ao menos, balizar o trabalho no campo da Rede de atengdo
Psicossocial (RAPS) como: Acolhimento, Ambiéncia, Projeto
Terapéutico Singular, Territorio, Clinica Ampliada e Matriciamento.
Para tanto, utilizaremos alguns autores de referéncia em cada item,
associando a exemplos préticos da experiéncia vivida pelos autores no
trabalho como psicéloga(os) em Centro de Atengio Psicossocial (Caps
adulto, Caps Alcool e outras Drogas e Caps Infanto Juvenil), podendo
destacar a poténcia de cada dispositivo, bem como os desafios que ainda
se impdem nos processos de atendimento.

De acordo com Oliveira (2010), em consonincia com a Politica
Nacional de Humaniza¢io o Acolhimento é entendido dentro do
ambito da saide pela a¢do de acolher, de “estar junto, estar com”,
proporcionando ao mesmo tempo escuta qualificada as demandas dos
usudrios dos servicos SUS e amparo a situagdo em que este usudrio se
apresenta. Comumente entendido como primeiro atendimento ao

sujeito em sua busca por tratamento. Trata-se de um momento
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fundamental na relagdo de produgio de cuidados em satide e que terd
influéncia decisiva na adesdo ou nio ao tratamento.

Sobre esse ponto, Kinoshita (2015) destaca que variadas sdo as
situagbes que o profissional de saide pode encontrar nesse primeiro
acolhimento, como por exemplo pessoas que por vontade prépria estdo
acessando o servi¢o, outras que vieram a contragosto, de certa forma
foram obrigadas, enganadas ou chantageadas por familiares. Frente a
isso é necessdrio que o profissional consiga “ler” de que situagdo se trata,
para se posicionar e agir da maneira que mais facilite a vincula¢do com
este sujeito.

Uma orientagdo que facilita essa tarefa é escutar no primeiro
momento o “paciente identificado”, mesmo que este esteja
acompanhado e, trabalhar com este sobre a importincia de também
ouvir as pessoas que compdem sua rotina e vivéncias. Por exemplo
muitas vezes a queixa estd na fala da familia e ndo necessariamente ha
concordéncia por parte do sujeito. Se ouvimos ele em primeiro lugar,
podemos situd-lo como protagonista nessa relagdo e convidd-lo a estar
junto no processo de escuta dessa familia, o que também é importante,
tanto para compreensio da queixa em si, mas principalmente para
ampliar o entendimento sobre o contexto e dinimica em que o
sofrimento emerge. A forma como se dio as relagdes, que lugar que
ocupa, que representa¢do a familia tem sobre esse sujeito.

Exemplo:

Ao iniciar a conversa com a pessoa, pontuar que percebeu que

veio acompanhada, perguntar quem sdo, como ¢ a relagdo, se a pessoa
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estd ali por desejo, o que espera desse encontro. Abrindo possibilidade
para que o sujeito fale de seu sofrimento antes de outros falarem por ele.
Podemos pontuar, que para poder ajudd-lo é importante ouvir as
pessoas com que convive, mas que fazemos questdo de sua presenca
nesse processo.

Ao agir assim o profissional dd possibilidade da pessoa se
responsabilizar... ela pode concordar e ouvir junto ao profissional que
precisard mediar os contetidos que emergirem, ou pode dizer que ndo
quer estar na conversa, que ji sabe o que outro vai dizer sobre ele etc.
Mas de qualquer forma marcamos um posicionamento de quem é nosso
sujeito no processo de cuidado e preservamos ou ampliamos as
possibilidades de vinculagio.

Espera-se que o acolhimento possa também ser o mais resolutivo
possivel, podendo indicar de forma concreta, em quais agoes de cuidado
e em quais equipamentos o sujeito, sua familia, podem se inserir
(Oliveira, 2010).

Aqui é importantissimo salientar que acolhimento NAO ¢
triagem. Sim é importante poder ter elementos e diferenciar sinais e
sintomas, niveis de gravidade, qual equipamento da Raps mais
adequado para acompanhamento do sujeito. No entanto, nada disso ¢é
mais importante do que este mesmo sujeito se sentir de fato acolhido,
escutado. Dele poder sair deste encontro com o sentimento de confianga
na equipe e no servigo que o acolheu.

Nesse sentido, o acolhimento nio é apenas um procedimento,

ou lugar/agio do servigo (hoje estou no acolhimento), antes trata-se de
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uma diretriz clinica que guia todo o processo de cuidado, ndo apenas o
primeiro atendimento. Essa compreensio estd descrita na Politica
Nacional de humanizagao SUS de 2009. Isso quer dizer, que para além
do acolhimento inicial, em todos os demais atendimentos devemos nos
pautar por essa postura que chamamos de acolhimento.

Podemos agora falar sobre Ambiéncia/Convivéncia. Trata-se de
um dispositivo de cuidado presente em todos os Caps, em que os
usudrios do servico podem estar de uma maneira menos formal, um
espago de convivéncia, em que podem conversar livremente, descansar,
brincar, utilizar jogos, ouvir musica enfim um espago de encontros nio
dirigidos, de maior liberdade (Brasil, 2015).

A esse respeito Santos e Campos (2015) reforcam que o conceito
de Ambiéncia/Convivéncia exige que o servico Caps busque a
construgio permanente de um cuidado adaptado ao contexto e
necessidades de seus atendidos. Assim temos uma inversio na légica em
que o usudrio adere ao servico, mas antes o contririo, onde o servigo
busca formas de aderir a seus usudrios.

Em contraponto, com base nas experiéncias dos autores,
podemos ressaltar infelizmente que, nio raramente esse potente espago
de cuidado que se diferencia dos modelos tradicionais, por proporcionar
encontros mais horizontais que facilitam a corresponsabilizagio pela
produgio de saide é subutilizado nos equipamentos. Ou mesmo,
percebido apenas como um tempo de transi¢io entre atendimentos,
grupos ou oficinas, quase que um nio lugar. O que se traduz no minimo

em desperdicio.
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E comum que muitos técnicos tenham dificuldade de estar na
ambiéncia, que digam ndo saber o que fazer, que se envolvam em outras
atividades como reunides, ou visitas domiciliares preterindo o momento
de ambiéncia/convivéncia. A esse respeito podemos refletir a
dificuldade existente nesse estar junto de maneira menos controlada,
que dd margem ao inusitado e exige boa dose de improvisa¢do nesse
encontro. A prépria formagio nos cursos de saide, muitas vezes, se
pauta em um modelo de atendimento em que o profissional responde a
uma demanda de seu paciente, em um encontro estruturado, com
duragio determinada. Outra ponderagdo que merece destaque € o risco
sempre presente dos lastros da ideologia manicomial (mesmo em
equipamentos substitutivos) que podem transformar a experiéncia de
Ambiéncia/Convivéncia em um tempo de vigilincia e controle dos
usudrios do servigo, o que cria um clima de abandono e exclusio.

Vale destacar a Ambiéncia/Convivéncia como um dispositivo
pulsante de produgio de saide mental. Um espago que muitas vezes,
contetidos que ndo emergiam nos lécus tradicionais de atendimento,
salas, grupos temiticos etc., se fazem presentes. Talvez o lugar mais
propicio para acompanhar e cuidar das situagbes de crise em saude
mental dada suas caracteristicas de flexibilidade e adaptagio. O sujeito
poder ser acolhido ndo s6 por um técnico em uma sala sentado em uma
cadeira, mas por um espago, por uma equipe, pela possibilidade de
circulagio e escolha de ficar e fazer o que sentir mais confortivel.
Aspectos esses que se traduzem no que estd preconizado nas diretrizes

de funcionamento de um servico Caps (Brasil, 2015) e possibilitam
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efeitos de continéncia, de contorno, fundamentais nos momentos de
crise (Winnicott, 1956).

Ressaltamos muitas situagdes, em que usudrios que estando em
uma sala fechada sob olhar e escuta de seus técnicos, pouco se
mostravam e interagiam. No entanto, quando estavam em momentos
de Ambiéncia/Convivéncia se apresentavam de maneira muito mais
acessivel, com demonstragées de suas emogbes e caracteristicas
singulares. Se isolavam ou formavam coletivos, mostravam-se tristes,
alegres, com raiva ou tolerincia. Enfim se relacionavam, trocavam
afetos e se afetavam nesse processo.

Um olhar atento para a Ambiéncia/Convivéncia possibilita para
equipe perceber aspectos que ndo cabem, nas narrativas dos usudrios ou
sobre estes, que vao além de seus quadros sintomdticos, mas mais que
isso, possibilita também novas relagées de cuidado, como perceber
gostos similares, jeitos de ser e estar no mundo, brincadeiras que fazem
rir juntos, cantar mdsicas que emocionam mutualmente, fumar um
cigarro enquanto falam de sonhos e projetos de vida, favorece
coletividades que produzem satde (Lancetti, 2016).

Na Ambiéncia/Convivéncia nio interessam apenas as histdrias
que se relacionam “ao que € pregresso a moléstia atual”, mas antes uma
histéria viva, presente, que se tece nesse encontro cotidiano que produz
humanidade.

Por sua vez, o Projeto terapéutico singular (PTS), compde
dentro das ferramentas de gestdo de cuidado uma maneira de tornar o

usudrio, familia e territério os protagonistas na diregio da construgio de
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cuidados na saide mental, um dispositivo necessirio para que os
servicos que compdem a RAPS possam debrugar-se no “pensar” e
“tracar” estratégias, muitas vezes em conjunto. Nele é possivel dentro
do que diz respeito as agdes de reabilitagio psicossocial construir
processos e ressignificar elos de agdo. Segundo Saraceno (2001),
entende-se Reabilitagio Psicossocial, uma reconstrugio, um exercicio
de cidadania e, também de plena contratualidade nos trés grandes
cendrios: habitat, rede social e trabalho com valor social (Pitta, 1996).
Nos CAPS, muitas vezes o PTS torna-se um procedimento
burocritico, no qual limita-se a descrever as agdes realizadas dentro do
equipamento, como horario dos grupos e oficinas, consulta médica e de
referéncias técnicas, apenas um documento constante no prontudrio do
usudrio. O cuidado em satide mental, implica a necessidade de
levantamento de determinantes de fragilidades e potencialidades do
sujeito, e de sua relagio com territério que pertence, desenvolver
proposta de pertencimento do usudrio com o local que habita, o
fortalecimento do protagonismo, compreendendo que o PTS necessita
compor o projeto de vida do sujeito, sendo entdo um conjunto de
propostas de condutas terapéuticas articuladas com um individuo,
familia buscando a singularidade como elemento central do cuidado.
A construgio do PTS também possibilita que a equipe conheca
a histéria do sujeito, compreenda como se deu o processo de
rompimento das relagdes, o adoecimento, sendo possivel tecer a partir
disto propostas de a¢des que coloquem o sujeito novamente no centro

de suas decisdes, nem sempre tarefa ficil, quando a equipe apenas
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direciona e determina o que o sujeito deve fazer. Cumprindo apenas
com a “grade” de atividade do CAPS. Destacamos aqui o risco presente
dos lastros da conduta manicomial, em que os “ditos saudédveis” decidem
pela vida do “paciente”, mantendo agdes de tutela e silenciamento.

De acordo com a Cartilha da PNH, Clinica Ampliada, Equipe
de Referéncia e Projeto Terapéutico Singular, para que seja possivel a

constru¢io do PTS:

A equipe cabe exercitar uma abertura para o imprevisivel e para o
novo e lidar com a possivel ansiedade que essa proposta traz, nas
situagdes em que sé se enxergava certezas, podem-se ver
possibilidades. Nas situacbes em que se enxergava apenas
igualdades, podem-se encontrar, a partir dos esfor¢os do PTS,
grandes diferencas. Nas situagdes em que se imaginava haver pouco
o que fazer, pode-se encontrar muito trabalho. (BRASIL, 2007, p.
45)
Um exemplo de construgio de PT'S nos equipamentos CAPS,
pode ser inicialmente a retirada de documentagdo pessoal, o
acompanhamento do sujeito pelos dispositivos de cuidado como UBS,
estar com o sujeito dentro de espagos de seu cotidiano, escola, encontro
com a familia, etc. possibilitar que o sujeito transite e pertenca ao
territério, desde que esse “fazer” se estabeleca com, e a partir desse
sujeito.
Destacamos o caso de um usudrio que apresentava um ciclo de
crises e internagdes praticamente anuais e tal situagdo ja perdurava por
mais de uma década. Cabe ressaltar que a leitura da equipe é que se

tratava de um paciente com transtorno mental e, portanto, deveria

receber seus cuidados no Caps Adulto. No entanto, este se reconhecia
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mais como alguém que faz uso abusivo de substdncias psicoativas,
embora o olhar técnico entendesse esse uso como secunddrio. Este
cendrio sé se altera, quando as intervengdes foram verdadeiramente
pactuadas com ele podendo escolher em quais equipamentos e de que
forma queria ser acompanhado em seus cuidados em saude.
Efetivamente o sujeito propde encontrar-se semanalmente com os
profissionais do Caps Adulto e da Unidade Bésica de Saide para
atendimento (no quiosque da parte externa da UBS) e acessar o caps
AD para consultas e cuidados Clinicos.

Na esteira do que foi destacado sobre PTS é necessério ressaltar
que para produzir saide dentro dessa perspectiva ampliada ¢é
fundamental entender o conceito de Territdrio e principalmente atuar
dentro de seu contexto e poténcia. Inicialmente podemos destacar que
a ideia de territério estd contida desde o inicio da Reforma Psiquidtrica
ao estabelecer por exemplo, que o Caps deve ser um servico de base
comunitdria e territorializado, partindo da ideia que o cuidado da pessoa
deve ser oferecido onde esta vive e estabelece suas principais relagdes
(BRASIL, 2002).

No entanto, hd um certo empobrecimento da compreensio desse
dispositivo, quanto ¢é percebido simplesmente como drea de
abrangéncia/ referéncia, por vezes justificando que o usudrio deva se
dirigir a outro estabelecimento de satide. Aqui a ideia de territério é
entendida como enderego do sujeito e, portanto, quais equipamentos
compdem prioritariamente sua oferta de cuidado no SUS. Dois pontos

a destacar: primeiro que sim, ¢ uma forma de organizar os servicos em
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saide, poder acolher as demandas de maneira dividida e equilibrada em
dada regido geogrifica e podemos sensibilizar e orientar nesse sentido.
De fato, atender um usudrio que resida em outra regido traz dificuldades
para o atendido e para o equipamento. Por exemplo: é mais dificil o
deslocamento, as reunides entre servigos distintos, a visita domiciliar, o
manejo de situagbes de emergéncia e crise etc. Mas isso ndo pode ser
impeditivo para a oferta de cuidado. Dito de outro modo, o cidaddo tem
o direito de escolher em quais unidades deseja se cuidar. Por vezes, com
justificativas muito pertinentes como nio querer ser visto por familiares
e vizinhos utilizando equipamentos de saide mental, dada a
Representagio Social (Moscovici, 2009) que recai sobre estes.

Para além disso pontuamos a necessidade de entender territério
de forma ampla, como espago onde a vida acontece, como apontado por
Lima e Yasui (2014) o 16cus de trocas afetivas, de condi¢bes concretas
de existéncia, de vinculos de pertencimento, de acesso a cidade. Atuar
sobre a légica do territério é defender que a promocgio de saide e mesmo
o cuidado em saude se faz, com recursos para além dessa drea de
conhecimento e dos equipamentos diretamente a ela ligados. O cuidado
se faz, na articulagio com as possibilidades que o territério oferece, de
forma intersetorial, junto a associa¢des de bairro, igrejas, escolas, pragas,
equipamentos esportivos, enfim com todos os elementos que compdem
dado territério.

Para ficarmos apenas com alguns exemplos, citamos a trajetoria
de um sujeito que ji estava ha alguns anos em acompanhamento no

Caps Adulto, mas que s6 apresentou melhora ao se inserir em um grupo
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de escritores da casa de cultura do bairro. Até apresentagio de si mudou.
Antes com o corpo arqueado falava seu nome, e pontuava que era
paciente do Caps e na sequéncia seu diagnéstico, apds se inserir nesse
coletivo, com o corpo alinhado diz seu nome e se anuncia como poeta.

Nessa linha, destacamos um grupo intitulado “Bem loco na
Praga” em que semanalmente reunia diferentes servicos do territério
com o intuito de cantar Karaoké, efetivando encontros de integracio
entre, usudrios de servicos de saide, populagio geral, pessoas em
situagdo de rua etc. produzindo novas possibilidades de
reconhecimento. Fala de um participante, “quando eu canto na praca
ndo sou mais o doente, mas o senhor que canta Trem das onze”. Outro
exemplo ainda, um grupo denominado “Cio terapia”, uma parceria com
um Hotel para Pets, que semanalmente recebia os usudrios do caps para
estes interagirem com os animais. Cabe destacar que atendidos, que
pouco apresentavam intera¢des espontineas, nessa atividade foram
percebidos acariciando os animais, por vezes falando e brincando com
estes. Sem esquecer de todo trajeto de acompanhar os usudrios no
transporte coletivo até o local do grupo. Enfim exemplos de acesso ao
territério que se traduzem em experiéncias de acesso a cidade e seus
efeitos promotores de saide.

Nesse sentido, quanto mais o servigo Caps consegue atuar no
territério, mais se previne de causar efeitos institucionalizantes em seus
usudrios e mais alinhado se situa em relagio ao conceito de Clinica
Ampliada que exige a compreensio do sofrimento para além dos

aspectos bioldgicos, entendendo as dimensdes sociais, histéricas e
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politicas na producio do sofrer (Merhy, 2002). Se trata aqui da
concretizagio do principio de cuidar das pessoas e ndo de seus sintomas
e diagndsticos, é perceber ndo apenas o sujeito e seu sofrer, mas as
relagdes sociais que atravessam esse sujeito. Assim nossas intervengdes
podem possibilitar ressignifica¢do de vivéncias no sentido de ampliagdo
de autonomia e emancipagio. Sobre esse aspecto o documento de

referéncias técnicas para atuagdo de psicélogos no caps nos apresenta:

A dimensio cuidadora na produgio de saide deve ser incorporada
ao processo de trabalho, que deve ter como objetivo principal a
produgio de atos de cuidado e de interveng¢des sociais visando a
construgio de autonomia nos usudrios. E finalidade das
intervengdes clinicas, na perspectiva da clinica ampliada, a
possibilidade do sujeito cuidar mais de si, desenvolver e agenciar
estratégias e projetos de vida a partir de sua insercio e participagio
social e das condi¢des impostas pelo manejo necessdrio do
transtorno por ele vivido. Esta é a esséncia do trabalho em saude

mental: a constru¢io permanente do sujeito na relagio com a
sociedade. (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA,
2013)

Como tdltimo tépico desse texto vamos tecer comentarios sobre
Matriciamento. De acordo com o Ministério da saide (2015) o
Matriciamento ou Apoio Matricial é compreendido como estratégia de
construgio de conhecimento e de cuidado em sadde realizado por duas
ou mais equipes, podendo estas, serem de niveis de atencdo a saide
distintos ¢ mesmo de equipes da rede intersetorial, envolvendo
Assisténcia, Educacio, entre outras.

Constitui a ferramenta pritica para o cuidado ampliado no
territério, com a construgio de PTS em conjunto e a troca de percepgdes

de diferentes olhares sobre a situagdo em questdo, com seus desafios e
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possibilidades. Cabe aqui frisar a riqueza desse momento de
compartilhar, a jungio de olhares e saberes de diferentes campos de
conhecimento, e expertises de atua¢do. Nesses momentos poder contar
por exemplo, com todo conhecimento do agente comunitdrio, que na
maioria das vezes é quem mais conhece o territério, possui maior
vinculagdo como o sujeito, potencializa agdes mais assertivas em prol do
usudrio.

Um exemplo que nos orgulha poder compartilhar, trata-se de
uma usudria do servi¢o caps com H.D de Transtorno Bipolar e com
demais familiares apresentando sofrimento psiquico intenso, todos com
histérico de virias internagdes em hospital psiquidtrico. No decorrer de
seu acompanhamento no caps essa usudria engravida. Inicialmente ha
uma pressio para que a crianga fosse retirada da mée assim que nascesse
e encaminhada para adogdo. Foram realizadas virias reunides de
matriciamento, ainda durante o periodo gestacional, defendendo -se a
ideia, que mesmo sendo uma pessoa com sofrimento psiquico e que
frequentemente entra em estado de crise, essa mulher e essa crianga
tinham o direito de permanecerem juntas e com o devido apoio
poderiam diminuir os fatores de risco e ampliar os de protecio.

De maneira crescente participaram profissionais, do CAPS, DA
UBS, DO CREAS — NPJ, Conselho Tutelar, CEI, e Vizinhos dessa
usudria. Ndo foram discussdes ficeis, didlogos marcados por afeto,
preocupagdes, pontos de vistas divergentes, mas um envolvimento
enorme para conseguir garantir um cuidado dentro do principio de

equidade que a situagio exigia. Atualmente a crianga encontra-se com
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aproximadamente 10 anos e todos vividos ao lado da mie e esta familia
segue em cuidado, ndo por um equipamento, mas por um territério
inteiro.

E preciso enfatizar que a qualidade do matriciamento vai
depender de algumas condigées como, o envolvimento das pessoas, a
dinimica institucional dos servigos, da compreensio e importancia dada
por quem realiza a gestdo dos equipamentos de saide. O que queremos
apontar aqui, é que sem essas condi¢bes garantidas, o matriciamento
pode configurar apenas um momento burocritico de “discussio de
casos’ que pouco se traduzem em intervencdes verdadeiramente
cuidadosas.

Por fim, esperamos que essa breve explanagio de alguns
conceitos e vivéncias relacionadas ao cotidiano de Caps, possa mais do
que ampliar informagdes reforar a beleza e importincia de nossa
Reforma Psiquidtrica que vem sendo construida e defendida hd quatro
décadas pelo empenho dos trabalhadores do SUS.

Deixamos abaixo uma tltima reflexdo disparada em uma das
semanas da Luta Antimanicomial:

“Fu tenho um delirio que me acompanha ji ha muito tempo e
nesta data ficou ainda mais forte. Um delirio de que nossas agées como
trabalhadores da satide serio tio mais efetivas e verdadeiras quanto mais
conseguirmos, aceitar nossos erros, olhi-los de frente, nos permitir que
aparecam e que, sO assim, sendo ‘expostos” poderio enfim ser

superados. Para melhorar em algo € preciso sabé-lo como imperteito,
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ou mesmo pernicioso em nossa pratica. Reconheco que isso doi, mas é
necessario.

O que faz a “ferramenta manicomio” algo terrivel, nio sio tio
somente suas paredes sujas, as fezes pelo chio, a falta de roupas e
alimentagio adequada ou os maus tratos fisicos vividos. Pensar assim
abre margem a entender de que melhorando a estética e com uma
conduta mais adequada no trato tudo bem, a ferramenta poderia ser
posta em uso...

O que particularmente torna essa ferramenta terrivel € sua
roupagem de cuidado, € o discurso que vigia dizendo que cuida, que
controla dizendo que cuida, que determina destinos dizendo que cuida...
e por af vai...

Esse discurso nao se confina em muros e pode estar entranhado

em nossas praticas, mesmo quando temos as melhores intengoes’.
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CAPITULO 2

REDUCAO DE DANOS: DESAFIOS DA
ESPECIFICIDADE DA CLINICA NO SUS

Katia Varela Gomes

“Quem sou eu?

De onde venho?

Sou Antonin Artaud

e basta-me dizé-lo
como s eu o sei dizer
e imediatamente

verdo meu corpo atual
voar em pedagos

e se juntar

sob dez mil aspectos
notorios

um novo corpo

no qual nunca mais
poderio me esquecer.”
Antonin Artaud

Pensar a Redugio de Danos é assumir o desafio de costurar
diferentes (e complementares) perspectivas. Proponho uma analogia as
bonecas russas Matrioska', na qual cada uma das bonecas representaria
um dos aspectos, a saber, a Politica de Drogas e seu desdobramento no
campo social, cultural e politico; o Sistema Unico de Satde e os niveis

de ateng¢do em saude primario, secunddrio e tercidrio, na construgdo de

Matrioska é um brinquedo artesanal em madeira e tradicional da Russia .
Também conhecida como “boneca russa” , a matrioska é caracterizada por reunir uma série
y P
de bonecas de tamanhos variados que sdo colocadas uma dentro das outras. Pelo simbolismo
q

cultural russo, o fato de uma boneca sair de dentro de outra maior representa o ato do parto,
quando a mée d4 4 luz a sua filha e, consequentemente, a filha d4 4 luz a outra crianga, e assim
sucessivamente.
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uma dimensio do cuidado as pessoas com uso radical de drogas; e a
clinica e o(a) usudrio(a) de drogas.

Pensando bem, talvez a boneca russa, nio seja a melhor
representagio do que pretendo propor como linha condutora dessa
reflexdo, na representagio das bonecas russas, o fruto do nascimento se
dd em ordem hierdrquica, as “bonecas maiores” (Politicas Publicas) dio
a luz as “bonecas menores” (sujeitos e a dimensio clinica). Na verdade,
o sujeito movimenta e constréi as politicas publicas, seja pela dimensio
do controle e participagdo social, seja pela recusa ao tratamento nos
modelos propostos de cuidado, desafiando os saberes e fazeres de nossa
pritica cotidiana. Nos alerta Antonio Nery — “ndo sdo as pessoas que
tem que caber nos servigos, mas os servicos que precisam caber nas
pessoas™?.

Um caleidoscépio poderia melhor representar a Redugio de
Danos e suas multiplas dimensdes de co-(r)existéncia em um didlogo
possivel com Antonin Artaud e seus multiplos pedacos na emergéncia
de um novo corpo, em uma intengio declarada em refazer-se, construir
um novo corpo na escrita de sua obra e de uma vida tdo intensa e
radical®. Portanto, o desafio de colocar 4 mesa os muiltiplos pedacos
dessa complexa abordagem ética, politica e clinica requerem certo f6lego
e disposi¢do. Longe de esgotar a amplitude dessa tarefa, disponho langar

luz sobre esse caleidoscépio em constante movimento e co-construgio.

Discurso de Antonio Nery, na mesa “Que saberes e afazeres no cuidado de consumidores de
psicoativos?”, no IX Congresso Internacional da ABRAMD.

Notas de Claudio Willer para “Para acabar com o julgamento de deus”, In: Escritos de
Antonin Artaud, 2019.
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UM RESGATE HISTORICO

A Redugio de Danos precisa ser articulada com a Reforma
Sanitdria e a Reforma Psiquidtrica, seja pelos momentos histéricos e
politicos em suas proposigoes e construcdes, seja pelos principios éticos
e organizativos dessas reformas. A Reforma Sanitiria enquanto
proposta de uma mudanga social no caminho da Integralidade 4 Saude
e da Saide Ampliada. A Reforma Sanitdria Brasileira representou um
projeto de reforma social, tendo como horizonte utépico a revolugio do
modo de vida, comprometido com a democratizagdo das estruturas
politicas e a melhoria da qualidade de vida dos cidaddos (Paim, 2008).
De forma complementar, a Reforma Psiquidtrica Brasileira e a Luta
Antimanicomial colocavam em pauta as formas de dominagio
instituidas — do homem sobre a mulher, do psiquiatra sobre o louco, do
branco sobre o negro. As priticas de Redugio de Danos estavam em
consonincia com as diretrizes de desinstitucionalizagio, com uma nova
concepgio de cuidado em satde para o usudrio de drogas: “um método
territorial, substitutivo ao manicomio e & prépria 16gica da abstinéncia”
(Paula, 2022, p. 111).

Ressaltamos, a partir de uma andlise histérica, a incidéncia na
clinica de algumas concepgdes e estigmas do campo social, tendo como
efeito a dificuldade de criagio de vinculo e o estabelecimento de
cuidado. Segundo Costa, Colugnati e Ronzani (2015), na década de
1920, as agdes aos problemas associados ao uso de dlcool e outras drogas
estavam no campo da justica e da seguranga publica, como consequéncia

o uso de drogas ilicitas era considerado um ato criminoso e o uso das
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drogas licitas era moralmente incorreto. Na década dos anos 70, no
ambito da Medicina, o usudrio de drogas é considerado um agente
passivo frente a sua doenca. Essa concepgio legitima a prética de
restri¢do de liberdade de escolha e agio do individuo. Contudo, a partir
da década de 1980, a Reforma Psiquiidtrica e a consolidagio do Sistema
Unico de Satde (SUS), as concepgdes dos problemas associados ao uso
de drogas tem sua ampliagio, passando a ser encarada como uma
questio de saide publica.

No entanto, seus desafios estio entrelagados com as dificuldades
enfrentadas por essas Reformas e na efetivacio do Sistema Unico de
Saude (SUS). Concepgdes moralistas e de controle dos corpos conflitam
com concepg¢des humanizadas e de cuidado ampliado nos campos macro

e micropolitico.

TECENDO OS FIOS DA CLINICA...

Sobre a nossa clinica, fruto de inspiragdo de nossa labuta didria,
podemos dizer de uma clinica das dores da existéncia, da alma, da vida
e de nossa finitude, dores tio encravadas na histéria da humanidade, na
nossa histéria (Olievenstein, 1977).

Propomos entio pensar qual a fun¢do das drogas em nosso
psiquismo, nas relagdes intersubjetivas, em nossa cultura? Para aqueles
que podem se aproximar do sujeito toxicdmano, do alcoolista, do
dependente sabem, jd ouviram, ja sentiram essas dores e o quanto o uso
em algumas circunstincias da vida seria um bélsamo: “trazes um

balsamo doce para as feridas que nio se cicatrizario jamais e para as
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angustias que induzem a mente a revolta, eloquente 6pio!” (Quincey,
apud Baudelaire, 1998, p. 21).

Também encontramos na mitologia grega a referéncia a Dioniso
e aos rituais bacantes — um deus errante, vagabundo, um deus de lugar
nenhum e de todo lugar, que impde o reconhecimento da alteridade e a

dimensio do outro na vida didria de cada um:

Para isso, deve enlouquecer as mulheres de Tebas [...] Elas largam
os filhos, deixam inacabados os afazeres domésticos, abandonam o
marido e vdo para as montanhas, para as terras incultas, para os
bosques. L4, [...] entregam-se a loucuras de todo tipo, as quais os
camponeses assistem com pensamentos confusos, admirando-as ao
mesmo tempo estarrecidos e escandalizados. (Vernant, 2000, p.
153)

E nesse campo de sedugio, de prazer, de escindalo que atuamos.
Aquele outro que ¢ recusado, a alteridade excluida em nosso cotidiano
volta com toda a for¢ca em manifestagdes sintomdticas de dor e
sofrimento, mas também de recusa de uma realidade que exclui a
dimensdo da humanidade.

A dimensio ética e politica na Redugdo de Danos pensa o
sujeito, a pessoa através do uso e para além do uso. Poderiamos reduzir
essas pessoas a uma substincia inerte? Poderiamos reduzir essas pessoas
a um objeto inanimado? Tristes tempos em que pessoas sdo coisas, sio
numerdrios, sdo descartiveis. Quando priorizamos a droga em
detrimento do sujeito, ele diz que elevamos a droga ao estatuto de

sujeito, atribuimos vida a um objeto inanimado assim como o

pensamento infantil que atribui vida aos objetos inanimados e ao sujeito
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o estatuto de objeto, colocamos o sujeito no lugar que um objeto inerte,
sem possibilidades de escolhas e autonomia (Gurfinkel, 2014).

A clinica que gostariamos de pensar, debater, colocar na mesa de
discussio, no alto falante de nosso ativismo, de nossa identidade
singular e de nosso caminho na construgio de outra politica de drogas
— ¢é a clinica da intensidade (Olievenstein, 1989). Trata-se das
experiéncias do éxtase a queda no vazio, desalento, dores profundas e
extensas. Como pensar uma clinica que néo inclua esse efeito montanha
russa? Como pensar uma clinica que ignore as dores e mazelas de nossa
existéncia, seja esta subjetiva ou objetiva quando tratamos das pessoas
vulnerabilizadas em contextos sociais indignos a existéncia?

No cendrio brasileiro em debate sobre as dimensées de cuidado
as pessoas com uso radical de drogas, a centralidade é a droga e nio o
sujeito. Exclui-se do escopo de anilise o sujeito com suas dores, seus
pesares, as condi¢ées indignas de existéncia diante da desigualdade
social, os sofrimentos provocados pela violéncia de género e pelo
racismo. Quando ouvimos uma pessoa com uso problemidtico de drogas
quais os fatores que evidenciamos? As drogas utilizadas e por qual
periodo de tempo, a rotina de uso ou a sua vida? Malheiro (2020)
argumenta em seu trabalho de pesquisa, que o uso de crack por mulheres
era a condi¢do de sua existéncia para aguentar a dor das violéncias que
sofriam. Contudo, a perspectiva da Redugdo de Danos sio estratégias
de existéncia, possibilidades de uma nova vida, uma singularidade que

promove a gestio da prépria vida. Ao priorizar apenas a droga,
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negligenciamos as condi¢oes de existéncia dessas pessoas e que o uso de
drogas pode configurar um modo de vida.

Lancetti (2015) chamou a atengio para formas simplistas na
procura de solugdes dos problemas relacionados ao uso de substancias
psicoativas, nomeando como Contrafissura. Fissura é um termo
utilizado pelos usudrios e por profissionais para designar o impulso ao
uso e suas variantes psiquicas e fisicas neste estado. O autor fazendo
referéncia ao conceito psicanalitico da contratransferéncia desenvolve
que essas agbes simplistas em nada diferem do uso compulsivo de
drogas, sendo a resposta dos profissionais pela procura por saidas
rapidas, mas ndo eficazes. Esta andlise também ¢ vilida para as
dimensoes da elaboragio e implementacio das politicas publicas nesta
drea.

O autor trata das internagées compulsérias ou voluntdrias em
Comunidades Terapéuticas: na tentativa de solugio de um problema
(Lancetti, 2015). Podemos internar a desigualdade social ou a violéncia
social, de género e racista (Paula, 2022)? Podemos internar o
desemprego, a falta de qualificagio profissional, a falta de trabalho
digno e libertador? Podemos internar a auséncia de moradia? Podemos
internar a cultura do uso de drogas, como define Birman (2001), em
uma sociedade que prioriza o imediatismo e prazer/felicidade
constantes? O uso problemdtico de drogas é a ponta de um problema
como um iceberg. Por isso, nio ¢ possivel pensar em agbes/intervengdes
no campo de atuagio do uso problemitico de drogas sem envolver

diferentes setores e segmentos sociais e politicas publicas integradas.
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A nossa clinica é um contraponto aos modelos de controle dos
corpos, contraponto 4 dimensio punitivista e policialesca, de vigilancia
e regulacio da vida. Portanto, pensar sobre a clinica que utiliza o
cuidado como eixo fundante é vital para nés e para os usudrios que
acompanhamos em diferentes contextos. Esta nogio exige um encontro
desejante com a circunstincia — é o ato de se colocar diante do outro e
engendrar as possibilidades de ambos e de seu mundo compartilhado
(Ayres, 2004a, 2004b). Por sua vez, o conceito tratamento, a partir de
uma critica foucaultiana, poderd servir como dimensio de controle dos
corpos, de normalizagio da conduta, do exercicio do biopoder que

determina ao outro uma dimensio de existéncia (Gomes, 2023; Lemke,

2018).

A CLINICA E SUAS VARIANTES MICROPOLITICAS

Na tentativa da construgio do caleidoscépio como analogia as
multiplas camadas para discutir a perspectiva da Redugdo de Danos
como politica publica de cuidado, apresentamos uma vinheta clinica
como mais um elemento desse bordado. Inicialmente, as motivagdes
para a apresentacdo desse caso foram os fracassos no percurso da clinica
da toxicomania em um contexto institucional, mais especificamente, um
Centro de Atengio Psicossocial Alcool e outras drogas (CAPS AD). A
partir das dificuldades de um caso clinico, algumas questdes foram
suscitadas: o que acolhemos na pritica clinica no tratamento da
dependéncia quimica? Como pensar a prética clinica psicanalitica nesse

contexto? A constru¢io de uma “boa dependéncia” na relagio com o
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tratamento e o manejo das relagdes transferenciais e
contratransferenciais da equipe podem auxiliar na condugio do caso?
Devemos considerar que esse trabalho é um recorte de aspectos
que envolvem a complexidade da clinica da toxicomania em contexto
institucional. Tal complexidade exige diferentes perspectivas de anilise
do mesmo fendémeno, considerando que o sujeito e o sintoma sio efeitos
de um entrelagamento, de uma mistura de elementos que merecem ser
discriminados. Um dos elementos diz respeito ao contexto histérico,
social e politico, estabelecendo uma relagio com o vinculo, com as
expectativas, com as multiplas demandas do paciente as equipes de
trabalho e a forma como as equipes acolhem essas demandas.
Apresento o caso clinico de M., omitindo alguns dados que

possam identificar a paciente, respeitando o sigilo ético.

M., sexo feminino, 32 anos. Inicia tratamento no CAPS ad por
encaminhamento do Estratégia de Satude da Familia (ESF), em fungio
de intenso uso de crack, em periodo de amamentacio, seu filho estava
com quatro meses de idade. Solicita tratamento, mas, por diversas vezes,
falta no atendimento agendado pelo CAPS. A equipe de ESF inicia um
acolhimento, pois procura a unidade com frequéncia, com o bebé em

seus bragos, apos situagées de uso intenso.

Esse primeiro contato com a paciente e a equipe de atengio
basica merece uma anilise inicial, no que diz respeito ao principio da

Integralidade no SUS. Primeiramente, ndo podemos considerar que

139



essas aproximagdes entre paciente e equipe configurariam um vinculo,
para sua existéncia € necessiria uma inscri¢gdio psiquica, uma
representacdo mental do objeto ausente-presente, supomos que para a
paciente a equipe nio estd inscrita psiquicamente, relagio de presenga-
auséncia que poderemos observar com a equipe CAPS mais adiante.

Supomos que a urgéncia da paciente e o “pedido de socorro”, que
nio se configura como uma demanda para tratamento, desencadeiam
na equipe da atengio bdsica um “horror” causado pelas gestantes e maes
de lactentes usudrias de substincias psicoativas, reagdo desencadeada
pela idealizagdo social da figura materna. Também indica um efeito da
contratransferéncia pela identificagio com a crianga, desencadeando o
“horror” diante da soliddo e do desamparo.

Onocko-Campos (2014) analisa a angustia desencadeada na
equipe no contato com alguns casos e como a equipe utiliza a forma de
encaminhamento a outro servi¢o, em tentativa de nega¢do do medo ou
da sensagio de impoténcia diante da situagdo vivida. A autora coloca o
principio da integralidade em intima rela¢io com a clinica, enquanto
ampliagdo para além do puramente bioldgico, na diregdo dos riscos
subjetivos e sociais. A responsabilizagdo, resolutividade e acolhimento
sdo diretrizes como operadores 16gicos (Oury, 1991) no caminho da
ampliagdo da clinica e da humanizagio em satude.

Ap6s diversas tentativas de encaminhamento para o CAPS ad
frustradas, a equipe “acolhe M. em seus bragos”, além do bebé, M.

necessitava de um “colo”, a paciente necessita desse apoio inicial para
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prosseguir no tratamento. Os operadores da responsibilizagio,

resolutividade e acolhimento entram em cena.

Comparece ao CAPS ad, acompanhada de seu marido. Relata ser
usudria de dlcool e crack/cocaina. Ji esteve detida por trés anos (por
trifico). Casada hd quatro anos e seis meses, o seu filho de quatro meses
estd sendo cuidado pelo seu marido e por uma babi. O marido a
expulsou de casa, em fungio do historico de constante uso e M. reside,
provisoriamente, com um casal de amigos. Nio pode contar com o
apoio da mae, hd muito tempo que nio moram mais juntas. Marido foi
alcoolista, abstinente hd mais de 20 anos, membro dos Alcoolicos
Anénimos (A.A.). Iniciou o uso de maconha com 15 anos,
aproximadamente, e depois de pouco tempo, iniciou o uso da cocaina e
crack. Permaneceu quatro anos sem uso, quando esteve presa, por
homicidio. Assassinou o ex-marido e o pai de seus trés filhos mais
velhos, porque era constantemente agredida por ele, assim como seus
filhos, ateou fogo na casa com ele. Tem seis filhos, sendo que apenas o
ultimo residia com ela, mas estava sendo cuidado pelo marido. Os dois
primeiros filhos residem com a mie de M, com os quais ainda tem
contato. No inicio de seu tratamento, permanecia a maior parte do
tempo dormindo. Relata situacées de uso durante a noite toda e os
outros pacientes a apelidaram de “220”, porque estava sempre “ligada’.
Quando convidada a participar das atividades, fica, por vezes, irritada,
dizendo que ninguém diz o que ela tem que fazer. Nio toma

adequadamente os medicamentos (prescritos para noite e final de
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semana), pois fica desorganizada com os hordrios e na casa da amiga,
comega a abusar de bebidas alcoolicas, porque a amiga e o marido
abusam do dlcool. A equipe decide centralizar as medicacées no periodo
em que ela esti no CAPS, mas passam a questionar se o tratamento
daria conta de seu caso no seu atual estado — paciente estava muito
magra e bem debilitada pelo uso. Foi solicitada a internacio e a

referéncia do municipio era um hospital psiquidtrico.

As “expulsdes” e uma impossibilidade de cuidado sdo revividas
em sua histéria, ndo pode ser cuidada por sua mie, e nio pode ser
cuidada pelo marido, pela equipe de atengdo bésica e posteriormente,
pela equipe do CAPS ad. A paciente demanda excessivos cuidados e ao
mesmo tempo, uma “sensa¢do” de “ndo darmos conta”, sendo necessédrio
o “encaminhamento” para um “outro cuidar”. Da mesma forma,
demanda a outro os cuidados de seus filhos.

Nesse momento do tratamento, M. era a “220”, uma identidade
associada a seu constante uso de drogas e estado alterado de consciéncia,
essa € a primeira marca identitdria intersubjetiva de M. no percurso de
seu tratamento. Portanto, consideramos nesse trabalho, a importincia
do interjogo de lugares construidos de forma intersubjetiva, a identidade
“220” de M. ¢ construida conjuntamente por ela, pelos outros pacientes
e pela equipe.

Entendemos também que, sua conduta opositora configuraria
uma afirmagio de ser, vividas em constante ameaga por uma faléncia

subjetiva, ou seja, uma fragilidade nas fronteiras entre o ser e o nio-ser.
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Podemos observar pela instabilidade entre a conduta opositora e a
desorganizagio aos finais de semana. Roussillon (2008) desenvolve que
o sujeito poderd organizar uma luta ativa contra toda forma de
dependéncia, o exagero na oposi¢do expde a intensidade da ameaga,

porque a dependéncia é vivida como “uma capitula¢io do ser”.

M. comega a aumentar os intervalos sem uso de crack/ilcool, e inicia a
minha aproximacao com ela. Consegue participar um pouco mais das
atividades propostas, nio ficando o tempo todo ou solicitando atengio
exclusiva na execucdo das tarefas. A medida que vai melhorando o seu
estado geral, comega a engordar e diz, em consulta psiquidtrica, que estd
gostando mais dela e como nao tem espelho fica “se admirando” pelo
visor do seu celular. Comega a vestir roupas muito curtas e sensuais,
incomodando a equipe e os outros pacientes pelas suas roupas
inadequadas. Nesse periodo, solicita em alguns momentos para
“conversar” comigo, principalmente em dias que estd mais angustiada e
com medo de usar o crack. Sua procura acontece uma ou duas vezes na
semana, permanecendo na consulta de 10 a 15 minutos. Interrompe,
dizendo, ‘jd esti bom”. Nessas sessées conta a sua historia de vida.
Morou com avds maternos até os oito anos de idade, porque sua mae
ndo podia cuidar dela e dos seus irmaos, nio sabe porque foi separada
dela, apenas sabe que foi logo apds a separacio de seus pais por
alcoolismo paterno. Tem duas irmas e dois irmaos, todos mais velhos.
Quando tinha oito anos, sua mie vai buscd-la e contra a sua vontade

passa a morar com sua mae, com muitas dificuldades de relacionamento
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e desconfianca desta ultima sobre possiveis abusos e seducio do
padrasto. Sai de casa com 12 anos de idade, depois de ‘apanhar
violentamente” de sua mie, ao apresentar o namorado de 19 anos de
idade, porque sua mae nio aceitava o relacionamento — “ela me deixou
toda marcada e no chio da cozinha tinha muito sangue, era sangue para
tudo que € lado”. Foi procurar o namorado, mas descobriu que outra
mulher esperava um filho dele, “depois dessa decepgio, cai no mundio”.
Morava na favela, trabalhando como prostituta ou no trifico de drogas,
Iniciando o uso com quinze anos. Relata muita angustia sem o uso de
«

drogas, “eu fico perdida, nio sei o que fazer, nio sei o que eu sou.

Quando estou desplugada’ nio preciso olhar para a minha vida’”.

M. demonstra sua inseguran¢a em confiar em nossa relagio, na
constru¢do de um espago psicoterapéutico analitico, onde possa se
descobrir, se reinventar. Importante realcar a necessidade de uma
transformagio do setting, da configura¢io terapéutica — 10 a 15
minutos, sem agendamento prévio, como unica condi¢io de construgio
do vinculo e da transformagio necessaria. O enquadre é um dispositivo
que a paciente possa usar e precisa usar. “Criam-se settings diferentes
para escutar e para ver.” (Onocko-Campos, 2014, p. 98).

Segundo Lancetti, na perspectiva da Redugio de Danos, onde os
outros veem uma droga, vemos uma pessoa ¢ o trabalho de escuta na
psicoterapia caminha neste sentido: “O terapeuta ou o redutor de danos

nio di sermdes, olha o corpo, escuta suas expressdes, se interessa pela

sua biografia.” (2015, p. 63).
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Apos dois meses, iniciou um trabalho tempordrio aos finais de semana,
. ~ [(3 » .

e que nomeamos juntas na sessiao como “mulher-placa’, pois carregava

anuncios em placas no centro da cidade, M. gosta do nome e diz a todos

que € a “‘mulher-placa”. Continua morando no albergue.

Aqui nova referéncia identitiria — mulher-placa, construida em

conjunto no vinculo em psicoterapia.

Diante de sua melhora, a equipe sugere a saida do plano
Iintensivo para o semi-intensivo. Apds essa mudanca de plano de
tratamento, M. regride, fica inquieta nas oficinas, comega a pedir
dinheiro para os pacientes e solicita para sua Técnica de Referéncia nio
mudar o seu plano de tratamento. Na psicoterapia individual, volta a
permanecer por quinze minutos, queixa-se da dificuldade de
relacionamento com a sua mae e do seu medo de sair do CAPS, porque
ndo tem apoio em lugar algum: ‘eu estou tentando mudar, eu estou
tentando, mas nio estd ficil”. Apresenta muita instabilidade emocional,
oscilando entre raiva e tristeza. A partir dessas situacoes, a equipe
comegca a temer os comportamentos de M. e sente-se ameacada
constantemente. Suspeitam de que M. tem trazido drogas para outros
pacientes do intensivo e discutimos na reunido de equipe o caso. A
equipe traz as dificuldades em atender e confiar na paciente. Apos essa
reunido, tenho um sonho com M., onde eu descubro que ela estd
traficando na unidade e me sinto enganada e manipulada por ela. Em

uma das ltimas sessoes com M., conta sobre a visita ao seu pai no Rio
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de Janeiro, vai pedir apoio a ele, mas este so a aceita se ela voltar a
trabalhar no trifico, atividade de seu pai. M. diz que nio quer mais essa
vida, mas € a unica coisa que sabe fazer, que conhece e que recebe elogios
pela sua atuagio: ‘eles falam que eu sou apetitosa4”. Relata muita
dificuldade em encontrar outras formas de viver. Na ultima sessio, estd
com muita raiva da forma como tem sido tratada pelo CAPS — como
“‘uma bandida’, refere que estd sendo excluida. Foi uma sessio muito
dificil, M. nio conseguia me ouvir e o encontro possivel em outras
sessées havia se perdido. Mantém atitude desafiadora e ameagadora
com a equipe, em especial com as figuras femininas, apenas preservando
alguns membros. Deixa o CAPS, dizendo que nio seria mais possivel

ser tratada ali.

Alguns elementos para pensar esse desfecho do caso.
Primeiramente, uma burocracia (Lancetti, 2016) que “mata” a paciente
— mudanga de seu plano de tratamento e uma impossibilidade de escuta
de seu sofrimento. Penso que as dependéncias revelam “um outro
tempo”, diferente do tempo cronolégico, marcado pelas horas, dias e
meses. Outro ponto sdo os lugares ocupados pela paciente,
transferencialmente e contratransferencialmente vividos com a equipe.
A crianca que sangra, a bandida que trafica e mata. M. era tudo isso,
mas a impossibilidade no tratamento deu-se pela cristalizagio em um

dos lugares: a bandida-traficante.

*  Giria do crime que indica a qualidade de uma pessoa para as atividades do crime, indicando

mais violéncia na abordagem.
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Kaés (2011) desenvolve o conceito de difragio nos espagos
grupais, institucionais, como nos sonhos. Ao sonhar somos virios
personagens, representando nossas imagos, nossas referéncias
identificatérias. Essa seria a poténcia dos espagos multiplos, mas
também poderd ser o seu fracasso. Padecemos daquilo que nio falamos:
“a histéria das dores, dos sofreres, dos quereres e frustagdes das pessoas
concretas que ali sonham e trabalham é sempre velada, apagada,
silenciada. Nosso trabalho haveri se abrir s narrativas ocultas, as vozes
silenciadas...” (Onocko-Campos, 2014, p. 161).

Tecendo encruzilhadas entre diferentes saberes e fazeres,
encruzilhadas entre a clinica e a politica (Paula, 2022), conclamo nossa

brasilidade cabocla:

Contam os Canoeiros do Sio Francisco que o rio, na hora grande
da meia-noite, dorme durante dois minutos. E a hora em que a
vida vadeia e o mundo se recolhe: as cachoeiras interrompem a
queda, a correnteza cessa e até Paulo Afonso silencia. Os
ribeirinhos aprendem desde cedo que ndo se deve acordar o rio
durante o seu sono.

Nos dois minutos de sono do rio, os peixes se aquietam, as cobras
perdem a pegonha e a mie d dgua se levanta para pentear os cabelos
nas canoas. Esse sono do rio ndo deve ser, de maneira alguma,
interrompido, sob pena de endoidecer quem despertou as dguas.

(Simas, 2019, p. 21)

Pois bem, e o que nos dizem os caboclos? Nio seria necessirio
adormecer no tempo e sossegar como as dguas? Essa “procura feérica da
telicidade acelera a vida e nos desacostuma dos homens, anda perto das
desumanidades”. Oxald que a nossa clinica nos aproxime do humano e

na licenga poética para o “adormecer feito o rio ao abandono das horas,
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se aluar em dguas paradas e abandonar os desatinos da felicidade”
(Simas, 2019, p. 22).

Finalizo, tecendo essas linhas como um bordado que conta a
histéria de nossas agdes, dores, sonhos, delirios e ... posesis! Como diz

o poema-cancio [Homens: “Bispo do Rosirio colecionava delirios e

bordava™.
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CAPITULO 3

SAUDE COLETIVA, SAUDE MENTAL E RELACOES
ETNICO-RACIAIS NO BRASIL: UMA EXORTACAO AO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Renan Vieira de Santana Rocha

O presente estudo, estruturado metodologicamente sob o
formato de um ensaio tedrico-critico (MENEGHETTI, 2011),
procura apresentar consideragdes introdutérias acerca da interface entre
a Satde Coletiva, a Satde Mental e os Estudos Etnicos e Raciais,
enquanto distintos campos do conhecimento, mas em necessdrio
didlogo. Para tal, sio apresentados os elementos caracteristicos bdsicos
de campo para, em seguida, evidenciar as consonéncias, ressonéncias e
dissonéncias entre eles, no contexto brasileiro, ao longo das dltimas
décadas. Como desfecho, indica-se o né critico existente pela
desconsidera¢io da centralidade de tal debate, e a necessidade de
especial atengdo antimanicomial e antirracista por parte das operadoras
e operadores contemporineos do sanitarismo brasileiro, que atuam no

ambito do Sistema Unico de Saide (SUS), quanto a tal.

COMPREENSOES INTRODUTORIAS SOBRE A SAUDE
COLETIVA

A Saide Coletiva €é wum campo interdisciplinar e
multiprofissional de produgio de conhecimentos e praticas em saude.
Deriva diretamente do desenvolvimento da Medicina Social e da
Medicina Preventiva no Brasil que, por sua vez, terdo forte ligagdo com
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o desenvolvimento da Reforma Sanitiria Brasileira, enquanto revisao
dos modos de oferta de cuidados em satide publica no pais (VIEIRA-
DA-SILVA; PAIM; SCHRAIBER, 2014; ALMEIDA-FILHO;
PAIM, 2014a; 2014b).

Dos estudos sobre o campo, dizem-nos Vieira-da-Silva, Paim e

Schraiber (2014) que:

A Saide Coletiva pode ser definida como um campo de produgio
de conhecimentos voltados para a compreensio da sadde e a
explicagio de seus determinantes sociais, bem como o 4mbito de
préticas direcionadas prioritariamente para a sua promogio, além
de voltadas para a prevencio e o cuidado a agravos e doengas,
tomando por objeto ndo apenas os individuos mas, sobretudo, os
grupos sociais, portanto a coletividade. (ibidem, p. 03, grifos dos
autores)

Logo, a Saide Coletiva surge no bojo da preocupagio com os
modos coletivos de vida e adoecimento, em enredos que virdo desde a
Aritmética Politica e a Policia Médica — respectivamente, na Inglaterra
e na Alemanha — passando pelos movimentos de reforma do ensino
médico e de criagio da Medicina Preventiva — em interessantes
exemplos, como nos Estados Unidos da América (EUA) — até a criagio
da Organizagio Pan-Americana da Saide (OPAS), o surgimento do
movimento higienista brasileiro e a culminincia da Reforma Sanitdria
Brasileira — com a subsequente criagio do Sistema Unico de Saide
(SUS) (VIEIRA-DA-SILVA; PAIM; SCHRAIBER, 2014).

Ela se constitui, essencialmente, de trés subcampos

fundamentais, que observam o fenémeno da saide a partir de diferentes

olhares, mas que devem, por fundamento, dialogarem entre si: (1°) a
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Planificagdo em Saude (ou Politica, Planejamento e Gestido em Saude);
(2°) a Epidemiologia; e (3°) as Ciéncias Sociais ¢ Humanas em Saude
— ou, simplesmente, Ciéncias Sociais em Satde (ALMEIDA-FILHO;
PAIM, 2014b). Estes subcampos emergem, precisamente, do
reconhecimento da complexidade que hd em definir, pensar e produzir
sobre a satude, sendo esta um fendmeno diverso, dotado de diferentes
acepgoes.

Vemos isto no préprio vislumbre histérico de como a saude foi
tomada, enquanto objeto, por parte das diferentes profissdes e ciéncias
da saide. Primordialmente observada como fenémeno natural, objeto
das ciéncias naturais e biomédicas, saide ji foi definida como
capacidade de equilibrio orgénico, preservacio de funcionalidades e
auséncia de agravos e/ou enfermidades (ALMEIDA-FILHO; PAIM,
2014a).

Com o passar do tempo, contudo, este mesmo objeto assume um
lugar mais amplo e complexo, ao ser ponderado nio apenas a partir de
afirmagbes ou negagbes correlatas, mas também como um processo,
entremeado pelo ambiente e pelas relagdes sociais estabelecidas entre as
diferentes pessoas. Transitando por modelos explicativos que vio desde
a Histéria Natural da Doenga (HND) até o modelo de controle de
riscos e danos — a Vigilancia em Sadde — ela foi tendo o seu caminho
pavimentado até uma leitura em que satude e doenca deixam de ser
tomadas como antagonistas e passam a ser lidas como partes
componentes do exercicio da vida, em conjunto com os esforgos

humanos de produgio de (auto)cuidado; o que nos leva a provivel
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defini¢do mais moderna de saude, que ¢ a de saide-doenga-cuidado
como processo (CRUZ, 2011; ALMEIDA-FILHO; PAIM, 2014a).
Desta outra forma de compreensio sobre o fendmeno da saide,
veremos surgirem necessidades de operacionalizagio de modos de
cuidado em saide a partir do estabelecimentos de planos, programas,
pactos, politicas, etc., que possam dar forma a como cada populagio,
cada territério e seus respectivos gestores e trabalhadores produzirio as
suas estratégias de cuidado a satde da populagio, levando em conta suas
caracteristicas particulares, mas também eixos coletivos de organizagio
programitica; em que veremos, entdo, a importincia do eixo da Satude
Coletiva que estuda o desenvolvimento das Politicas de Satude: a

Planificagio (ou Politica, Planejamento e Gestdo) em Satde

(ALMEIDA-FILHO; PAIM, 2014b; TEIXEIRA et al, 2014).

A drea de PP&G [Politica, Planejamento e Gestdo] em saide tem
sido, também, objeto de incorporacio, produgio e aplicacio
tecnoldgica de planejamento, programagcio, gestio e avaliagio de
sistemas, programas e servicos, bem como de gestio de
estabelecimentos de saude, redes de servigos, gestio de
pessoas/gestio do trabalho em saude, gerenciamento de recursos
financeiros e materiais e gerenciamento de sistemas de
informag6es, educagio e comunicagio em satde. (TEIXEIRA et

al, 2014, p. 586, grifo dos autores)

Em igual medida, para subsidiar a produgdo de praticas mais
préximas das reais necessidades em saude de cada populagio, territério,
gestores e trabalhadores, veremos o delineamento de um eixo da Satude

Coletiva que assumird a responsabilidade pelo estudo de um “amplo

espectro de niveis ou planos de determinagio” (ALMEIDA-FILHO;
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MEDRONHO; BARRETO, 2014, p. 563): a Epidemiologia. Esta

serd definida, em linhas gerais, como:

(...) a ciéncia que estuda o processo satde-doenga em coletividades
humanas, analisando a distribui¢io e os fatores determinantes das
enfermidades, danos a satide e eventos associados a Satde Coletiva,
propondo medidas especificas de prevengio, controle ou
erradicagio de doengas e fornecendo indicadores que sirvam de
suporte ao planejamento, administragio e avaliagio das a¢des de
saide. (GOMES, 2015, p. 06)

Notemos que a Epidemiologia, portanto, ndo apenas produz
informagio estratégica sobre a saide das populagbes, mas também
subsidia decisdes no campo da Politica, do Planejamento e da Gestio
em Saide, na medida em que estas informagdes estratégicas
possibilitam a assun¢do de agdes mais préximas as reais diferentes
necessidades locais.

Parceiras destes dois eixos, veremos as Ciéncias Sociais e
Humanas em Saide completarem o tripé analitico da Saide Coletiva.
Afirmam Castellanos, Loyola e Iriart (2014) que as Ciéncias Sociais em
Saide (CSS) “consistem, ao mesmo tempo, em uma drea do
conhecimento ¢ em um eixo da Saude Coletiva” (ibidem, p. 567).
Assim, as CSS “sdo compostas por priticas cientificas e de ensino, com
grandes desdobramentos para a estruturagio de respostas sociais
organizadas para os problemas e necessidades em satde” (ibidem, p.
567). A partir dela, veremos serem cada vez mais incorporadas 2 andlise
em saide as contribuicées da Psicologia, da Antropologia, da

Sociologia, da Ciéncia Politica, da Economia, da Histéria, da Filosofia,

entre outras dreas do conhecimento, o que acabard resultando em uma
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compreensio, como nos dizem Almeida-Filho e Paim (2014a), de que:
“A importincia de um complexo multidisciplinar ou interdisciplinar
chamado de Ciéncias Humanas e Sociais para a configuracio do campo
da Saude Coletiva é inegével” (ibidem, p. 44).

E também nas CSS que veremos o desdobramento
contemporineo de conceitos histéricos ao campo, como o conceito de
Determinagio Social — ou Determinantes Sociais — em Satude (DSS)
(ROCHA; DAVID, 2015). Muito embora o conceito tenha
encontrado os seus primeiros usos no bojo da Epidemiologia Social, ele
é, hoje, utilizado como base para os trés eixos da Saude Coletiva. Nio
obstante, por verificarmos “uma tendéncia a abordagem positivista e
reducionista dos dados” (ibidem, p. 134), especialmente no trabalho
com informagio estratégica em saude, “(...) quando se discutem dados
epidemioldgicos de forma individualizada, sem considerar todos os
fatores sociais que podem estar ou ndo envolvidos no processo de
adoecimento do individuo e da populagio” (ibidem, p. 134), os DSS
aparecem para nos indicar que ndo é possivel produzir uma andlise
contumaz em saude desconsiderando os fatores sociais, econdmicos,
politicos, culturais, histéricos e ambientais que marcam e demarcam a
vida de diferentes individuos e coletividades — o que, analiticamente,
tem sido privilegiado em estudos atuais que se desenvolvem a partir das
Ciéncias Sociais e Humanas em Satde (RIBEIRO; CASTRO, 2019).

Por corolério, a partir da conjuncio das contribui¢des destes trés
eixos da Saude Coletiva, certamente podemos chegar a uma

compreensdo maior de que, hoje, pensar as questdes da satde, portanto,
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nada tem de obvio ou unidirecional. E um trabalho que exige
capacidade de pensamento complexo e que leve em consideragio as
diferentes leituras sobre o humano e suas intempéries, dentro de
compreensdes tedricas, metodoldgicas e criticas que podem, em suas
diferentes acepgdes, costurarem uma visio de humanidade muito mais
rica e multifacetada.

Nio obstante, sio também Almeida-Filho e Paim (2014a) quem
nos alertam para o fato de que a Saide Coletiva nio estd inc6lume aos
dilemas e as contradi¢des da sociedade contemporinea, especialmente
se tomada para a andlise a observagio sobre os conflitos ético-politicos
e socioecondmicos que tém, cada vez mais, se agravado frente ao avango
das sociedades de perspectiva neoliberal e regidas pelo capitalismo

predatério. A vista disso:

(...) a Saide Coletiva nio se encontra imune a crise das instituigoes
caracteristicas das sociedades contemporineas. Enquanto a saide
publica institucionalizada, refém da regulagio, enfrenta sua crise
entre mais mercado, mais Estado ou mais comunidade, a Satude
Coletiva apresenta-se como um campo aberto a novos paradigmas
em uma luta contra-hegemoénica a favor da emancipagio (...).
Nesse sentido, a Saude Coletiva pode participar na transigio
epistemoldgica, comecando por se contrapor ao paradigma

mecanicista e individualizador hegeménico no campo. (ibidem, p.

45)
Esta provocagio tdltima levantada pelos autores pode desenhar
para nés, deste ponto em diante, dois outros caminhos analiticos
igualmente importantes para o presente estudo: de um lado, podemos

pensar a assungdo das questdes étnico-raciais para o campo da Satide

Coletiva como um todo, em termos dos tensionamentos que a questio
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da raca e do racismo provocam ao pensamento sanitirio nacional
histérica e contemporaneamente; ou, de outro lado, podemos pensar a
incorporagio do debate sobre a Saide Mental na Saide Coletiva como
algo relevante para compreender a prépria (re)organizagio da oferta de
servicos de saide no Brasil, frente as provocagdes erigidas pela Reforma
Psiquidtrica e pela Luta Antimanicomial ao campo em tela. A despeito
do fato de que iremos trilhar ambas as possibilidades, comecemos, para

efeitos de uma compreensio mais fluida, pelo segundo caminho.

COMPREENSOES INTERMEDIARIAS SOBRE A SAUDE
MENTAL

Se a Saude Coletiva é de complexa compreensio, feita a partir
de diferentes leituras, igualmente o é a Saide Mental. Em um esforco
de defini¢do, Lancetti e Amarante (2006) dirdo que a Saide Mental nos

remete a uma:

(...) ideia de campo de atuagdo, ou de campo de conhecimentos
relacionado a Saide Mental das pessoas. Falar em Saide Mental
significa falar de uma grande drea de conhecimento e de a¢des que
se caracterizam por seu cardter amplamente inter e transdisciplinar
e intersetorial. (ibidem, p. 616)
Essa amplitude do conceito, longe de simplesmente configurar
um problema, dird muito mais do agregado histérico que conforma a
compreensdo de Saide Mental que temos hoje. Veremos que, durante
muito tempo, em nivel internacional e nacional, a oferta de cuidados as

pessoas tidas como “loucas” se dava a partir de estruturas asilares, que ja

foram chamadas por diferentes nomes — “hospital psiquidtrico”,
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“hospital de alienados”, “manicémio”, “sanatério”, “casa de saide”, entre
outros.

Estas estruturas funcionavam como espagos de controle da
subjetividade e de “encaixotamento” da loucura, assim como de toda e
qualquer expressdo outra de vida distinta do padrdo de normalidade
definido pelos detentores do poder — tendo suas bases de funcionamento
forjadas no modelo psiquidtrico europeu, pari passu com o
desenvolvimento do préprio capitalismo e do modelo econémico liberal
(ROSA; MALFITANO; 2019). No Brasil, o surgimento destas
instituicdes nos dird de uma forte influéncia das perspectivas
econdmicas jd citadas, assim como da prépria Psiquiatria europeia, pois,
“com as transformagdes urbanas ocorridas a partir do capitalismo como
tendomeno social, foram reproduzidas novas regras aos grupos marginais
nos moldes da dominagio, da exploragio e da medicaliza¢io” (ibidem,
p. 503).

Assim, veremos surgir no Brasil, entre os séculos XIX e XX,
institui¢des histéricas para a Psiquiatria nacional, como o Hospicio do
Juquery (em Sao Paulo), 0o Manicémio Dr. Luiz Vergueiro (também em
Sdo Paulo), o Hospital Colonia de Barbacena (em Minas Gerais, sendo
este considerado o maior ji existente no pais) e o Hospicio Pedro II (no
Rio de Janeiro) — sendo este tltimo o mais antigo do pais, inaugurado
em 1853.

Thais institui¢des, que surgiram anunciando-se como a “grande
novidade” dos cuidados aos alienados, acabariam, entretanto,

revelando-se lugares com os mais diferentes tipos de violéncias e
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violagdes de direitos — com tratamentos humilhantes como privagio de
liberdade (internagio involuntiria e/ou compulséria), chicotadas,
banhos frios e distintas interven¢ées médicas de origem, no minimo,
duvidosa, tendo em conta métodos como a camisa de for¢a, a lobotomia
e o eletrochoque — e em que, por tais exemplos, muito pouco
efetivamente se produzia em termos de cuidados 4 Saide Mental
(ROSA; MALFITANO; 2019).

Contudo, esta “naturaliza¢io do asilamento como modelo de
cuidado, (...) despertou a mobilizagio dos trabalhadores da Satde
Mental, usudrios e familiares, assim como da midia” (ROSA;
MALFITANO; 2019, p. 505), e acabaria impulsionando tais agentes a
critica ao modelo vigente, e a composi¢do de outros discursos e modelos
de cuidado a4 Saide Mental, pensados a partir de estruturas menos
cerceadoras de liberdade, e mais autdnomas, sociabilizantes e
respeitosas quanto aos direitos dos usudrios e/ou beneficidrios dos
servigos prestados. Tal fendmeno, que viria a ser batizado de “Reforma
Psiquidtrica”, encontrard sua génese, de forma similar, a partir dos
movimentos europeus, mas ganhard forca, presenca e autenticidade
muito brasileiras, fazendo de nosso movimento algo com caracteristicas
muito préprias.

Sobre estes primeiros ensaios da Reforma Psiquidtrica fora do
Brasil, dizem-nos novamente Lancetti ¢ Amarante (2006), tomando
por base a experiéncia italiana de 1970, que um dos aspectos mais
revoluciondrios do pensamento reformista adveio do psiquiatra italiano

Franco Basaglia, quando este compreendeu “a importincia de atuar no
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territério, nio como forma de expandir a ideologia
psiquiatrizante/psicologizante manicomial, mas, ao contririo, como
estratégia de superagio do modelo manicomial" (LANCETTI;
AMARANTE, 2006, p. 624-625). Basaglia forjard a base do
pensamento desinstitucionalizante, enquanto uma perspectiva de
trabalho em que ndo basta desospitalizar e fechar fisicamente os
manicomios: é preciso derrubar de nossos corpos e mentes a visio da
loucura como algo impeditivo para o exercicio da vida em plenitude
(AMARANTE, 1994).

Inspirado por esta experiéncia europeia, sobretudo a italiana, o
Brasil  ensejard  seus  primeiros  contornos reformistas e
desinstitucionalizantes em Saide Mental nos anos de 1980. Analisando
aquela que certamente é a experiéncia mais pioneira de desospitalizagio
e desinstitucionalizagio no bojo da Reforma Psiquidtrica Brasileira,
detenhamo-nos entdo sobre a primeira interven¢io a ocorrer na Casa de

Saude Anchieta, hospital psiquidtrico da cidade de Santos/SP:

Uma legido de profissionais de saide, enfermeiros, médicos,
dentistas, entrou no hospicio para cuidar dos pacientes que se
encontravam em estado de saide lamentivel. Toda a ordem
institucional foi alterada; na primeira noite, foram fechadas as
celas-fortes, proibida a aplicagio de eletrochoques, alguns

pacientes comegaram a sair do hospital e as familias convocadas a

participar das altas. (LANCETTI; AMARANTE, 2006, p. 627)

Notemos o quanto, neste exemplo, hd uma mudanga
paradigmitica radical na oferta de cuidados que se tinha antes: no lugar
do pensamento uniprofissional, de centralidade biomédica, veremos o

adentrar de um olhar multiprofissional e interdisciplinar; no lugar do
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higienismo, a erradicagdo de instrumentos de isolamento social e
tortura; no lugar do poder estritamente profissional, a convocagio e a
participagdo familiar nos projetos e processos de cuidado. H4, aqui, uma
mudanga radical na proposta de cuidado, que aposta e investe no aspecto
relacional como uma dimensido do cuidado. Sem relagdes, ndo seria
possivel construir o cuidado em Saide Mental que a Reforma
Psiquidtrica nos convocava — e que, posteriormente, a Luta
Antimanicomial também nos exigiria.

Essa mudanca paradigmadtica, para nés, destaca ainda o lugar
das/os profissionais de saide neste processo de reinvengido do cuidado.
A Reforma Psiquidtrica erigiu para a Saide Mental uma necessidade de
centralizar o aspecto relacional como dindmica e oferta de cuidado,
aspecto este sem o qual ndo seria possivel produzir um verdadeiro
cuidado em saide. Fundamentam esta compreensio Lancetti e

Amarante (2006), quando nos dizem que:

Os usudrios do sistema de sadde depositam nos membros das
equipes as mais variadas formas de amor, édio, esperanca, e os
profissionais também experimentam diversas maneiras inusitadas
de relacionar-se com eles. Esse campo relacional pode ser posto a

servico de objetivos terapéuticos, ou transformar-se em carga
insuportdvel. (ibidem, p. 628-629)

E vital ressaltar que esta mudanca paradigmatica para as proprias
profissoes da satide nio ocorreu (ou ocorre) de forma natural, sine qua
non, fluida. Ela se dd dentro de um campo de tensionamentos que vio
desde posicionamentos ético-politicos em defesa de certos modelos de
cuidado — quando pensamos que, ainda hoje, hd profissionais que

defendem o modelo manicomial — até resisténcias quanto a

| 62



transformagdes no processo formativo das profissdes da saude
(AMARANTE, 1994; LANCETTI; AMARANTE, 2006; ROSA;
MALFITANO; 2019). Entretanto, estas mudangas paradigmaticas,
sejam elas ético-politicas ou formativas, se fizeram indispensaveis,
tendo em vista a reestruturagio do modelo de cuidado em Saude
Mental, onde, por principio, o modelo manicomial deu lugar ao modelo
da Atengio Psicossocial (AMARANTE, 2021).

A Atencio Psicossocial, legalmente, foi implementada no Brasil
a partir do inicio dos anos 2000, com a aprovagdo da Lei Federal Ne.
10.216/2001 (conhecida como “Lei Paulo Delgado” ou “Lei da
Reforma Psiquidtrica”). Esta lei resulta da pressdo do movimento social
em Saide Mental pela criagio de servigos e estratégias de cuidado
substitutivas ao hospital psiquidtrico, e foi objeto de discussdo por
muitos anos antes de sua efetiva aprovagio (AMARANTE, 2021). A
partir de sua oficializagdo, ela exige do Estado brasileiro uma outra
propositura de cuidados, que culminaram na regulamentagio, em nivel
nacional, do funcionamento dos Centros de Aten¢io Psicossocial
(CAPS).

Os CAPS sio servigos de satude abertos e comunitirios,
integrantes da Rede de Atengio Psicossocial (RAPS) e do Sistema
Unico de Satde (SUS), sendo especializados no cuidado a pessoas com
sofrimento psiquico grave, severo e persistente, e que demandam uma

“intensificacio” nos cuidados em saide oferecidos (ROCHA;

TORRENTE; COELHO, 2021).

[Os CAPS] atuam na oferta nio apenas de cuidados clinicos

psicolégicos, psiquidtricos e psicofarmacolégicos, mas sim a partir
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da Atencio Psicossocial — campo de atuagio onde se processam
cuidados que visam ao desenvolvimento da autonomia, da
manuten¢io dos vinculos territoriais e da luta contra os
preconceitos sociais acerca da loucura. (ibidem, p. 70)

Ao longo de sua existéncia, os CAPS tém sido simbolos de, ndo
somente, outros modos de cuidar da loucura e dos loucos; mas também,
simbolos de espagos em que o respeito as Politicas Publicas e aos
Direitos Humanos sio baluartes fundamentais e bussolas do processo

de trabalho em saide — como nos exemplificam Pitta, Coutinho e

Rocha (2015), ao dizerem que, acerca de tal:

(...) o direito humano de ir e vir, de ser escutado nas suas diversas
linguagens, de ser reconhecido nas suas experiéncias intersubjetivas
de identidades e alteridades, considerando suas crengas, valores e
hébitos, e uma ética de solidariedade cidadd no enfrentamento do
preconceito e nas barreiras da exclusio sio evidéncias. (ibidem, p.
770)

Esta outra concepgio de Saide Mental, para fins do presente
estudo, volta a nos aproximar do que temos discutido quando
apresentamos o campo da Saude Coletiva. Observemos que a Atengio
Psicossocial provoca a Saide Mental 4 construgio de outras leituras
possiveis do que seria a loucura e as suas manifestagoes; e, se pautamos
estas outras leituras possiveis no mesmo processo de reconhecer que
pessoas diferentes viverdo e sofrerdo de formas diferentes, em que
fatores sociais, economicos, politicos, culturais, histéricos e ambientais
serdo condi¢bes determinantes para esses modos diferentes de viver e de

sofrer, nos aproximaremos entdo, novamente, dos DSS — mas, agora,

sob o prisma da Determinagio Social em Saide Mental.
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Nas palavras de Dimenstein e colaboradores (2017), a
Determinagio Social em Satde, em seu sentido mais geral, e em didlogo

com o que j trouxemos até aqui:

(..) considera imprescindivel a identifica¢do da histéria, dos ritmos
e particularidades dos territérios, a realizagio de andlises
situacionais das necessidades sociais e de saide de uma populagio,
articuladas as condi¢des de vida, seja no cendrio dos grandes centros
urbanos, seja no meio rural. (ibidem, p. 74)

Logo: “(...) as desigualdades em saide estdo colocadas no centro
da relagdo entre condig¢oes de vida, recursos sociais, assisténcia a saide
e situagio de saude” (ibidem, p. 75). E, se assim compreendemos a
andlise sobre os fendmenos que envolvem saide e adoecimento, nio

poderia ser diferente a andlise sobre os fendmenos que envolvem a

Satde Mental e o adoecimento mental. Vide:

Tomando como base a perspectiva da produgio social da sadde,
significa dizer que o campo da Saide Mental ¢ igualmente
compreendido a partir de sua dimensdo histérica e cultural. (...)
'assume-se que esta [a Sadde Mental] é um fendmeno
eminentemente humano e social, e nio um fato biolégico-natural,
0 que exige uma abordagem complexa, histérica, politica e
culturalmente contextualizada’. (p. 75)

Destarte, em didlogo com a Organizagio Mundial da Satude
(OMS), Dimenstein e colaboradores (2017) nos dirdo que a Saide
Mental nio ¢é efeito exclusivo de elementos do campo das
individualidades — como “o grau de habilidade pessoal em manejar
emogdes, sentimentos, comportamentos e relagdes sociais” (ibidem, p.
76) — mas sim efeito também de elementos do campo das coletividades

e das sociabilidades, englobando a ordem social, econdmica, politica,
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cultural, histérica e ambiental em que os mais diferentes sujeitos podem
estar inseridos.

Por conseguinte, constatamos aqui o encontro e a profunda
contribui¢io que a Saide Coletiva e a Saide Mental compartilham
entre si, quando afirmamos, sem margem para duvidas, que “a qualidade
das condi¢bes de vida relativas a renda e emprego, habitagio, transporte,
educagio, assisténcia social, servigos de saide e o grau de coesio social”
(ibidem, p. 76) irdo impactar diretamente na percepgio de bem-estar e
na produgio da Saide Mental para os mais distintos sujeitos e as mais
distintas populagdes. E, com base nisto, Dimenstein e colaboradores
(2017) concluirdo algo fundamental para o estudo que aqui estamos a
desenvolver: “Em  cendrios de desigualdades sociais  hg,
consequentemente, grupos populacionais que sio mais ou menos
expostos a riscos para o desenvolvimento ou agravo de transtornos
mentais” (ibidem, p. 76).

A despeito da complexidade que a afirmagio anteriormente
citada levanta, duas constatagbes nos sio profundamente importantes
neste momento. Por um lado, é preciso sempre reiterar que, para a
literatura cientifica como um todo, afirmagdes categéricas quanto a esta
correlagdo — se condi¢des sociais podem “causar” adoecimento mental —
sdo sempre dificultosas e ingremes, o que demanda responsabilidade nas
constru¢des analiticas que dai derivam (MCKENZIE, 2003;
MCKENZIE; BHUI, 2007; FARO; PEREIRA, 2011; ROCHA;
TORRENTE; COELHO, 2021). Por outro lado, temos produzido

pesquisas que ja apontam importantes horizontes analiticos que nos ddo
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maior tranquilidade na produgdo destas correlagbes — nio
necessariamente pela afirmagio tdcita da relagio de causalidade, mas, ao
menos, pela constatagio da evidente influéncia que estas mesmas
condi¢des sociais podem operar sobre a produgio de saide e/ou
adoecimento mental.

Deste ponto em diante, cremos ser possivel, entdo, passarmos ao
tecer de algumas consideragdes sobre o ultimo caminho analitico que
nos ¢ importante apresentar, ainda no esfor¢o de situar este nosso
estudo: a assungdo das questdes étnico-raciais para o campo da Saude
Coletiva (e da Saide Mental), em termos dos tensionamentos que a
questdo da raga e do racismo provocam ao pensamento sanitirio
nacional histérica e contemporaneamente, no encontro destes campos

com os Estudos Etnicos e Raciais.

COMPREENSOES IMPERATIVAS A PARTIR DOS ESTUDOS
ETNICOS E RACIAIS

Se o debate sobre os DSS e sobre a Determinag¢io Social em
Saiude Mental nos leva 4 andlise de como diferentes elementos de ordem
social, econdmica, politica, cultural, histérica e ambiental influenciam o
processo satude-doenga-cuidado para diferentes sujeitos e coletividades,
este mesmo debate direcionard o nosso olhar para categorias sociais que
experimentam tal processo de lugares muito distintos. E o que
constatamos quando observamos a satde a partir de varidveis como
classe, género, sexualidade, idade, capacidade, religido, territério e,

destaque-se, raga/cor/etnia — entre outros (ROCHA; DAVID, 2015;
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DIMENSTEIN et al, 2017; RIBEIRO; CASTRO, 2019; ROCHA;
TORRENTE; COELHO, 2021).

Sobre as varidveis que englobam a raga/cor/etnia, em especifico,
para o campo da saude, vale resgatar o que nos dizem Rocha, Torrenté

e Coelho (2021), em estudo anterior, em que:

Se tomarmos a conformagio da sociedade brasileira como base de

reflexdo ao tratar dos Determinantes Sociais da Saide, veremos,

como dialogado até aqui, que a ‘questdo da raca’ e a miscigenagio

racial se apresentam como uns de seus elementos mais marcantes.

Exatamente por isso, o atributo étnico-racial possui extrema

relevancia na constituicio das relagdes sociais para a sociedade aqui

apresentada, mas ndo a isentou de ideologias racializadas,

preconceituosas e discriminatérias. (ibidem, p. 48)

Contudo, e como brevemente pincelamos em afirmagdes
. « ~ » M

anteriores, nem sempre a “questdo da raca” foi algo presente e relevante
na produgio de dados e de informagio estratégica em satde no Brasil.
Veremos que a utilizagio de dados em saide estratificados pelas
varidveis de raga/cor vai se iniciar apenas em meados da década de 1990,
quando tais varidveis sdo inclusas, primeiramente, nos Sistemas de
Informagio sobre Mortalidade (SIM), em 1995; e de Informagio sobre
Nascidos Vivos (SINASC), em 1996. Posteriormente, apenas em 1998
tais varidveis passardo a compor os sistemas de informagio do SUS, de
forma generalizada — muito embora os sistemas de informagio em satde
no Brasil ja tivessem iniciado as suas atividades desde o ano de 1971
(JACCOUD, 2009; BRASIL, 2017).

De forma muito similar, muito embora tenhamos registros de

agoes politicas e institucionais nas estruturas nacionais da saide publica
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por parte do movimento negro (sobretudo, a partir do movimento de
mulheres negras) desde os anos de 1970, apenas em 1996 algo
diretamente relacionado a esta pauta serd assumido pelos 6rgaos do
Estado, com a criagio do Programa de Anemia Falciforme (PAF) —
resultado direto das a¢des do movimento negro brasileiro em luta e
defesa pelo reconhecimento da doeng¢a de maior incidéncia na
populagio negra brasileira JACCOUD, 2009; BRASIL, 2017).

A partir dai, teremos outros importantes marcos histdricos, que
desembocaram no transcorrer dos anos de 2000, com a criagio do
Programa de Combate ao Racismo Institucional (PCRI), em 2001 —
resultado de uma parceria entre diversos entes governamentais, como o
Ministério da Sadde (MS), o Ministério Publico Federal (MPF) e, a
época, a Secretaria Especial para a Promocio de Politicas de Igualdade
Racial (SEPPIR), entre outros — e a realiza¢io da 122 Conferéncia
Nacional de Saide (CNS) — onde, pela primeira vez, a questio da satde
da populagio negra foi incorporada ao texto de seu relatério final, em
2003 (JACCOUD, 2009; BRASIL, 2017). Estes fatos pavimentariam
o caminho até que o pais pudesse apresentar, de forma estruturada, uma
politica que compreendesse e concatenasse as diferentes necessidades e
possibilidades para o cuidado as pessoas negras brasileiras: o que
ocorreu, enfim, em 2009, com a institui¢io da Politica Nacional de
Saude Integral da Populagio Negra (PNSIPN), legislagio aprovada pela
Portaria N.© 992, de 13 de maio de 2009, do Ministério da Saude.

Com o seu surgimento, a PNSIPN fard constar nos autos da

histéria do pais a imprescindibilidade de que passemos, enquanto
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pesquisadoras/es, gestoras/es e trabalhadoras/es da sadde, a considerar
e analisar questdes concernentes a saide da populagdo negra brasileira
como pauta prioritdria, em articulagdo com o movimento negro, o que
se estenderd desde os processos formativos das profissdes em satde no
Brasil, até a produgido de informagio estratégica em saide, que possa
subsidiar a criagio de Politicas Publicas voltadas as reais necessidades
em saide da populagio supracitada — tudo isto pela pressio do
movimento negro junto as instincias estatais-governamentais brasileiras
e pela decorrente oficializagio que a PNSIPN produziu quanto ao
“reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do
racismo institucional como determinantes sociais das condi¢des de
saude, com vistas a promogio da equidade em saude” (BRASIL, 2009).

Passam, entdo, a figurar como diretrizes gerais da PNSIPN,

resvalando-se nas demais politicas de saide brasileiras, a/o:

I — Inclusio dos temas Racismo e Satude da Populagio Negra nos
processos de formagio e educagio permanente dos trabalhadores
da satde e no exercicio do controle social na sadde;

IT — Ampliagio e fortalecimento da participagio do Movimento
Social Negro nas instincias de controle social das politicas de
saide, em consonincia com os principios da gestio participativa do
SUS, adotados no Pacto pela Satde;

IIT — Incentivo a produgio do conhecimento cientifico e
tecnoldgico em satde da populagio negra;

IV — Promogio do reconhecimento dos saberes e praticas populares
de saude, incluindo aqueles preservados pelas religides de matrizes
africanas;

V —Implementagio do processo de monitoramento e avaliagio das
agbes pertinentes ao combate ao racismo e a redugdo das
desigualdades étnico-raciais no campo da satude nas distintas
esferas de governo; e
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VI - Desenvolvimento de processos de informagio, comunicagio e
educagio, que desconstruam estigmas e preconceitos, fortalecam
uma identidade negra positiva e contribuam para a redugio das
vulnerabilidades. (BRASIL, 2009)

Os ganhos advindos da PNSIPN, sobretudo em respeito as suas
Diretrizes Gerais, ficam devidamente bem evidenciados se observarmos
os dados produzidos pelo Ministério da Saide do Brasil, nos dltimos
anos, a partir de documentos estratégicos como os Boletins
Epidemiolégicos, mas também em documentos especificos, como o
intitulado “Painel de Indicadores do SUS: Temitico Saide da
Populagio Negra”, publicado em 2016.

Aquém de representarem a solugdo para os problemas em satude
das negras e negros brasileiros, tais documentos constituem marcos da
produgio de informagio estratégica sobre as condig¢oes de satde desta
mesma populagdo, o que nos permite a andlise e a discussdo sobre a
saide da populagio negra no Brasil a partir de um lugar diferente, um
pouco melhor informado e embasado, além de subsidiarem tanto a
exigéncia quanto a formulagdo de respostas estatais-governamentais
para os problemas identificados e dialogados.

Dito isto, convém analisarmos alguns dos dados disponiveis,
presentes no Painel de Indicadores do SUS, mencionado ha pouco

(BRASIL, 2016). Vejamos:

Nas ultimas duas décadas, a regiio das Américas alcangou um
crescimento econdmico importante, sendo observados avangos na
redugio da pobreza e da desigualdade social. No entanto, a regiio
segue sendo a mais desigual do mundo em termos econdmicos e
sociais. A populagio afrodescendente, juntamente com os
indigenas, continua sendo uma das mais desfavorecidas,
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apresentando niveis mais altos de ruralidade, pobreza, desemprego,
analfabetismo e migragio, associados com menor acesso 20s
servicos de satde e saneamento ambiental. Segundo os dados
disponiveis, aproximadamente 30% da populagio da regido das
Américas é composta por mulheres, homens e criangas
afrodescendentes, o que se traduz em mais ou menos 200 milhdes

de pessoas que vivem em condi¢ées desfavordveis que impactam
todas as esferas de suas vidas. (BRASIL, 2016, p. 09)

Notemos o quanto estas informagdes ji nos desenham um
panorama importante sobre a saide da populagdo negra nas Américas,
pensando a sua relagio direta com o debate ji levantado no ambito dos
DSS. Salta aos olhos a constatagio de que a populagio nio-branca
americana (ou seja, negras/os e povos origindrios, em sua maioria) estd
submetida a piores condi¢oes de saude, que se associam a problemas de
ordem socioecondémica, e que resvalam, por conseguinte, em menores
ofertas bdsicas em saude, como acesso a servigos (e profissionais de
satde) e saneamento bdsico.

Se estratificarmos estes dados pensando especificamente a
distribui¢do étnico-racial da populagio brasileira, um alerta ainda maior
se acenderd em nosso pais, tendo em vista que, enquanto a presenca
negra nas Américas, como citado, fica em torno de 30% — ou seja, 200
milh&es de pessoas — no Brasil, esta mesma presenca sobe para 56,2% —
o que configura, em média, 120 milhdes de pessoas, conforme dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE), realizada em 2018. Isto
significa reconhecer que a questdo étnico-racial ganha centralidade na
andlise da distribui¢do do acesso a bens e servigos de saide para mais da

metade da populagio brasileira, e que o racismo, enquanto fenémeno
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estrutural que afeta a nossa populagio, portanto, ¢ condicionante dessa
mesma distribui¢io, reconhecidamente desigual e assimétrica.

Heranga direta da histéria colonial tardo-moderna e da
exploragio senhorial-escravista no Brasil da Belle Epoque— como muito
bem apresentado pelo historiador brasileiro Sidney Chalhoub (1986),
em 7Trabalho, Lar e Botequim: O Cotidiano dos Trabalhadores no Rio
de Janeiro da Belle Epoque — o racismo é um fendomeno cuja dinimica
é atualizada ao longo do tempo nas estruturas de nossa sociedade, e que
se manifesta desde modos intrapsiquicos, até no espectro das relagoes
interpessoais e institucionais (BRASIL, 2016). Este se apresentard,
inclusive, desde a (m4) distribui¢io do acesso a bens e servigos de satde
na esfera publica, até a (desigual) autopercepgio de satide que se observa

em diferentes estratos sociais, a partir de seus diferentes lugares étnico-

raciais (PERREIRA; TELLES; 2014). Notemos que:

Os séculos de escravizagio da popula¢io negra influenciaram
negativamente na inser¢io dessa populagio na sociedade brasileira,
contribuindo para um desigual e desfavordvel acesso a direitos e
oportunidades, inclusive de saide. Estas caracteristicas se refletem
no quadro epidemiolégico dessa populagio, evidenciando
iniquidades e vulnerabilidades no acesso as condi¢des promotoras
de saude. (BRASIL, 2016, p. 14)
Dessarte, retornando aos indicadores epidemiolégicos do painel
do SUS que estamos a analisar, veremos ainda mais dados que
comprovam essas afirmagdes, se observarmos destacadamente

indicadores voltados as questées da Saide Mental, dos transtornos

mentais e dos transtornos comportamentais.
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Vide os dados de comparagio entre as taxas de internagio (por
10.000 hab.) e de mortalidade (por 100.000 hab.) por transtornos
mentais e comportamentais (exceto por uso de dlcool e outras

substancias psicoativas), segundo raga/cor:

Em 2012, o grupo racial com mais registros de internacoes
hospitalares por transtornos mentais (exceto aqueles devido ao uso
de dlcool e outras drogas) foi o de pessoas de cor branca (37%),
seguido pelas de cor parda (27%). J4 as maiores taxas de internagcio
hospitalar (por 10.000 hab.) por esses transtornos foram observadas
na populagio de cor preta (7,1), branca (6,8) e parda (5,5). As
maiores taxas de mortalidade por transtornos mentais foram da
populagio branca (2,9) e preta (1,7) [ou negra, se somados pretos
e pardos (2,7)]. (BRASIL, 2016, p. 22, grifos do autor)

Por sua vez, quando se ponderam os dados associados a

transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool,

teremos dados também preocupantes:

Nas internagbes por transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso de dlcool, predominaram pessoas de cor branca
(44%), seguidas pelas de cor parda (26%). A taxa de internagio por
esse agravo também ¢é maior na populagio branca (2,5) do que nos
outros grupos. Mas a comparagio entre as taxas de internagio e de
mortalidade por esses transtornos sugere iniquidades de acesso ao
atendimento hospitalar, na medida em que a mortalidade entre
pretos e pardos [9,82] é bem maior que entre brancos [2,69], além
de haver uma propor¢io muito maior da mortalidade em relagio a
internago entre pretos, pardos e indigenas. (BRASIL, 2016, p. 23)

Ji no que tange aos dados acerca das internagdes e da
mortalidade envolvendo os transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso de outras substincias psicoativas, que nao o alcool, os

dados sdo os mais alarmantes, haja posto que, nestas internagdes,
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predominaram, em nimeros absolutos, pessoas de cor branca (42%),
seguidas pelas de cor parda (22%), mas as taxas de internagdo por esse
agravo sio semelhantes na populagio branca (2,4) e preta (2,3) — o que
indica uma maior taxa proporcional de internagio de pessoas pretas do
que de pessoas brancas nas mesmas condigées. Essa situagio se agrava
mais ainda quando analisamos as taxas de mortalidade pelo uso de
drogas (exceto dlcool), que ¢ duas vezes maior entre pretos (0,4) do que
entre brancos (0,2) e pardos (0,2) — o que indica, por sua vez, uma maior
presenca de dbitos de pessoas pretas do que de pessoas brancas que
fazem uso de drogas no Brasil (BRASIL, 2016).

A andlise preliminar dos dados apresentados, desse modo,
reforca a disparidade racial existente na saide ao observar
estratificadamente os indicadores em Saide Mental, pois estes acusam
que pessoas negras (e, em alguns casos, pretas) sio, proporcionalmente,
mais internadas e mais acometidas por 6bitos frente a quadros de
transtornos mentais e comportamentais (sejam eles por uso de dlcool e
outras drogas, ou nio) — salvaguardando-se, ainda, os prejuizos
derivados de subnotifica¢des quanto ao preenchimento destas varidveis
nos servigos de saude do pais (BRASIL, 2016).

Por tudo isso, é preciso compreender, de forma central, a
relevincia da andlise e discussdo social destes dados, e a importincia em

tazer desta discussdo algo urgente no Brasil:

O racismo no Brasil afeta diretamente a Satide Mental da
populagio ndo branca, parcela majoritdria da populagio brasileira.
Quem sofre diretamente com o racismo tem de lidar com ameagas
a autoestima, desigualdades de oportunidades e, com frequéncia,

com a violéncia que atinge principalmente a juventude negra no
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Brasil. Todos esses sdo fatores que podem levar a populagio negra
ao sofrimento psiquico, em formas e intensidades diversas.
(BRASIL, 2016, p. 24)

-

E no entremeio destas andlises epidemiolégicas que
compreendemos as possibilidades compartilhadas de leitura do
fenémeno que estamos aqui, neste estudo, a priorizar — a correlagio
entre Saide Mental e racismo. Os estudos correlatos entre a Sadde
Coletiva ¢ a Saide Mental ji evidenciam, como demonstrado, a
relevancia que hd no reconhecimento das Relag¢oes Etnico-Raciais (e do
racismo) como elemento constituinte dos Determinantes Sociais em
Satde (e em Satde Mental), de tal forma que a sua andlise e discussio
conjunta é pedra angular da questdo em tela, e deve também o ser no
espectro que nos leva a pensar o desenvolvimento do Sistema Unico de
Saude (SUS), desde a sua génese até os dias atuais. Porém, outrossim,
sabemos também que hd um védcuo na capacidade de contextualizar esta
mesma discussdo historicamente, especialmente se tomarmos o inicio
do século XX, momento de nossa histéria com uma presenga tio
arraigada do racismo cientifico e das formulagdes eugenistas no campo
da Satide Mental (ROCHA; TORRENTE; COELHO, 2021).

Do reconhecimento deste vicuo, ento, é que nos posicionamos.
Sabemos que hé pouca produgio na histéria do conhecimento brasileiro
sanitirio ¢ em Saide Mental que parta de uma 6tica analitica
antirracista, bem como sabemos que hd uma similar auséncia (ou uma
quase inexisténcia) histérica de escritos cuja 6tica tenha advindo dos
proprios usudrios e/ou beneficidrios destes servicos de satude

(destacando-se, também em termos histéricos, os hospitais
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psiquidtricos). Por tais motivos, compreendemos que, no mesmo passo
em que a Saide Coletiva pode nos dar significativos lastros que nos
ajudem a pensar a histéria da correlagio entre a Saide Mental e o
racismo, hd, por parte dela, também um déficit neste mérito, para o
qual, atrevidamente, ensejamos direcionar o nosso olhar, a nossa leitura
e as nossas narrativas. Ndo reconhecer estas relagbes e ndo as tomar
como anteparo fundamental para pensarmos, desenvolvermos e
potencializarmos politicas no 4mbito do SUS ¢ revelador do racismo
institucional que ainda se manifesta no SUS, e que pode acabar
encontrando lastro no siléncio ensurdecedor dos campos da Sadde
Coletiva e da Saide Mental, em termos das pesquisas hegeménicas.
Situado, por corolirio, no entremeio desses campos do
conhecimento, o presente estudo procurou exortar, de forma contumaz,
a Saude Coletiva, a Saude Mental, o SUS e seus operadores quanto a
urgéncia de que estas sejam questdes aludidas no cotidiano das praticas
e no ciclo de formulagio das politicas publicas de satide no pais.
Experiéncias exitosas tém surgido neste quesito (DAVID et al, 2021),
mas muitas outras devem surgir e desenvolverem-se para que possamos
considerar que o problema representado pelo racismo na saide e na
Saude Mental esteja sendo tratado como prioridade. Esta é, sem
margem para davidas, uma divida mandatdria de nosso SUS para com
os povos nio brancos de nosso pais — e, assim o desejamos, hd de
encontrar mais tutano nas operadoras e operadores contemporineos do

sanitarismo brasileiro, se movidas e movidos por um sentido ético-
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politico efetivamente antimanicomial e antirracista em nossa saide

publica.

REFERENCIAS

ALMEIDA-FILHO, Naomar; MEDRONHO, Roberto; BARRETO,
Mauricio. Estado da Arte em Epidemiologia no Brasil. In: PAIM, J.
S.; ALMEIDA-FILHO, N. (Orgs.). Saiide Coletiva: Teoria e
Pritica. Rio de Janeiro: MedBook, 2014, p. 557-565.

ALMEIDA-FILHO, Naomar; PAIM, Jairnilson Silva. Conceitos de Satude:
Atualizagio do Debate Teérico-Metodolégico. In: PAIM, J. S.;
ALMEIDA-FILHO, N. (Orgs.). Saiide Coletiva: Teoria e Pritica.
Rio de Janeiro: MedBook, 2014a, p. 13-27.

ALMEIDA-FILHO, Naomar; PAIM, Jairnilson Silva. Satide Coletiva
como Campo de Saberes e de Praticas: Abordagens e Perspectivas. In:
PAIM, J. S.; ALMEIDA-FILHO, N. (Orgs.). Saide Coletiva:
Teoria e Pritica. Rio de Janeiro: MedBook, 2014b, p. 41-45.

AMARANTE, Paulo. Uma Aventura no Manicémio: a Trajetéria de Franco
Basaglia. Historia, Ciéncias, Saide-Manguinhos, Rio de Janeiro, v.

01, n. 01, p. 61-77, 1994.

AMARANTE, Paulo. Saiide Mental e Atencio Psicossocial. 4. ed. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 2021. 123 p.

BRASIL. Politica Nacional de Satide Integral da Populaciao Negra: Uma
Politica para o SUS. 3. ed. Brasilia: Editora do Ministério da Saude
(MS), 2017. 44 p.

BRASIL. Painel de Indicadores do SUS N°. 10: Temitico Saide da
Populagcio Negra (Vol. VII). Brasilia: Editora do Ministério da Satude
(MS), 2016. 82 p.

CASTELLANOS, Marcelo Eduardo Pfeiffer; LOYOLA, Maria Andréa;
IRIART, Jorge Alberto Bernstein. Ciéncias Sociais em Saude
Coletiva. In: PAIM, J. S.; ALMEIDA-FILHO, N. (Orgs.). Saide

| 78 |



Coletiva: Teoria e Pritica. Rio de Janeiro: MedBook, 2014, p. 567-
584.

CHALHOUB, Sidney. Trabalho, Lar e Botequim: O Cotidiano dos
Trabalhadores no Rio de Janeiro da Belle Epoque. Campinas: Editora
da UNICAMP, 1986. 368 p.

CRUZ, Marly M. Concepgio de Saide-Doenca e o Cuidado em Saide. In:
GONDIM, R; GRABOIS, V; MENDES JUNIOR, W. V. (Orgs.).
Qualificacio dos Gestores do SUS. 2. ed. Rio de Janeiro:
Fiocruz/ENSP, 2011, p. 21-33.

DAVID, Emiliano de Camargo; PASSOS, Rachel Gouveia; FAUSTINO,
Deivison Mendes; TAVARES, Jeane Saskya Campos. (Orgs.).
Racismo, Subjetividade e Saiide Mental: O Pioneirismo Negro. Sio
Paulo: Hucitec Editora (Selo Didlogos da Didspora), 2021. 165 p.

DIMENSTEIN, Magda; SIQUEIRA, Kamila; MACEDO, Jodo Paulo;
LEITE, Jader; DANTAS, Candida. Determinagio Social da Satude
Mental: Contribui¢des 4 Psicologia no Cuidado Territorial. Arg. Bras.
Psicol, Rio de Janeiro, v. 69, n. 02, p. 72-87, 2017.

FARO, André; PEREIRA, Marcos Emanoel. Raga, Racismo e Saude: a
Desigualdade Social da Distribui¢io do Estresse. Estudos de
Psicologia, v. 16, n. 03, p. 271-278, 2011.

GOMES, Elainne Christine de Souza. Conceitos e Ferramentas da
Epidemiologia. Recife: Ed. Universitdria da UFPE, 2015. 85 p.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA
(IBGE). Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNAD Continua). Rio de Janeiro: IBGE, 2018.

JACCOUD, Luciana. A Construgio de uma Politica de Promogio da
Igualdade Racial: Uma Andlise dos Ultimos 20 Anos. Brasilia:
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), 2009. 233 p.

1 79



LANCETTI, Antonio; AMARANTE, Paulo. Saide Mental e Saide
Coletiva. In: CAMPOS, G. W. S. (Org.). Tratado de Satide Coletiva.
Sdo Paulo: Hucitec Editora, 2006, p. 615-634.

MCKENZIE, Kwame. Racism and Health. BMJ, Londres, Inglaterra, v.
326, n. 7380, p. 65-66, 2003.

MCKENZIE, Kwame; BHUI, Kamaldeep. Institutional Racism in Mental
Health Care. BMJ, Londres, Inglaterra, v. 334, n. 7595, p. 649-650,
2007.

MENEGHETTT, F. K. O que é um ensaio-teérico?. Revista de
Administracio Contemporinea, v. 15, n. 02, p. 320-332, 2011.

PERREIRA, Krista M.; TELLES, Edward E. The Color of Health: Skin
Color, Ethnoracial Classification, and Discrimination in the Health of
Latin Americans. Soc. Sci. Med., Boston, EUA, v. 116, p. 241-250,
2014.

PITTA, Ana Maria Fernandes; COUTINHO, Domingos Macedo;
ROCHA, Clarissa Carvalho Moura. Direitos Humanos nos Centros
de Atencio Psicossocial do Nordeste do Brasil: um Estudo Avaliativo,
tendo como Referéncia o QualityRights - WHO. Saude em Debate,
Rio de Janeiro, v. 39, n. 106, p. 760-771, 2015.

RIBEIRO, Patricia Tavares; CASTRO, Leonardo. Ciéncias Sociais em
Saude: Perspectivas e Desafios para a Saide Coletiva. Saide em

Debate, Sio Paulo, v. 43, n. spe7, p. 165-178, 2019.

ROCHA, Patricia Rodrigues da; DAVID, Helena Maria Scherlowski Leal.
Determinagdo ou Determinantes? Uma Discussio com Base na Teoria
da Producio Social da Saude. Revista da Escola de Enfermagem da
USP, Sio Paulo, v. 49, n. 01, p. 129-135, 2015.

ROCHA, Renan V. de S.; TORRENTE, Ménica de O. Nunes de;
COELHO, Maria Thereza A. D. Saiide Mental e Racismo a
Brasileira: Narrativas de Trabalhadoras e Trabalhadores da Atencio
Psicossocial. 1 ed. Salvador: Devires, 2021. 170 p.

| 80 |



ROSA, Soraya Diniz; MALFITANO, Ana Paula Serrata. No meio do
caminho tinha uma pedra: a Histéria de Violéncia e Sofrimento Social
de Jovens Adultos com Trajetérias de Internagio em Hospital
Psiquidtrico. Histdria, Ciéncias, Saide-Manguinhos, Rio de Janeiro,
v. 26, n. 02, p. 501-518, 2019.

TEIXEIRA, Carmen Fontes; JESUS, Washington Luiz Abreu de; SOUZA,
Mariluce Karla Bonfim de; ROCHA, Marcelo Nunes Dourado.
Produgio Cientifica sobre Politica, Planejamento e Gestdo em Sadde
no Campo da Satude Coletiva: Visio Panordmica. In: PAIM, J. S,;
ALMEIDA-FILHO, N. (Orgs.). Saiide Coletiva: Teoria e Pritica.
Rio de Janeiro: MedBook, 2014, p. 585-594.

VIEIRA-DA-SILVA, Ligia Maria; PAIM, Jairnilson Silva, SCHRAIBER,
Lilia Blima. O que ¢ Saide Coletiva?. In: PAIM, J. S.; ALMEIDA-
FILHO, N. (Orgs.). Satide Coletiva: Teoria e Pritica. Rio de Janeiro:
MedBook, 2014, p. 03-12.

| 81|



CAPITULO 4

CAPS II: UMA IMERSAO NA VIVENCIA DO
PSICOLOGO E DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Vitéria Souza Mendes de Jesus
Tamires de Lima Campos

Katia Varela Gomes

Muito se discute a respeito da importincia dos psicélogos no
cuidado com a saude mental, e neste sentido, compreender quais sdo as
possibilidades de atuagio desta profissio ¢é fundamental para o
desenvolvimento e formagio de novos profissionais, despertando o
interesse dos académicos em dreas que vdo além da clinica, como o
campo social, por exemplo.

A seguir, apresentamos um relato de experiéncia de estdgio na
graduacdo de psicologia, realizado no ano de 2022, periodo em que
cursamos o 9° semestre da formagdo. Os resultados foram obtidos
através de uma imersio na vivéncia de psicélogos e da equipe
multidisciplinar atuante em um dos principais dispositivos de cuidado
em saide mental, o Centro de Atengido Psicossocial (CAPS). A fim de
nos aprofundarmos nos aspectos da literatura e vivencii-los na pritica,
os encontros foram norteados através das discussdes dos referenciais
tedricos durante as supervisbes, para que, posteriormente, apés o
reconhecimento e caracterizagio do campo institucional, a intervengio
fosse, de fato, iniciada.

Localizado na Zona Leste de Sao Paulo, o CAPS Adulto II ao

qual se dispés a interven¢do, se constitui como um servico de
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atendimento psicossocial direcionado a usudrios portadores de
transtornos mentais graves e persistentes, prezando pela participagio
ativa do mesmo no desenvolvimento de um plano de tratamento, além
de preservar o vinculo familiar e possibilitar a reinser¢io no contexto
social. O trabalho desenvolvido no CAPS diz respeito nio somente as
técnicas, pesquisa ou produgio cientifica, mas abrange também acerca
da importancia de tal modelo de cuidado para a sociedade, no que
concerne a Reforma Psiquidtrica na luta pelo fim do modelo
manicomial.

Tendo como objetivos especificos: a) aprofundamento da
dindmica de acolhimento da equipe para os usudrios; b) vivenciar a
relagio do usudrio com a institui¢io; c) observar e interagir dentro do
espaco de Ambiéncia com pacientes; d) participar da elaboragio e
discussio do Projeto Terapéutico Singular (PTS), grupos de apoio,
atividades artesanais, entre outras; e) realizar visita técnica em um
Servi¢o Residencial Terapéutico.

A teoria base utilizada na intervengdo contou com a colaborag¢io
de diversos autores que, ao longo de suas jornadas, contribuiram para a
discussio e ampliagio do arcabougo teérico acerca da histéria da
Reforma Psiquidtrica no Brasil, o modelo substitutivo, Politicas
Publicas e psicologia, intervengdo psicossocial, Clinica Ampliada e o
Projeto Terapéutico Singular. Entre os muitos nomes utilizados no
desenvolvimento e curso do trabalho, cita-se: Neiva (2010)
em: Intervengdo Psicossocial: Aspectos tedricos, metodolégicos e

experiéncias praticas. Rocha (2017) em: Dos manicomios 4 Reforma
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Psiquidtrica: Uma revisdo histérica dos movimentos da satide mental.
Souza (2006) em Politicas Publicas: uma revisio da literatura. Silva e
Carvalhaes (2016) em Psicologia e Politicas Publicas: Impasses e
Reinvengdes. Prazeres e Miranda (2005) em Servigo substitutivo e
hospital psiquidtrico: convivéncia e luta. Ministério da Satde, em
Decreto n° PORTARIA Ne 3.088/2011 (2011). Reforma Psiquidtrica
e politica de Satide Mental no Brasil: Conferéncia Regional de Reforma
dos Servicos de Saide Mental: 15 anos depois de Caracas (2005).
Caderno de Atengio Bésica: Saude Mental 34 (2013), entre outros.

O direcionamento prético do estigio sustentou-se através das
propostas da intervencdo psicossocial, tendo como principal
metodologia a pesquisa-agdo, segundo Neiva (2010), onde o trabalho
passa a ser uma produgio de conhecimento sobre grupos, organizagdes,
institui¢des, comunidades e movimentos sociais com préticas voltadas
ao tratamento, além de entrevista semiestruturada, anilise de

prontudrios e discussdo de casos.

TRANCAR NAO E TRATAR

Com o estabelecimento da Lei Federal N°. 10.216/2001, que
institucionaliza a Reforma Psiquidtrica no Brasil, compreende-se o
inicio de um verdadeiro marco histérico no que existia antes dela e o
que vem apos. Esses dois modelos de cuidado em satide mental (pré-
Reforma Psiquidtrica e pés-Reforma Psiquidtrica) se apresentardo como
modelos fundamentados teoricamente e a passagem de um para o outro

nio se deu apenas por uma questdo de atuagio do movimento social,
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mas, sobretudo, por uma revisio tedrica das ofertas em satde que eram
apresentadas até ali.

Até 2001, o modelo conhecido como manicomial (ou
hospitalocéntrico) pautava-se na perspectiva do cuidado centrado no
hospital psiquidtrico, tendo a internagdo como seu principal dispositivo.
Diante disso, o isolamento social era favorecido pela politica higienista:
retirar o doente de seu territério, do seio familiar e de sua comunidade,
e levi-lo para um local limpo, branco e higiénico: o hospital
psiquidtrico. Em teoria, o doente receberia cuidados em saide mental
através das tecnologias oferecidas pela psiquiatria, para, posteriormente,
retornar para o local de onde foi retirado, entretanto, sabe-se que a
pritica nio funcionava assim (AMARANTE, 1995, apud ROCHA,
2017).

Ao passo em que os movimentos sociais se aqueceram em prol
dos direitos dos pacientes psiquidtricos no Brasil, iniciativas como as do
Movimento dos Trabalhadores em Saide Mental (MTSM), composto
por sindicatos, associagbes profissionais e comunitdrias, foram os
precursores das dentncias do controle absoluto e roubo da autonomia
de vida dos pacientes internados e da permanente violagio dos direitos
humanos desta populagio,

A Reforma Psiquidtrica contribuiu para a ampliagio das praticas
e saberes. QOutras profissdes passaram a compor essa ampliagio,
inclusive a psicologia, passa a ter uma postura muito mais participativa.
Com relagio aos pacientes, o novo modelo construiu, enquanto

priorizagdo da autonomia dos sujeitos e cuidado em liberdade, a
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corresponsabilizagio pelo cuidado, processo pelo qual o individuo passa
a participar ativamente na tomada de decisdo por aquilo que ele acredita
ser melhor ou nio para o seu cuidado em satide mental.

Pode-se afirmar que apds a Reforma Psiquidtrica no Brasil, as
priticas em saide mental receberam um novo olhar. Os centros de
aten¢do psicossocial, neste contexto, surgem como uma espécie de
esperanca: € possivel substituir o modelo hospitalocéntrico por um local
que acolhe e atende pessoas com transtornos mentais graves e

persistentes preservando seus vinculos sociais e familiares.

RESPEITO AOS DIREITOS TAMBEM E “SAUDE”

Uma das principais vivéncias deste relato de experiéncia é a
respeito do importante papel do psicélogo do CAPS na luta pelas
Politicas Publicas. Através da imersio na rotina da instituigdo,
compreendemos ser fundamental que o psicélogo entenda que pode e
deve contribuir ativamente nas construgbes coletivas de mudangas na
realidade do espago onde ele atua. A partir do momento em que essa
prética se torna frequente, foi possivel desconstruir a visdo de separagio
entre o profissional, tido como conhecedor técnico, e o usudrio, objeto
de intervencio (SILVA e CARVALHAES, 2016).

Essa relagio tornou-se horizontal nio apenas nas trocas dentro
da institui¢do durante seu funcionamento, mas também nas saidas para
outros locais. Cabe mencionar a ocasifo do dia da luta antimanicomial,
onde tivemos o privilégio de participar da confecgio de bandeiras e

cartazes e, por fim, acompanhar a equipe do Centro de Atencio

| 86 |



Psicossocial, junto de seus usudrios, na caminhada juntos pela Avenida
Paulista, manifestando pelo cuidado em liberdade e pelos direitos de
pessoas com transtornos mentais. Imergir no ambiente do CAPS ¢
vivenciar de maneira ampla e plena os principios da Clinica Ampliada e
cuidado em liberdade.

Sabemos que a discussdo da luta antimanicomial se arrasta por
muitos anos. De um lado, a desospitalizagio (apenas retirada do
hospital); e do outro, a desinstitucionaliza¢io: que o individuo pare de
pertencer 4 uma institui¢io “loucura”. Segundo Prazeres e Miranda
(2005), o cuidado e atengdo as pessoas portadoras de transtornos
mentais deve ser realizado prioritariamente em servicos nio
hospitalares, que nio tenham como enfoque a internagio em hospitais
psiquiatricos.

Considerando o exposto, é imprescindivel mencionar também
que um dos maiores desafios dos centros de atengio psicossocial ¢ lidar
com a institucionaliza¢io, que por vezes parece distante e existente
apenas na literatura, mas que se caracteriza como um fenémeno real,
presente e atual, carregado por muitas pessoas que passaram por um
longo periodo de internagdo. Neste conceito, nasce o movimento
contririo: o processo de desinstitucionalizagio, que implica na
desconstrugdo da relagio de poder estabelecida pelo modelo
psiquidtrico, que atribui a loucura aos transtornos mentais e estabelece
o hospital psiquidtrico como tnico recurso de atengio a saide mental.

Como mencionado anteriormente, o CAPS nio é apenas

responsivel por oferecer servicos aos usudrios que chegam até a
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institui¢do. Os centros de atengdo psicossocial sio também incumbidos
de prestar assisténcia a diversos outros dispositivos de saide mental,
como o Servigo Residencial Terapéutico (SRT), equipamento que nasce
para auxiliar no processo de desinstitucionalizagio.

Através da visita até a SRT II, vinculada a0 CAPS aqui referido,

pode-se entender que:

Os direitos de morar e de circular nos espagos da cidade e da
comunidade sio, de fato, os mais fundamentais direitos que se
reconstituem com a implantagio nos municipios de Servigos
Residenciais Terapéuticos. Sendo residéncias, cada casa deve ser

considerada como unica, devendo respeitar as necessidades, gostos,
hdbitos e dinimica de seus moradores. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005, p. 15-16)

Outrossim, SRT’s protagonizam importante papel no processo
de desinstitucionaliza¢ido dessas pessoas, pois ndo se limitam apenas em
garantir o direito & moradia desses usudrios, mas também em auxilid-los
na reintegragio ao meio social. Por esse motivo, observamos que a SRT
visitada durante as intervengdes se localiza em um espago urbano,
permitindo que os residentes do local tenham acesso a centros
comerciais, além de contar com todos os equipamentos necessdrios para
o auxilio de pessoas com transtornos mentais e deficiéncia fisica e/ou de
mobilidade.

Além disso, a SRT visitada respeita o nimero maximo de oito
moradores por moradia, ¢ assistida por uma equipe multidisciplinar que
estd 4 disposi¢do para apoiar os usudrios em suas rotinas didrias ou
demandas mais especificas. No local, foi possivel conhecer a histéria de

pessoas que, apds longa permanéncia em hospitais psiquidtricos, ainda
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sofrem com a ruptura dos vinculos familiares e com a sociedade, por
isso, trabalhos que reflitam sobre suas histérias de vida para além do

periodo de internagio sdo comuns nas residéncias.

DESINSTITUCIONALIZACAO DE CORPOS E MENTES

Outro ponto primordial a ser citado, que é de conhecimento
geral, diz sobre a Reforma Psiquidtrica e Sanitdria, que trazem a
concepgio de seguridade social, se torna um pilar para o pais no sentido
da protegio da populagio, e redemocratizagio nas décadas de 1980 e
1990, que contribuiram muito para que as formas de ofertar Politicas
Publicas pudessem ser revistas. Por mais que, para muitos, o conceito
de “Politicas Publicas” possa parecer abstrato, elas sdo muito concretas
e estdo constantemente presentes na vida dos cidadios brasileiros. Essas
politicas sdo a¢des destinadas ao coletivo; ou seja, como o préprio nome
sugere, ao publico. Elas ocorrem em todas as dreas da gestdo publica,
como sadde, educagio, moradia, transporte, assisténcia social, cultura,
trabalho, emprego, renda, seguranca publica, etc. (SILVA e
CARVALHAES, 2016).

Apesar de existirem diversas defini¢ées, pode-se compreender
Politicas Publicas (PP’s) enquanto um conjunto de programas, agoes e
decisdes tomadas tanto pelo governo federal, como pelos governos,
estaduais ou municipais com a participagdo, direta ou indireta, da
prépria populagio, de entes publicos ou privados que visam assegurar

determinados direitos para virios grupos da sociedade ou para
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determinados segmentos, em especifico: social, cultural, étnico,
econdémico, etc.

De maneira pritica, quando o olhar dessas politicas é
redirecionado ao Centro de Atengdo Psicossocial, esses principios
puderam ser observados e vivenciados desde a primeira intervencio.
Através da politica de portas abertas, que permite a entrada e acesso de
todo e qualquer usudrio aos servigos oferecidos, é possivel conhecer o
individuo que se apresenta para além de uma perspectiva saide-doenga,
considerando tanto sua demanda manifesta quanto os aspectos que
ainda permanecem latentes, podendo criar uma vinculagdo a conduzir
todo seu processo.

Um dos exemplos vivenciados desta experiéncia, que ilustra a
importincia ndo sé da politica em si, mas em como é imprescindivel
entender o contexto histérico e social foi o projeto SobreViver, que
adotou o més de maio em referéncia ao dia 18 da luta antimanicomial,
para realizar um evento de exposi¢do relatando através da arte de
pinturas em quadro a histéria de um usudrio, que vivenciou um periodo
de internagdo em um hospital psiquidtrico, e pode através da arte e da
escrita, compartilhar o quanto aquela vivéncia mudou sua perspectiva
do cuidado com a satide mental. Reforcando como ¢ imprescindivel usar
o contexto histérico e social no sentido de dar voz ao povo: “Politicas
Publicas sio feitas com as pessoas e suas histérias”.

Através do Ministério da Sadde, o campo da Atengio
Psicossocial, em sua operacionalizagio das ages de Satide Mental na

Atengio Bisica ocorre através da Clinica Ampliada em satde. Tal
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modelo trata-se de um modo estruturado de cuidado, uma ferramenta
tedrica e pratica que aborda o adoecimento e sofrimento, além de
interdisciplinar e dialégica, onde o sujeito participa e opina sobre o
processo de cuidado.

Neste sentido, a Clinica Ampliada possui cinco eixos
fundamentais. O primeiro que baseia-se na compreensio ampliada do
processo saide-doenca, o segundo, na construgido compartilhada dos
diagnésticos e terapéuticas, de maneira a somar as habilidades e
competéncias de diversos profissionais, o terceiro, cuja a ampliagio do
objeto de trabalho, onde entende-se a pessoa como resultado de seu
meio, o quarto, visando transformacdes dos meios e/ou dos
instrumentos de trabalho, e por fim, o quinto e dltimo eixo, que se
constitui no suporte para os profissionais da saide, de maneira que se
esteja atento aos sinais e sintomas da equipe (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

Para o Ministério da Satude, o CAPS é considerado o “nticleo de
uma nova clinica, produtora de autonomia, que convida o usudrio a
responsabilizagio e ao protagonismo em toda a trajetéria do seu
tratamento”. Neste sentido, desde o primeiro dia de nossa entrada, foi
possivel observar o quanto a autonomia ¢é levada em consideragio, a
singularidade reforcada pela equipe multidisciplinar, quando alinhada,
afirma esse objetivo ao usudrio, dando devida importancia para o

sentido de vida de cada um, para suas escolhas e vontades.
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REALOCAR O CUIDADO - CAPS COMO ESPACO DE
PRODUCAO DO COMUM

Outro ponto observado é de como a forma organica dos grupos
vivenciados naquele espago sdo respeitados e explorados para além do
Centro de Atencdo, um desses a ser citado é o “Grupo de Mulheres”,
que foi criado no intuito de juntar as integrantes em um grupo
terapéutico, ouvindo as histérias, criando vinculagdo e troca de afeto,
sem julgamento.

A priori, este era o objetivo do grupo, e de forma espontanea,
estas mulheres foram direcionadas para atividades com artesanato, arte
com pinturas, confec¢io de objetos de decoragdo, entre outros. Para
além do espago interno, suas atividades foram exploradas como outra
experiéncia, externa, onde o grupo se mobilizou para ir ao cinema,
acompanhadas da assistente social, psicéloga, terapeuta ocupacional, e
tivemos o prazer de participar e fazer parte da memdria de um dia
importantissimo e que marca um principio da Clinica Ampliada:
AUTONOMIA.

Nesse sentido, foi relevante entender de forma pritica a
construgio de um Projeto Terapéutico Singular, que de modo geral, ¢
um projeto de cuidado resultante das discussées coletivas de uma equipe
multidisciplinar, que dinamicamente considera as necessidades,
expectativas, crengas e o contexto social da pessoa, do grupo e da
comunidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Ainda, segundo o
Ministério da Satde (2013), o PTS é uma estratégia de cuidado

coletivo, que conta com uma equipe interdisciplinar e multiprofissional,
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que preza pela singularidade do sujeito, da familia e da comunidade e
seu contexto territorial. Aqui, o paciente é ativo no processo, de maneira
que o PTS se desenvolve com ele, para ele e a partir dele.

Analisando toda a pritica desenvolvida, obtivemos os dados
sobre a atuagdo do CAPS junto a equipe multidisciplinar com relagio
ao proposito estabelecido no processo do Projeto Terapéutico Singular.
Explorando nossa vivéncia, a observagido mais evidente é de como ¢é
positivo o acompanhamento dos usudrios no CAPS. Durante o
acompanhamento de alguns deles, individualmente ou no grupo, parte

da evolugio se déd pela autonomia e preservagao dos vinculos familiares.

CONSIDERACOES SOBRE A EXPERIENCIA DE ESTAGIO
JUNTO AO CAPS I1

Alguns pontos que delineiam como evidéncias sido as préprias
vivéncias. Uma delas é a respeito das atividades grupais propostas, como
oficinas, grupos de apoio, artesanato e grupo de mulheres, onde o
objetivo gira em torno do compartilhamento dos sentimentos, ideias,
rotinas, desejos, sonhos e possibilidades. Essa movimentagio faz com
que os usudrios criem um sentimento de pertencimento sobre algo, seja
a bens materiais, que estd relacionado com algum objeto artesanal, seja
a algo relacionado ao sentimento em si, nas amizades que sdo criadas,
nos circulos de convivéncias, no compartilhar das vivéncias e no
fortalecimento do vinculo entre eles.

Um segundo exemplo é de como as priticas associadas as saidas
da institui¢do tém um efeito positivo no contexto observivel da
interagdo social dos pacientes de maneira interpessoal. Aqui, destacam-
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se duas situagbes presenciadas, sendo a primeira na sessdo de cinema,
onde os usudrios foram levados para assistir um filme nacional, e a
segunda quando os mesmos foram conduzidos para a passeata em prol
do Dia Nacional da Luta Antimanicomial. Tais momentos promovem
a inser¢do desses usudrios em ambientes que talvez, em sua vida
cotidiana, ndo tenham a oportunidade de estar, de conviver, ou
simplesmente considerar.

Vale ressaltar um terceiro e tltimo ponto, de como é importante
a valorizagio da trajetéria de cada usudrio, relacionando com a
importincia da saide e do cuidado mental. Neste aspecto, destaca-se
positivamente a forma como um dos usudrios assistido pelo CAPS traz
em sua bagagem um histérico de internagio em um hospital
psiquidtrico. Concomitantemente, a partir desta experiéncia em sua
vida, passa a ressignifici-la através da arte, com quadros pintados por
ele, expressando tudo que vivenciou durante sua internagio.

Diante dessa demanda, o CAPS com sua equipe multidisciplinar
mobilizou-se para construir junto a temdtica da Luta Antimanicomial,
uma exposi¢do que convida seus visitantes a mergulhar em dois
ambientes: o modelo manicomial e o modelo substitutivo.

Cabe salientar que a imersio na vivéncia do psicélogo e da
equipe multidisciplinar no CAPS proporcionou uma incrivel realiza¢io
académica e pessoal. Essa oportunidade foi essencial para nossa
formacio, pois, através dela, nos trouxe uma nova perspectiva na atuagio
do psicélogo, que nio se limita apenas a pratica clinica, mas participa

também do modelo de Clinica Ampliada, focada no cuidado em
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liberdade de pacientes portadores de transtornos mentais graves e
persistentes.

Toda a experiéncia, desde a orientagdo nas supervisdes, as
leituras dos textos, o suporte antecessor a prética, até as discussoes em
grupo a partir do contexto histérico da Reforma Psiquidtrica, do modelo
substitutivo, do PT'S e da ambiéncia, trouxeram seguranga para o inicio
das atividades priticas em campo.

Durante a pritica institucional, foi possivel junto a equipe,
destacando a psicéloga do local, a assistente social e as duas terapeutas
ocupacionais, vivenciar em cada dia de interven¢io uma nova dindmica
dentro da institui¢io. No que se refere a este aspecto, retoma-se a
gratiddo pela parceria, empatia e cuidado.

Nesse sentido, todo o processo de vinculagdo ocorreu de forma
natural, e foi se consolidando com o decorrer das semanas, o que
possibilitou uma troca de ideias e experiéncias, abrindo espago para a
ampliagdio do conhecimento, tal como a idealizagio de projetos
conjuntos.

Por fim: CAPS ¢ mais do que acolher pessoas com transtornos
mentais, ¢ promover Politicas Pablicas e direitos humanos; é substituir
hospitais psiquidtricos de maneira completa, e ndo complementar; é

permitir a manifestagio da loucura em sua forma mais genuina.
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CAPITULO 5

O COM-PAR-TRILHAR DO GRUPO DE FAMILIA EM UM
CAPS ADULTO

Viviane Batista da Silva

Ney Luiz Picado Alvares

INTRODUCAO

A pritica do curso de Saide Mental e Coletiva na Perspectiva
da Clinica Ampliada desenvolvida na institui¢do, visa o aprimoramento
dos alunos de Pés- Graduagio. Tendo como objetivo desenvolver a
pritica do profissional psicélogo e observar a pritica dos demais
profissionais que compdem a equipe multidisciplinar inserida no CAPS
IT adulto (Centro de Atencgio Psicossocial), propiciando o raciocinio
macro no que diz respeito ao contexto institucional, aos vinculos entre
os diferentes atores institucionais, possibilitando pensar a unidade em
uma rede a partir da 6tica clinica institucional.

O estdgio visa proporcionar através das atividades praticas, o
desenvolvimento dos conhecimentos necessirios para os alunos. As
atividades tinham como objetivos identificar necessidades e possiveis
demandas da institui¢gdo na 4drea da psicologia. A partir dessas
observagoes foi desenvolvido um cronograma de atividades para elaboragio
do projeto de intervengdo e a execugdo do mesmo de acordo com o
contexto e possibilidades; executando agbes que contribuissem com a

discussdo e possiveis resoluges levando em consideragio os diversos
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fatores sociais, elaborando dessa forma reflexdes a respeito das vivéncias
compartilhadas.

Através da observagdo participante, foi possivel entrar em
contato com parte do cotidiano da institui¢do, das demandas
apresentadas pelos usudrios e familiares, e resolugdes elaboradas em
conjunto pela equipe.

Durante esse periodo de aprimoramento, foi possivel
experienciar conteddos importantes no que diz respeito as demandas e
vivéncias de familiares que participaramdo grupo de familia no CAPS
adulto.

O CAPS (Centro de Atengio Psicossocial), servico escolhido
para a realizagdo daprética de estigio, configura-se em servigos que
surgiram a partir de intensos movimentos sociais que tinha como
objetivo estabelecer melhores condigées de saide mental frente as
condi¢des extremamente precdrias e desumanizadas praticadas em
hospitais psiquidtricos. De acordo com Figueiré (2011), dentre esses
movimentos se destacam: o Movimento Nacional de Luta
Antimanicomial (IMNLA) e o Movimento dos Trabalhadores de Satde
Mental (MTSM). Referidas lutas resultaram na Reforma Psiquidtrica
que consiste no progressivo deslocamento do centro do cuidado para
fora do hospital, em dire¢io a comunidade, e os CAPSs sio os

dispositivos estratégicos desse movimento.

O CAPS, segundo o Portal do Ministério da Satde:

Sdo institui¢des destinadas a acolher os pacientes com transtornos
mentais, estimular sua integragio social e familiar, apoid-los em

suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento
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médico e psicoldgico. Sua caracteristicaprincipal é buscar integrd-
los a um ambiente social e cultural concreto, designadocomo seu
“territ6rio”, o espago da cidade onde se desenvolve a vida cotidiana
de usudrios e familiares. Os CAPS constituem a principal
estratégia do processo de reforma psiquidtrica. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2004, p. 9)

Cabe ainda citar, conforme o Ministério da Saide (2004), que o
CAPS II realiza atendimento didrio de adultos com trantornos mentais
severos e persistentes, em sua populagdo de abrangéncia com capacidade
operacional para atendimento em municipios com populagdo entre
70.000 e 200.000 habitantes.

Em consonincia com o que foi citado acima, de acordo com
Boing:

Os CAPS, devidamente territorializados (como estabelecem as
diretrizes), recebem a demanda advinda da aten¢do biésica e
cumprem a fungio de apoio matricial naturalmente (discutindo os
casos e desenvolvendo um acompanhamento conjunto), 4 medida
que se efetiva o trabalho em rede,0 que implica comunicagio
constante. (BOING 2010, p. 646)

O CAPS tem como objetivo realizar o trabalho através da equipe
multiprofissional,sendo realizada a divisio em miniequipes que passam a
ser os profissionais de referéncia de cada territério. A equipe multi tem
como objetivo discutir e tragar estratégias que visem a reinser¢io social
do usudrio.

Cabe ressaltar que o CAPS compde a RAPS (Rede de Atengio
Psicossocial) que tem como finalidade “a criagdo, ampliagio e

articulagdo de pontos de atengio a satide para pessoas com sofrimento

ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
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ilcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude”.
(GARCIA; REIS, 2018. p. 23-24).

As autoras supracitadas destacam os objetivos das RAPS:

A ampliagio do acesso a atengdo psicossocial da populagio em
geral; A promogio dos acessos das pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
dlcool e outras drogas e suas familias aos pontos de atencio; A
garantia de articulagio e integra¢do dos pontos de atengio das redes
de saide no territério, qualificando o cuidado por meio do
acolhimento, do acompanhamento continuo e da aten¢io as
urgéncias. (p. 24).
Esses objetivos possibilitam um olhar singular e qualificado para

os individuos que fazem uso dos equipamentos da RAPS.

DESCRICAO DA DEMANDA

A demanda central durante a pritica do estigio, foi poder
contribuir através do método da observagio participante realizada no
cotidiano da institui¢do, em relagio a demandas apresentadas pelos
familiares no dia a dia com os usudrios, resolu¢des elaboradas em
conjunto pela equipe em sua relagio cotidiana no viver institucional com
os usudrios e seus familiares. Buscar vivenciar com os familiares e
profissionais na prética as atividades desenvolvidas neste equipamento
de saide mental. Sendo possivel participar das seguintes atividades :
grupo de familia, oficinas de jornal e bijuterias, observagdo e interagio

na ambiéncia, reunifo de equipe e assembléia geral.
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Durante esse periodo de estdgio, foi possivel experienciar
contetidos importantes sobre vinculos e o fortalecimento destes no
cuidado empregado nos atendimentos em saide mental.

Um fator significativo foi poder acompanhar, por escolha, nos
dois semestres dedicados a tempo de estigio em institui¢des, 0 mesmo CAPS.
No primeiro semestre pudemos acompanhar um periodo de movimento
institucional devido a  troca da gestdo administrativa entre as
Organizagoes de Saude (OS) e os atravessamentos ocasionados tanto
aos profissionais quanto aos usudrios do servi¢o. Retornar ao mesmo
campo de estdgio em mais um semestre do curso foi extremamente
enriquecedor no que diz respeito a observagio da dinimica das relagoes
estabelecidas e experenciar o CAPS como um servio de cuidado
longitudinal em contrapartida ao acompanhamento ambulatorial que

havia se instalado anteriormente.

REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGIA

Para a realizagio desta pratica, empregou-se os principios de
Bleger (1984) que nos diz que, a psicologia institucional insere-se tanto
na histéria das necessidades sociaiscomo na histéria da psicologia, sendo
assim, a psicologia institucional configura-se comouma investigacio do
que estd ocorrendo e do que se estd fazendo. Segundo o autor

supracitado:

Psicologia institucional abarca, entdo, o conjunto de organismos da
existéncia fisica concreta, que tém um certo grau de permanéncia
em algum campo o setor especifico da atividade ou vida humana,
para estudar neles todos os fendmenos humanos que se dio em

relagio com a estrutura, a dinimica, fungbes e objetivos da
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institui¢do. Com estd defini¢do, quero sublinhar que a psicologia
institucional ndocorrespondem, por exemplo, as leis enquanto
institui¢des e sim os organismos em que concretamente se aplicam
ou funcionam. (BLEGER,1984, p. 37)

Neste sentido, o autor aponta que o psicélogo em sua prética
deve investigar os fendmenos e formas de modificagio destes, extraindo
problematicas em relagdo aprépria pratica e da realidade social que se
encontra inserido. No contexto do CAPS,cabe ressaltar que essa tarefa
nio cabe tdo somente ao psiclogo, mas sim a toda equipe que visa
estabelecer mudangas que propiciem o melhor funcionamento do
equipamento.

Para Bleger (1984), a psicologia institucional considera o fato de
seres humanos participarem das institui¢oes, e é preciso estudos para
compreender os fatores que estiopresentes na institui¢io. Ainda para o
mesmo autor, a psicologia institucional nio deve apenas focar nas
demandas apresentadas pela institui¢do e sim em tudo que a permeia,
como os membros que participam dela como colaboradores, usudrios e
familiares.

A anilise institucional ocorre de maneira singular, entendendo o
que sdo as relagdes instituidas, bem como a forma de trabalhd-las ou
agir sobre elas. Lapassade (1989), no curso de conceituagio de
instituicdo, faz uma distin¢do entre dois termos: instituido e instituinte.
O primeiro significa o que estd estabelecido, caracterizando a fixidez e
a cristalizacdo das formas de relagdo nas instituicées. O segundo
significa o movimento de criagdo, ou seja, a capacidade de inventar

novas formas de relagio. Potencializando o novo, a vida que pulsa em
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contrapartida ao primeiro que analogicamente representaria um corpo
mortificado.

Ainda de acordo com o autor, embora se identifique a institui¢io
com o instituido, cabe ressaltar que o instituinte é também um
movimento da instituigdo; sendo esse o quegarante em ultima instancia,
a possibilidade de mudanga. Naturalmente as agdes instituintes
precisam ser sempre pensadas em suas reflexdes funcionais ou
disfuncionais na institui¢do, no fazer profissional e na prépria saide
dos diferneres atores institucinais, sejam pacientes, familiares ou
trabalhadores. No processo de institucionalizagdo, o instituinte acaba
instituido, mas permanece sempre, ainda sob controle, na condigio de
retornar como o reprimido, numa analogia a Freud. (LAPASSADE,
1989, p 58).

A partir do momento que se admitem os movimentos do
instituido e do instituinte,o conceito de institui¢do se transforma e passa
a ser um importante instrumento de analise das contradi¢es sociais.

No que diz respeito ao CAPS conforme ji citado anteriormente,

cabe citar a importancia do vinculo no cuidado a saide mental:

As intervengbes em saide mental devem promover novas
possibilidades de modificar e qualificar as condi¢des e modos de
vida, orientando-se pela produgiode vida e de saide e nio se
restringindo “4 cura de doengas”. Isso significa acreditar que a vida
pode ter vérias formas de ser percebida, experimentada e vivida.
Para tanto, é necessario olhar o sujeito em suas multiplas dimensées,
comseus desejos, anseios, valores e escolhas. O desenvolvimento de
interven¢des em satude mental é construido no cotidiano dos
encontros entre profissionais e usudrios, em que ambos criam novas

ferramentas e estratégias para compartilhare construir juntos o

cuidado em satde. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013, p. 24).
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O acolhimento e o vinculo tornam-se ferramentas primordiais
no cuidado em saide mental. Através da fala dos familiares ¢
proporcionada a possibilidade de se ouvir, possibilitando por vezes,
sempre que possivel refletir novas formas de agir frente a determinada
situagdo.

Durante o decorrer do compartilhar com a institui¢io no qual os
fatores institucionais proporcionaram contextualizar um pouco mais o
momento vivido por seus atores confirmando a importincia dessa
percep¢io para a pritica clinica mais especifica no atendimento
psicolégico e dos demais profissionais, foi possivel participar de forma
mais ativa do grupo de familia realizado no CAPS. Cabe ressaltar que, o
grupo s6 se torna efetivamente grupo a partir do momento que se
desenvolve determinado tipo de relacionamento, quando hd interagio
humana entre os envolvidos. O grupo vai além da mera soma de
individuos. Nesse sentido, podemos nomed-lo como um grupo
operativo, que segundo Riviére (2005) o grupo operativo ¢ um grupo
centrado na tarefa que tem por finalidade aprender a pensar em termos
da resolugdo criada e manifestada no campo grupal, e ndo no campo de
cada um de seus integrantes, o que seria uma psicanilise individual em
grupo. A didatica que deve basear o grupo consiste na preexisténcia em
cada um de nés,de um esquema referencial (conjunto de experiéncias,
conhecimentos e afetos com os quais o individuo pensa e age) que
adquire unidade através do trabalho em grupo. A troca de experiéncias
¢ o que torna enriquecedor o campo grupal, proporcionando trocas e

intera¢do entre os envolvidos. Todo ato de conhecimento enriquece o
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esquema conceitual, referencial e operativo, que se realimenta e se
mantém flexivel ou pléstico (ndo estereotipado).

Cada um dos envolvidos vai adquirindo o que Pichon denomina
um “novo estilo devida” baseada, numa adaptagio ativa a realidade tal
como ¢é compreendida, na qual o

individuo é modificado pelo ambiente, operagdo corretora por
meio do grupo, mas o fundamental é que ele se transforma por sua vez,
num agente de mudanga social. Obtidoisso, o grupo comeca a funcionar
sobre implicitos compartilhados, que se refletem nas caracteristicas e
formas que tomam os papéis, que de fixos e estereotipados, se tornam
funcionais, com uma dindmica que segue as leis de complementaridade
e suplementariedade. A equipe entdo se transformara assim num grupo
operativo; se somado a isso os trés principios bdsicos que regem a
estrutura de todo grupo humano: a pertenca, a cooperagio e a

pertinéncia.

METODO

Foi utilizado o método monogrifico para a produgio deste
trabalho por tratar-se de estudo aprofundado acerca de um tema
especifico.

Para compreensio da rotina institucional, empregou-se a
observagio participante. Segundo Gil (1991), é uma pesquisa de agio
caracterizada pela intera¢io dos pesquisadores com os pesquisados.

Segundo Brandio (1984), s6 é possivel conhecer com

profundidade uma sociedade ou cultura quando se hd um envolvimento
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e até mesmo um comprometimento pessoal entre quem pesquisa € quem

estd sendo o sujeito de pesquisa.

RESULTADOS

No decorrer dos encontros, foi possivel observar recortesde algumas
atividades desenvolvidas no CAPS, sendo possivel, através da
observagio participante, interagir com os usudrios, colaboradores e
familiares na ambiéncia, oficinas e grupos.

Ao ter a oportunidade de participar das atividades desenvolvidas
no equipamento foi possivel vivenciar a articulagio da equipe
multiprofissional, sendo perceptivel um diilogo pautado no respeito
entre os colaboradores, usudrios e familiares.

Durante o decorrer do estigio, foi possivel observar que o
objetivo do CAPS foi sendo consolidado para os usudrios e familiares
levando em consideragio uma melhor compreensio acerca do
funcionamento. Nota-se que a partir do momento que se hd uma
quantidade minimamente adequada de profissionais para atender a
demanda do CAPS, os atendimentos acontecem de maneira fluida e
regular apresentando resultados benéficos.

Ao longo das vivéncias foi possivel observar o trabalho dos
colaboradores para com os usudrios e familiares, através de oficinas,
atividades realizadas na ambiéncia, grupos e demais atividades.

No que diz respeito ao trabalho desenvolvido com os familiares,
cabe ressaltar a importincia dele, tendo em vista o desafio vivenciado

no dia a dia no ato de cuidar. Sendo perceptivel durante os encontros
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realizados, o quanto essas maes, companheiras e filhas se anulam para
dar todo o suporte que entendem serem necessarios para o cuidado de
seus familiares em sofrimento psiquico. Neste sentido, podemos
compreender o quanto a Psicologia pode contribuir com espagos para
um trabalho com familias, igualmente em sofrimento psiquico ao ter
uma familiar em tratamento. Um suporte que pode e deve abarcar tanto
assisténcia, via os referidos grupos ou mesmo momentos de terapia
familiar, como também promover a¢bes mais preventivas e de promogio
de satide visando contribuir para uma dinimica familiar mais saudavel e
respeitosa. Neste contexto, inclusive, com énfase no suporte as
mulheres, muitas vezes sobrecarregadas nos cuidados com familia como

pudemos perceber no caso deste CAPS como contextualizado a seguir.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Durante a realizagio do estigio e através da participagio no
grupo de familia, observou-se a importincia da existéncia desse
dispositivo como rede de cuidado para com os familiares que lidam no
dia a dia com pessoas em sofrimento psiquico.

A configuracio de novos servigos de cuidado em saide mental e
a inser¢do da familia nesse cuidado, tornou-se possivel a partir da

reforma psiquidtrica. De acordo com o Ministério da Saude:

A reforma psiquidtrica brasileira trouxe imensas contribui¢des na
forma de conceber e perceber a familia no contexto do cuidado em
saide mental. Antes de sua implementagio, a forma de tratamento
disponivel para as pessoas em sofrimentopsiquico era baseada no
isolamento e na exclusio, sendo os sujeitos privados do contatocom

sua familia e com a sociedade. Ndo haviam investimentos na
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mobilizagio das familias como participantes importantes no
tratamento, ja que o individuo era visto de maneira isolada e como

doente.” (MINISTERIO DA SAUDE, p. 63,64, 2014)

Ainda de acordo com o autor citado acima apud COLLVERO
et. al:

Considerar a familia como protagonista do cuidado reabilitador é
um verdadeiro desafio. Ao acolher suas demandas e dificuldades de
convivio com um familiar em sofrimento psiquico intenso, o

profissional promove o suporte possivel para as solicitacdes
manifestas”. (MINISTERIO DA SAUDE apud COLLVERO
et.al p. 64)

Segundo (Reis, et al, 2015) em geral, os familiares sentem-se
limitados para cuidar das pessoas que apresentam transtornos, e
encontram dificuldade de se reunir, discutir e resolver seus problemas.
Espagos acolhedores destinados aos familiares sio importantes para a
interagio e troca de experiéncias entre os participantes do grupo, pois
possibilitam o relato do cotidiano quanto as facilidades e dificuldades
para lidar com o individuo em sofrimento psiquico, minimizando
angustias e sofrimento, bem como melhor inser¢io familiar no projeto
terapéutico.

Na realiza¢io dos grupos, foram intimeras as vezes em que as
participantes citaram o grupo como um espago potente de afeto, apoio
e troca de experiéncias, expressando ainda o quanto o grupo
representava uma possibilidade de encontrar uma saida frente as
situagoes vivenciadas no cotidiano, cabe ainda ressaltar a fala de uma

das participantes no que diz respeito a representagio do grupo para a
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mesma, a qual relata que “o grupo possibilita o compartilhar, o ouvir, e
sdo essas experiéncias que faz ser menos dolorido o dia a dia’.

No que tange aos afetos, cabe contextualizar afeto na perspectiva
de Sawaia (2009) a partir da leitura de Espinosa (1957), afeto (affectus)
¢ justamente essa transi¢do de intensidade, ¢ transito, passagem de um
estado de poténcia a outro, gerada pelas afecgdes que o corpo e a mente
recebem na existéncia.

Em concordincia com o que diz respeito a experiéncia do grupo,

cabe citar:

O grupo terapéutico é o inico momento nos quais os participantes
podem compartilhar as angustias e sofrimentos no enfrentamento
do transtorno de seus familiares. Nos discursos apresentados,
referem que ndo aprendem somente com os profissionais que as
aconselham nos encontros, mas também umas comas outras. As
vezes, os comportamentos dos filhos assemelham-se, os problemas
sio parecidos e a solugdo pode ser encontrada durante o grupo, por
meio da troca de experiéncias. O grupo proporciona tanto o
crescimento coletivo como individual, pois neste ambiente partilha
de sentimentos como carinhos e cumplicidade. Assim, a facilidade
de enfrentar uma situagio e aprender a lidar com os diferentes
momentos é muito maior. (REIS, et al,2015, p. 106)

Outro ponto que cabe atengio, diz respeito ao estresse fisico e
psicolégico observado nas participantes, em que se fez presente em
diversos encontros a fala e atitudes do apagamento e anulamento dessas
cuidadoras com o intuito de propiciar aos familiares todo o cuidado que
entendiam ser necessdrios. Evidencia-se dessa forma, que vivem
exclusivamente para cuidar de seus familiares e realizar os afazeres
domésticos abstendo-se de momentos de lazer, tornando o reduto da

casa seu Unico espago de vida. (REIS, et al, 2015).
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Um aspecto de grande relevincia, foi observar que embora o
grupo ndo apresentasse uma distingdo no que diz respeito ao sexo, todas
as participantes eram do sexo feminino, representado assim o papel de
mies, companheira e filhas, ndo cabendo outra nomeagio na fala dessas

mulheres acerca do papel a ser desempenhado como cuidadoras.

Ainda que exercam atividades profissionais que nio estejam
vinculadas ao ato de cuidar, é imposto as mulheres a
responsabilidade do cuidado de seus familiares, seja porque estes
estdo em fase de desenvolvimento ou por processo de adoecimento.

Fator esse naturalizado e por vezes vivenciado como construgio da
condigdo feminina. (GUEDES; et al, 2009)

Ainda de acordo com as autoras citadas, afirmam que as
diferencas entre os sexos sdo construidas socialmente; tendo uma base
material e revelando-se como relagdes de poder. As relagbes sociais de
sexo e a divisdo do trabalho, sdo duas proposi¢ées indissocidveis que
formam um sistema. A relagio entre os sexos nio se esgota na relagio
conjugal, mas é ativa em todos os niveis sociais e em suas configuragoes
histérico-sociais.

No que diz respeito ao lugar que muitas vezes nés mulheres
ocupamos na sociedade e sdo inviabilizados e desvalorizados por serem
tidos como naturais, cabe citar que que o tltimo Exame Nacional do
Ensino Médio (ENEM) realizado nesse ano, procurou trazer a tona o
tema. Nos termos de politicas para as mulheres, apenas no presente ano
foi aprovado o “direito” de decidir pelo préprio corpo no que tange ao
direito reprodutivo que dispensa a autorizagio do conjuge para
realizacio da laqueadura (LEI n°14.443/2022). De acordo com a
Politica Nacional de Atengio Integral 4 Saide da Mulher, o Brasil
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incorporou as politicas nacionais de saide nas primeiras décadas do
século XX, porém na ocasido limitava-se as demandas relativas a
gestacdo e ao parto, traduzindo uma visdo restrita sobre a mulher.
Mulheres estio presentes no SUS como pegas estratégicas para seu
funcionamento, tanto no dmbito de profissionais na tarefa do cuidar,
quanto pacientes e acompanhantes de familiares e conhecidos. Possuem
uma jornada de trabalho maior que a dos homens, sendo maior parte do
tempo gasto em atividades ndo remuneradas voltadas ao cuidado dos
filhos, familiares e servicos domésticos. Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a diferenca de
remuneragio entre homens e mulheres equivale a 78% do que recebe
um homem. Padrées de vida instituidos por uma sociedade patriarcal
sdo grandes produtores de sofrimento e adoecimento.

Embora na teoria a diferenca salarial seja proibida pela
consolidagio das Leis de Trabalho (CLT), faltam mecanismos que
garantam que a lei seja cumprida. A Lei N.° 14.611 de 2023 preconiza
estabelecer a equiparagio salarial por meio do incremento da
fiscalizagdo, transparéncia sobre saldrios e aumento de multas as
empresas que descumprirem.

Segundo o boletim de sadde da mulher em 2021 as Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), foram responséaveis por 149 mil
dbitos:

A maioria foi causada por neoplasias (31,1%), seguidas das doengas
isquémicas do coragdo (15,3%), doengas cerebrovasculares (14,4%)
e diabetes mellitus (13,5%). Entre as doengas infecciosas,

destacam-se as infecgBes respiratérias, incluindo a pneumonia, a

influenza e a covid-19 (39,1% das causas evitdveis em 2021), bem
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como a doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana — aids

(11,9%). (MINISTERIO DA SAUDE, 2023, p. 20)

Santos et al apud Andrade, Viana e Silveira (2006), de acordo

com estudos epidemioldgicos no que diz respeito a saide mental:

Apontam para uma inegivel diferenca de género quanto a
incidéncia, prevaléncia e curso de transtornos mentais. Tanto as
condigbes orginicas, quanto, principalmente, as realidades sociais
as quais as mulheres estdo submetidas, favorecem um ambiente
interno propicio a uma maior ocorréncia de problemas
psicolégicos, tais como depressio, ansiedade, distirbios
alimentares e transtornos associados ao ciclo reprodutivo. Além
disso, foi visto que o suicidio aparece como a segunda causa de
morte de mulheres na faixa etdria entre 15 e 44 anos. (p. 39)

A tentativa de suicidio ¢ mais comum em mulheres do que em
homens e ocorre, majoritariamente, entre as domésticas, donas de casa
e estudantes (SANTOS et al apud SOUZA, et al, 2006, p.40).

Cabendo ainda citar os dados do (Instituto de Pesquisa de
Economia Aplicada) IPEA que apresentou o indice de mulheres vitimas
de feminicidio no ano de 2019 de 3.737, sendo 66% dessas mulheres
negras. O risco de uma mulher negra ser vitima de homicidio em 2019
foi 1,7 vezes maior do que o de uma mulher nio negra.

Em consonincia com os dados citados acima, cabe citar o que
Buss et. al 2007, conceitua a respeito dos Determinantes Sociais de
Saide (DDSS) sendo esses os fatores sociais, econdmicos, culturais,

étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a

ocorréncia de problemas de satide e seus fatores de risco na populagio.
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CONSIDERACOES FINAIS

Sobre as relagdes que se estabelecem no contexto do CAPS e
puderam ser observadas , cabe citar que nio se configuram em uma
leitura manicomial no que diz respeito aos profissionais, que levam
em consideragbes os aspectos biopsicossociais e singulares de cada
usudrio e seus familiares.

No que se refere as dificuldades geradas pelos processos
instituintes de transicio da administra¢gio do CAPS observada no
semestre anterior durante a pritica do estigio, observou-se que no
decorrer do estreitamento dos vinculos com usudrios, familiares e
comunidade, e com um quadro de colaboradores mais adequado, o
CAPS tem sido percebido como uma linha de cuidado longitudinal e
transversal e ndo como um acompanhamento ambulatorial. Cabe
ressaltar que o cuidado em satide mental é um campo em permanente
construcio e, consequentemente, marcado por indimeros projetos em
disputa. Por se tratar de uma produgio que se dd no cotidiano do trabalho
em saude, é afetado por diversos fatores, sendo esses: politicos,
gerenciais, nos encontrosestabelecidos entre profissionais, usudrios e
seus familiares, sem deixar de levar em considera¢io as diversas
produgdes e relagdes implicadas as formas de existir de cada usudrio.

Um fator importante observado na realizagio da prética e na
participagdo no grupo de familia, foi acompanhar o com-par-trilhar
dessas mulheres tio potentes que fazem o grupo existir compartilhando

suas vivéncias, histérias e trilhando novas possibilidades nessa
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desafiadora trajetéria do cuidar. Os encontros possibilitam esse campo
de afeto e cuidado.

Neste contexto, uma postura de acolhimento as demandas dos
usudrios ndo pode deixar de lado todo seu contexto relacional, com
familiares igualmente em situagdo de vulnerabilidade e sofrimento
psiquico. A postura via uma clinica ampliada e um projeto terapéutico
singular/PT'S (projeto que vai além de pensar o usudrio individualmente
e sim na singularidade de seu contexto relacional) consolidam-se como
norteadores fundamentais para uma pritica terapéutica em CAPS,
tanto no suporte direto igualmente aos familiares em si, como vias de
complementariedade no tratamento via encaminhamentos a outras
unidades para atendimentos aos familiares e mesmo pensando em futuro
momentos de terapia familiar enquanto promogio de saide, de um
contexto relacional a servio do desenvolvimento e base de seguranca
nas relagdes familiares, ou seja com foco na “saide relacional” e
empoderando os atores envolvidos para lidar com as vulnerabilidades
inerentes ao tratamento em si e vulnerabilidade social. A Psicologia tém
muito a contribuir nesse sentido com um olhar que em uma perspectivo
de uma clinica ampliada (SUS) e clinico institucional, no qual, cada agio
e/ou atendimentos realizados pelo profissional na psicologia, se
enriquece ainda mais ao buscar uma clara compreensio sobre aspectos
institucionais e cultivar um olhar sistémico, transversal no sentido de
um didlogo com as outras instituicdes na rede publica, inclusive
intersecretariais (educagdo, cultura, esportes, entre outras) que possam

dar suporte para a¢des de promogio de saide e empoderamento de cada
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um, familiar e paciente. Os avancos na Psicologia, em diferentes
abordagens, podem ser via de consolidagio dos principios bésicos do
SUS e construgio de uma sociedade mais inclusiva e socialmente mais
justa. Nesta referida prética, destacamos ainda, a importincia de uma
aproximagio maior entre a Universidade e as unidades de satde pubica,
para a construgdo conjunta de novos conhecimentos e fortalecimento e

mesmo criagio de efetivas Politicas Publicas.
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CAPITULO 6

A CONSTRUCAO DO CUIDADO DA CRIANCA E
ADOLESCENTE COM TEA NO SUS A PARTIR DO
OLHAR DE CAPSIJ

Andreia Maria da Silva
Barbara Cristina Mello
Carolina Donato da Silva

Patricia Crucello da Silva

PONTO DE PARTIDA

Descrever a experiéncia de um trabalho realizado, parte do nosso
desejo de registrar a atuagdo das profissionais no enfrentamento de
desafios cotidianos acerca da concepgio do cuidado da crianga e
adolescente com Transtorno do Espectro Autista ('EA) e sua interface
com o SUS a partir da atuagio profissional de todas as autoras no CAPS
IJ.

A escolha do termo “desafios” se justifica pelo intenso esforgo de
realizagio de um cuidado baseado em evidéncias, humanizado e de
forma integral ao sujeito, que vai na contramao da forte precarizagio das
politicas publicas de saide (como por exemplo o congelamento e
diminui¢do dos investimentos no SUS nos dltimos governos) (Gomes
Junior, W. R., & Teixeira, D. S. (2023) p.14). A consequéncia
observada na assisténcia ¢ a nido ampliagio dos equipamentos, das

equipes e sua devida qualificacio.
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Outro importante “desafio” é o quanto somos convocados a
responder a um modelo de cuidado que nio seja reprodutor de uma
légica de funcionamento capacitista, que restringe a possibilidade de
existéncia do sujeito na sua totalidade e modela um padrio de
comportamento adequado a uma sociedade promotora de barreiras de
inclusio, sejam elas fisicas ou atitudinais. Nesse contexto, o cuidado é
reduzido a “produto” a ser consumido, sem qualquer questionamento
aos modelos de funcionamentos institucionais que sio pouco, ou nada,
acolhedores na perspectiva de acolher e respeitar as singularidades de
um sujeito Unico.

A Luta Antimanicomial tem hoje novos obsticulos que nio se
restringem ao modelo de manicomio que foi denunciado na origem
desse importante movimento social para a saide mental brasileira, mas
ainda se faz presente no enfrentamento, por exemplo, das
Desigualdades Sociais e da Medicalizagio da vida.

Tal cendrio deixa claro que nosso objetivo como trabalhadoras
nio se “restringe” ao atendimento de criangas e adolescentes com TEA,
mas, principalmente, em compor uma rede promotora de reflexdes que
provoquem e tensionem a superagdo de l6gicas de funcionamento que
ainda € regida por resquicios de uma visdo manicomial e capacitista que
a todo momento culpabiliza o sujeito e o responsabiliza como “Gnico”
responsével por sua inser¢io na sociedade. Fazemos um adendo que esse
“sujeito” aqui citado também engloba sua familia/ cuidadores, que na
maioria das vezes sdo mulheres solo na fun¢do de maternar e promover

sustento.
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Exposto algumas das varidveis e a complexidade dessas nesta
relagio dialética, optamos em utilizar propositalmente o arcabougo
teérico da Psicologia Sécio-histérica e da Clinica Ampliada por
subsidiarem a leitura do fendmeno, TEA, a concepgio de um cuidado
pautado em sujeito que se constitui na sua imersdo social e em ultima
andlise oferecer ferramentas para um cuidado em rede, inclusive
intersetorial.

Apés o movimento da Luta Antimanicomial, a Reforma
Psiquidtrica no Brasil convocou o fazer clinico ocupar outro espago, ou
seja, de uma clinica mais humanizada, dialégica e interdisciplinar para
possibilitar ao sujeito uma vida ativa que, independentemente de sua
condigio (deficiéncia, transtorno etc.) esteja fortalecido em estratégias
para a elaboragio de novas possibilidades de existéncia para garantir de
sua autonomia (sendo ela em sua maior compreensio) (KAHHALE et
al, 2020).

Para isso, se faz necessdrio pensar em uma rede de apoio que
estabeleca uma alianga entre os profissionais da saide, os familiares e o
préprio sujeito, para que o resultado seja, além de eficaz e significativo,
que potencialize suas relagdes interpessoais para um melhor
enfrentamento dos desafios apresentados causados pela limitagio da
doenga e/ou sofrimento psiquico (KAHHALE, E. M. S. P.; COSTA,
M. A;; MONTREOZOL, J, R, 2020, p. 6). Neste contexto, o fazer
clinico convoca a articulagio com outros campos da saide e também
outros setores como as politicas de Educagio, Assisténcia Social,

Esporte, Cultura e Lazer compondo virios saberes.
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O Programa HumanizaSUS e em especial a cartilha
desenvolvida em 2009 “Clinica Ampliada e Compartilhada” tem como
objetivo orientar e disseminar algumas tecnologias de humanizagio,
tanto aos profissionais quanto  populagio assistida pelo Sistema Unico
de Saude brasileiro (SUS). Potencializa a garantia de atengio integral,
resolutiva e humanizada (Ministério da Satde, 2009). A Clinica
Ampliada apresenta que a clinica precisa ser muito mais do que um
profissional prescrevendo remédio ou solicitando um exame para
comprovar, ou nio, a hipétese de uma doenga: “Mas, para que se realize
uma clinica adequada, é preciso saber, além do que o sujeito apresenta
de ‘igual’, o que ele apresenta de ‘diferente’, de singular. Inclusive um
conjunto de sinais e sintomas que somente nele se expressam de
determinado modo” (Ministério da Sadde, 2009, p. 12).

Nesse sentido a Clinica Ampliada convoca para o respeito pelo
préprio sujeito antes (e apesar de estar adoecido e/ou sofrendo
psiquicamente, sua histéria com seus desdobramentos, e seu grupo de
direito (Kahhale et tal, 2020).

Nessa convergéncia a Psicologia Sécio-histérica visualiza que a
emancipagido humana chegard em sua completude quando pessoas com
deficiéncia ou sem deficiéncias, com autismo e sem autismo estiverem
envolvidas nas mobilizagdes amplas de expressoes da diversidade, com
objetivos a transformagdes sociais. Nessa linha hd uma concepgio de
que o autismo deve ser respeitado como uma diferenga, uma
neurodiversidade, constituindo como deficiéncia a partir de uma

estrutura social incapacitante (Paoli e Machado, 2022). Para Vygotsky
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(2012b) as concepgdes de deficiéncia e autismo ndo se amparam apenas
em um plano biolégico ou social, sdo resultados do entrelacamento entre

ambos que constitui a singularidade do sujeito histérico.

NOSSA HISTORIA

Nesse momento iremos descrever um relato de experiéncia da
atuagio da equipe multidisciplinar de um Centro de Atengio
Psicossocial II Infanto Juvenil (CAPSIJ) para o cuidado de criangas e
adolescentes com o Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Nessa dire¢do iremos contar a trajetéria que nos levou ao
reconhecimento deste servico como referéncia de uma clinica, suas
especificidades, manejos e também sua articulagio seja com a Rede de
Atengio a Saide, mas também aos demais servi¢os da rede intersetorial
(Educagio, Assisténcia Social, Esporte, Cultura e Lazer).

Desejamos que tal escrita mobilize o pensar a pritica do cuidado
em sadde dessa populagio reforcando os preceitos do SUS e,

consequentemente, da Clinica Ampliada.

Quando o CAPS inicia no territério

O CAPS]J II Campo Limpo localizado no municipio de Sao
Paulo foi inaugurado em agosto de 2014, gostamos de reforgar que sua
inauguragio sé foi possivel apés o tensionamento da sociedade civil,
Conselho Gestor da Supervisio Técnica de Saide do Distrito do
Campo Limpo (STS CL), que inclusive fez manifestagdes em frente a

casa do Secretirio de Saide para que o processo de implantagio do
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servico fosse agilizado. E uma importante histéria, que tem muita
relagio com o SUS que acreditamos na perspectiva da garantia de
direitos e da participagdo social.

Antes do CAPSIJ II Campo Limpo chegar a este territério as
demandas de criangas com TEA eram absorvidas de forma insuficiente
pelo Centro Especializado em Reabilitagio (CER), pelo CAPSIJ 11
Santo Amaro e pelo CAPSIJ II M'Boi Mirim que hd no territério.
Insuficiente devido & auséncia de estrutura para atender esta populagio
tanto pela quantidade de criangas com sinais de TEA, quanto pela sua
complexidade de cuidado além da distincia o que dificultava a adesdo
dos usudrios.

Desde sua inauguragio, até meados de 2021, todos acolhimentos
que traziam queixas relacionadas ao atraso no desenvolvimento, sinais
de TEA, ou um diagnéstico ji fechado de autismo, eram inseridos para
o cuidado. Alguns profissionais da equipe ji haviam trabalhado com
essa demanda, entretanto havia a necessidade dessa equipe em mapear
a rede de servi¢o disponivel no territério para o cuidado das criangas
com TEA, assim como refletir acerca de qual seria a atribui¢io
especifica do CAPS no cuidado do sujeito com TEA.

Inicialmente os grupos terapéuticos eram direcionados as
criancas e adolescentes, entretanto observamos que era primordial
inserir as familias nos espagos de cuidado. Nesse contexto, chegamos a
conclusio de que era nossa especificidade também inserir os familiares
e cuidadores no cotidiano das intervengdes terapéuticas. Desse modo,

os acompanhantes nio ficavam mais na sala de espera, mas sim
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participavam dos grupos e das atividades propostas. Tal inser¢do teve
como objetivo favorecer agbes como: que os cuidadores pudessem dar
continuidade as intervengdes realizadas; apoii-los no manejo de
situagdes desafiadoras na direcio de ampliar a comunicagio para além
da comunicagio verbal; construir possibilidades de manejos frente a
desorganiza¢do sensorial, crises ou até mesmo de “birras”. Essa
concepgio de grupo terapéutico, com a participa¢do dos cuidadores, se

faz presente até hoje.

A UBS e a articulagio do CAPS IJ

Em paralelo a abertura deste CAPSIJ, no territério do Campo
Limpo, hd uma reordenagio dos servicos da Atenc¢do Primaria 4 Saiade
(APS), construindo uma légica diferenciada com Unidades Basicas de
Satude (UBS) que contam com Equipes de Estratégia de Saude da
Familia (ESF), pois até entdo, grande parte das UBS’s seguiam um
direcionamento de trabalho a partir de uma légica tradicional. A partir
de 2010, com a implantagio das equipes NASFE (Nucleo de Apoio a
Saude da Familia), hoje chamadas pelo Ministério da Satde de e Multi
(Equipe Multiprofissional da Atengio Bésica), temos no territério agoes
mais organizadas e pautadas nas agdes matriciais e a construgio de agdes
que fizessem mais sentido a populagio atendida, sempre baseando-se na
légica do territério em que estdo inseridas.

A UBS tem seu papel principal como ordenadora do cuidado.
Embora bastante documentada nas referéncias conceituais da atengio

primdria em saide e da estratégia de saide da familia, ainda
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demonstram fragilidade na sua gestdo do cuidado. Isso fica mais
evidenciado quando falamos de grupos especificos, em foco neste
capitulo o Transtorno do Espectro Autista (TEA). Na constru¢io desta
linha de cuidado observou-se, durante muito tempo, a légica de
reprodugio de encaminhamentos para a atengdo especializada,
principalmente quando observamos territérios mais frigeis, que podem
estar relacionadas a especificidades do territério, apoio da gestdo local
(ou falta de apoio), espagos de trabalho reduzidos e falta de
conhecimento das demandas da populagio atendida, e que tais priticas
de encaminhamentos externos, seja para ambulatérios de especialidades
multidisciplinares, seja para o CAPS IJ quando se tinha a hipdtese
diagnéstica do TEA ou mesmo a realizagio do diagndstico diferencial.

Havia pouca reflexdo acerca das questdes relacionadas ao
neurodesenvolvimento infantil em se tratando de avaliagio dos marcos
aguardados para as diferentes faixas etrias na perspectiva de promogio
e prevencio e também da reabilitagio. O que se observa ainda é uma
puericultura ainda realizada pela equipe minima da ESF e pouco
ampliada com a equipe multidisciplinar da atengdo bdsica. Sobre essas
equipes que iniciam sua inser¢do na atengio basica em meados de 2010
ancorada inicialmente no modelo de trabalho de equipe matriciadora e
assistencial acaba sendo organizada conforme possibilidades de cada
territério, principalmente no que tange a estrutura fisica para o
desenvolvimento de suas atividades.

Podemos observar neste territério a heterogeneidade de equipes

multidisciplinares no que diz respeito tanto a especificidade de
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categorias de profissionais incorporadas em cada uma delas como a
clareza de seu papel de apoio matricial e ampliag¢io do olhar das equipes.
Podemos destacar equipes que realizam avaliagdes complementares e
especificas de seu nucleo, grupos terapéuticos, grupos de familiares e
outras intervengdes que se mantém em atendimentos individuais,
muitas vezes se tornando fragmentados e pouco articulados na prépria
equipe como com a rede de saide e intersetorial. Claramente neste
cendrio o que se observa é um cuidado fragil pouco articulado e sem
atender as necessidades de uma populagio que se represa em filas de
espera tanto para diagndstico como reabilitagio.

Com as modificagbes da estrutura governamental, exigéncias
descoladas da proposta inicial destas equipes, observamos que a 16gica
matricial foi perdendo espago, assim como agdes mais grupais e no
territério, sendo encaixada em uma agenda conectada a um sistema que
monitora as produgdes quantitativas de atendimentos e pouca reflexio
acerca das demandas e relevos que este territério pede.

Os impactos dessas modifica¢oes, recaem tanto sobre as criangas,
adolescentes com TEA e seus familiares - que é o nosso objeto e atengio
nesta escrita -, assim como na disponibilidade e ampliagio das
discussées em conjunto com o CAPS IJ, por exemplo para a
reformulacido de estratégias de cuidado, preven¢io e monitoramento
daqueles que nio apresentam perfil para este servi¢o de satide mental,
mas que podem se beneficiar de a¢des que acontecem na prépria
Atencio Bisica, que como acima descrevemos, é o ponto principal e

centralizador de todo o cuidado na saide publica.
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As articulagdes com a rede de Saide

Rapidamente o CAPS IJ Campo Limpo passa a ndo comportar
a quantidade de demanda solicitada para o cuidado do TEA e iniciamos
articulagdes nos espacos mediados pela Supervisio Técnica de Saide do
Campo Limpo (STS CL) com o objetivo de ampliar esta rede de
cuidado.

Passamos a participar das reunides do Férum de Saide Mental
e do Férum de Reabilitagio. Estes espagos sio compostos pelos
equipamentos do territério que ofertavam atendimentos seja de saide
mental (CAPS, UBS, Centro de Convivéncia e Cooperativismo -
CECCO e o Centro de Reabilitagio) ou de reabilitagio fisica (UBS,
Centro de Reabilitagio - CER, CAPS; Instituto J6 Clemente, Rede
Lucy Montoro e demais Ambulatérios Especializados na Reabilitagdo).

Paralelamente também comega a crescer os tensionamentos dos
coletivos de “mides de TEA” (na grande maioria elas estdo sozinhas e
sobrecarregadas no cuidado do filho com deficiéncia) para que seja
garantido o direito a atendimentos multiprofissionais seja com a
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional ou Psicologia.

Frente a este cendrio, em 2018, surge um Grupo de Trabalho
mediado pela STS CL com representantes do CAPSIJ, CER e UBS
(Estratégia da Satde da Familia e das equipes multidisciplinares). O
Grupo de Trabalho do TEA (GT TEA STS CL), constituiu um espago
de reunides regulares com os servigos, e havia um balizador importante
que era pensarmos dentro de um coletivo, norteado pela proposta do

SUS, na cria¢do de um fluxo, onde as portas de entrada dessas criangas
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e adolescentes, por meio da reflexdo e da organizagio de agdes em suas
diferentes complexidades pudesse, de fato, atender tais demandas com
objetivos claros com as especificidades de cada equipamento. Com isso,
a propria STS CL foi encontrando nestes pontos da rede, apoio para
um posicionamento na perspectiva do cuidado em saide, seja ele
realizado na AB, como nos servi¢os especializados existentes de forma
mais clara, ou por meio de uma tentativa de especificar as atribui¢des de
cada servi¢o contemplando o maior nimero de demandas que o cuidado
do sujeito com TEA pode exigir.

Ainda em conjunto, construimos um fluxo de rede e pontos de
atendimento, com reflexdes importantes acerca do papel de cada servigo
e de como poderiamos acolher as familias, atender as demandas
compreendidas como situagio de crise, ac¢des da reabilitacio
psicossocial, terapia multidisciplinar, assim como os demais servigos
também puderam delinear seu fazer diante das necessidades
encontradas.

Ha também um tensionamento para que as UBS's do territério
aprimorem um pouco seu papel ao retomar o uso da Caderneta da
Crianga como instrumento base para o monitoramento do
desenvolvimento infantil, e base central para busca de a¢des matriciais
dentro e fora da unidade. As equipes Multidisciplinares vdo sendo mais
acessadas para ofertar orientagbes pontuais e na articulagio com o
CAPSIJ, constroem grupos de intervengdo em que a proposta da

vigilancia do desenvolvimento fica mais robusta e assertiva, fazendo
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encaminhamentos mais diretivos, € de acordo com a necessidade da
crianga em questdo.

Em 2019 o AMA-e Ped (Ambulatério de Especialidade
Pediitricas) chega ao territério para compor a rede. Por meio dos
telematriciamentos, discussio de casos para o diagnéstico e o
acionamento da rede de reabilitacdo, oferece avaliagio neuroldgica e
psicolégica para casos de autismo, além da reabilitagio multiprofissional
para criangas de até 6 anos completos.

Com a Pandemia Covid-19, com inicio em 2020, muitas dessas
agdes sdo extintas ou reduzidas, pois grande parte das equipes foram
dimensionadas para o enfrentamento da Pandemia e,
consequentemente, as agées com foco na saide mental, incluindo o
TEA, tanto os atendimentos quanto, o GT foram reduzidos ou extintos
em detrimento do isolamento social imposto pela Pandemia. O GT do
TEA da STS CL passa por uma importante quebra de suas discussdes
e acoes.

Quanto 2 assisténcia ofertada aos usudrios e suas familias,
sofremos um periodo de diminui¢do de encontros presenciais e das
agdes grupais nos mais diferentes pontos da rede. Os servigos foram
orientados a realizar monitoramento por meio do teleatendimento. Tal
monitoramento foi realizado principalmente pelo CAPSij, UBS's,
AMA-e Ped e CER.

Essa lacuna no cuidado, nos traz para uma reflexdo importante,
que de fato, o cuidado prestado s criangas e adolescentes com TEA e

seus familiares se faz e refaz de outros modos, cabendo ressaltar que a
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presen¢a e o presencial sio fundamentais para a continuidade dos
aprendizados. Pensamos que o corpo a corpo contém propriedades que
o virtual nido contempla, apesar de que nessa lacuna digital, os
profissionais adentraram em suas casas, tiveram a oportunidade de
conhecer o contetdo real das narrativas que as vezes apareciam nos
encontros presenciais e pouco tinhamos ideia daquele conteido, mas
ainda assim, foram estabelecidos contatos sem o tato, sem o cheiro, sem
a vibragdo de um cotidiano vivo e real.

Em 2021, com o regresso das presengas, as equipes precisaram
se reorganizar para os encontros presenciais, 0 GT do TEA retoma seus
encontros e novos delineamentos sdo realizados em todos os pontos da
rede, tentando dar conta de demandas até entdo nio acessadas, mas
necessdrias de serem cuidadas. Surge entdo a ideia da composi¢do do
TEAR, organizada por um coletivo de servigos que tinha como base, o
reencontro com a rede e a construgdo de um cuidado voltado ao TEA,
reconstruindo o olhar para a demanda e o papel de cada ponto da rede

de Atencdo em Saide do Campo Limpo e Capio Redondo.

O cotidiano da clinica no CAPSI]

O avanco nas discussdes para organizar o caminho do paciente
com TEA dentro do CAPSI] permitiu uma construgio pautada em
agbes que irdo constituir o projeto terapéutico singular a saber, e
também na qualificagdio da avaliagdo dos usudrios inseridos. Os
profissionais dentro do CAPS IJ tém se debrucado cada vez mais em

reflexdes acerca desses pontos.
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O momento do Acolhimento ¢ a chegada da crianga/adolescente
e suas familias ao CAPS IJ para escuta inicial das queixas e demandas
que os levaram ao servico. O CAPS é um servico de porta aberta, sem
necessidade de agendamento prévio. Nessa consulta se avalia a
gravidade e necessidade de cuidado, tragando aqui o projeto terapéutico
singular (PTYS) inicial, pactuado com a familia de modo a garantir a
adesdo da continuidade.

Nesse processo de avaliagio questionamos acerca da
agressividade no autismo, tracamos dados quanto a autorregulagio
(comunicagio ineficaz, emocional/sensorial) devido a rigidez e interesse
restrito; comportamentos desafiadores devido a fragilidade nos
contornos; assim como a associagdo desses fatores.

Nossa pergunta central é: Que caminho o usudrio pode percorrer
a partir da identificagdo, e estratificagdo, da gravidade na perspectiva
terapéutica?

Com relagio aos prejuizos graves e persistentes, os quais
justificariam a inser¢do no CAPS IJ de criancas com hipétese
diagnéstica TEA, quais sdo os objetivos terapéuticos do CAPS I, e dos
outros servicos? O que seria preciso para que um servi¢o ndo ocupe uma
das lacunas da rede. Questionamentos como esses nos levam refletir
acerca da fun¢io de cada servico na rede.

Ainda no momento da avaliag¢io investigamos a respeito de um
dos sinais intimamente ligados ao diagnéstico do TEA que ¢ a questio
da interagdo social. Quando um usudrio chega ao nosso servigo, ¢é

preciso ponderar quando seria o momento oportuno de inser¢io em
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grupo, uma vez que a inser¢io no momento inadequado poderia gerar
uma sobrecarga sensorial, e em decorréncia dela, uma crise.

ostarfamos também de compartilhar a importincia de trabalhar
cuidadosamente os conceitos de grave/moderado e leve no TEA para
avaliagio de nivel de suporte necessdrio (substancial/parcial/pouco)
baseado na triade do TEA (Linguagem/Interesse restrito e interagio
social) e a nossa reabilitagio nessa perspectiva perceber em que item de
possibilidades de intervengio serd o maior investimento, justificando a
intensividade do PT'S e os objetivos deste a curto/médio e longo prazo.
Nessa diregio, temos investido nas avaliagdes das especificidades de
profissionais (atuagio nuclear), como por exemplo: pedir avaliagio
fonoaudiolégica para o usudrio baseado em um aspecto especifico do
PTS, contudo, sempre com a preocupagio de reproduzir modelo
ambulatorial, no qual a crianga ¢ atendida por uma lista de especialistas,
sem a construcio de um projeto de cuidado compartilhado.

Apés o momento de chegada no servigo, o PTS serd composto

por diversas agdes:

1. Atendimento de referéncia: momento no qual o profissional senta-se
com a familia e o usudrio para fazer a organizagio e reavaliagio do
PTS na perspectiva psicossocial de avangos na autonomia, garantia de
direitos, melhora dos comportamentos que prejudiquem ou impegam
a permanéncia nos espagos do territério, ou interfiram qualidade das
relagbes interpessoais.

2. Atendimento médico (psiquiatra infantil/ neuropediatria): momento
no qual se avalia a necessidade de interven¢io medicamentosa e
clinica, além de compor o processo diagnéstico e avaliativo.

3. Consulta de Enfermagem: momento de avaliar as condi¢des clinicas
de uma forma ampla que considere todas as esferas da saide.
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Convivéncia: Espaco de permanéncia com terapeutas durante algum
periodo pré determinado para observagio de comportamentos que nio
foram observados durante a consulta, ou de queixas que ndo ficam
claras ou inespecificas. Espago também destinado para avaliar a
qualidade das relagdes e 0o modo de manifestagio dos desejos e
necessidades.

Acolhida diurna: A¢io de hospitalidade diurna e/ou noturna,
realizada nos CAPS como recurso do PTS de usudrios, objetivando a
retomada, o resgate e o redimensionamento das relagdes interpessoais,
o convivio familiar e/ou comunitério.

Grupos terapéuticos: os grupos terapéuticos sio a principal forma de
intervencio realizada pelos profissionais. A escolha desta modalidade,
potencializa as trocas dialégicas, o compartilhamento de experiéncias
e a melhoria na adaptagio ao modo de vida individual e coletivo, além
disso responde a um cuidado com base territorial, ou seja, proporciona
maior vinculagio & comunidade, portanto, considera os determinantes
sociais da saude e suas iniquidades. Eles podem ter como foco as
criangas, os adolescentes e os cuidadores. No CAPS 1J os grupos se
dividem por faixa etdria e se utilizam de estratégias terapéuticas como
rodas de conversa, priticas corporais, operativos e de psicoeducagio
independente do diagnéstico, mas que se adequem 4s necessidades de
cuidado, as demandas e aos desejos da crianga/adolescente.
Particularmente para a populagio com TEA, hd grupos com maior
direcionamento devido a singularidade de suas caracteristicas
divididos por faixa etdria de 2 a 4 anos (Monta-Monta); de 5 a 12
anos (Centopeia) e Grupo para TEA com comportamentos de auto e
heteroagressividade graves (Bolinha de Sabdo) e Grupo
Psicoeducativo para pais e cuidadores (formato remoto).

Jéa com relagio as agbes que desenvolvemos com os servigos da

rede de saide, podemos elencar o apoio matricial para as equipes da

Atengdo Primdria para avaliagio diagnéstica e construgio de PTS e

também acompanhamento do DNPM. Realizamos apoio e

compartilhamento do cuidado com outros servigos especializados
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(Ambulatério de especialidades pedidtricas - AMAE Ped, Centro
Especializado de Reabilitagio - CER e APD) e também agoes
intersetoriais com a educagio, equipamentos da assisténcia social e do

terceiro setor (ONGS, associagoes, etc.).

Projeto TEAR: formagio para trabalhadores da rede de saide do

territério

Em 2022, 0 GT do TEA da STS observa a necessidade de apoiar
as equipes de Atengdo Primdria a Satde no cuidado de usudrios com
Transtorno do Espectro Autista, promovendo um espago para
aprimoramento na identificagio e constru¢io de cuidados.

As propostas foram delineadas nas reunides do matriciamento
dos servigos especializados (CAPSI] CL, AMA-e Ped ¢ CER) que
levaram para a STS CL onde foram realizados os ajustes quanto ao
conteudo e organizag¢io dos encontros.

O objetivo central desse espago de formagido continuada foi de
“Aprimorar a identificagdo e manejo de casos de criangas e adolescentes
com Transtorno do Espectro Autista no territério da Supervisio
Técnica de Sadde do Campo Limpo junto aos diversos servigos e atuar
de forma propositiva no fortalecimento do cuidado em rede”.

O Projeto TEAR traz como proposta a realizagio de 8 encontros
com 4 horas de duragio, onde retomamos a¢des de baixa, média e alta
complexidade no cuidado para o TEA, apoiando a reconstrugio dos

papéis dos servigos e aprimorando o olhar e a prestagio dos cuidados de
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prevengdo, monitoramento, intervengdo e acionamento da rede de
forma mais ordenada a partir dos fluxos estabelecidos por esta STS CL.

Teve como norteador a presenga de profissionais dos servigos do
territério da STS CL, foi recomendado a participagio de 1 enfermeiro
e 1 profissional da equipe multidisciplinar por UBS. Tivemos
representantes dos seguintes servicos: Unidades Bésicas de Saude da
STS CL, CAPS Infanto Juvenil, CER III Campo Limpo, Centro de
Convivéncia e Cooperativa (CECCO) Santo Dias, CECCO Campo
Limpo, Apoio da Pessoa com Deficiéncia (APD) Campo Limpo e
APD Capio Redondo, Comité Infincia e Adolescéncia APS e Rede do
Hospital Israelita Albert Einstein, CAPS Adulto Paraisépolis, AMA-
E Pediitricas, CAPS Adulto II Jardim Lidia, Instituto J6 Clemente,
Coordenadoria Regional de Saide Sul (Saide da Pessoa com
Deficiéncia, Saude da Crianga e Adolescéncia e Saude Mental) e GT
TEA da STSCL, totalizando aproximadamente 90 participantes.
Também tivemos a participagio de profissionais do Centro de
Formagio e Acompanhamento 2 Inclusio (CEFAI), vinculado a
Delegacia Municipal de Ensino.

Ainda como uma agdo em rede, buscamos um espago em que
todos (a rede) pudessem ter acesso e que contemplaria de forma
cuidadosa e acolhedora os participantes e a equipe que organizou e/ou
apresentou discussdes a respeito dos eixos e temdticas propostas.

Os assuntos e temas abordados foram pensados em conjunto,
sempre levando em consideragio as questdes do TEA e as vivéncias

desta rede de cuidados em saude, acionando profissionais do CAPS;jj,
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do AMA-e Ped, CER, UBS's, Escolas e profissionais sensiveis a
temdtica, que se articulavam com o cuidado antes, durante e apds
periodo pandémico.

Essa proposta formativa, trouxe temas importantes como
avaliagio, utiliza¢do da Caderneta da Crianga, o papel das equipes ESF
e eMulti, acio matricial, o papel da Aten¢do Psicossocial, da
Reabilitagio, impactos das disfun¢des sensoriais e manejos desta rede,
agoes do ambito escolar, intervengdes em conjunto com as familias,
relatos de experiéncias e a construgdo de uma proposta de cuidado via
APS para criangas e adolescentes com TEA.

Apés o término dos 8 encontros, a STS CL e os servigos da rede
demoraram a retomar seus encontros e discussdes, mas como resultado
da agdo, observamos que de fato toda a estrutura foi sensibilizada, e o
CAPSjj passa a compor outras discussdes em rede e recebendo
encaminhamentos mais delineados, assim como determinados pontos
sensiveis apontam necessidades de melhora para atender o "BOOM"

dos diagnésticos que mais adiante falaremos.

Matriciamento dos servigos especializados

Apés a implementagio do Fluxo de Cuidado da Crianga e
Adolescente com o diagnéstico de TEA, os servigos especializados
CAPSIJ, AMA-e Ped e CER observaram a necessidade de um espago
continuo para o didlogo do cotidiano da clinica de cada servigo, uma vez

que surgiu, com o decorrer do andamento do Fluxo, a necessidade do
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cuidado compartilhado, trocas de possibilidades de manejo assim como
de leitura sobre um determinado comportamento/sintoma.

Nessa direcdo, em setembro de 2021, organizamos encontro de
apoio matricial com os servigos especializados. Sua frequéncia se torna
mensal com representantes de cada servigo. Os temas das discussoes
partiam das demandas dos usudrios que estavam, em, pelo menos, um
dos pontos da rede.

Inicialmente observamos que a temdtica da agressividade e a
dificuldade dos servigos em acessar o usudrio para a realizagdo de uma
proposta terapéutica mobilizou nesse espago de matriciamento
importantes discussdes. A impressio que tinhamos é que devido o
“enquadre” do CAPS ser mais fluido (por exemplo pelo fato dos pais
participarem dos atendimentos, de realizarmos as intervengdes nas salas
de atendimento, mas também em parquinhos e cozinha) fazia com que
as dificuldades narradas pelos demais servicos, que pautavam sua
interven¢do no modelo da clinica tradicional, ndo eram apresentadas
para nossa equipe.

Foi necessirio muito didlogo até mesmo para problematizar que
as dificuldades narradas pelos profissionais, ndo era, necessariamente,
uma dificuldade do usudrio, mas dizia, inclusive, da forma como os
servicos sdo estruturados para que o usudrio, independentemente de suas
caracteristicas, se adapte nas instituicées que propde cuidi-lo. Com o
passar dos encontros foi observado que os servicos estavam mais

préximos na compreensio das atribui¢ées do outro equipamento, assim

| 138 |



como também passaram a utilizar tecnologias de cuidado que se
inspiraram a partir das discussoes realizadas.

Uma nova etapa desse espago de apoio matricial foi convidar a
APS para trazer demandas que entendiam que os servigos especializados
poderiam contribuir por intermédio do apoio matricial. Infelizmente
sob este novo modelo tivemos dificuldade para que a APS conseguisse
participar da forma como desejivamos e no momento atual da escrita
deste relato (novembro/2023) este coletivo tem problematizado ocupar
os espagos de matriciamento intersetorial para fortalecer estratégias de

inclusdo anticapacitistas.

O “boom” de diagnéstico de TEA e a relagdo com a medicalizagdo

da infancia

O diagnéstico do TEA merece uma discussdo aqui neste capitulo
para trazer elementos de reflexdo acerca do impacto na vida cotidiana
dessas criangas em seus espagos de convivéncia familiar, escolar e social.
Segundo dados epidemioldgicos recentes sobre a prevaléncia do
Autismo na populagio temos o da CDC (Centro de Controle e
Preven¢io de Doengas) Norte Americana que atualiza seus dados ha
cada dois anos em uma populagio de criangas até 8 anos de idade, é que
1 a cada 36 criangas americanas sdo autistas (Marco, 2023), ou seja
2,8% daquela populagio. No mesmo estudo, a porcentagem de
diagnésticos de autismo entre asidticos (3,3%), hispanicos (3,2%) e
negros (2,9%) foram maiores do que entre as criangas brancas de 8 anos

(2,4%). Isso ¢ o oposto das diferengas raciais e étnicas observadas nos

| 139 |



estudos anteriores do CDC. Essas mudangas podem refletir uma
melhor triagem, conscientizagio e mais acesso a servi¢os entre grupos
historicamente mal atendidos nos EUA.

No Brasil, ndo temos nimeros de prevaléncia de autismo. Se
fizermos a mesma propor¢io desse estudo do CDC com a populagio
brasileira, poderiamos ter cerca de 5,95 milhdes de pessoas com
autismo. No Censo 2022, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) fez a inclusio de uma pergunta sobre autismo no seu
Questiondrio de Amostra. Embora fosse um questiondrio mais
detalhado, ele foi utilizado numa parcela menor da populagio (11%). A
pergunta ¢ a seguinte: “J4 foi diagnosticado(a) com autismo por algum
profissional de saide?”, tendo sim ou ndo como resposta. O resultado
final do Censo esti previsto para até 2025. Sobre estes dados e
realizando um paralelo com o Brasil podemos observar que a populagio
SUS dependente brasileira apresenta maior acesso a saide com as
equipes de saide da familia e também maior acesso a encaminhamento
a especialistas médicos e de equipes multidisciplinares.

A informagio por meio da internet e também das redes sociais é
um fator importante para a conscientiza¢do dessa questdo, mas que vem
ganhando um cendrio da medicalizagio da populagdo infantojuvenil. Na
aten¢do primdria, essa questio ¢ trazida na dtica da prevencgio
quaterndria que ¢ a agdo de identificar pacientes em risco de
sobremedicalizagio, para protegé-los de novas invasdes médicas e
sugerir-lhes intervencdes eticamente aceitiveis. O CAPS IJ nesse

esfor¢o compartilhado da prevengio quaterniria com a atengdo primdria
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enfrenta grandes desafios em sensibilizar a rede de educagio no processo
e também de reordenar filas de espera para a especialidade da neurologia
por exemplo, ou seja, qualificando demais profissionais da equipe
multidisciplinar e matriciando de forma mais robusta a rede intersetorial
e de educacio.

Por outro lado, apés a Pandemia COVID-19, e a imposi¢do do
isolamento social, também foi possivel observar em nossa rotina de
trabalho um aumento significativo de criangas que chegaram ao CAPS
IJ munidos de relatérios médicos que sugeriam um quadro de TEA,
entretanto apresentavam um atraso na comunicagio, auséncia de tempo
com outras criangas e excesso de uso de telas. Ainda estamos em
processo de resgatar os impactos que a Pandemia tragou na histéria das
criancas. Em nosso espago de matriciamento com a rede da educagio
também observamos esse aumento no relato dos professores e

coordenadores.

Velhos e Novos desafios, um caminho a percorrer

Diante de tantas idas e vindas, de tantos progressos e construcdes
mais orginicas, retrocessos politicos em relagio a fomentagio das
institucionalizagbes e da medicalizagio do autismo, e os
atravessamentos dos mais diversos, ainda nos colocamos em
questionamento: "quais sdo as leituras que fazemos em relagdo aos
desafios da Atengdo Psicossocial junto as criangas e adolescentes com

TEA e seus familiares/cuidadores?"
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Pensamos aqui que ¢é sempre importante lembrarmos da
legislagio do SUS (BRASIL, 1990), que é o que nos rege enquanto
diretriz maior, em que o acesso aos CAPS IJ é muitas vezes a porta de
entrada para a primeira conversa e onde o acolhimento da angustia surge
com um misto de medo e desinformagio, e que muitas vezes precisard
da articulagdo com outros pontos da rede para de fato iniciarmos esse
processo de cuidado. Ainda em relagio a todo esse caminho ¢é
importantissimo relembrar que os CAPS nio nasceram para ser, e
jamais serdo ambulatérios ou institui¢hes totais (na perspectiva de
responder a todas as demandas dos sujeitos com autismo), o CAPS tem
em sua histéria a luta antimanicomial e a reforma psiquidtrica de grande
peso, e que sempre lutard contra as institucionalizagdes, a segregacio e
o isolamento (Amarante, 2010). A bandeira de defesa por uma
sociedade mais justa, mais igualitdria e equitativa sempre abrird, grandes
discussdes e muita agdo por detrds da cortina que se vé.

Enquanto agdes diretas com as familias e os usudrios, é nosso
papel a aproximagido com a vida e o real, na tentativa de minimizar a
"comercializagio do sofrimento das familias e do autismo", é do nosso
escopo o incentivo as rodas de conversa e grupos com os familiares, é
diretriz a cria¢do e a manutencio dos espagos grupais dos mais diversos
e plurais fazeres, e nio regidos exclusivamente e somente para o
diagnéstico do TEA. Cabe a nés a construgio de acessos mais assertivos

e afetuosos, construindo a cada dia um novo passo, rumo a Saide

Mental.
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Sabemos ainda que percorrer por este caminho, é algo sem volta
no que diz respeito aos afetos, aos encontros e as chances de trilhar uma
histéria que vem na contramio dos ambulatérios e dos treinos intensos
que atualmente vem sendo comercializados mundialmente, assim como
diarjamente, tentamos cocriar relagdes possiveis, acesso a liberdade do
existir e do desejo que pode e deve ser escutado, evitando sempre a
reprodugio da técnica mas tendo balizadores que nos ajudam a estar-
com e produzir-com e jamais fazer-para ou desejar-pelo outro.

Reconhecemos também que a todo momento somos tensionados
a responder um cuidado pautado por uma légica privatista que nio leva
em consideragdo o viver em comunidade, as desigualdades sociais, a

precarizagio das politicas publicas, entretanto reconhecemos que nio é

este o lugar do CAPS IJ.
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CAPITULO 7

SAUDE MENTAL E ABORDAGEM DO SOFRIMENTO
MENTAL COMUM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Rafael Nunes da Silva
Carla Rafaela Donegé

Ricardo Jonathan Feldman

SAUDE MENTAL, SAUDE FISICA E ESTRESSE

Ter saide mental estd muito longe de significar auséncia de
doencas mentais. Podemos dizer que a saide mental engloba, entre
outros fatores, a nossa sensa¢io de bem-estar e harmonia, a nossa
habilidade em manejar de forma positiva as adversidades e conflitos do
cotidiano, o reconhecimento e respeito dos nossos limites e deficiéncias,
nossa satisfagio em viver, compartilhar e se relacionar com os outros.
Dessa forma, algo muito maior e anterior ao inicio dos transtornos
mentais (OMS, 2022).

Uma boa saide mental nos possibilita decidir com mais
confianga e clareza, nos torna mais fortes emocionalmente para lidar
com frustrages, limitagdes e nos concede tranquilidade para formar
bons relacionamentos e vinculos (OMS, 2022).

E importante lembrar que mesmo pessoas que possuam algum
transtorno psiquico podem ter uma excelente satide mental. Por outro
lado, mesmo na auséncia de um transtorno, pode-se ter uma saide
mental pobre, comprometida, que favorece o declinio funcional geral,

impedindo o crescimento pessoal (Languishing). Isso acontece porque,
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ainda que se tenha um diagnéstico bem estabelecido, este pode estar
compensado, possibilitando muitas vezes uma vida normal e o
desenvolvimento, o crescimento e a evolugio individuais (Flourishing)
(WESTERHOF; KEYS, 2010).

Mente e corpo sio indissocidveis. Os estados psiquico e
psicolégico de um individuo estdo intimamente ligados ao
funcionamento de seu corpo, ou seja, viver com pouca saide mental
compromete a saide fisica. E o que observamos nas doengas
psicossomadticas, diretamente relacionadas aos fatores emocionais,
psicoldgicos e psiquidtricos: fatores estressores podem originar ou piorar
condi¢des como tlcera péptica, asma bronquica, enxaqueca, hipertensio
arterial, dermatoses, entre outras (FELDMAN ez al, 2017).

Doengas graves e incapacidades fisicas, como acidente vascular
cerebral (AVC), infarto agudo do miocirdio (IAM) e traumas fisicos,
podem favorecer o desenvolvimento de alteragbes mentais; da mesma
maneira, nossas emog¢des também podem desencadear alteragoes fisicas
como doengas autoimunes, processos dolorosos cronicos diversos, e, até,
IAM e AVC: tanto no caso de AVCs quanto no de IAMs sio descritas
taxas de comorbidade com depressdo em até um terco dos pacientes
(FELDMAN et a/, 2017).

Outras patologias, por sua vez, simulam e/ou cursam com sinais
e sintomas psiquicos: o hipotireoidismo pode apresentar-se com
manifestacdes depressivas como apatia, fadiga, lentificagdo, sonoléncia,

e é diagnéstico diferencial entre as sindromes depressivas; no lipus
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eritematoso sistémico e na epilepsia, sintomas psicéticos eventualmente
ocorrem (FELDMAN et a/, 2017).

O estresse cronico é hoje considerado um dos grandes desafios a
nossa saide mental e, da mesma forma, a nossa saude fisica. Quando
recebemos uma fonte de estresse, seja interna, externa, fisica ou
emocional, nosso corpo reage para manter a homeostase e a
sobrevivéncia aquele estresse agudo. Isso ocorre pela liberagio de
hormoénios pelo hipotilamo, passando pela glindula pituitdria, até
chegar nas adrenais, com liberagio de glicocorticoides e outras
substincias e, em paralelo, pelo acionamento de vias noradrenérgicas
pelo sistema nervoso simpitico. A agdo desses horménios visa preparar
o corpo para o estresse recebido, combaté-lo, reparar o que foi
danificado, e, se possivel, restabelecer o equilibrio do organismo
(JURUENA et al.,,2020).

O principal mecanismo que o organismo possui para realizar
todo esse caminho de cura é o processo inflamatério, promovido pelo
sistema imunoldgico. Nosso sistema de defesa é capaz de combater as
ameacas a4 homeostase, mas também pode danificar 6rgios e tecidos
para isso. Assim, apesar do processo inflamatério ser essencial a
sobrevivéncia, quando estimulado ou inibido de forma exagerada - seja
por uma resposta demasiado prolongada e intensa ou por sua supressio
continua - pode levar ao desenvolvimento de lesées teciduais e doengas
cronicas como infecgbes, neoplasias, doencas cardiovasculares,

autoimunes, pulmonares e transtornos mentais, diretamente pela agio
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desarménica do sistema imune (BEUREL; TOUPS; NEMEROFTF,
2020).

O papel principal nesse contexto é de uma complexa rede
chamada de sistema neuro-psico-enddcrino-imuno devido as
influéncias dos sistemas neurolégico, psicolégico, endocrinolégico e
imunolégico, entre si e com o organismo - formado principalmente pelo

eixo Hipotdlamo-Pituitdria-Adrenal, pelo Sistema Nervoso Simpitico
e suas relacdes com o sistema imune (SADOCK; SADOCK, 2017,
LIMA, 2018).

CONCEITUACAO DE SOFRIMENTO MENTAL COMUM

Pode-se definir sofrimento mental comum como uma série de
experiéncias emocionais e psicolégicas negativas que muitas pessoas
enfrentam em algum momento de suas vidas. Isso pode incluir
sentimentos de ansiedade, tristeza, estresse, preocupagio ou até mesmo
episédios de depressio leves. O sofrimento mental comum é uma parte
normal da vida e pode ser causado por diversos fatores, como eventos
estressantes, mudangas na vida, perdas, entre outros (GOLDBERG;
HUXLEY, 1992).

Trata-se de um conceito mais subjetivo do que objetivo, pois
pode variar de pessoa para pessoa e de cultura para cultura - algo que
pode ser considerado comum em uma cultura e pode ser visto de forma
diferente em outra. Ndo ha critérios absolutos ou universais que definem
o que é considerado "comum" em termos de sofrimento mental. No

entanto, profissionais de satide mental e pesquisadores geralmente
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consideram que o sofrimento mental comum envolve reagdes
emocionais e psicolégicas que sio esperadas em face de eventos
estressantes ou adversidades cotidianas. Essas reagées podem incluir
sentimentos que nio necessariamente atendem aos critérios clinicos de
um transtorno mental especifico. Sendo assim, é importante reconhecer
tais sentimentos e buscar apoio, seja conversando com amigos,
familiares ou profissionais de saide mental, caso o sofrimento se torne

persistente ou dificil de lidar, afetando significativamente o

funcionamento didrio do individuo (GOLDBERG; HUXLEY, 1992).

SOFRIMENTO MENTAL E SEUS ESTIGMAS

O sofrimento mental comum ¢ uma realidade que afeta milhdes
de pessoas em todo o mundo, permanecendo muitas vezes oculto pelos
estigmas sociais. Na sociedade atual, as pressdes da vida moderna, como
o trabalho excessivo, as expectativas sociais e a constante exposi¢do as
midias sociais, tém contribuido para o aumento dos problemas de saide
mental. No entanto, muitas pessoas hesitam em buscar ajuda devido ao
estigma associado aos transtornos mentais (OMS, 2022).

Esses estigmas criam barreiras significativas para a busca de
ajuda e tratamento adequado. Muitos individuos tém medo de serem
rotulados como "fracos" ou "incapazes" se admitirem seus desafios
emocionais. Isso ndo apenas impede o acesso a ajuda necessiria, mas
também perpetua a ideia de que o tema satide mental seja um tabu e o

sofrimento psiquico algo de que se envergonhar (BOTEGA, 2012).
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Consciente e/ou inconscientemente, a sociedade em geral
marginaliza as questdes psiquicas e prioriza o prazer e as aparéncias, o
que resulta em cada vez mais jovens fragilizados emocionalmente,
completamente despreparados para o enfrentamento de frustragdes,
pressdes e perdas inerentes & humanidade (GOLDBERG; HUXLEY,
1992).

Nesse contexto, profissionais de saide - especialmente na APS
— despreparados para identificar e contornar tais barreiras e
peculiaridades socioculturais tornam-se mais um obstdculo na busca por
cuidados oportunos e resolutivos. Esse atraso no acesso a profissionais e
servicos de saude efetivos, por sua vez, amplia e cronifica situagdes de
sofrimento, culminando no isolamento social daquele que sofre, no
aumento da morbidade, na piora da qualidade de vida, no surgimento

de um transtorno mental mais bem definido, e, finalmente, no aumento

dos custos em saude (OMS, 2008).

APS, COVID-19 E SOFRIMENTO MENTAL

A pandemia de Covid-19 tem sido associada a um aumento
significativo nos casos de sofrimento mental na populagio geral. O
isolamento social, a incerteza, o medo da doenga e as mudancas drésticas
no estilo de vida podem gerar ansiedade, estresse e depressdo em muitas
pessoas. Além disso, a sobrecarga dos sistemas de satde e a perda de
entes queridos também contribuem para o aumento dos problemas de
saude mental. E crucial fornecer apoio psicolégico e recursos para ajudar

as pessoas a enfrentarem esses desafios apds a pandemia
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(PFEFFERBAUM; NORTH, 2020, VINDEGAARDD; BENROS,
2020, YAO; CHEN; XU, 2020, OMS, 2020, PAPPA, er al, 2020).

Nesse cendrio desafiador, os servigos de aten¢do primdria atuam

como a primeira linha de suporte para a populagio geral. No SUS, as

equipes ampliadas — compostas pelas equipes de estratégia de saide da

familia (ESF) em conjunto com a Equipes Multiprofissionais na

Atengdo Priméria a Saude (eMulti) - sdo responsiveis pelo primeiro

contato e primeiras intervengdes no sentido de acolher e solucionar as

queixas mais frequentes da populagdo adscrita. Algumas das principais
funcoes sio (BRASIL, 2023; SAO PAULO, 2023; CASTRO;
WENCESLAU, 2023):

Identificagdo precoce: identificar sinais precoces de sofrimento
mental, como ansiedade, estresse ou depressdo, por meio de triagem
e avaliagdo adequadas.

Aconselhamento e apoio: aconselhamento e apoio psicolégico para as
pessoas que estdo enfrentando dificuldades emocionais devido a
pandemia. Isso pode ajudar a reduzir o impacto negativo do estresse e
melhorar o bem-estar geral.

Encaminhamento especializado: Caso necessdrio, os profissionais da
APS encaminham os pacientes para servicos de satide mental
especializados, como psicélogos, psiquiatras ou outros profissionais
qualificados para atender a necessidades especificas - dentre eles o
Servico Social que, através do eMulti e dos Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) e dos Centros de Referéncia Especializada
da Assisténcia Social (CREAS), oferece orientagdes e suporte
qualificados para assuntos socioecondmicos e, muitas vezes,
trabalhistas.

Educacio e prevengio: educagio em saide para a populagio sobre
saide mental, oferecendo informagdes sobre como lidar com o
estresse, ansiedade e outras questdes emocionais durante e apds a

pandemia.
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e Acompanhamento continuo: oferecendo suporte ao longo do tempo,

a APS monitora (o) progresso (& faZ ajustes no plano terapéutico
Conforme necessério.

A APS tem se mostrado essencial para abordar as necessidades

de satide mental da populagio em meio 4 Covid-19, ajudando a reduzir

o impacto negativo da crise de saide publica sobre o bem-estar mental

das pessoas (DISTRITO FEDERAL, 2021).

ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL NA APS

A abordagem do sofrimento mental comum na APS mostra-se
uma estratégia eficaz para lidar com problemas que nio atingem
critérios  diagnésticos especificos, mas que ainda assim causam
sofrimento significativo. Essa abordagem reconhece que muitos
transtornos mentais podem se manifestar de forma leve ou moderada e
podem ser tratados de maneira adequada nas unidades basicas de saude
- pelas ESF e eMulti - que desempenham papel fundamental no
diagnéstico, tratamento e acompanhamento desses casos, cada vez mais
comuns. Os profissionais da APS devem ser treinados para identificar
sinais precoces de transtornos mentais e oferecer escuta qualificada e a
possibilidade de um projeto terapéutico personalizado, singular. Além
disso, quando necessdrio, podem encaminhar os pacientes para servigos
especializados (CASTRO; WENCESLAU, 2023, SAO PAULO,
2023).

Interven¢des baseadas na abordagem do sofrimento mental
comum incluem terapias  cognitivo-comportamentais  breves,

aconselhamento psicolégico, avaliagio socioambiental, promogio do
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autocuidado e prescri¢do de medicamentos, quando apropriado. Essas
abordagens sdo centradas no paciente e visam melhorar a qualidade de
vida, reduzir sintomas e prevenir a progressio para transtornos mentais
mais graves; importante ressaltar que a abordagem do sofrimento
mental comum na APS requer uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais e
outros profissionais de saide. A colaboragio entre esses profissionais é
essencial para garantir uma abordagem abrangente e eficaz (CASTRO;
WENCESLAU, 2023, SAO PAULO, 2023).

Essa equipe ampliada, multiprofissional, desempenha papel
central na abordagem integral ao sofrimento mental comum na APS.
Cada profissional traz habilidades e conhecimentos especificos que
podem contribuir para um cuidado abrangente e resolutivo a todos que
necessitem. Aqui estio algumas maneiras pelas quais a equipe

multiprofissional pode atuar positivamente nesse contexto (SAO

PAULO, 2023):

e  Avaliagio abrangente: A equipe multi pode realizar uma avaliagio
detalhada dos pacientes, considerando nio apenas os sintomas
mentais, mas também fatores biopsicossociais e financeiros — como
questdes trabalhistas. Cada profissional pode trazer uma perspectiva
Unica para identificar e compreender os diferentes aspectos do
sofrimento mental comum no contexto especifico de cada pessoa.

e Diagnéstico diferencial: Com base na avaliagdo abrangente, a equipe
multi pode auxiliar na realizagio de um diagnéstico diferencial amplo
e adequado. A colaboragio entre diferentes profissionais pode ajudar
a identificar sinais e sintomas especificos, descartar outras condi¢oes
médicas e garantir uma compreensio mais precisa do sofrimento

mental comum.
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e Planejamento de tratamento personalizado: Com base na avaliagio e
diagnéstico, a equipe colabora na criagio de um plano de tratamento
personalizado para cada paciente — o Projeto Terapéutico Singular
(PTS). Isso pode envolver a combinagio de intervengdes
farmacoldgicas, terapias psicoldgicas, aconselhamento, autocuidado e
outras abordagens — inclusive no que tange a questdes
socioecondmicas, conforme apropriado para cada caso.

e Coordenagio de cuidados: A equipe ampliada desempenha papel
fundamental na coordenagio dos cuidados. Isso inclui o
compartilhamento de informagdes relevantes entre os diversos
profissionais, o estabelecimento de protocolos de acompanhamento e
a garantia de uma comunicagio eficaz para que a pessoa receba todo
o suporte necessirio de forma continua - respeitando sempre os
preceitos éticos, especialmente no que se refere ao sigilo.

e Educagio e empoderamento: Através da educagdo em saide, pode-se
capacitar a populagfo sobre o sofrimento mental comum, fornecendo
informagdes sobre estratégias de enfrentamento, promovendo
habilidades de autocuidado e ajudando na tomada de decisdes
informadas sobre o tratamento. Isso capacita as pessoas a se
envolverem ativamente em seu préprio cuidado e melhora a adesio ao
tratamento.

e Suporte continuo: A  equipe ampliada pode fornecer
acompanhamento regular, disponibilidade para esclarecimentos de
duvidas e ajustes no plano de tratamento conforme necessirio. Isso
ajuda a promover a continuidade do cuidado e o manejo adequado do

sofrimento mental comum a IOIlgO prazo.

Em resumo, a colaboragio interdisciplinar, o compartilhamento
de conhecimentos e a coordenagio dos cuidados permitem uma
abordagem mais abrangente, personalizada e eficaz para atender as

necessidades das pessoas.
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SAUDE MENTAL E AUTOCUIDADO

Entende-se que a interdisciplinaridade possibilita a interagdo
entre diversas dreas de conhecimento que sdo importantes para atingir
o individuo de forma integral. Ela busca a conexio entre os
conhecimentos, respeitando suas especificidades e diferencas, buscando
o preenchimento de lacunas deixadas pela execugio de um trabalho
isolado dos profissionais. Acredita-se que a interagdo interdisciplinar
entre multiplas dreas nio interfere na autonomia dos profissionais e
pode trazer inimeros beneficios para os pacientes (SOUSA; RIBEIRO,
2023).

Para manter uma saide mental equilibrada alguns cuidados

interdisciplinares sdo fundamentais:

e Alimentagio sauddvel, evitando gorduras, frituras, industrializados,
embutidos, excesso de carboidratos: “descasque mais, desembrulhe
menos” (GERALDO; ALFENAS, 2008);

e  Padrio de sono adequado, reparador, mantém e restabelece a energia
adequada as nossas fun¢des orginicas e 4 realizagio de atividades
cotidianas (CORRIGAN, 2018);

e  DPsicoterapia para autoconhecimento, reconhecimento de qualidades e
vulnerabilidades, e auxilio no enfrentamento do estresse
(CORRIGAN et al,, 2012);

e  Evitar o uso abusivo de substincias psicoativas (BOTEGA, 2012);

e Equilibrio do tempo dedicado entre o trabalho, a familia, o lazer e os
amigos, uma rotina harmoniosa, minimizando sobrecargas de
trabalho, por exemplo (GOLDBERG et a, 2018);

e Evitar o sedentarismo através da prética regular de atividades fisicas
(GILBODY et al, 2006).

e Relaxar a mente através de meditagio, técnicas de respiracio e
mindfulness, liberam substincias endégenas que promovem bem-
estar e auxiliam na gestio do estresse (GOLDBERG er al, 2018);

| 155 |



e  Exercitar a espiritualidade, objetivando um sentido maior a vida, um
propésito, facilitando o enfrentamento de situagdes dificeis e o alcance
de objetivos (GOLDBERG er al, 2018);

e  Cultivar bons relacionamentos e vinculos com familiares, amigos e
colegas de trabalho permite construir sentimentos de acolhimento,
parceria, confianca e amor (GOLDBERG ez a/, 2018);

e Praticar a solidariedade, buscando fazer o bem para a comunidade

(GOLDBERG et al, 2018);
CONCLUSAO

Combater estigmas, ampliar o acesso a uma APS qualificada e
resolutiva e incentivar e informar corretamente a populagio sio agdes
essenciais para que a sociedade promova conscientizagio e
compreensdo. Incentivar conversas abertas sobre saide mental, educar
as pessoas sobre os sinais de problemas emocionais e oferecer apoio sem
julgamentos sdo passos cruciais para reduzir preconceitos e permitir que
aqueles que sofrem busquem o tratamento de que precisam. Todos tém
o direito a uma satide mental de qualidade, e é responsabilidade dos
profissionais da APS, em conjunto com a sociedade, desafiar as barreiras

que impedem que esse objetivo seja alcangado.
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CAPITULO 8

SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA:
CARACTERISTICAS DO CUIDADO OFERTADO EM UM
MUNICIPIO DA REGIAO METROPOLITANA DE SAO
PAULO

Denilson Rodrigues De Souza

INTRODUCAO

A Atengio Bisica € estratégica dentro do SUS e também para a
RAPS, pois suas caracteristicas permitem grande inser¢do territorial
para reconhecimento dos determinantes e condicionantes de satde da
regido a que pertence, fomentando vinculo do equipamento com o
bairro e sobretudo com os moradores e usudrios que tendem a
reconhecer este servico como um local de cuidado. As caracteristicas que
constituem a aten¢io bdsica tornam este nivel de aten¢io fundamental
para agdes focadas na saide mental, como por exemplo: a identificagdo
precoce das necessidades e problemas de satide mental no territério; o
desenvolvimento de agdes de promogido, prevengio e cuidado do
sofrimento mental leve e moderado; o desenvolvimento de a¢oes de
redugio de danos de wusudrios de dlcool e outras drogas; o
acompanhamento conjunto com os servig¢os especializados de pacientes
mais graves; as intervengdes breves em situagdes de crise; e o apoio para

a reducio da demanda por atendimento especializado em satide mental

(PUPO, et.al., 2020).
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Cardoso (et.al., 2022) buscou compreender as percepgdes dos
profissionais da atencdo primdria sobre a assisténcia 4 saide mental e
evidenciaram que a infraestrutura da atengio bésica é positiva para esta
demanda, mas hd fragilidade na assisténcia, sobretudo na articulagio.
Os profissionais identificam que este cuidado deve ser de base familiar
e grupal, apesar das dificuldades para materializar estas praticas.
Emergiu na fala dos profissionais elementos de cuidado biomédico e
que ndo compreendem o sujeito em sua integralidade, mas no dualismo
mente-corpo demandando cuidado especializado. Por fim, os
profissionais demonstram disponibilidade para a construgio de um novo
cuidado pautado no vinculo, confianca, acolhimento, escuta qualificada
e empatia. O estudo foi importante para demonstrar a coexisténcia de
concepgdes de cuidado antagdnicas, fragilidades do cuidado, e também,
perspectivas de melhoras para o cuidado psicossocial.

Lancetti (2001) comenta que a atengdo basica pode simbolizar,
no que tange a sadide mental, um importante passo pra
desinstitucionaliza¢io proposta pela reforma psiquidtrica, pois ambos se
baseiam no cuidado em liberdade e comunitirio, facilitando o
surgimento de novos recursos espontaneos do sujeito e de sua familia,
elaborando o cuidado e evitando a carreira do doente mental
introduzido no ambiente manicomial. Portanto, é de grande
importincia que seja tecida uma rede cuidado em que as equipes dos
servicos de todos os niveis estejam conectadas, facilitando o contato

também com a equipe de saide da familia.
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Apesar da importancia do cuidado em satide mental na atengio
bdsica, muitos desafios tém sido debatidos sobre as dificuldades de
inclusdo de agdes psicossociais e de saude mental. Estes servi¢os
frequentemente vivem um contexto de auséncia de recursos humanos,
com problemas de infraestrutura e financiamento, culminando numa
sobrecarga de tarefas que por vezes pode dificultar a plena execugio das
atividades. Os profissionais que lidam diariamente com estas
dificuldades podem se sentir despreparados e impotentes frente as
demandas de saide mental e, portanto, ter como principal pratica o
encaminhamento indevido e desnecessirio, o cuidado medicalizante, a
troca de receitas sem cuidadosa avaliagio de necessidades, e até mesmo,
o nio reconhecimento destas demandas na populagio. Parte desse ndo
reconhecimento tem raiz em uma concepgio de saide biomédica e
fragmentada por parte dos profissionais, que acreditam ser de
responsabilidade de especialistas o cuidado em saide mental, também
demonstrando a ndo compreensio do papel da atengio basica na RAPS
(CARDOSO, et.al., 2022).

Pautando-se em seus principios, na Estratégia da Saide da
Familia e nos conhecimentos técnico-cientificos consolidados, a
atengdo bdsica estd apta para realizar interven¢des em satide mental
tanto de promogio e prevengio do sofrimento mental, como de cuidado
propriamente dito. O acolhimento é uma das principais formas de
interven¢do que ao mesmo tempo que demonstra o cuidado, facilita a
identificagio e o acesso do usudrio através da escuta qualificada e

empitica. O Projeto Terapéutico Singular é uma das mais importantes
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terramentas que podem ser utilizadas para a organizagio singularizada
do cuidado. As diversas possibilidades de formagio grupal, também se
constituem como potentes formas de intervengio. Além das
possibilidades formais, a postura aberta e disponivel dos profissionais da
atengdo bésica também possibilita que agdes terapéuticas de natureza
psicossocial sejam realizadas nos dispositivos da atengdo bdsica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Com isto em vista, o presente artigo visou analisar as
caracteristicas do cuidado ofertado pela rede bésica de saude de em um
Municipio da Regido Metropolitana de Sdo Paulo para a atengio ao
sofrimento mental e as demandas psicossociais, seus entraves e
potencialidades. Esse diagndstico é um primeiro passo fundamental
para pautar melhorias que trario um SUS como previsto na

constituigdo, integral, equanime e universal.

METODO

Para a presente pesquisa foi utilizada a andlise qualitativa de
dados, que tem como diretriz a compreensio fidedigna da dinimica de
vida dos sujeitos, seguindo, portanto, os pressupostos que embasam a
pesquisa qualitativa. Neste método é importante captar as diversas faces
de um fenémeno em seu estado cotidiano, bem como as diversas
significa¢des que a ele sdo atribuidas, combinando a fluidez de um
processo sem rigidez, mas com o rigor cientifico (ALVES; SILVA,
1992).
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Foram  criadas entrevistas  semiestruturadaspara  cada
equipamento de saide da RAPS representados por seus trabalhadores e
a gestdo em saide mental. Foram entrevistados: articulador de saide
mental do municipio e profissionais de: 1 UBS, 1 CAPS adulto, 1
CAPSad, 1 CAPSjj, 1 Nucleo de Violéncia, 1 UPA. A aplicagio
ocorreu de forma online com alguns servigos e presencial com outros,
devido a dificuldades de agenda. A duragio média de aplicagio foi de
60 minutos. O presente artigo focou especificamente na visdo que os
diferentes atores tém sobre o papel da atencio basica no cuidado em
saide mental dentro do municipio, o tipo de cuidado ofertado, e sua
articulagdo com os outros servicos.

Foram selecionadas as seguintes categorias de andlise:

1) Identificagio, acolhimento e acesso ao usudrio com
sofrimento mental na AB;

2) Planejamento e estratégias de cuidado em saide mental na
AB;

3) Articulagdo Intersetorial

Os trechos de fala extraidos foram apontados por siglas para
referenciar os dados da entrevista mantendo o sigilo conforme
estabelecido pelo TCLE. Assim, a atengo bisica foi identificada como
(AB), os CAPS como Servico de Atengio Especializada (SAE), e a
UPA como Servigo de Urgéncia Emergéncia (SUE), numerados para
sua diferenciagio.

Ressaltamos para os devidos fins, que esta pesquisa foi aprovada

pelo comité de ética do Instituto de Saide. Também houve anuéncia
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dos gestores municipais através do termo de anuéncia institucional. Os
participantes responderam ao termo de consentimento livre e

esclarecido (TCLE), e assinaram duas vias do mesmo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Identificagdo, Acolhimento e Acesso

A identificagdo pode ser entendida como as estratégias utilizadas
por um servi¢o para buscar ativamente e encontrar as demandas e
necessidades psicossociais e de saide mental de seus usudrios. A
Atengio Biasica (AB) tem em suas caracteristicas posi¢do estratégica
para essa tarefa devido a sua capilaridade e inser¢do no territério, bem
como por ser a porta de entrada preferencial ao SUS (GIOVANELLA,
et.al., 2012).

A Unidade de Satde da Familia (USF), apesar de nio fazer uma
busca ativa intencional de situa¢des e demandas de sofrimento mental
no territério, tem desenvolvido a capacidade de reconhecé-las em
diferentes situagbes e momentos do fluxo de cuidado, o que pode
facilitar o acesso a algum tipo de atengio. Uma das principais formas de
identifica¢do é através das solicitacoes e demandas trazidas nas visitas
domiciliares. No cadastramento de usudrios no territério adscrito, os
Agentes Comunitirios de Satude (ACS) cumprem o protocolo de
questionar se hd alguém em sofrimento mental, além disso, a inser¢io
do ACS no cotidiano dos bairros e o seu reconhecimento na
comunidade permitem a comunicagio de casos novos dos usudrios e

também a demanda espontinea. Programas realizados na escola como
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“Satde na Escola” foram referidos como outra forma de rastreio dessas
demandas. Outra forma de identificagio citada foi o acompanhamento
de outras diversas demandas de saide, ou seja, em consultas de rotina,
pré-natal ou grupos especificos, como os ofertados para pacientes
hipertensos e diabéticos e o grupo de atividades fisicas.

A auséncia de intencionalidade e de uma busca ativa permanente
na identificagio de casos de sofrimento mental no territério pode
reduzir as possibilidades da aten¢do bdsica de localizar e prevenir os
casos em sua plenitude, desta forma, os casos explicitos, sintomadticos e
graves sio favorecidos em detrimento dos demais (PUPO, et.al., 2020)

Ap6s a entrada do usudrio no servigo o acolhimento surge como
uma técnica eficaz tanto para a compreensio do sofrimento, como para
a estratificagio de risco e planejamento do cuidado. Entretanto, os
dados da entrevista citam o acolhimento como uma pratica somente de

triagem para a consulta clinica com o médico:

A gente faz a escuta da queixa do paciente, e ai, dependendo da
queixa dele, independente do que for, se for de satide mental ou de

outra queixa, a gente chama o médico e passa pra ele o caso

(Entrevistado AB).

O acolhimento, mais que um momento burocritico e protocolar,
refere-se a uma nova posigio da equipe de aten¢do bdsica frente ao
usudrio, e visa realizar mudancgas concretas no cotidiano de trabalho
atendendo a todos aqueles que procuram o servico em um esforgo
compartilhado por toda a equipe, compreendendo melhor as
necessidades de saide existentes, inclusive as psicossociais, e dividindo

inclusive as responsabilidades. A integracio de saberes da equipe que se
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corresponsabiliza pelo acolhimento tende a aumentar a resolubilidade
dos casos (MINOIA; MINOZZO, 2015).

A questdo do acesso também ¢ um fator importante para andlise,
tendo em vista que o equipamento s realiza atendimentos mediante
agendamentos, o que pode dificultar o ingresso e permanéncia dos
pacientes em sofrimento mental, sobretudo aqueles que sdo resistentes
na busca de cuidado.

O reflexo dessas questdes de acesso nos servicos de atengio
especializada é materializado na dificuldade em realizar altas devido a
dificuldade de reinsercio destes pacientes na AB, ndo por mera rejei¢io
dos profissionais da aten¢do bdsica, mas porque eles entendem que o
cuidado jd estd sendo feito no CAPS. Esta é uma visdo recorrente da
AB no que se refere aos usudrios de servigos especializados em satde
mental do SUS, que com frequéncia nio sdo vistos mais como pacientes
da rede bisica, por conta de uma visdo muito especializada e biomédica
do sofrimento mental. O resultado ¢ a sobrecarga dos servicos. Um
servico da atencdo especializada em saide mental comenta a grande
dificuldade da atengdo basica em compreender seu papel na RAPS e seu
potencial no cuidado em saide mental. Os servicos especializados
acabam por abarcar quase a totalidade dos casos, e isso, novamente,
reflete tanto na dificuldade de inser¢io do usudrio nos servigos, como
na continuidade e longitudinalidade do cuidado ofertado, e na

reinser¢io social do mesmo.
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A gestdo, por sua vez, também apontou as dificuldades do
exercicio de cuidado em saide mental na AB, e indicou alguns fatores

que colaboram com estas dificuldades:

Entio a gente tem equipe reduzida, um grande ndmero de
usudrios, uma compreensio de que saide mental ¢ algo que tem
que ser tratado especificamente dentro dos CAPS, que nio ¢ algo
que pode ser tratado também nas unidades bésicas [...] a
compreensdo da cidade como um todo: Falou de satide mental é
CAPS, nio importa se leve, moderado ou complexo (Entrevista

Gestdo Municipal).

Couto e Delgado (2016) nio consideram que tenha havido uma
plena incorporagio da concepgio de “porta aberta”. A histéria mostra a
necessidade de pronto acolhimento para usudrios em sofrimento
mental, na forma, no momento e no local em que a crise ou o sofrimento
emocional ocorrem. Sio muitas as barreiras que precisam ser
transpostas, seja o desejo do usudrio de ser atendido, questdes
geograficas, socioecondmicas e, sobretudo, a disponibilidade dos
servicos em receber estas demandas, entendendo seu papel frente ao
cuidado em saide mental e quebrando estigmas e preconceitos tdo
profundamente enraizados na sociedade. As especificidades da saude

mental exigem que esta e outras portas estejam, de fato, abertas.

Planejamento e Estratégias de Cuidado

Nesta categoria buscamos compreender o cuidado propriamente
dito. Ha uma l6gica hegemonica na AB para questdes referentes a saide
mental, que é a l6gica do encaminhamento. Segundo a AB, os pacientes
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considerados “em surto” seriam encaminhados para o Centro de
Atengio Integral 2 Saude Mental (CAISM) localizado no municipio
vizinho e referéncia para internagdes na regido de saude. Segundo a
UPA e os CAPS, o fluxo para situagdes de crise envolveria o
encaminhamento inicialmente para os servi¢os de urgéncia-emergéncia
e ndo diretamente ao CAISM, que nio é porta aberta. Isto jd indica
falta de clareza e alinhamento sobre o fluxo de atengdo dentro da rede.
Os pacientes que ndo se encontram em surto, mas que necessitam de
acompanhamento seriam encaminhados aos CAPS. Os pacientes
entendidos como “estabilizados” ficam em acompanhamento na AB,
entretanto, nio sdo citadas estratégias de cuidado especificas para estes
usudrios.

A AB citou o alto fluxo de usudrios com as mais diversas
demandas, e, portanto, quando existe uma necessidade em saide
mental, o encaminhamento aparece como alternativa oportuna. Outra
explicagdo para tais encaminhamentos ¢ auséncia do preparo técnico
para manejar estes casos que culmina em inseguranca dos profissionais

em assumir a responsabilidade por estas pessoas:

Um paciente "estabilizadinho", um paciente que vem aqui com a
receitinha vencida, que é para trocar a receita [...] é facil de lidar.
Mas a gente nunca estd preparado para esses pacientes que chegam
surtados (Entrevista AB).

Além do encaminhamento, quando o cuidado em saide mental
é feito na unidade, ¢ realizado pelo médico, e a troca de receita ¢ citada
como uma das estratégias de cuidado. A troca de receitas, que estd

assentada em um enfoque biomédico da saude mental, é uma pratica
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comum e entendida pelo servico como método de acompanhamento dos
pacientes. Nessa pratica, os médicos ou enfermeiros trocam receitas
antigas de psicotrépicos por novas sem uma avaliagio cuidadosa dos
motivos, significados, mudangas ocorridas, novas necessidades,
alteracbes da abordagem terapéutica e avaliagio do contexto do
sofrimento (PUPOQ, et.al., 2020).

Nio ¢é citado, por exemplo, a formulagio de um projeto
terapéutico singular, que compreenderia as potencialidades e
vulnerabilidades do sujeito de forma ampliada, estipulando metas e
objetivos a curto, médio e longo prazo, tendo um periodo para
reavaliagio. A medicagio é um importante auxiliar para o cuidado e
tratamento, entretanto, seu uso tende a ser cronificado quando hd
auséncia de acompanhamento multiprofissional, de um raciocinio
psicossocial, e quando é o unico recurso empregado. As receitas sio
trocadas de dois em dois meses, sem necessidade de consulta médica.
Antes da pandemia havia reunido grupal dos usudrios de medicamentos
para retirada das receitas, mas hoje, basta que ele ou um familiar retire
a receita quando necessdrio. Este formato impede a reavaliagdo, etapa
fundamental para verificar a eficicia do medicamento e até mesmo para
ampliar o leque de possibilidades, escutando o sujeito frente ao seu
sofrimento. O resultado disso é um acompanhamento nio
personalizado, tendo como unico meio de contato o cuidado
medicalizante.

Gongalves Filho (2021) comenta que a medicalizag¢io do cuidado

se refere ao uso indiscriminado dos medicamentos, fruto de uma
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heranca biomédica que enxerga o sujeito sob um tnico ponto de vista,
o da doenga, e desta forma s6 encontra no medicamento uma solug¢io
para tal. Entretanto, na perspectiva psicossocial do cuidado pauta-se na
escuta qualificada e na poténcia de vida que o sujeito carrega. E possivel
encontrar sentidos e significados no sofrer, como uma situagio da vida
e ndo como um mero diagndstico de uma doenga.

Para um dos CAPS entrevistados, o encaminhamento enquanto
primeira op¢do da AB € a reprodugio da légica hospitalocéntrica dentro
da RAPS, uma forma de exclusio em que o paciente tem suas
possibilidades de cuidado ampliado negadas. Para a gestdo, o cuidado
em saide mental estdi com enfoque demasiado nas especialidades,
sobretudo médicos psiquiatras e psicélogos, e isto colabora para os
frequentes encaminhamentos da AB para os servigos especializados.
Também apontam uma contradi¢do, pois a0 mesmo tempo em que
encaminham para especialistas, ndo percebem que a légica do CAPS ¢
o atendimento multiprofissional sob a perspectiva da clinica ampliada,

ou seja, algo que poderia ser possibilitado dentro da prépria AB:

Quando a pessoa fala “estou deprimida”, fica na fala do “estou
deprimida” e ji faz a busca por um profissional psiquiatra,
psicélogo, mesmo com a compreensio de que no CAPS os
atendimentos se ddo em equipe multidisciplinar. Pra gente pensar
a reinsercio social o modelo ainda continua hospitalocéntrico. A
gente td com o manicémio, sé que agora nio tem muro, esse é o
grande paradigma e o grande desafio da saide mental, a gente
romper de fato essa ideia da exclusio (Entrevista Gestio

Municipal).
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Outro profissional de CAPS compreende que esta culturalmente
enraizada no municipio uma concepgio fragmentadora pautada no
dualismo mente-corpo, e com isso, a AB teria dificuldade de
compreender que em um cuidado baseado na integralidade nio
envolveria tal divisdo. O resultado disso é a auséncia do cuidado
psicossocial na AB, a ndo apropriacio pela AB das estratégias e
abordagens de cuidado em satde mental, e além disso, a quebra de um
fluxo que poderia ser estabelecido pela rede, em que cada equipamento
cumpriria o papel em que estd encarregado. A mudanga desse
paradigma ndo depende apenas da AB, pois é uma concepgio de
cuidado psicossocial que deve ser discutida e acordada em rede.

Para outro entrevistado da atengio especializada nio hd qualquer
tipo de cuidado em saide mental na AB, e todo e qualquer tipo de
demanda é encaminhada para os servicos especializados. Essa 16gica do
encaminhamento relatada nas entrevistas do municipio nido ¢ fato
isolado. Apesar de fundamental, tem sido dificil a AB ser porta de
entrada e responsével por grande parte das demandas de SM por conta
de dificuldades materiais, de recursos financeiros, de capacitagio dos
recursos humanos, pelas equipes reduzidas e pela falta de fluxos e linhas
de cuidado acordadas municipalmente. Isto culmina na dificuldade de
as equipes realizarem agdes voltadas a4 saide mental como a
identificagdo dos casos, prevencio, reducio de estigmas e compreensio

dos determinantes psicossociais do territério adscrito. O resultado
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prético € o servi¢o nio atingir sua plena potencialidade em saide mental
e encaminhamentos desnecessdrios (CARDOSQO, et.al., 2022).

Na contramio do processo de superespecializagio na drea da
saide e pautando-se na interdisciplinaridade e multiprofissionalidade, a
atengdo bdsica pode assumir uma postura acolhedora nos casos
identificados de demanda em satde mental sem que seja necessirio um
pronto encaminhamento para um servico especializado como os CAPS.
Algumas posturas sio efetivas nestes momentos e podem ser realizadas
por todos os profissionais, como proporcionar uma expressio e reflexio
sobre os sentimentos, proporcionar uma boa comunicagio de forma

empdtica, lembrando-se sempre de escutar o usudrio, acolher e
reconhecer o sofrimento do outro como legitimo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015).

Articulagio entre os diversos pontos de atengio

A AB do municipio mostrou compreender seu papel no cuidado
aos pacientes considerados "estabilizados", e quanto a isso ndo considera
entraves, principalmente no que diz respeito ao cuidado biomédico, pois
o atendimento ocorre conforme o fluxo do servico, ou seja, com a
retirada de receitas, e também o compartilhamento com ambulatério de
saide mental e CAPS, realizando agendamentos para didlogo quando
necessario. Ainda assim, o trabalho em conjunto citado entre AB e AE
permanece limitado ao encaminhamento mituo acompanhado de uma
carta explicando as motivagdes para tal. E comum também uma carta

em resposta com as informagdes relativas ao cuidado realizado,
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entretanto, ndo hd de fato uma estratégia conjunta de cuidado aos
pacientes que sdo usudrios de ambos os pontos de atengio.

Os pacientes considerados pela AB como "em surto" possuem
maiores dificuldades para darem inicio ao seu cuidado, seja pela
dificuldade de compreensio do papel de cada ponto de atengio
na RAPS, seja pela falta de clareza da AB sobre o caminho do cuidado
nesses casos, por conta principalmente da auséncia de um fluxo
pactuado pelo municipio com todos os servicos da RAPS, para situagdes
de crise. Exemplificando a dificuldade de acionar os pontos da rede, a
AB conta o caso de um paciente que passou por essa dificuldade de
inser¢io e articulagio:

Eu liguei para todos os servigos, e ninguém sabia me orientar o que
fazer com esse paciente. Entio eu mando para o CAISM, que é

um pronto-atendimento? Porque ele estava sem medicagio, estava

desorientado. Nido, nio posso mandar direto para o CAISM.
Mando para o CAPS? Nio, nio posso mandar para o CAPS. [...].
Mandei para o pronto-socorro, nio queriam receber; [...] isso me
deixa bem triste, nessa parte, porque quando vocé precisa de um
apoio da rede, naquele momento, ndo tem (Entrevista AB).
Casos como o relatado acima sio exemplos claros do trabalho
desarticulado em que cada ponto da rede atua autonomamente, sob
>
procedimentos préprios e que nio estdo em pleno acordo com os demais
pontos. Também ¢é sintoma da ineficicia dos métodos de comunicagio
utilizados pela rede, uma vez que as reunides ocorrem, mas os fluxos
continuam fora do alcance dos profissionais da linha de frente.

Entretanto, vale lembrar que essa responsabilidade de oferecer

abordagens psicossociais de cuidado em casos mais leves, ou de
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estabelecer um papel de escuta e acolhimento do sofrimento mental, de
fazer uma andlise de riscos, ou de participar do acompanhamento de
usudrios em sofrimento, ndo pode ser depositada somente na conta da
rede bésica. O trabalho integral em rede vem de uma pactuagio de
linhas de cuidado municipais para diferentes problemas, com diferentes
niveis de gravidade; e, a seguranca técnica para o desenvolvimento de
um PTS ou de outras estratégias de cuidado na AB, dependeria de agdes
de capacitagio continuadas e de um apoio matricial constante vindo da
rede especializada (rede CAPS), o que no momento nio estd ocorrendo.
A qualificagio das ag¢es de satide mental na rede basica depende, assim,
de um trabalho conjunto de gestio municipal, em parceria com todos
os servicos da RAPS.

O matriciamento é um recurso utilizado para tentar sanar este
impasse sendo uma retaguarda especializada para a AB, visando o
aumento da resolutividade e responsabiliza¢io. No caso do municipio
em questdo, este recurso era oferecido pelos CAPS, servigos da Atencio
Especializada (AE), mas os encontros foram suspensos devido ao
periodo pandémico e até o momento nio hé previsio de retorno.

Atualmente os pontos da rede se comunicam de maneiras
diversas para tentar suprir a lacuna deixada pela auséncia do
matriciamento formal. E-mail, telefone e WhatsApp sio ferramentas
comumente citadas pelos equipamentos. Um dos CAPS entrevistados
afirmou ser um dos equipamentos responsdveis por matriciar a AB, e
comentou que durante a pandemia o nimero de usudrios do CAPS

praticamente dobrou, portanto, considera invidvel a abertura de um
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espago na agenda e a liberagdo de profissionais para realizar essa
articulagdo. Outro servigo da atengio especializada, afirmou que ainda
ocorrem atividades em conjunto, ainda que estas nio configurem o
apoio matricial, entretanto, o grande entrave é a comunicagio entre 0s
pontos.

Apesar do seu impacto positivo como verificado em literatura
sobre o tema, os Nucleos Ampliados a2 Satde da Familia (NASF),
instituicio que materializa o apoio matricial, teve seu financiamento
descontinuado através da Portaria 2.979 em 2019, conhecida como
Previne Brasil. Este novo modelo de financiamento da atengio bésica
nio prioriza as atividades dialégicas como o apoio matricial,
multiprofissionais e interdisciplinares, e apesar destas ndo serem
textualmente extintas, ficam 4 mercé da decisio municipal para sua
continuidade. O Previne Brasil é um possivel dificultador para a plena
execugio das diretrizes de longitudinalidade da assisténcia,
resolutividade e descentralizagio (PAULINO, etal., 2021). O
municipio em questdo, ndo possui a estrutura NASF para apoio a
Atengio Bisica.

Para uma articulagio eficiente é necessirio que os pontos da rede
compreendam as potencialidades e fun¢bes de cada servigo, mas
conforme relato da gestdo, quando se comegou a estruturar a RAPS no
municipio, a rede como um todo ainda ndo entendia a ldgica
psicossocial de cuidado. O CAPS ainda era visto como instituigdo de
isolamento da loucura, e ndo apenas os pacientes eram direcionados com

essa intencionalidade, mas profissionais também poderiam ser
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transferidos para um CAPS como forma de punigdo. Esse relato remete
a uma época nio tio distante na histéria do municipio, menos de meia
década, e certamente as raizes dessa compreensio ainda refletem na
auséncia de articulagdo, sobretudo quando nos referimos a atengio
basica e secundaria.

Para além da concepgio de cuidado, a realidade concreta da
saide publica no municipio também interfere nessa dindmica. Os
problemas frequentes de subfinanciamento, auséncia de infraestrutura e
profissionais, contribuem para o foco na sobrevivéncia de cada servigo
com sua prépria sobrecarga, dificultando o cuidado em conjunto.

Explicando essa situagdo, a gestdo afirma o que pensa a AB:

A rede de atengdo bdsica estd fragilizada. E tem uma 16gica que, a
partir do momento que vocé estd sendo atendido em caps vocé nio
¢ mais problema meu [...] E nio é proposital. A gente até tinha um
matriciamento mais préximo. Mas se eu tenho uma fragilidade,
que eu mal consigo dar conta da base do territério que eu atuo [...]
entdo se td no CAPS, tem alguém cuidando, entdo nio preciso me
ocupar desse usudrio, deste municipe.

Segundo um entrevistado da AE a construgio da rede no
municipio tem sido algo bastante dificil, pois os equipamentos dos
diferentes niveis de atengdo ainda operam sob uma légica de
antagonismo. Hd uma tendéncia de defini¢io estrita das barreiras que
incluem ou excluem determinado usudrio nos servi¢os, uma disputa de
quem deve atender qual demanda de forma exclusiva ao invés de
propiciar um ambiente de compartilhamento de demandas em prol do

cuidado. Assim, tal profissional considerou que se hd uma rede, ela nio

tem funcionado adequadamente. Outro profissional da AE considera
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que existe disposi¢io da AB, mas o que pega ¢ uma fragilidade
estrutural.

Evidencia-se, portanto, uma rede de atengio bem-intencionada
e em implantagdo, mas ainda pouco articulada, com baixo nivel de
comunicagdo entre os pontos, especialmente no que se refere 2a
participagdo da AB. A articulagio dos pontos de atengio é essencial para
um trabalho em rede sob a légica do cuidado em territério. A rede ¢é
fundamental para a produgio de saide, de diferentes modos de
subjetivagdo, do encontro entre os diferentes atores, e possibilita o
aumento da contratualidade, autonomia, reposicionando o sujeito frente
a sua realidade (YASUI; LUZIO; AMARANTE, 2018). A rede nunca
estd completamente tecida e acabada, é flexivel, permite recomegos e
desvios da rota originalmente seguida. Aquilo que hi de poténcia em
uma rede pode ser fortalecido com o uso da criatividade e através dos
espagos coletivos de discussio e compartilhamento. Sio os "furos" da
rede que possibilitam novas tentativas, novas reinvengdes
(BERMUDEZ; SIQUEIRA-BATISTA, 2017). Conforme afirmou
um dos profissionais da rede especializada, o que hi de positivo na
articulagio da rede sdo seus funciondrios dispostos a transpor as
dificuldades e estabelecer didlogos para encontrar as solu¢des para os
pacientes. Este talvez seja o elemento fundamental para uma
qualificagdo e um incremento da RAPS no municipio, na diregio de

uma rede mais coesa e estruturada.
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CONCLUSAO

A auséncia de intencionalidade na busca ativa, o cuidado
individualizado e medicamentoso e a dificuldade na articulagdo, por
exemplo, ainda sdo fatores que se constituem como barreira nas
diferentes dimensdes do acesso ao servico e sobretudo, ao cuidado.
Contudo, existe abertura e desejo da AB de qualificar o cuidado em
saide mental e, assim, essa ndo é uma fotografia estitica. Esta andlise
pode balizar a¢des futuras culminando num servi¢o mais organizado e
disponivel para atender as demandas da populagio.

Estas brechas no funcionamento da rede nio demonstram
somente a necessidade de aperfeicoamento dos fluxos e processos de
trabalho, mas também a exigéncia de mudanca em um processo social
profundo e complexo (AMARANTE, 2007), heran¢a do saber-fazer
biomédico, medicalizante, em que nio hi a plena participagio dos
usudrios, familiares e trabalhadores. Os achados indicam a necessidade
do resgate do cuidado psicossocial para embasar a criagio de fluxos e
processos de trabalhos de acordo com estes preceitos, e com a realidade

territorial.
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CAPITULO9

ENCURTANDO DISTANCIAS: A EXPERIENCIA DO
APOIO MATRICIAL COMO FORMA DE AMPLIAR O
CUIDADO EM SAUDE MENTAL

Juliana Leite Godoy Veneziani Silva
Cinthia Mayumi Saito Corrales
Leila Dias Chianezzi

INTRODUCAO

A politica nacional de Saide Mental proposta pelo Ministério
da Saide considera os CAPS como dispositivos estratégicos na
organizagio da rede de atengdo a saide mental. Para tal, é recomendado
estarem circunscritos aos locais de espago de convivio social de seus
usudrios (familia, escola, igreja, trabalho, etc), ou seja, serem
territorializados, para facilitar o resgate das potencialidades dos recursos
comunitdrios e envolvé-los nos cuidados em satide mental, de forma a
propiciar a reinser¢do social. Além disso, considera que a aten¢do em
saide mental implica uma ampla rede de cuidados onde estdo incluidos
diversos niveis de atengdo e servicos de satde (como Ateng¢io Bisica,
Servicos de Residéncias Terapéuticas, Ambulatérios, Centros de
Convivéncia, etc) assim como instituigdes € servicos dos setores da
cultura, lazer e educagio (Brasil, 2013).

O presente artigo/texto relata a experiéncia de Apoio Matricial
em Saude Mental, desenvolvido por uma miniequipe de um Centro de

Atengio Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSij) em um municipio da
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regido metropolitana de Sio Paulo que, na época, possuia uma
populagio estimada em aproximadamente 1.400.000 habitantes
(estimativa do IBGE para julho/2019), e era dividido em 4 regides de
saide. O CAPSij foi até o inicio de 2023 o tnico servico de atengdo
psicossocial destinado ao publico infanto juvenil no municipio, e era
localizado na regido central da cidade, ficando muitas vezes distante e
de dificil acesso para uma parcela significativa da populagio (IBGE,
2023).

A Regido 4 de Saude, de que se trata este artigo, era caracterizada
por estar geograficamente distante da sede do CAPSjj e possuia uma
populagio estimada em 351.579 pessoas e contava com poucos servigos
na regido, de forma que a populagio precisava se deslocar para a regido
central da cidade, onde se concentravam os principais servicos de
especialidades de satide no municipio. Esta regido conta com 20 UBS;
destas, 13 UBS sio Estratégias de Saide da Familia (ESF) e contam
com Equipes NASF (Nucleo de Atengio a Saide da Familia) e 6 UBS
tradicionais, 1 UBS Mista (ESF e tradicional ao mesmo tempo). As
UBS tradicionais contam com uma dupla psicossocial (1 psicélogo e 1
assistente social), responséveis pelo atendimento das demandas de satde
mental das unidades para as quais sio referéncias (Guarulhos, 2023).

Trata-se de uma localidade com nenhum ou poucos recursos

governamentais de lazer, esporte e cultura'. Além disso, hd grande

As cidades brasileiras apresentaram grandes dificuldades no controle de seu crescimento e
desenvolvimento, pois a transi¢io demografica ocorrida desde meados da década de 1960 (com
a maioria da populagio brasileira passando a morar em 4reas urbanas e nio mais em zonas
rurais), foi aliada 2 auséncia de corpo técnico capacitado e legislagio nas prefeituras da época,
acarretando no desenvolvimento desordenado de muitas cidades (Guarulhos, 2021).
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dificuldade de acesso a regido central devido a localizagdo, falta de
recursos financeiros da populagio, transporte (muitas vezes é necessirio
mais de uma condugio) e tempo. Ainda, ¢ importante considerar a
dificuldade do acompanhamento da crianga e adolescente no transporte
publico, que muitas vezes, estd desorganizada psiquicamente e/ou
necessita de transporte especial.

A partir deste contexto e as diretrizes ministeriais no trabalho
em Saide Mental, o Apoio Matricial foi escolhido como estratégia
matriz e forga motriz para melhorar a oferta de cuidado em Saide

Mental para as criangas e adolescentes deste territério.

MATRICIAMENTO OU APOIO MATRICIAL

Segundo o Guia de Matriciamento em Saide Mental, do
Ministério da Saide, Matriciamento ou Apoio matricial é um processo
de construgio compartilhada em que duas ou mais equipes desenvolvem
uma proposta de intervengdo pedagégico terapéutica como um novo
modo de produzir satde (Chiaverini et al, 2011).

Iglesias e Avelar (2019) indicam que o Matriciamento deve
acontecer no territério onde as pessoas vivem e circulam, e objetivam
proporcionar encontros entre equipes da Aten¢do Basica e da saude
mental, que sejam produtivos, sistemdticos e interativos. Para os
autores, a efetivagdio da pritica do Apoio Matricial encontra
importantes desafios relacionados a mudancas nas rela¢des do trabalho
em saude, devendo problematizar e rever o cuidado em saide. Desta

forma,
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concretizar o matriciamento em saide mental em toda a sua
potencialidade depende do empenho, disponibilidade e mudangas
por parte de todos os envolvidos. Implica negociagio entre os
diversos saberes presentes, para a construgio de diretrizes sanitdrias
e estratégias de cuidado pertinentes a um determinado contexto.
Envolve parceria entre usudrios, gestores dos servicos e demais
instincias, equipes responsdveis pelo cuidado longitudinal dos
usudrios em satde (equipes de referéncia), equipes que se agregam
as equipes de referéncia disponibilizando sua pritica e
conhecimento especifico em uma determinada drea (equipes

matriciais), para a composi¢io de um cuidado integral em satde.

(Iglesias e Avelar, 2019, p. 1248)

Jorge et al (2011), apontam que as tecnologias leves (as que
compreendem as relagdes interpessoais como a produgio de vinculos, a
corresponsabilizagio, o acolhimento, a autonomizagio) sio
instrumentos que possibilitam atingir a integralidade e a humanizagio
do cuidado. As atitudes corresponsabilizadas requisitam o compromisso
e o contrato mutuo, para o desenvolvimento de um trabalho em prol de
um propoésito compartilhado.

Cohen e Castanho (2021), também problematizam que o Apoio
Matricial, pode ser um espago de promogio de cuidado, tanto para o

profissional como para o usudrio, na medida em que:

possam acolher os “restos”, ou seja, aquilo que advém do fato de o
profissional ser afetado pelo atendimento dos usudrios em seu
processo de trabalho e que forma algum tipo de impasse, como um
sentimento dificil de tolerar, uma dificuldade para pensar o caso,
etc. (Cohen; Castanho, 2021, p. 6)

Diante do aqui exposto, a escolha por utilizar o termo Apoio

Matricial e ndo Matriciamento, considera que a palavra apoio amplia a

nog¢io de matriciamento para uma metodologia em que a construgio
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ocorra de forma horizontal, cuja “figura matriciadora” circule entre os
participantes dos diferentes servicos, promovendo trocas mais
consistentes de saberes e ampliando o repertério de conhecimento de
todos os atores da rede, escapando a l6gica muitas vezes institucional
vigente de que o matriciamento se resume a discussio de casos e
assinalando a corresponsabilidade de todos os profissionais no cuidado

dos sujeitos em sofrimento.

INICIO DO PROJETO: “SEM PERNAS PARA DAR CONTA”.

O Matriciamento desenvolvido até entdo pelo servio, era
caracterizado por uma reunido mensal entre equipes da Atengdo Basica
(UBS, equipe NASF) e especialidade (CAPS;j), onde pautavam-se
inimeros casos, muitas vezes elencados pelas demandas dos
profissionais, sem considerar uma escuta anterior do sujeito, sem tempo
para discussdes complexas e constru¢io de Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS)? o que nio favorecia o acompanhamento longitudinal
dos usudrios e nem a corresponsabilizagio no cuidado. Ofertando deste
modo, atendimentos fragmentados e pouco articulados.

O sintoma mais aparente no discurso dos profissionais tanto do
CAPSjj quanto das UBSs era: como dar conta? Para Cohen e
Castanho, (2021, p. 12) “Talvez quando pararmos de buscar que esse
dispositivo “dé conta” é que poderd surgir sua maior poténcia de

cuidado, para com os usudrios e, mutuamente, para com a equipe.”

2 O PTS é geralmente dedicado a situagdes mais complexas e trata-se de um conjunto de

propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo,
resultado da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial, se
necessdrio (Brasil, 2007).
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O desejo era o de dar conta sem perder a proposta, a ética do
CAPS, mesmo considerando os limites existentes diante do desafio do
protagonismo dos usudrios, familiares e sociedade, questdo central no
debate em Satde Mental para Delgado (2011). Assim, a ética no
acompanhamento a usudrios desorganizados se dd a partir da nogio de
sujeito de direitos, portador do conhecimento sobre si e central no seu
adoecimento, nio mais a partir da légica da exclusio e da tutela. E essa
aposta que se traduz de uma ética a uma técnica em diregdo a construgio
de tecnologias necessdrias para sua sustentagio.

Entendemos que dar conta das problemaiticas que se apresentam
nio necessariamente significa sanar os problemas e demandas, até
porque a inten¢do ndo é romantizar o trabalho e abafar discussdes
extremamente importantes no ambito da Reforma Psiquidtrica como os
desmontes e desinvestimentos que vem ocorrendo nos tltimos anos,
mas compartilhar a experiéncia de uma pequena equipe em um grande
territério.

Até aquele momento, dar conta do matriciamento se traduzia
em levar os casos para a reunido mensal entre representantes de 20 UBS
e 1 CAPSij. Com a alta demanda de casos, dar conta seria encontrar um
espago protegido em que os profissionais pudessem, discutir o caso,
compartilhar a angustia enquanto trabalhador do servi¢o, para entio
construir estratégias de acompanhamento. Cohen e Castanho (2021),
notam que nas situagées de Apoio Matricial estudadas, quando os
profissionais do grupo se permitiam falar como se sentiam em relagio

aos atendimentos e partilhar/ emprestar com o outro o saber, o efeito
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no grupo era de pertencimento e comunhdo, causando,
consequentemente um sentimento de cuidado. Desta forma seria
possivel admitir que ndo é possivel dar conta, mas é possivel pensar
juntos em como seguir.

O CAPS é considerado um servigo de portas abertas, existem
equipes de plantdo para atendimentos de demandas espontineas, oferta
de espago de convivéncia, atendimentos de referéncia, grupos
terapéuticos, mas de que isso serve se este servico nio é/estd do/no
territério? Seguindo esta légica serd mesmo possivel, afirmar se tratar
de um servi¢o portas abertas se ndo ¢ acessivel aqueles que necessitam
de cuidado, que se torna um “problema” a mais para seus usudrios, que
ao invés de promover saide gera mais despesa? Para Quintas e
Amarante (2008), a porta aberta diz de uma capacidade pléstica e de
flexibilizagdo na organizagio da equipe para acolher a demanda,
garantindo ateng¢do a todos que cheguem ao servigo, oferecendo uma
possivel resposta a questio apresentada de forma que hd uma
permeabilidade e acessibilidade do uso do servi¢o por qualquer pessoa.
Também diz da abertura do servico para o reconhecimento e
acolhimento dos usudrios e do territério, ao responsabilizar-se pelos
problemas de saude da regido incluindo um olhar para questées sociais,
econdmicas e culturais e para a inconstincia de recursos.

Nesta perspectiva, uma dnica reunido mensal para “matriciar” os
casos de todo o territério, que causavam angustias nos profissionais, nio
fazia qualquer sentido. Era necessirio que o CAPSij pudesse se

aproximar/apoiar os territérios, as UBS, os profissionais de saude e a
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populagdo. Bom, o ébvio é: 0 CAPS ¢ um servigo substitutivo de base
territorial, entdo deveria estar no territério, mesmo que a casa, a
construgdo, a estrutura estivessem a quilémetros de distincia e € a partir

destes entendimentos que a proposta foi montada.

RUMO AO TERRITORIO, MAS NAO SOZINHAS

A necessidade de aproximagio do territrio permeava as
discussdes da miniequipe hd tempos. A suspensio de muitas atividades
presenciais devido 4 pandemia de Covid-19, foi outro fator
impulsionador deste processo. A interrup¢io das reunides mensais de
matriciamento contribuiram para o aumento desta e de outras angustias
e a pausa das atividades regulares do CAPSij, convocaram a miniequipe
a refletir e a investir na estruturagio de uma nova proposta.

A elaboragio de um projeto de agio e intervengio que
contemplasse os questionamentos que eram levantados e ampliasse a
discussio demandava trazer outros atores e formar novas parcerias.

Iniciou-se uma discussdo com a Articuladora de Saide Mental
da regido e foram elencados os pontos aos quais era preciso atengdo para
que a proposta tivesse sustentagdo a longo prazo. Optou-se por uma
constru¢do horizontal e coletiva, que possibilitasse a implicagdo e o
protagonismo dos profissionais da Aten¢io Bdsica neste processo e a
vinculagdo entre profissionais do servico especializado (CAPSij) e
atenc¢do primaria.

Segundo Iglesias e Avellar (2019), a Reforma Sanitéria e a

Reforma Psiquidtrica sdo sustenticulos do matriciamento e para a
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consolidagio de suas propostas ¢ necessirio garantir encontros
sistemdticos e continuos entre a Satide Mental e a Atencdo Bésica. Para
tal é preciso superar o modelo hierarquizado nas rela¢oes de trabalho, o
modo fragmentado de operar o cuidado em satide, ampliar a pritica em
saide mental para além dos servicos de saide, ultrapassar o modelo
biomédico na formagio em satude.

Deste modo, a proposta nao poderia vir de forma vertical. Como
ponto de partida, foi realizado o mapeamento dos servicos de saude
deste territério, com intuito de conhecer a realidade de cada unidade,
escutar seus profissionais e gestores, entender os pontos de
estrangulamento e também de forga, estar abertos a acolher seus receios
diante do atendimento em Satide Mental e compartilhar as limitagées
diante das problemiticas do municipio.

Quando inserido no google a palavra territério é descrita como
uma grande extensdo de terra, drea de municipio, estado, pais. Jd para a
Saude e em especial a Saide Mental, a nogio de territério extrapola a
delimitagdo geogrifica e considera os sujeitos que o ocupam em toda a

sua complexidade econdémica, cultural, social e singular.

O territério ¢ o local onde desiguam todas as transformagdes
ocorridas no interior do servigo. A intervencio precisa chegar as
instancias reais e imagindrias para se disseminar a norma e a
exclusio, e passar ao 4mbito da politica, do direito, das legislagoes,
do trabalho e da cultura. Colocar-se assim em movimento,
articulando- se no convivio entre as pessoas, é o que Santos (1988)
chama de "territério da vida", territério onde se ddo as trocas
materiais € simbélicas e as relagdes sociais. Para Nicicio (1994), o
trabalho territorial é construido na articulagio de agdes diretas e

indiretas, abrindo espagos para a ressignificagdo do fenémeno da
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loucura e o reposicionamento sociopolitico do paciente na

sociedade. (Quintas e Amarante, 2008, p. 104)

Assim, a primeira proposta estrutural para esta mudanca, se
constituiu no formato das reunides de matriciamento. Ao invés de 1
reunifo mensal, 4 reunides; ao invés de 1 grupo; 4 grupos menores de
UBS.

Além da aproximagio junto as unidades de saude da regido,
também foram realizadas visitas aos Conselhos Tutelares (2 para a
regido em questdo). As visitas realizadas (tanto nos servigos de saude,
como nos servicos da assisténcia), tinham como cardter construir e
fortalecer uma Rede de Trabalho em Saude que, segundo a concepgio
ampliada de Teixeira (2004), envolve a participagio de diversos agentes
sociais que contribuem, direta ou indiretamente para melhorar as
condi¢Ges de vida e de saide das pessoas e se caracteriza por uma grande
rede de conversagdes. Nas visitas a conversa foi construindo o sentido
do encontro, o termo apoio ji operava pequenas mudangas no cotidiano
das praticas, com a proposi¢do de um novo formato para desenvolver o
exercicio do Apoio Matricial.

Seguindo essa ldgica, e apds realizar visitas nos servigos,
entendeu-se que manter os encontros de discussdes com a divisdo
distrital do municipio ndo faria sentido. A divisio do municipio
considerava a proximidade geogrifica das unidades, porém os
profissionais do NASF atendiam geralmente em 3 UBS em distritos
diferentes. Manter as reunides segundo a divisdo de distritos acarretava
a sobrecarga de agenda dos profissionais do NASF, resisténcia dos

gestores em liberar o profissional para os encontros e pouco horirio
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disponivel para outras invengdes (atendimentos compartilhados, visitas
domiciliares, grupos, entre outros)

Deste modo, para o encontro inicial, propomos em conjunto
com a Articuladora de Satide Mental manter a divisdo de quatro grupos
para as reunides de matriciamento, mas seguindo os seguintes critérios:
a mesma quantidade de UBS (5 cada) por encontro (considerando a
proximidade fisica das unidades) a prioridade da participagio dos
encontros de profissionais que fossem vinculados ao usudrio, os
profissionais de equipe NASF representam suas unidades de atuagio na
mesma reunido e por fim as reunides ndo seriam restritas ao CAPSjj e
UBS, mas aberta a participagdo de outros servicos que realizassem
acompanhamento do usudrio, sendo da saide ou nio. O projeto foi
entdo apresentado aos profissionais da Atencio Basica cujas expectativas
foram ao encontro com as dos profissionais da miniequipe: grupos
menores possibilitaram discussdes mais aprofundadas, com maior
circulagdo da palavra entre os profissionais e consequentemente maior
vinculagdo entre os atores.

Este novo formato possibilitou que o CAPSij estivesse
semanalmente no territério, mas ndo acarretou sobrecarga aos
profissionais das UBS, pois os encontros aconteciam semanalmente
para o CAPSjj e continuavam mensalmente para os profissionais da
atengdo basica. E ainda instituiu um espago de encontro garantido para

outros servi¢os da saide e rede socioassistencial.
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O COMPARTILHAMENTO DAS DIFICULDADES E A BUSCA
POR ALGUMA SAIDA POSSIVEL: CONSTRUINDO PEQUENAS
REDES DE APOIO E AFETO

As reunides de matriciamento passaram a acontecer com
frequéncia semanal para a equipe do CAPSjj, com um nimero reduzido
de pessoas, representando 5 unidades de saide do territério. Para as
equipes da Aten¢do Bdsica, manteve-se uma frequéncia mensal, em
grupos menores. Ter tempo para ouvir e ser ouvido quanto ao que cada
um desenvolve no seu cotidiano de trabalho como cuidado em saude, os
desafios e as conquistas com os diferentes usudrios e comunidades,
possibilitou uma aproximagio maior entre os profissionais de cada
servico e o entendimento ampliado da concepgio de cuidado territorial
que inclui ndo sé o usudrio que reside naquela localidade.

Lima e Yasui (2014) consideram o territério como relacional,

superando a légica da delimitagio geogrifica.

Ele diz respeito a construgio e a transformagio que se ddo entre os
cend-rios naturais e a histéria social que os homens inscrevem e
produzem: memoria dos aconte-cimentos inscrita nas paisagens,
nos modos de viver, nas manifesta¢ées que modulam as percepcdes
e a compreensio sobre o lugar; relagdes que surgem dos modos de
apropria-¢io e de alienacio desse espago e dos valores sociais,
econdmicos, politicos e culturais ali produzidos; modos multiplos,
contiguos, con-traditérios de construgio do espago, da pro-dugio
de sentidos para o lugar que se habita por meio das préticas

cotidianas (Lima e Yasui, 2014, p. 597)

Neste sentido, os profissionais de satide também fazem parte da
cultura daquele territério, inscrevendo e produzindo cuidado e modos

de cuidar. Como o CAPSjj encontrava-se em um outro territério
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geogrifico, os momentos de apoio matricial com os profissionais da
Atencio Basica possibilitaram a construgio de territérios relacionais, a
partir da vinculagdo, acolhimento e corresponsabilizagio entre os
préprios profissionais da rede de saide. As tecnologias leves utilizadas
com os usudrios dos servicos de saide foram aqui utilizadas entre
profissionais de diferentes servigos para construir uma rede de trabalho
afetivo, possibilitando que cada um dos profissionais ali presentes
efetuasse suas poténcias individuais e, os pequenos coletivos, suas
poténcias comunitdrias’. Ativar essas poténcias requisitou tempo para
discutir e refletir sobre como ofertar espagos de cuidado as criangas e
adolescentes com questdes de Saide Mental no territério, considerando
as peculiaridades que foram aqui apresentadas.

Com o tempo cada grupo foi tomando formas variadas, com
surgimento de propostas de cuidado tdnicas que consideravam as
singularidades da populagido atendida, dos profissionais que ocupavam
os servicos, e a inclusio de novos atores nesse processo de
compartilhamento. Havia aqueles que por falta de algumas categorias
profissionais em suas unidades solicitaram maior atendimento
compartilhado com equipe do CAPSij, em outros parcerias em visitas
domiciliares foram pedidos mais recorrentes, grupos entre CAPSjj e

UBS e por fim, propostas de parcerias entre diferentes UBS préximas,

Poténcia aqui compreendida como poténcia de vida. Alguns autores realizaram reflexdes
tedricas a partir do conceito de biopolitica (poder sobre a vida) cunhado por Foucault no século
18. Nestas discussoes, foi proposta uma inversio conceitual e politica, redefinindo biopolitica
como poténcia da vida, como poder de afetar e ser afetado (Pélbart, 2003)
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sem a necessidade de participagio do CAPSij, também foram discutidas

neste espago.

..ndo hd vida sem movimento e criagio e, portanto, é preciso
apropriar-se da tradicio, destrui-la para que algo novo advenha. O
novo surge e busca-se articuld-lo a uma rede coletiva de
sustentagio, criando novos territérios; esta-mos, assim, de volta ao

campo cultural. (Lima e Yasui, 2014, p. 602)

Como efeito, tivemos a constru¢gdo de novas praticas
compartilhadas, a légica do encaminhamento foi ficando distante das
conversas e cada vez mais visualizamos a implica¢do crescente dos
diversos profissionais da atengdo bédsica em pensar tecnologias para o
atendimento dos sujeitos em sofrimento psiquico. “O questionamento
de que o CAPS possui de fato um trabalho no territério se deve ao fato

de que a agdo no territério é mais do que a presenga fisica do servigo na

regido” (Quintas e Amarante, 2008, p. 104).

PARCERIAS ESTABELECIDAS, TERRITORIO MAPEADO,
ACESSO AO USUARIO - PROJETO AMARRACAO

Com cada um dos 4 pequenos grupos de matriciamento
estabelecidos, as parcerias foram sendo realizadas a partir das
particularidades daquele pequeno territério e também dos profissionais

que participavam dos encontros de Apoio Matricial.
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Dentre estas, vale ressaltar o Projeto Amarragio, caracterizado
por um grupo de Redu¢io de Danos* na comunidade de um dos
territérios em parceria com a UBS de referéncia. A partir das discussdes
de Apoio Matricial o CAPS;jj iniciou visitas regulares a uma adolescente
moradora desta comunidade que fazia uso abusivo de substincia
psicoativas (SPA). Durante essas visitas o que encontramos foi uma
situagdo de extrema vulnerabilidade, esgoto a céu aberto, caminhos de
terra entre o mato. Esta comunidade tinha a caracteristica de ser
“escondida” no meio de um bairro, cujo acesso se dava ou por um
terreno baldio ou por uma escadaria entre duas casas.

O acompanhamento da referida adolescente levava a equipe a
estar disponivel 4 surpresa, ao acaso, aberta ao que o territério oferecia.

Acompanhd-la consistia em esperd-la fumar um baseado; esperar
a mie da jovem chegar em casa ou esperar que ela acordasse para ficar
com os irmdos mais novos; levi-la ao CAPSij para um banho, muitas
vezes acompanhada dos irmdos mais novos, pois nio havia quem
cuidasse deles; tentativas de sensibilizagdo para ir até a UBS; tentativas
de aproximagio com a mie, que desejava que a filha fosse morar com o
pai ou fosse internada para tratamento do uso de SPA.

Nesses momentos de espera, outros moradores abordavam a
equipe referindo que seus filhos adolescentes também precisavam de

ajuda e cuidado com relagio ao uso de drogas, sintoma este que também

“Em seu conceito mais amplo, e de acordo com o Medical Subject Headings (MeSH) da
United State National Library of Medicine, “Harm Reduction” (termo introduzido no MeSH
em 2003) ou “Redugio do Dano” ¢é: “A aplicagio de métodos projetados para reduzirem o
risco do dano associado a certos comportamentos, sem diminui¢do na freqiiéncia daqueles
comportamentos””. (Niel; da Silveira, 2008, p. 11)
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era observado nos adultos que nos abordavam. Nestes momentos, eram
realizadas orientagdes aos pais sobre o uso das substincias e seus efeitos,
priticas de reducio de danos e ofertas para ir as UBSs realizarem
acompanhamento clinico.

Com o tempo, essa adolescente foi morar com o pai, assim como
era de desejo da mie. Mas, a partir do acompanhamento dela, foi
possivel estabelecer um vinculo com a comunidade e os pais, o que
propiciou a aproximagdo da equipe com a responsével pela Associagdo
de Moradores da comunidade. Ela nos disponibilizou um espago e a
equipe poderia utilizar para realizar alguma atividade com a populagio
que ali residia.

A partir destas conversas foi proposto um grupo semanal na sede
da Associagio da comunidade. Era um grupo aberto, com livre acesso
para receber os adolescentes. Pautado na pratica da redugio de danos, a
proposta era que esta se moldasse a partir das demandas dos préprios

adolescentes.

Quanto mais participativas e abertas as informacgbes para a
formulagio de propostas de intervengbes, mais provivel de que
determinados contextos garantam uma melhor resposta oportuna
do Estado a maioria dos problemas identificados, propiciando ao
mesmo tempo aos individuos uma “consciéncia de escolha”. Ao se
priorizar o chamado “risco social” como potencialmente gerador de
conflitos, é preciso criar um envolvimento institucional em rede
dentro de um processo de aprendizado permanente que valorize e
implemente agbes e estratégias de prote¢io, cuidado e autocuidado,
possibilitando mudangas de comportamento e atitude frente a
situagbes de vulnerabilidade. (Santa Catarina, 2003, p. 5)
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No primeiro dia do grupo foi surpreendente a presenga de apenas
1 adolescente. Entretanto, mais de 10 criancas nos aguardavam para
realizar atividades e nenhum pai ou mae, além das responsaveis por abrir
a associagio, estava presente. Diante do inusitado, foi construido ali, em
conjunto com aquela pluralidade de criangas o que seria feito. A surpresa
ndo foi apenas para a equipe; dessa vez foi o momento das criangas se
surpreenderem. Aparentemente uma situagdo em que a proposta nio
fosse ofertada de forma hierarquizada era também uma novidade na vida
daquelas criangas.

Como em um colegiado, foi decidido com as criangas: a
frequéncia naquele espaco, as atividades que seriam realizadas e o
cuidado dos menores durante a realizagio das atividades.

A frequéncia semanal atraia criancas de todas as faixas etdrias e
que, na maioria das vezes, levavam seus irmios ainda menores para
participar da atividade. Criangas responsdveis por outras criangas era
uma caracteristica marcante daqueles encontros. E inacreditavelmente
um sentido comunitirio foi se constituindo, mesmo entre criangas
muito pequenas.

Com o tempo foi possivel presenciar situagdes de violéncia, de
desassisténcia, entre outros. E as criangas comegaram a se sentir
confiantes em relatar os acontecimentos do seu dia a dia. O
posicionamento ndo hierdrquico dos profissionais e acolhedor,
possibilitou que a transferéncia se estabelecesse, ¢ mesmo diante da
angustia, do sentimento de incapacidade para realizar grandes

transformagdes na vida dessas pessoas, foi possivel compreender que
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para aquelas criancas a existéncia desse grupo era um espago de
protecio, de garantia de direitos, em que elas poderiam se expressar sem

ser constantemente recriminadas.

CONCLUSAO

Quando realizado de forma horizontal, participativa, como
estratégia de agdo-intervencio compartilhada, o Apoio Matricial em
Saide Mental é um instrumento valioso para construgio de praticas de
cuidado antimanicomiais e que extrapolam a l6gica médico-centrada.
Trata-se de um instrumento de grande valor para a elaboragio de novos
recursos de oferta de cuidado nio institucionalizados que promovam
estratégias mais criativas, independente de tecnologias pesadas. As
tecnologias leves, que compreendem as relagbes interpessoais, sejam
entre os profissionais e os usudrios e entre os trabalhadores dos diversos
niveis de atengdo, se constituiu como a principal estratégia de
intervengdo e foi fundamental para o desenvolvimento das agdes. A
aproximagio entre os profissionais da Aten¢io Primdria e dos
trabalhadores da especialidade é crucial para a compreensio da realidade
territorial e a construgio de um cuidado singular, tanto para o sujeito
atendido como para o préprio territério.

O compromisso e o contrato mutuo para desenvolver uma
pritica de cuidado integral, humanizado e em prol de um propdsito
compartilhado sdo pilares para a construgio de uma pritica de Apoio
Matricial horizontal, onde todos os envolvidos possam ser atores deste

processo. O conhecimento técnico, sem desmerecer sua importancia,
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nio deve ser o primeiro elemento para a construgdo do vinculo entre os
sujeitos envolvidos.

Quando hd a possibilidade dos diferentes atores (profissionais
envolvidos, comunidade e sujeitos atendidos) serem protagonistas para
a constru¢do de um cuidado singular, existe uma reflexdo acerca do
sofrimento e das condig¢des de vida e as priticas manicomiais perdem
espago, possibilitando também aos sujeitos atendidos um exercicio de

suas poténcias de vida.
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CAPITULO 10

REABILITACAO PSICOSSOCIAL: RECONSTRUCAO DE
CIDADANIA E FIM DO DISPOSITIVO MANICOMIAL

Renan Souza de Oliveira
Claudio Jose Cobianchi

INTRODUCAO

Este trabalho surgiu a partir da vivéncia dentro de uma
especializagio em um CAPS Adulto I de Saide Mental no municipio
de Sio Paulo. Durante a passagem no servico, percebeu-se que havia
usudrios que estavam hd mais de décadas na Instituigio e que isso
poderia ser um problema, visto que o cuidado no CAPS tem como base
a Reabilitagdo Psicossocial, pensamento compartilhado por um técnico
em uma reunido de equipe e que levou ao interesse de estudar mais
profundamente sobre esse tema na monografia.

Com base nesse interesse, surgiu o objetivo principal da
pesquisa, que ¢ compreender como o conceito e as praticas de
Reabilitagio Psicossocial se construiram dentro do campo da Saide
mental no Brasil e como sio vistas e discutidas atualmente, a partir de
trabalhos produzidos entre os anos de 2010 e 2020, ano este em que

comegou a ser produzida a monografia.

METODOLOGIA

Por causa da pandemia do covid-19 e pelo pouco prazo para
submeter o trabalho ao comité de Etica, tornou-se impossivel a

realizagio de pesquisas de campo dentro da especializagdo e, portanto,
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foi utilizado o método bibliogrifico para alcangar os objetivos
propostos. O método bibliogrifico consiste em buscar conhecer as
contribui¢des cientificas sobre um tema, com o objetivo de armazenar,
selecionar e analisar as contribui¢des tedricas que ji existem sobre
determinado assunto (MATIAS-PEREIRA, 2006).

A revisio bibliografica deste texto dividiu-se em trés partes.
Inicialmente, foi realizado um levantamento histérico, entendendo
como se deu a assisténcia na saide mental no contexto brasileiro e como
ela se relaciona ao surgimento das préticas de Reabilitagdo Psicossocial
no pais.

A segunda foi sobre como a Reabilitagio Psicossocial é descrita
por autores cldssicos da drea, que ji escreveram sobre esse tema,
entendendo que as suas ideias influenciam os demais e que seriam a base
do que se compreende por RP. Por ultimo, foram levantados artigos
escritos na ultima década (2010-2020), realizando um recorte focado
em trabalhos relacionados a Reabilitagio Psicossocial e Centros de
Atencio Psicossocial de Saide Mental, drea de pesquisa com a qual a
monografia pretendeu contribuir.

Quanto a terceira parte do estudo, utilizou-se a base de dados da
Scielo e da revista eletronica de Psicologia Index — PSI, a qual foi
acessada através da Biblioteca Virtual de Saide (BVS). Na Scielo, foi
feita inicialmente uma busca com o descritor “Reabilita¢do Psicossocial”
em uma mostra aberta (sem filtros), que resultou em 226 artigos.
Depois, refinou-se a busca para artigos em Portugués, de 2010-2020,

levantando 126 resultados. Compreendendo que o foco da pesquisa
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eram trabalhos baseados nos CAPS, foi realizado uma nova busca com
os descritores “Reabilitagio Psicossocial” e “CAPS” ligados pelo
conector “AND”, com artigos produzidos em portugués. Com esses
descritores, foram encontrados 24 artigos publicados entre 2010 e 2020,
sendo 9 artigos repetidos, totalizando 15 artigos diferentes.

Em relagio a4 Index Psi, seus artigos foram acessados pela
Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Nessa biblioteca foi feita a primeira
busca usando o descritor “Reabilitagio Psicossocial”, e a mostra aberta
resultou em 1990 artigos. Em seguida, filtrou-se para que s6 os artigos
pertencentes ao dominio da Index — Psi fossem levantados. Em uma
mostra aberta, com o mesmo descritor, o periddico trouxe 69 artigos.
Ao refinar a busca com artigos em portugués que foram publicados entre
2010 e 2020, surgiram 57 artigos. Assim como anteriormente, pensou-
se em levantar trabalhos relacionados aos CAPS, novamente utilizando
os descritores “Reabilitagio Psicossocial” e “CAPS” ligados pelo
conector AND, levantando 147 artigos.

Ao refinar a busca por artigos com esses descritores, mas com os
filtros de idioma em portugués e ano de publica¢io entre 2010 a 2020,
surgiram 15 artigos. Neles, 3 foram repetidos, apresentando, portanto,
12 artigos diferentes.

Ap6s uma leitura dos artigos de ambas as plataformas, foram
criadas categorias de discussdo relacionadas ao tema do trabalho
principal, que é a Reabilitacdo Psicossocial e praticas que com ela se
relacionam, e somando os resultados de ambas as plataformas e

excluindo aqueles que se repetem, foram levantados 25 artigos.
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Nos artigos levantados nas duas plataformas, apés uma leitura
prévia, foram criadas categorias de agrupamento que ajudassem a
delimitar ainda mais quais artigos se relacionam com o tema desta
pesquisa, sendo essas categorias critérios de inclusdo e exclusdo. Ao
final, foram escolhidos artigos que descrevem priticas e estudos
relacionados a4 Reabilitagio Psicossocial em CAPS de Saide mental,
por estarem mais préximos do objetivo da pesquisa. Foram estes os
escolhidos, a partir do refinamento das buscas, para compreender o que
vem sendo estudado e discutido sobre a Reabilitagio Psicossocial

atualmente, sendo destrinchados e descritos no levantamento.

PERCURSO HISTORICO
Uma pequena histéria da loucura no Brasil

As circunstincias que permitiram a emergéncia do louco
enquanto problema social, e que trouxeram junto a necessidade de
Institui¢bes para controld-lo no Brasil do século XIX, foram muito
parecidas com as da Europa do século XVI, mencionadas no Livro
Histéria da Loucura na Idade Clédssica de Michel Foucault (2019).
Durante um periodo, nada sobre os loucos era mencionado pelos
cronistas e viajantes que vinham para a América. Supde-se que, segundo
uma tendéncia histérica universal, aos loucos pobres eram permitidos,
desde que nio perturbando o meio social, vagarem pelas cidades e
campos, vivendo de caridade publica. Caso tivessem atitudes violentas,

os loucos eram recolhidos as prisdes, podendo ou nio sofrer maus tratos

(RESENDE, 1994).
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No periodo do Brasil Colonia, conforme o desenvolvimento do
pais, as Santas Casas de Misericérdia passaram a inclui-los dentre seus
héspedes, porém com um tratamento diferenciado dos outros. Eles
eram colocados em pordes, sem assisténcia médica, tendo seus delirios

e agitacbes contidos por espancamentos e prisdes em troncos.

(RESENDE, 1994).

O Inicio do alienismo no Brasil e o Hospicio Pedro II

No século XIX tem-se o marco fundador da assisténcia
psiquidtrica no Brasil, a inauguracio do Hospicio Pedro II em 1852, na,
até entdo, capital e sede da corte imperial, Rio de Janeiro. Esse hospicio,
que era administrado pelas freiras da Ordem de Sdo da Ordem de Sio
Vicente de Paulo, tinha capacidade para abrigar 350 pessoas e
destinava-se a receber gente de todos os lugares do império, algo, até
entdo, dificil de imaginar diante do tamanho do territério brasileiro
(RESENDE, 1994).

Ap6s um periodo de transformagdes no pais e de conflitos entre
médicos e religiosos pela autoridade dentro do hospital psiquidtrico, em
1887, Teixeira Brandio, médico, politico e militante histérico do
movimento republicano, é nomeado diretor do local. Em 1890, apés a
Proclamagio da Republica, o Hospicio é desvinculado da Santa Casa de
Misericérdia, e Teixeira Branddo é mantido no cargo de diretor do
agora chamado Hospicio Nacional dos Alienados, iniciando
oficialmente a medicalizagio desse antigo hospicio. (TEIXEIRA E
RAMOS, 2012)
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A Instituigio e ampliagio dos hospitais colonias

No século XX surgem as coldnias agricolas como esperanga de
cuidado dos doentes, tendo como principais fundamentos a assisténcia
heterofamiliar e a praxiterapia nas atividades agricolas, sendo, esta
atividade, o carro chefe do cuidado terapéutico. (VENANCIO, 2010).

Entretanto, os hospitais colonias, por estarem a quilémetros de
distincia dos centros urbanos de onde vinham sua clientela, ndo tinham
condi¢des de interferir nos processos de selegio e exclusio dos pacientes
que chegavam e que teriam que intervir. Quem se dispusesse a avaliar a
populagio das colonias brasileiras de alienados iria encontrar, além dos
doentes, pessoas que apresentavam, como fator determinante de
internagdo, “doengas” como mocas namoradeiras que foram
desvirginadas, criangas que ficaram 6rfés, arruaceiros ou mendigos que,
pela mediagio de um chefe politico ou de um delegado de policia,
encontravam no encaminhamento ao hospicio uma solucio definitiva
para os problemas (RESENDE 1994).

Ao final da década de 50, a situagio das colonias se tornou
caética, o Juqueri abrigava de 4 a 15 mil internos. O mesmo ocorria em
Barbacena, Minas Gerais, com 3,2 mil enfermos e o Hospital Sio
Pedro, em Porto Alegre, que acolhia 3000 internos, tendo capacidade
para 1700. Essa superlotagio aliada a maus tratos, deficiéncia de
profissionais, condi¢des de hotelaria pior que de muitos presidios e
praxiterapia com trabalhos monétonos e sem sentido feitos por usudrios,

era basicamente tudo aquilo que Teixeira Branddo denunciava dos
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Hospicios nio medicalizados, quase um século antes (RESENDE
1994).

Pés — 64. Privatizagio da satide mental e o surgimento dos

movimentos de reforma psiquidtrica no Brasil

Na metade do século XX, o ano de 1964, em que se instaurou a
ditadura militar no Brasil, é considerado um marco divisério entre uma
assisténcia voltada para os doentes mentais indigentes e uma nova fase,
na qual se estendeu a massa de trabalhadores e seus dependentes
(RESENDE 1994).

Pode-se dizer que, nesse momento histérico, a instituigdo
lucrativa em satde alcangou seu apogeu, o discurso tecnocrata e
capitalista foi transplantado para assisténcia médica a populagio.
Multiplicaram-se as empresas médicas ou medicina de grupo, que
passaram a maijoria das a¢des médicas exercidas no pais. O Hospital
psiquidtrico particular se tornou um dos investimentos mais cobi¢ados,
por conta do seu baixo custo operacional e a politica de repasse de
recursos financeiros promovida pelo Instituto Nacional de Assisténcia
Meédica da Previdéncia Social (INAMPS) (FIGUEIREDO, 1988).

Na metade da década de 70, em Sdo Paulo, os grupos
alternativos em saide mental quase nio se relacionavam, configurando,
desta forma, um quadro desarticulado. Entre 1977 e 1979, houve trés
momentos historicamente fundamentais para o inicio das articulagdes
entre os diferentes grupos: o episédio do Hospital de Congonhas, entre

1977 ¢ 1979, que movimentou todas as forgas em solidariedade e apoio;
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a realiza¢do do I encontro de trabalhadores de Saide Mental, em 1979
em Sio Paulo; e a vinda do médico italiano Franco Basaglia ao Brasil,
organizada pelo Instituto de Psiquiatria Social (IPSO), Sociedade de

Psicodrama de Sio Paulo e Associagio Mineira de Psiquiatria

(FIGUEIREDO, 1988).

Epilogo

As décadas seguintes, principalmente a de 80 e 90, foram
marcadas pela reestruturacio da Assisténcia Psiquidtrica do Pais.
Deixando marcos tedricos e politicos importantes, como 82 Conferéncia
Nacional de Satde (1986), a 12 Conferéncia Nacional de Satide Mental
(1987), a 22 Conferéncia Nacional de Saide Mental (1992),
culminando na 32 Conferéncia Nacional de Satde Mental (2001), que
ocorreu no mesmo ano que foi promulgada a Lei da reforma psiquidtrica
no Brasil, chamada de lei “Paulo Delgado" em 2001 (AMARANTE,
2007), entre outros.

Pode-se observar que a reforma psiquidtrica brasileira nas
ultimas décadas passou a intercalar periodos de intensificagio das
discussoes e de surgimento de novos servi¢os e propostas, com periodos
em que ocorre lentificagdo do processo. Algo que, com base na histéria
citada, ainda estd em construgdo, talvez uma luta permanente para que

a barbidrie e a exclusio, vindas dos manicémios, nio retornem.
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Trabalhos opostos a seu préprio tempo — raizes da Reabilitagio

Psicossocial.

Ao encerrar esse percurso histérico, é importante citar que no
periodo de implantagio e ampliagio das colénias e dos hospitais
agricolas, mesmo com as condi¢des precirias e cadticas da assisténcia na
saide mental no pais, houve alguns trabalhos que, apesar de isolados, se
destacaram por suas inovagdes em relagio as formas de cuidados e
temdticas até entdo nio debatidas e questionadas.

Pode-se citar o trabalho do médico Osério César com a arte em
Franco da Rocha, que instalou materiais artisticos e a arte nos pavilhdes
do hospital, acreditando que o fazer arte ji propiciava cura, por ela ser
um meio de acesso ao mundo interior (ANDRADE, 2000). Ulysses,
pernambucano, que, além de apontar a relagdo entre arte e loucura,
preconizou, na década de 30, uma organizagio assistencial abrangente,
com ambulatdrios, atengdo ao egresso e hospitais abertos, porém, sua
proposta nio frutificou, e o cuidado permaneceu restrito ao interior dos
asilos nos demais lugares. (RESENDE, 1994). Assim como Juliano
Moreira, médico e diretor negro que se engajou na luta contra o racismo
cientifico de sua época, também foi pioneiro na construgio de diversas
oficinas durante seu periodo de administragdo do principal hospital do
Distrito Federal, que incluiam sapataria, costura e outras atividades.

Por dltimo, ¢ importante mencionar o trabalho e a luta de Nise
da Silveira, que, além dos métodos alternativos de tratamento, citados

em diversos outros trabalhos, fundou a Casa das Palmeiras, em 1956,
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primeira institui¢gdo de cuidado da loucura em liberdade no pais,

deixando um grande legado (REIS, 2014; MELO, 2007).

Reabilitagido Psicossocial como reconstrugio de cidadania e fim do

dispositivo manicomial

A partir da década de 90, com o crescimento do movimento
antimanicomial e o nascimento do SUS, surgiram discussdes em torno
da reabilitagio Psicossocial no pais, trazendo a discussdo para o primeiro
encontro Nacional de Reabilita¢io Psicossocial, onde houve a
conceituagio que a embasa até os dias atuais.

Para Pitta (1996/2016), a discussio sobre Reabilitagio
Psicossocial pode ser considerada recente, e muitas praticas utilizam seu
nome para se legitimar em diferentes lugares, podendo ser tantas as
versbes quanto forem as experiéncias concretas que foram ou estdo
sendo desenvolvidas em diversos paises. Um exemplo é o relatério
antigo de 1985 da IAPRS (Associagio Internacional de Reabilitagio
Psicossocial), trazido pela autora, no qual ji se identificava 800
experiéncias focadas em Reabilitagdo Psicossocial ao redor do mundo.

Quanto a sua conceituagio, nio se pode esgotar seus multiplos
sentidos. Para a OMS (Organiza¢io Mundial de Satde), ela é definida
como “conjunto de atividades capazes de maximizar oportunidades de
recuperagio de individuos e minimizar os efeitos desabilitantes da
cronificacio das doencas através do desenvolvimento de insumos
individuais, familiares e comunitdrios” (PITTA, 2016, p.28). Em um

sentido instrumental, ela ¢ um conjunto de meios que sdo desenvolvidos
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para facilitar a vida de pessoas com problemas severos e persistentes.
(PITTA, 2016).

Saraceno (1996/ 2016) conceitua a Reabilitagio Psicossocial
como uma abordagem, uma estratégia global, um processo de
reconstrug¢do, um exercicio pleno de cidadania que visa a restauragio
completa da contratualidade em trés grandes cendrios: a casa, a rede
social e o trabalho enquanto valor social. O autor os destaca, pois,
segundo ele, sdo os locais onde se desenrolam as cenas da vida.

Para o médico italiano, a construgio da plena cidadania, parte
essencial da Reabilitagdo Psicossocial, depende de diversas varidveis, que
podem operar a favor ou contra a contratualidade nas dreas citadas.
Tudo que age contra esse aumento de contratualidade estd contra a
reabilita¢o.

Tykanori (2016), compartilhando das ideias de Saraceno (2016),
delimita a reabilitagio a um processo de reconstru¢io do poder
contratual do usudrio, com o objetivo de ampliar sua autonomia. Para
ele, a autonomia é percebida como capacidade do individuo gerar novas
normas para sua vida, de acordo com variadas situa¢oes que ele enfrenta.

Segundo o mesmo autor, para acontecer o aumento da
contratualidade do doente mental na reabilitagio, é primordial que se
inicie pela desconstrugio do dispositivo manicomial, que produz e
mantém o desvalor dos pacientes. Entretanto, o grande desafio &,
ultrapassado o momento inicial do fechamento do manicémio,

preencher a lacuna deixada por ele, pois mesmo com seu fim, ndo ocorre
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automaticamente uma passagem do desvalor para uma participagio
efetiva de intercAimbio social.

Tykanori (2016) afirma que, as vezes, ¢ mais presente a
tendéncia a se estacionar em um nivel de assisténcia humanizada, porém
complacente, possivelmente até mais bonita, mas igualmente desvalida
e excluida como aquele que ela busca substituir. E um grande esforco
pensar formas de pritica e atuagio que superem esse patamar. Para o
autor, é nesse contexto que a discussdo sobre a temitica da reabilita¢io

é tdo importante.

Levantamento Bibliogréfico de Artigos Publicados entre 2010-
2020

Agora serd apresentado o que vem sendo discutido no presente,
na ultima década, sobre Reabilitagdo Psicossocial, entendendo que os
escritos sio uma consequéncia de todo percurso histérico narrado até
aqui e que sofreram influéncia das conceituagdes discutidas
anteriormente. Os artigos levantados foram divididos e separados por
temas, e agrupados em 5 sub categorias.

A primeira categoria foi Reabilitagio Psicossocial, trabalho e
inclusdo social que tem como base os artigos de Ledo Barros (2011) e
de Rodrigues, Marinho & Amorim (2010), que discorrem sobre a
questdo da inclusdo social dos usudrios que estdo dentro dos CAPS. Os
artigos apontam que ¢é possivel perceber que o trabalho ocupa uma
fungio de destaque na estruturagdo ou desestruturagio da vida dos

participantes da pesquisa (usudrios). Mostrando-se necessirio que a
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questio do trabalho seja resgatada pelos CAPS, ndo apenas para
inser¢io imediata a0 mundo do trabalho, mas para valorizar essa
dimensdo da vida, cujo sentido é construido pela histéria e narrativa do
préprio individuo, entendendo também como uma proposta de
reinser¢do social além dos muros dos servigos. Para isso, os autores
apontam o trabalho intersetorial, indo além da drea da satde, como um
fator fundamental para que a reabilitagio possa acontecer.

Na segunda categoria, Reabilitagdo Psicossocial, arte e oficinas
terapéuticas , tém-se os artigos de Azevedo e Miranda (2011), Campos-
Brustelo, Bravo e Santos (2010) e Silva et al (2018), relacionados ao
trabalho ou funcionamento de oficinas terapéuticas que partem
principalmente do uso da arte, sejam elas o teatro, a literatura, a pintura
e entre outros, dentro do CAPS. E apontado que, através da livre
criagdo, elas devem ser um local de produgio de vida e de incentivo a
criatividade, ndo sendo apenas um lugar de ocupagio de tempo do
usudrio.

Na terceira, Reabilitagdo, desospitalizagdo e CAPS , os artigos
de Costa e Trevisan (2012); Furtado et al (2013) e Nasi e Schneider
(2011) levantam que os CAPS possuem um papel central no processo
de desinstitucionalizagdo, porém, muitas vezes, torna-se o inico ponto
de apoio dos usudrios e suas familias, sendo importante realizar um
trabalho com seu entorno para ampliar essa rede.

Na quarta categoria, Reabilitagdo Psicossocial e praticas
territoriais , os autores Ledo e Barros (2012) trazem a questdo do uso do

territério por parte de servigos de satide mental como precondigdo para
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o desenvolvimento de agdes que visem estimular processos de inclusio
social e exercicio de cidadania. Para eles, sdo as a¢des no territério que
ddo significado para o cotidiano do servigo e nisso reside a importincia
dessas a¢des, que diferenciam um servigo de cardter comunitirio para o
de um Hospital Psiquidtrico, permitindo um outro olhar para a pessoa
em adoecimento psiquico grave.

Por dltimo, hd o artigo sobre Reabilitagio Psicossocial e
Acompanhamento Terapéutico de Prado et al (2013), que mostra, no
caso descrito no seu artigo, a importincia do Acompanhante
Terapéutico (AT) na ampliagio das relagdes do usudrio. Sendo
ressaltado pelos autores que, para que a inclusdo e o cuidado sejam
realmente efetivos, deve haver um fortalecimento da Raps e das agdes

intersetoriais.

Discussao de resultados

Ao olhar para a histéria da assisténcia a saide mental no Brasil,
partindo da ideia de Saraceno (2016) de que a Reabilitagio Psicossocial
¢ fundamentalmente a reconstrugio de cidadania, que muitas vezes ¢é
perdida pelo individuo que adoece, nota-se o porqué desse conceito. No
pais, s6 comegou a ser realmente discutido a partir das décadas de 80 e
90, sendo que, nesta dltima, surgiram os textos conceituais que
embasam a ideia de reabilitagdo deste artigo e que influenciam inimeros
textos até hoje.

Antes dos movimentos de reforma psiquidtrica que se

fortaleceram na década de 70, como descrito principalmente por
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Figueiredo (1988), era invidvel pensar qualquer forma de cidadania, ou
até mesmo de tratamento nos hospitais psiquidtricos, tanto nos
hospitais-colonias quanto nos particulares, que se tornaram, com o
tempo, em depdsitos de pessoas, com grande superlotagio e quase sem
nenhuma triagem adequada de quem entra e sai, como descrito por
Resende (1994). Por isso, ¢ dificil perceber, antes dos ideais de reforma
psiquidtrica, com algumas exce¢des, movimentos que possam realmente
se aproximar das priticas do que se entende na literatura por
Reabilita¢do Psicossocial.

Dentre esses movimentos que se aproximam de uma possivel
ideia ou pratica de Reabilitagio Psicossocial tém-se, como ji citados,
trabalhos como de Juliano Moreira, na luta contra o racismo e a favor
de maior dignidade humana no comeg¢o do século XX (ODA E
DALGALARRONDO, 2000) e Osério César que inseriu a arte como
forma de cuidado em satde (ANDRADE, 2000). Trabalhos que,
apesar de potentes, esbarraram nas préprias limitages que a estrutura e
a l6gica do manicomio impunham. Quanto ao Osério César, ele
instaurou trabalhos artisticos nos pavilhdes do Juqueri, porém as
atividades eram um fim em si mesmo, indo de encontro ao que Saraceno
(2016) chama de entretenimento, no sentido de entreter pra dentro.
Uma atividade que ndo poderia ser considerada uma pritica de
Reabilitagio Psicossocial, pelo fato de nio se pensar além da prépria
atividade em si

Nesse ponto, Nise da Silveira causou maior ruptura e

transformagdo, conforme Andrade (2000) e Melo (2007), além da
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instaura¢do de um cuidado humanizado e do uso de recursos artisticos.
Nise foi uma das pioneiras na luta contra l6gica manicomial de
internamento, principalmente, ao fundar a casa das palmeiras, que pode
ser considerado um ato revoluciondrio, pois pela primeira vez no pais,
surgiu um servi¢o com cuidado em liberdade, tal como Pernambucano
ensaiou na década de 30, mas que ndo frutificou, conforme Resende
(1994).

Esses trabalhos, apesar de potentes, ficaram isolados do que era
feito na grande maioria das institui¢ces em suas épocas, demonstrando
que as politicas publicas, o tipo de administragio governamental e a
forma como a sociedade se organiza influenciam diretamente na forma
como se constrdi a assisténcia no campo da saide mental no pais. A
histéria demonstra o que Saraceno (2016) afirma em seu texto, que a
Reabilitagio psicossocial, para ser aplicada enquanto técnica, depende
de um “marco organizacional, politico e estrutural em que se dd saide
mental num determinado local, bairro, cidade ou pais” (p. 24).

A partir de marcos importantes, como o surgimento dos CAPS
em 1987 e, principalmente, a construg¢io da Constitui¢io Federal em
1988, que trazia principios claros do direito a cidadania, assisténcia,
previdéncia social e o surgimento do SUS e suas diretrizes (PAIM,
2013), as politicas publicas em satide mental passaram a ter como foco
os meios de cuidado em liberdade, permitindo discussées sobre como
pensar a Reabilitagio Psicossocial no pais. Tal como a discussio feita
pelos tedricos citados neste trabalho, momento em que realmente pode

« » . ~ P .
se pensar no “louco” enquanto cidaddo, como alguém que circula e
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realiza trocas afetivas em diferentes espacos (SARACENO, 1996), e
nio apenas um portador de uma doenga grave, quando a ideia de
reabilitagdo psicossocial e suas préticas efetivamente surgem no pais.

Os apontamentos dos autores citados como referenciais teéricos
foram realizados na década de 90, e desde os anos que se passaram até
o presente, houve muitas mudangas no campo da saide mental no
Brasil, como a ampliagio dos CAPS (BRASIL, 2003) e da Rede de
Atengio Psicossocial (BRASIL, 2011), enquanto servio e rede
substitutivos ao Hospital Psiquidtrico, neste ponto surgiram novas
problemiticas em como se pensar a Reabilitagio Psicossocial dentro
desse novo lugar de cuidado da loucura.

Os artigos recentes mostram como se discutiu a Reabilitagio
Psicossocial nos tltimos anos no principal servico substitutivo ao
manicomio dentro da RAPS, que sio os CAPS e as novas alternativas
relacionadas ao que foi escrito na literatura pelos autores citados
anteriormente. Nasi e Schneider (2011) apontam em sua pesquisa, que,
na visio dos usudrios entrevistados, o CAPS é visto como um local que
oferece tratamento nio centrado em Hospitalizagio, possibilitando que
eles possam ser cuidados em suas casas, em contato com a familia, sem
isolamento ou segregac¢do, cumprindo, dessa forma, uma de suas bases,
que ¢ a desinstitucionalizagio.

Ao pensar em Reabilitagio Psicossocial e nos CAPS, é preciso
lembrar que eles sdo diferentes dos hospitais psiquidtricos descritos na
parte histérica, possuindo, conforme Ledo Barros (2011), a Reabilitagio

Psicossocial em sua proposta de servico, o que permite criar
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possibilidades de inclusdo social para os usudrios, ao ter em sua
preconizagio intervengdes dentro dos eixos norteadores da reabilitagio,
definidos por Saraceno (2016): o trabalho enquanto valor social,
moradia e rede social. Esses eixos sio a base da ideia de reconstrugio
da cidadania e, mesmo que ndo de forma direta, permeiam os artigos
levantados na terceira parte deste artigo. Saraceno (2016) aponta que
qualquer tipo de interveng¢ido que exclui o aumento de contratualidade
em um deles, conspira contra a prética de reabilitago.

O trabalho, nos artigos como de Rodrigues, Marinho e Amorim
(2010), ¢é visto como detentor de uma func¢io central na vida de um
sujeito. Na fala dos usudrios entrevistados, ele aparece relacionado a
conquista de autonomia e independéncia, e 4 identidade e existéncia
social. Os autores trazem que o trabalho pode ser tanto um causador,
quanto um protetor em relagdo ao adoecimento mental, conforme os
autores, é necessirio que essa questio seja discutida e resgatada dentro
dos servigos, ndo apenas como inser¢io imediata no mundo do trabalho,
valorizando essa dimensdo da vida, mas entendendo que pode ser uma
proposta de reinser¢do social além dos muros da institui¢do. Ledo e

arros inclusive, citam as cooperativas de trabalho como uma
B 2011), incl , cit perat de trabalh
alternativa valiosa, eficiente e necessiria para se enfrentar a

esvinculagdo do mercado de trabalho, ndo sé para usudrios de servigos
d lagdo d do de trabalho, p d ¢

e saide mental, mas para pessoas em desvantagem social.
d d tal, para p d tag 1

A visdo de ir além das paredes do CAPS também é discutida nos
artigos relacionados a arte e as oficinas terapéuticas. Azevedo e Miranda

(2011) trazem que a arte é uma possibilidade de proje¢io de conflitos
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externos e internos, através dela e das oficinas valoriza-se o potencial
criativo e expressivo, a expressdo de subjetividade, entre outros. Nesse
artigo, na fala de um dos familiares é mencionado que o que é produzido
nas salas dos CAPS, muitas vezes, fica somente ali, sendo importante
levar para fora, necessitando a mobilizagio da Institui¢io e dos
profissionais para que isso aconteca.

A necessidade do cuidado que envolve o extramuros surgiu de
forma recorrente nas pesquisas descritas, vista, muitas vezes, como um
dos principais desafios do campo da saide mental atualmente, estando
ele ligado a todos os eixos da Reabilitagio Psicossocial, incluindo rede
social e o habitat, além da ji& mencionada drea do trabalho. Costa e
Trevisan (2012) citam em seu artigo, que, apesar dos bons resultados
trazidos pelo CAPS, muitas vezes, o servigo é a tinica forma de apoio
ofertada para os sujeitos e suas familias, limitando, dessa forma, a
reinser¢do social e a concretizagio do que é proposto pela Reabilitagio
Psicossocial, o CAPS teria que realizar um trabalho com seu entorno.

Como resposta a isso, surge, nas pesquisas, a ideia de territério
como um grande instrumento para a prética do que se preconiza como
Reabilitagio Psicossocial atualmente. Ledo e Barros (2012) questionam
o fato de muitas priticas do CAPS serem voltadas para os intramuros,
e relatam que o trabalho territorial e na comunidade é recente nas
politicas pablicas. Na fala dos entrevistados (usudrios e profissionais),
por Ledo e Barros (2012) entende-se o territério como um espago que

potencializa a¢bes de cuidado, nos servigos e usudrios nele inseridos,
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local onde estdo os recursos que podem ser utilizados na reabilitagdo,
um local de produgio de vida.

Ledo e Barros (2012), a partir das entrevistas realizadas,
apontaram que o trabalho pautado no territério é o principal
direcionamento para ag¢des de cuidado no dia a dia e, quando ndo se
possui essa visdo, nio se exerce o papel de um servigo territorial, mas
sim de um hospital psiquidtrico. Nesse ponto, pode-se lembrar da fala
de Tykanori (2016) e pensar que o cuidado em territério pode ser um
passo fundamental para superar o patamar de um cuidado humanizado,
porém excludente, para se chegar a um cuidado em comunidade, um
cuidado que supera a l6gica do hospital e do dispositivo manicomial,
indo além do entreter pra dentro como descrito por Saraceno (2016),
que ¢ apontado como um problema a ser pensado na atengdo em satide
mental e na Reabilita¢do Psicossocial.

Ao pensar que a Reabilitagio Psicossocial estd relacionada ao
aumento de contratualidade nas dreas onde ocorrem a vida, onde hi
trocas afetivas e sociais do usudrio, conforme Saraceno (2016), é
fundamental, como Ledo e Barros (2012) discorrem, conhecer as
necessidades dos usudrios e, para isso, é necessario ultrapassar as paredes
do CAPS, ir ao encontro do que é verdadeiro na vida das pessoas, ao
invés de ficar apenas fechado no servico, pois ¢ fora da institui¢do que
se encontra o cotidiano dos usudrios que é formado por suas relagdes,
por suas tarefas didrias e pelos espagos que circulam.

Ledo e Barros (2012) trazem em seu artigo que o uso do

territério por parte dos servicos de saide mental é precondigio para o

| 222 |



desenvolvimento de agdes que buscam estimular processos de inclusio
social e exercicio de cidadania, consequentemente, é precondi¢io para o
trabalho de Reabilitagio Psicossocial. Sio as agbes no territério,
segundo estes autores, que dio significado para o cotidiano no servico,
sdo elas que diferenciam um servico de cardter comunitirio para o
hospital psiquidtrico, permitindo um olhar diferente para a pessoa em
adoecimento psiquico grave. Dessa forma, o trabalho de cuidado com
foco no territério, visando levar o usudrio a construir vinculos e aumento
de contratualidade além dos muros do servico é, talvez, a principal ideia

recorrente na discussio sobre Reabilitagio Psicossocial da udltima

década.

Consideragdes finais

A partir da constru¢io histérica desse trabalho, foi possivel
perceber o quanto as questdes sociais e as politicas publicas estio
diretamente ligadas ao desenvolvimento, ou ndo, das priticas de
Reabilitagio Psicossocial, tal como Saraceno (2016) descreve em seu
texto. Mesmo com trabalhos inovadores, como de Nise da Silveira,
Ulisses Pernambucano, entre outros, a Reabilitagio Psicossocial s
consegue ser pensada efetivamente a partir dos movimentos de reforma
psiquidtrica que tiveram inicio, efetivamente, na década de 70. Reforma
também relacionada ao surgimento dos CAPS em 1987 e a
Constitui¢do Federal de 1988, momento em que se funda o Sistema
Unico de Sadde (SUS), no qual cada sujeito, perante a lei, torna-se

cidaddo com direitos, ndo sendo isso mais restritos aqueles que
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trabalham ou produzem, periodo em que se pode poér em prética um
cuidado em liberdade.

Os artigos recentes relacionados a4 Reabilitagio e ao CAPS
Adulto de Saide mental trazem de forma recorrente a ideia de um
tratamento que tem como base um trabalho ndo centrado no préprio
servico, mas que permita que suas atividades e cuidado, desde oficinas
de arte até as de geragdo de renda, sejam levados para fora dos muros do
servico, entendendo que € no territério e nos diferentes cendrios fora do
CAPS que a vida do usudrio acontece, buscando levi-lo para fora da
cultura psiquidtrica da hospitalizagdo, que reproduz doenga ao invés de
sadde, tal como formula Saraceno (2016).

Pode-se afirmar, a partir de tudo que foi levantado aqui, que a
Reabilitagio Psicossocial permeia todo o cuidado em saide mental que
visa a reconstrugido da prética de cidadania do usudrio por parte dos
profissionais e da Institui¢do. Quando se fala de oficinas, de grupos, de
aumento de contratualidade, de arte, de territério, de tudo que
possibilite a realiza¢do de um cuidado em liberdade, que permita que o
usudrio possa viver e desenvolver suas potencialidades dentro do que lhe
é possivel, fala-se, consequentemente, de reabilitagio.

Por fim, é importante ressaltar, como observagao final, que para
que tudo que foi discutido nesse texto possa continuar a ser realizado,
sdo necessdrias politicas publicas que possibilitem o cuidado em
liberdade, ndo hospitalizado, pois, como ji citado anteriormente, é
impossivel por em pritica ou pensar Reabilitagdo Psicossocial em uma

sociedade excludente e manicomial.
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CAPITULO 11

A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
MENTAL: POTENCIAS E DESAFIOS NA
CONSOLIDACAO DO SUS

Helena Saroni

Katia Varela Gomes

MARCOS HISTORICOS

Os marcos histéricos das residéncias multiprofissionais em saide
revelam importantes pontos para a reflexdo sobre a contribui¢io da
formagio dos profissionais na consolidagio do SUS, da Reforma
Sanitdria e da Reforma Psiquidtrica.

Segundo a publicagio do Ministério da Satide, “Residéncia
multiprofisional em sadde: experiéncias, avangos e desafios” (2006), no
periodo da ditadura, impulsionados pelo Movimento da Reforma
Sanitdria, as residéncias multiprofissionais surgem como resisténcia ao
“poderoso complexo médico-industrial” e ao modelo de formagio
baseado na especializagio, na fragmentagio do saber e na “compreensio
da doenga como um fenémeno estritamente biolégico” (p. 5).

Podemos estabelecer uma relagdo entre as residéncias no que diz
respeito a sua contribui¢do na formagdo de profissionais e na produgio
de conhecimento em satde. Nesta perspectiva historica, as residéncias
em saide atuam na consolidagio do SUS; as residéncias
multiprofissionais na consolida¢do da Reforma Sanitaria, promovendo

outras formas de atuagio no SUS fora dos contextos hospitalares, ou
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seja, nas UBS e na comunidade. A énfase é na integralidade a saude
(Brasil, 2006). Neste caminho, consideramos que as residéncias
multiprofissionais em saide mental fortalecem a Reforma Psiquidtrica,
pois propéem um modelo de cuidado critico ao modelo
hospitalocéntrico e medicalizante. As residéncias multiprofissionais em
satide mental resultam de duas transformacées historicas: as Residéncias
de Medicina de Familia e Comunidade com atuag¢io no territdrio,
inspiradas pela Reforma Sanitdria e da Reforma Psiquidtrica com um
modelo de cuidado, através do fortalecimento dos vinculos sociais e
comunitarios.

Uma das inovagdes das residéncias multiprofissionais foi o
cardter interdisciplinar das formagées profissionais, oferecendo um
desenho coletivo de atuagio, respeitando a especificidade de cada nicleo
de formagdo. Essa mudanca nos processos formativos imprimiu novas
configuragdes aos programas, como por exemplo, as metodologias ativas
e participativas e a educagio permanente como eixo pedagdgico.
Também é atribuida as residéncias multiprofissionais em saide, uma
articulagio entre ensino-servigo para promover mudangas no modelo de
formagio dos profissionais de saide, de modo permanente e em todos
os niveis na implantagio das Diretrizes Curriculares Nacionais para os
cursos de graduagio da drea da Satude (Brasil, 2006). Enfatizamos, nesta
perspectiva histérica, a contribui¢io das residéncias multiprofissionais

em saide na formagio de profissionais e da Educagio Permanente na

consolida¢io do SUS.

| 230 |



As diretrizes da Educa¢io Permanente em Sadde, de acordo com
a portaria. GM/MS n° 1996 de 20 de agosto de 2007, consideram o
desenvolvimento de estratégias pedagégicas no setor da saude,
estabelecendo relagdes entre ensino e as aghes e servigos, € entre
docéncia e atengdo a saide. Como ji desenvolvido anteriormente, os
programas de residéncias em saide multiprofissional contribuem na
consolida¢io da Reforma Sanitdria Brasileira, estreitando os caminhos
entre formagdo e gestio setorial, desenvolvimento institucional e
controle social em satde (Brasil, 2009).

No amago sobre a formagio nas residéncias multiprofissionais
em saude, é imprescindivel discutir a diferenca conceitual e estratégica
das capacitagdes, educagio continuada e educagio permanente. Davini
(2009) apresenta alguns problemas vinculados a 16gica de formagio,
baseada em métodos tradicionais de educagio. Entre eles, podemos
citar: a) a redugio do problema em saide a uma questio de aplicagio de
métodos e técnicas pedagdgicas, desconsiderando os contextos
organizacionais e institucionais; b) a visio instrumental da educagio,
com objetivo pontual e ndo como estratégia institucional mais ampla; c)
simplificagdo de problemas mais complexos a resolutividade por meio
de capacitagdes e acimulos de conhecimentos, excluindo outros fatores.

Os modelos de capacitagio em recursos humanos, em sua grande
maioria, consistem na transmissio de conhecimentos, informagdes ou
tecnologias em salas de aula, “isolando os profissionais do contexto real
de trabalho”. Pressupde-se que o conhecimento adquirido possa

transformar a pratica, mas pela experiéncia adquirida no tempo de
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atuagdo no campo da sadde, percebemos que o conhecimento
acumulativo nio ¢ suficiente (Davini, 2009, p. 41).

Da mesma forma, a Educagio Continuada tem como
metodologia de ensino a formagio escolar, centralizada na atualizagio
de conhecimentos, com enfoque disciplinar. Novamente, observamos
um distanciamento entre a pritica e o saber - este ultimo sendo
compreendido como académico, excluindo o saber construido na
resolu¢io dos problemas na pratica (Davini, 2009). Sublinhamos neste
caminho metodoldgico, uma cisdo entre teoria e pritica, além de uma
desvalorizagio dos saberes de profissionais em atuagdo. Esta forma de
constru¢io do conhecimento pressupde uma relagio hierarquizada e
verticalizada.

O enfoque da Educagio Permanente, por sua vez, em
consondncia com as proposi¢des politicas pedagégicas das residéncias
multidisciplinares em satide, propde a inversdo do processo formativo,
a saber: a) incorpora o ensino e aprendizado 2 vida cotidiana das
organizagdes em seu contexto real; b) modifica as estratégias educativas,
problematizando o fazer na constru¢io do saber; ¢) rompe com a
fragmentagio disciplinar, propondo a¢ées em equipe (Davini, 2009).

Pretendemos, neste caminho argumentativo, apresentar que as
formagdes em capacitagio e educagdo continuada pouco atendem a
transformagido dos problemas cotidianos no campo de atengio e cuidado
em saide mental. Faz-se necessdrio, um processo formativo reflexivo,
construido no dia a dia, no fazer cotidiano. Trajetéria no cerne da

formagio em residéncia multiprofissional em saide:
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Aproximar a educagio da vida cotidiana é fruto do reconhecimento
do potencial educativo da situagio de trabalho. Em outros termos,
que no trabalho também se aprende. A situagio prevé transformar
as situagdes didrias em aprendizagem, analisando reflexivamente os
problemas da pritica e valorizando o préprio processo de trabalho
no seu contexto intrinseco. (Davini, 2009, p. 45)

AS RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE E A
ESPECIFICIDADE DA SAUDE MENTAL

Na atualidade, encontramos debates criticos sobre os processos
de formagdo em saide. Concomitantemente, a precarizagio da saide
com baixos investimentos e agdes de contrarreforma pelos ataques a
Reforma Sanitiria e a Reforma Psiquidtrica, constatamos um modelo

biomédico e mecanicista de assisténcia a saide da populagio.

O modelo biomédico que ainda orienta uma boa parte de cursos no
campo da saide é uma abordagem a ser superada, em fungio da
concep¢io mecanicista do  processo  satde-doenga, do
reducionismo aos fatores biolégicos da causalidade do
adoecimento, do foco na doenga e no individuo, e da hegemonia
dos servicos de saide hospitalares como 16cus privilegiado do
ensino e do cuidado em satde. Esse modelo tradicional de ensino
e de organizagio do trabalho em satde estd relacionado a excessiva
fragmentagio dos saberes, 4 compartimentaliza¢io do trabalho dos
diferentes profissionais e & verticalizagio dos processos de gestio.
Os resultados dessa modelagem na atengio a saide vém
produzindo um cuidado fragmentado e centrado em
procedimentos, a hierarquizagio do processo de trabalho e um

crescimento, de pardmetros e controle, das especialidades”. (Soeiro

et al, 2019, p. 15)

Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Satde
(PRMS) constituem modalidade de ensino de pés-graduagio lato

sensu, destinado as profissdes da satde, excetuada a médica, sob a forma
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de curso de especializagio. A Residéncia Multiprofissional em Satde e
em Area Profissional da Satde, caracterizam-se por treinamento em
servico, com duragio de 24 meses, equivalente a uma carga hordria de
5.760 horas. Desse total, 80% devem ser desenvolvidos sob forma de
estratégias educacionais priticas e tedrico-praticas e 20% sob forma de
estratégias educacionais tedricas conforme Resolu¢io Conselho
Nacional de Residéncias Multiprofissionais em Saide n° 5, de 7 de
novembro de 2014. A carga horiria ¢ distribuida em 60 horas semanais,
devendo ser cumprida em regime de tempo integral e dedicagdo
exclusiva.

Cada PRMS deve ser constituido por no minimo 3 (trés) e no
méximo 13 (treze) profissbes. Entre os programas, destacamos a
especificidade do PRMS de Saide Mental, criado no bojo das
residéncias multiprofissionais em sadde, conformado pela Reforma
Psiquidtrica e pelas exigéncias de formagio de profissionais alinhados
com os principios dos modelos substitutivos de cuidado as pessoas em
sofrimento psiquico. Ainda que seja fruto dos PRMS, sua especificidade
revela, de forma mais radical, a necessidade de superagio das atuagdes
especializadas, produzindo um conhecimento com “a qualidade de um
saber denso, transdisciplinar e instituinte” (Nunes, 2015, p.18).

Por densidade, entende-se que a realidade é constituida por
estruturas complexas sobrepostas, interligadas, com formas nio
regulares explicitas ou familiares, exigindo ser decifradas em suas
multiplas camadas de interpretagio. Essas camadas envolvem os

usudrios, as equipes, a dindmica institucional e o territério. Apesar de
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serem nomeadas de multiprofissionais, entendemos que deveriam se
pautar no conceito de transdisciplinaridade. Por transdisciplinaridade,
compreende-se a superagio das atuagbes multidisciplinares e
interdisciplinares e diz respeito ao trinsito entre os discursos e saberes.
Esse fluxo instituido pelo campo transdisciplinar ocorre através das
préticas comuns entre sujeitos de diversas profissdes; da troca de saberes
entre residentes e preceptores, em diversos espagos no cotidiano da
residéncia. E o cardter instituinte, diz respeito a possibilidade (ou
imperiosa necessidade) de desconstrugio de sistemas discursivos rigidos
que perpetuam uma légica de poder hegemoénico e excludente da
diferenga e da alteridade (Nunes, 2015).

O Projeto Politico Pedagégico do PRMS de Saide Mental do
municipio de Guarulhos situado no Estado de Sdo Paulo alinha-se com
as diretrizes na especializagio em satde, com a reafirmacio do
compromisso de formagio em um contexto mais amplo de ensino, onde
o trabalho em saide é norteador das decisbes politicas e técnicas,
envolvendo todos os componentes da formagdo profissional. Nesse
sentido, a formagdo nessa modalidade cumpre o intuito de articular o
mundo do trabalho e da educagio em um espago de consolidagio de

saberes e praticas, preconizada pela Politica Nacional de Educagio

Permanente (SMS, 2022).
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A EXPERIENCIA DO PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - SAUDE MENTAL DE
GUARULHOS

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide com
foco em Saide Mental (PRMS-SM) do municipio de Guarulhos/SP
iniciou em margo de 2018, com 4 categorias profissionais de saide:
Farmicia, Enfermagem, Psicologia e Servigo Social.

Os primeiros residentes iniciaram a maioria das aulas tedricas em
uma universidade parceira, porém, ji no segundo ano, a Secretaria
Municipal em Satde (SMS) observou que alguns servidores publicos
municipais apresentavam uma base conceitual tedrica e pritica que
dialogam com a Reforma Psiquidtrica e cuidado em saide mental. Isto
possibilitou que as aulas fossem ministradas por eles. Aos poucos, a
SMS assumiu toda a grade curricular e desenvolveu uma nova rede de
educagio em saide municipal. Este movimento possibilitou aos
residentes estarem mais perto das equipes e dos desafios na consolidagio
da rede em saide e saide mental de Guarulhos. Esta reestruturagio do
programa de residéncia no municipio, concretiza os principios da
educagio permanente no SUS, visto que aos trabalhadores foi possivel
aampliacio das concepgdes tedricas pertinentes a Reforma Psiquidtrica,
suscitando a reflexdo sobre sua pritica. Por outro lado, emergiram
algumas questdes para esses servidores: como dar uma aula? Qual
didética utilizar? Como lidar com as criticas em sala de aula? Nao se
aprende a ser professor no dia a dia do atendimento a populagio e nas

faculdades de saide o tema docéncia também nio é explorado. Segundo
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Everton Soeiro et al (2019) “os gestores, os preceptores e tutores de
residéncia em exercicio sdo, em geral, profissionais com especializagdo
na drea da saude, formados no modelo biomédico e num curriculo
tradicional, com pouco ou quase nenhuma capacitagio na drea de
educagio” (p. 15).

No municipio existem outros programas de residéncias em satde
nas dreas médicas e um outro PRIMS na atencio bésica. Um desafio que
identificamos e que os residentes (principalmente) apontam para a
gestdo ¢ a integracdo dos projetos politicos pedagdgicos.

No decorrer dos anos, ampliamos a integragio tedrica e prética
dos programas multiprofissionais em saide mental e da atengio bésica,
porém avaliamos que esta integracio precisa ser ainda maior.
Acreditamos que a dificuldade nesta integracio reflete a prépria histéria
da satide no Brasil, sua concep¢io de saide tradicional apontada
anteriormente e no contexto local da rede de servicos em saide que
também apresenta dificuldades no que se refere a efetivagio da
integralidade do cuidado, preconizado como um dos principios do SUS.

Um fendémeno que contribui para a dificuldade na consolidagio
dos principios do SUS em dmbito nacional, e que acreditamos que tenha
consequéncias nos niveis estaduais e municipais, é o financiamento dos
sistemas de satide no mundo. O debate é amplo, porém destacamos um
fator causal fundamental que sdo as exigéncias do Banco Mundial no
repasse de verba aos paises para investimento em seus sistemas de saude.

Conforme Rizzotto e Campos (2016) escrevem:
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O direito universal 4 satude nio faz parte do idedrio liberal e
também ndo ¢ mencionado nos principios filoséficos do Banco.
Para esse pensamento, a saide ¢ considerada um bem de consumo
e deve ser oferecida pelo mercado que, supostamente, melhor
organizaria a produgio, a distribui¢do e o consumo; a intervengio
do Estado deveria ocorrer apenas para regular a oferta e garantir
“minimos essenciais”, organizando ainda um aparato publico
reduzido que desenvolvesse agbes tradicionais de saide publica,
controlando epidemias e riscos tendentes a desestruturar o
mercado. (p. 264)

Neste sentido, afirmam que a satde tem se transformado em um

espago de luta politica e ideoldgica no Brasil visto que o Banco Mundial

est4 calcado nas raizes do liberalismo.

A questio central nunca foi saber se o Brasil poderia ou ndo arcar
com os custos do sistema, mas pela oposi¢io de raiz entre o
pensamento liberal e a implementagio de sistemas de satde
publicos universais. Para o liberalismo, é inadmissivel o alijamento
do mercado em qualquer setor da vida social, como pretendia o

movimento sanitdrio brasileiro quando da criagio do SUS. (p. 265)

Outra causa que acreditamos contribuir para esta fragilidade no
cuidado integral da saide é um fendémeno que estd ligado ao
financiamento dos sistemas de satde e que tem aumentado nos Gltimos
anos no Brasil: a terceiriza¢io dos servicos de saide. Ao definir a
terceiriza¢do no ambito juridico, Ribeiro (2018) aponta que:

. a terceirizagdo fica configurada se ndo existir vinculos de
subordinagio, pessoalidade e dependéncia, além de ter objeto
determinado, limitado ao tempo, e assim mesmo sé pode ser
estabelecida nas hipéteses de: (i) trabalho temporirio e, (ii) servigos
atrelados a atividades-meio do empregador, em virtude da

impossibilidade de haver terceirizagio para atividades-fim e

servicos indeterminados. (p. 250)
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Segundo a autora, mesmo diante das inimeras dificuldades de
controle e supervisio dos contratos firmados pelo Estado, continua
aumentando o nimero de terceirizagdes. Como consequéncia, o Estado
ndo consegue saber como “proceder nesses casos ante o prejuizo social,

econdmico e administrativo certo e enorme causado ao erdrio publico”

(p. 232).

(...) terceirizagio responde, em boa medida, pelas elevadas taxas de
rotatividade do mercado de trabalho brasileiro. Os pontos
negativos atinentes a rotatividade sio diversos e atingem todos os
participantes da relagio de emprego: (i) com relagio aos
empregadores, representa um custo de sele¢io e treinamento que
acaba sendo repassado ao preco final, atingindo todos os
consumidores, (ii) no que diz respeito aos trabalhadores,
“representa a incerteza de encontrar um novo emprego num curto
espaco de tempo e o risco de ter que aceitar menores saldrios e
beneficios, além de ter impactos no cdlculo da aposentadoria; (iii)
para o Estado, as despesas com seguro-desemprego tendem a
aumentar com a alta rotatividade, ocasionando descapitalizagio do

FGTS. (p. 240)

Segundo a autora, a terceirizagio é ciclo vicioso que s6 traz

prejuizos a todos os envolvidos.

(...) esse ciclo torna-se vicioso: (i) servigos maus prestados ao Poder
Publico, (ii) remuneragdes inadequadas contrérias aos interesses do
pessoal terceirizado, o que indica patente injustica e (iii) prego
cobrado pelo setor privado que nio demonstra economia de
recursos financeiros 2 mdquina administrativa, nem prestagio de
servigo terceirizado prestado com eficiéncia. (p. 243)

POTENCIALIDADES DO FAZER COLETIVO

Durante os seis anos do PRIMS-SM de Guarulhos constatamos

uma intensa preocupagio de seus gestores na implantagio de atividades,
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avaliacio e replanejamento com foco a contemplar as diretrizes
ministeriais das residéncias multiprofissionais, a politica de educagio
permanente em saude e as diretrizes do SUS.

O municipio ¢ o 2° maior do estado de SP e o 13° maior do pais,
com uma drea de 319,19km” e uma populagio de 1.291.784 segundo o
censo do IBGE de 2022, logo, apresenta diversos cendrios
epidemioldgicos e sociais ampliando a visio dos residentes sobre a
realidade de saude da populagio. Além disso, o fato de o PRMS-SM
ser um programa de residéncia administrado diretamente pela SMS
possibilita uma experiéncia intensa no SUS, vivenciando as poténcias e
seus buracos assistenciais.

Duas agdes consideradas importantes foram: a) a abertura das
aulas do PRMS para servidores da SMS e conselheiros de satde a fim
de estimular uma reflexdo sobre o SUS na perspectiva de uma
“concepgdo ampliada de saide que respeite a diversidade, considere o
sujeito enquanto ator social responsédvel por seu processo de vida,
inserido num ambiente social, politico e cultural” conforme Portaria
Interministerial n° 1.077 de 2009 e b) aulas sobre educa¢io em satde e
participagdo popular com participagio em reunido do Férum Municipal
de Saude.

O PRMS-SM de Guarulhos funciona a partir de espagos de
didlogos horizontais em supervisdes de residentes, de preceptores,
participagdo dos residentes em algumas reuniées do Nucleo Docente
Assistencial Estruturante (NDAE) e no dia a dia com escuta atenta da

coordenagido do programa as demandas de todos os atores envolvidos
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(preceptores, docentes, preceptores, equipes dos campos de prética e
gestdo da SMS).

Como dito anteriormente, hd dificuldades em propor um
cuidado integral para a populagio e assim, as “estratégias pedagdgicas
capazes de utilizar e promover cendrios de aprendizagem configurados
em itinerdrio de linhas de cuidado, de modo a garantir a formagio
integral e interdisciplinar” (ME/MS, 2009) enfrentam desafios.
Todavia, esperamos fortalecer o entendimento do residente em relagio
as linhas de cuidado através de atividades como: a) participagio em
reunides de matriciamento dos Centros de Atengido Psicossociais com a
Atengio Bisica, outras especialidades e equipes dos hospitais gerais, b)
participagdo em reunides intersecretarias para discussio de casos e
pactuagbes de gestio e ¢) possibilidade de estigios em diversos
equipamentos ou servicos de saide de Guarulhos e de outros
municipios.

Um estigio considerado importante acontece na SMS junto ao
Departamento de Assisténcia Integral a Saude, incluindo a
possibilidade de participagio em reunides da Rede Regional de Atengio
a Saude composta por 11 municipios o que estimula um olhar para a
“descentralizagio e regionalizagio, contemplando as necessidades
locais, regionais e nacionais de saude” (ME/MS, 2009).

Um ponto que gostariamos de destacar é sobre o desafio de
administrar um programa de residéncia diretamente ligado a SMS.
Entendemos que o fato de ndo termos uma instituigio de ensino

parceira, como faculdades e universidades, impée um cendrio que
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precisa ser olhado de uma maneira mais cuidadosa que ¢ sobre o corpo
docente das aulas que ofertamos.

Como foi apontado anteriormente, hd uma questdo na formagio
dos profissionais que atuam na ponta dos servigos de saide na qual nio
é contemplado o exercicio da docéncia e, a0 permanecer no exercicio da
sua funcio, muitas vezes nio consegue parar para refletir sobre seu
trabalho, ou se atualizar. A maioria dos residentes que iniciam no nosso
programa de residéncia sio jovens na casa de seus 20 e poucos anos e
que refletem uma cultura mais aberta e esclarecida em relagdo as
questdes de género e preconceitos (individuais e institucionais), bem
como sobre os direitos de acesso a uma saide mental de qualidade,
pautados nos principios da Reforma Psiquidtrica.

Neste sentido, observamos um choque entre a teoria defendida
pelos residentes, e a teoria e pritica da maioria dos profissionais que
ocorrem tanto em sala de aula como no dia a dia dos servigos de saide.
Nossa hipétese é que o docente que é contratado por uma instituigdo de
ensino focou seu caminho profissional para a docéncia e, neste sentido,
estaria melhor “ferramentado” em relagdo as diddticas de ensino e
atualizagio do conhecimento. Do outro lado da mesma moeda,
terfamos um maior nimero de docentes com um conhecimento da

pritica de forma bastante representativa.

TECENDO AS CONSIDERACOES FINAIS...

Apés estes seis anos de experiéncia na gestdo de um programa

de residéncia multiprofissional em Saide com foco em saide mental,
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vimos como desafios as legislagdes que regem este tipo de pds
graduagio, principalmente no que se refere as condiges de
adoecimento dos residentes visto que, quando doentes, mesmo
apresentando atestados médicos terdo que compensar as horas perdidas.
Esta situagdo tem levado residentes a comparecerem em seus campos de
pritica doentes e a nio apresentarem seus atestados. Entendemos que a
Constitui¢do Federal assegura o direito a saide e que a legislagio dos
programas de residéncia em SAUDE, deveria ser a primeira a defender
o amplo direito a saide de seus estudantes e cidaddos brasileiros.

Outra questio que apontamos para ser revista é a carga hordria
dos programas de residéncia multiprofissionais em saide que exige o
cumprimento de 60 horas semanais de atividades (teéricas e praticas) o
que implica, muitas vezes, em o residente permanecer de 10 a4 11 horas
didrias de segunda a sibado voltado as atividades da residéncia. Neste
caso, além dos residentes ndo terem muito tempo para descanso e outras
atividades da vida, prejudicando sua saide mental, dificulta também o
acesso e permanéncia de mulheres que sdo mies e precisam criar seus
filhos.

O PRMS_SM de Guarulhos tem 6 anos e ji é cumplice de
mudangas estruturais em processos de trabalho das equipes de saide da
Rede de Atengdo Psicossocial do municipio, seja porque os residentes
questionam e apresentam novas formas de fazer, como pelos préprios
servidores (preceptores ou nio) que sio estimulados a pensar no seu
fazer e concepgdes de satde e vida em sociedade. No entanto, ainda hé

muito que se caminhar visto que identificamos uma dificuldade na

| 243 |



compreensio por parte de funciondrios da SMS (incluindo gestores)
sobre o que ¢ um PRMS e, consequentemente, sobre o papel que os
residentes devem desempenhar no dia a dia dos servigos.

A gestio do SUS ¢ bastante complexa e caberd aos servidores e
populagio em geral se apropriarem sobre suas diretrizes, incluindo aqui
o entendimento sobre os PRMS e dar cada vez mais espago e prioridade
em suas agendas para a reflexdo da préxis e o debate sobre a Educagio

Permanente em Saude.
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CAPITULO 12

TECENDO ESCUTATORIAS NA FORMACAO EM
SAUDE: O LUGAR DE ENSINANTE DA ESCUTA
SENSIVEL NA CLINICA ARTESANAL

Silier Andrade Cardoso Borges
Ingrid da Silva Bitencourt

Shirley Gongalves Amaral dos Santos
Catiane dos Santos Soares

Lavinia Maria Benicio Dias

INTRODUCAO

Iniciamos este trabalho com algumas de nossas perguntas
norteadoras: quais os aspectos que circundam o ensino-aprendizagem -
chamaremos daqui em diante de “ensinagem”, seguindo os passos de
Freire (2001) - da escuta sensivel que caracteriza uma maneira especial
de fazer uma clinica atenta s necessidades sociais em saude? Quais as
especificidades da formagio e da supervisio em Psicologia e para os
demais cursos de saide, no que tange a ensinagem da escuta sensivel
dirigida para o cuidado implicado, na inven¢do de novos parimetros
ético-politico-afetivos capazes de reorientar a formagio profissional em
saide?

As experiéncias que aqui descrevemos dizem respeito aquelas
desenvolvidas por meio do projeto de extensio “Escutatérias no
Cajueiro: promogio da saide e equidade em territérios de cuidado”,

bem como ao conjunto de priticas desempenhadas durante o
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. (. i - -
componente curricular teérico-pritico “Comunicagio e Educagio em
Saude”, desenvolvidas durante o ano de 2023. Compreendemos que
nossa discussio se situa na regido fronteirica da Psicologia da Saide, em
articulagio com um arquipélago de saberes diversos que configuram a
nossa busca por uma formagio transdisciplinar, principalmente a
Educagio Popular em Satde, a Psicologia da Libertagdo e os estudos
decoloniais.

Buscando ainda seguir os caminhos da transgressio epistémica
que uma formagdo anfibia nos convoca a exercer, adicionamos nossas
“heresias epistemoldgicas” as reflexdes aqui apresentadas, a partir de
contribui¢des tedricas diversas. Portanto, estamos neste trabalho
efetuando bricolagens conceituais que deem conta da heterogeneidade
de nossas experiéncias. Embora prossigamos entendendo que “os
conceitos sdo ferramentas que possibilitam desemaranhar a rede que
sustenta diferentes versdes do real” (BORGES, 2015, p. 108),
igualmente reconhecemos a impossibilidade da teoria capturar a riqueza
do mundo. Luiz Rufino chamou a atengio disso a partir dos conceitos
rolé e ebo epistemologico:

A nogio de rolé epistemoldgico inspira-se nas sabedorias da
capoeira para propor agdes de desvio e avango. [...] O rolé é ao
mesmo tempo o movimento de desvio, de fuga, de ganho de espago
e de montagem de estratégias para a operagio de golpes. A 16gica
do jogo ndo presume a aniquilagio do outro com que se joga, mas
permite a sedugdo, o destronamento, o drible e o golpe. [...] Assim,
0 conceito encarna as manhas dO jOgO de COrpo para praticar no
campo dos conhecimentos outras viragdes que potencializem a
pritica das frestas. Como se sobrevive preservando referéncias e

negociando posi¢des em meio a relagdes solapadas pelas violéncias,
irregularidades e despropor¢des que colocam grande parte dos
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saberes subalternos como alvos de exterminio? Arrisco dizer que
isso s6 é possivel incorporando as asticias da ginga. Hé de se jogar
o jogo, afinal, o cotidiano colonial é um verdadeiro campo de
batalhas e mandingas. Dai a necessidade dos rolés
epistemoldgicos... (RUFINO JUNIOR, 2018, p. 79)

Entendemos que a formagdio em saide exige a
transdisciplinaridade como maneira de aprender e de ensinar. A
despeito do conceito gasto, entendemos transdisciplinaridade como
mais do que justaposi¢do de disciplinas diversas, mas como radicaliza¢io
praxiolégica da interdisciplinaridade, irredutivel a fragmentagio pela
somatéria de conhecimentos diversos. Nio se trata de propor a
transdisciplinaridade como projeto epistemoldgico situado no campo
das ideias abstratas, mas praxico, nio porque baseado na comunicagio
entre discursos, mas sim entre atores sociais situados na fronteira entre
os campos (ALMEIDA FILHO, 1997; 2005).

Estamos com isso defendendo a transdisciplinaridade nio
apenas como projeto gnosioldgico, mas como dispositivo pedagdgico
que viabiliza a produgdo de “sujeitos anfibios”, capazes de acionar
saberes diversos diante de objetos complexos e a transitar entre
diferentes espacos, dispostos a ultrapassar fronteiras e atuar como
agentes transformadores disponiveis a prépria transformagio
(ALMEIDA FILHO, 2005).

Para Naomar Almeida Filho (2005), é diante do complexo
tenomeno satide-doenga-cuidado que se identifica maior necessidade de
operadores transdisciplinares, dado se tratar de objeto indisciplinado,

nio-linear, multifacetado e eivado de multiplas determinagées.
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Ora, cabe sinalizar que se estamos a tratar do inacabamento e das
ambivaléncias como caminhos possiveis, estamos necessariamente a
tratar de Exu como principio explicativo que reside nas fronteiras,
movimentando-se com versatilidade, resiliéncia e demarcando sua
presenca transgressora como ferramenta pedagégica (RUFINO
JUNIOR, 2018). Nés entendemos esse principio educativo como uma
espécie de Ajobd, assentamento que instaura uma forma de relagio
vincular e comunitaria. Assim, talvez nio estejamos falando, a rigor, de
uma formagdo transdisciplinar, mas de uma pedagogia das
encruzilhadas (cf. RUFINO JUNIOR, 2018; 2019) para a formagio em
sadde.

De maneira geral, entende-se que a atuagdo no campo da Satude
Coletiva e, em especial, na Aten¢io Primdria, envolve baixa
complexidade no lidar com pessoas com doengas e agravos. Ocorre que
a ensinagem da escuta sensivel do sofrimento subjetivo, que em muito
ultrapassa a nog¢do de doenga, envolve exatamente o inverso: pois é
quando o paciente ¢ internado que a assisténcia é simplificada, seja por
meio da contengdo mecanica ou quimica (LANCETTI, 2014). O
territério nos lan¢a para uma forma de exercer o cuidado
profundamente complexa, porque seus operadores sdo convocados a
intervir nos territérios existenciais, com os riscos que isso implica.

Com territérios existenciais nos referimos aos espagos onde
acontecem os processos de subjetivagio das pessoas, que se configuram
a partir dos agenciamentos e relagdes entre pessoas € grupos que

convivem neste espago. Os territérios existenciais se referem nio apenas
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aos lugares que transitam aqueles que buscam por cuidados, mas aqueles
que os exercem também, os profissionais de saude (BRASIL, 2013).

Assim, reiteramos que:

Efetivar tramas rizomdticas em sadide exige a subversio das relagdes
pautadas na postura técnico-assistencial para no¢des que valorizem
o encontro como propulsor da articulagio de forcas de poténcia
coletiva. Reversdo e criagio conceitual como estratégias de
agenciamento das potencialidades favordveis a cidadania: teoriza-
acdo que acredita na composicio estética e no compromisso ético
dos territérios existenciais. (BORGES, 2015, p. 112)

E através dos territérios existenciais que efetuamos a Clinica
Artesanal, compreendida como clinica que investe na autonomia e nio
na infantilizagdo dos sujeitos, que busca suscitar o inédito-vidvel e, com
ele, pde-se em movimento nos fluxos da cidade para habitar o limite e
a tensdo, desterritorializando em ato os contextos pedagégicos para
insinuar uma clinica artesanalmente construida, visando superar sua
marca histérica: etimologicamente, &/iniké deriva de klino, que diz
respeito ao ato médico de se inclinar sobre o paciente prostrado em seu
leito (LANCETTI, 2014).

Portanto, quando falamos de uma formagdo nas encruzilhadas,
voltada a ensinagem da escuta sensivel (cf. CERQUEIRA, 2006),
estamos tratando de uma formagio como combate, para utilizarmos
uma expressio do Antonio Lancetti (2014). Assim entendemos porque
envolve o risco de afetar e de sermos afetados, bem como (pior) o risco

de nos assustarmos e nos fecharmos para toda e qualquer afetagio.

Ocorre que estes se deparam com um paradoxo: diante do medo de ser
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afetado, nio percebem que ndo hi escuta possivel sem a arriscada
experiéncia corporificada de abertura a passagem de afetos.

Além disso, a formag¢io em saide é uma forma de combate
porque nio se reduz a sua faceta técnica, reconhecendo que ndo hd
formagio ética apartada do compromisso politico ao qual somos
lancados, diante da realidade sociorracial profundamente injusta e
desigual, circunstincia que enseja os modos de vida e de adoecimento
das populagdes subalternizadas.

Isso significa dizer que o profissional de saude, ai incluido o(a)
Psicologo(a), deve compreender que sua tarefa é definida sobretudo em
fun¢io das condigbes histéricas de materialidade em que as pessoas
vivem. Nesse sentido, considerando que as ferramentas do senhor
jamais derrubaram a casa-grande (cf. LORDE, 2019), a produgio da
escuta sensivel ndo passa pela ensinagem da compaixio e do
compadecimento, sentimentos cultivados pela racionalidade eurocrista,
mas pela experiéncia profunda da revolta, como afetagio que nos
mobiliza para assumir como nosso horizonte a conscientizagio, isto &,
voltada para a emancipagio, projeto coletivo onde as pessoas e grupos
atuam na perspectiva da libertagio das formas de opressio,
discriminagio e violéncia.

Sobre isso, j4 nos ensinou Audre Lorde (2019) sobre as
potencialidades associadas aos usos da raiva diante dos siléncios e dos
silenciamentos histéricos, dos privilégios nio questionados e das

verdades estabelecidas, como forma de assumir o potencial reativo e
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agregador entre grupos subalternos para o enfrentamento do racismo,
da homofobia e do sexismo.

Ademais, entendemos que a experiéncia do afeto da raiva/
revolta, que se dd diante do desembaracar da conscientizagio da
persisténcia histérica das injusticas, nio se antagoniza a outras afetacdes
necessdrias para a formagio voltada ao exercicio do cuidado em saude.
Assim, a reorienta¢do da formagio dirigida a promogio de satde junto
as populagées subalternizadas e aos profissionais que atuam nos
servicos, demanda uma ética da libertagio e da solidariedade que
compatibilize a experiéncia da revolta como substrato para uma atuagio
orientada “nos valores da solidariedade, da amorosidade, do respeito a
diversidade e aos saberes, da valoriza¢io da autonomia coletiva, da
perseveranga na  constru¢io de  mudangas” (BATISTA;
VASCONCELOS; COSTA, 2014, p. 1402).

Seguindo os caminhos apontados por Martin-Bar6 (1997), nio
estamos com isso insinuando que serdo os técnicos de saide dedicados
a escuta justamente aqueles que assumirdo para si a tarefa de solucionar
e intervir diretamente nas estruturas reprodutoras de desigualdades e
que ensejam, elas mesmas, as condi¢bes de possibilidade para a
experiéncia do afeto da revolta, mas poderdo, a partir da especificidade
de sua atuagio profissional, agir localmente visando implodir aos poucos
os mecanismos de producio de subjetividades que justificam e
sustentam essas estruturas injustas, reproduzidas no cotidiano das

relages, na medida em que possibilitam, em conjunto com os sujeitos,
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o desvelamento do emaranhado dos nds que sustentam essas
iniquidades.

Essa perspectiva, insinuada pela Educagio Popular, aponta para
um ethos que ultrapassa a ética normativa profissional, orientada pela
légica do dever, ainda muito enfatizada na formagio universitdria
(BATISTA; VASCONCELOS; COSTA, 2014).

Todavia, nio é de agora que certas provocagdes vém sendo
tensionadas: desde o movimento de luta pela redemocratizagio e pela
Reforma Sanitiria no pais iniciadas na década de 1970, educadores
sociais e militantes reivindicam uma mudanca na formagio e na maneira
pela qual os profissionais de saide lidam com as comunidades,
valorizando os saberes populares e fundamentando a poténcia do
trabalho em saide a partir do reconhecimento da “busca por ser mais”.

No entanto, neste mesmo periodo, entre as décadas de 1960 a
1970, a Psicologia encontra a sua “solu¢do de compromisso” com as
elites, 2 medida em que as classes médias e altas encontravam no diva
da clinica privatista o lugar pela qual poderiam elaborar individualmente
as contradi¢des sociais da época; a0 menos até a década de 1980, quando
se depararam com um cendrio de crise e esvaziamento dos consultérios.
Tal fendmeno ensejou as condi¢des de possibilidade para a posterior
superagio da tradi¢do curricular bancdria na formagio de Psicélogos(as),

de forma a buscar atender as demandas sociais concretas no campo da

Satude Publica (cf. SENNE, 2011; 2012).
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A RECUPERACAO DO PROCESSO VIVIDO: ENSINO-PESQUISA-
EXTENSAO NA ENSINAGEM DA CLINICA ARTESANAL NA
ATENCAO PRIMARIA

Nos dedicamos neste capitulo de livro a relatar a experiéncia
vivida pelos ensinantes envolvidos nas atividades integradas de ensino,
pesquisa e extensdo desenvolvidas durante o segundo semestre de 2023,
por meio do componente “Comunica¢io e Educagio em Saide”, bem
como através das préiticas desempenhadas pelo projeto de extensio
“Escutatérias no Cajueiro: promogio da satde e equidade em territérios
de cuidado”, ambos vinculados ao Centro de Ciéncias da Saide da
Universidade Federal do Recéncavo da Bahia (CCS/ UFRB).

O componente curricular obrigatério “Comunicagio e Educagio
em Saide” objetiva refletir a importincia da comunicagio em satde, de
modo a qualificar as relagdes entre os profissionais da drea e os usudrios,
a partir dos pressupostos da educacio popular e em consonéncia com os
principios do SUS, desenvolvendo a prixis da escuta na relagio com o
territério e com os processos de trabalho, de maneira a transitar da
consciéncia ingénua a consciéncia critica a partir do agir na realidade.
Dividido em duas turmas (T01 e TO02), participou desta oferta
estudantes vinculados ao curso de Bacharelado Interdisciplinar em
Saude (BIS) com terminalidade para os cursos de Psicologia, Medicina,
Nutri¢do e Enfermagem.

Dada a necessidade de realizar a abertura de campo junto a
comunidade do Cajueiro, localizado em Santo Antonio de Jesus,

particularmente junto ao residencial Zilda Arns, comunidade
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implementada através do programa Minha Casa Minha Vida,
decidimos que a turma 01 do componente “Comunicagio e Educagio
em Saide” desenvolveria junto ao territério praticas de Atencgio
Domiciliar, buscando o estabelecimento in loco de relagbes vinculares
com a comunidade, enquanto que a turma 02 atuaria no papel de co-
mediadoras das atividades intituladas “Rodas de Desabafo e Escuta
Miitua”, abertas ao publico e realizadas no pitio da Unidade Basica de
Saude (UBS) Zilda Arns, com a participagio de estudantes do curso
(com quase quarenta alunos). Estes estudantes elaboraram didrios de
campo individuais, viabilizando a textualiza¢do da experiéncia. Ao final,
tanto discentes de ambas as turmas elaboraram relatos de experiéncia
em equipes de aprendizagem, com vistas a estimular o exercicio de
reflexividade das afetagdes experimentadas ao longo das atividades.

Buscamos basear nossas préticas de Aten¢io Domiciliar a partir
das contribui¢bes acerca da Intensificagio de Cuidados proposta por
Marcus Matraga (SILVA, 2007), bem como em nossa experiéncia
anterior com Extensdo Universitaria desenvolvida no sul da Bahia (cf.
BORGES, 2022). Mais do que simples “visitas domiciliares”, a Atengio
Domiciliar aposta na intensificagio da presenca como forma de
descentrar o modelo médico-centrado focado em demanda espontinea,
instituindo uma Clinica Artesanal capaz de incitar deslocamentos a
partir do trinsito de seus agentes nos territérios existenciais.

O componente foi organizado em dois médulos: o primeiro,
dedicado & discussio da produgio bibliogrifica sobre o campo da

Comunicagio e Educagio em Saide, em especial autores classicos da
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Educagio Popular em Satde (cf. VASCONCELOS, 2001; VALLA,
1996) adicionando a estes algumas produgdes mais amplas, advindas dos
estudos sobre a micropolitica do trabalho e cuidado em satide (cf.
FRANCO; MERHY, 2012), bem como a cronica literdria de Rubem
Alves (2008). Para tanto, adotamos metodologias ativas de ensinagem,
de maneira que as préprias estudantes, com a participa¢do do professor,
ficaram responsdveis pela media¢io da discussio e pela adogio de
estratégias ludicas para abordagem dos temas em sala. O segundo
modulo foi dedicado as referidas “Rodas de Desabafo e Escuta Mutua”,
realizadas em trés encontros na UBS.

As priticas de Aten¢do Domiciliar foram realizadas em duplas
ou trios de discentes, que se dirigiam para realizar a escuta de pessoas e
familias em situagdo de sofrimento em suas préprias residéncias. Os
casos foram previamente identificados por um técnico da unidade,
morador do bairro e um importante informante-chave, nos
acompanhando no territério até entdo desconhecido. A cada encontro,
realizamos uma reunido de supervisio com a turma em uma sala da
unidade, de maneira a estabelecer parimetros para as idas a campo.

As “Rodas de Desabafo e Escuta Mutua” foram abertas e
contaram com a participagdo de discentes da turma 02, extensionistas e
profissionais de saide da UBS. Adotamos a Terapia Comunitiria
Integrativa (T'CI) como base metodolégica para a realizagio das rodas,
uma Pritica Integrativa e Complementar em Satde (PICS) elaborada

pelo prof. Adalberto Barreto (2008). As profissionais da unidade
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participaram do primeiro encontro, enquanto as extensionistas
colaboraram como co-mediadoras do ultimo encontro.

Tais atividades se articularam ao projeto de Extensdo
“Escutatérias no Cajueiro”, que contou com a participagdo de uma
estudante de Psicologia e trés estudantes do BIS com terminalidade em
Psicologia, co-autoras deste trabalho. O projeto em questdo foi
aprovado pelo Edital PIBEX n. 03/2023 e buscou promover espagos de
cuidado e promogio a saide de pessoas em sofrimento psiquico no
territério de abrangéncia do Cajueiro.

Através do projeto de extensdo, realizamos uma roda de TCI na
Universidade aberta a comunidade académica, sob media¢io das
extensionistas. Igualmente, objetivando capilarizar as praticas
desenvolvidas no territério, realizamos trés oficinas de dinimicas de
grupo com adolescentes em uma escola municipal (cf. AFONSO,
2006), a partir das demandas apresentadas pela direcio da escola em
uma aproximagio anterior.

A realizagdo das oficinas de dindmicas de grupo, orientadas pela
l6gica freireana do “Circulo de cultura” (MONTEIRO; VIEIRA,
2010; HEIDEMANN et al., 2017), foram precedidas por um encontro
de levantamento temitico, de maneira a identificar o universo vocabular
das participantes a respeito da maneira como significam satide mental e
adoecimento psiquico; os encontros posteriores tiveram por finalidade
a tematizagio e a problematizagio a partir do compartilhamento de
experiéncias, de modo a contribuir para uma visio critica da realidade,

por meio da consciéncia complexa do mundo vivido. Todas as atividades
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desempenhadas pelo projeto foram planejadas, implementadas e
avaliadas pelas préprias extensionistas, com a participa¢do do professor
orientador.

A realizagio das atividades foi antecedida por encontros
semanais de discussdo e reflexdo da bibliografia selecionada, dedicada
ao desenvolvimento de habilidades associadas a escuta afetiva e sensivel.

Acessar e discutir essa produgio bibliogréfica teve por objetivo
reforgar a necessidade da compreensio dos processos de subjetivagio
junto as populagdes em territérios vulnerdveis, entendendo que a
micropolitica do trabalho em satde é mediada pelos diferentes modos
de entendimento do mundo e das mais diversas realidades que
permeiam o cotidiano dos servigos de saide. As linhas de cuidado sio
como “fluxos conectivos” que permitem a construgdo de um projeto
terapéutico adequado a necessidade dos usudrios e seus familiares.

De igual maneira, as discussées empreendidas possibilitaram que
as extensionistas superassem desde o inicio do processo formativo as
representagdes prescritivistas centradas na hegemonia do trabalho
morto, evitando com isso que se constituam como profissionais que
reduzem a prixis do cuidado exclusivamente aos afazeres burocriticos
exigidos por certo modelo de operar a gestdo do trabalho em saude.

A dimensio da agdo-reflexdo-agdo posta pelos encontros de
discussdo tedrica, imersio em campo, textualizagio da experiéncia e
avaliagio processual em supervisio teve por finalidade fazé-las perceber
que o espago da micropolitica é dinimico, permeado por forgas,

tensionamentos e linhas de a¢do que podem produzir o movimento do
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cuidado nos servios ou, pelo contrario, que podem ser capturadas por
aquilo que chamamos de “desejos de colonialidade”. Para tanto, ¢é
necessdrio o investimento em itinerdrios formativos que reiterem certo
grau de liberdade e autonomia de estudantes e extensionistas para a
invencio de planos de cuidado, estabelecendo, assim, uma relagio mais

produtiva, pautada em tecnologias leves, isto é, em acolhimento,

responsabiliza¢io e vinculo (FRANCO; MERHY, 2012).

EXPERIENCIA VIVIDA DA ESCUTA SENSIVEL NA
PERSPECTIVA DE QUEM APRENDE ENQUANTO ENSINA

O desenvolvimento das agdes integradas de ensino, pesquisa e
extensdo em um territério novo, o recoéncavo baiano, me fez deparar
com muitos desafios. Alguns deles foram assumindo a forma de
questdbes que me acompanhavam, insistentes: como produzir
deslocamentos nos itinerarios formativos dos futuros profissionais de
saide, de modo que estejam abertos a uma forma de manejo clinico
aberto aos afetos, a alteridade e ao inusitado, compreendendo que sem
abertura nio hi ensinagem possivel? Como encontrar espago para a
produgio de ensinantes dispostos, disponiveis e comprometidos com
um projeto que sé faz sentido dentro do universo da luta coletiva por
um outro mundo com mais “boniteza” (isto é, um projeto societdrio que
reivindique a fundagio de um pacto civilizatério contra-colonial), se o
ethos em vigor se encarrega de lancar uns aos outros na arena das
disputas individuais pela ascensdo social e pelo sucesso individual,
sabendo-se 14 o que se queira dizer com “sucesso” Qual lugar pode
encontrar a Clinica Artesanal, quando muitos ensinantes, tanto aqueles
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que aprendem enquanto ensinam quanto aqueles que ensinam enquanto
aprendem, tombaram pelo caminho e desistiram de se engajar no
“fazejamento” da formagio como combate?

Essas sdo questdes que retornavam insistentes a consciéncia do
supervisor, mas que nio poderiam ser apressadamente respondidas, se é
que podem ser respondidas. Mais do que respostas, me convidaram ao
exercicio de esperangar, verbo de agdo. Todavia, elas se tornaram cada
vez mais presentes diante de resisténcias diversas que enfrentamos no
territério e diante das dificuldades quanto & participagio de usudrios e
de profissionais da unidade nas rodas de TCI.

Que bom! Mais do que as certezas, foram as davidas que nos
mantiveram suficientemente inquietos e atentos, a ponto de continuar
inventando inéditos-vidveis.

Contornamos, em parte, as resisténcias sutis da equipe de saude
através de nossa presenga insistente e de nossa disponibilidade a escuta.
Inclusive, foi durante uma de nossas rodas de TCI que, com a
participagdo de praticamente toda a equipe, descobrimos, por meio do
compartilhamento dos relatos, sobre os atrasos de saldrio dos servidores,
sobre a frustracio de todos diante da rotatividade de profissionais, sobre
amdgoa e o ressentimento predominantes na relagio com a comunidade
e sobre as crises de ansiedade vivida por uma das técnicas, porta-voz do
sofrimento da equipe.

A abertura afetiva ao aprendizado nio se deu exatamente nos
espagos de discussdo de textos do componente curricular, como era de

se esperar, mas quando as ensinantes se depararam nas rodas de TCI
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com o sofrimento da equipe de satide, percebendo-se que, ainda que por
razdes distintas, também compartilhavam de modos semelhantes de
adoecer. As discentes também estavam adoecidas e sofriam de
ansiedade associada a sobrecarga e as cobrangas vividas na Universidade,
além das dificuldades relacionadas a transi¢do para a vida adulta e o

distanciamento da familia para poder empreender os estudos.

EXPERIENCIA VIVIDA DA ESCUTA SENSIVEL NA
PERSPECTIVA DE QUEM ENSINA ENQUANTO APRENDE

As experiéncias vividas e os aprendizados adquiridos durante o
projeto de extensdo “Escutatérias no Cajueiro” nos colocaram diante de
uma rica reflexdo tedrica acerca da produgio e promogio do cuidado em
saide, tendo em vista a relevincia da escuta qualificada, do manejo
clinico e das tecnologias leves no encontro terapéutico. Igualmente, nos
possibilitaram, a partir das atividades praticas comunitdrias, o
reconhecimento da importincia substancial que o fortalecimento de
vinculos e o acolhimento adquirem nas relagdes da comunidade e para
os sujeitos que dela pertencem. A aposta na potencialidade da prépria
comunidade possibilitou a abertura ao campo, tanto no que se refere ao
territério propriamente dito, quanto ao campo de possibilidades de
nossas praticas.

No entanto, também ¢é verdade que enfrentamos algumas
resisténcias e obstdculos. Do movimento de percepgio da realidade
comunitdria, evocado no presente trabalho através de nossas reflexdes,
percebemos o contexto de subalternizagio e estigmatizagio dos sujeitos,
atravessados por complexos mecanismos de violéncias e negligéncias e,
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no caso das profissionais de satde, de precarizagio do trabalho. Nosso
desafio medular se constituiu primeiro em desvendar formas de
produgio de vinculos e interagio dialégica com os sujeitos, para sé entio
ser possivel o uso de ferramentas de cuidado préprias ao campo da satide
mental comunitdria. Nossas interven¢des buscavam, portanto, o
acolhimento para além da queixa, daquilo que emergia superficialmente,
para alcangar o emergente grupal.

Desse modo, nossa prixis se deu a partir dos pressupostos da
escuta qualificada e do principio basilar de que a prépria comunidade
possui os recursos necessarios e a potencialidade para promover espagos
de cuidado, considerando que todos sdo corresponsédveis por sua
construgdo. Apesar da ansiedade inicial que surgiu por fazermos parte
de um projeto com pretensdes e objetivos complexos, frente a
inseguranca que surge devido a inexperiéncia discente e aos desafios
inerentes ao cuidado em saide, o entendimento da autonomia e do
protagonismo dos sujeitos do territério foi responsivel por reduzir
nossas inquietagdes, permitindo viver experiéncias positivas no contato
com o campo.

Essa horizontalidade e troca no processo relacional de
coconstrugdo do cuidado, ainda que tenha se formado como uma
ferramenta essencial no contato com a comunidade, também foi
desafiadora na medida em que, por promover maior implicagio e
mobiliza¢do do grupo extensionista para com as intervengdes, também
contribuiu para que nio s6 os sofrimentos escutados adquirissem espago

nas nossas proprias anguistias, mas também conhecéssemos nossas
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limitagbes enquanto extensionistas diante das imprevisibilidades do
campo. No entanto, cabe ressaltar que esse fato contribuiu para o
movimento de ajustes e didlogos exaustivos durante as supervisdes, nio
apenas visando o acompanhamento das praticas, mas do acolhimento
aos afetos envolvidos e das implicagoes éticas que deles surgem.

Eramos um grupo de quatro extensionistas que foram se
aproximando a partir do anseio de contribuir com a execugio do projeto.
Ao longo de um semestre, embarcamos em uma jornada com a
Extensdo Universitiria, onde a teoria se encontrou com a prética e se
entrelacou em uma experiéncia enriquecedora para nossa formagio
como futuras Psicélogas.

Ap6s a fase inicial de leituras e discussdes tedricas, transitamos
para a pratica. O coragdo do projeto, as rodas de Terapia Comunitdria
Integrativa (T'CI), comegaram a ganhar vida. A primeira delas foi uma
experiéncia intima entre os membros da extensdo, permitindo aprender
sobre o manejo e fortalecer nosso vinculo como equipe. Na sequéncia,
abrimos nossas portas para a comunidade estudantil na nossa
Universidade, realizando uma segunda roda na qual, mesmo com
pequena adesdo, nos permitiu experienciar a promogio da saide que
emerge quando nos dispomos a ouvir e a compartilhar, criando uma teia
de conexdes que potencializa a a¢do do grupo e nos fortalece no
caminho.

Apesar das duvidas e receios que surgiram préprias ao processo
formativo, a nossa participagdio como coterapeutas numa roda de

Terapia Comunitdria Integrativa, inserida no componente curricular
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Comunicagio e Educagio em Sadde, proporcionou uma experiéncia
desafiadora e enriquecedora para néds, extensionistas.

A singularidade da escuta em TCI demandou o manejo de
nossas proprias emogdes para conduzir as rodas. A tarefa de se
identificar nas falas dos participantes e a constante reflexdo sobre a
necessidade de se manter sensivel a dor alheia, sem permitir que as
préprias experiéncias se misturassem no processo, destacou-se como um

aspecto relevante do cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

O contato com as vivéncias e experiéncias dos participantes
gerou repercussdes capazes de desencadear transformagdes tanto nos
ouvintes quanto naqueles que compartilhavam suas histérias, seja por
meio de uma conexio genuina que a abertura ao didlogo possibilita, seja
por meio da escuta como catalisador do didlogo consigo préprio,
evidenciando que ninguém permanece inalterado diante da experiéncia
profunda de escuta sensivel.

Nio temos duvidas de que a possibilidade de se deparar com
aspectos de sua prépria dor a medida que sdo confrontados com a dor
do Outro, mas sem que ambas se confundam uma com a outra, diz
respeito ao aprendizado da amorosidade durante o processo formativo,
viabilizada através da prévia disponibilidade para o encontro como
aspecto do trabalho do ensinante.

Mais do que um principio freireano, o que reivindicamos como

elemento fundamental para a formagio da escuta sensivel na Clinica
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Artesanal ¢, de um lado, mantermos a capacidade de nos indignar diante
da injustica, e de outro, a capacidade de se esquivar em nossas praticas
da escuta marcada pela colonialidade (cf. CARNEIRO, 2023), seja
através da inscri¢do de individuos ou grupos subalternizados no dmbito
da patologia, da anormalidade ou da desrazdo, formas de reduzir as
pessoas a esfera do Nao Ser, negando-lhes o reconhecimento de sua

condi¢io humana.
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CAPITULO 13

LGBTQIA+FOBIA E VIOLENCIA INSTITUCIONAL: DA
NOTIFICACAO DA VIOLENCIA A UM SUS EQUITATIVO
E AFIRMATIVO

Beatriz Borges Brambilla

Luisa Brandio

Victoria das Gragas Gomes

Livia Oliveira Paciéncia

A defesa intransigente dos Direitos Humanos é um principio

orientativo da produgio de saide e da consolidagio de um Sistema de

Saude que se pretende Universal, Equitativo e Integral. A Saide

Coletiva em suas diversas facetas (epidemiologia, planificacio e nas

ciéncias humanas e sociais em saide) tem se dedicado a compreender e

analisar a complexidade da produgio e dos impactos da violéncia a vida.

E desse encontro, entre a Satde Coletiva e os Direitos Humanos, que

analisaremos no presente capitulo a LGBTQIA+fobia como violéncia,

sua notificagio e subnotifica¢io via SINAN (Sistema de Informagio de

Agravos de Notificagio) e os manejos institucionais no ambito da
vigilancia em saide e seus desdobramentos na rede intersetorial.

A violéncia contra pessoas LGBTQIA+' ¢ uma grave questio

para o Brasil. O ultimo anudrio do Férum Brasileiro de Seguranga

! Faremos o uso da nomenclatura LGBTQIA+, considerando o Decreto 11.848/23, que
estabelece a convocacdo para a 4* Conferéncia nacional dos direitos das pessoas
Iésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais, queers, intersexos, assexuais e outras
(LGBTQIA+), em consonancia com a Politica Nacional de Direitos Humanos.
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Publica explicita um problema politico: os dados nio informam os

crimes de 6dio de forma adequada.

Quanto aos dados referentes a LGBTQIA+ vitimas de lesio
corporal, homicidio e estupro, seguimos com a altissima
subnotificagio. Como de costume, o Estado demonstra-se nio
incapaz, porque possui capacidade administrativa e recursos
humanos para tanto, mas desinteressado em enderegar e
solucionar. Em funcio disso, permanece fundamental comparar os
dados oficiais aos produzidos pela sociedade civil, nas figuras dos
relatérios anuais da Associagio Nacional de Travestis e
Transexuais (ANTRA) e do Grupo Gay da Bahia (GGB), que
seguem contabilizando mais vitimas que o Estado, mesmo
dispondo de menos recursos que a méquina publica. A ANTRA
contabilizou 131 vitimas trans e travestis de homicidio
(BENEVIDES, 2023). O GGB contabilizou 256 vitimas
LGBTQIA+ de homicidio no Brasil (MOTT et al., 2023). O
Estado deu conta de contar 163, 63% do que contabilizou a
organizagio da sociedade civil, demonstrando que as estatisticas
oficiais pouco informam da realidade da violéncia contra
LGBTQIA+ no pais. (FORUM BRASILEIRO DE
SEGURANCA PUBLICA, 2023, 116)

A sociedade civil ndo se furta da responsabilidade politica de
fiscalizagio do processo de produgio de dados, denunciando a
subnotificagdo que nos ronda no dmbito da violéncia contra pessoas
LGBTQIA+. Destaca-se que a analise das violéncias, do ponto de vista
estatistico, tem combinado bases do SUS (Sistema Unico de Sadde) e
do SUSP (Sistema Unico de Seguranga Publica); a Saude
costumeiramente qualifica a produgdo de dados, no entanto, ao se referir

a violéncia contra pessoas LGBTQIA+, ndo se aplica essa méxima.

| 269 |



VIDAS LGBTQIA+ E A VIOLENCIA

LGBTQI+» Do que estamos falando? De quem? E sobre
identidades? Politica? E o identitarismo pés-moderno que nos
assombra? Que significa falar sobre LGBTQIA+? Safadeza? Destruigio
da familia> Ideologia de género? E possivel homogeneizar as
experiéncias LGBTQIA+? A orientagio sexual e a identidade de género
definem a vida de uma pessoa?

Essas inquietagées nos ajudam a pensar sobre os sentidos e
significacbes que rondam a categoria “LGBTQIA+”. Sio vidas em
disputa, vidas ndo reconhecidas, vidas matdveis, vidas violaveis, vidas
mercantilizadas, vidas fetichizadas, vidas violentadas. Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Pessoas Trans, Pessoas Intersexo e outras
(Pessoas Assexuais, Queer, Nio-Bindrias) existem e sio valiosas para
nés °.

Sem sombra de duvidas, estamos falando sobre orienta¢des
sexuais e identidades/performances de género; no entanto, estamos
também discutindo politicamente o sentido histérico pela luta por
direitos humanos numa sociedade cisheteropatriarcal.

Gaspodini e Jesus (2020) revisam as leituras teéricas em relagio
ao debate de género e sexualidade, retomando a ideia dos modelos de
compreensio da sexualidade humana: (a) modelo do sexo unico (sexo
feminino como forma defeituoso ou incompleta do sexo masculino); (b)

modelo do dismorfismo radical (sexo feminino como diferente do

2 Na posse do Ministro dos Direitos Humanos em 2023, Silvio Almeida, o mesmo, afirmou

contundentemente que a vida das mulheres, de pessoas LGBTI+, pessoas negras, indigenas e
quilombolas, existem e sdo valiosas.
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masculino, justificativa para inferiorizagdo das mulheres); e (c) modelo
da diversidade sexual (reconhecimento das diferengas entre sexos,
géneros e orientagdes sexuais como manifestagdes da diversidade
humana). Atualmente, tem-se questionado o conceito de sexo e, a partir
desse ultimo modelo, tem-se instalado a perspectiva da compressio
ampliada de diversidade, enfatizando orientagio sexual e identidade de
género.

E na carta de Principios de Yogyakarta (2007), importante
instrumento de legislagio internacional de direitos humanos da

populagio LGBTQIA+, que se define:

1) Compreendemos orientagio sexual como uma referéncia a
capacidade de cada pessoa de ter uma profunda atragio emocional,
afetiva ou sexual por individuos de género diferente, do mesmo
género ou de mais de um género, assim como ter relagées intimas
e sexuais com essas pessoas. 2) Compreendemos identidade de
género a profundamente sentida experiéncia interna e individual
do género de cada pessoa, que pode ou nio corresponder ao sexo
atribuido no nascimento, incluindo o senso pessoal do corpo (que
pode envolver, por livre escolha, modificagio da aparéncia ou
fungio corporal por meios médicos, cirtrgicos ou outros) e outras
expressdes de género, inclusive vestimenta, modo de falar e

maneirismos. (YOGYAKARTA, 2007, p. 7)

Assim, é dever do Estado e da sociedade afirmar a autodefinigio
e nomeac¢do de cada pessoa em relagio a sua orientagdo sexual e
identidade de género, visto que constituem a identidade e os direitos
humanos. Os principios também rechagam as formas de violéncia
médica que pessoas LGBTQIA+ sio submetidas face a
cisheteronormatividade, como cirurgias de afirmagio de género,

esterilizacdo ou terapia hormonal como requisito para o reconhecimento
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legal da identidade de género. Afirma ainda a ideia de que “Nenhuma
pessoa deve ser submetida a pressdes para esconder, reprimir ou negar
sua orientagdo sexual ou identidade de género” (YOGYAKARTA,
2007, p. 14).

Vale a pena destacar que os Principios de Yogyakarta sio uma
resposta de especialistas das Nagbes Unidas para assegurar direitos
humanos a populagio LGBTQIA+ que historicamente foi afetada com

(...) a violéncia, assédio, discriminagio, exclusio, estigmatizagio e
preconceito dirigidos contra pessoas em todas as partes do mundo
por causa de sua orientacio sexual ou identidade de género, com
que essas experiéncias sejam agravadas por discriminacio que inclui
género, raga, religido, necessidades especiais, situagio de saude e
status econdmico, e com que essa violéncia, assédio, discriminagio,
exclusio, estigmatizagio e preconceito solapem a integridade
daquelas pessoas sujeitas a esses abusos, podendo enfraquecer seu

senso de autoestima e de pertencimento a comunidade, e levando

muitas dessas pessoas a reprimirem sua identidade e terem vidas
marcadas pelo medo e invisibilidade. (YOGYAKARTA, 2007, p.
10)
Observa-se que as formas de violéncia contra a populagio
LGBTQIA+ sio intimeras, e afetam a existéncia, as condi¢des de vida
e saide, na medida em que hd uma ameaga constante a dignidade

humano.

DE INTOLERANCIA A CRIME: LGBTQIA+FOBIA NO BRASIL

O movimento LGBTQIA+ no Brasil tem ocupado um lugar
central na luta por igualdade, reconhecimento, dignidade e direitos.

Quinalha (2022) historiciza o movimento em nosso pais, associando a

luta LGBTQIA+ no século XX a luta sindical e por liberdades
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democriticas, considerando o contexto da ditadura civil-militar
brasileira. Nesse periodo, grupos pioneiros comegaram a emergir,
desafiando as normas sociais vigentes e reivindicando visibilidade e
direitos. A militdncia enfrentou hostilidade e perseguicio; as histéricas
Operagio Tarantula (que pretendia eliminar das ruas as ameagas a
"familia tradicional brasileira" e higienizar a cidade de tudo aquilo que
a tornava "suja" - pessoas trans e travestis que trabalhavam nas ruas de
Sdo Paulo), Levante do Ferro’s Bar (Stonewall brasileiro — liderado por
mulheres lésbicas, que realizaram um manifesto contra a repressio e
pelos direitos das mulheres lésbicas) e a primeira Parada do Orgulho
Gay (realizada no final dos anos 90, inspirada nas “gay pride parades”
realizadas desde 1969 nos Estados Unidos, reuniu em 1997, em Sio
Paulo, cerca de 2 mil pessoas que protestaram contra a discriminagio e
a violéncia sofridas por gays, 1ésbicas e travestis) marcaram o percurso
do movimento organizado contra a LGBTQIA+fobia no Brasil.

Desses anos e diante, o movimento LGBTQIA+ tem
conquistado importante espago na agenda politica e de garantia de
direitos historicamente negados, como o reconhecimento da unifo civil
e a criminalizagio da homofobia pelo Supremo Tribunal Federal (STF).
Aqui, vale destacar o sentido do termo homofobia, e nosso
posicionamento frente a LGBTQIA +fobia.

Pires, Mazza e Pires (2020) realizaram uma retomada histérica
para conceituar homofobia e LGBTQIA+fobia; notou-se que o
movimento LGBTQIA+ ocupou espaco politico, diante da agenda do

movimento homossexual, liderado por homens cisgéneros gays. A partir

| 273 |



da década de 1980, este passou a utilizar o termo homofobia, referindo
a crimes de 6dio por conta de uma orientagdo sexual dissidente. Os
autores também apontam as transformagdes do conceito, atribuindo
uma caracterizagio aos crimes de agressio verbal, fisica e/ou
psicolégicas, além do impedimento a vivéncias homossexuais devido a
cristalizagdo de estereStipos de papéis de género.

Para alguns autores, como Silveira (2020) a homofobia “engloba
qualquer manifestagio de rejeicdo ou o6dio contra lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais” (SILVEIRA, 2020, p. 606); no
entanto, o préprio movimento LGBTQIA+ tem reivindicado a
visibilidade e a pluralidade das diferentes identidades politicas,
afirmando e nomeando LGBTQIA+fobia, como nomenclatura que
anuncia as violéncias contra a populagio LGBTQIA+.

Legalmente, em 2019, o STF decidiu que declaracdes
homofébicas e transfébicas poderdo ser enquadradas na tipificagdo do
Crime de Racismo. Ji em 2023, a pedido, a Associagio Brasileira de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Intersexos
(ABGLT) argumenta que a equiparagio ao crime de injuria racial é
necessdria para assegurar protegio a pessoa LGBTQIA+ (STF, 2023).
A principal mudanga é que, a partir dessa medida, o STF permite a
criminaliza¢do da homofobia e transfobia, aplicando pena de 1 a 5 anos.

Embora, a luta pela criminalizagio de atos discriminatérios
baseados na orientagdo sexual e identidade de género possa refletir a
busca por uma sociedade mais justa e inclusiva, temos de discutir as

consequéncias da criminalizagio numa perspectiva interseccional,
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especialmente, a partir da criminologia e do abolicionismo queer
(MARTINS, 2022).

Mombaga (2016) teoriza sobre uma nova organizagio social
anticolonial e anticisheterobrancopatriarcal, enfatizando que as
estratégias criminalizantes reforcam a l6gica punitivista e violenta que
marca e aprisiona, especialmente, corpos negros e trans. Vale ressaltar,
inclusive, a LGBTQIA+fobia Institucional do Sistema de Justiga-
Criminal.

() Quando o movimento LGBT brasileiro luta pela
criminalizagio da homofobia, ele estd lutando, no limite, por esse
desejo. O desejo de ser protegido pela policia e neutralizado pelo
estado nido importa a que preco. Nio se considera, por exemplo, a
dimensio racista estruturante do sistema prisional, cujo maior alvo
segue sendo as pessoas pretas e empobrecidas, inclusive aquelas
cujas posicdes de género e sexualidade poderiam ser compreendidas
no espectro LGBT. A aposta nessas estruturas normativas como
fonte de conforto e seguranga para as comunidades agrupadas em
torno da sigla LGBT é um sinal evidente da falta de imaginagio
politica interseccional desses ativismos, que estdo limitados a lutar
no interior do projeto de mundo do qual temos sido reiteradamente

excluidas. (MOMBACA, 2016, p. 6)

Ou seja, é importante ressaltar que a violéncia contra a
comunidade e as pessoas LGBTQIA+ é uma realidade que exige
respostas urgentes, mas, o enfrentamento da LGBTQIA+fobia ndo se
dard apenas com sua criminalizagdo; ¢ necessdrio fazermos uma andlise
e pensar medidas praticas que sejam interseccionais, internacionalistas
e anticapitalistas. Isso significa que, para apreender o fendmeno das

sexualidades, das identidades de género e das orientages sexuais em sua
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totalidade, é necessiria uma andlise a partir dos diversos marcadores de
subalternidades que podem estar presentes nas experiéncias do sujeito.

E essencial nio fazermos anilises superficiais que se sustentam a
partir da individualiza¢do e fragmentagio do sujeito. Audre Lorde
(2019), escritora preta e lésbica, teoriza sobre a interseccionalidade das
opressdes de género, raca e sexualidade, ao evidenciar que as mulheres
negras lésbicas, por exemplo, vivem constante medo da represalia dentro
da comunidade negra pois a puni¢io para uma mulher que se autoafirma
como independente do homem ¢é ser acusada de lésbica e, sendo lésbicas,
sdo vistas como uma ameaga 4 na¢io negra, sendo, basicamente nio-
negras. Esses processos tém feito com que mulheres negras lésbicas
fiquem encurraladas entre o racismo dos sujeitos brancos, a
LGBTQIA+fobia da comunidade negra e o machismo dos homens
(negros e brancos).

Compreender todas essas facetas é a base para construgio de um
giro afirmativo e inclusivo em todas as esferas da vida social,
construindo estratégias para o combate das violéncias e para construgio

de vidas dignas a todas as pessoas, inclusive a comunidade LGBTQIA+.

VIOLENCIA, LGBTQIA+FOBIA E O SISTEMA UNICO DE SAUDE

A violéncia costumeiramente ¢ interpretada como um problema
de Seguranca Publica, levando a criminaliza¢do e encarceramento da
questdo social, e, consequentemente, a mais desigualdade. Ao

considerarmos a complexidade e multifatorialidade que caracteriza a

| 276 |



violéncia é necessirio que se aporte uma compreensdo plural e

intersetorial. Minayo et al (2018) reconhece que a

violéncia afeta a saide individual e coletiva, provoca mortes, lesdes,
traumas fisicos e mentais; diminui a qualidade de vida das pessoas
e das comunidades; coloca novos problemas para o atendimento
médico e para os servigos; e evidencia a necessidade de uma atuagio
de prevengio e tratamento de base interdisciplinar,
multiprofissional, intersetorial e socialmente engajada. No entanto,

¢ recente a emergéncia do tema na drea de conhecimento e de

préticas do setor satide. (MINAYO et. al, 2018, p. 2008)

A associagdo entre violéncia e impactos na saide foi apontada
desde a década 70 por reflexdes académicas e pelos movimentos sociais
em saide. Segundo D’avilla (2021), em meados dos anos 1990 muitos
municipios, em parceria com organiza¢cdes da sociedade civil,
instituiram servicos de prevencio e assisténcia para tratar as
consequéncias da violéncia. Nessa mesma época, a Organizagio
Mundial da Satide (OMS) elegeu a prevengio de traumas e acidentes
como mote de celebragio do Dia Mundial da Saide, e no ano seguinte,
a Organiza¢io Panamericana da Saide (OPAS) realizou a conferéncia
sobre Violéncia e Sadde, ocasido em que a violéncia foi considerada
endémica na regido, e reconhecida como questio de saide publica.

No Brasil, foi em 2001 a entrada oficial da violéncia na pauta do
setor saide, quando o Ministério da Satde (IMS) promulgou a Politica
Nacional de Redugio da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia
(PNRMAV). Até 2006 foram instituidas trés importantes portarias:
uma determinando a notificagio obrigatéria, pelos profissionais de

saide, das situagdes de suspeita ou confirmagio de maus-tratos a
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criangas e adolescentes; a segunda exigindo o registro e preenchimento
de Autorizagio de Internagio Hospitalar (AIH), em casos de
atendimento a “causas externas” (homicidios, suicidios e acidentes); a
terceira incluindo a disponibilizagio de uma nova ficha de registro de
entrada de pacientes no SUS, com a intengdo de captar com mais
qualidade os casos de acidentes e violéncia (D’AVILLA, 2021).

Vale ressaltar, que foi em 2005 que se institui uma agenda
estratégica que priorizou a estruturagio do Sistema de Vigilincia de
Violéncias e Acidentes em Servigos Sentinela — VIVA, da Secretaria de
Vigilancia em Saide/SVS/MS. Implantada em 2006, a Rede de
Servicos Sentinela de Violéncias e Acidentes teve como objetivo
conhecer a magnitude da violéncia a partir do atendimento pré-
hospitalar e propor a¢des de prevengio e promogio da saide articulando
a vigilancia 4 rede de atengdo e prote¢do. em 2009, foi incorporado a
notificagio compulséria de violéncias registrada no Sistema de
Informagio de Agravos de Notificagio (SINAN), passando a ser
denominado VIVA Sinan Net. O objeto de notificagdo compulséria de
violéncia foi sendo ampliado, incorporando situagdes nio previstas na
legislagdo em fungdo da necessidade de intervengdes individuais e de
acompanhamento dos casos, como nas situagdes de trifico de pessoas,
trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, efeitos da intervencio legal,
populagio indigena entre outras. E em 2011, o sistema incorporou a
notifica¢io de violéncias de forma universal e compulséria em todos os

servicos de satde do pais, passando a se chamar Vigilancia de Violéncias

e Acidentes — VIVA (MINAYO et al, 2018).
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Segundo as autoras, as principais violéncias registradas no
Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio (SINAN), refere-se
a: “violéncia contra a crianca e adolescente; violéncia de género;
violéncia contra a pessoa idosa; violéncia no trinsito; violéncia no
trabalho e, mais recentemente, violéncia étnica, contra a populagio
portadora de deficiéncias e LGBT” (MINAYO et. al, 2018, p. 2008).

O Sistema Unico de Sadde (SUS) instituiu a Politica Nacional
de Satude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(LGBT), através da Portaria n° 2.836, de 1° de dezembro de 2011, e
pactuada pela Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), conforme
Resolugio n® 2 do dia 6 de dezembro de 2011. O Ministério da Saude
(MS) a época compreendeu a criagio da Politica Nacional como uma
iniciativa de constru¢io de um SUS mais equitativo, alinhado ao
compromisso de redugio das desigualdades como uma das bases do
Programa Satude — Direitos de todos. Uma conquista para a comunidade
LGBTQIA+, a afirmagio de uma “Satde sem preconceito e sem
discriminagdo”.

A Politica LGBT tem como marca o reconhecimento dos efeitos
da discriminagio e da exclusdo no processo de saude-doenca da
populagio LGBT. Suas diretrizes e seus objetivos estdo, portanto,
voltados para mudancas na determinagio social da saide, com
vistas a redugdo das desigualdades relacionadas a saide destes
grupos sociais. (BRASIL, 2011, p. 08)

A nogio de determinagio social da saide é fundamental para a
leitura da satde da populagio LGBTQIA+ e das implicagdes da
LGBTQIA+fobia, na medida em que evidencia que o conjunto de

fatores sociais, econdmicos, politicos, histéricos, culturais e ambientais
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desempenham um papel crucial na saide das populagdes. Essa
abordagem reconhece que as condigdes de vida e as desigualdades
sociais sdo determinantes fundamentais dos processos satide-doenca-
cuidado. No contexto da populagio LGBTQIA+, a aplica¢io desse
conceito implica considerar as experiéncias especificas enfrentadas por
esses individuos, como o estigma, a discriminagio e a marginalizagio.
A satde mental da populagio LGBTQIA+ ¢é particularmente
impactada, dada a prevaléncia de estressores relacionados a identidade
de género e a orientagio sexual, exigindo uma andlise cuidadosa das
influéncias sociais que contribuem para os desafios enfrentados por essa
comunidade (DIMENSTEIN et al, 2017).

Ou seja, a determinagio social é um processo dinimico de
produgio de saide-doenca das pessoas e coletividades, e requer admitir
que a exclusdo social decorrente do desemprego, da falta de acesso a
moradia e & alimentagio digna, bem como da dificuldade de acesso a
educagio, saide, lazer, cultura, constituem, diretamente, a qualidade de
vida e de saide. Requer também o reconhecimento de que todas as
formas de discriminagio, como no caso das homofobias, que
compreendem lesbofobia, gayfobia, bifobia, travestifobia e transfobia,
devem ser consideradas na determinagio social de sofrimento e de
doenga.

Assim, a Politica Nacional de Saide Integral da populagio
LGBT, prevé algumas diretrizes, como:

e Identificagdo, combate e prevengio de situagdes de preconceito,

discriminagfo, violéncia e exclusdo nos servicos de satude;
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Qualificagdo da violéncia pela condigdo de orientagdo sexual e
identidade de género no Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (Viva), por meio de articulagio com a Secretaria de
Vigilancia em Saide (SVS), para dar visibilidade a violéncia
sofrida pela populagio LGBT;

Implementagio do protocolo de atengdo contra a violéncia,
considerando a identidade de género e a orientagio sexual.
Respeito aos direitos humanos de lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais, contribuindo para a eliminagdo do
estigma e da discriminagio decorrentes das homofobias, como
a lesbofobia, gayfobia, bifobia, travestifobia e transfobia,
consideradas na determinagio social de sofrimento e de doenga;
Eliminagio das homofobias e demais formas de discriminagio
que geram a violéncia contra a populagio LGBT no 4mbito do
SUS, contribuindo para as mudangas na sociedade em geral;
Promogio, juntamente com as Secretarias de Saide estaduais e
municipais, a inclusdo de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais em situa¢do de violéncia doméstica, sexual e social
nas redes integradas do SUS;

Inclusdo dos quesitos de orientagdo sexual e de identidade de
género, assim como os quesitos de raga-cor, nos prontudrios
clinicos, nos documentos de notificagio de violéncia da
Secretaria de Vigilancia em Sadde do Ministério da Saude
(SVS/MS) e nos demais documentos de identificagio e
notificagdo do SUS;

Promocgio, junto as Secretarias de Saide estaduais e municipais,
acoes de vigilancia, prevengio e atengio a saide nos casos de
violéncia contra a populagio LGBT, de acordo com o
preconizado  pelo Sistema Nacional de Notificagio
Compulséria de Agravos.
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Infelizmente, tais diretrizes, ainda nio foram suficientemente
eficazes, ao observarmos o numero de ébitos e violéncias contra a
populagio LGBTQIA+. E necessirio que consideremos os anos
obscuros de governo Temer e Bolsonaro, com uma perseguigio a essa
populagio, levando a produgio de ainda mais violéncia. Apesar do
aumento da violéncia, ao analisarmos o SINAN, a LGBTQIA +fobia
ainda é subnotificada e muitas vezes pouco compreendida como um
agravante ao processo de saude-doenca. Para isso, no trabalho em
questdo apresentaremos questdes relativas a Ficha de Notificagdo

Individual do SINAN (Sistema de Informagdes de Agravos de
Notificagdo).

LGBTQIA+FOBIA INSTITUCIONAL NA FICHA DE
NOTIFICACAO INDIVIDUAL DE VIOLENCIA

Os servigos de satde trabalham com a Ficha de Notificagio de
casos de violéncia que complementam o Sistema de Informagio de
Agravos de Notificagio (SINAN). Quando realizada a notificagio, ela
se transforma em comunicagdo obrigatéria por parte dos servigos de
saide, a respeito da situagio de violéncia — ji que, a partir desse
momento, é registrada no campo da vigilincia em saide. Destaca-se que
cada Secretaria Municipal de Saude tem construido fluxos préprios,
mas, ainda assim, tendo como obrigatoriedade o registro via SINAN.

De acordo com as diretrizes sobre o trajeto com a efetivagio de
uma notificagio de violéncia (SINANWEB, 2016), sua utilizagio eficaz
autoriza a realizagdo de um diagndstico territorial levando em conta os
atravessamentos e consequéncias das priticas que se referem ao
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tenémeno da violéncia. Sendo assim, a promogio da notificagdo em
casos de violéncia garante recursos para discussdes e andlises acerca dos
movimentos da violéncia dentro de determinado territério, bem como,
sobre a populagio implicada e atravessada pelo fendmeno,
"contribuindo assim, para a identifica¢io da realidade epidemiolégica
de determinada drea geogrifica" (SINANWEB).

Entretanto, quando se refere aos dados programaticos da ficha
SINAN a serem preenchidos no movimento de notificagio, fica
evidente que a constru¢io de estratégias de prote¢do e combate a
violéncia, bem como, a produgio de dados estatisticos a partir do uso
dessa ferramenta, nio sdo completamente integrais quando se pensa na
populagio LGBTQIA+.

Tem-se utilizado a mesma Ficha de Notificagio desde 2015, a
qual menciona logo em seu cabecalho: Caso suspeito ou confirmado de
violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trifico de
pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervengio legal e
violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades.
No caso de violéncia extrafamiliar/comunitdria, somente serdo objetos
de notificagdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres,
pessoas idosas, pessoa com deficiéncia, indigenas e populagio
LGBTQIA+.

Ainda que visibilize a violéncia contra a populagio LGBTQIA+,
vale notar que a prépria ficha ¢ LGBTQIA+fébica. Levantamos alguns

pontos a serem observados:

| 283 |



1. Sexo (Afirma sexo como categoria, numa perspectiva
biologizante e além disso, invisibiliza pessoas intersexo);

2. Orientagio Sexual (Apresenta campo relativo a “ndo se aplica”,
nio oferece opgio de assexual e pansexual);

3. Identidade de género (Desconsidera identidade cisgénera e a
nio binaridade);

4. Nome social (compreendido como dados complementares).

A Ficha, caracterizada como um instrumental para produgio de
informagio e também de cuidado, evidencia uma compreensio em
relagdo a orientagdo sexual e identidade de género em desacordo com
protocolos e diretrizes que afirmam Direitos Humanos da populagio
LGBTQIA+. Nota-se que ela reproduz leituras estigmatizadas e
cristalizantes em relagio a essa populagio, revitimizando, e,
institucionalmente, produzindo violéncias na medida em que
invisibiliza questdes importantes, e mais, leva a deslegitimacgio da
identidade de género.

O municipio de Sao Paulo, no Plano Municipal de Satde 2014-
2017, pactuado com o Conselho Municipal de Satde, que ¢é
referenciada enquanto meta para Area Técnica de Atencio Integral a
Satude das Pessoas em Situag¢do de Violéncia, institucionalizou o Nucleo
de Prote¢do a Violéncia (NPV), a partir da Portaria 1.300 de 2015-
SMSG, em todos os servicos da rede de saude. Ainda, em
complemento, foi promulgado a elaboragio de Linha de Cuidado de
Atengio Integral a Satde das Pessoas em Situagio de Violéncia (LC) e

a previsio da promogio de Educagio Permanente para as trabalhadoras.
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De acordo com o documento Recomendagio - Atengio Integral
a Sadde da Pessoa em Situagio de Violéncia (SMS, 2020), o NPV
refere-se a equipe de referéncia do servigo de satde que é incumbido a
articulagido de agdes e priticas na promog¢io da prevencio e superagio
da violéncia e desenvolvimento da cultura de paz - além de fortalecer o
sistema em saude através da notificagio de casos.

Sendo assim, é cabido ao NPV: a criagio de estratégias de
fortalecimento das formas de cuidado ampliado e integral as populagio
em risco ou jd em situagdo de violéncia, em articulagio com a rede de
servicos do territério, ONGs, entre outros; promog¢io de reunides e
discussdes com a rede local, objetivando a prevengido da violéncia e a
incitagio de satide e cultura de paz; aprimoramento dos profissionais de
cada servico, considerando que toda a rede é responsével pela promogio
de satude; garantir o fluxo de encaminhamento da populagio na rede;
realizar o movimento de questionar as bases que orientam as formas de
alavancar os processos de prote¢io da populagio em situagio de
violéncia, em uma perspectiva de melhoria e acessibilidade; promover a
notifica¢do de casos de violéncia.

Recentemente, em 2023, o municipio de Sdo Paulo, que diante
do ultra sucateamento da Saide na Cidade, estabeleceu metas para
pagamento de bonificagio por resultados das Organizagoes Sociais de
Saude. Entre elas, o preenchimento correto da Ficha de Notificagio
Individual estabeleceu-se como um critério; desta forma, o NPV passou

a dedicar-se & capacitagdo dos profissionais da rede para preenchimento

da ficha.
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As pesquisadoras em questdo acompanharam as reunides gerais
do NPV de uma macrorregido de saide do municipio, marcada pela
violéncia doméstica e por um territério desigual. Na reunido geral
estavam presentes trabalhadoras dos diferentes servicos de Saude,
Assisténcia Social, Educagio, Direitos Humanos, Universidade e
Organizagdes da Sociedade Civil. Na ocasido, a drea técnica da Saide
foi questionada sobre os pontos apontados acima, e sobre questdes do
manejo do atendimento as pessoas, e a resposta foi: “Aprendam a
preencher direitinho, coloquem as informagdes que estou dizendo, ndo
tui eu que elaborei a ficha”. A afirmagio demonstra a burocratizagio do
trato com a violéncia, e, ao questionarmos questdes relativas a
LGBTQIA+fobia institucional presente na ficha, nio obtivemos
elucidagdes ou previsdes de adequagio.

De acordo com MASON et al. apud CARVALHO &
MENEZES (2021, p. 34) "Mason (2002) faz uma relagio entre
sistemas de conhecimento e de visibilidade, afirmando que tornar algo
visivel é tornar algo conhecido de uma determinada maneira". Ao levar
em conta que o Brasil segue no topo da lista mundial de paises que
reproduzem a violéncia de exterminio de pessoas trans, fica nitido que
hd uma produgio de conhecimento e de informagio estritamente
associada a vivéncias violentas desta populagio enquanto. Sendo assim,
a0 se considerar um sistema unificado de acesso aos servicos de uma
rede territorial, como o SINAN, como e, a partir de quais pressupostos

e dados, é possivel criar processos de promogio em saude, de protecio
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e de cuidado a uma populagio que tem suas vidas invisibilizadas pelo
préprio procedimento técnico de notificagio?

Morais (2020) aponta que as dindmicas sociais impactam a
constituighio ~ da  subjetividade; se  entendemos que a
cisheteronormatividade® é transversal na vivéncia subjetiva, ela impacta,
também, o acesso aos servigos. Desse modo, pode-se considerar que as
politicas publicas sdo espagos centrais de formagio de sujeitos e suas
experiéncias subjetivas, de modo que a atuagio profissional em servigos
publicos deve partir da realidade dos sujeitos. Assim, desconsiderar os
efeitos que a cisheteronormatividade possui na constitui¢io das
subjetividades é deixar de dar importincia 4 parte significativa das
dinimicas que estdo postas no cotidiano dos sujeitos.

As violéncias institucionais 2 populagio LGBTQIA+ implicam
diretamente na manuten¢io de permanéncia dessa populagio nos
servicos da rede e em seu acesso a saide. Essa ndo pertenca afeta de
maneira direta a no adesdo aos projetos terapéuticos, e, principalmente,
vio na contramio da visdo de sujeito enquanto protagonista do seu
processo de constru¢io de saide. A urgéncia na transformacio da
realidade cisheteronormativa que encontramos nos espagos das politicas
publicas fica evidente quando pensamos que, se nas politicas publicas o
acesso nio é qualificado, considerando as especificidades da populagio
atendida (PAIVA, 2008), ele acaba por promover violéncia, de modo

que as subjetividades sdo desconsideradas. Assim, o modo como a

5 Relagdes de poder instituidas culturalmente que normatizam e naturalizam as relagdes afetivo-

sexuais entre pessoas cisgénero e heterossexuais, produzindo, desde a infincia, punicées e
violéncias para quem a subverte.
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notificagio de violéncia do NPV ¢ feita, aponta que o sujeito para quem
as politicas sdo pensadas é aquele que estd dentro dos padrdes
estabelecidos pela cisheteronormatividade.

Outro ponto essencial ¢ considerar e questionar as bases de uma
educagio continuada dos profissionais da rede - leia-se SUS, SUAS,
Educagio, Justica e todos os outros - no que se refere as tematicas de
género e sexualidade. Uma das bases da educagio continuada aos
profissionais dos dispositivos da rede de politicas publicas ¢ a garantia
de um atendimento humanizado, longe de abordagens estigmatizadas e
que de alguma forma constranjam e humilhem a/o/e usudria/o/e em seu
movimento de inser¢do na rede. Hd um caréter politico na atuagio dos
trabalhadores das politicas puiblicas, para além de seus aspectos técnicos.
Dessa forma, ¢é imprescindivel se atentar aos impactos da
cisheteronormatividade e as reverberagdes que possui no trabalho com
a violéncia, para, assim, refor¢ar um compromisso com a garantia de

acesso aos direitos dos usudrios das politicas publicas.

POR UM SUS EQUITATIVO E AFIRMATIVO

Ao longo deste artigo, exploramos as intricadas teias da
LGBTQIA+fobia institucional, especialmente no ambito do Sistema
Unico de Sadde (SUS), e suas implicagbes na saide, destacando o
impacto devastador que a discriminagio tem sobre as possibilidades de
existir da populagio LGBTQIA+. Observamos que essa forma de

LGBTQIA+fobia aponta para um cendrio de dor, sofrimento, estigma,
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isolamento e preconceito que, infelizmente, se manifesta como barreiras
significativas para o acesso pleno e digno a satde.

As experiéncias de LGBTQIA+fobia institucional revelam um
paradoxo preocupante: enquanto o SUS é concebido como um
instrumento de inclusdo e promogido da saide para todos, a realidade
enfrentada pela comunidade LGBTQIA+ demonstra que hd lacunas a
serem preenchidas e desafios a serem superados. O sofrimento causado
pela discriminagdo nas institui¢bes de satde - desde a notificagio até
violéncia fisica, verbal e psicolégica explicita - ndo apenas compromete
o bem-estar fisico e mental, mas também mina os principios
fundamentais de equidade e universalidade que o SUS deveria garantir.

Nesse contexto, ¢ imperativo reconhecer a urgéncia de
transformagdes substanciais e afirmativas no SUS e em outras politicas
publicas. A criagdo de um SUS verdadeiramente equitativo implica em
modificar estruturas profundamente enraizadas, desafiando atitudes
discriminatérias, investindo em capacitagio profissional e promovendo
uma cultura institucional inclusiva. Evidencia-se, entio, a importincia
de revisar a Politica Nacional de Saide Integral da Populagio LGBT,
tanto no ambito conceitual epistemoldgico, quanto nos manejos de
cuidado e promogio de vida e satude.

Somando-se a isso, a importincia da implementagio de politicas
puiblicas afirmativas nio pode ser subestimada. E essencial que haja uma
abordagem integrada e intersetorial que considere as particularidades da

populagio LGBTQIA+, proporcionando um ambiente seguro e
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acolhedor, mas nunca dissociado das outras opressées. Ainda nos
deparamos com alguns desafios

Ao defender a necessidade e possibilidade de um SUS
afirmativo, reafirmamos o compromisso com a constru¢io de uma
sociedade que valoriza a diversidade e respeita os direitos humanos. A
equidade no acesso a saide nio é apenas uma aspiragio ética, mas um
requisito fundamental para a constru¢io de um sistema de saide
verdadeiramente democratico. A medida que avangamos, ¢ imperativo
que as politicas publicas promovam uma mudanga cultural, assegurando
que todos tenham acesso nio apenas a satide, mas a uma sociedade livre
de preconceitos, discriminag¢io e LGBTQIA +fobia institucional.

Para isso, é necessirio construir uma base tedrica critica para
compreender como a sexualidade nos impde modos de vida, uma
organizagdo social e subjetiva; interseccionar sexualidade e modos de
vida com raga, classe, género, normocorpofuncionalidade, idade,
territério e religido, entre outras formas de exploragdo; sistematizar
priticas de cuidado em rede e territorializadas possiveis para ser possivel
construir politicas e priticas emancipatérias de cuidado em satide com
a populagio LGBTQIA+; implementar iniciativas que visam 2
conscientizagio, educac¢do e desconstrugio de estigmas para mudar a
narrativa e construir pontes entre a comunidade LGBTQIA+ e os
servicos de saide. Somente assim podemos construir um futuro em que

a satde seja verdadeiramente para todas as pessoas, sem excegao.
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CAPITULO 14

“PARECE SER ALGO DISTANTE E NAO MUITO
IMPORTANTE”; PUBLICIDADE DE UTILIDADE
PUBLICA DE INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

Mirian Rique de Souza Brito Dias

Isabelle Diniz Cerqueira Leite

INTRODUCAO

Segundo a Organizagio Mundial de Saide (OMS, 2021),
calcula-se que haja uma transmissao didria global de mais de um milhio
de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) curdveis entre pessoas
com idades entre 15 e 49 anos. De acordo com dados do mesmo 6rgio,
considera-se a incidéncia a nivel mundial de 376,4 milhoes de. Destas,
127,2 milhées sdo infecgdes por clamidia, 86,9 milhdes por gonorreia,
6,3 milhoes por sifilis e 156 milhoes por tricomoniase. Hd ainda a
suposi¢do de 417 milhoes de infecgbes do virus da herpes e 291 milhoes
de papilomavirus (Rowley et al, 2019; Brasil, 2021).

No caso do HIV, dados mundiais mostram que até o final de
2020 houve 1,5 milhées de novos casos, totalizando cerca de 37,7
milhées de pessoas com diagnéstico positivo para HIV (OMS, 2021).

Com a finalizagdo do ano de 2020 e, consequentemente, da meta 90-
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90-90', a UNAIDS contabilizou que em torno de 84% das pessoas
soropositivas tinham conhecimento de sua condigdo sorolégica, 87%
estavam em tratamento e 90% se encontravam com o virus suprimido.
A nova meta para 2030 é que se atinja 95% em cada uma das trés
categorias previamente citadas (National Institute of Health [NIH],
2020; UNAIDS, 2021).

No entanto, devido a4 pandemia de Covid-19, calcula-se que ha
uma chance de se alcangar, no pior cendrio possivel, a marca de 7,7
milhdes de mortes relacionadas a infec¢des de HIV nos préximos 10
anos (OMS, 2021). Isso se deve as interrup¢des de funcionamento nos
servicos de satde e aos impactos na satde publica relativas as politicas
de atengio voltadas para o HIV, dentre as quais a testagem, auséncia de
tratamento adequado, diminuigio acentuada nos diagndsticos e nos
devidos encaminhamentos e na continuidade do cuidado adequado a
pessoas que vivem com HIV (UNAIDS, 2021). A subnotificagio de
casos aconteceu de modo geral, impactando também no diagnéstico de
demais IST.

Neste sentido, a Estratégia Satde da Familia (ESF) tem um
papel fundamental em fornecer o acolhimento necessirio aos usudrios
do servigo, assim como a realizagio de atividades de educa¢io em sauide,
consultas, testagem rdpida e/ou coleta de sangue para exames como
sifilis, HIV, hepatites B ¢ C. Em episédios em que hi o resultado
positivo para alguma IST, cabe aos/as profissionais de satide da ESF

! Meta instituida pela UNAIDS (2016) que estipulava que até 2020 90% das pessoas
soropositivas deveriam estar cientes da condigdo de soropositividade, 90% deveriam estar em
tratamento e 90% deveriam estar com o virus suprimido.
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fornecerem o tratamento adequado, incluindo as(os) parceiras(os)
sexuais da pessoa em questdo. Em casos especificos de soropositividade
para HIV, realiza-se a prevencio da transmissdo vertical - em que hd o
risco de transmissdo entre mie e feto e que pode ocorrer durante a
gestacdo, parto ou amamentagio -, como também ¢ feito nos casos de
sifilis e hepatites virais. Por fim, cabe também a realizagio das
notificagdes e o referenciamento dos casos que necessitam de
acompanhamento em alguma unidade de saide especializada (Gomes;
Galindo, 2017).

A partir dos anos 70 houve o surgimento da Psicologia da Satde
(PS), que iniciou como um novo campo de atuagio para os psicélogos
no campo da saide, como forma de compreender os fatores de saude e
doenca. a partir de aspectos psicossociais. A PS possui quatro
abordagens, a Psicologia da Saide Clinica, que envolve a intervengio
nos cuidados voltados a saide, de modo a considerar fatores
biopsicossociais; a Psicologia da Saide Publica, mais multidisciplinar,
com interesses voltados a Saude Publica; a Psicologia da Saide
Comunitdria, que integra a dimensdo comunitiria e intervengio social;
e por fim, a Psicologia da Saide Critica, que considera aspectos
macrossociais e econdmicos em relagio a satide (Marks, 2002; Ribeiro,
2011; Barros de Carvalho, 2013).

Assim, apesar de serem dreas diferentes, tanto a Psicologia da
Satde como a Publicidade de Utilidade Publica (PUP) voltada para o
campo da satde tém um objetivo em comum que consiste em promover

saide e prevenir doencas. Ambas se propdem a fazer com que as pessoas
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alcancem uma melhor qualidade de vida por meio de mudangas nos seus
habitos e comportamentos (Castro; Bornholdt, 2004; Almeida;
Malagris, 2011). No caso da PUP, isso acontece por meio de campanhas
publicitarias sobre temas voltados & satide. Na maioria das vezes, ocorre
através de campanhas educativas e informativas, por meio de material
publicitirio produzido para essa finalidade pelo Ministério da Satude
(MS) (Duarte, 2012; Sobrinho, 2012).

Considerando o que foi previamente apresentado, buscou-se, no
presente estudo, compreender o conhecimento dos profissionais da ESF
sobre a publicidade de utilidade ptblica de IST e como ela contribui nas

agoes de prevencio dessas infecgdes.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, em que se
buscou aprofundar na compreensio dos/as participantes acerca do tema
proposto pela pesquisa, considerando seus valores e crencgas, e se
pautando na subjetividade de cada um (Minayo, 2014).

Participaram da pesquisa nove profissionais de satide, que se
identificaram como homens e mulheres cisgénero, provenientes de seis
Unidades de Saide da Familia (USF). O critério de inclusio foram
profissionais de satide com curso superior, que no momento da coleta
estavam em atuagio nas USF onde a pesquisa foi realizada. Foram
excluidos/as profissionais que fossem residentes, bem como

profissionais que estavam em algum tipo de licenga ou afastamento.
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Foram utilizados dois instrumentos para coleta de dados: um
questiondrio  sociodemogrifico, para compreender o perfil dos
profissionais de saide e um roteiro de entrevista, com questdes
semiabertas relacionadas aos objetivos da pesquisa. A coleta dos dados
se deu entre os meses de marco e abril de 2021 com profissionais da
ESF de um Distrito Sanitirio de Recife/PE. Os/as participantes
aceitaram contribuir com a pesquisa, apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que foi disponibilizado
por meio de link do Google Form.

A coleta foi feita por amostragem por bola de neve e o tamanho
amostral foi definido por saturagio, tendo havido a suspensio de
novos/as participantes, a partir do momento em que, na avaliagio das
pesquisadoras, comegou-se a perceber redundincia nas falas dos/as
participantes (Minayo, 2017).

Devido a4 pandemia de Covid-19 a entrevista ocorreu na
modalidade onfine através da plataforma criptografada de reunides
Google Meet, que foi a mais solicitada pelos participantes quando
questionados sobre qual preferiam utilizar.

As entrevistas foram audiogravadas, transcritas integralmente e
analisadas de acordo com a anilise de conteido temdtica de Minayo
(Minayo, 2012). Preservou-se o anonimato dos/as participantes durante
a entrevista e a andlise de dados, optando-se por utilizar nomes ficticios,
seguidos pelo género, idade e profissio, como forma de identificagio.

Das falas dos/as participantes emergiram quatro categorias

empiricas que foram separadas por temas: 1) Preven¢io de IST: “um
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grande impacto na saide puablica”; 2) Desafios para os/as profissionais:
“parece ser algo distante e ndo muito importante”. As categorias visam
abranger tanto informagdes referentes a atuagdo profissional frente a
prevencdo de IST, como explorar a interface entre a atuagio dos
profissionais e as campanhas de IST.

Os aspectos éticos em pesquisa foram respeitados seguindo as
normas e diretrizes da Resolu¢io 510/16 do Conselho Nacional de
Satide, com Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica

(CAAE) ntimero 35637920.3.0000.5569.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As idades dos participantes variaram entre 32 e 51 anos. Houve
o mesmo nimero de participantes pardas e brancas, com apenas uma
pessoa que se identificou como preta. A maioria referiu ser da religido
catdlica, seguidos por duas pessoas que nio tém religido, uma que ¢é
protestante e uma espirita. Em relagio ao estado civil, uma pessoa se
declarou solteira, uma divorciada e uma em unido estivel; as demais
estdo todas casadas.

Sobre o nivel de formagio entre as/os participantes, cinco
afirmaram ter especializa¢do, dois relataram ter mestrado e 1 tem apenas
graduacio, destes, dois eram médicas(os) e sete enfermeiras. Os anos de
atuacdo na saide publica variaram entre 3 e 27 anos, com média de 14,4
anos.

Acerca do consumo de informagio para se manterem

atualizados, todos/as referiram fazer uso da internet. Além da internet,
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cinco pessoas afirmaram que também consultam livros, duas jornal e
apenas uma utiliza a TV como fonte de informagio. Com relagio ao
tempo médio que utilizam para se atualizarem nas informagdes, cinco
participantes afirmaram dedicar duas horas por dia a busca de
informagcio, duas pessoas dedicam uma hora, uma pessoa de uma a duas

horas e uma referiu destinar menos de uma hora.

PREVENCAO DE IST: “UM GRANDE IMPACTO NA SAUDE
PUBLICA”

A primeira categoria é referente as orientagdes de prevengio
durante a consulta junto as/aos usudrias/os do servigo. Os recortes de
fala a seguir oferecem alguns exemplos de como sio feitas essas

orientagoes:

Um grande nimero de IST sdo encontradas em mulheres quando
ela inicia o pré-natal, entdo no pré-natal se consegue identificar um
grande nimero de doengas, das IST. Principalmente hoje, eu acho
que nio s6 no estado de Pernambuco, ¢, como na cidade do Recife,

é, a sifilis t4 muito predominante. (Igor, 50 anos, enfermeiro)

Minha atuagio na Atengdo Bisica geralmente atende 2 demanda
espontinea, passo atividade educativa em outras situagées a gente
identifica, quem tem risco pra DST pré-natal, por exemplo. Tenta
sensibilizar os parceiros... enfim, eu vou ter acho que o tempo todo
que eu t6 atendendo adulto, que a gente entra em contato com as
pessoas, a gente identifica, né, e tenta... rastrear. (Amanda, 39
anos, enfermeira)

De acordo com as falas acima, as agdes de prevengio ocorrem
durante a atuagio desse/as profissionais no servi¢o de saide, no decorrer

de consultas de pré-natal, por exemplo, quando sio feitas atividades
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educativas preventivas e de sensibilizagdo. Nessas consultas também ¢é
identificada a presenca de uma infecgdo jd presente, como a sifilis, o que
reflete dados recentes da Secretaria de Vigilincia em Satide do
Ministério da Satude (2021), que contabilizou 61.644 casos de sifilis em
gestantes no Brasil (Brasil, 2021; Portela et al., 2021).

Vale salientar que essas agdes nio se restringem a consultas de
pré-natal, mas também sdo feitas em visitas domiciliares, consultas de
rotina, em grupos de educagio em saude e outras agdes coletivas, e
incluem outros profissionais da ESF como os/as Agentes Comunitarios
de Satde (ACS) (Gomes; Galindo, 2017). Deste modo, sdo realizadas
orientagdes de prevengdo a todas as IST e a Aids, como ilustrado nos

recortes abaixo:

Mas em qualquer consulta, ¢, sempre fazemos ag¢do educativa pras
IST porque nés sabemos que essas doengas tém um grande impacto
na saide publica e a gente faz nas consultas individuais né, e nés
abordamos também nas nossas reunides administrativas com os
ACS e os profissionais multidisciplinares porque cada, cada, &,
visita domiciliar, né, e cada consulta que o técnico de enfermagem
sempre aborda as IST de uma forma direta. (Igor, 50 anos,

enfermeiro)

Sim, a gente sempre realiza a¢des, inclusive em dias oportunos, de
acordo com o nosso planejamento em fazer uma testagem numa
propor¢io maior. Aberto a um publico maior. Certo? E ai nesse
momento ¢é feito um pré-aconselhamento, é feito uma orientagio
sobre o uso dos preservativos tanto feminino quanto masculino.
(Gabriela, 43 anos, enfermeira)

Geralmente, a investigacdo por IST parte dos/as profissionais ao
questionarem as/aos usudrias/os do servi¢o, durante as consultas de

rotina, sobre a ultima vez que fizeram exames de HIV e sifilis e se tem
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interesse em realizd-los. Aproveitam entdo para procurar saber as
informacdes que os pacientes tém sobre as IST, se utilizam
preservativos, quantos parceiros sexuais tem e se hd a presenca de algum
sintoma através da escuta e exame fisico, conforme apontaram alguns
estudos (Gomes; Galindo, 2017; Lima et al., 2021).

Essas orientagoes de aconselhamento podem ser feitas em virios
momentos, por profissionais devidamente capacitados. Um modo
possivel de fazer intervencdes educativas em saide e que nio foi citado
pelos participantes deste estudo é discutir sobre o tema na sala de espera,
de forma a atingir as pessoas que estdo ali presentes, geralmente com
tempo ocioso (Becker; Rocha, 2019; Silva et al. 2019). No entanto,
como nio se pode considerar que qualquer ambiente é propicio para esse
tipo de atividade, ji que é imprescindivel fazer adapta¢des, quando
necessario. E importante entender se esse é o motivo pelo qual tal
atividade nio foi mencionada pelos participantes.

Os/as profissionais de satide tém liberdade para usufruir de
espagos que extrapolam a Unidade Basica de Saude, nos quais a relagio
com os/as usudrios/as se da através do didlogo, de forma a estimular a
autonomia desses (Pinno et al., 2019). Cabe aos/as profissionais
identificarem os usudrios/as que estdo em situagio de maior
vulnerabilidade em relagdo a riscos e necessidades de saide, de modo a
oferecer um atendimento humanizado e resolutivo (Brasil, 2012). Nesse
sentido, os/as participantes deste estudo parecem fazé-lo, conforme os
recortes de fala acima apresentados, seja em visitas domiciliares, ou em

dias oportunos de acordo com o planejamento da equipe.
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Cabe salientar que, apesar da possibilidade de ofertar as diversas
agoes baseadas na Prevengio Combinada, tais como a testagem e o
aconselhamento sobre os testes diagndsticos, para o publico geral e para
gestantes no pré-natal; a profilaxia pré e pds exposicio; a redugio de
danos, para individuos que fazem uso prejudicial de drogas atividades
educativas tendo em vista a promogdo a saide e prevencio; a
disponibilidade de preservativo feminino, masculino e gel lubrificante,
como forma de reduzir o risco de lesdes; em geral, os participantes da
pesquisa mencionaram apenas a testagem, o pré-aconselhamento, e a
orientagio ao uso de preservativo, como ilustrado pelo segundo recorte
de fala acima (Brasil, 2014; Brasil, 2015; Gomes; Galindo, 2017; Melo
etal., 2018, UNAIDS, 2018). Isso pode se apresentar como um reflexo
de um desconhecimento de todas as possibilidades de agbes da

Prevengio combinada por parte desses/as profissionais.

DESAFIOS PARA OS PROFISSIONALIS: “PARECE SER ALGO
DISTANTE E NAO MUITO IMPORTANTE”

Essa categoria esti relacionada as inquietagbes das/os
profissionais de satde frente as dificuldades na sua atuagio profissional,
bem como aos desafios sentidos pelas/os mesmas/os, inclusive
relacionados ao uso de materiais de campanhas publicitirias de
IST/Aids, como relata a participante 1:

Nio. Nio recebe ndo. A gente teve, geralmente fica I no distrito e

a gente recebe quando pede, a gente teve essas campanhas, a gente

solicitou € af veio. (Camila, 32 anos, médica)
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As participantes Natdlia e Jéssica confirmam também a escassez

de material publicitdrio nos servigos de saude:

A gente usa panfletos, basicamente, impressos, cedidos pela
prefeitura. Ultimamente nfo tem chegado tanto, mas a gente tem
aqui uma reserva que fala de IST. E... eu busco também na internet
quando eu vou apresentar algo em slide eu procuro apresentar
algum cartaz, algum filme, um curta metragem que fale da doenga

nos grupos. Eu uso esses recursos. (Natdlia, 37 anos, enfermeira)

Principalmente relacionado a questio dos insumos. Seja
medicamentoso ou seja de insumo mesmo pra poder trabalhar ...
(Sobre material publicitirio) Recebemos as vezes, de maneira
pouca, mas algumas vezes sim. Principalmente quando a gente
pede alguma coisa ai as vezes mandam, mas é em pouca
quantidade. Quando tem. (Jéssica, 40 anos, enfermeira)

Em relagido a estrutura e disponibilidade de materiais, pode-se
perceber que os materiais relativos a campanhas publicitirias de
IST/Aids, tais como panfletos ou outros materiais impressos, que,
segundo os participantes relataram, ndo chegam as USF. E necessério
que as/os profissionais solicitem ao Distrito Sanitdrio correspondente
ou tenham a iniciativa de procurar na Internet por cartazes virtuais,

urtas- u ou u ue si u 0
filmes, curtas-metragens ou outros recursos que sirvam para suas agoes

vengao. ificu S 2
de prevengdo. Mas as dificuldades também se estendem a falta de
insumos, como medicamentos e material para testagem rapida, entre
outros.

A aparente falta de material impresso, educativo e informativo,
apontada por esses participantes, aconteceu a0 mesmo tempo em que

foi destinado um menor or¢amento de investimento em Publicidade de

Utilidade Publica (PUP) pelo Ministério da Satide nos ultimos anos,
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conforme demonstrado no grifico abaixo. Apesar das campanhas e
materiais publicitirios serem uma ferramenta utilizada com o intuito de
prevenir e promover a saide da populagio, os profissionais de saude
acusam a escassez de material na sua atuagio profissional.

Em 2019, o Ministério da Saide foi responsivel pelo
investimento de R$105.500.379,38 em publicidade de utilidade
publica, representando 76,30% dos gastos neste setor. No ano de 2018
o or¢amento foi maior, em torno de R$201.252.288,99; ainda
representando o maior percentual em comparagio aos outros 6rgios,
totalizando 70,38%. De uma forma geral, o investimento em
campanhas publicitirias registrou queda entre os anos de 2014 e 2019:
em 2014 os gastos totais foram de R$360.738.028,09; jd em 2019 foi de
R$138.704.463,83. No entanto, em 2020 o investimento apresentou
aumento para R$175.705.545,77, e em 2021 foi de R$174.266.360,42
(Portal da Transparéncia, 2021).

Pode-se considerar a possibilidade de que o aumento a partir de
2020 no valor investido em PUP coincida com o inicio da pandemia no
Brasil e a existéncia de campanhas e materiais produzidos voltados para
a Covid-19. Sobre isso, ao serem questionados/as sobre a ultima
campanha envolvendo IST/Aids que lembram de ter visto, os/as

participantes afirmaram:
Até porque o foco agora acaba sendo outro, né?! Entdo a gente
acaba falhando. Corona, Corona, Corona, Covid e ai a gente td até

CSunCCl’ldO que, um pouco que as pessoas, mesmo com a COVid,

namoram, se expdem... (Daniele, 44 anos, enfermeira)
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Tem recebido, tipo, no momento a gente tem recebido direcionado
pro Covid, mas nio pra outros assuntos. (Gabriela, 43 anos,
enfermeira)

Eu t6 aqui trabalhando faz um ano e até agora nio vi nada ... Tudo
estd voltado para o COVID, né?! (Alexandre, 33 anos, médico)

Os/as profissionais de saide também citam dificuldades que se
referem ao publico atendido. A participante Daniele pontua sobre a
necessidade de desconstrugio de certos entendimentos que a populagio
atendida tem para conseguir cuidar adequadamente da mesma, como se

vé abaixo:

Desafio, a questio assim, cultural, de que pra vocé conseguir o seu
objetivo que é prevenir pra ter sadide, tratar, vocé precisa
desconstruir aquilo ali pra poder trabalhar. (Daniele, 44 anos,

enfermeira)

A vparticipante Camila relata outros pontos que dificultam as

agoes de prevengdo, como se pode perceber no recorte abaixo:

E vocé nota sim que aquele olhar que, vocé, por mais que tente usar
um vocabuldrio o mais acessivel possivel, por mais que tente
contemplar e alcangd-lo com a sua explicagio, mas existem tantas
intempéries, tantas adversidades do hoje, que é aquela questio de
prevenir aquela doenga que parece ser algo distante e ndo muito
importante, sabe? Tem, porque assim, a gente lida mais na atengio
primdria com o publico que é mais vulnerivel socialmente,
financeiramente, emocionalmente, entio existem outras demandas
comumente, ¢.. o0s mais aparentemente urgentes que
comprometem mais o seu bem estar, sua satde como um todo, sua
saude global. Entdo assim, a gente alerta sobre isso e vocé nota um

desdém, assim, do paciente. (Camila, 32 anos, médica)

Essas falas refletem a percepgio que esses/as profissionais de

saide parecem ter, de que, por tris das dificuldades em fazer a
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prevencio de IST/Aids e de engajar o usudrio na corresponsabilidade
por essas ac¢des, hd os determinantes sociais da saide, que extrapolam e
interferem na efetividade de tais agdes e tendem a tornar a prevengio
algo secundario na vida do usudrio. A vulnerabilidade social dos usudrios
da Atencdo Primdria, que torna urgente a busca de solugbes para a fome,
violéncia, questdes de moradia, enfim, para a sobrevivéncia imediata,
parece levar esses usudrios a subestimar as a¢des de prevengio realizadas
pelos profissionais da USF, dificultando sua adesio as propostas
terapéuticas.

Como foi apresentado particularmente no segundo recorte de
fala acima, esses/as profissionais de saide parecem ter a consciéncia de
que para que as a¢des de prevencdo sejam eficazes, ¢ preciso também
realizar a¢bes de promogio da saide. Nio basta fazer agdes educativas
para divulgar informagdes cientificas e recomendar mudanca de
comportamentos a fim de evitar ou controlar a transmissdo de doengas
e outros agravos; ¢ preciso também que haja estratégias para transformar
as condi¢des de vida que concorrem para os problemas de saide. E estas
devem estar vinculadas a a¢des dos demais setores da sociedade e
também a politicas publicas efetivas, o que extrapola o limite da
competéncia do campo da saide e da atuagio do profissional da ESF
(Czeresnia, 2009; Melo et al., 2018; UNAIDS, 2018).

No sentido de promogio de saide e prevengio eficaz, foram
pensadas estratégias que abrange diferentes camadas da sociedade: a
produgio de um relatério técnico direcionado a gestio municipal; a

criagdo de uma cartilha para que os profissionais de saide possam fazer

| 306 |



uso da maneira que preferirem, digital ou online; e a veiculagdo de cards
com conteudos especificos relativos a alguma IST e direcionados a
publicos geralmente negligenciados em grandes campanhas

publicitarias.
PRODUTOS RESULTANTES DA PESQUISA

Relatério Técnico: Entregue a gestdo municipal de Recife com
os principais resultados da pesquisa, além de conter orientagdes e
sugestdes sobre acdes de prevengio as IST’s e ao uso dos materiais
produzidos abaixo.

Cartilha de Prevengdo: Foi elaborada em linguagem clara e
acessivel, destacou diferentes IST e diferentes puiblicos, buscando fazer
uma rela¢do entre os dados epidemiolégicos de numeros de casos e
grupos populacionais mais afetados por cada IST. Objetivou ainda
incentivar as pessoas a realizarem os testes preventivos, por meio de
informag¢des sobre dados de prevaléncia, diagndstico, sintomas e
tratamento. O formato da cartilha foi recorrente, sempre dando
destaque a uma IST e/ou publico em especifico. Sugere-se aqui a
produgio e distribui¢do dessa cartilha tanto no formato impresso quanto
no formato digital para ser utilizada pelos profissionais de satde junto
aos usudrios da ESF.

Cards: Outro produto resultante do estudo consistiu em cards
digitais destinados ao publico geral. Nesses cards, também foi utilizada
linguagem clara e acessivel, fazendo uso de uma comunica¢io mais

dinimica, visando o compartilhamento de informagdes relevantes sobre
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publicos especificos e determinadas IST. A produgio e distribui¢do
desses cards também podem ser feitas nos formatos impressos e digitais.
Nesse dltimo caso, sugere-se que eles sejam compartilhados pelos
profissionais de saude e Agentes Comunitirios de Saide por meio de
WhatsApp e Instagram aos usudrios dos servigos.

Sugeriu-se que o envio do material produzido seja feito através
de uma newsletter destinada aos profissionais da Estratégia Saide da
Familia com informagoes atualizadas de 6rgios oficiais sobre IST no
mundo, no Brasil, em Pernambuco e em Recife. A newsletter pode
conter ainda informagées sobre agbes de prevengido realizadas nos
diferentes Distritos Sanitrios e em outras cidades e até paises, como
forma de possibilitar um repertério para possibilidades de agéo.

Por meio da Newsletter pode haver também o
compartilhamento de estudos sobre a temdtica, com destaque para
artigos publicados pelos préprios profissionais de saide da Atengio

Bisica, pela FIOCRUZ e por institui¢des de ensino de Pernambuco.

CONSIDERACOES FINAIS

Contatou-se que os/as profissionais de saide realizam
intervencbes de preven¢io em diversos momentos junto aos/as
usudrios/as: consultas de pré-natal e de demanda espontinea, reunides
administrativas junto aos ACS, visitas domiciliares e agdes abertas ao
publico.

A auséncia de materiais, incluindo insumos medicamentosos,

testes rapidos e material publicitirio de prevengio de IST chamou a
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atengdo. Em especifico, sobre material publicitirio, os/as participantes
nio citaram nenhuma campanha sobre IST nos dltimos dois anos.
Considera-se o impacto da pandemia de Covid-19, que foi o foco neste
periodo, com publicidade voltada para informagdes e orientagdes de
combate ao virus.

A pesquisa teve limitagdes, em especial devido ao periodo da
Covid-19. Entre essas, pode-se citar que os/as participantes estavam,
em sua majoria, trabalhando na linha de frente da pandemia, de modo
que o tempo disponivel para realizagio foi restrito, assim como a
frequéncia de campanhas sobre IST no periodo. Ainda, cabe pontuar a
escassez de literatura sobre o assunto, o que dificultou o
aprofundamento tedrico e a articulagio com artigos nacionais e
internacionais sobre o tema.

Vale a pena salientar a importincia da a¢io em conjunto de
intervengdes de prevengio e promocgio de saude, e da integragdo no
cuidado entre servicos de saide e usudrios, de modo que a

responsabilidade pela saide seja compartilhada.
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