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PREFACIO

Extensao e Cultura na UFPE:
60 anos de contribuicao a sociedade



PREFACIO

Em 2022, a Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) celebra o legado
de 60 anos de institucionalizacdo das acoes de extensao e cultura, a partir
da fundacédo do Servico de Extensdo Cultural (SEC) na entdo Universidade
do Recife (UR) em 1962. A iniciativa de Jodo Alfredo Goncalves da Costa
Lima, reitor a época, Paulo Freire, jovem professor que despontava no cena-
rio intelectual pernambucano, e demais colaboradores conjugou, no ambito
do SEC, a Radio Universidade e a Estudos Universitarios: revista de cultura.
Essas atividades tinham objetivos claros: desenclausurar a universidade, le-
va-la para perto dos anseios da sociedade, aproxima-la do povo - categoria
ainda em construcdo naquele momento da nossa histéria. Esses objetivos
fundantes persistem na histéria da UFPE e sao diuturnamente reelabora-
dos pela Pré-Reitoria de Extensao e Cultura (Proexc), descendente direta
daquele projeto de Universidade encarnado pelo SEC, cuja existéncia fora
precocemente interrompida pelos acontecimentos que marcaram a década
de 1960 no Brasil.

A partir dos muitos editais, que anualmente sdo lancados, e das muitas
atividades de extensao e cultura, que sao fomentadas ou apoiadas pela Pro-
exc, a UFPE tem reavivado, especialmente nos Gltimos anos, o sentimento
de que uma Universidade publica ndo se faz apenas nos campi universitarios
ou apenas com o protagonismo dos atores sociais académicos. Ao colocar
em evidéncia outros saberes e outros protagonismos sociais, a Universidade
fortalece as relagdes sociais que alimentam as suas atividades finalisticas de
ensino, pesquisa e extensdo, a0 mesmo tempo em que ocupa espacos Nos
quais o saber académico-cientifico se faz indispensavel para o desenvolvi-
mento humano e social do nosso estado e do nosso pais.

A obra que vocé tem diante de si neste momento é resultado de agbes
performadas pela UFPE em interagdo com outros setores da sociedade, com
a participacdo de servidores docentes e técnico-administrativos e com o
protagonismo de nossos estudantes de graduacdo e pds-graduacao, cuja
formacgao desponta para além de saberes técnicos e cientificos e inclui so-
ciabilidades imprescindiveis para suscitar profissionais aptos a exercer seus
oficios de forma ética e responsavel, tendo ciéncia dos desafios postos pela
sociedade contemporanea.

Esta obra é fruto do Edital UFPE/Proexc n°® 06/2022 - Incentivo a Publi-
cagcdo de Livros Digitais (e-books) com Tematicas de Extensdo e Cultura,
cujo objetivo é aumentar a visibilidade da Universidade, no ambito das ce-
lebracoes pelos 60 anos da Extensao e Cultura na UFPE. Assim como na
edicdo de 2021, este edital materializa, na forma de e-books, experiéncias
e resultados de agdes de extensao e cultura desenvolvidas pela UFPE nos
dltimos anos. Dessa maneira, permite aos leitores conhecer, sentir e analisar
o impacto social de uma Universidade publica e de qualidade.



PREFACIO

As obras que compoem o conjunto deste edital tratam de questoes diver-
sas que atravessam as areas tematicas da extensdo, como Cultura, Direitos
Humanos, Educacgéao, Justica, Meio Ambiente, Produgao, Saiude, Tecnologia
e Trabalho. Essa diversidade reflete a natureza multidisciplinar das univer-
sidades publicas brasileiras e demonstra a inser¢do da UFPE em mudiltiplas
frentes de atuacéao.

Ao publicar esta série de e-books, a Universidade Federal de Pernambuco,
através da Proexc, fortalece suas atividades de extens3o e cultura, tornando-
-as mais visiveis e potencializando seu impacto. Assim, estes textos tornam-
-se também uma ferramenta valiosa para expor como a Universidade publica
é fundamental para o pais um patriménio que precisa ser defendido.

Desejamos que esta leitura seja prazerosa e estimule a criacdo de novos
projetos, capazes de aprimorar a relacao Universidade-sociedade e de dei-
xar marcas permanentes e significativas na formacao de nossos estudantes e
no trabalho cotidiano de nosso corpo técnico e docente.

Recife, outubro de 2022.

Oussama Naouar
Pro-Reitor de Extensao e Cultura - Proexc/UFPE

Adriano Dias de Andrade
Coordenador de Gestao Editorial e Impacto Social - Proexc/UFPE
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Este livro € uma coletanea de trabalhos cientificos produzidos a partir da re-
flexdo sobre a inter-relagdo entre trabalho, salde e subjetividade, assumindo
como unidade de anélise as praticas e vivéncias no cotidiano da Atencao Baésica
em Saude no estado de Pernambuco.

O livro abarca trabalhos desenvolvidos e reunidos por pesquisadores que
compdem o Laboratério de Pesquisa e Ensino sobre o Cuidado em Educacéo
e Saude (Lapeces) do Centro Académico de Vitdria da Universidade Federal de
Pernambuco (CAV/UFPE).

Mais do que apenas intencoes, nesses trabalhos sao apresentadas algumas
discussbes sobre temas sensiveis para a sociedade, a exemplo do tema da sau-
de mental, das questdes referentes aos conceitos de raga e racismo, da sadde
da familia rural, da seguranca alimentar e nutricional, da promocao da salide e
das politicas de saude da populagao negra.

A primeira parte, intitulada Reflexées sobre saide mental e subjetividade,
apresenta uma série de textos que discutem sobre a salde mental como uma
complexidade anunciada; as possibilidades de cuidados em equipes de sau-
de da familia na Atencao Basica; as reflexdes e inflexdes sobre o atendimento
psicolégico mediado por tecnologias da informagao e comunicagdo (TICs); o
cuidado clinico e o cuidado de si; a percepgao dos agentes comunitarios de
saude sobre as praticas de salde mental; e uma cartografia de afetacdes de
profissionais de salde residentes de um programa de sadde da familia que fo-
ram atravessados pela pandemia de Covid-19 nos anos de 2020 e 2021.

Asegunda parte, denominada Satde, Trabalho e subjetividade: raca, cor e saide
dafamiliarural,fazum aporte teérico-metodoldgico e pratico sobre os cuidados em
saude paraapopulacdonegrae paraapopulagdo docampo, demonstrando, a partir
do fazer-saide da Residéncia em Saide da Familia do Campo, as formas de agir de
equipes do Nucleo Ampliado em Saude da Familia (Nasf). Além disso, é abordada
a nutricdo como pratica de promocao da salde e da seguranca alimentar, tendo
a comunidade como protagonista da producao de comida de verdade e o sorriso
preto como afirmagao do cuidado em sadde bucal das comunidades quilombolas.

Em sintese, reafirma-se o cuidado organizado da clinica na Atencao Basica
em Salde, que se faz a partir do reconhecimento da subjetividade, do trabalho
colaborativo realizado por equipes multiprofissionais e interdisciplinares que se
reGnem em torno da producao de cuidado, da promocao da salde e da digni-
dade humana em suas comunidades e seus locais de vida e de trabalho.

Darlindo Ferreira de Lima
Alexsandro de Melo Laurindo
José Marcos da Silva
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SAUDE MENTAL: UMA COMPLEXIDADE ANUNCIADA QUE EXIGE ARTICULACAO DE BASE COMUNITARIA

1.

Satide mental: uma complexidade
anunciada que exige articulacao de
base comunitaria

Darlindo Ferreira de Lima

José Marcos da Silva

einicio, importa demarcar o lugar de falados organizadores desta obra,

uma vez que esse lugar legitima as reflexdes que aqui se apresentam.

Este lugar de fala é duplo: por um lado, falamos como cidadaos; por
outro, como pesquisadores do curso de bacharelado em Saude Coletiva do
Centro Académico de Vitéria da Universidade Federal de Pernambuco (CAV/
UFPE) e um bacharel em Salude Coletiva egresso, que carregam em si expe-
riéncias vividas no cotidiano de praticas nas clinicas de Psicologia, Psicanali-
se e de abordagem psicossocial, além de conhecimentos corporificados das
praticas de ensino, tutoria e preceptoria dos programas de Residéncia Multi-
profissional em Saude da Familia do Campo da Universidade de Pernambu-
co (UPE) e do Programa de Interiorizagdo da Atencao a Saude (Pits) da UFPE.

Portanto, como cidadaos, observamos o decurso do tempo e das trans-
formacdes econémicas, sociais e estruturais da cidade. Por outro lado, como
professores e pesquisadores da area de Saude, corresponsabilizamo-nos
pela formacgao dos profissionais que atuam, principalmente, nas cidades do
estado de Pernambuco e de toda a regiao Nordeste.

Dito isso, o objetivo deste capitulo introdutério é tecer algumas provo-
cagOes e promover reflexdes sobre o atual cenéario da salde mental, sobre-
tudo com o didlogo entre a realidade local e as questoes mais gerais que
compdem o contexto atual, tais como a pandemia, a crise econémica, a crise
ética da sociedade e a crise das instituicoes.

A principio, faz-se necessario situar o que aqui chamamos por saude
mental. A ideia de salde como o perfeito bem-estar biopsicossocial, em-
bora seja amplamente compartilhada, nao reflete objetivamente o que é
ter saude. O perfeito bem-estar parece inalcancavel. Numa visdo adequada,
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a Lei Organica de Saude do Brasil — Lei n° 8.080/1990 (BRASIL, 1990) —
apresenta “saude” como sendo o acesso a educagao, ao lazer, ao ambiente
saudavel, ao emprego e a renda, além do acesso a servigos de saude.

Em relagdo a saide mental, importa superar a concepcao cientifica moderna
e hegeménica de uma racionalidade que aponta para a construgdo da vida hu-
mana como um processo decorrente de mecanismos previsiveis e controlaveis, so-
bretudo pela “eficiéncia e eficacia” da ciéncia farmacoldgica e comportamental.

Nesse sentido, o homem ¢é situado nesta obra como um ser fundamen-
talmente social, sempre localizado em um tempo-espaco que, por sua vez,
é constituido pelas infindaveis possibilidades e tessituras que esse ser social
assume em sua rede de sentido e significado.

Trata-se, portanto, de um ser humano que se encontra atravessado pela
cultura e pela linguagem. Talvez quem melhor sinalize essa constituicao mul-
tidimensional do humano seja o filésofo francés Edgar Morin', quando este
nos diz que somos seres bio-psico-socio-cultural-espirituais.

Morin, considerado o idealizador do pensamento complexo, ressalta o hu-
mano como ser complexo e que, como tal, deve compreender arealidade para
além da superficialidade de conhecimentos rasos, desprovidos de criticidade.

Portanto, assume-se aqui a saide como um processo continuo de constru-
cao/desconstrucao, de equilibrio/desequilibrio do sujeito no mundo, que, por
sua vez, precisa lidar com seu proprio existir como tarefa e questao central.

Dito isso, os capitulos seguintes deste livro voltam-se a pensar a situa-
cao da salde mental que vivemos nos dias de hoje. Vale ressaltar, sobre isso,
que a humanidade ainda segue enfrentando uma pandemia que, especifi-
camente no Brasil, ja contabiliza centenas de milhares de mortes, com con-
sequéncias que enfraquecem os sistemas produtivos econémicos, impdem
desafios cientificos e instalam muitas incertezas no cotidiano das pessoas.

E importante ressaltar que mesmo antes da pandemia ja se vivia cena-
rios que demandavam atengdo para as questoes de salude mental. Os ca-
sos de suicidio aumentavam (e ainda aumentam) no mundo e a violéncia na
escola, os episodios de bullying, a autolesao, a adiccao a drogas e os adictos
de internet encontram-se igualmente em crescimento exponencial.

Em meio a tudo isso, a pandemia impds ao Sistema Unico de Salde
(SUS) brasileiro, com toda a sua robustez, a necessidade de reorganizagao

1 Edgar Morin é um socidlogo, antropdlogo, historiador e filésofo francés. Recebeu o titulo
de Doutor Honoris Causa em 17 universidades e é considerado um dos ultimos grandes in-
telectuais da época de ouro do pensamento francés do século XX. Morin é autor de mais de
60 livros, sobre temas que védo do Cinema a Filosofia, da Politica a Psicologia e da Etnologia a
Educacéo.
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geral, para que o pais pudesse lidar com tamanho desafio. Os resultados
disso serao analisados a posteriori.

Paralelo a isso, a salde mental nos Gltimos anos vem sofrendo uma es-
pécie de desmonte de suas politicas, seja pela falta de investimento, seja
pelos retrocessos em processos antes ja superados quanto a gestao e com-
preensao do que é saude mental no SUS.

Mais especificamente — e entrando ja nas reflexdes pontuais com su-
gestoes a serem pensadas —, gostariamos de enumerar aqui algumas ques-
toes para melhores esclarecimentos.

Em primeiro lugar, a complexidade das demandas de saide mental nos
municipios exige pensar sobre o que chamamos por Rede em Satde Men-
tal. “Rede"” nao é a existéncia de pontos isolados; dito de outra forma, nao
podemos dizer que existe uma “rede” porque temos centros de atencao
psicossocial, servicos de ambulatério ou Unidades Basicas de Saude (UBSs),
isso porque sé se tem uma rede quando se tem duas coisas fundamentais:
(i) a existéncia de fluxo e contrafluxo, referéncia e contrarreferéncia, ou seja,
quando se tem uma pactuacao dos servigos, constantemente revisitada, dia-
riamente avaliada e acompanhada em tempo real, o que nos da a condicéo
de podermos saber por onde os sujeitos entram na rede, onde estdo e por
que e quando sairam; e (ii) ter profissionais bem remunerados e capacitados
fazendo essa rede funcionar. Ndo adianta mudar todo o pessoal a cada qua-
tro anos e ter que refazer todo o processo de formagdo basica em Salde.
Sabe-se também que muitos desses profissionais tiveram uma formacao de-
ficiente quanto ao conhecimento do SUS.

Além disso, é importante salientar que a Atencao Basica em Saude pre-
cisa ser tratada de forma especial pela politica publica em salde mental. Sa-
be-se que cerca de 80% dos casos podem e devem ser resolvidos na Atencao
Basica quando esta funciona adequadamente (STARFIELD, 2002). Porém, o
que acontece é algo muito distorcido na realidade de muitos municipios,
pois ainda impera a logica racionalista biomédica, focada na centralizagao
das acoes voltadas para as especialidades.

Nesse contexto, pode-se comparar o investimento em agoes curativistas
em Saude ao que se faz na seguranca publica: investe-se em policiamento.
No entanto, uma cidade segura n3o significa que esta tudo bem porque ha
um policial para cada cidadao.

Uma cidade com policiamento ostensivo certamente tem problemas de
seguranca e violéncia. Tracando um paralelo com a teméatica aqui abordada,
importa que se invista na prevencao de doencas porque uma sociedade que
demanda por medicamentos, hospitalizacoes, orteses e proteses, por exemplo,
pode estar adoecida por falta de investimento na Atencao Primaria a Saude.
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E claro que, em alguns casos, faz-se absolutamente necesséria tal forma
de atuagao; entretanto, apenas quando as medidas preventivas e resolutivas da
Atencao Basica forem esgotadas é que deve ser pensado, de forma articulada,
o encaminhamento da demanda para outras dimensdes do sistema de cuidado.

Antes de mais nada, precisamos melhor promover um acolhimento na
Atencao Basica em Saude, aumentar a cobertura do territério e ter com-
prometimento com uma formacado permanente para garantir a qualidade
no atendimento. Nesse sentido, investir em salide mental demanda a ade-
quacao da Atencao Bésica em Salde para acolher as demandas e produzir
cuidado pelas equipes de Saude da Familia. S6 assim o costumeiro processo
de triagem e de encaminhamento para psicélogos e psiquiatras, como espe-
cialistas da salde mental, podera ser mudado.

O médico de familia, o enfermeiro e todos os outros profissionais que
compdoem as equipes de Saude devem ter mais conhecimentos para atua-
rem naquilo que for possivel no ambito da saide mental. Além disso, é ne-
cessario que esses profissionais se corresponsabilizem por aqueles sujeitos
em sofrimento que se apresentam em sua frente, entendendo sobretudo
que a chamada “doenca mental” nao é fruto s6 de desequilibrios bioquimi-
cos, mas também de uma sociedade da qual todos fazemos parte e que tem
um dos maiores indices de desigualdade social do planeta.

A fome, a violéncia, a falta de moradia e educacao e as condicdes basicas
de sobrevivéncia fazem parte do cenario cotidiano dilacerador de qualquer
sentido de vida. A vida psiquica precisa de algumas condi¢bes para se fazer
vida, tais como as relagbes de afeto, os vinculos sociais e os sentimentos
de pertencimento coletivo e de esperanca no futuro. Entretanto, por outro
lado, parece que o individualismo, a desesperanca e a soliddo s6 fomentam
a ansiedade e a angustia que corroem nossa sociedade.

A intersetorialidade (Saude, Educagao, Assisténcia Social) ndo pode
mais continuar a planejar, executar e avaliar as agdes de forma fragmentada
e desarticulada. Afinal, o territério € o mesmo e as pessoas vivem no mesmo
lugar. Sendo assim, trocar informacdes e buscar solugdes em conjunto é um
indicativo para tentar superar os desafios postos.

Além disso, a Gestao em Salde precisa estar cada vez mais atenta aos
processos de construgao das agdes em Salde. Isso, por sua vez, pode ser
feito ao se promover o didlogo constante com a realidade, com o mundo
real; em outras palavras, com o mundo das pessoas que estao sofrendo —
sobretudo os trabalhadores da ponta —, daqueles que indicam os principais
gargalos a serem enfrentados.

Em termos de gestdo no Brasil, observa-se muito a falta de humildade,
de achar que se sabe o que é melhor a ser feito. Muitas decisbes sao feitas
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olhando apenas os nimeros frios de relatérios epidemioldgicos, mas sabe-se
muito bem que ndo se faz gestdo sem a escuta atenta aos valores que vao
para além dos economicismos ou de dividendos politicos. Dito isso, deve-se
valorizar o acolhimento das necessidades humanas em seus contextos so-
ciais, através do didlogo e do cuidado.

Vale ressaltar, também, que nao adianta aumentar as atividades coleti-
vas em saude mental (trabalhos em grupo) quando a logica subjacente é a
de produtivismo, eficiéncia e eficacia, |6gicas essas meramente pautadas em
preenchimento de planilhas a serem encaminhadas para os tecnoburocratas
das diferentes esferas de governo.

O processo decisério precisa ser participativo, superando as tomadas
de decisao vindas exclusivamente de cima para baixo. O didlogo com os
profissionais que estdo produzindo cuidado aos cidadaos/usuérios torna-se,
portanto, um dispositivo para a devida atencéo ao territorio a partir da es-
cuta dos comunitarios, de seus anseios e de suas demandas fundamentais.

Por fim, importa sinalizar que o enfrentamento dos problemas de sau-
de, em especial de salde mental, € uma complexidade anunciada que sera
adequadamente enfrentada se a sociedade for devidamente envolvida no
processo. Nenhum governante tem, sozinho, a solugdo dos problemas, mas
tem a responsabilidade de p6r em andamento politicas que envolvam a co-
munidade e que a coloquem como o centro ético das decisoes.

Nao se resolvem os problemas em salde mental aumentando apenas o
numero de leitos psiquiatricos nos hospitais gerais, de centros de atencao
psicossocial e de profissionais na Atencao Basica. E certo, obviamente, que
isso deve ser feito. No entanto, os problemas sé comecam a se resolver
quando toda a sociedade passa a entender a saide mental com menos pre-
conceitos e a enxerga como uma questao que nasce de uma sociedade mais
justa, em que se tenham mais oportunidades de emprego e renda, na qual
os direitos fundamentais sejam respeitados e que possamos respeitar nossas
diferencas, quaisquer que sejam.

Referéncias

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispoe sobre as condi-
coes para a promogao, protecao e recuperagao da salde, a organizacao e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Bra-

silia: Presidéncia da Republica, 1990. Disponivel em: http://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm. Acesso em: 16 out. 2022.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm

1. SAUDE MENTAL: UMA COMPLEXIDADE ANUNCIADA QUE EXIGE ARTICULACAO DE BASE COMUNITARIA

STARFIELD, B. Atencdo primaria: equilibrio entre necessidades de saude,
servicos e tecnologia. Brasilia: Ministério da Saude, 2002. 710 p. Disponivel
em: https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/0253.pdf.
Acesso em: 26 out. 2022.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/0253.pdf

2. TECENDO POSSIBILIDADES DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL NA ATENGAO BASICA EM SAUDE: DA FRAGMENTAGAO A COMPLEXIDADE DE UM FAZER CLINICO

Tecendo possibilidades de cuidado
em saude mental na atencao basica
em salude: da fragmentacao a
complexidade de um fazer clinico

Paloma Meirelles Oliveira

Darlindo Ferreira de Lima

os Ultimos anos, o campo da salide mental vem ganhando notorie-

dade na esfera das discussdes acerca do social. J4 ndo é rara a com-

preensao de que isso que chamamos de satde mental nao se resume
apenas ao bem-estar da mente, mas também diz respeito a algo que se
relaciona diretamente com o contexto social em que vivemos — engloban-
do tanto as condi¢bes econdmicas, politicas e culturais, nas quais estamos
todos imersos, quanto o contexto familiar, o acesso a salde, a educagéo e ao
lazer por parte de cada um de nés. Sobretudo apds o advento da pandemia
de Covid-19, que provocou um aumento vertiginoso de quadros de ansieda-
de e depressao (ROCHA; LOPES, 2021), faz-se urgente nos debrucarmos so-
bre os desafios e possibilidades de pensarmos o cuidado em satide mental,
sendo o objetivo deste texto justamente tecer uma reflexao acerca dessas
possibilidades na Atengao Primaria em Sadde.

A Atencao Basica (ou Atencao Primaria a Saude, como se diz interna-
cionalmente) € um modo de organizacdo da atencao a saude pautado em
principios como a regionalizacao, a continuidade do cuidado e a capacidade
de atender a maior parte das necessidades de salide de uma populagao,
através de agbes que integram prevencao e promogao da salde numa pers-
pectiva familiar e comunitaria (MATTA; MOROSINI, 2009).

No Brasil, a Atencao Basica foi orientada pelos principios da reforma
sanitaria, representando uma profunda alteracdo no modelo publico de as-
sisténcia a saude que, até entdo, com o Instituto Nacional de Medicina e
Previdéncia Social, era restrito aos trabalhadores de carteira assinada e, por
isso, deixava boa parte da populagao desassistida.
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O Art. 196 da Constituicao Cidada de 1988 rompe com essa légica e
instaura, pela primeira vez, o principio da universalidade, ao proferir que
“[...] a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante po-
liticas sociais e econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e servigos para sua
promocao, protecao e recuperagao” (BRASIL, 1988, n. p.).

Concomitante ao movimento sanitarista, as décadas de 1980 e 1990 no
Brasil testemunharam também o crescimento do movimento da luta antimanico-
mial, formado por trabalhadores, familiares e usuéarios que reivindicavam melho-
res condigdes de tratamento para as pessoas com transtornos mentais graves.

Embora dotadas de particularidades, tanto a reforma sanitaria quanto a psi-
quiatrica compartilharam alguns principios semelhantes, sobretudo na forma de
se pensar a Saude, que ja nao podia mais ser desvinculada de aspectos sociais
como moradia, alimentacao, educacao e cidadania (SOUZA, RIVERA, 2010).

E essa concepcdo mais ampliada de satde, bem como dos processos de
saude-doenca, que busca responder o principio da integralidade, presente
na Constituicido de 1988 como um dos pilares do Sistema Unico de Saltde
(SUS), ao lado da universalidade e da equidade da atencao (BRASIL, 1988).

Cabe lembrar que a reforma psiquiatrica, embora muito vinculada a esse
campo que ficou denominado como sendo o da “salde mental”, mais do que
lutar pelo fim da exclusdo e segregacdo dos usuérios portadores de transtor-
nos graves, ensejou toda uma mudanca cultural da sociedade nos cuidados
para com esses sujeitos, mudanca essa que passava pelo modo como habita-
mos a cidade e como convivemos com a(s) diferenca(s). Almejava-se, enfim, a
construcao de uma sociedade mais justa e solidaria de modo geral.

E nesse sentido que o campo da salide mental ndo pode prescindir do
contato com a Atencao Basica, sendo este o nivel de atencao que se realiza
no territorio, proximo das pessoas e de suas vidas cotidianas, apostando
numa producao de salde que é também uma coproducao social de sujeitos
autonomos (CAMPQOS; ONOCKO CAMPQOS, 2006) corresponsaveis, vincula-
dos aos demais atores e equipamentos da comunidade.

Aimplantagdo do SUS foi fundamental para que uma Politica Nacional de
Saude Mental pudesse se estabelecer em 2001, preconizando desde o inicio
acOes de salde mental na Atencao Basica, a exemplo dos apoios matriciais
das equipes especializadas as equipes da Atencgdo Primaria, da formacao e
qualificagao dos profissionais atuantes na Atencado Basica e da inclusao de
indicadores de sadde mental nos sistemas de informacao em sadde. Cerca
de dez anos depois, na construcao da Rede de Atencao Psicossocial (Raps),
constaram equipamentos de Atengao Primaria como as unidades basicas de
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saude (UBS), as equipes de Consultério na Rua e os centros de convivéncia
e cultura (BRASIL, 2011). Esses sao s6 alguns exemplos de como as reformas
sanitaria e psiquiatrica — ou os conceitos de salde e saude mental —, ape-
sar de se diferenciarem, ndo podem caminhar separadas.

No entanto, ndo é exatamente isso que a realidade nos servicos tem
mostrado. Os centros de Atencao Psicossocial (Caps), equipamentos criados
para substituir os hospitais psiquiatricos a partir da instauracdo da légica
territorial e comunitaria em detrimento da asilar, apesar de terem boa infil-
tracao pelo pais, sao servicos que, além de dependerem de um quantitativo
populacional, sdo destinados apenas as pessoas que possuem determinado
perfil: portadoras de transtornos graves.

Isso significa que, quando nao ha Caps em um municipio ou quando a parte
da populacdo que nao se encaixa nesse quadro tem questoes de saide mental,
as pessoas deverao ser tratadas na Atencao Primaria. Fica, portanto, o questio-
namento: como é que essas questoes tém sido acolhidas na atencao basica?

Diversos estudos ja mostraram, por exemplo, a grande prevaléncia de
quadros de ansiedade e depressao na Atencao Primaria, em diferentes par-
tes do pais (MOLINA et al., 2012; GONCALVES et al., 2014, SILVA; VERO-
NEZ, 2021). Muitas vezes associadas a outras condi¢des de salde, nota-se
uma dificuldade dos profissionais e demais trabalhadores da Atencao Basica
em lidar com essas situagdes sem necessariamente recorrer a profissionais e/
ou servicos especializados.

Essa dificuldade de lidar com o sofrimento psiquico coloca um sério pro-
blema para a Atengao Basica porque, apesar de muitas vezes os sintomas dos
usuarios ndo se manifestarem de modo grave — a ponto de terem “perfil”
para os Caps —, eles podem necessitar de acompanhamento préximo, sendo
que quem tem condi¢des de fazer isso é justamente a Atencao Primaria.

A clinica realizada na Atencao Basica e em outros niveis de atencao no SUS
ja foi alvo de muitas criticas, consideracoes e reformulagdes tanto por parte de
pesquisadores da sociedade civil como também em termos de politicas publi-
cas, a exemplo do Programa Nacional de Humanizagdo (PNH), lancado pelo
Ministério da Saide em 2003. Uma das diretrizes desse programa abarca o con-
ceito de Clinica Ampliada, formulado por Gastdo Wagner Campos (CAMPOS,
2000; CAMPOS; ONOCKO CAMPQS, 2006; CAMPOS; AMARAL, 2007).

De modo geral, o que a Clinica Ampliada propde é um alargamento do
campo da clinica, que ja nao pode se voltar apenas para a dimensao bio-
l6gica, mas precisa abarcar, também, as dimensdes sociais e subjetiva dos
sujeitos (CAMPQOS; AMARAL, 2007).
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A nocdo de ampliacdo a que se refere o termo “Clinica Ampliada” néo
diz respeito apenas ao objeto de intervencdo das praticas em saldde, mas
também ao seu objetivo permanente de aumentar o grau de autonomia dos
usuarios desses servicos (CAMPOS; ONOCKO CAMPQS, 2006).

A autonomia, aqui, ndo é compreendida como um estado de indepen-
déncia absoluta dos sujeitos, mas antes como a capacidade de estes refleti-
rem e agirem sobre suas préprias vidas e sobre o mundo que os cerca, sendo
essa condigao algo que se conquista ou se desenvolve processualmente — e
nao imediatamente, como efeito de um procedimento técnico.

E importante ressaltar, também, que a Clinica Ampliada nao rejeita os
conhecimentos e técnicas advindos do modelo biomédico, mas entende que
nem tudo é passivel de ser previsto, regulado e controlado. Por isso, aposta
em uma clinica dos sujeitos como abertura ao imprevisivel e aquilo que, in-
cessantemente, promove variagoes na vida cotidiana.

Ao se opor as fragmentagdes de todos os tipos, sobretudo aquela que
separa clinica e saude coletiva, essa clinica existe a partir do compromisso
com a jungao da complexidade inerente a cada um e aquela que diz respeito
a todos nds, que compartilhamos um mundo. Trata-se de uma clinica que,
dadas essas caracteristicas, € necessariamente ético-politica.

Diversos autores ja mostraram como cada época produz suas préprias patolo-
gias ou configuracoes distintas de sofrimento psiquico (FREUD, 2010; HAN, 2017;
DUNKER, 2021). Nos ultimos anos, Pierre Dardot; e Christian Laval (2016) se de-
brugaram sobre o processo de formacao da sociedade neoliberal e defenderam,
mais especificamente, a constituicao do que chamaram de uma nova subjetividade.

Para os tedricos franceses, neste novo momento do capitalismo, a sub-
jetividade passou a se comportar como nada menos do que uma empresa,
em que tudo se passa em um “espacgo de competicao” e ja nao ha separacao
entre vida pessoal e profissional. Para os sujeitos, doravante, “[...] todas as
suas atividades devem assemelhar- se a uma producgao, a um investimento, a
um célculo de custos” (DARDOT; LAVAL, 2016, p. 331).

Esse processo de constituicao de uma subjetividade empresarial se da con-
comitante a uma “[...] corrosao progressiva dos direitos ligados ao status de tra-
balhador, a insegurancga instilada pouco a pouco em todos os assalariados pelas
‘novas formas de emprego’ precarias, provisérias e temporarias, as facilidades
crescentes para demitir e a diminuicado do poder de compra até o empobreci-
mento de fracdes inteiras das classes populares” (DARDOT, LAVAL, 2016, p. 329).

E numa precarizacdo sem precedentes do mundo do trabalho e
da esfera social que a subjetividade empresarial se constitui, fazendo da
competicado o motor ideal para que condi¢cbes cada vez mais duras
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— e adoecedoras — sejam aceitas pelos sujeitos. Essa é, talvez, a face
mais cruel do capitalismo contemporaneo (SOARES; MIRANDA, 2009).
O filésofo coreano Byung-Chul Han (2017) também faz uma anélise da
racionalidade neoliberal e mostra que nela ndo estd em jogo apenas uma ex-
ploragcdo no e pelo trabalho, mas uma exploragcdo que é de ordem subjetiva,
em que “[...] eu préprio exploro a mim mesmo de boa vontade na fé de que
possa me realizar. E me realizo na direcao da morte” (HAN, 2017, p. 116).

Para esse autor, esse modo de exploracao realizado pelo préprio sujeito
cria um tipo de mal-estar nao mais como efeito das proibi¢cdes de uma socie-
dade disciplinar, como bem detectou Foucault (1926-1984), mas um mal-estar
agora “[...] caracteristico de uma sociedade da alta-modernidade, hipermo-
dernidade, de uma sociedade da informacgao” (MOCELLIM, 2021, p. 96).

Essa hipermodernidade, que Han (2017) também da o nome de socie-
dade do desempenho, ja nado se funda mais na negatividade de uma socie-
dade disciplinar moderna, calcada nas restricdes e na produtividade; mas, ao
contrario, baseia-se em uma positividade desenfreada, em uma sociedade
“[...] que se apresenta como aberta as oportunidades, livre, e que se organi-
za pelo raciocinio, iniciativa e motivacao, atributos atribuidos ao psicolégico,
enquanto nucleo de pensamento e de emocao” (HAN, 2017, p. 97).

O capitalismo neoliberal deu um salto importante em relagdo ao modelo
industrial quando entendeu que a exploragdo e a produtividade poderiam se
intensificar na medida em que uma nova colonizacao fosse efetivada: trata-se,
doravante, de dominar os individuos através da psique, fazendo-os acreditar
cegamente que sao livres e os Unicos responsaveis por seu proprio sucesso.
Como efeito, em resposta ao fracasso de ndo dar conta de tantas demandas
(fracasso este impulsionado pelo préprio sistema, mas sentido como falha in-
dividual), assistimos a essa explosdo de casos de novos modelos de sofrimen-
to psiquico, como, por exemplo, é o caso da depressdo e da Sindrome de
Burnout (ou Sindrome do Esgotamento Profissional) (HAN, 2017).

Nesse contexto, em um s6 tempo homicida e suicidario, que nos é apre-
sentado por tais autores, pensar em processos de cuidado em saide mental
no ambito publico, especificamente no SUS, torna-se uma tarefa tao dificil
quanto urgente. Por isso, diante do exposto até aqui, interessa-nos a seguin-
te questdo: quais as possibilidades de pensarmos em uma clinica em sadde
mental na Atengao Basica que de fato se debruce sobre esse novo mal-estar,
reconhecendo sua existéncia e, quem sabe, criando modos de enfrenta-lo?

Diante da complexidade do lugar que a questao da saide mental ocupa
no campo da Atencao Basica em Salde, colocamo-nos de forma proativa no
sentido de fazer algumas reflexdes que serao denominadas de anotagées de
um fazer clinico com a perspectiva da complexidade como norte de atuagao.
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A primeira anotacdo que se faz necessaria diz respeito a compreender
que se deve recusar uma posigao a priori sobre as demandas dos sujeitos em
situagcdo cotidiana. O fundamento de partida é procurar, intencionalmente,
desnaturalizar o que se apresenta, seja em termos de dimensao bioldgica,
psiquica ou sociocultural. Ter essa atitude é lidar com todas as teias inter-re-
lacionadas das questdes envolvidas no sofrimento dos atores sociais, mesmo
quando boa parte dessas teias resguarda estreita ligacao com outras dimen-
soes da realidade, tais como a desigualdade social, a falta de condicbes ba-
sicas de seguranca alimentar, a desigualdade econémica, o desemprego etc.

O olhar do profissional da Atencao Basica, no que se refere a uma postura cli-
nica possivel, ha de ser sempre marcado pela implicacédo, de tal forma que sua pra-
tica seja, de forma hibrida, dada pela sua ligagdo com o fenomeno (MERHY, 2002).

A segunda nota a ser refletida aponta para uma construgdo na direcédo
contréria frente a postura disciplinar, fragmentada nas acdes em Sadde. Um
conceito como integralidade, tdo caro para o SUS — sobretudo na Atencao
Basica —, faz-nos pensar na procura de um modo de erigir o fazer clinico
complexo, que, necessariamente, ird retroagir sobre si mesmo, visto que ha
um entrelagcamento e uma interdependéncia entre todos os envolvidos no
contexto, sobretudo aqueles que enviam a demanda por cuidado.

Um bom exemplo disso é quando se entende, de maneira eminentemente
didatica, o falar em saide mental, considerando que toda saide s6 pode ser
mental, pois, de fato, ndo ha separabilidade entre as partes do sujeito consigo,
muito menos com o social e com a cultura. O saber de uma agdo em salde men-
tal na Atengao Basica tem como premissa basica a necessidade de se religar as
queixas/demandas dos sujeitos as suas condigoes sociais e existenciais.

A terceira notificacdo é a de que nao se tem como trabalhar na Aten-
cao Basica sem a nocao de se estar em rede. Essa rede perpassa toda a
situacdo clinica, pois a perspectiva de rede, além de se caracterizar por
sua dimensdo simbdlica, também se efetua no ambito concreto do coti-
diano da vida dos sujeitos, visto que ha, geralmente, a necessidade de se
colocar em pratica a interprofissionalidade e a intersetorialidade a medi-
da em que se avanca na compreensao das condicOes e situagdes sociais.
Aqui reside um dos grandes desafios de uma atuagdo na Atencdo Ba-
sica em Salde: coadunar, articular e compreender que todos que ali tra-
balham sdo potencialmente profissionais do cuidado em salde mental.

Apesar da formacado dos diversos profissionais que trabalham na area
da Atencao Basica em Saude ainda se caracterizar pelo predominio de um
paradigma positivista/empiricista (salde baseada em evidéncias), faz-se
importante, concomitantemente, criar um modo de atuacdo em rede, sem
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diminuir as especificidades de cada profissio e seus respecti-
vos saberes, mas, em simultdneo, ousar dar passos mais am-
plos na direcaco da articulagao/religacdo dos saberes entre si.

A forma fundamental de se fazer cuidado na Atencao Basica passa por
comecar a dar mais atengdo ao encontro que se estabelece entre todos os
envolvidos no contexto da area da Salude. Ha, de certa forma, uma expec-
tativa pelo encontro de cuidado, comumente representado por uma relacao
singular entre o especialista (médico, enfermeiro, psicélogo, etc.) detentor
do saber — e possivelmente da cura — com o usuario, que se apresenta, em
muitos casos, em situacao de vulnerabilidade.

Por outro lado, ha também o espaco de uma relagcdo micropolitica afir-
mativa, sobretudo nos termos foucaultianos, ao potencializar a construgao
dialégica frente aos sentidos e significados em potencial que permeiam as
mesmas relacdes. Um convite para sair da superficialidade da compreensao
imediata dos fatos e buscar compreender, dialogicamente, como as coisas
estdo se dando permanentemente.

Quando se propoe a trabalhar a partir de uma clinica que dialoga com
o real, é necessaria a proposta de acessar a complexidade dos fenémenos,
ou seja, pensar em uma clinica que nao se comprometa com o conhecimen-
to fragmentado, mas sim com a atitude ética de sempre se por adiante no
caminhar frente a incerteza.

Sejam quais forem as condi¢coes ambientais, de gestao ou de politica,
serd no encontro singular entre cuidador e usuério que algo podera se dar
para além da factualidade dos sintomas, queixas e/ou demandas trazidas.
Fazer agcoes de saude mental na Atencao Basica pode apresentar, pelo modo
de se colocar em aberto frente aos encontros e situagdes que desaguam na
afirmacao da alteridade, a possibilidade de construgcdo de novos ethos para
todos aqueles envolvidos no contexto.



2. TECENDO POSSIBILIDADES DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL NA ATENGAO BASICA EM SAUDE: DA FRAGMENTAGAO A COMPLEXIDADE DE UM FAZER CLINICO

Referéncias

BRASIL. Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia: Pre-
sidéncia da Republica, 1988. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/cci-
vil_03/constituicao/ConstituicaoCompilado.htm. Acesso em: 17 out. 2022.

BRASIL. Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a Rede de
Atencao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
no ambito do Sistema Unico de Salide (SUS). Brasilia: Ministério da Saude,

2011. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/
prt3088_23_12_2011_rep.html. Acesso em: 17 out. 2022.

CAMPOS, G. W. S. Um método para anélise e co-gestao de coletivos — a
construgao do sujeito, a produgao de valor de uso e a democracia em insti-
tuicoes: o método da roda. Sdo Paulo: Hucitec, 2000.

CAMPQOS, G. W. S.; AMARAL, M. A. A Clinica Ampliada e compartilhada,
a gestdo democratica e redes de atengdo como referenciais tedricos-ope-
racionais para a reforma do hospital. Ciéncia & Saude Coletiva, [S. I.], v. 12,
n. 4, p. 849-859, ago. 2007. Disponivel em: https://www.scielosp.org/arti-
cle/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/csc/v12n4/04.pdf.
Acesso em: 17 out. 2022.

CAMPQOS, G. W. S.; ONOCKO CAMPQS, R. T. Co-construcao de autonomia:
o sujeito em questao. In: CAMPOS, G. W. S. et al. (org.). Tratado de saude
coletiva. 2. ed. Rio de Janeiro: Hucitec; Fiocruz, 2006. p. 669-688.

DARDOT, P; LAVAL, C. A nova razdo do mundo: ensaio sobre a sociedade
neoliberal. Sado Paulo: Editora Boitempo, 2016. 402 p.

DUNKER, C. Uma biografia da depressdo. Sao Paulo: Planeta, 2021. 240 p.

FREUD, S. O mal-estar na civilizacao. In: FREUD, S. O mal-estar na civilizacdo:
novas conferéncias introdutdrias a psicanalise e outros textos (1930-1936).
Sao Paulo: Companhia das Letras, 2010. p. 13-122.

GONCALVES, D. A. et al. Brazilian multicentre study of common mental di-
sorders in primary care: rates and related social and demographic factors.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/ConstituicaoCompilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/ConstituicaoCompilado.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/csc/v12n4/04.pdf
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/csc/v12n4/04.pdf

2. TECENDO POSSIBILIDADES DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL NA ATENGAO BASICA EM SAUDE: DA FRAGMENTAGAO A COMPLEXIDADE DE UM FAZER CLINICO

Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 30, n. 3, p. 623-632, mar. 2014.
DOI: https://doi.org/10.1590/0102-311X00158412. Disponivel em: https://
www.scielo.br/j/csp/a/q37TMyXRjLhnjNAGMGDWwbQ/?format=htm|&lan-
g=en. Acesso em: 17 out. 2022

HAN, B. Sociedade do cansaco. Traducao: Enio Paulo Giachini. 2. ed. Petro-
polis: Vozes, 2017. 128 p.

MATTA, G. C.; MOROSINI, M. V. G. Atencéo Primaria a Sadde. Dicionario da
Educacao Profissional em Saidde, Manguinhos, 2009. Disponivel em: http://
www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/index.html. Acesso em: 17 out. 2022.

MERHY, E. E. Saude: a cartografia do trabalho vivo. Sdo Paulo: Hucitec, 2002.

MOCELLIM, A. D. Psicopolitica e mal-estar na contemporaneidade. Ci-
vitas, Porto Alegre, v. 21, n. 1, p. 94-107, jan./abr. 2021. DOI: https://doi.
org/10.15448/1984-7289.2021.1.39147. Disponivel em: https://www.scielo.
br/j/civitas/a/BVrvgNtnpYcY6pZpXBb6rKsy/. Acesso em: 17 out. 2022.

MOLINA, M. R. A. L. et al. Prevaléncia de depressdo em usuérios de unida-
des de atencdo primaria. Rev. Psic. Clin., Sdo Paulo, v. 39, n. 6, p. 194-197,
2012. DOI: https://doi.org/10.1590/S0101-60832012000600003. Disponi-
vel em: https://www.scielo.br/j/rpc/a/PhszbyTJCdXHzjfvmSV4g5h/abstrac-
t/?lang=pt. Acesso em: 17 out. 2022.

ROCHA, L.; LOPES, L. Pandemia de Covid-19 provoca aumento global em dis-
turbiosdeansiedadeedepressao. CNNBrasil,SaoPaulo,9out.2021.Disponivel
em: https://www.cnnbrasil.com.br/saude/pandemia-de-covid-19-provoca-
-aumento-global-em-disturbios-de-ansiedade-e-depressao/#: ~:text=A%20
seguir-,Pandemia%20de%20Covid%2D19%20provoca%20aumento%20glo-
bal,dist%C3%BArbios%20de%20ansiedade%20e%20depress%C3%A30&-
text=A%20pandemia%20de%20Covid%2D19,sexta%2Dfeira%20(8). Acesso
em: 17 out. 2022.

SILVA, I. B. L.; VERONEZ, F. S. Estratégias da Atencao Basica sobre os ca-
sos de Transtorno de Ansiedade em adultos e idosos. Brazilian Journal of
Health Review, Curitiba, v. 4, n. 2, p. 7720-7729, 2021. DOI: https://doi.
org/10.34119/bjhrv4n2-334. Disponivel em: https://brazilianjournals.com/
ojs/index.php/BJHR/article/view/28023. Acesso em: 17 out. 2022.


https://doi.org/10.1590/0102-311X00158412
https://www.scielo.br/j/csp/a/q37TMyXRjLhnjN4GMGDWwbQ/?format=html&lang=en
https://www.scielo.br/j/csp/a/q37TMyXRjLhnjN4GMGDWwbQ/?format=html&lang=en
https://www.scielo.br/j/csp/a/q37TMyXRjLhnjN4GMGDWwbQ/?format=html&lang=en
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/index.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/index.html
https://doi.org/10.15448/1984-7289.2021.1.39147
https://doi.org/10.15448/1984-7289.2021.1.39147
https://www.scielo.br/j/civitas/a/BVrvgNtnpYcY6pZpXB6rKsy/
https://www.scielo.br/j/civitas/a/BVrvgNtnpYcY6pZpXB6rKsy/
https://doi.org/10.1590/S0101-60832012000600003
https://www.scielo.br/j/rpc/a/PhszbyTJCdXHzjfvmSV4g5h/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rpc/a/PhszbyTJCdXHzjfvmSV4g5h/abstract/?lang=pt
https://doi.org/10.34119/bjhrv4n2-334
https://doi.org/10.34119/bjhrv4n2-334
https://brazilianjournals.com/ojs/index.php/BJHR/article/view/28023
https://brazilianjournals.com/ojs/index.php/BJHR/article/view/28023

2. TECENDO POSSIBILIDADES DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL NA ATENGAO BASICA EM SAUDE: DA FRAGMENTAGAO A COMPLEXIDADE DE UM FAZER CLINICO

SOARES, L. B.; MIRANDA, L. L. Produzir subjetividades: o que significa? Estud.
Pesqui. Psicol., Rio de Janeiro, v. 9, n. 2, p. 408-424, 2009. Disponivel em: ht-
tps://www.redalyc.org/pdf/4518/451844629010.pdf. Acesso em: 26 out. 2022.

SOUZA, A. C.; RIVERA, F. J. U. A inclusdo das acdes de satide mental na Aten-
cdo Basica: ampliando possibilidades no campo da saide mental. Rev. Tem-
pus Actas Saude Coletiva, [S. I.], v. 4, n. 1, p. 105-114, 2010. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/53758. Acesso em: 17 out. 2022.


https://www.redalyc.org/pdf/4518/451844629010.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/4518/451844629010.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/53758

REFLETINDO O FAZER CLINICO A PARTIR DO ATENDIMENTO ON-LINE

“LUGAR DO ENCONTRO”:

3. DA PANDEMIA DE COVID-19 AO

Da pandemia de covid-19 ao “lugar do
encontro”: refletindo o fazer clinico a
partir do atendimento on-line

Darlindo Ferreira de Lima

Leila Maria Vieira Medeiros

experiéncia de vivenciar um surto ou uma doenca infecciosa — ou,

em face de desastres e/ou crises sanitarias, o repertério disponivel

para dar respostas em termos individuais ou coletivos — desempe-
nha um papel central na formulacdo de estratégias para prevenir a propaga-
cdo de doencas e aliviar o sofrimento e a agitagdo social durante e apds o
surto (CULLEN; GULATI; KELLY, 2020).

Diante do réapido aumento do nimero de casos confirmados e dbitos por
Covid-19 em diversos paises, a Organizagao Mundial da Saide (OMS) passou
a classificar a doenca como pandemia em 11 de marco de 2020 (OPAS, 2022).
A partir disso, a pandemia de Covid-19 tem revelado cenérios de necessidades
multiplas, sendo essas necessidades baseadas no trauma coletivo e no impac-
to socioecondmico vivenciado pela populagdo. Desde o inicio da pandemia, a
OMS tem chamado a atencgdo dos paises para se atentarem a necessidade de
desenvolver agoes de promocao e atengao a saude mental.

Estudos demonstram que a pandemia e as medidas tomadas para
conté-la parecem ter impacto na salde mental, aumentando o risco de
sintomas de estresse, ansiedade e depressdo, o que tem se confirma-
do na populagdo em geral e no estado de saide dos profissionais. Nes-
se sentido, tendo em vista que mudangas cognitivas, emocionais e com-
portamentais sdo vivenciadas com frequéncia nesse periodo, a Covid-19
pode ser considerada uma crise, do ponto de vista epidemiologico e psi-
cologico (WANG et al., 2020; ZHANG et al., 2020; ENUMO et al., 2020).

Em termos gerais, as pandemias estdo relacionadas a enorme perda
de vidas humanas, de rotinas didrias, de conexdes sociais face a face e da
estabilidade financeira. Devido a Covid-19, muitas pessoas experimenta-
ram mudancas rapidas em suas vidas didrias, tendo que lidar com o futuro
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imprevisivel (WANG et al, 2020; ZHANG et al., 2020; ENUMO et al, 2020;
SCANLON; MCMAHON, 2011; TAYLOR, 2019; WEAVER; WIENER, 2020).

A pandemia é devastadora de muitas maneiras porque destaca a im-
permanéncia e a vulnerabilidade, trazendo mudancgas rapidas e complexas.
Com base nisso, torna-se impossivel lidar com as demandas do ser humano
sem considerar os efeitos a curto, médio e longo prazo de um processo re-
pleto de crises, perdas, mudancas e adaptagdes, além de lutos concretos e
intangiveis na vida privada e coletiva a longo prazo (CASELLATO, 2020).

De acordo com o Johns Hopkins Coronavirus Resource Center (2020),
em 14 de julho de 2021 havia um total de 188 milhdes de casos confirmados
e 4 milhdes de mortes. No Brasil, nesse periodo, havia 19 milhdes de casos
confirmados e 535 mil 6bitos, ressaltando-se, porém, que o Governo Federal
admite que esses nUmeros sdo imprecisos, devido a subnotificacdo de dbitos
nos estados e municipios, uma vez que a demanda dos servicos publicos de
salde ja estava sobrecarregada a época.

Sendo assim, trata-se de um processo de perda coletiva complexo, re-
pentino e inesperado; sendo muitas perdas ocorridas de forma prematura e,
em sua maioria, estigmatizadas. Além disso, houve inUmeras perdas em va-
rias familias porque mais de um membro foi infectado e mais de uma pessoa
nao conseguiu sobreviver. Ademais, a perda de amigos, colegas e conheci-
dos e as ligagdes afetivas fazem com que muitas pessoas relacionadas aos
falecidos se sintam tristes e enlutadas. A partir desse contexto, faz-se impor-
tante refletir sobre as praticas no campo da Psicologia Clinica e os modos de
se lidar com os desafios do contemporaneo.

Dito isso, o objetivo deste capitulo é promover um didlogo entre os
modos de enfrentamento que a Psicologia Clinica oferece as demandas do
social, a exemplo da pandemia de Covid-19, e o que se pode entender por
Encontro Clinico numa perspectiva fenomenoldgico-existencial.

Para entendermos o que estamos nomeando de Encontro Clinico fa-
z-se necessario separarmo-nos da ideia muito comum de que o estar com
o outro, em situacdo de intervengao, seria apenas através do atendimento
psicoterapico. Esse tipo de atendimento é tomado a partir de um ambiente
(setting) previamente planejado, com requisitos que garantam o sigilo, a se-
gurancga e um ar de confianga na relagdo. O encontro ndo se apresenta como
uma possibilidade de relagcdo que se da exclusivamente por meio de condi-
cOes previamente estabelecidas e controladas, tampouco como apenas um
modo de servico em meio a uma relacdo entre terapeuta-cliente que ali se
apresenta como algo fatico. Concebé-lo assim promove um reducionismo
que encurta as diversas nuances que envolvem essa situagao.
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Figueiredo (2009) aponta para a importancia de se colocar o lu-
gar da clinica distante das tendéncias homogeneizadoras de uma epis-
temologia moderna, sobretudo quando se constata que o profissio-
nal da Psicologia é aquele comprometido com a possibilidade da
experiéncia do encontro, pois “[...] sé ha experiéncia em que ha diferen-
ca e onde novas diferencas sao engendradas” (FIGUEIREDO, 2009, p. 18).

Sendo assim, pensar o Encontro Clinico situa-se em um movimento
compreensivo de conceber a clinica como aquilo que pde em perspecti-
va o langar luz aquelas vivéncias que se dao sob a nuvem turva do coti-
diano, um tornar audivel e visivel o que estd em jogo na existéncia todas
as vezes em que se é interpelado no e pelo mundo. Sustentar uma pro-
posta de clinica que lida com o encontro como um dos fundamentos
para a transformacdo advinda do movimento ser-no-mundo, frente a
sua indeterminacao, implica na delimitagcao de algumas bordas que deli-
neiam com o que se esta lidando ali, no instante do encontro. Como, en-
quanto ser-ai humano, apreendemos o mundo, sobretudo quando so-
mos atravessados pelas tecnologias de informacdo e comunicagao (TICs)?

Delgado Filho (2017) chama a atencao para a proximidade e o distan-
ciamento na era da virtualidade, advinda pela hegemonia das tecnologias
audiovisuais. Vimos que a virtualizagdao da interagao humana pela internet
e a simulacdao do mundo (hiper-realidade) alteram a nossa nocao de es-
paco-tempo no que tange a nossa percepcao de proximidade ou distan-
cia das coisas. Nos dias atuais, temos acesso a um volume alucinante de
informacdes em tempo real. No entanto, poderiamos afirmar que passa-
mos a conhecer mais de nés mesmos? (DELGADO FILHO, 2017, p. 45).

Nesta mesma direcéo, Lyra (2014) nos faz um alerta quando sinaliza que:

[...] o homem n3o estd no controle do desenvolvimento técnico,
que as técnicas atuais ndo sdo meras sofisticacbes das antigas,
que a abrangéncia e o perfil impositivo do atual projeto sao tri-
butérios de um esquecimento sem precedentes do mesmo Ser
que o abriga como possibilidade e destino. (LYRA, 2014, p. 157)

Para aproximarmo-nos de respostas, talvez se faca necesséario dar um
passo ao lado e contextualizar o encontro enquanto um dado-topos, lugar,
“espago”, no qual se constitui. Na forma presencial, o setting é pensado
como um espago para promover a impressao de continuidade, de conforto
e de seguranca como sendo fatores de suma importancia para aquele que
procura o cuidador. Nessa procura, had o pressuposto de que o sujeito que
demanda por cuidado ja se encontra em alguma situacao de mal-estar ou so-
frimento. A complexidade que envolve o setting implica na ideia de criar um
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“ambiente controlado”, frente as influéncias que possam promover a desa-
tencao do foco daquilo que seria o préprio, o qué a se desvelar do encontro.
Ao dialogar com a tradicao do “espaco” — o setting —, damo-nos con-
ta de que partimos de uma perspectiva de humano que, a partir da leitu-
ra heideggeriana (1990), possui, enquanto condicao ontolégica, um modo
precario, indspito, na medida em que sua possibilidade de existéncia supde
ja a abertura fundamental de coexisténcia com o mundo, portanto, com a
condicao de se encontrar sempre langcado. Ha um estar-junto-de-si-no-mun-
do como condigao ontoldgica basica que nos vincula, de alguma maneira, a
aproximagao daquilo que nos converge no Encontro Clinico presencial.
Aqui, ja nos impomos a tarefa de pontuar uma questao que se apresen-
ta no diferencial entre um encontro presencial e outro mediado por TICs. O
encontro presencial de um cuidador clinico supoe um movimento constante
de tensionamento entre distanciamento e proximidade. Um distanciamento
possibilitador do escutar, do ver, do acompanhar o trejeito e “sem jeito” que
mobilizam o campo de estar no mundo em situagao cotidiana. No atendimen-
to on-line, o que se apresenta € um mundo bidimensional, uma tela que, por
si, ja nos propicia um recorte do lugar fisico e daquilo que é audivel ou visivel
nas nuances da luz/sombra, quando nao apenas o som, ja que os sujeitos po-
dem simplesmente fechar a cdmera e ficar por tras de uma foto ou umatelaem
preto. De outro modo, talvez possamos afirmar que o encontro virtual emsise
da como um modo de encontro que, a partir da presenca virtual, estabelece
contato com a auséncia — ou com uma presenca ausente que se mostra me-
diada por artefatos tecnoldgicos que possibilitam essa dualidade constante.
Do ambito do cuidador clinico, no encontro presencial emerge a de-
manda por um jeito de se por no mundo, um modo de abrir-se para
questoes que, por sua vez, pressupdoem um movimento denomina-
do reserva (FIGUEIREDO, 2009). Esse movimento se mostra como am-
bito da experiéncia que se dad como confianca, um modo de se expe-
rienciar a relacio em que o cuidador nao se sente fragilizado frente a
violéncia ontoldgica, tendo o outro como diferente (LEVINAS, 2014).
Encontrar-se em reserva é constituir uma espécie de zona de seguran-
ca existencial, na qual, mesmo desconcertadamente, pode-se movimentar
e questionar sem sucumbir frente a uma angustia dilaceradora, oriunda do
encontro. E de se observar, portanto, que, na perspectiva on-line, ha mais
anteparos em comparacao a nao presencialidade, ao poder desligar, ao cair
da ligagdo. Porém, de algum modo, o sujeito encontra-se em afetacao.
Mostra-se, ai, uma espécie de proximidade, confianca, que liga
nao visivelmente o que se mostra como imagem entre ambos. A ques-
tdo que nos parece interessante perceber é a forma como o mundo
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nos vem ao encontro ou se faz um horizonte de possibilidades a par-
tir de cada acontecimento, seja on-line ou presencial. Independen-
temente da modalidade, a afetacdo do encontro é sempre presente.

Safransky (2013) traz uma preocupagao que o acompanha em todos os
estagios: o questionamento pelo sentido do Ser das coisas e ndo das coisas
em si. O dasein (o ente especial), por ser o Unico que vive no mundo — visto
que os demais apenas sao no mundo como coisas —, encontra-se ja sempre
sendo-no-mundo, tendo que lidar com o ele.

Em meados do século XX, na conferéncia intitulada A coisa, Heidegger
(2012) alertava sobre nossos modos de aproximagao e distanciamento, que
ali ja se apresentavam, quando afirma que:

Todo distanciamento no tempo e todo afastamento no espaco
estdo encolhendo. [...] a supressao apressada de todo distancia-
mento nao |lhe faz proximidade... Pequeno distanciamento ainda
nao é proximidade, como um grande afastamento ainda nao é

distancia. (HEIDEGGER, 2012, p. 143)

Nessa experiéncia com o plantao psicolégico on-line enquanto modo
de agao clinica, Silva; Siqueira Leite; e Barreto (2015) sinalizam para a dire-
cao em que o contexto tecnoldgico, assim como a propria situagao na qual
cuidador e usuario se encontram, podem fragilizar ainda mais a tensao entre
presenca e auséncia. Por outro lado, a prépria necessidade de mais atencao
— a exemplo da aproximacao da tela para ouvir melhor, das interrupgdes e
das quedas do sinal — demanda mais foco e mais implicagdes, provocando
um certo estado de atencéo a tudo o que se passa.

Dito isso, parece-nos que o que estd em jogo no atendimento media-
do por TICs é o préprio modo de se colocar em situagdo, no modo préprio
que nosso modo-de-ser-no-mundo apreende compreensivamente o proprio
mundo no contexto do cuidado clinico.

De modo geral, encontramo-nos em um mundo em que as tecnologias
e suas facetas estdo em constante evidéncia, mundo este que se caracteriza
pela emergéncia dos significados e sentidos a partir da relagdo com o historial.

A situacdo de plantao, seja on-line ou presencial, pode pressupor a exis-
téncia de um sofrimento que pede urgéncia, e, com isso, parece potenciali-
zar tudo o que ja é existente na situacao em si.

No formato on-line, hd um modo de cuidar do outro para que o outro
cuide de si. Nesse formato, ndo se faz presente a tridimensionalidade da
presenca fisica, mas, por outro lado, resguarda-se o horizonte de se afetar
e deixar-se tocar como um movimento de producgao de sentidos no mundo
que ali se mostra como um lugar de “esvaziamento” de sentido do projeto
de um mundo préprio do sujeito. De acordo com Casanova (2013):
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E a dispersao tripla que emerge de maneira transcendental do
fundar um projeto de mundo, do descerramento do mundo
enquanto horizonte de determinacdo de todos os comporta-
mentos do ser-ai humano (existéncia), da ‘absorcao no ente’, da
imersdo nos comportamentos cotidianos e do acompanhamen-
to incessante das orientacdes fornecidas de inicio e na maioria
das vezes pelos campos sedimentados (facticidade e decadén-
cia), e da ‘fundamentacéo ontoldgica do ente’, da compreensao
de sentido do ser que institui o foco fenomenoldgico e estrutura
os acentos no interior do mundo, isto é, que responde pela di-
recionalidade existencial do ser-ai, uma direcionalidade que ele
nao possui natural e essencialmente, mas apenas projetivamen-
te. (CASANOVA, 2013, p. 50)

A partir de uma linguagem de inspiracao hermenéutica, sobretudo do
chamado Heidegger tardio, que da vazao ao pensamento histérico em sua
obra, podemos entender que o ser-ai (dasein) humano é lancado ao mundo
que sempre lhe sera indspito, ao passo que se dard também como seu hori-
zonte de possibilidade de habitar.

Dito de outra forma, a prépria condicdo 6ntico-ontolégica existencial
do humano o farad se compreender enquanto estrangeiro em um mundo que
nao se define pela espacialidade ou pelos entes que ali se encontram no co-
tidiano de suas vivéncias. Um horizonte histérico propriamente sempre |he
sera determinado, mas nao o determinara, assim como seus limites e/ou po-
tenciais biologicos, psicolégicos ou de qualquer outra natureza quididativa.

Portanto, sera dessa conjuntura que emergira o direcionar-se do dasein
frente as coisas, com isso, frente ao seu préprio movimento de ser-no-mun-
do, que, por sua vez, podera promover modos diversos de ser um sujeito de
liberdade ou restricdo em seu campo de cuidado.
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Constituicao Federal de 1988, em seu Art. 196, declara que “[...] a

saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante po-

liticas sociais e econémicas que visem a reducado do risco de doencga
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servicos
para sua promocao, protecao e recuperacao” (BRASIL, 1988, n. p.).

Nesse sentido, iniciou-se no Brasil o processo de criacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), que, somado a outros fatos, propiciou a aprovacao da
Lei n® 10.216, de abril de 2001, que definiu as formas de protecéo e direitos
das pessoas que vivem com transtornos mentais e redirecionou o modelo
assistencial em salde mental (BRASIL, 2001).

No que se refere aos avangos na Saude, faz-se necessario dialogar sobre
a desinstitucionalizagdo do tratamento da pessoa com transtorno mental,
que se caracteriza em tratar o sujeito em sua existéncia e considerar a rela-
cao com suas condigdes concretas de ser na vida. Isso pode ser entendido
como uma forma de ndo administrar apenas farmacos ou psicoterapias, mas
também de construir possibilidades de cuidado.

Otratamentodeixadeseraexclusaoemespacgosdeviolénciaemortificacdo
para tornar-se a criagcao de possibilidades concretas de sociabilidade, a subje-
tividade. O doente, antes excluido do mundo dos direitos e da cidadania, deve
tornar-se umsujeito, e naoumobjeto dosaberpsiquiatrico(AMARANTE, 1995).

Nesse cenario, o Agente Comunitario de Saude (ACS), profissional es-
tratégico inserido na Atencao Primaria a Saude (APS), é parte fundamental
para a implantacdo das equipes de Estratégia de Saiude da Familia (ESF),
bem como para o alcance de suas acoes (SAMUDIO et al., 2017).
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Por outro lado, o processo de trabalho e de cuidado do ACS é ba-
sicamente centrado no desenvolvimento de atividades de promocao e
prevencao, trabalhando com um conceito amplo de salde e exercen-
do a mediacao entre o servico, a comunidade e entre os diferentes sabe-
res. Para tanto, o agente de saide tem ao seu dispor as tecnologias em
Salde, especificamente as tecnologias leves. Para desenvolver essas tec-
nologias no cotidiano de trabalho, o agente depende, principalmen-
te, de seus conhecimentos e de seu empenho profissional, a fim de que
tenha éxito e consiga interagir com o usuério, identificando suas ne-
cessidades e auxiliando-o na resolutividade destas (CARLI et al., 2014).

Além disso, o ACS é um dos responsaveis pelo vinculo com os usu-
arios devido ao fato de estar proximo das localidades, o que fortalece e
potencializa o cuidado, uma vez que ele consegue vivenciar a realidade das
necessidades, identificar os problemas e comunicar a Estratégia de Saude
da Familia, além de possuir a capacidade de traduzir para a populagao, de
forma simples, informagdes em Salde.

Entretanto, os casos de transtornos mentais e sofrimento psiqui-
co configuram-se como um grande desafio para esses profissionais, uma
vez que esses casos envolvem uma complexidade de fatores problema-
tizadores que geram uma necessidade de acgoes continuas com a ESF,
com a devida reflexdo e formacdo (CABRAL; ALBUQUERQUE, 2015).

Dito isso, este capitulo apresenta os resultados de uma pesquisa que es-
tudou a pratica do cuidado em salide mental a partir das agcbes desenvolvidas
pelos Agentes Comunitarios de Saide no municipio de Moreno-PE. Trata-se
de um estudo exploratério, com abordagem qualitativa de carater descritivo,
que permitiu compreender a pratica do cuidado em saide mental a partir dos
Agentes Comunitarios de Salde que atuam na Atencao Basica do municipio.

Na pesquisa, foi utilizado o método da anélise do contelddo, que con-
siste em um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes com o intuito
de obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do con-
teddo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producao/recepcao
(variaveis inferidas) dessas mensagens (BARDIN, 1994).

A andlise de conteGdo ¢é um recurso metodolégico que
pode servir a muitas disciplinas e objetivos, uma vez que tudo o
que pode ser transformado em texto é passivel de ser analisa-
do com a aplicacgo dessa técnica ou método (OLIVEIRA, 2008).
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O municipio de Moreno-PE, localizado na Regiao Metropolitana do Re-
cife (RMR), tem uma populagao estimada de 62.784 habitantes, com densi-
dade demografica de 289,16 habitantes por km? (IBGE, 2010). As entrevistas
ocorreram nas Unidades Basicas de Saude (UBSs), em uma sala apropriada,
com apenas um participante por vez, de modo a garantir sigilo e permitir
mais liberdade ao entrevistado.

De acordo com o Cadastro Nacional dos Estabelecimen-
tos de Saude (CNES), o municipio conta com 14 unidades de Sau-
de da Familia e dois postos, contabilizando um total de 94 Agen-
tes Comunitarios de Saulde atuantes no SUS (BRASIL, 2019).

Para a realizacdo da pesquisa, foram escolhidas trés UBSs com maior
quantidade de encaminhamentos de usuarios para o Centro de Atencao Psi-
cossocial. Desse modo, um ACS de cada unidade foi convidado a participar
da pesquisa. Com o propdsito de garantir o sigilo sobre a identidade das
participantes, utilizou-se a sigla ACS nas falas, seguida de nomes ficticios:
ACS Alice, ACS Maria e ACS Helena.

Os critérios de inclusdo de ACSs foram os seguintes: (i) serem servidores
estatutarios de zona urbana do municipio; (ii) terem no minimo dois anos de
atuacao na UBS; (iii) estarem acompanhando um ou mais casos de pessoas
com sofrimento psiquico na comunidade adscrita; (iv) podem ser de ambos
os sexos. Como critérios de exclusao, foram considerados: (i) serem menores
de 18 anos e maiores de 65 anos; e (ii) terem histérico de doenca psiquiatrica.

As coletas dos dados foram realizadas por meio de gravador de voz,
utilizando-se a técnica de entrevista semiestruturada com cinco perguntas
disparadoras, que foram: (i) o que vocé entende por saide mental?; (ii) como
vocé percebe o processo de inclusdo social de pessoas com algum tipo de
doenca mental na sua comunidade?; (iii) no ambito da necessidade de pes-
soas que demandam cuidado em salude mental, como vocé compreende a
importancia dos profissionais da estratégia da Saude da Familia?; (iv) como
vocé percebe os cuidados com pessoas com dependéncia quimica em sua
comunidade?; e (v) em sua opinido, quais as dificuldades para se realizar o
cuidado na area de saude mental na sua comunidade?

Tendo a finalidade de subsidiar a pesquisa e estimular as ACSs
a falarem livremente a respeito do objeto de estudo a partir da pra-
tica do cuidado em salde mental no territério, foi realizado, de ini-
cio, um contato com as enfermeiras das UBSs para a realizacdo do
agendamento das entrevistas com as ACSs. Nas Unidades de Sau-
de, contatamos as ACSs para dar inicio ao processo das entrevistas.
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A entrevista semiestruturada é uma das técnicas mais utilizadas para a coleta
de informagdes em pesquisa qualitativa, bem como a mais empregada no pro-
cesso de trabalho de campo, por trazer perguntas abertas que permitem aos en-
trevistados discorrerem livremente sobre suas ideias e opinides (MINAYO, 2010).

As respostas das entrevistas foram transcritas, agrupadas, analisadas e
categorizadas conforme a sua similaridade, respeitando a metodologia de
analise de conteldo, que, por sua vez, organizou-se em torno de trés polos
cronoldgicos: (i) pré-analise; (ii) exploracdo do material; e (iii) tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo dos dados (BARDIN, 1994).

A andlise de conteudo permitiu a operacionalizagcdo e a sistematizacao
das ideias iniciais, de maneira a conduzir um esquema preciso do desenvolvi-
mento das operacoes sucessivas num plano de anélise. Ja na exploragao do
material, a analise consistiu essencialmente em operagdes de codificacao,
desconto ou enumeracao, em fungao de regras previamente formuladas.

O tratamento dos resultados teve como finalidade estabelecer os acha-
dos mais significativos para a proposicao de inferéncias e interpretagdes.
Uma anélise de conteddo nao se limita a descrever conteldos, mas sim rea-
liza a compreensao mais aprofundada do conteldo das mensagens, através
da inferéncia e da interpretacao (MORAES, 1999).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Federal de Pernambuco (CEP/UFPE), com o Certificado de Apresenta-
cdo de Apreciacdo Etica (CAAE) de nimero 18344519.7.0000.9430.

Em relagdo aos resultados, emergiram, das falas, duas categorias: (i) sau-
de mental: reconhecendo a necessidade de trabalhar o tema; e (ii) o papel
da familia para inclusao social do usuario em saide mental: refletindo sobre
a pratica do profissional de saude.

O conceito de saude mental é amplo e nem sempre é facil defini-lo. De
acordo com as concepcoes relatadas pelas entrevistadas, a saide mental é
compreendida a partir de um conceito fragmentado centrado na doenca,
remetendo a encaminhamentos e tratamentos especializados, conforme ob-

servado nos seguintes discursos:

Uma doenca grave [...] enquanto agente comunitario de saide
ainda ha muito pouco que esteja se fazendo para essas pessoas
com essa doenca, né [...] ndo é uma coisa facil de lidar, principal-
mente com os familiares, né e a sociedade como um todo nao
esta t3o assim, aberta a lidar [...] € uma coisa um pouco dificil
(ACS Alice).
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E uma necessidade que hoje o municipio tem de ter um en-
tendimento mais complexo nesta area, né [...] uma area muito
carente de certos cuidados, né? O paciente, ele precisa de ser
entendido e compreendido [...] nés temos de tentar entender e
compreender o que ta levando a isso, né? (ACS Maria).

E que muitos dos casos tem paciente que j& nasce com essa
sindrome, né? E outros casos tem paciente que adquire depois
com os problemas familiar ou pessoal [...] fora os casos que tem
de adolescentes que ja tem saide mental desde crianca, ja nas-
ceu e vive em sua residéncia [...] (ACS Helena).

Pode-se perceber que as entrevistadas demonstraram ter dificuldade
em lidar com o tema, tendo em vista que a complexidade da salde mental
requer mudancas de praticas que sdo atualmente utilizadas por esses profis-
sionais em seu campo de atuagdo. De acordo com as falas, as compreensdes
das ACSs sobre saude mental limitam-se ao reconhecimento de uma doenca
ou até mesmo de uma sindrome.

A identificacao e a sensibilidade das agentes para as demandas de cui-
dado em salde mental parecem estar voltadas muito mais para os casos com
sofrimento psiquico severo e persistente. Essa compreensao parte de uma
l6gica biologicista, reducionista, positivista e fragmentada. Superar a repro-
ducdo desse modelo em defesa da Rede de Atencao Psicossocial (Raps) tor-
na-se essencial para a construcdo de estratégias para o fortalecimento das
praticas e saberes no territério.

A complexidade da area de salide mental, assim como a sua intersetoria-
lidade e transversalidade de saberes, requer a ampliacao das fronteiras para
comportar a salde e a doenga como um processo que transcende a dimensao
bioldgica, pois ela se origina, também, no ambito dos processos historicos,
sociais e culturais ao longo da existéncia da humanidade (OLIVEIRA, 2017).

Segundo Oliveira (2017), os profissionais da Atengdo Basica precisam
estar cientes de que o cuidado em saide mental, além das demandas geral-
mente centradas apenas na doenca, devem identificar as necessidades de
salde mental. Somente assim a pessoa que necessita do cuidado nao sera
considerada apenas em fungao do transtorno instalado, excluindo-se todos
os outros fatores que contribuem para esse adoecimento.

Nesse sentido, a saide mental perpassa por todo um contexto psicos-
social, resultado de multiplas e complexas caracteristicas bioldgicas, psico-
l6gicas e sociais. Contudo, percebe-se a dificuldade das ACSs em lidar com
o sofrimento psiquico dos pacientes. Elas afirmam nao se sentirem aptas por
conta da falta de preparo no campo da saide mental. Existem fragilidades
quanto as concepcoes observadas nas falas das entrevistadas:
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Eu ainda percebo assim que a gente ainda nao é totalmente pre-
parado para lidar com a salde mental [...] o préprio profissional
mesmo, ele falta ainda uma certa preparacgado pra gente viver né
e enfrentar aquela situacao [...] (ACS Maria).

[...] E todo mundo que toma remédio controlado é um paciente
de salde mental? Na minha opinido nao, ndo é, mas é classifica-
do como paciente mental, né? E um paciente de salide mental
(ACS Alice).

[...] E que tem uns deles as vezes que é um pouco agressivo, ndo
quer falar com ninguém, ndo quer falar com vizinho nenhum e
nds temos de saber como chegar até esse paciente [...] (ACS

Helena).

A partir dos relatos, a ACS Maria reconhece a falta de preparacao para
atuar com o tema “salde mental” na sua comunidade. Nesse sentido, ob-
serva-se a caréncia de treinamentos especificos para esses profissionais no
contexto da atencgdo basica. J&4 a ACS Alice questiona o termo “paciente de
salde mental”, sendo esse termo dado aos pacientes que usam remédios
controlados. A ACS Helena, por outro lado, revela a dificuldade de chegar
até os pacientes com sofrimento psiquico de sua comunidade.

Diante dos relatos, pode-se observar os paradigmas que existem e ainda
precisam ser enfrentados para atingir os objetivos do Movimento de Luta Anti-
manicomial. Com isso, as concepgoes acerca da tematica ainda se baseiam no
modelo curativista, contrapondo-se ao conceito ampliado de “sadde” que, de
acordo com Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), pode ser definido como
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas pela
auséncia de doencas ou enfermidades (SEGRE; FERRAZ, 1997).

No ambito da APS, as acoes de educagao permanente em Salde sao con-
sideradas essenciais e devem ser incorporadas na pratica cotidiana dos servi-
cos. A educacao permanente das equipes de Saude da Familia deve ser em-
basada num processo pedagogico que propicie maior capacidade de analise,
intervencao e autonomia para o desenvolvimento de praticastransformadoras.

Nesse contexto, o apoio matricial constitui uma importante ferramenta
de trabalho e um mecanismo privilegiado de educacao permanente em Sau-
de. O apoio matricial estd pautado na interprofissionalidade, no trabalho em
redes, na atuagcdo em territério definido, no compartilhamento de saberes,
na deliberacao conjunta e na cogestao. Além desses, também apresenta um
componente educador e formativo, uma vez que cria espagos de discussao,
troca de saberes e reflexdo para a pratica (JUNIOR; MOREIRA, 2017).
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A educacdo em salde mental deve ocorrer de forma longitudinal no
processo de matriciamento, com base nas questdes e problematicas cotidia-
nas e utilizando métodos variados. A reuniao de equipe da ESF é um espaco
precioso para a discussdo de temas relacionados a promocao de salde e a
desconstrucdo dos preconceitos relacionados ao adoecimento psiquico, por
meio, por exemplo, da leitura de textos, da discussao de casos e do planeja-
mento conjunto de atividades de grupos variados (CHIAVERINI, 2011).

Corroborando com o Chiaverini (2011), as estratégias de apoio matri-
cial, junto as equipes de Saude, podem fortalecer as a¢cdes do ACS, uma vez
que a ESF é um dispositivo da Raps capaz de favorecer um cuidado centrado
no usuario, bem como no contexto familiar e social.

A importancia da familia revelou-se presente no cotidiano das ACSs. Foi
apresentado nas falas que a aproximacgao da familia é fundamental para o for-
talecimento da atuacdo do profissional de Saude. Mesmo diante da reorienta-
cao do modelo de atencao, a estigmatizagao da doenga, bem como o medo
e preconceito, apresentam-se como elementos desafiadores para a inclusdo
dos usuarios com sofrimento psiquico na sociedade. Assim sendo, a familia
interfere diretamente na pratica do cuidado, principalmente quando ha uma
barreira para a aceitacdo desse usuario, conforme as falas das entrevistadas:

[...] Quando vocé pega uma familia que tem um paciente de sau-
de mental e ela ndo aceita né, ela ndo admite, né.[...] quer tratar
aquela pessoa como uma pessoa sadia né, sem ser, quer dizer é
uma pessoa sadia, mas ela ndo aceita aquilo ali e tudo dificulta
[...] (ACS Alice).

[...] Porque muitas vezes, a familia ndo deixa muito a gente che-
gar muito perto, acha que s6 tomar a medicacao ja ta de bom
tamanho, sé nos procura para passar a medicagdo, para gente
correr atrds de uma medicagdo, ndo se preocupa com certos
cuidados [...] (ACS Maria).

[...] De voceé ver o quanto vocé ajudou aquela pessoa, melhorou
a situacao dele, melhorou alguma coisa para familia ou para o
paciente porque tem um elo, téd entendendo? [...] (ACS Helena).

As entrevistadas reforcam a importancia da familia na pratica do cui-
dado frente ao sofrimento psiquico. Apesar das dificuldades, a ACS Helena
percebe certas potencialidades em suas praticas, visto que podem contribuir
com a saude dos usuarios e familiares.
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Dessa forma, é necessério inserir a familia na assisténcia aos usuarios, de-
vendo a equipe de Saude dedicar cuidados aos familiares e apoia-los para
melhor conduzir suas vidas. Esse apoio a familia, por sua vez, proporciona
a continuidade de cuidados aos usuarios, sobretudo em servigos de saude
na comunidade, por serem mais proximos de suas residéncias (CAMATTA,;
TOCANTINS; SCHNEIDER, 2011).

O cuidado em salude mental, no ambito da Raps, deve ser vivenciado
mediante configuragdes em rede. A partir disso, pressupde-se que se esta-
belecam redes de cuidado que ampliem as possibilidades de acolhimento
do usuario e de seus familiares, potencializando o exercicio da cidadania e
da inclusao social (CAMATTA; TOCANTINS; SCHNEIDER, 2011).

Diante disso, os familiares dos usuarios necessitam igualmente de cuida-
do. O acolhimento e vinculo do profissional com os familiares tém a capacidade
de fortalecer as praticas, tornando a assisténcia mais humanizada e resolutiva
na Atencdo Basica. A relagdo do ACS com as familias permite a aproximacao e
o didlogo para a inclusdo social dos usuarios com sofrimento psiquico severo
e persistente, conforme observamos nas falas das entrevistadas:

[...] Existe muito do preconceito para incluir essas pessoas no
ambiente social né, na sociedade, no préprio momento familiar
também ja tem essa certa inclusdo, essa dificuldade de incluir
esse paciente porque comecga ja da familia [...] (ACS Maria).

A equipe se envolveu na situacao, na questao, e tentamos con-
versar com a familia e no final deu certo, né. Abriu mais a mente
a aceitar aquele paciente que precisava de um acompanhamen-
to, de um atendimento. Entdo é isso, ha casos e casos [...] (ACS

Alice).

Para as entrevistadas, o preconceito e a aceitagdo em se ter na familia um
usuario com transtorno ainda é um desafio para a inclusao social. A familia aca-
ba nao se preocupando com a relacdo do usuario em sociedade, muitas vezes
assumindo um cuidado individualizado que se resume em levar esse usuario
para uma consulta com um psiquiatra, psicélogo ou até mesmo em procurar o
ACS somente para conseguir uma receita de medicamentos controlados.

A inclusao das acoes de salde mental na atencdo basica pode se cons-
tituir em um dispositivo eficaz mediante o estabelecimento de uma rede de
recursos e de suporte. Acerca disso, € mister o desenvolvimento de agdes
de educacao permanente e qualificacdo dos profissionais da area de Saude
para uma escuta atenta e cuidadosa do sofrimento do outro; caso contrario,
sera dificil imaginar a Atencao Basica sendo eficaz no campo da Atencéo
Psicossocial (SOUZA; AMARANTE; ABRAHAOQ, 2019).
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Os familiares sdo atores centrais na construcao do cuidado psicossocial
em salde mental. Acreditamos, portanto, que escuta-los e valorizar o seu
proprio saber — seus entendimentos sobre o que lhes é benéfico — pode
ser um caminho para o aperfeicoamento do trabalho com as familias nesse
campo (CAMATTA; TOCANTINS; SCHNEIDER, 2011).

Nesse sentido, a participacdo da familia deve ser contemplada a partir
da préatica do cuidado, uma vez que o distanciamento da familia fragmenta as
acoes do profissional, impossibilitando as relagoes de acolhimento e vinculo
entre os atores. Por outro lado, as equipes de saide da familia, com o apoio do
Nucleo Ampliado em Saude da Familia (Nasf), tém capacidade de desenvolver
estratégias que aproximem a familia aos servicos de Satde. Nesse contexto, a
criagao de grupos e oficinas com familiares dos usuarios com sofrimento psi-
quico aponta para o fortalecimento do trabalho em saide mental no territério.

A partir do exposto, é perceptivel a complexidade que envolve a pratica
do cuidado em salde mental, e, em razao disso, evidenciamos a necessi-
dade de investimentos em capacitacdes e formacdes no campo da salde
mental. Nesse contexto, o apoio matricial como dispositivo de educacgao
permanente apresenta-se como estratégia-chave para o fortalecimento das
politicas de saide mental no &mbito local, considerando as singularidades e
subjetividades dos sujeitos inseridos no territério.

O medo e o preconceito ainda permeiam o conhecimento popular, tendo
um processo de trabalho ainda voltado para o modelo biomédico e curativista.
As questdes culturais estao presentes no cotidiano desses profissionais. Para
romper com esse modelo que afasta o corpo da mente, é preciso que haja
mudancas de paradigmas para a reconstrucao de novas praticas de cuidado.

Diante das limitacoes, vale salientar a necessidade de sensibilizagao de
gestores e profissionais e o apoio matricial como dispositivo de educacao
permanente em salde mental. No ambito local, sugere-se que haja uma
maior articulacdo das equipes, a fim de estruturar, integrar e aproximar os
diferentes pontos de atencdo da Raps.

Portanto, osresultados obtidosrevelam acarénciade publicacao cientifica
no que se refere a pratica do cuidado em saide mental na perspectiva do ACS.
Sendo assim, novos estudos em relacdo a temética se fazem necessarios, uma
vez que esse profissional assume papel fundamental no campo de atuacao.
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Residéncia em saide da familia:
uma cartografia de afetos sobre a
pandemia de covid-19
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José Marcos da Silva

pandemia de Covid-19 tem sido, desde o inicio de 2020, um aconte-

cimento de producao de realidades conectadas a indUstria farmacéu-

tica, ao sistema econdmico, aos sistemas de Saude, ao trabalho, as
relacoes interpessoais, aos afetos, a salde mental, aos sentidos de morte e
a vida. Ou seja, quanto maiores as suas conexdes, maior sua dimensao e seu
poder de impacto na sociedade.

No més de marco de 2020, todas as atividades e servicos — dos mais
variados — foram suspensos, inicialmente por quinze dias, a partir do aler-
ta de disseminacdo do virus causador da Covid-19, que, a época, assolava
o mundo todo. Os programas de residéncia constituiram uma dessas ativi-
dades suspensas e uma das razoes dessa suspensao foi, além da falta de
Equipamento de Protecao Individual (EPI), a necessidade dos programas se
reorganizarem para inserirem os residentes nos servigos de forma mais segu-
ra, uma vez que havia residentes que faziam parte do grupo de risco e que
precisavam de uma maior atencado e cuidado.

Os programas de residéncia em Salde estao inseridos nesse contex-
to de crise sanitaria mundial. Esse fato trouxe questdes importantes sobre
os saberes técnicos e tedricos/praticos ao longo do processo de formacao,
dado o desafio imposto a esse cendrio. A pandemia sinalizou (e ainda sina-
liza) questbes importantes acerca da formacao, das potencialidades e das
limitacoes, sendo fundamental analisar esse processo como um modo de
pensar a formacdo dos(as) trabalhadores(as) do Sistema Unico de Saude
(SUS), principalmente quando se pensa em um SUS mais fortalecido, cujos
modelos e praticas de cuidado se pautam em uma atencgao mais integral, hu-
manizada e acolhedora, que reconhece as multiplicidades e singularidades
dos territérios, das pessoas e das diferentes formas de vida.



5. RESIDENCIA EM SAUDE DA FAMILIA: UMA CARTOGRAFIA DE AFETOS SOBRE A PANDEMIA DE COVID-19

Dito isso, neste capitulo sdo apresentados os resultados de uma pesquisa
que cartografou os processos de formacao dos residentes em Saude da Fami-
lia no cenério da pandemia de Covid-19. Sao identificados relatos de mudan-
cas realizadas no processo formativo dos profissionais residentes, partindo-se
de uma observacao participante; além disso, também apresentaremos uma
analise documental dos diarios cartograficos produzidos por profissionais resi-
dentes e uma singular cartografia sentimental autobiogréfica.

Durante aconstrugao dapesquisa, buscamos compreender e acompanhar
o processo formativo na residéncia pela via dos afetos, por meio da qual o(a)
residente se torna capaz de operar mudangas em si, que, por sua vez, sdo co-
nectadas aos principios da humanizacao em Salde e da promocao da Saudein-
tegraldapopulacaoe, principalmente, a poténcia de agir e de fortalecer o SUS,
sobretudo em uma residéncia que pretende atuar na rede de Atencao Basica.

A Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia (RMSF) foi cria-
da a partir da expansao da Estratégia Saude da Familia (ESF), cujo obje-
tivo é o de reorganizar a Atencao Basica, a qual propde um novo mode-
lo assistencial para o SUS. Centrada na Atengdo Primaria, a ESF atua no
fomento da salde familiar e no comprometimento com a mudanca de
acdes e intervencdes de énfase individual para a saude coletiva e comuni-
taria, além da mudanca na énfase curativa e reabilitadora para a promocéo
da saude e para a reproducao da vida (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).

Um dos objetivos da RMSF é articular os conhecimentos adquiridos —
muitas vezes fragmentados e desarticulados — na formacao inicial, ou seja,
na graduagcdo em Saude, com a complexidade dos determinantes que se
inter-relacionam na vida e no cuidado a saude da populagao.

A residéncia é organizada com o objetivo de colaborar com a imple-
mentacdo da ESF no municipio e de formar profissionais capacitados para
atuarem na Atencao Basica, no cuidado integral a salde das pessoas, das
familias e de comunidades e na gestao do trabalho, com um enfoque mul-
tiprofissional, fortalecendo o desenvolvimento do trabalho em equipe de
maneira interdisciplinar (DOMINGOS; NUNES; CARVALHO, 2015).

A Residéncia Multiprofissional apresenta-se como uma alternativa para
promover a mudanca da pratica assistencial em Saude, capaz de favorecer o
trabalho em equipe, as trocas efetivas de saberes e praticas e a construcao de
uma nova realidade de sadde para a populacao. A participacao do trabalhador
do servico de Salde na insercao do residente na Unidade de Sadde da Familia
(USF) e na producado do cuidado integrado ao ensino é indispensavel, visto
que os(as) residentes vivenciam os problemas do cotidiano e aproximam-se da
denominada aprendizagem significativa, a qual constitui a base da Educagao
Permanente em Saude (EPS) (DOMINGOS; NUNES; CARVALHO, 2015).
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Nesse sentido, a EPS objetiva a transformacédo do funcionamento do
servico e dos processos de trabalho das equipes, exigindo uma postura, dos
profissionais de salde, de reinvencado, bem como de anélise, intervencao e
autonomia para a construcdo de praticas criativas e transformadoras.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente (BRASIL, 2018), en-
quanto uma estratégia politico-pedagdgica, toma como objeto os pro-
blemas e necessidades emanadas do processo de trabalho em Sau-
de, incorpora o ensino e a atencdao a Saude e a gestao do sistema,
a participacao e o controle social no cotidiano do trabalho com vis-
tas a producdo de mudancas nesse contexto. Portanto, a EPS propde
a superagao de uma lacuna na formacao dos profissionais de Salde.

Sendo assim, na busca por reflexdes referentes a formacao dos residen-
tes em saude inseridos sobretudo no cenario da pandemia de Covid-19, vale
pontuar os objetivos da EPS/SUS:

Promover a formagao e desenvolvimento dos trabalhadores no
SUS, a partir dos problemas cotidianos, referentes a atencéo a
salde e a organizagdo do trabalho em saude; Contribuir para
a identificagcdo de necessidades de Educacdo Permanente em
Saude dos trabalhadores e profissionais do SUS, para a elabora-
cao de estratégias que visam qualificar a atencao e a gestdo em
saude; Fortalecer as praticas de Educacao Permanente em Sau-
de nos territérios; Estimular o planejamento, execugao e avalia-
¢ado dos processos formativos (BRASIL, 2018, p. 25).

Diante do cenario de crise sanitaria, é necessario compre-
ender como os programas de residéncia se inserem no con-
texto de pandemia, tomando como base toda a perspecti-
va de atuacdo da Educacdo Permanente e Multiprofissional.

A situacdo de pandemia modificou as atividades das residéncias e
isso pode fazer-nos pensar sobre as limitacdes e potencialidades da pre-
senca dos residentes nos servicos da Atencdo Primaria. A partir da vivén-
cia pratica nos servigcos, permeada por um suporte pedagdgico especifico
e voltado para as necessidades da populacdo, concretiza- se uma forma-
cado técnica e humanistica do profissional de Saide, uma vez que as situ-
agoes-problema vivenciadas no cotidiano desses profissionais exigem
acOes que extrapolem o ambito puramente cientifico/clinico, enrique-
cendo e transformando o(a) residente ndo apenas enquanto profissional
do SUS, mas também enquanto pessoa humana (GOMES et al., 2020).

Para além disso, acreditamos que a presenca do(a) residente em Sau-
de da Familia, inserido(a) nos servicos de Salude que os acolhem, pode
transformar significativamente esses espacos, pois hd um incentivo a
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reflexdo sobre a pratica desenvolvida e as possibilidades e limites, para as-
sim impulsionar mudancas (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).

A formacgao como politica do SUS poderia se inscrever tal qual uma “mi-
cropoténcia” inovadora do pensar a formag&do, o agenciamento de possibi-
lidades de mudanca no trabalho, a educacao dos profissionais de Saldde e a
invencao de modos no cotidiano vivo da produgao dos atos de Saude. Pen-
sar os processos formativos em Salde é colocar em evidéncia a formacéo
para a area da Saude como construcdo da educacdo em servico/educacgao
permanente em Saude. Trata-se de uma agregacao entre desenvolvimento
individual e institucional, entre servicos e gestao setorial e entre atengao a
Saude e ao controle social (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

E importante pensar em uma formacdo que consiga produzir transfor-
macao nas subjetividades. Um processo de educagao no campo da Saude
sé teria sentido se conseguisse operar mudancas e formar um novo sujeito
capaz de intervir sobre o seu microcosmo e nele produzir um mundo conec-
tado com os valores humanos, da solidariedade e da compaixdo, necessarios
as praticas de cuidado (SODRE et al., 2016).

Compreende-se que todos(as) trabalhadores da Saude sao operadores
da construcao do cuidado, por isso, a necessidade de pensar sobre os pro-
cessos formativos em salde tornam-se imprescindiveis e essenciais. Os pro-
gramas de residéncia se propoem, também, a capacitacdao e a competéncia
dos profissionais da Saude inseridos no SUS.

Estudar processos formativos é fundamental, visto que compreendemos
aqui a formacao humana a partir da légica da integralidade e da multidimen-
sionalidade do ser. Segundo R&hr (2011) e Rolnik; e Guattari (1996), a edu-
cagao € um processo integral direcionado a desenvolver categorias como a
liberdade, a autonomia e a responsabilidade em cada sujeito.

Partindo da perspectiva da integralidade do ser, pretendemos embarcar
nos processos formativos construidos pelos profissionais residentes ao lon-
go da pandemia, na busca pela identificacao das afetacoes e das mudancas
ocorridas nesse processo, que, por sua vez, transformaram o saber pratico
do residente em um saber vivo em ato, gerando mudancas nos modos de
operar e fazer praticas de cuidado em Salde, considerando suas subjetivi-
dades.

A aprendizagem pelos afetos torna o corpo sensivel, produtor de mu-
dancas nas subjetividades e na maneira de agir no mundo. Falar em pro-
ducoes de subjetividades nao corresponde a constituicao de caracteres in-
ternos de um individuo, uma forma de subjetivar o objeto como um mero
perfil de um modo de ser, imutavel e estavel. A producao de subjetividades
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refere-se a um processo de multiplas instancias, de energia, extensao, intencao
e materialidade, pois é o resultado de agenciamentos coletivos (HUR, 2018).

Compreender a dimensao afetiva da formacao é necessario, visto que
muitos estudantes terminam a graduacédo apenas com o conhecimento téc-
nico-tedrico e racional. Ao ingressarem no Programa de Residéncia em Sau-
de da Familia, esses estudantes passam a lidar com pluralidades e realidades
diversas do SUS que exigem muito mais do que o saber técnico-cientifico.
E preciso um saber e conhecimento tacito. Segundo Jorge Larrosa Bondia
(2002), o par ciéncia/técnica remete a uma perspectiva positiva e retificado-
ra e o par teoria/pratica remete a uma perspectiva politica e critica. E é na
teoria/pratica que se pode dar énfase a reflexao critica, a partir da “reflexao
sobre pratica ou nao pratica” e da “reflexdo emancipadora”.

O encontro do(a) residente no cenario de Atencao Basica com a reali-
dade concreta e com a alteridade dos servicos, territérios, trabalhadores e
usuarios, sobretudo em tempos de Covid-19, produz subjetividades e expe-
riéncias estéticas capazes de produzir um aprendizado e conhecimento que
correspondam a pratica cotidiana no SUS (SODRE et al., 2016).

Esses fatores podem ocorrer, pois, no campo da imanéncia, os fluxos e
as forcas de fora incidem na matéria e no territério do ser. Além disso, eles
afetam o corpo e o instigam para que reaja e aja, constituindo os esquemas
de agdes, o habito e a subjetividade:

Constata-se que a poténcia de um corpo é diretamente rela-
cionada ao quantum de poder de ser afetado, isto é, ha uma
relacdo de retroalimentacdo entre ambas as forgas, uma interde-
pendéncia, na qual uma nao funciona sem a outra. A poténcia
do sofrer pode elevar, ou mesmo diminuir, o potencial de agir
(HUR, 2018, p. 26).

Ainda sobre a necessidade de pensar a experiéncia dos residentes em
formacao inseridos nos servicos, partiremos da compreensado da importancia
do autoconhecimento e do trabalho com o cultivo das dimensées internas —
denominadas “dimens&esbasicas”. Sdo elas: adimensaofisica, sensorial, emo-
cional, mental e a espiritual (ROHR, 2011). Nessa trilha, a légica da educacao
integral objetiva uma formacgao que gradativamente possibilite ao educando/
residente em Saude assumir a responsabilidade por sua prépria formacao.

Pensar processos formativos ancorados em aprendizagens significativas
envolve falar sobre afetividade, ou seja, afeto, no sentido de afetar e ser
afetado, ser tocado por acontecimentos e, a partir disso, produzir mudan-
cas em si e no outro, no ambiente e no mundo (SODRE et al., 2016). Desse
modo, é possivel refletir sobre a formagao de trabalhadores da Saide mais
integrais e humanizados, que trabalham na reproducao da vida e na defesa
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e fortalecimento do SUS. Lutar pelo SUS também é promover espacos de
cuidado, amorosidade, empatia, alegria, encontros e afetos.

Se no par ciéncia/técnica as pessoas que trabalham no campo da Sau-
de sdo concebidas como sujeitos técnicos que aplicam com maior ou me-
nor eficacia as diversas tecnologias de cuidado em Saldde produzidas pelos
cientistas, pelos técnicos e pelos especialistas, na segunda alternativa esses
mesmos atores aparecem como sujeitos criticos que, tomados de distintas
estratégias reflexivas, comprometem-se, com maior ou menor éxito (BON-
DIA, 2002), em préticas de cuidado em Satde concebidas, na maioria das
vezes, sob uma perspectiva ética-estética-politica.

Dito isso, este é um estudo qualitativo que utilizou a triangulacao de mé-
todos a partir de uma observacgao participante dos processos formativos de
um Programa de Residéncia Multiprofissional e uma analise documental de
didrios cartograficos produzidos por profissionais residentes do programa.

Assumimos a cartografia sentimental como perspectiva epistemoldgica
interpretativa para colocar em evidéncia a atencéo nos afetos, nas afecgoes
e nas ressonancias que se espalham em mudltiplos planos e superficies que
compoem uma paisagem (FILHO; TETI, 2013).

A cartografia abre caminhos para uma histéria que se tece nos encon-
tros/desencontros de producao de subjetividades. O registro escrito captura
e da materialidade ao que, por natureza, estd em movimento; por isso € pro-
visdrio e esconde muitas outras possiveis escritas (FORTUNA et al., 2011).

Esta pesquisa foi realizada com a participacdo de 10 profissionais de
Salde residentes das seguintes categorias profissionais: Enfermagem, Sau-
de Coletiva, Psicologia, Fonoaudiologia, Educacao Fisica e Nutricao. Esses
profissionais sdo tanto do sexo masculino como do sexo feminino. Nesta
pesquisa, enfatizamos as experiéncias que eles recolhiam a partir de seus
proprios sofrimentos no processo de trabalho em nicleos ampliados de Sau-
de da Familia de um municipio brasileiro, com uma populagao de 139.583
habitantes e um territério de 335,942 km2.

Franco; e Merhy (2007), nesse contexto, enfatizam que as pesquisas do
processo de trabalho buscam revelar, nas relacdes que se constituem nesse
territério, o atravessamento de subjetividades, o diferente, a producéo de
fluxos de cuidado e nao cuidado, o inesperado e a traducado do saber-fazer
no mundo que produz cuidado nos diferentes cenérios. Sendo assim, os tra-
balhadores da Salude sao fundamentais nesse processo, pois eles poderao
revelar o mundo de sua producao e a poténcia das relagdes e dos encontros,
expressando suas vivéncias no mundo do trabalho.

O acesso aos registros e aos documentos utilizados seguiu as
recomendacdes da Resolucdo n° 510, de 7 de abril de 2016, do
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Conselho Nacional de Sadde (CNS), que orienta as pesquisas com se-
res humanos, com énfase nos estudos das Ciéncias Sociais e Humanas
(CNS, 2016). A pesquisa foi aprovada pelo CEP/UFPE, sob o Certifica-
do de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) de nimero 4.724.343.

Em relagdo aos dados sobre os processos formativos, a cole-
ta de dados se deu a partir da solicitacido de acesso aos documen-
tos relativos aos projetos politico-pedagogicos dos anos de 2019,
2020 e 2021 e do Plano de Trabalho para o Periodo Emergencial de
Combate a Pandemia de Covid-19, utilizado no programa em 2020.

Para obter dados sobre afec¢bes e cartografias dos profissionais resi-
dentes, foram solicitadas as atividades realizadas pelos profissionais na disci-
plina de Educacdao em Saude, desenvolvida no ano de 2020, em que os par-
ticipantes realizaram um diério cartografico e uma caixa de afec¢des sobre si
no periodo da pandemia de Covid-19.

As caixas de afeccbes e os didrios cartograficos sdo ferramen-
tas para a producdo de cartografias da Educagdo Permanente em
Movimento (EPS) para a formacao profissional em Saldde, com vis-
tas a ativar o corpo vibratil e o olhar radar. Emerson Merhy é a prin-
cipal referéncia da aplicacdo do método no campo da Salde, com
uma proposta da Micropolitica do Trabalho em Saude (MERHY, 2002).

De acordo com Carvalho; Merhy; e Sousa (2019):

Na EPS em Movimento, quem faz o percurso formativo é o alu-
no, a partir de suas afeccdes no territério, com o apoio do tutor
que oferta ferramentas a partir de sua experiéncia e o provoca a
ir ao encontro de suas experiéncias de EP. O material, em cons-
tante construcdo, propde-se a ser uma caixa de ferramentas que
o participante faz uso de acordo com as suas necessidades e
desafios do cotidiano, podendo ainda deixar suas contribuicdes
autorais, por meio do que foi denominado diério cartografico e/

ou caixa de afec¢bes (CARVALHO; MERHY; SOUSA, 2019, p. 6).

As caixas de afeccbes e os diarios cartograficos foram produzidos em
um processo de vivéncia do primeiro ano da residéncia (R1), de modo que os
residentes pudessem registrar os afectos e perceptos ao longo das semanas
inseridos nos servigos de Saude do municipio. Para isso, os profissionais foram
orientados a realizar registros diarios sobre afetacoes, respondendo atrés per-
guntas disparadoras: (i) o que eu vejo?; (ii) o que eu sinto?; e (iii) o que eu faco?

Desse modo, buscamos ativar o que Suely Rolnik (2014) denomina
de fungao radar, que ativa o olho vibratil capaz de identificar situacdes do
cuidado em ato, que afetam e produzem vibragdes, potencialidades e meca-
nismos de visibilidade e dizibilidade, construindo o mundo do trabalho com
vivéncias, experiéncias e encontros.
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Impulsionados pela energia desejante, buscou-se cartografar a
producdo de cuidado que revela a acao produtiva enquanto singu-
laridades e seus agenciamentos na constru¢ao da realidade do cam-
po do agir no mundo no cuidado em Saude (MERHY; FRANCO, 2013).

Para a andlise dos dados, adotamos a construcdo de ma-
pas analiticos por meio da leitura e andlise dos registros, median-
te a atencdo flutuante, rastreando, tocando, pousando e reco-
nhecendo, atentamente, o que emergiu dos documentos, diarios
cartogréficos e diarios de campo (FILHO; TETI, 2013; SIMONINI, 2019).

Para Passos; Kastrup; e Escéssia (2009), o rastreio refere-se ao gesto de
varredura do campo, ao toque aos afetos mobilizados; o pouso fala da percep-
cao realizada no momento de parada no campo para dar um zoom num dado
encontrado; e, por fim, mas ndo menos importante, o reconhecimento, que fala
sobre um ato atencional no qual fomos obrigados a realizar o pouso da atencao.

Para a analise dos resultados, utilizamos a proposta de analise de con-
teddo tematico (BARDIN, 2011) a partir da identificagdo nos contetdos dos
registros dos documentos. Emergiram dos conteldos duas categorias de
analise que orientaram a discussao dos resultados, considerando a proposta
de identificacdo de sentidos (MINAYO, 2012):

a) A desterritorializacdo da formacdo — o remoto viavel; e
b) A afetacao, potencializagcdo e os encontros como resisténcia.

A cartografia sentimental é apresentada a partir de figuras que sinteti-
zam cenas e escritas dos profissionais participantes da pesquisa. Sdo apre-
sentados corpus textuais recortados de diarios cartograficos:
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Figura 1 — Fluxograma das etapas da analise de contetdo tematico para a cartografia

sentimental:

\J

Leitura Flutuante
Projetos Politico-Pedagdgico
Plano de Agao para enfrentamento da COVID-19
Caixa de afeccdes
Diérios cartografico
Diéario de campo

"

Escola dos documentos
Regra de representatividade

Apresentar mudancas relacionadas aos limites
impostos pela pandemia COVID-19; apresentar
elementos de transformacdo nos processos
formativos.

Regra de homogeneidade
Documentos de 2019, 2020 e 2021

Diérios cartograficos do Rl

Regra de pertinéncia

Abordagem do contexto da pandemia de
COVID-19

Registros de afetos, perceptos relacionados ao
processo de trabalho nos territérios

\J

Formulacao das hipéteses e de objetivos

A pandemia de COVID-19 representou um
processo de transformacao formativa, afetiva e
singular dos profissionais residentes

Referenciacdo e elaboragéo de
indicadores

% Identificagdo de categorias emergentes:
a) transformag&o-afetivo dos profissionais;
b) afetacdes, potencializagao e resisténcias;
¢) cuidado de si no contexto da COVID-19.

\J

Preparacdao do material

Desenvolvimento de mapas analiticos.
Registros de pontos chaves (nodes) ideias cen-
trais e fragmentos/corpus textuais

\J

Fase de analise

\J

Exploracdo do material

Operacionalizagdo da matriz de categorias
emergentes em funcdo de regras de escolha.

\J

Tratamento dos resultados

Sintese e selecdo de resultados, inferéncias e
interpretagdo a partir do marco-referencial
avancando para as conclusdes de usos para fins
tedricos praticas na formagao de recursos
humanos em saude.

Fonte: Elaborado pelos préprios autores, adaptado de Bardin (2015).

Os resultados apontam para um movimento de desterritorializacao que
pressupde agenciamentos, ou seja, processos de mudancas que sdo conflituo-
sos, tensos, e, algumas vezes, cadticos, doloridos, permeados por idas e vindas
em gque o sujeito é colocado diante de si e do novo territério que se anuncia. E
algo parecido com um “perder o chao”, uma morte de si, para a busca de outro
chao, sob novos referenciais de vida e producdo (MERHY; FRANCO, 2013).
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O inicio da residéncia, em 2020, ja tinha criado um cenario pronto, com
um territério marcado e agenciado a partir do Projeto Pedagdgico Curricular
do Programa de Residéncia em Saude da Familia.

O movimento de mudanca na salde presume processos de desterrito-
rializacdo, obrigando-nos a fazer uma ruptura com o velho territério, buscan-
do novas identidades que vao pedir novas formas de fazer, novas praticas de
cuidado (MERHY; FRANCO, 2013) e, sobretudo, de pensar novos modos de
formacao aos residentes inseridos no SUS, colocando como pauta de discus-
sao o remoto viavel.

As desterritorializacoes se articulam as linhas que fogem, fluem e atra-
vessam as fronteiras (HUR, 2019) e a construcdo da formacado dos traba-
lhadores em saude, especialmente no SUS, pressupondo a existéncia de
dispositivos capazes de agenciar a construcao de novos saberes e praticas
que ressignifiquem a formacao e a producao de cuidado em satde (MERHY;
FRANCO, 2013).

Antes da pandemia de Covid-19, os encontros de férum ocorriam em
espacos coletivos da universidade; porém, com a pandemia, essa atividade
passou a ocorrer através da plataforma Google Meet. Foi nesses encontros
remotos que se construiram novas rotas e novos mapas para os residentes
ndo pararem, mas sim criarem condicoes possiveis de intervencdo e forma-
cao. Os encontros das aulas tedricas, antes da pandemia, aconteciam em
sala de aula ou no auditério da universidade, e o profissional residente tinha
acesso aos espacos, incluindo laboratérios e bibliotecas.

Com a suspensao das atividades presenciais, em 17 de marco de 2020, as
aulas passaram a ser realizadas por plataformas digitais, tais como o Google
Meet, e em espagos interativos, como o Google Classroom e a plataforma Jam-
board. As disciplinas alternavam entre os formatos sincronos e assincronos.
Sobre as aulas remotas, como impressao e sentimento em relacao ao formato
virtual, um dos residentes relatou, em seus diérios cartograficos, que “[...] co-
nhecer o professor, com diversas ferramentas diferentes, aimagem do Jambo-
ard afetou por ser uma presenca forte, inteligente e de favorecer um olhar am-
pliado sobre a saude” (DIARIO CARTOGRAFICO DE RESIDENTE, 2020, n. p.).

A mudanca da modalidade de ensino presencial para ensino remoto
produziu afetacbes nos profissionais residentes. De acordo com o Plano de
Acao para Enfrentamento da Covid-19, as reunides de preceptoria foram
integradas as reunides de tutoria e elas converteram-se em reunides coleti-
vas por meio remoto. Assim, as tutorias coletivas tornaram-se espacgos para
pensar nos processos de trabalho adaptados para o ciberespaco.

Os profissionais de Psicologia participaram da criagdo de uma Rede
de Cuidado, compondo um grupo para o acolhimento e atendimento
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psicolégico focado no cuidado aos profissionais de Salde do municipio
(Rede Acolher). Essa acao se tornou um programa municipal no formato de
plantao psicoldgico, criando conexdes com outros dispositivos na perspecti-
va de uma rede de cuidado em saide mental.

As praticas de Atencao Basica sdao conhecidas por suas imer-
sdes em territorios de vida e de trabalho nas comunidades. Nas Uni-
dades Basicas de Saude (UBSs) e nas escolas, os grupos, os pas-
seios, as datas comemorativas e as campanhas sao exemplos de
intervencoes coletivas (BERTOLOZZI; FARIA, 2010). No entanto, a pan-
demia colocou o desafio de reinventar nossa presenca no territério.

O Plano de Acado para o Enfrentamento a Pandemia contribuiu para
o desenvolvimento de atividades de educagao em Salde por meio virtual.
Foram criados perfis em redes sociais, além da criacdo de uma radio comu-
nitaria para desenvolver a comunicacdo popular em Saude, representando
a poténcia de se criar diante de desafios que limitam o encontro no mesmo
espaco-tempo — prova da inventividade diante do isolamento social. A ra-
dio funcionava via WhatsApp e Instagram.

Os profissionais de salde desenvolveram posters, podcasts, narrativas
audiovisuais, slogans e logo que serviam para a divulgacao de informacdes
sobre saude. Verificamos que os profissionais mantiveram uma rotina semanal
de producéo e disseminacao de informagdes sobre salde e sobre a pandemia.

Trata-se de um processo de desterritorializacdo (presen-
ciall que assume um novo territério de vida (virtual) que viabili-
za encontros com poténcia para agir, pensar e sentir entre os pro-
fissionais de Salde e as comunidades. Na figura abaixo, tem-se
imagens retiradas de caixas de afetacdes e diarios cartograficos de
profissionais residentes no periodo do desenvolvimento das atividades:
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Figura 2 — Identidade visual: caixa de afetacdo de residentes profissionais de Saude:

Fonte: Elaborada pelos proprios autores.

A figura acima traz slogans de duas radios criadas pelos profissionais de
Saude residentes com equipe de Salude da Familia durante a pandemia, em
2020. Uma das salas de atendimento de uma UBS tornou-se um estudio de
gravacao e producgao, recebendo a devida decoracdo e assumindo, portan-
to, outra estrutura para a realizacdo dos programas das radios.

As mudancas sao marcadas por resisténcia, medos e preocupagdes. Nao
é dificil concordar que a criacdo da radio comunitaria passou por isso. O pro-
cesso de desterritorializacao é dificil, complexo e significa fazer uma ruptura
com os modos estruturados de trabalho, requerendo a producdo de umanova
subjetividade, um novo modo de ser dos envolvidos (FRANCO; MERHY, 2013).

No Plano de Enfrentamento a Pandemia, constam eixos e acdes priori-
tarias para quando nao havia vacina nem medidas terapéuticas para a doen-
ca. A medida sanitaria de distanciamento social exigiu certo trabalho para
que a populagao assumisse a consciéncia cidada no processo de prevengao
de infecgcao pelo novo coronavirus.

Nesse sentido, foram estabelecidas acdes com vistas a uma maior parti-
cipacdo da Atencao Basica, para mobilizar liderancas comunitarias, fornecer
informacdes seguras e desenvolver a Educacdo Popular em Saude. Segue,
no quadro abaixo, um resumo das agbes previstas:
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Quadro 1 - Plano de Enfrentamento a Covid-19, programa de residéncia 2020:

Eixo tematico Acoes prioritarias

- Produgao de material educativo;
Informagdo em Saude - Divulgagdo dos materiais produzidos;
- Realizagdo de lives em redes sociais digitais.

L - Contato com liderangas comunitarias — padres, pastores,
Participacao e . L .
. presidentes de associagdes, centros espiritas etc.;
controle social . i} . o )
- Convites aos lideres comunitérios para participacdo em lives.

- Conseguir espago nas programacoes das rddios AM e FM;
Parcerias e articulagao - Coordenar o uso de materiais educativos por meio de bicicleta
de som.

L . - Desenvolver agoes para a adesao as medidas sanitarias de dis-
Consciéncia cidada . . , , . .
tanciamento social — uso de mascaras, alcool, distanciamento.

L - Agentes Comunitarios de Saide como atores principais das
Atencao Basica nos B o . . .
. agdes para a adesdo as medidas sanitéarias e o elo entre equi-
territérios i e . .
pes de saude da familia e liderancas estratégicas no territério.

Fonte: elaborado pelos préprios autores.

Inferimos que os Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) foram proi-
bidos de atuar nos territorios e, consequentemente, os trabalhos das ESF
perderam o contato com as familias e com as comunidades. E evidente que,
com o recrudescimento dos casos, esses profissionais foram gradualmente
retomando contato com os comunitarios e realizando o acompanhamento
por meio de contato telefonico.

Além disso, é importante ressaltar a referéncia a suspensao das ativi-
dades das ESFs, em que os bloqueios sanitarios foram priorizados. Desse
modo, atividades de matriciamento pelos nicleos ampliados de Saude da
Familia (Nasf) estavam igualmente proibidas, para evitar a aglomeracao.

Os profissionais do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao
Basica (Nasf-AB) atuaram no territério nas barreiras sanitarias e nas princi-
pais avenidas do municipio. Os profissionais da Psicologia atuaram, desde o
inicio da pandemia, oferecendo suporte e apoio aos profissionais da Saude,
tais como ESFs, ACSs e todos os profissionais que atuam nos diferentes se-
tores da gestao da Secretaria de Sadde do municipio.

Ao passar dos meses, as atividades foram sendo modificadas confor-
me as informacoes epidemioldgicas e a adequagao dos servicos de Sau-
de. O acesso aos EPIs contribuiu para a retomada de algumas agdes nos
territérios, como as visitas domiciliares, porém, com os seguintes critérios
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estabelecidos: (i) apenas em casos de urgéncia; e (i)
em casos prioritarios, como no caso dos acamados.

Esse contexto de realidade demonstra como a formacdo dos tra-
balhadores em Saldde opera em um terreno de base tensional, em es-
pacos de disputas de distintas forcas instituintes, espagos multiplos
de atores. A desterritorializacdo da formagao dos residentes possi-
bilita a criacdo de novas formas de acdo a partir de suas capacida-
des de se autogovernarem, disputando o caminhar do dia a dia de
acordo com pactuagbes e conexdes entre essas linhas de forgas.

Como aponta Merhy (2013), na micropolitica do processo de trabalho
nao cabe a impoténcia, pois o processo de trabalho estd sempre aberto a
presenca do trabalho vivo em ato; logo, ele pode ser sempre atravessado
por diferentes linhas de forcas e agenciamentos que o trabalho vivo pode
comportar. A desterritorializacdo da formagao da condicdes de criar um re-
moto viavel para garantir a continuidade e inventividade do processo forma-
tivo de residentes no contexto de pandemia.

O quadro 2 abaixo apresenta relatos de um profissional de Saude re-
sidente. Nesses relatos, por sua vez, emergem referéncias aos sentimentos
e estados psiquicos, como angustia, cansaco e frustragdo, de sua caixa de
afetacoes e de seu diario cartogréfico:

Quadro 2 - Caixa de Afetagdo: angustia, cansaco e frustragdo:

Caixa de afetacado: angustia, cansaco e frustracido

[...] eu vejo dificuldades no relacionamento entre as equipes, sinto angustia devido
as nuances do ambiente de trabalho e faco o possivel para estabelecer vinculo[...].
[...] Sinto motivacao e vibracado pelas pequenas conquistas e fago o que posso para
dar conta de tudo. Vejo cansaco, e uma agenda cheia[...].

[...] frustacao pela dificuldade de encaminhamento para rede do municipio. [...] Me
senti sufoca e assustada com a relacdo da equipe]...].

Fonte: Elaborado pelos préprios autores.

Por sua vez, o quadro 3 apresenta relatos de um outro profissional re-
sidente. Emergem de sua caixa de afetacdo e diario cartografico uma re-
feréncia aos sentimentos e aos estados psiquicos tais como esgotamento,
adoecimento, acolhimento e indignacgao:
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Quadro 3 - Caixa de Afetacgao: indignagdo, esgotamento, adoecimento e acolhimento:

Caixa de afetacao: indignacao, esgotamento, adoecimento e acolhimento

Hoje me senti indignada [...].

[...] ndo suporto mais a quantidade de atividades das disciplinas e do proprio tra-
balho. As demandas estdo cada dia maiores e sinto que estou adoecendo.
[...]discutimos casos, conversamos sobre processo de trabalho, sobre cuidado em
Saude, acolhimento, resolvemos coisas que estavam atrapalhando nossa equipe e
senti que saimos ainda mais unidos desse momento.

Fonte: Elaborado pelos préprios autores.
No quadro 4, emergem da caixa de afetacao e do diario cartografico
de um residente alguns sentimentos e afetos referentes a preceptoria, ao

ressentimento e ao assédio moral:

Quadro 4 - Caixa de afetagdo: preceptoria, ressentimento e assédio moral:

Caixa de afetacdo: preceptoria, ressentimento e assédio moral

Minha afetacdo do dia foi durante um grupol...]. A sensacao de ter que se humi-
Ihar]...].

Sai indignada com o desleixo e desmerecimento da [cita profissional]. Caras e bo-
cas de rejeicao a cada fala dele]...].

[...] a sensacdo de ter que se humilhar, pedir que participem e parecer que estdo
sendo obrigados a nos receber, fui assediada claramente por um dos profissionais.
Sé queria sair dali! Nao consegui falar nada.

Fonte: Elaborado pelos préprios autores.

Logo em seguida, no quadro 5, emergem do diario cartografico de um
profissional residente certo sentimento de constrangimento e conflitos vi-
venciados durante as praticas nos servicos de Salude pelos quais estdo vin-
culados. Além disso, emergiram relatos relacionados ao processo de pre-
ceptoria em Saude. Sdo apresentados trechos de diérios cartograficos que
demonstram o necessario cuidado com o profissional residente e a insercao
no mundo do trabalho, sendo esses fatores marcados por situacdes de risco,
como as de assédio, violéncia simbdlica, relagdes interprofissionais tristes e
sensagOes de ressentimento e frustracoes:
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Quadro 5 - Caixa de Afetacdo: conflitos e constrangimento:

Caixa de Afetacao: conflitos e constrangimento

Presenciei uma discussao entre duas profissionais na UBS,
o clima ficou meio chato, tenso, eu me senti um tanto

desconfortavel e constrangida [...].

Fonte: Elaborado pelos préprios autores.

Observa-se que hd um trecho que pode estar relacionado ao
momento sensivel da pandemia. O trabalho em Salude é comple-
xo, marcado por fluxos de poder e, consequentemente, por dis-
putas paradigmaticas, corporativas e de interesses pessoais.

Isso pode sinalizar algo que convida a repensar como esta sen-
do construida a tessitura da grade curricular dos programas de Resi-
déncia Multiprofissional em Atencao, principalmente sobre o proces-
so de trabalho cotidiano dos trabalhadores residentes, pensando nos
servicos de Saude sobretudo como um espaco de criacdo e potencia-
lizacdo para o trabalho e para a formacdo de trabalhadores do SUS.

O trabalho colaborativo e o envolvimento das equipes multiprofissionais de
salde em torno de um projeto coletivo, com lideranca e gestéo, sao fatores que
contribuem para que as diferencas existam sem desconforto e constrangimentos.

O incomodo que mobiliza é também material de analise e nos possi-
bilita o conhecimento sobre como estdo sendo produzidas as relacoes de
trabalho e producao de salde. Os relatos presentes nos diarios cartograficos
sinalizam os afetos que atravessam os profissionais residentes no dia a dia do
servico, tendo como dispositivo o encontro.

De acordo com Deleuze e Guattari (2011), a vida se produz por multiplos
encontros, aos quais somos expostos diariamente, e, em razao do poder de
afetacdo nos nossos corpos, hd um permanente efeito que pode provocar
modificagdes subjetivas.

Desse modo, estamos sujeitos as subjetivacoes e a perma-
nente variacdo do grau de poténcia para agir no mundo, confor-
me as afeccoes de alegria (aumento dessa poténcia) ou triste-
za (reducdo dessa poténcia) (SODRE; ANDRADE; LIMA, 2016).
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No contexto de pandemia de Covid-19, os profissionais residentes,
imersos nas atividades e nos servicos de Salde, ao relatarem o que pensam
sobre a agenda mensal, compartilham sentimentos de angustia, cansago
e frustracdo, como na expressdo “cansago e uma agenda cheia” e, ainda,
quando é dito “sentir-se cansada, frustrada e adoecendo”.

Nesse sentido, destacamos que a microfisica do trabalho em Sau-
de é um lugar de producao e de encontros de intensidades, afetando os
sujeitos em situacdao de trabalho e cuidado. Nesses encontros, ha uma
capacidade de afeccoes que se da por intensidades, circulando nes-
sas relacoes de trabalho e formando um campo energético invisivel,
que funciona em fluxos circundantes e envolve o cuidado em ato. Tais
fluxos podem se configurar em linhas de vida ou linhas de morte, au-
mentando ou reduzindo a poténcia de acdo (MERHY; FRANCO, 2013).

Quando o(a) residente relata seus afetos em relacdo a vivéncia no seu
campo de atuacao em seus diarios cartograficos, deparamo-nos com a fala
(afeto): “[...] s6 queria sair dali! Ndo consegui falar nada. [...] eu me senti um
tanto desconfortavel e constrangida [...]" (DIARIO CARTOGRAFICO DE RE-
SIDENTE, 2020, n. p.). Esse tipo de relato nos remete ao que Merhy; e Fran-
co (2013) apontam sobre afeccdes tristes, podendo reduzir nossa capacida-
de de agir e de provocar mudancgas no nosso ato de cuidar e de promover
cuidado nos servicos de Saide de modo mais potente, inventivo e alegre.

No trabalho em Salde, had uma dimensao do conhecimento com base nas
vivéncias e exposi¢cdes ao mundo da vida, a experimentacao capaz de atravessar
e modificar o corpo, e ndo apenas construindo um aprendizado cognoscente,
racionalizado e técnico. Trata-se de uma aprendizagem que se da pelo corpo e
que possui uma forca operatéria sobre a realidade, pois, assim como esse cor-
po é afetado, também ele opera micropoliticamente (MERHY; FRANCO, 2013).

No trabalho em equipe multiprofissional, hd uma necessidade urgente
do ato de reflexao sobre o processo de trabalho ser frequente e constante na
medida em que ele acontece. Atuar em uma equipe diversa pode gerar mui-
tos tensionamentos e a exposicdo do(a) profissional residente aos cenarios da
Atencao Basica, a producao do efeito do seu encontro com a realidade social,
a alteridade dos trabalhadores e usuarios e a experimentacao podem, por sua
vez, gerar modificagdes, tensionamentos e afetos na sua subjetividade e no
seu corpo-territério. Consideramos também que isso seja uma experiéncia de
formacao e um fator de aprendizagem intensiva (FRANCO, 2015).

No relato abaixo, identificamos que, apesar do mal-estar gerado pelo
encontro entre profissionais de uma mesma equipe, foi possivel trabalhar
aspectos negativos que mobilizavam os profissionais e, logo apds o en-
contro, a equipe criou outros modos de comunicagdo e agdo comum na
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producao do seu processo de trabalho em Satde. Em um dos diarios cartogra-
ficos, foi relatado o seguinte: “[...] discutimos casos, conversamos sobre pro-
cesso de trabalho, sobre cuidado em saude, acolhimento, resolvemos coisas
que estavam atrapalhando nossa equipe e senti que saimos ainda mais unidos
desse momento” (DIARIO CARTOGRAFICO DE RESIDENTE, 2020, n. p.).

Destacamos, também, a seguinte fala: “[...] resolvemos coisas que estavam
atrapalhando nossa equipe” (DIARIO CARTOGRAFICO DE RESIDENTE, 2020,
n. p.). Foi nesse trecho que identificamos um afeto tensionador presente na co-
municacao entre os envolvidos. Falar sobre o que se passa, o que se sentee oque
se vé pode ser considerado uma potente ferramenta de educacao em Salde,
para o aprimoramento e crescimento do trabalho em equipe e entre equipes.

O conhecimento produzido através das relacdes socioafetivas por
multiplos encontros, aos quais somos expostos diariamente, e as ques-
toes relatadas nos diarios, vao nos remeter, mais uma vez, para a pratica
da educagdo permanente, entendendo-a como uma ferramenta que re-
Une as varias pedagogias ativas, pois, antes de tudo, a educagao perma-
nente é ativada pelo encontro e pela experimentacao do trabalho como
principal insumo do ensino e aprendizagem, sendo por isso capaz de
operar um aprendizado pela razdo e pelo corpo afetivo (FRANCO, 2015).

Desse modo, para serem identificadas as acbes micropoliticas, é ne-
cessario usar alguns recursos, tais como um olhar especializado, um corpo
vibratil e um olhar cartografico dos afetos que circulam no nosso territério
existencial, sem esquecer, também, dos afetos que circulam nos encontros
que acontecem no campo da Saude, especialmente nos servicos de Salde
da Familia e no Nasf-AB, ambientes nos quais os(as) residentes estao inseri-
dos. Nas palavras de Merhy; e Franco (2013, p. 152):

[...] estes instrumentos cartograficos tém sensores com um grau
elevado de sensibilidade para o estudo e compreensao da rea-
lidade social, percepgao dos fenémenos que o cercam e sobre-
tudo da producgao da vida cotidiana, com base no protagonismo
dos sujeitos em ato (MERHY; FRANCO, 2013, p. 152).

Noambitodo processodetrabalhoemSalide, pensamosodesejoenquan-
to forca propulsora de acdo dos residentes trabalhadores do SUS, tendo por
base suas acdes conectadas entre sie com o mundo por fluxos de intensidades.
Na acao produtiva-desejante empreendida na producao do cuidado em Sau-
de, hasubjetividades capturadas por determinado territério existencial, dando
significado ao mundo da vida e do fazer em Saide. Os trabalhadores da Saude
atuam conforme os planos de consisténcia que se formam na relacdo com o
outro, na sua alteridade imediata e sempre em ato (MERHY; FRANCO, 2013).
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As conexdes entre os diversos processos de trabalho, que se realizam en-
tre trabalhadores-trabalhadores e trabalhadores-usuarios, formam circuitos de
afetos que envolvem o processo de producao de cuidado em que se intensi-
ficam forcas que potencializam e afirmam a vida; essas conexdes sustentam o
vinculo entre os usuarios e os trabalhadores do cuidado nas atividades de aco-
lhimento, coproducgado de autonomia, bem-estar, do mesmo modo pode-se pro-
duzir relagoes de abandono, desalento, invisibilidade (MERHY; FRANCO, 2013).

Partindo disso, encontramos afetacdes presentes nas caixas de afeta-
cOes e didrios cartograficos dos(as) residentes com questdes referentes ao
processo de trabalho, a implicacdo e a burocratizagcdo da atencao e da pra-
tica em Saude. A seguir, verificamos um profissional residente expressando
afetos que fazem referéncia ao processo de trabalho vivo em ato:

Quadro 6 - Caixas de afetacao: o processo de trabalho vivo em ato:

Caixas de afetacao: o processo de trabalho vivo em ato

Estive em visita domiciliar a uma paciente recém-operada, com pé diabético, as-
sustada, com medo de perder o pé e durante a escuta comeca a chorar e percebo
a necessidade de ouvir mais que falar. Sadde nem sempre se faz com técnica e
procedimentos padroes.

A importancia de o profissional de Salude ir até a populagdo que ndo tem acesso
ao posto faz o processo formativo da residéncia valer a pena.

Afetou-me a falta de planejamento fragilizando o cuidado [...].

A dificuldade de pactuacdes e discussdes construtoras em um Apoio matricial.
[...]. Observar os sentimentos.

[...]. Olhar para o que aconteceu.

[...]. Romper com alguns entraves.

[...] foi mais que uma aplicacdo de ventosa e auriculoterapia, e sim uma criacao
de vinculo com o paciente homem, na qual conversamos um pouco sobre outras
coisas sem ser relacionada a Saude.

%
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O que fazer para evitar a anestesia, o oco, o trabalho morto?

[...] organizacao do trabalho pode aniquilar subjetividades. Nao estamos falando
de se lancar, de planejar, de dialogar ou de se afetar.

[...] a "organizagdo” aqui é produto de uma ordenacao esquisita, bizarra, que fun-
ciona a servico unicamente da producao, das maquinas, do partido e de qualquer
coisa que afasta o estético, o cuidadoso e o cotidiano-politico. Afeta-me de forma
negativa e o fato de saber que gestdo do municipio ver a minha area de atuacao
como uma area mecanizada, militarista e tecnicista.

[...] mesmo me sentido afetado de forma negativa por essa situagcdo, me sinto res-
guardado em poder fazer o que os profissionais de educacao fisica do municipio
nao podem, onde a residéncia me da a liberdade de poder realizar grupos e orien-
tacOes técnicas sem ter que me preocupar com as metas do municipio.

Fonte: Elaborado pelos préprios autores.

Feuerwerker (2014) considera que o trabalho em Saude é vivo e perma-
nente. O trabalho vivo em ato é um trabalho criador, inventivo, flexivel, mu-
tavel, possibilitando a produgao de um outro modo de produzir saude, que,
por sua vez, busca situar a formag&do dos profissionais enquanto um projeto
que extrapole o dominio técnico-cientifico da profissdo e se estenda aos
aspectos estruturantes das relagdes e das praticas. Essas praticas, claro, de-
vem ser centradas no campo relacional e nas tecnologias leves, contribuindo
para a qualidade de saude da populacdo na perspectiva de um bem viver
e fortalecendo a cidadania e a autonomia da populagdo no enfrentamento
dos aspectos epidemiolégicos do processo salude-doenca, nos aspectos de
organizacao da gestao setorial e na estruturagao do cuidado a saude.

Os residentes vivenciam a organizagao do processo de trabalho e de-
param-se com tensOes persistentes no que diz respeito aos modos de se
gerenciar a salde. As tecnologias vém sendo utilizadas no campo da Saude
para designar a sistematizacao dos diversos modos de produzir satide. Na
compreensao de Merhy (2014), as tecnologias do cuidado se subdividem em
tecnologias leves, leves-duras e duras.

No caso das tecnologias leves, Merhy (2014) refere-se as tecnologias rela-
cionais, em que o vinculo e o encontro tornam-se dispositivos de cuidado e for-
mas de governar processos de trabalho. Jd astecnologias leves-duras referem-
-se aos saberes estruturados adquiridos na formacao, como no caso da clinica
médica, psicoldgica, epidemioldgica etc. Astecnologias duras, porsuavez, re-
lacionam-se aos equipamentos tecnologicos, como no caso das maquinas, da
instrumentalizagdo, das normas institucionais e das estruturas organizacionais.
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No quadro anterior, por exemplo, destacamos alguns relatos que podem
fazerreferénciaastecnologiasde cuidado propostas porMerhy (2014). No caso
relatado pelo profissional residente sobre a aplicacao da ventosa e da auricu-
loterapia, identificamos a presenca das tecnologias leves, leves-duras e duras.

No encontro, os atos de salude produzidos nao foram capturados
apenas pelas tecnologias duras. O vinculo e o encontro sao prevaleci-
dos. Evidenciamos esse fato quando o residente usa a seguinte expres-
sdo no seguinte relato: “[...] foi mais que uma aplicagdo de ventosa e
auriculoterapia, e sim uma criagao de vinculo com o paciente homem,
na qual conversamos um pouco sobre outras coisas sem ser relaciona-
da a saude” (DIARIO CARTOGRAFICO DE RESIDENTE, 2020, n. p.).

E bem verdade que, no trabalho em Salide, ndo cabem julgamentos
nem juizos de valor quanto ao uso que se faz das tecnologias. Elas coexis-
tem e se atravessam. O que cabe a questionar é sobre o uso que se faz da
modelagem de tecnologia do trabalho vivo em um ato que se opera. No
caso da aplicagao da ventosa, os atos de saide nao foram capturados pelo
trabalho morto. Ha encontro. E, se ha encontro, ha trabalho vivo e producéo
de sentido. Ha vida, criacdo. Ha desejos que circulam.

Nesse sentido, o trabalho em Saude é constituido da complexidade do
cuidado que traz, em si, do conhecimento da técnica e dos procedimentos
aprendidos para dar conta de toda a complexidade do ser humano. Nessa mo-
dalidade de trabalho, o cuidado é convocado em sua esséncia (BOFF, 1999).

Nessa perspectiva, nao se trata de cura para o humano, mas de produ-
cdo de cuidado. Dentro dessa perspectiva ampliada de salde, destacamos
o exemplo de um relato de um profissional imerso no servico, no encontro
com o usuario, movido pelos afetos que esse encontro mobiliza. A partir dis-
so, da-se conta de que a “[...] saGde nem sempre se faz com técnica e proce-
dimentos padrées” (DIARIO CARTOGRAFICO DE RESIDENTE, 2020, n. p.).

Uma das propostas da EPS se baseia no bindmio estudo-trabalho, ou
seja, na autoinstrucao. Isso acontece por meio da imersao do profissional
de Salde em seu campo de pratica, ao encorajar-se para o processo de au-
toaprendizagem a partir das trocas de experiéncia entre os diversos atores
sociais envolvidos (FRANCA et al., 2016).

A efetivacao da autoaprendizagem se evidencia nos relatos dos residen-
tes ao que cada um desses utiliza sua caixa de ferramentas (caixa de afetacédo
e diario cartografico) no propdsito de promover uma reflexao critica e impli-
cada do seu préprio processo de formacao na Residéncia Multiprofissional:
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Estive em visita domiciliar a uma paciente recém-operada, com
pé diabético, assustada, com medo de perder o pé e durante a
escuta comeca a chorar e percebo a necessidade de ouvir mais
que falar. Saide nem sempre se faz com técnica e procedimen-
tos padrdes. A importancia de o profissional de saude ir até a
populagdo que ndo tem acesso ao posto faz o processo forma-
tivo da residéncia valer a pena (DIARIO CARTOGRAFICO DE

RESIDENTE, 2020, n. p.).

Outro aspecto importante dessa imersdo do residente no territério/
campo de pratica é a possibilidade de haver um reconhecimento desses
espagos com todas as suas potencialidades e modos de vida circundantes.
Atentamos para a fala (afeto) presente no diario quando é citado um en-
contro com uma cachorrinha vira-lata: “[...] a cachorrinha pertencia aquele
lugar” (DIARIO CARTOGRAFICO DE RESIDENTE, 2020, n. p.). Nesse encon-
tro, o afeto também se faz presente e amplia a experiéncia de aprendizado
a partir da vivéncia cultural de ir até uma zona rural.

Esse encontro, gerado pelo deslocamento do residente até o territério,
também faz referéncia ao conceito de competéncia cultural, um dos atri-
butos derivados da Atencao Primaria a Saude (APS). A expressao utilizada
“pertencia aquele lugar” nos atravessa e nos faz pensar sobre a importancia
de reconhecer o que faz parte do territério. Durante a formagao universitaria,
os estudantes passam por uma certa “aculturagdo” ou, ainda, “colonizagao”
universitaria. Isso acaba reforcando, nos profissionais, posturas colonizadoras
nos atos de produzir saude. Logo, esse movimento e esses deslocamentos de
ir até o territorio onde a vida acontece podem provocar mudancas subjetivas
no profissional de Saude, favorecendo uma maior abertura para a alteridade.

Ainda sobre os afetos presentes nos diadrios dos residentes, te-
mas como a burocratizagdo e as dificuldades de gestao do tra-
balho nas equipes surgiram como angustias e problematiza-
coes enfrentadas pelos residentes imersos no servico no dia a dia.

Sabe-se que o setor da Saude tem sofrido forte influéncia em decor-
réncia das mudancas tecnologicas e dos modos de producgao capitalista, so-
bretudo com a onda neoliberal que interfere nas mudancas tecnoldgicas
no mundo do trabalho. Pensando no trabalho em Sadde no SUS, ha uma
forte presenca desse modelo hegeménico de producao. Isso se evidencia
pela l6gica da avaliagao da salde ser pautada pela quantidade do consumo
de servicos de Saude realizados a populagao, ao invés de se avaliar as reais
melhorias das condi¢bes de vida das pessoas (TESTON et al., 2018).

Um aspecto importante em um dos registros faz referéncia a musica
Another Brick In The Wall, da banda de rock Pink Floyd. Essa musica faz uma
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critica ao modelo mecanizado, robotizado, e traz uma visao foucaultiana so-
bre o controle dos corpos, quando este faz suas analises sobre as institui-
coes, nesse caso, o sistema de Educacao. Quando falamos sobre a influéncia
dos modos de producao capitalista e neoliberal em todos os setores e servi-
cos de producao, o setor Salde esté incluido nessa “maquinaria”.

Porém, diante desse modelo capitalista-neoliberal, compreendemos o
trabalhador de Saude enquanto poténcia. O trabalho em Saude também é
pautado por estruturas e diretrizes prescritivas, normas e protocolos que
definem e padronizam o comportamento e as acdes a serem adotados pelos
trabalhadores. A partir disso, emergiram dos diarios cartograficos e das cai-
xas de afetacdes as seguintes falas (afetos) sobre a experiéncia de atuar na
Atencao Basica neste momento atual:

O que fazer para evitar a anestesia, o oco, o trabalho morto?[...]
organizagao do trabalho pode aniquilar subjetividades. Nao esta-
mos falando de se lancar, de planejar, de dialogar ou de se afetar.

[...] a ‘organizacao’ aqui é produto de uma ordenagdo esquisi-
ta, bizarra, que funciona a servigo unicamente da producao, das
maquinas, do partido e de qualquer coisa que afasta o estético,
o cuidadoso e cotidiano-politico.

[...] mesmo me sentindo afetado de forma negativa por essa
situacdo, me sinto resguardado em poder fazer o que os pro-
fissionais de educagéo fisica do municipio ndo podem, onde a
residéncia me da a liberdade de poder realizar grupos, e orien-
tages técnicas sem ter de me preocupar com as metas do mu-

nicipio (DIARIO CARTOGRAFICO DE RESIDENTE, 2020, n. p.).

Para o cuidado em Saude acontecer enquanto producéo de vida, é es-
sencial criar bons encontros, nao apenas entre si ou com o usuario, mas
também com a gestdo. E importante que o trabalhador viva experiéncias
significativas e bons encontros no mundo do trabalho, ainda que estejamos
falando de um corpo concreto e simbdlico que opera, muitas vezes, dentro
de uma légica paranoide, gerando um ambiente de desconfianca e relagdes
adoecedoras, produzindo paixdes tristes.

Quando é dito que a “organizacao do trabalho pode aniquilar subjetivi-
dades” (DIARIO CARTOGRAFICO DE RESIDENTE, 2020, n. p.), é sinalizado
que ha uma diminuicao da liberdade e do potencial de agao do trabalha-
dor no seu fazer-saude cotidiano, caminhando por um cuidado meramente
burocratico e prescritivo, capturado pelas forcas do contro-
le e aprisionado pela légica das praticas serializadas de sempre,
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burocratica e padronizada, como no clipe da musica mencionada. Por
isso, é importante lembrar que as subjetividades dos sujeitos sao dina-
micas e operam produzindo cuidado com as variagdes do que é afeta-
do na sua relagcdo consigo, com o outro e com o mundo do trabalho.

Ha um funcionamento da gestdo do trabalho de modo a disciplinar os
trabalhadores, que, muitas vezes, é usado para padronizar o cuidado, captu-
rado por essas forcas rigidas, fixas, ou seja, prevalecendo o trabalho morto,
preso e enquadrado aos procedimentos e normas. Por outro lado, encontra-
mos na fala (afeto) de um dos residentes a seguinte expressao:

[...] mesmo me sentindo afetado de forma negativa por essa
situacdo, me sinto resguardado em poder fazer o que os pro-
fissionais de educagéo fisica do municipio ndo podem, onde a
residéncia me da a liberdade de poder realizar grupos, e orien-
tacOes técnicas sem ter de me preocupar com as metas do mu-

nicipio (DIARIO CARTOGRAFICO DE RESIDENTE, 2020, n. p.).

E possivel identificar que o profissional residente habita nesse espaco
de tensdo entre liberdade e enquadramento. Essa tensdo é imanente ao
trabalho em Saude, em que ha, de um lado, liberdade para agir, e, de outro,
formas de captura do trabalho vivo, sendo essa uma dinamica paradoxal. O
contraditério acaba se manifestando enquanto elemento da realidade ine-
rente ao trabalho em Saiude (MERHY; FRANCO, 2013).

Diante da expressao do residente “a residéncia me da essa liberdade”
(DIARIO CARTOGRAFICO DE RESIDENTE, 2020, n. p.), remetemo-nos a co-
existéncia da captura e da liberdade inscritas no sujeito trabalhador da Sau-
de, formando uma subjetividade némade ou aprisionada. Aqui, emprega-
mos “aprisionada” no sentido de ser capturada pela regulagcdo do trabalho
via controle e protocolos, havendo pouco espago de poténcia de acdo. No
modo némade, ha movimento, fluicdo e espaco para inventividade. Pode-
mos perceber brechas do residente ao atuar como um némade, buscando
brechas e fugas de nao ser totalmente capturado por essas forcas:

A subjetividade ndmade estd sempre no meio, é dinamica e se
expressa por um acontecimento, sempre em movimento, sem
se inscrever a um polo fixo de conceito prévio sobre a saude,
o usuario ou trabalho, e, portanto, ela é criativa, é capaz de um
agir-libertario. O ndmade se conecta as subjetividades estranhas
dos usuérios, a diferenca, se associa a elas e produz sujeitos-di-
ferentes no mundo, mas um mundo capaz de assimilar esta dife-
renga enquanto singularidades em um conjunto que é mdltiplo e,

portanto, formado por todos (FRANCO; MERHY, 2013, p. 245).

A partir do encontro com as afetacoes e percepgoes dos trabalhadores
residentes, vivenciando a formacao e a pratica em um periodo pandémico,
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podemos localiza-lo nesse lugar de tensao e resisténcia. Ainda que diante de
um cenario nao favoravel as boas condi¢des de trabalho e a seguranca, vol-
tado aos afetos tristes e ao cansago, em que nao ha uma prioridade em cons-
truir cuidado do cuidador e de producao de bons encontros, os profissionais
residentes estao presentes de modo ndmade, tensionando as relacdes fixas
e criando brechas para a invencéo do trabalho vivo em ato.

Pensar a formacao dos(as) residentes por meio do caminho dos afetos pro-
duzidos nesse cenério de pandemia de Covid-19 foi um aspecto fundamental,
uma vez que as afetagoes produzem aprendizagens significativas que promovem
mudangas e a¢des na pratica do cuidado em Salde, ja que o trabalho em Saude,
enquanto ato vivo, produz-se a partir dos encontros (MERHY; FRANCO, 2013).

Ao longo das vivéncias das atividades da residéncia, percebemos que o sa-
ber técnico ndo foi suficiente para dar conta da complexidade dos territérios e das
vidas. Foi preciso mover agoes mais inventivas e criativas para lidar com o cenario
de crise na Saude, a exemplo do Plano de A¢do de Enfrentamento a Covid-19.

Colocar essas questdes em jogo é ter a oportunidade de se com-
prometer com o proéprio processo formativo, trilhando caminhos da
forma(t)agdo a (trans)formacao da Residéncia Multiprofissional em
Satde da Familia. E, também, pensar e construir uma formacdo de pro-
fissionais da Salde que fortaleca aspectos da educacdo permanen-
te e possibilite analises e autoanalises do trabalho e da vida no SUS.

Diante da construcao desse trabalho, ficou compreensivel que um pro-
cesso de educacdo em Saude opera mudangas significativas, formando um
novo sujeito capaz de intervir no seu microcosmo e nele produzir um mundo
conectado com os valores do humanismo, da solidariedade, da alegria, da
vitalidade, da cidadania, da autonomia e da liberdade, sendo esses valores
necessarios as praticas de cuidado em saude, sobretudo no ambito do SUS.

O profissional residente, enquanto némade, é protagonista da produ-
cao do cuidado, sendo ativo e desejante, fazendo uso de sua caixa de fer-
ramentas — adquiridas na formac&o e na experimentacdo com o mundo do
trabalho e da vida, para atuar e produzir saide —, além de se envolver, de
forma aplicada e afetiva, com seu proprio processo formativo, pois quem faz
o percurso da formacgao é o préprio residente.

A educagio permanente tem sido fundamental nesse processo, e, apesar
das mudangas ocorridas devido a pandemia, as aulas remotas oportunizaram
um aprendizado significativo, possibilitando aos profissionais residentes a reali-
zacdo de uma autoanalise e a observacdo dos afetos que atravessam seu corpo,
sua mente e suas emocdes. Portanto, a caixa de afetagdo e o diario cartografi-
co serviram como instrumentos fundamentais para dar passagens a esses afetos.
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Buscamos, nesse trabalho, trazer para a cena os profissionais residentes
e os seus lugares de relagdes formativas e de praticas no servico. Diante
de um contexto de crise e de caos e de desterritorializacdo da formacao,
acompanhamos as mudancas ocorridas nos planos formativos dos residen-
tes, bem como as novas formas de saberes e praticas e alguns dos modos
criativos de se estar presente nos territérios.

O nosso intuito, portanto, foi provocar um olhar sensivel para as caixas
de afetacdo e os diarios cartograficos como instrumentos formativos e ana-
lisadores que nos mostrem as vozes e ruidos dos afetos que pedem passa-
gem e que mobilizam os profissionais residentes no seu processo formativo,
estando eles imersos no SUS. Buscamos, assim, mergulhar na geografia dos
afetos, inventar pontes e fazer uma travessia.

Ao deixar emergirem os afetos que circulam e dos quais somos cap-
turados durante os servicos de Saude, foi ativado um olho vibratil de um
corpo que também vibra com as intensidades e fluxos, que se abre para as
afecgbes, para percebé-las e acolhé-las enquanto producdo de desejos e
expressoes de si no campo da Saude.

A formacdo na Residéncia Multiprofissional, neste momento atual, foi
toda atravessada pelos impactos e desafios emergidos com a chegada da
pandemia de Covid-19. Muito ja é falado sobre o desmonte do SUS, sobre
a crise humanitaria e o fim do mundo. No entanto, finalizamos esse capitu-
lo trazendo uma provocacao de Ailton Krenak (2019) sobre adiar o fim do
mundo contando novas histérias. De modo igual, convocamos os leitores a
pensar ideias e histérias para adiar o “fim do SUS”, e, consequentemente, o
fim dos programas de Residéncia Multiprofissional, que, por sua vez, sofrem
constantes ameacas e ataques. Fazer isso € adiar o fim.
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Saiude da populacao negra na atencao
basica: reflexdoes de profissionais de
saude

Gledson Wilber de Souza
José Marcos da Silva

Darlindo Ferreira de Lima

Atencao Primaria a Saude (APS), segundo Oliveira (2013), € uma estra-

tégia de organizagao e reorganizacao dos sistemas de Saude que repre-

enta a porta de entrada do usuario, sendo o primeiro nivel de atencéo e

uma possibilidade de mudanca do modelo biomédico de se fazer salde, ou seja,
uma transicao da tdo consolidada pratica clinico-assistencial dos profissionais.

Dentro desse contexto, a APS busca, através da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), desenvolver agbes de promocgao, protecao e recuperagao
de salde a partir de uma logica integral e continuada. No Brasil, a ESF tem
como norte o reconhecimento das necessidades da populacdo, captadas
através do estabelecimento de vinculos entre profissional e usuario, em liga-
cado direta com o territério (OLIVEIRA, PEREIRA, 2013).

Essa centralidade no territério e na familia possibilita uma melhor com-
preensao do processo salude-doencga e uma postura interventiva que ultra-
passe a légica curativista (OLIVEIRA, PEREIRA, 2013). Dessa forma, se o pro-
posito basico é a aproximacao da realidade vivenciada pela comunidade, é
justificavel que se questione quem realmente sdo os individuos que com-
poem esse territorio, quais suas singularidades, qual a sua histéria e como é
possivel realizar um acolhimento integral dessa gama de fatores.

Lopes (2004) defende que, para alcancar uma pratica de cuidado efeti-
vo, é necessario considerar as necessidades e expectativas, o perfil socioe-
condmico, a raga, o género e as crengas da populacéo assistida. Com isso, na
APS, a dificuldade do profissional em acolher essa diversidade e pluralidade
pode comprometer a resolutividade de acdes. Se esse profissional nao rece-
be uma formacao que reconheca a importancia da relacdo entre saude e as
singularidades histéricas de cada populagao, o olhar e o vinculo construidos
por ele podem ser deficientes.
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A APS na cidade de Vitdria de Santo Antao-PE, local onde foi desenvol-
vida esta pesquisa, conta com o apoio do Programa de Residéncia Multipro-
fissional de Interiorizacdo de Atencado a Saude (PRMIAS) do Centro Acadé-
mico de Vitéria da Universidade Federal de Pernambuco (CAV/UFPE).

Esse programa promove a insercao de profissionais de sal-
de no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf) em cada micror-
regido do municipio, e o Nasf, por sua vez, funciona dando apoio
assistencial, pedagdgico e organizacional as Unidades Basicas de Sau-
de (UBSs) através de uma equipe multiprofissional (BRASIL, 2014).

Os profissionais das UBS apoiadas compdem as equipes de ESF e foi a
partir dessa imersao nas UBSs enquanto profissionais de Psicologia que se
percebeu a presenca de comunitarios(as) com caracteristicas negrodides (pele
retinta, cabelo crespo, nariz largo). Essa percepg¢ao despertou a curiosidade
sobre como vem sendo realizado o acolhimento da populagao negra, tendo
como recorte a sua raga, e qual a compreensao dos profissionais de Saude
acerca das especificidades de saide dessa populagao.

Quando se pensa em acolhimento nos servicos de Salde, esse pode ser
entendido como o vinculo que o profissional constréi com o comunitario no
ato de recepgao e escuta. Esse acolhimento deve existir em todas as rela-
coes de cuidado, como uma alternativa de melhoria do acesso aos servigos
(LOPES et al. 2015), contribuindo para um atendimento integral em que o
sujeito € acolhido a partir dos seus condicionantes em salde (sexo, raca,
orientacado sexual e condi¢cdes socioeconémicas, por exemplo).

Tendo isso como norte, este estudo buscou compreender a nocdo que
os profissionais de Salde da ESF tém sobre a saide da populacdo negra,
como essas pessoas estao sendo acolhidas nos servicos e que tipo de vincu-
lo vem sendo construido entre profissional e usuario quando este Gltimo se
reconhece enquanto pessoa negra.

Sobre essa identificagdo, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) reconhece cinco categorias de raca/cor no Brasil: amarela, branca, in-
digena, parda e preta, sendo a negra entendida didaticamente na literatura
como a jungao entre pardos e pretos (ANJOS, 2013).

Sobre isso, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNAD), divulgada pelo IBGE, aponta que houve um aumento no nimero de
pessoas que se declaram negras e uma queda no nimero de pessoas bran-
cas. No Brasil, temos 55,8% de pessoas negras (sendo 46,5% pardas e 9,3%
pretas) e 43,1% que se declaram como brancas, concluindo-se que somos
um pais de maioria negra (MORIGGI, 2017).

Tragando um panorama geral sobre os dados do IBGE, é possivel de-
nunciar as desigualdades étnicas no Brasil e certificar a importancia do
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debate racial no ambito comunitario e académico. Em relacdo ao anal-
fabetismo, por exemplo, a taxa de pessoas pretas e pardas analfabe-
tas no centro urbano é de 6,8% e, na zona rural, é de 20,7%, sendo que
os mesmos dados para pessoas brancas sao de 3,1% e 6,8%, respecti-
vamente (IBGE, 2019). Ou seja, nos dois dados, pessoas negras apre-
sentam mais do que o dobro em relacao a raga branca (IBGE, 2019).

No que diz respeito ao mercado de trabalho, 68,6% dos cargos geren-
ciais sdo ocupados por pessoas brancas, e as pessoas negras ficam com ape-
nas 29,9%; ja no ambito da subutilizacao (soma das popula¢oes subocupadas
por insuficiéncia de horas, desocupadas e forcas de trabalho potencial), a taxa
de negros é de 29,0% contra 18,8% de brancos, importando ressaltar que
essa taxa de subutilizagdo da forca de trabalho negro independe do nivel de
instrucdo da pessoa, o que torna o dado mais agravante, visto que a informa-
lidade no trabalho limita o acesso a direitos trabalhistas basicos (IBGE, 2019).

Quanto ao Sistema Unico de Sadde (SUS), ao se analisar a cobertura em
saude a nivel nacional, em 2003, foi possivel verificar que 63,5% dos aten-
dimentos e 69,3% das internacdes realizadas no pais foram de responsabi-
lidade do SUS. Além disso, quando feito o recorte de raca/cor, percebe-se
que 76% dos atendimentos foram destinados para negros e 81,3% dos seus
internamentos foram cobertos pelo SUS, enquanto que, para brancos, as
proporcoes foram de 54% e 59%, respectivamente, indicando a SUS-depen-
déncia vivenciada pela populacdo negra (PINHEIRO et al. 2009).

A titulo de exemplo, como um dos resultados das lutas por reparacao his-
térica do povo negro, no dia 10 de novembro de 2006 foi aprovada pelo Con-
selho Nacional de Saude (CNS) a Portaria n® 992 — Politica Nacional de Saude
Integral da Populagao Negra (PNSIPN)—, que tem como propostaapromocgao
da equidade de acesso a saude, o combate ao racismo e a discriminagao nas
instituicoes do SUS e areparacao histérica da desigualdade étnico-racial viven-
ciada pela populagao negra (PINHEIRO et al. 2009; SANTOS; SANTOS, 2013).

A insercao da Portaria n® 992 no SUS acontece através de estratégias de
gestao solidaria e participativa, a exemplo do desenvolvimento de acdes e
estratégias de identificagdo, combate e prevencado do racismo institucional
(Rl) no ambiente de trabalho; da ampliagao e fortalecimento do controle
social; e da utilizacdo do quesito raga/cor nas informagdes epidemioldgicas,
para a definicdo de prioridades e as tomadas de decisdo (BRASIL, 2013).

Nesse sentido, compreende-se que o papel da PNSIPN se da nado ape-
nas por uma questao quantitativa, mas também por sermos uma nacao que
vivenciou, por mais de 300 anos, um regime escravocrata, do qual apenas ha
130 anos foi liberta, um marco violento que carimba a histéria desse pais e a
subjetividade do povo negro (VEIGA, 2019).
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Os dados evidenciam, portanto, uma estrutura social racista que se man-
tém historicamente, mesmo com o fim da escravidao. Para o enfrentamento
de tais violéncias, é de suma importancia desvelar o racismo e as dimensoes
em que ele se apresenta.

Segundo Jones (2002) apud Werneck (2016, p. 541), o racismo pode
ser dividido em trés dimensoes (Cf. figura 1): (i) o racismo internalizado, que
“[...] traduz a 'aceitagao’ dos padrdes racistas pelos individuos, incorporan-
do visoes e estigmas”; (ii) o racismo interpessoal, que “[...] se expressa em
preconceito e discriminacao, condutas intencionais ou nao entre pessoas”;
e, por fim, tem-se (iii) o racismo institucional (RI), que:

[...] possivelmente é a dimensdo mais negligenciada do racismo, deslo-
ca-se da dimensao individual e instaura a dimensao estrutural, corres-
pondendo a formas organizativas, politicas, praticas e normas resultan-
do em tratamentos e resultados desiguais (WERNECK, 2016, p. 541).

Figura 1 — Dimensoes do Racismo:

« SENTIMEMNTOS:
Inferioridade/Superiondade

CONDUTAS:
Passividade Proatividade Aceitaci
o/ Recusa

/

+ACOES: Falta de
respeito/Desconfianca
Desvalorizacho/Perseguicio/]
umanizacio

«OMISSOES: Negligéncia ao |
COTT O I'Ii[.:i'\"ITI 0 ¢ SCUS il‘.l'l[lﬂi_'r

* MATERIAL: Indisponibilidade
e/ou acesso restrito a politicas de
qualidade

* ACESS0 AQ PODER: Menor
acesso a informacioMenor
participagio e controle social
Escassez de recursos

Fonte: Werneck (2016), adaptado de Jones (2002).

Dentre as trés dimensdes do racismo (pessoal/internalizado; interpessoal
einstitucional), oRI é, paraesta pesquisa, o maisrelevante, poisbuscaanalisara
compreensaodosprofissionaisdaESFsobreasaldedapopulagdonegraapartir
dainstituicdo SUS, pela qual elesrespondem. Para Werneck (2016, p. 543), oRI
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“[...]equivaleriaaacoes e politicasinstitucionais capazes de produzire/ouman-
ter a vulnerabilidade de individuos e grupos sociais vitimados pelo racismo”.

Mais do que insuficiente e inadequado, o Rl € um mecanismo performa-
tivo ou produtivo, capaz de produzir e legitimar condutas excludentes. Para
ser efetivo, o Rl deve ser suficientemente plastico para oferecer barreiras
amplas — ou, precisamente, singulares —, de modo a permitir a realizacao
de privilégio para uns em detrimento de outros, em toda sua ampla diversi-
dade (WERNECK, 2016). Portanto, cabe a todos(as), independentemente da
raca, estarem atentos(as) a como esse mecanismo de violéncia se apresenta
nos servigcos publicos de Saude, assumindo posturas ativas no seu combate.

Nesse contexto, as hipdteses desta pesquisa foram de que o conheci-
mento dos profissionais sobre a saide da populagdo negra era superficial ou
inexistente; que eles acreditavam que deveriam tratar os usuarios de forma
igualitaria, independentemente de raga/cor, o que seria problematico, ja que
um dos pilares do SUS é a equidade; que eles nao priorizavam o registro do
critério raga/cor na ficha de cadastro dos comunitarios; e que ndo conheciam
as politicas publicas direcionadas a populagdo negra ou que invalidavam a
importancia da sua execucao.

Foi a partir disso que a pesquisa teve, como objetivo geral, compreen-
der a nocdo dos profissionais da ESF acerca da saide da populagdo negra.
Como estratégia para o alcance desse objetivo, propde-se, aqui, descrever a
existéncia ou nao do significado da salude da populagao negra nas narrativas
dos profissionais da ESF; identificar a existéncia de registros de dados so-
bre raga/cor nos cadastros dos comunitarios da UBS pesquisada; e, por fim,
refletir sobre o conhecimento dos profissionais da ESF acerca das politicas
publicas direcionadas a saide da populagao negra.

O presente capitulo apresenta os resultados de uma pesquisa qualitati-
va de cunho etnogréfico e participante, com o propdsito de compreender a
nogao dos profissionais da ESF sobre a saide da populagao negra. A escolha
desse modelo de pesquisa se apresentou como a melhor opgao para atingir
os objetivos do estudo, pois, segundo Godoy (1995, p. 58), trata-se de um
modelo que “[...] ndo procura enumerar e/ ou medir os eventos estudados,
nem emprega instrumental estatistico na analise dos dados. Parte de ques-
toes ou focos de interesses amplos, que vao se definindo a medida que o
estudo se desenvolve”.

Nota-se que, na pesquisa qualitativa, o pesquisador é um dispositivo
fundamental para a apreensdo do fendmeno que ocorre, sendo uma ou-
tra fonte natural de dados o ambiente no qual esse pesquisador se encon-
tra. A riqueza do estudo, portanto, encontra-se no processo de observar e
compreender o fenédmeno dentro do contexto do qual ele faz parte e nas
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circunstancias  cotidianas dele. E o exercicio de se utili-
zar como o instrumento mais seguro de observagao, tria-
gem, investigagao e avaliacago dos dados (GODOY, 1995).

Dessa forma, a autenticidade desses estudos esta relacionada com a
disponibilidade do pesquisador em envolver-se com o contexto da pesquisa.
E Gtil ndo sé a ciéncia, mas também ao cientista, que, por sua vez, precisa
que seu corpo e sua subjetividade (formas de sentir, pensar e agir) sejam
respeitados e estejam presentes, afetando e sendo afetados de diversas for-
mas, em uma troca continua com o ambiente externo (ESPINOSA, 2009).

Neste trabalho, também optamos pela referéncia a pesquisa etnografi-
ca e participante. A primeira, segundo Angrosino (2009) é a ciéncia de des-
crever um grupo humano — suas instituicoes, suas crencgas, seus comporta-
mentos interpessoais e suas produgdes. Ja a pesquisa participante, nossa
segunda escolha, pode ser compreendida como “[...] um processo partilha-
do de desconstrugao, construcao e reconstrucao de conhecimentos na agao
transformadora e emancipadora” (STRECK, 2013, p. 115).

Portanto, foram priorizados, no caminho metodoldgico desta pesquisa, a
atencao as estratégias de comunicagao utilizadas e o fortalecimento de relagoes
pautadas na ética e no respeito, diante da singularidade de cada participante.

A pesquisa foi registrada sob o Certificado de Apresentacao de Aprecia-
cdo Etica (CAAE), de nimero 31187220.4.0000.9430, e autorizada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa (CEP) do CAV/UFPE, pelo Parecer n° 4.062.199.

Apds a obtencdo dos documentos de anuéncia, foi realizado um levan-
tamento através de um diagnédstico das UBSs cobertas pelo Nasf Lidia Quei-
roz, em 2018, para a obtencdo do quantitativo de familias cadastradas por
unidade. A partir disso, o critério de selecdo foi o de maior o nimero de
cadastros, visto que teriamos uma maior abrangéncia da populacao benefi-
ciada com os resultados da pesquisa.

Entretanto, vale ressaltar que, com vistas a reducdo dos riscos de des-
conforto ou sentimento de constrangimento, a UBS Lidia Queiroz (sede do
Nasf) foi excluida da selecdo por ser a unidade em que o pesquisador possuia
mais tempo de servico e, consequentemente, mais vinculos interpessoais.

A UBS selecionada por maior nimero de familias cadastradas totalizava
1834 e sua equipe de ESF era composta por uma médica, uma enfermeira,
uma técnica de enfermagem, uma dentista, uma auxiliar de saide bucal e
nove Agentes Comunitarios de Saude (ACSs). Para esta pesquisa, especifi-
camente, tivemos seis colaboradores (um representante de cada categoria).

Os critérios de inclusdo foram: (i) ter 18 anos ou mais; (ii) estar cadastrado
na equipe da ESF; e (iii) ter disponibilidade para participar da pesquisa e permi-
tir o registro, gravado em dudio, da sua entrevista. Os critérios de exclusao, por
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sua vez, foram: (i) interromper o vinculo empregaticio com o servigo de saude
ao qual esta cadastrado, ao longo do periodo de coleta de dados; (ii) ndo ter
experiéncia prévia (de no minimo um ano) na ESF; e (iii) durante a entrevista,
dar indicios ou proferir falas que se tipificassem como racismo ou injuria racial.

Como instrumento de coleta de dados, foram utilizadas uma entrevista
qualitativa e uma analise documental (BAUER; GASKELL, 2008). A entrevista
qualitativa possibilitou a compreensao e a investigacao sobre as relacoes
entre os atores sociais e suas realidades. Sobre a anélise documental, o obje-
tivo foi observar se o quesito raca/cor estava presente nas fichas de cadastro
e se era registrado pelos profissionais.

Para isso, realizou-se o contato telefénico com a enfermeira responsa-
vel pela unidade, sendo explicada a intencao da realizacdo da pesquisa e
acordada a ida presencial em um dia de expediente comum a todos, para o
convite formal dela e dos demais profissionais.

Apos a leitura dos documentos e assinaturas, iniciou-se a gravagao do au-
dio do encontro. A entrevista foi composta por quatro perguntas norteadoras,
sendo elas: (i) qual a sua compreensao sobre a salde da populagdo negra?;
(ii) para vocé, qual a importancia do registro raga/cor no cadastro dos comu-
nitarios atendidos na UBS?; (iii) vocé conhece alguma acao ou politica publica
voltada para a populacao negra?; e (iv) para vocé, qual a importancia da exis-
téncia de politicas publicas direcionadas a satde da populacao negra? Ao final
das seis entrevistas, obteve-se 21 minutos e 47 segundos de audio no total.

No que concerne a andlise documental, além da autorizagdo de uso de da-
dosfornecidapelaSecretariade Saude, foisolicitada,também, aautorizagaoda
enfermeira responsavel pela unidade. Realizou-se um recorte de 10% do total
decadastrosdaUBS, eumtotal de 184 dos prontuariosfisicosarquivadosnauni-
dade foram distribuidos entre os nove ACSs (uma média de 20 prontuérios por
ACS), para alcancar a representatividade de todas as microareas do territorio.

Vale ressaltar, também, que, para a execucado desta pesquisa, o pesqui-
sador e os participantes nao precisaram realizar deslocamentos exclusivos
para o local da coleta de dados, ndo havendo, portanto, o descumprimento
das orientacoes sanitéarias de isolamento social. Durante o processo de cole-
ta, todos os participantes ja estavam inseridos no seu ambiente de trabalho
(UBS) e desempenhando suas fungdes cotidianas normais, ja que a unidade
basica é um servico essencial de Saude.

Entretanto, foram tomados todos os cuidados de protecdo no que con-
cerne as orientacoes sanitarias da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(Anvisa) (BRASIL, 2020), mesmo que todos (pesquisador e participantes) ja
estivessem sujeitos aos riscos comuns do cotidiano de trabalho.

Dessaforma, durantetodootempo, oambiente daentrevistaeraventilado
e mantido com asjanelas abertas. Além disso, todos os participantes utilizaram
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mascara durante o encontro; adotaram e mantiveram os aspectos de higiene
que minimizassem os riscos de contaminacdo, como lavar as maos frequen-
temente com agua e sabao; utilizaram antisséptico de maos a base de alcool
gel 70%; e mantiveram o distanciamento fisico de dois metros (BRASIL, 2020).

A anélise de dados, por sua vez, foi feita a partir da técnica de Analise
de Nucleo de Sentido (ANS), de Mendes (2007), baseado na Anélise de Con-
teddo Categorial de Bardin. Para aquele autor, a ANS “[...] tem a finalidade
de agrupar o conteldo latente e manifesto do texto, com base em temas
constitutivos de um nucleo de sentido, em definicdes que deem maior su-
porte as interpretacdes” (MENDES, 2007, p. 72).

Primeiramente, foi feita uma leitura geral, seguida da escolha dos temas
psicoldgicos (categorizados pelo critério de semelhanca de significados), e,
por fim, os temas foram agrupados em nicleos de sentido. E importante
destacar que a nomeacdo e a definicdo desses nucleos de sentido foram
essenciais para certificar a aplicacdo da técnica (MENDES, 2007).

Apds a selecao dos temas, foram estabelecidas as categorias de ana-
lise, seguindo as regras de: (i) exclusdo muitua: cada elemento sé deve
existir em uma Unica categoria; (i) homogeneidade: é necessario ha-
ver somente uma dimensao de andlise por categoria; (iii) pertinéncia:
as categorias devem estar em consonancia com os objetivos da pesqui-
sa; (iv) objetividade e fidelidade: as subjetividades dos analistas ndo dis-
torcem as interpretacdes, ja que as categorias foram bem definidas; e (v)
produtividade: se as hipoteses e os dados gerados foram exatos e fér-
teis, as categorias podem ser consideradas produtivas (MENDES, 2007).

Emergiram como categorias de anaélise: (i) Politica de atencado a sau-
de da populagao negra; (ii) Implementacao da Politica Nacional de Atencao
a Saude da Populagao Negra; e (iii) Promocao da igualdade racial. Como
categorias operacionais, emergiram das entrevistas: (i) raca: igualdade ra-
cial, especificidade no cuidado, seguridade; (ii) registro do quesito raga/cor:
preenchimento dos registros e prontuarios; e (iii) relevancia da implementa-
cao da politica para a promocgao da igualdade racial.

Os resultados sao apresentados em um quadro com os resultados da
categorizacao, tema e conteddos que emergiram das entrevistas. Quando
perguntados sobre a compreens3o acerca da salde da populagdo negra, os
profissionais relataram nao ver diferenca entre as racas. Para eles, no servi-
co de Saude nao deve haver distingao por cor de pele, e os atendimentos
devem acontecer de forma igualitaria. Eles dizem, ainda, que compreendem
que pessoas negras podem sofrer racismo, mas que a raca da pessoa atendi-
da nao interfere no modo como eles exercem sua pratica profissional.

No referido quadro, que sera apresentado em breve, constam os resul-
tados da analise da compreensao dos profissionais sobre a Politica Nacional



SAUDE DA POPULACAO NEGRA NA ATENGCAO BASICA: REFLEXOES DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

1.

de Atencgdo a Saude da Populacao Negra. Verifica-se que cada profissional
defende a igualdade de racas, trazendo a sua percepcao individual do cena-
rio racial brasileiro; entretanto, ao que parece, isso nao condiz com a reali-
dade. Ademais, compreende-se, a partir de um didlogo com autores deco-
lonialistas, que, por mais desconfortavel que seja reconhecer a existéncia de
um passado escravocrata, ndo o fazer é, em alguma medida, repeti-lo, visto
que as consequéncias da histdria nao se apagam e estao vivas, independen-
temente do que o nosso imaginario queira apresentar como confortavel.

Apesar dessa condicao humana inerente a todos, a realidade social bra-
sileira mostra fortes disparidades entre as racas, divergindo da percepcéo
relatada pelos profissionais. O discurso de igualdade racial parece nédo cor-
responder a realidade brasileira quando, por exemplo, a taxa de homicidios
por 100 mil jovens é de 98,5% para pretos e pardos versus 34,0% para bran-
cos; quando a representacao politica de deputados eleitos é de 75,6% para
brancos versus 24,4% para negros; ou quando o niUmero de negros abaixo
da linha de pobreza é o dobro em relacao ao nimero de brancos — 32,9 %
e 15,4%, respectivamente (IBGE, 2019).

Esse discurso de igualdade racial nos parece estar relacionado a uma pos-
tura de negacdo do passado e das suas atuais consequéncias. Parece dificil
reconhecer que se faz parte de um pais marcado por um regime de violéncia;
entretanto, é possivel que essa estratégia de negacao contribua na manu-
tencao da desigualdade, pois como seria possivel solucionar uma problema-
tica sem antes assumir a sua existéncia? Afinal, um povo que nao reconhece
a sua historia pode estar fadado a repeti-la, mesmo que em outra roupagem.

Quando pensamos no ambito psiquico, este se assemelha a um
luto patoldgico ou complicado quando, na primeira tarefa do enfren-
tamento, ndao se consegue aceitar a perda ou o episdédio traumatico
quando se foge ou adia essa elaboracao. Aqui, entendemos o luto nao
apenas quando ocorre a morte de fato e a ruptura da relacdo com o ou-
tro, mas também quando had a perda de algo vivenciado ou concebi-
do (GONCALVES; BITTAR, 2016; OLESIAK, 2018, WORDEN, 2013).

Com a abolicao da escravatura, “encerrou-se” o regime escravocrata;
contudo, a morte desse sistema, ao que parece, nunca foi consumada, ao
passo que, nao reconhecendo as consequéncias da escraviddo, nega-se a
sua existéncia e, por assim dizer, a sua morte simbdlica. Gongalves; e Bittar
(2016) afirmam ser necessario o enfrentamento, o lidar com a dor e o sofri-
mento, que a experiéncia sugere para supera-lo.
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Quadro 1 - Anélise da compreensao dos profissionais da ESF sobre o cuida-
do da populacao negra:

Categoria
analitica

Categorias
operacionais

Contelidos emergentes

Politica de
Atencdo a Saide
da Populacdo
Negra

Raca

Igualdade Racial

E1: “S30 todos seres humanos temos que tratar bem todos:
negro, preto, branco”.

E3: “A minha compreensdo é a igualdade entre todo mundo,
eu nado tenho, eu vejo que ndo tem nenhuma diferenca entre
a populagdo negra”.

E4: “Assim, particularmente, eu como cirurgido dentista, eu
nao divido, eu n3do divido assim, salide negra, saide branca
ou qualquer outra cor, eu atendo o cidaddo como cidaddo”.
E5: “Na verdade eu no meu atendimento no meu trabalho
eu tento ndo diferenciar muito a questdo da etnia da raga na
distribuicdo de doencgas digamos assim”.

E6: “E algo que pra mim eu nao diferencio o branco do negro
em relacdo a saude”.

Especificidade no cuidado

E2: “Nenhuma infelizmente”.

E3: “Infelizmente n&o, ndo existe nada voltado para o negro”.
E4: “Conheco ndo, eu posso ouvir falar, mas nunca pesquisei
sobre isso, nunca me voltei ndo”.

E5: “Entdo, no sentido da saide ndo me recordo de nada
agora”.
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Categoria Categorias

A ] q Conteldos emergentes
analitica operacionais

Seguridade

E4: "Porque algumas doencas quando a gente estuda na fa-
culdade, comete mais na raga negra, na raga branca, enten-
deu? Acho que para isso, sé pra identificar isso ai mesmo,
mais cientifico mesmo”.

E5: “A hipertensao arterial, ela conhecidamente é mais pre-
valente em pessoas que tém origem em populacdo negra, ai
a gente precisa digamos, como profissional de saide, acho
que ter essa luzinha acesa, de repente procurar mais, fazer
uma triagem mais frequente e tudo mais para que a gente
identifique uma situacdo de possivel doenca e tratamento da
forma mais efetiva possivel, entdo acho que nesse sentido
é interessante sim a gente falar sobre isso e trazer isso pra
sociedade”.

E5: “A gente sabe assim que pela ciéncia ja se constatou que
existe sim algumas situagdes de salide que sdo mais preva-
lentes na etnia negra, entdo nesse sentido a gente precisa
as vezes ter um pouco mais de cuidado e as vezes iniciar um
tratamento antes”.

E6: “A gente sabe que tem doencas que tipo sdo mais tipicas
em pessoas da pele mais escura ou pessoas mais brancas tam-
bém tem algumas doencas”.

Politica de

Atencdo a Saude Raca

da Populagdo
Negra

Fonte: Elaborado pelos préprios autores.

Os relatos sobre saude da populagao negra, apresentados no quadro
anterior, certificaram a hipotese de que os profissionais nao conheciam poli-
ticas publicas direcionadas a populagao negra. Isso pode ser explicado pelo
fato da Atencgao Basica ser um nivel da atencdo em Salde de abrangéncia
complexa, o que pode acabar dificultando a priorizagdo de algumas politicas
em detrimento de outras no processo de educacdao permanente em Saudde.

Estar na Atencao Basica é ser chamado a desempenhar um fazer-satde
para além da légica salde versus doenga e comecar a compreender o indi-
viduo de forma integral, como um ser social singular, que carrega histoéria,
género, raca e condi¢coes econdmicas (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013; LOPES,
2004). E por isso, portanto, que se faz necessério conhecer a PNSIPN, para
uma melhor compreensao das necessidades do povo negro.

A partir disso, ficam evidenciadas as dificuldades do processo de tran-
sicdo do modelo biomédico para uma assisténcia a Sadde mais integral,
pois desconhecer as politicas publicas voltadas a maior raga brasileira em
quantitativo de habitantes sugere que o recorte racial ndo tem sido prio-
rizado como determinante no campo da Saude. Em outras palavras, a tao
consolidada pratica clinico-assistencial parece continuar hegemonica no
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fazer-satde, fato que ndo condiz com a proposta basica da APS de ser uma
estratégia de reorganizacao dos sistemas de Salde tradicionais (OLIVEIRA;
PEREIRA, 2013) e compromete a resolutividade das acdes, visto que a diver-
sidade racial das populacoes ndo esta sendo acolhida (LOPES, 2004).

Percebe-se uma contradicao com a ideia de igualdade racial defendida.
Os profissionais afirmaram que atendem a populacdo de forma igualitaria e
defenderam a nao diferenciacdo por raca, pois, para eles, sdo todos seres
humanos e todos merecem as mesmas condicdes de atendimento. As falas
nos parecem contraditorias, pois, se acreditam serem todos iguais e que
devem receber o mesmo atendimento, teoricamente nao seria necessaria a
existéncia de politicas publicas especificas para a ragca negra; dessa forma,
nao haveria motivos para defender a importancia dessas politicas.

Além disso, ndo houve consenso entre as respostas dos participantes
no que diz respeito a histéria da desigualdade racial. Todos afirmam que
prestam atendimento de forma igualitaria, por todos serem iguais. Porém,
dois dos profissionais mudam de perspectiva, pois afirmam que a populagao
negra foi discriminada historicamente e se encontra em uma posigao de des-
vantagem em relagao as demais.

Essas inconsisténcias e contradicdes nos discursos — tanto de defender
a existéncia de politicas e ao mesmo tempo crer na realidade de igualda-
de racial quanto afirmar que sdo todos iguais, mas depois reconhecer que
historicamente se diferem — podem estar relacionadas a um desconhecimen-
to sobre o assunto ou a n3do se sentir a vontade para falar sobre a tematica:

Quadro 2 - Andlise da compreensao dos profissionais da ESF sobre o cuidado da po-
pulacao negra:

Categoria Categorias o
gc A ; Contelidos emergentes
analitica operacionais
Preenchimento dos registros e prontuérios
E3: “Eu acredito que essa coisa de raga/cor ndo deveria
existir no cadastro”.

Implementagéo da E4: "Bem sincero eu acho que sé para protocolar, porque
Politica Nacional de | Registro do quesito | eu ndo vejo necessidade de distinguir a necessidade do
Atencdo a Saldde da raga/cor ser humano”.

Populagdo Negra E5: “Eu confesso que eu costumo n3o registrar, ndo colo-

car isso com um grau de importancia”.
Eé6: “Porque assim durante consultas, atendimentos meus,
eu nao diferencio eu ndo coloco raga”.

%
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Relevancia da implementacao

E1: “Muito importante para todos”.

E2: “Pra mim é muito importante porque eu acho que to-
dos os seres humanos s3o iguais e eles precisam do mes-
mo direito que um branco precisa, entdo ja deveria existir
isso ha muito tempo [...] a politica seria muito importante
se ela fosse voltada de uma forma correta e justa pra todo
mundo, porque todos somos iguais”.

E3: “A importancia é que todos nés somos iguais e deve-
mos ver que onde um branco entra, outra pessoa entra
todo mundo tem que ter acesso a todo atendimento inde-
pendente de cor”.

E4: "Particularmente eu acho importante porque a popu-

Promocao da igual-
dade racial

lagdo negra ela de certa forma ela foi uma, digamos assim,
populacdo que foi sofrida desde os primérdios da nossa,
do periodo de colonizagdo. Assim né, no meu ver é uma
populagdo que n3o teve tanto acesso como os demais, en-
tendeu? Entdo eu acho importante a gente da uma certa
atengdo para meio que compensar isso ai”.

Eé6: “Eu acho que faria diferenca em relagdo a populagdo
porque a gente sabe que existe o preconceito, sabe que
existe a diferenca e pra eles ndo se sentirem tao diferentes
e tdo excluidos, né?”

Fonte: Elaborado pelos préprios autores.

Ademais, as respostas dos profissionais nessa categoria foi contréria a
uma das hipdteses da pesquisa, pois se imaginava que, para eles, todos de-
veriam ser atendidos de forma igualitaria e que, por isso, as politicas nao se-
riam importantes, mas os comentarios foram diferentes do que se esperava.

Um dado relevante foi de que apenas os profissionais que desempe-
nham atividade de nivel superior (médico, dentista e enfermeira) relataram
ter conhecimento da existéncia de comorbidades que acometem a raca ne-
gra de forma singular. Esse dado sobre as singularidades reforca as informa-
cOes da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), ao apresentar que os indices de
hipertensao (44,2%) e diabetes (12,7%) sao mais altos na populacdo negra
em comparacao a populacdo branca, sendo os nimeros 22,1% e 6,2%, res-
pectivamente. O mesmo se repete em relacdo a asma, a doenca cardiaca e a
tuberculose, em que as taxas para negros também se situam acima daquelas
apresentadas pela populacao branca (BRASIL, 2017).

As afirmativas dessa categoria também ratificam os dados da analise
da situagcao de salde do Brasil, presentes na PNSIPN. A politica traz, por
exemplo, que mulheres negras gravidas morrem mais de causas maternas do
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que mulheres brancas e que criangas negras morrem mais de doencas infec-
ciosas e desnutricdo do que criancas brancas (BRASIL, 2013), fatos que reafir-
mam que o processo de adoecimento vivenciado pela populacao negra pos-
sui realmente singularidades, como citado pelos participantes da pesquisa.

Werneck (2016, p. 538) considera que a PNSIPN tem como um de seus
objetivos “[...] aprimorar a qualidade dos sistemas de informacao em saude,
por meio da inclusdo do quesito cor em todos os instrumentos de coleta
de dados adotados pelos servicos publicos, os conveniados ou contratados
com o SUS”. Isso contribuiria para um registro mais efetivo da realidade de
atendimento dos servicos, possibilitando que os bancos de dados pudessem
ser instrumentos de melhoria da assisténcia em Salde.

Portanto, ao nao registrar raga/cor, na tentativa de seguir uma légica de
igualdade, continua-se desconhecendo quem é a populacao atendida e quais
as suas especificidades, perdendo-se de vista um principio fundamental do
SUS: aequidade. Goes; Ramos; e Ferreira (2020) pontuam que, no Brasil, o fato
de nao termos informagdes desagregadas por raca ou etnia, ou quando es-
sas informacoes coletadas apresentam um preenchimento precario, poderia
resultar em desfechos negativos para negros e negras, considerando o histé-
rico social de auséncias de direitos no caso, por exemplo, de uma pandemia.

Para Oliveira (2003), por exemplo, o ambito da salde da populacdo
negra no Brasil € um campo de estudos, pesquisas e assisténcia reconhecido
politicamente, do qual ndo se pode negar as bases cientificas, apesar desse
campo ainda estar em construcao e ter limitacdes politicas e ideoldgicas
para firmar-se junto as instituicoes formadoras nas diretrizes de politicas pu-
blicas e nos servicos de assisténcia a Saude. Por isso ha a necessidade de
fortalecer a pratica de registro raca/cor como estratégia fundamental para o
fortalecimento dessa tematica.

O relato dos profissionais sobre os registros, nessa categoria, ratifica
os resultados da andlise documental dos prontuérios, pois apenas 17,2% ti-
nham todas as fichas com quesito raga/cor preenchidas. Destaca-se que, dos
184 profissionais, 88 deles ndo possuiam nenhuma ficha com quesito raca/
cor e 96 possuiam alguma ficha com esse quesito. Dentre os que possuiam,
tivemos 18 prontuarios contendo apenas fichas com o quesito raga/cor pre-
enchido (17,2%); 18 prontuérios contendo tanto fichas com o quesito preen-
chido quanto fichas com o quesito ndo preenchido (17,2%); e 60 prontuarios
contendo apenas fichas com quesito raca/cor nao preenchido (57,6%):
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Grafico 1 — preenchimento do quesito o quesito raga/cor nos prontuarios com fichas?

100

Total de prontuarios
)
=

RCP ROPROMP ROCMP

Fonte: Elaborado pelos préprios autores.

A guisa de conclus3o, a pesquisa alcancou os objetivos a que se propu-
nha, sendo possivel notar que, apesar das lutas e conquistas da populacao
negra em relagao a reparagao histérica das violéncias vivenciadas, esse de-
bate ainda é pouco discutido nos espacos de Saude. Ratificamos, também,
que o desenvolvimento dessa pesquisa € uma denuncia ndo contra individu-
os especificos, mas contra uma légica enraizada na visdo dos brasileiros.

Faz-se necessario, antes de tudo, reconhecer ndo sé o passado escra-
vocrata brasileiro, mas também as consequéncias dele na estrutura social
atual, e, a partir disso, buscar assumir uma postura antirracista tanto no
ambito pessoal quanto no ambito profissional, visto que, ao se assumir fun-
¢coes enquanto profissional em instituicoes publicas, assume-se, também,
muitas responsabilidades.

No contexto de uma instituicdo de Saide em um pais como o Brasil, é
compromisso ético e dever de todos a busca por uma assisténcia a saude
universal, integral, equanime e necessariamente antirracista. Para isso, faz-se
necessario o fortalecimento da Politica Nacional de Saude Integral da Popu-
lagdo Negra nos processos de educagao permanente em Saude no ambito
da Atencao Basica.

No mais, a respeito das limitagbes do estudo, acreditamos que tan-
to o fato das entrevistas serem gravadas quanto a raca dos participantes

2 Legenda: RCP = quesito raga/cor preenchido; RCP/RCNP = quesito raga/cor preenchido e
quesito racga/cor nao preenchido; e RCNP = quesito raga/cor nao preenchido.
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(quatro brancas, uma preta e uma parda) e do entrevistador/pesquisador (pre-
ta) podem ter gerado alguma influéncia nas respostas apresentadas. Por isso,
parapesquisasfuturas, sera consideradacomo possibilidade umacoletaderes-
postas feita de forma andnima, dirimindo possiveis interferéncias no processo.

Contudo, apesar das limitagoes, foi possivel compreender que a meto-
dologia utilizada possibilitou beneficios nao apenas ao ambito académico
—contribuindo com as discussdes raciais —, mas também aos participantes,
uma vez que eles puderam refletir sobre a satde da populacdo negra; as-
sumir novas formas de sentir, pensar e agir no que diz respeito ao assunto
tratado; e contribuir para a producao cientifica na area.

Para o pesquisador, por fim, foi gratificante ter a possibilidade de ser
agente transformador, intervindo no cotidiano da instituicao através de uma
pauta urgente e necessaria no debate em Saude e colaborando para o forta-
lecimento de uma pratica profissional alinhada aos direitos humanos.
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Brasil € um pais com grandes extensdes e diferentes contextos ter-

ritoriais, possuindo uma porcentagem residente aproximada de

85,2% nos centros urbanos e 15,8% na zona rural, segundo dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (IBGE, 2018). Com-
preendendo que o cenario rural é totalmente atravessado por um processo
de urbanizacao, o Sistema Unico de Satde (SUS) enfrenta inimeros desafios,
principalmente no tocante a Atencao Primaria a Saude (APS), por estar mais
proximo desses contextos, dada a sua capilaridade nas Equipes de Saude da
Familia (ESF). Uma das principais limitagcdes é a atuacao continua nas areas
rurais, por causa de suas extensoes territoriais e processos limitadores do
cuidado em Salde. A existéncia rural é fortemente marcada pela concentra-
cao de terra; a exploracdo dos recursos naturais; e pela marginalizacao de
suas populacdes; e todo esse contexto interfere diretamente nas condicdes
de saude e de vida desse recorte populacional invisibilizado pelo Estado,
assim como em suas politicas publicas (BRASIL, 2013).

As indmeras dificuldades de acesso aos servicos sociais e de
Salde, tanto por parte dos usuérios quanto dos profissionais, limi-
tam ainda mais a fixacdo de trabalhadores de Salude na Atencdo Pri-
maria nesses territérios, gerando uma alta rotatividade na compo-
sicdo das equipes que ali atuam e dificultando a geragdo de vinculo
entre profissionais e populagdo, esbarrando novamente contra um modo
de cuidado continuo a partir das necessidades dos usuarios (BRASIL, 2013).
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A fim de fortalecer a continuidade do cuidado na APS, o Ministério da
Saude criou, em 2008, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf), por
meio da Portaria n® 154, de 27 de janeiro de 2008, que tinha como objetivo
fortalecer a integralidade e resolutividade do cuidado na Atencao Basica
nos contextos rurais ou urbanos (BRASIL, 2008). No entanto, com a revisdo
da Politica Nacional da Atencado Basica (PNAB) em 2017, o Nasf teve sua
nomenclatura modificada, passando a denominar-se de Nicleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencao Basica (Nasf-AB) (MELO et al., 2018).

Para Melo et al. (2018), a possibilidade de atuacao das residén-
cias multiprofissionais no processo de trabalho da APS junto as ESFs
tem se mostrado uma proposta inovadora e uma potente ferramen-
ta no processo de aprendizagem junto as equipes do Nasf-AB. Para
além das demandas ordinarias do processo de trabalho, a existéncia
do movimento de troca proporciona a reflexdo-pratica para as ESFs.

A Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia com énfase em sau-
de da populagdo do campo (RMSFC) foi criada em 2015, por meio de uma
articulacdo da Universidade de Pernambuco (UPE) com o Movimento dos
Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST), com o objetivo de qualificar profissio-
nais de Saude na perspectiva do trabalho em Saude voltado para compreen-
der e atuar diante das iniquidades historicas da populacao do campo.

Floss et al. (2021) afirmam que o fazer-salde em territdrios rurais esta
atravessado pelo modo de vida e de viver das populacoes. A disparidade dos
cenarios nas diferentes regides do Brasil reforca a necessidade de diferentes
organizacdes, modos de fazer e oferta de servigos de Salde, envolvendo a
logistica para a distribuicao de insumos e medicamentos; a organizagao do
processo de trabalho; a necessidade cada vez maior de equipes multiprofis-
sionais; e o olhar ampliado frente as situagdes ocasionadas pela pandemia
diante da ruralidade dos territérios (FLOSS et al., 2021).

Dito isso, neste capitulo é apresentado um modelo de atuagao em Sau-
de da Familia Rural a partir da atuagao de equipes do Nasf-AB, assumindo
como necessario ampliar e discutir as estratégias de fomento a formagdes
que se propdem a estar e construir um modo de cuidado compartilhado e
participativo, formando especialistas em Saide do Campo e apostando na
educacgao popular enquanto pilar basilar da garantia e efetivagcdo do SUS.
Nessa perspectiva, o Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia com
énfase em saude da populacao do campo da UPE, representou por diversas
vezes a Unica oferta de cuidado para garantir a atuagdo ampliada das equi-
pes multiprofissionais em um territério rural.

Apresentam-se, aqui, os resultados de uma pesquisa cujo objeti-
vo foi analisar o processo de trabalho de equipes do Nasf-AB, sendo os
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integrantes residentes que atuaram na zona rural de Caruaru-PE. Trata-se
de um estudo descritivo do tipo estudo de caso, de abordagem qualitativa,
realizado no periodo de junho a dezembro de 2021.

Para a realizacdo do estudo, buscou-se aplicar o desenho de estu-
do de multiplos casos com um sé nivel de anélise, por estarmos debru-
cados na compreensao de vivéncias de equipes de salde em recortes
de tempo diferentes. Optou-se por estudar o processo de trabalho de
duas equipes de residentes do Nasf-AB que atuaram antes e durante a
pandemia de Covid-19, ambas vinculadas ao Residéncia Multiprofissio-
nal em Salde da Familia com énfase em saide da populacdo do campo
da UPE. A perspectiva de escolha dos participantes se deu por conveni-
éncia e por meio da observacdo do critério de multiprofissionalidade.

Houve, na pesquisa, dois grupos focais: um com cinco e outro com seis
profissionais, sendo dois fisioterapeutas, duas nutricionistas, uma sanitarista,
uma assistente social, uma terapeuta ocupacional, um psicélogo, um fonoau-
diélogo, uma profissional de Educacao Fisica e uma farmacéutica. Todas as
entrevistas foram realizadas em dia e horéario devidamente acordados, consi-
derando-se a disponibilidade de cada participante e de seus referidos grupos.
Emvirtude do fato de que, no periodo da coletade dados, ainda estdvamos em
um cenario pandémico, optou-se por realizar as discussdes de modo remoto.

Na anélise dos dados, emergiram algumas categorias tematicas, entre
elas o processo de trabalho das equipes, que foi o recorte central deste es-
tudo. Observaram-se algumas limitagdes do método em relacao a conexao
com a internet e a utilizagdo das ferramentas remotas por alguns partici-
pantes dos grupos focais, tendo em vista o cansaco em que a modalidade
remota os coloca. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) do Hospital Oswaldo Cruz e do Pronto-Socorro Cardiolégico Universi-
tario de Pernambuco (Huoc-Procape), com o parecer de nimero 4.892.981.
O financiamento da pesquisa partiu dos proprios autores.

Dentre os principais desafios do fazer-saude na Atencdo Primaria a
Saude, esta a necessidade de olhar para a realidade do campo — da zona
rural — com uma outra dtica, reconhecendo suas singularidades historico-
-culturais, sociais, econdmicas e de necessidades de salude que expodoem
a inadequacao da légica urbana de organizacdo das politicas publicas e
do sistema de Saude. A realidade do campo, o modo de vida da popula-
cao, os aspectos culturais e ideoldgicos e o acesso a diversos servicos so-
ciais — da educacgao as praticas de lazer, por exemplo —, além dos de-
terminantes sociais da saldde, dizem muito sobre a necessidade de uma
praxis que faca sentido para essa realidade (DIMENSTEIN et al., 2018).
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Os relatos dos participantes apontam que o modelo de Salde ope-
racionalizado na “cidade” se contrapde a realidade local e as propos-
tas de organizacao do trabalho que as equipes de residentes do Nas-
f-AB tentavam implementar. A disputa pela orientacdo do processo
de trabalho entre uma perspectiva produtivista e uma centrada na in-
tegralidade do cuidado para atender as necessidades locais de sau-
de atravessavam a equipe e produziam tensbes em seu cotidiano:

Porque a gente tem um fazer NASF que ele é centra-
do no urbano, entdo ndés temos um modelo de rotativida-
de, de cobertura NASF que estd pensado para cidade, e ai
quando a gente chega na realidade da zona rural, que os
territérios tém distancias absurdas, que a gente tem uma difi-
culdade de acesso que é historica, a gente precisa pensar ou-
tras estratégias (RESIDENTE FARMACEUTICA, 2021, n. p.).

O trabalho ndo é como na cidade que vocé chega na unidade,
deixa sua mochila e vai fazer uma visita domiciliar e sai andando
para fazer essa visita, ndo tem como na Saude do Campo, vocé
vai para micro areas e vai levar o dia sé para ficar ali, no pro-
cesso da micro area, isso € uma poténcia muito grande, porque
aproxima muito da realidade da comunidade, quantas coisas
a gente nao se aproximou, nao acessou, nao construiu a partir
das andancgas pelo territorio, dessa insercdo mais descentrali-
zada do territério (RESIDENTE FISIOTERAPEUTA, 2021, n. p.).

Vieiro e Medeiros (2018) dao énfase a critica de como a educagao nao esta
pensada para a permanéncia ou continuidade do camponés no seu territério,
como na resposta as necessidades e no acesso e a oferta de servicos de salde
das populacdes do campo, fatores que, por sua vez, também se caracterizam
como um abandono por parte do Estado. No Brasil, atualmente ainda sdo ob-
servadas altas prevaléncias de doencas infecciosas — como dengue, tuber-
culose, leishmaniose, leptospirose, etc. — nos contextos rurais, que refletem
precarias condicdes de vida e limitagdes no acesso aos servicos de Saude.
Além disso, observa-se também um aumento significativo do sobrepeso e da
obesidade, bem como a prevaléncia das doencas cronicas nao transmissiveis.

Desse modo, tanto a ESF quanto o Nasf-AB, ao adentrarem em territé-
rios rurais, precisam considerar a particularidade do trabalho em Saude do
Campo, pois esta se compreende enquanto uma realidade distante do que
é posto nas formacdes técnicas em Saude, alcancando um debate desafiante
do ponto de vista operativo, uma vez que sera preciso visualizar as necessi-
dades de saide mediante um processo de territorializagdo com participagao
popular, a fim de se organizar as acbes de salde baseadas em vivéncias
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cotidianas. Considerando a divisao territorial do campo, as marcas histéricas,
as barreiras de acesso para esse recorte populacional e o acesso limitado a
alguns tipos de servicos de Saude, torna-se necessario operacionalizar a as-
sisténcia de modo a atender integralmente os sujeitos de maneira equanime
(TESSER, 2017; COELHO; FERREIRA; MENDONCA, 2021).

Um recorte também elucidado aqui é o processo sufocante da nao com-
preensao por parte das instancias das secretarias municipais de Saude, das
instituicoes de ensino, das equipes basicas de Saude e dos equipamentos de
articulagdo frente a um arranjo de organizagao de trabalho que nao se conse-
gue equiparar com o contexto urbano, por todas essas nuances aqui mencio-
nadas (acesso, distancias territoriais, transporte, condi¢cdes estruturais etc.):

O nosso trabalho era pensado em trés logicas, no que a secreta-
ria queria que a gente fizesse, no que o programa de residéncia
queria e 0 que a gente conseguia fazer? E se a gente pensar
numa quarta légica, seria o que a equipe basica queria que a

gente também fizesse (RESIDENTE SANITARISTA, 2021, n. p.).

Diante dessa disputa de como fazer saude, faz-se importante trazer a
énfase aos diferentes cendarios politicos e sanitarios nos quais as equipes
estiveram, uma vez que, assim, poderemos elencar os atravessamentos da
crise sanitaria provocada pela pandemia de Covid-19, respingada nos muni-
cipios, nas decisbes e nas deliberagdes que desfavorecem essas populagoes,
além das recomendacoes e protocolos que nado as incluem, que reforcam a
invisibilidade, contribuindo com o movimento de apagamento do contexto
rural e da salde do usuario do campo. No contexto da pandemia, a Atencao
Primaria a Salide nao foi considerada enquanto opcédo de enfrentamento a
Covid-19, explicitando o predominio da légica biomédica e hospitalocéntri-
ca na orientacdo do modelo de atencao a sadde nos trés niveis de gestao
(COELHO; FERREIRA; MENDONCA, 2021).

Em varios momentos de troca nas discussdes dos grupos focais, os pro-
fissionais nos convidaram a olhar para uma perspectiva transversal do fa-
zer-saude, podendo elencar um destaque a categoria, que é o quanto as
equipes precisaram caminhar sozinhas e aprender fazendo frente ao atual
cenario pandémico. Mesmo com as adversidades, os grupos conseguiram
se adaptar, reinventar-se e fazer de sua pratica profissional uma experiéncia
exitosa para o SUS, sendo espelho local e estadual de projetos, intervencoes
e propostas exitosas (COELHO; FERREIRA; MENDONCA, 2021).

O insucesso de experiéncias de outros paises frente as tentativas de en-
frentamento a pandemia direcionou suas praticas numa perspectiva hospi-
talocéntrica, inquietando uma necessidade ampla e mais territorializada, na
comunidade, diante da indispensabilidade da ativagao da APS. O protétipo
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de Atencao Basica brasileira, com suas ESFs e com seu enfoque no territdrio,
despertou impactos positivos na saude da populacdo, que, para além do
papel importante da rede assistencialista, péde contribuir fortemente para
uma abordagem popular e comunitaria, sendo essa abordagem bastante
necessaria no enfrentamento de qualquer epidemia (MEDINA et al., 2020):

Em meio a este cendrio bem desafiador a gente estabeleceu
e até hoje executa uma estratégia de atuagdo de fato nos ter-
ritdrios, nas micro areas, entdo a gente enquanto NASF, pela
minha avaliagdo, olhando um todo, estamos muito mais pre-
sente nas micro areas, nos territorios, do que na prépria unida-
de de saude da familia mesmo, no prédio, e eu acho que isso
além de ser uma estratégia que surgiu de forma muito natural,
muito organica, vem fortalecendo uma saide com base terri-
torial (RESIDENTE TERAPEUTA OCUPACIONAL, 2021, n. p.).

Com isso, diante dos seus diversos modos de fazer-saide na dtica da
realidade do campo, as equipes de residentes do Nasf-AB efetivaram, em
meio a pandemia, um arranjo processual de trabalho na perspectiva territo-
rial, com énfase nas necessidades locais das comunidades e na construcéo
de uma salude corresponsavel e popular, focalizada na determinacao social
da Saude e na garantia de direito e acesso. Com isso, pode-se construir uma
ponte efetiva no processo de trabalho das equipes que atuaram antes da pan-
demia, que, frente a uma reorganizacao, ndo paralisaram ou estacionaram,
seguindo na contramao da realidade de diversos cenéarios da APS no Brasil.

A vinculagdo ao territério e o processo de conhecé-lo de modo par-
tilhado com a populagdo ocorre pela organicidade, através da pedagogia
da alternancia, por meio da qual o programa de residéncia esta instituido,
impulsionando esse tipo de desenho organizativo para outros cenarios prati-
cos e colaborando para um desdobramento da Educacao Popular em Saude
enquanto estratégia de fortalecimento do SUS (BRASIL, 2015).

A educacao popular vem se revelando como referencial no universo co-
tidiano das praticas profissionais e populares de formacao, de cuidado e
de promocgao a Saude presentes nas comunidades, nas familias e nas politi-
cas. A incorporacao da integralidade no cuidado, compreendendo as varias
dimensdes do ser humano; a perspectiva de protagonismo dos sujeitos; o
didlogo e a construcdo compartilhada de saberes; a valorizagao das culturas
locais nas suas organizagbes e suas expressoes artisticas; e as possibilida-
des de envolvimento de outros setores na perspectiva de enfrentamento
dos problemas cotidianos sdo, por exemplo, premissas da Educacao Popu-
lar em Saude (BRASIL, 2008, 2013; RUCKERT; CUNHA; MODENA, 2018).
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Dito isso, dentre todo o fazer do Nasf-AB, existem pontos em comum
nos diferentes contextos, dos quais destacamos: (i) a construcao da necessi-
dade de se olhar para uma saude no campo com base territorial; (ii) a potén-
cia de olhar para o territério com uma lente multiprofissional; (iii) o desenvol-
vimento de atividades e agdes coparticipativas e intersetoriais; (iv) a poténcia
da formacao no servico em contextos rurais, na légica da educacao popular;
e (v) o embate politico e critico-reflexivo frente as fragilidades que o proces-
so de trabalho no Nasf-AB sustenta atualmente. Todos esses pontos ajudam,
de certa maneira, a fomentar novas possibilidades para as equipes e a pro-
mover implicacoes reflexivas sobre o seu fazer (BRASIL, 2008, 2014, 2020).

Com todas as dificuldades, é preciso reconhecer a capilaridade da forca
de trabalho das equipes de residentes do Nasf-AB, residentes com as lentes
da Saude do Campo, e as implicagcoes que serao reproduzidas e multiplicadas
no Brasil afora a partir disso. Além das inimeras bem-sucedidas experiéncias
municipais e comunitérias, os movimentos mostram a forga e resisténcia da so-
matizagdo de lutas constantes por direito a salde da populacdo camponesa.

E consenso, entre os que constroem e realizam o trabalho em satde, que
importa um SUS em que a APS seja forte, vigilante, capilarizada, implicada,
politizada, adaptada ao contexto e fiel a seus principios. A atual crise global
é sanitaria, politica, econdmica e social e grita por novos caminhos de traba-
lho na Saude e por novos modos de operacionalizagao contra-hegemonicos
a partir do rompimento de uma légica médico-centrada nos centros urbanos.
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Comida de verdade e promocao da
salde na atencao basica em saide:
quintais produtivos femininos para a
seguranca alimentar e nutricional em
Caruaru-PE

Mylena Félix dos Santos

Alexsandro de Melo Laurindo

tam o potencial de crescimento e desenvolvimento humano, além da
qualidade de vida. Sao, portanto, requisitos basicos para a promo-
cao e protecao da saude (BRASIL, 2012).

A Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, compreende a importancia
de agoes de alimentagdo e nutricao de forma transversal as agoes de Saude,
com formulacdo, execucao e avaliagdo incorporadas as atividades e respon-
sabilidades do Sistema Unico de Sadde (SUS) (BRASIL, 1990).

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) diz respeito a realizagao
do direito ao acesso a alimentos saudaveis, de qualidade, em quantidade
suficiente, de forma permanente e sem comprometer outras necessidades
essenciais. A SAN compreende a ampliacao das condi¢coes de acesso a ali-
mentos; a geracao de emprego e redistribuicdo de renda; a conservacao da
biodiversidade e utilizacao sustentavel dos recursos naturais; a promocao da
Salde; a garantia da qualidade alimentar; o acesso a informagao e produgao
de conhecimento; e a implementacao de politicas publicas (BRASIL, 2006).

Os quintais produtivos, por sua vez, compreendem uma combinagao de
arvores, arbustos, trepadeiras e herbaceas; e, muitas vezes, estao associados
a criacao de animais adjacentes a residéncia (CARNEIRO et al., 2013). No
contexto da SAN, tais quintais exercem importante fungdo na disponibili-
dade de uma diversidade de alimentos saudaveis, rompendo a monotonia
alimentar e trazendo bem-estar para a familia ao proporcionar espacos de
lazer, abrigo, sombra e protecao (ROCHA, 2017).

Q alimentacdo e a nutricdo sdo determinantes de salde que fomen-
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Estudos indicam a importancia dos quintais produtivos para a diversifi-
cacgdo e introducgao de alimentos saudaveis na rotina da familia. A auséncia
do quintal produtivo pode ser um fator de restricao da dieta, principalmente
de alimentos fonte de vitaminas, minerais e fibras, como frutas e verduras
(RAPOZO, 2018; ROCHA, 2017; SILVA; ANJOS; ANJQOS, 2016).

Tendo isso em vista, este trabalho tem como objetivo discu-
tir a contribuicdo dos quintais produtivos para a seguranga ali-
mentar em uma area rural de Caruaru. Neste capitulo sao
apresentados os resultados de uma pesquisa-acao com abordagem quali-
-quantitativa desenvolvidacom mulheresresidentesdo territorio de Gongalves
Ferreira, area rural de Caruaru-PE, no periodo de julho a dezembro de 2021.

A pesquisa foi desenvolvida em trés etapas: (i) a primeira etapa se deu
por visitas domiciliares para apresentar o objetivo da pesquisa, realizar a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), proceder
uma entrevista semiestruturada e realizar observacoes e registros fotografi-
cos; (ii) na segunda etapa foi realizado um encontro na Unidade de Saude
da Familia (USF) Gongalves Ferreira, que se tratou de um Circulo de Cultura
para o compartilhamento dos dados obtidos e discussao, no sentido de re-
conhecimento e importancia das participantes no cultivo dos quintais produ-
tivos; e (iii) na terceira etapa, por fim, ocorreu a feira agroecoldgica, sugerida
pelas participantes para apresentarem seus trabalhos nos quintais produti-
vos. Nesse momento, foram dispostas mesas em frente a USF com imagens
de seus quintais, lambedores, sucos, plantas medicinais e frutas cultivadas
pelas mulheres, sendo esses alimentos servidos e entregues a populagao.

Para a andlise de conteddo segundo Bardin (2006), fo-
ram utilizadas trés fases: (i) pré-andlise; (i) exploracido do mate-
rial; e (iii) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao,
sem a presenca de categorias a priori, sendo todas emergentes.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), com
o Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) de nimero
47375021.0.0000.5192. Para proteger as identidades e manter o anonimato,
as participantes estdo com os nomes alterados para nomes de flores.

Em relagdo aos resultados, foram verificadas 22 variedades de alimentos
nos quintais das mulheres, sendo principalmente encontrados acerola, goiaba,
limdo e mamao (Cf. grafico 1). Todos os alimentos cultivados sao consumidos
pelasmulheresesuasfamilias, principalmentedeformainnaturaouminimamen-
te processados; e naforma de sucos e doces, complementando a alimentac&o:
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Gréfico 1 — Alimentos cultivados nos quintais produtivos das mulheres, Caruaru-PE:
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Fonte: Elaborado pelos préprios autores..

No discurso das mulheres, foi possivel notar que os quin-
tais trazem beneficios para elas e suas familias no sentido de ali-
menta-los fisicamente, por terem uma oferta de variados ali-
mentos a disposicdo e trazerem um espaco de lazer e descanso:

E bom ter o quintal assim porque sempre tem fruta para co-
mer e planta para fazer lambedor, tem o amparo das ar-
vores para sentar e curtir o dia de domingo [...] (Malva).
Quando a gente precisa de frutas, tem aqui no quintal. E
muito bom abrir a porta e pegar as frutas direto do pé.
A fruta tem mais gosto assim (MARGARIDA, 2021, n. p.)

[...]eesse quintal émuitosaudavel. Temfrutado pé paraminhaneta
comer,temespagoesombrapraelacorrer(MAG NOLIA,2021,n. p.).

[...] aqui n3o falta fruta para a gente comer, sempre tem alguma
coisa do quintal para se alimentar (TULIPA, 2021, n. p.).

O Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (BRASIL, 2014) recomen-
da que os alimentos in natura e minimamente processados, como as frutas,
verduras, legumes, tubérculos, raizes, entre outros, sejam a base de nossa
alimentacao, visto que sao obtidos diretamente de plantas e animais e nao
sofrem modificagbes ou acréscimo de 6leo, gorduras, agucar e formulagoes
industriais, tais como conservantes e corantes prejudiciais ao organismo.
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O estudo de Rocha (2017), realizado em assentamentos em Mossord (Rio
Grande do Norte), demonstrou que os quintais produtivos possibilitaram a pro-
ducdo de frutas e outros alimentos, principalmente para o consumo in natura,
permitindo a criacdo de sistemas naturais equilibrados. Os quintais produtivos
sao como “despensas naturais” onde as familias podem recorrer, de forma fa-
cil e cotidiana, ao preparo das refeicoes diarias, contribuindo para a oferta de
alimentos saudaveis, a geracao de renda e a preservacgao da biodiversidade.

Em seu estudo realizado no Sertao Pernambucano, Rapozo (2018) relata
a importancia do quintal produtivo para as familias, visto que, a partir da pro-
ducdo neles, elas puderam ter maior acesso a alimentos em quantidade e qua-
lidade para o autoconsumo e para geragdo de renda em feiras agroecoldgicas
locais. Silva; Anjos; e Anjos (2016), em seu estudo desenvolvido em Colombo
(Parand), apresentam que boa parte dos participantes da pesquisa consomem
osalimentos produzidos no quintal regularmente e este proporcionaumagran-
de variedade de frutas e outros alimentos, promovendo a SAN das familias.

O cultivo de plantas nos quintais e seu espagco em si tor-
nam-se, também, um local de lazer, ao promover a comensalida-
de, conversas e trocas, mantendo a cultura e tradicdo alimentar na
medida em que se cultiva os alimentos regionais (ROCHA, 2017), possi-
bilitando a criacao de ambientes saudaveis com sistemas naturais equili-
brados e contribuindo para a qualidade de vida (CARNEIRO et al., 2013).

Quanto as plantas medicinais, identificou-se 22 variedades de plantas
medicinais cultivadas nos quintais produtivos das mulheres, encontrados goia-
ba, limao, hortela da folha larga, arruda, babosa, roma e corona (Cf. gréafico
2). Todas as plantas cultivadas sdo utilizadas pelas mulheres e suas familias,
principalmente na forma de temperos, chas, defumadores e lambedores:

Eu gosto de usar as ervas para temperar a comida, fazer lambe-
dor, fazer cha para a labirintite, enxaqueca, dor no estémago, e
até para deixar a casa mais cheirosa (TULIPA, 2021, n. p.).

[...] eu uso todas elas (as plantas). Uso mais para fazer
chd para a dor de cabeca, um lambedor, chd para a tos-
se, diarreia, e infeccdo na barriga (NARCISO, 2021, n. p.).
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Gréfico 2 - Plantas medicinais cultivadas nos quintais produtivos de mulheres, Caruaru-PE:

Fonte: Elaborado pelos autores.

Nas falas das mulheres, foi possivel observar a importancia das plantas
cultivadas em seus quintais para o bem-estar fisico, mental e espiritual. As
entrevistadas sorriam, orgulhando-se de ter as plantas medicinais, saber cul-
tiva-las e indica-las aos que precisavam de tratamento:

[...] para mim, isso (cuidar das plantas) é uma terapia. Eu
gosto de ter as plantas porque quando eu estou com des-
gosto espaireco a cabeca mexendo nelas, e a familia vem
buscar os remédios quando precisa (TULIPA, 2021, n. p.).

Ajeitar o quintal é uma festa, um “interto” para
mim, é um divertimento (MARGARIDA, 2021, n. p.).

Muitas vezes eu estava desgostosa costurando na maquina, ai me-
xia nas plantas. E uma terapia para quem tem depressao (Tulipa).

[...] eu converso com minhas plantas e esque-
co de tanta coisa [...] (MAGNOLIA, 2021, n. p.).

O estudo de Rapozo (2018) relata o uso recorrente de plan-
tas medicinais de quintais produtivos de mulheres como forma de
bem-estar e cura de doencgas do corpo e do espirito. Por muitas ve-
zes, o cultivo de plantas — medicinais, alimenticias e nao alimenti-
cias — é considerado uma terapia, por ocupar um local de afetividade,
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autoestima, identidade e satisfagdo. Na pesquisa de Silva; Anjos; e Anjos
(2016), as falas das mulheres trazem um sentido de pertencimento e grati-
dao aos quintais produtivos, por “distrair e ocupar a mente” ao cuidar deles.

Participantes da pesquisa de Camargo et al. (2015) relataram que o envol-
vimento nos cuidados das plantas melhorou a saide como um todo, mas princi-
palmente nos aspectos mentais, por distrai-los, ocupa-los e fazé-los “esquecer
os problemas”. O cultivo de plantas pode elevar a autoestima e a autonomia,
ajudar em mudangas alimentares, melhorar o relacionamento social e interpes-
soal e auxiliar na melhora de sintomas psiquicos (SOUZA; MIRANDA, 2017).

Os usos de plantas com propriedades terapéuticas sdo valorizados como
praticas de cuidado. Neste sentido, a Politica Nacional de Praticas Integrati-
vas e Complementares (PNPIC) no SUS tem como finalidade ofertar servicos
e produtos relacionados a fitoterapia, acupuntura, homeopatia e outras prati-
cas integrativas e complementares (PICs) a populagao no SUS, atuando como
um estimulo e fortalecimento do uso de plantas medicinais (BRASIL, 2015).

Ao serem questionadas sobre a existéncia e a possibilidade de co-
mercializacdo do que é cultivado e produzido a partir dos quintais pro-
dutivos, a maioria das mulheres respondeu que nao havia interes-
se em comercializagao, visto que os produtos eram consumidos pela
prépria familia e dados de forma gratuita para outras pessoas do terri-
tério. Como uma forma de troca, as plantas, frutas e lambedores produ-
zidos sdo compartilhados entre as mulheres, sem atribuicdo monetaria.
Falar sobre a venda dos produtos foi visto como um insulto, pois, para
elas, o conhecimento adquirido de forma gratuita ndao pode ser vendido:

[...] quem chegar precisando de lambedor, eu dou. Gasto lenha,
gasto gas, gasto mais de quilo de aclcar, mas ndo vendo. Deus
me livre de vender o que eu aprendi a fazer de graca. Eu me sinto
bem quando posso servir ao préximo [...] (TULIPA, 2021, n. p.).

[...] n3o tenho interesse em vender ndo. Eu dou
a quem precisa [...] (NARCISO, 2021, n. p.).

[...] quem quiser eu dou, ndo gosto de vender nao.
Vocé acredita que as galinhas péem ovo, e eu ndo ven-
do os ovos? Sempre dou ao pessoal, j4 ajuda para co-

mer alguma coisa [..] (MARGARIDA, 2021, n. p.).

Os quintais produtivos sao locais de trocas e geragao de renda entre
as mulheres. No entanto, nas falas delas ndo se nota o almejo da aquisi-
cao de renda no sentido capital-monetario. Os relatos remetem a economia
feminista solidaria ou ao ecofeminismo, que quebram o conceito de que a
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economia se reduz a economia mercantil (NOBRE et al., 2015) e vao além,
trazendo possibilidades de trocas sem visar a lucratividade.

O ecofeminismo destaca a contribuicdo das variadas culturas tradicionais,
como quilombolas, pescadores, ribeirinhos, indigenas, dentre outros, visto
que promovem a sustentabilidade da vida humana em sua relacdo com a natu-
reza, mostrando formas diferentes de economia e dando importancia ao que
nao € economicamente relevante para aracionalidade capitalista, como a qua-
lidade de vida, a cultura, o conhecimento tradicional e as trocas (JALIL, 2009).

A Soberania Alimentar traz contribuicoes sobre a producao, distribuicao
e comercializacdo dos alimentos na medida em que defende a valorizacao
de saberes culturais, a agroecologia, a garantia da sustentabilidade e o for-
talecimento das economias locais (BRASIL, 2012). Indo muito além da qua-
lidade e quantidade do alimento, a Soberania Alimentar também defende
as dindmicas de troca e circulacao de alimentos cultivados e produzidos,
de forma justa e solidéaria. O trabalho das mulheres rurais é fundamental e
peca-chave na garantia da Soberania Alimentar, as quais sdo protagonistas
na producao de alimentos em seus quintais e rogas, garantindo a troca de
alimentos entre as familias (NOBRE et al., 2015).

Esse estudo demonstrou, portanto, que os quintais produtivos das mulhe-
res da area rural de Caruaru trazem beneficios para elas, suas familias e para a
comunidade em geral, desde a oferta de plantas medicinais, alimentos seguros
e saudaveis e a troca de alimentos e produtos entre elas até a promocao de es-
pacos de lazer e descanso que garantem o bem-estar fisico, mental e espiritual.
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O sorriso do preto: o cuidado

em saude bucal de comunidades
quilombolas no agreste meridional em
Pernambuco

Regina Gabriela Mesquita Dias
Alexsandro de Melo Laurindo

José Marcos da Silva

m sorriso tido com uma estética agradavel representa um dos meca-

nismos pelos quais os individuos se apresentam conforme os padrdes

desejados e impostos pela sociedade. Portanto, a falta de dentes
e, consequentemente, o comprometimento desse “sorriso padrao” é vista
como uma desfiguracéo facial, configurando um estigma e uma ameaca a
identidade individual, social e familiar do individuo.

O sorriso afetado por desordens bucais e dentarias inter-
fere no cotidiano e na qualidade de vida das pessoas, apresen-
tando-se relacionado ao estilo de vida, aos fatores socioeco-
némicos e ao acesso aos servicos de salude (SANTILLO, 2013).

Para Jesus; e Assis (2010), o acesso vai além da conexao pura e sim-
ples ao conceito de porta de entrada; ele se configura como um disposi-
tivo transformador da realidade. Nesse sentido, a qualidade de vida e a
saude bucal estao intimamente relacionadas ao modo como o individuo
se percebe atravessado em contextos sociais, politicos e de acesso a cui-
dados em saude bucal. A condicao de salde bucal pode expressar uma
histéria vivida, marcas dentarias que exprimem politicas publicas escas-
sas, direitos negados e um racismo incrustado na garantia de acesso aos
servicos de saude dessa populagdo. Os agravos em salde bucal, bem
como a carie dentéaria, tém sido considerados como “doenca social”.

Promover a salude bucal representa o enfrentamento da realida-
de de uma formagdo em Odontologia voltada para a légica merca-
dolégica nao social e centralizada no consultério, que nao contribui
para que os cirurgides-dentistas compreendam possibilidades de sua
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atuacao no territério vivo, produzindo cuidado em salde no Sistema
Unico de Sadde (SUS) (BIDINOTTO et al., 2017; BRASIL, 2005, 2012).

A perspectiva para o cirurgido-dentista no SUS, especificamen-
te na Estratégia Salde da Familia (ESF), é carregada pelo desafio de ha-
ver um profissional comprometido com a visdo ampliada sobre o objeto
de sua pratica como coletivo em um contexto de determinagao social da
Saude, capaz de entender os usuarios considerando os varios aspectos
de suas vidas, de suas culturas, do territério em que vivem e dos condi-
cionantes da saude, e nao apenas um conjunto de sinais e sintomas res-
tritos a saude bucal (BIDINOTTO et al.,, 2017; MIRANDA et al., 2020).

Sendo assim, na Odontologia, o sorriso padrao é visto como estética favo-
ravel e perfeita, excluindo a subjetividade de cada individuo — especialmen-
te quando se trata do sorriso preto, do sorriso dos ancestrais escravizados ao
serem selecionados pela arcada dentéaria — e considerando um sorriso anco-
rado em valores de mercado tao altos que parte da populagao brasileira, ou
sua grande maioria, ndo tem acesso. Esse acesso, por sua vez, precisa ir além
das praticas técnicas convencionais centradas em recuperacao do elemento
dentario, devendo-se pensar no cuidado em satde bucal como um movimen-
to politico e de direito individual constituinte de qualidade de vida, que res-
peita o fazer-saide das comunidades tradicionais (BIDINOTTO et al., 2017).

Dito isso, a escrita deste capitulo apresenta a vivéncia de dois anos
de um profissional residente dentista em trés comunidades quilombo-
las, no formato de relato de experiéncia (DALTRO; FARIAS, 2019. Tra-
ta-se de um texto que se ocupa com reflexdes de uma pessoa em
sua histdria, sentimentos e afetacdes partilhadas a partir da vivéncia
nas comunidades quilombolas de Caluete, Estrela e Timbo, localiza-
das no municipio de Garanhuns, no Agreste meridional pernambucano.

As comunidades integram o campo de atuacdo da equi-
pe multiprofissional do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Salde da Familia com Enfase na Populacio do Campo da Uni-
versidade de Pernambuco (RMSFC/UPE) desde o ano de 2015.

Para a coleta dos dados, fez-se uso do conteldo produzido a partir de um
didriode campo, dedocumentagaoaudiovisual, deregistrosdeatendimentose
decuidadosrealizadosjuntoascomunidadesaolongodosanosde 2020e 2021.

Para a coleta, foi utilizada a observagdo participante, propos-
ta por Minayo (2011), por meio da qual é colocada a perspectiva a
partir do contato direto do observador com o fenémeno observa-
do, a fim de se obter informacdes sobre a realidade e seus contextos:
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Figura 1 — Matriz de analise da reproducao social do cuidado em saide bucal de co-
munidades quilombolas no Agreste meridional de Pernambuco:

DimensSes da reprodugio social {macrocategorias)
Niveis hierarquicos
_ . Auto Conscién-cia e
{Unidades de Anjlise} Biocomunal Econdmica Palitica Ecolégica
Conduta
Brasil Idade Experiéncias Renda por meio  Politica de Satide Bucal Saneamento
trauméticas em sadde de auxilio Bésico
bucal governamental
Pernambuco Sexo Higiene Bucal Agricultura Palitica Saude da Fluoretaciio das
Contexto - o
familiar Populacio Negra Aguas
Agreste Seguranga Alimentare  Percepgio de cuidado Nimero de Politica Salde Acesso 3 agua
Meridional Nutricional em satide bucal pessoas na Populagac do Campo
familia
QUILOMBOS DE Agravos em satide Racismo Acesso aos cuidades de Territério-vivo
Ancoragem CALUETE, bucal saude bucal ofertades
ESTRELA E TIMBO pelo SUS
SiTIOS Uso de plantas AtuvacBio da REMSFC
medicinais
Subtexto .
FAMILIAS
INDIVIDUOS

Fonte: Elaborado pelos autores.

Para anélise dos dados, foi utilizado um plano de analise basea-
do na matriz de Samaja (2000), com a qual buscou-se traduzir a realida-
de estudada para um modelo de matrizes os quais precisam ser pensa-
dos a luz das dimensdes da reproducéo social, sendo essa um descritor
de como é a vida humana em articulagdo complexa de mdltiplos proces-
sos sociais e historicos, de producédo e reproducdo social e por meio de
tensdes e conflitos que motivam acdes de reparacdo e transformacao.

O nivel de ancoragem do estudo envolveu os territérios quilom-
bolas de Caluete, Estrela e Timbd, em que a organizacao social e as re-
lagbes de producdo ocorrem no nivel comunal, com valores de uso. O
objetivo do estudo foi localizado nessa matriz, na célula de cruzamento
da ancoragem com a dimensdo biocomunal, de autoconsciéncia e con-
duta e politica. Sendo assim, partindo do ponto do cruzamento des-
sas dimensdes e do ponto de ancoragem, é possivel conhecer e relacio-
na-las as demais dimensdes e niveis hierarquicos no decorrer do estudo.

Na Odontologia, a biotecnologia contribui para a recupe-
racdo e reabilitacdo oral, ao passo que pode igualmente contri-
buir para o tecnicismo profissional que distancia as praticas téc-
nicas de necessarios cuidados com as pessoas. Isso se torna
sensivel quando se trata de comunidades quilombolas, compostas por
pessoas pretas que sdo lamentavelmente excluidas do cuidado em Sadde.
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As residéncias multiprofissionais sdo parte da politica de forma-
cao de recursos humanos em Saude e as atividades pedagdgicas visam a
qualificar  profissionais recém-formados para o trabalho no
SUS, contribuindo para qualificar a atencdo em Salde de co-
munidades com a participacdo social (LUCENA; SENA, 2020).

A RMSFC tem como proposta pedagogica formar profissionais que
estejam sensiveis e comprometidos no cuidado em Salde para as popu-
lagdes do campo, da dgua e das florestas, respeitando seus contextos
de vida e trabalho. O programa de residéncia visa a fortalecer e reco-
nhecer as necessidades de atencao a saude, tendo como base de atua-
céo a Politica Nacional de Salde Integral das Populagoes do Campo e
da Floresta e a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra.

Em 13 de abril de 2020, teve inicio a turma de residentes que as-
sumiria o cuidado como Nucleo Ampliado de Saiude da Familia (Nasf)
do quilombo Caluete, que hd quatro anos estava sem assisténcia da
Unidade de Saldde da Familia (USF), situacdo motivada pela sua dis-
tancia da USF (Miracica 1) e pela divisdo territorial de Garanhuns
com outro municipio, desconsiderando-se o territério quilombola.

Essa situacdo de exclusao do territério quilombola, que o coloca como
um local que nao pertence aos limites administrativos, gerando o descaso
com a garantia do direito a salde, pode indicar certo racismo ambiental
— politica, prética ou diretiva conduzida por instituicbes governamentais,
juridicas, econdmicas, politicas e/ou militares que afete ou prejudique racial-
mente, de formas diferentes, voluntaria ou involuntariamente, as condigdes
ambientais de carater social de grupos ou comunidades (BULLARD, 2005).

A populacao se encontrava desassistida e os cadastros no e-SUS
Atencao Basica estavam desatualizados. Apds o conhecimento des-
sa situacdo, foi dado inicio ao recadastramento das familias e a for-
malizacdo do processo de vinculacdo (cadastrar, acolher e proteger).

Apos isso, foi desenvolvido, em 2020, um plano de cuidado com ativi-
dades de cuidados compartilhados, e, a partir de fevereiro de 2021, além de
Caluete, os quilombos de Estrela e Timbo passaram a ser adscritos e recebe-
ram equipes de residentes do Nasf e da REMSFC.

As agdes realizadas foram de promocgao da salde, prevencao de doencas
e agravos, educacao popular, vinculagao aos processos de territorializagdo e
diagndsticocom metodologias ativas e comunitarias, além de orientacdes para
que adotassem as recomendag¢des de medidas sanitarias para a prevencgao da
Covid-19. Ademais, assumiu-se a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB)
como norteadora das acoes e do processo de trabalho, que se iniciou com a
territorializacdo e o mapeamento da area de atuacado da equipe e com aiden-
tificacao de grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades.
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Atuar num quilombo requer a apreensdo do conceito de territério. Um
quilombo, por exemplo, é a materializacao desse conceito, bastante conhe-
cido pela obra do gedgrafo brasileiro Milton Santos (2011). Afirmar os ter-
ritérios dos quilombos de Caluete, Estrela e Timbé significa, portanto, de-
marcar o territério como conjunto dos sistemas naturais e sistemas de coisas
superpostas. O territério tem que ser entendido como o territério usado, ndo
o territorio em si. O territdrio usado é o chdao mais a identidade; essa iden-
tidade, por sua vez, é o sentimento de pertencer aquilo que nos pertence.

Nesse caso, o territério € o fundamento do trabalho dos profissionais
residentes; é o lugar da residéncia, das trocas materiais e espirituais e do
exercicio da vida. A partir disso, o fazer-saliide se ampara, neste caso, em um
territério vivo, em constante construcdo e transformacido pelos encontros
entre profissionais residentes e os quilombolas.

De acordo com Nascimento (1980), os quilombos sédo resultado da exi-
géncia vital dos africanos escravizados, no esforco de resgatar sua liberdade
e dignidade em metddica e constante vivéncia dos descendentes de africa-
nos que recusaram a submissao, a exploracao e a violéncia do sistema escra-
vista. Nos quilombos, todos preenchem uma importante fungao social para a
comunidade, desempenhando um papel relevante na sustentacdo da comu-
nidade africana, com focos de resisténcia fisica e cultural e locais de cuidado.

Este cuidado presente nas comunidades quilombolas e os modos como
lidam com a manutencgdo da salde se expressam nas contradi¢cbes que exis-
tem acerca do ndo acesso e os modos possiveis de lidar com os processos de
saude-doenca presentes em suas vidas. Logo, os habitantes resgatam, criame
inventam praticas de cuidado que nao se apresentam apenas como um trata-
mento ao corpo, mas como cosmovisoes que auxiliam os sujeitos a interpreta-
rem a realidade, produzirem escolhas sobre seus caminhos de cuidado e pro-
moverem agdes que retomam conhecimentos coletivos passados de geragao
em geracao (FERNANDES, 2016; SILVA; LOBATO; RAVENA-CANETE, 2019).

As condicoes de salde dos povos quilombolas estdo diretamente atre-
ladas a histéria e ao processo de escravidao no Brasil. A negacgao de direitos,
expropriacdo de terras e o racismo sao, por exemplo, efeitos do colonialis-
mo, e atuar em saude da populagao negra é contextualizar historicamente as
injusticas produzidas contra esse grupo humano.

Na figura abaixo, estdao anuncios que contribuem para a compreensao
da escravidao e seus efeitos para a formacao da sociedade brasileira. Os dois
anuncios expostos mostram que a falta ou a perfeicdo dos dentes das pessoas
escravizadas eram caracteristicas para identificar aqueles que haviam “fugi-
do”. Sabe-se que esses anlncios se tornam uma denulncia de marcas e sinais
de uma populagao afetada gravemente com incontaveis problemas de saude:
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Figura 1 — Trecho de andncio de jornal sobre escravo fugido:

Fugio no dia 4 de outubro de 1857, da chacara Escravos Fugidos.
n. 5 da rua do Marahy, em S. Christovéo no Rio
de Janeiro um escravo do senador Alencar, de rd
nome Luiz Telles, pardo escuro; tem de 40 annos ATTENCAO;
-~ para cima mal encarado e falta de dentes na " )
frente, tem uma enruga na testa, andar apressado e passa- Fugio desde o dia 13 de agosto do corrente anno o
das curtas, finge-se 4s vezes doido, tem falla tremula. com ;5“”" Luiz, com usl_slglzqacs seguintes: allo e bem feito
vizcs de estuporado; € muito ladino e astucioso, anda com ¢ d-; C:; pcﬁr::ﬂ.diln;:;d;mfaﬂ?: Eo]::ﬂ;::&ﬁ; cé ob::tﬂ?:t:n[;?;’
cartas dlzende_ que vae com ellas apadrinhado apresentar- Este escravo ¢ natural do Sobral e ha toda certeza que
se a seu Sr; inculca-se pedestre algumas veses. Quem 0 | geguio para dito lugar por terra. pede-se por ianio & sua
(l apprehender, e fizer delle entrega aonde possa ser recolhido

_ \ apprehensio a qualquer pessoa, que serd bem recompensa-
il a cadeia para ser entregue a seo Sr. recebera 40§rs. de gra- do; a entender-se com o seu senhor na rua Direita n. 112,

tificagdo, alem das despesas; cerd tudo pago a quem nesta ou na rua de Apollo n. 43, armazem de assucar.
j Tipographia o aprezentar com o competente documento.

Fonte: Freyre (1963).

Freyre (1963), em uma analise acerca de como as pessoas escravizadas
eram relatadas em anuncios de fuga nos jornais da época, levanta uma im-
portante questao, ressaltando que, além de mostrar inimeros problemas de
salde bucal, os dentes alvos e sdos indicavam boa saide e uma forma de
selecionar os escravos bons e os ruins. Nao sdo poucos os escravos fugidos
que soé faltam sorrir para nés dos remotos anincios em que aparecem, tal a
alvura dos seus dentes: “dentes alvos e todos sdos na frente”.

Os compradores, em geral matutos ou senhores de engenho, fa-
ziam os negros — quase nus (muitos s6 de tanga) — escancarar os den-
tes, arregalar os olhos, colocar a lingua de fora, saltar, tossir, rir, dancar e
mostrar as cicatrizes e as tatuagens por todo o corpo. Isso porque, pelo
estado dos dentes, pela cor da lingua, pelo brilho dos olhos, pela flexi-
bilidade dos musculos, pelo ronco do peito e pelas cicatrizes de tribo
ou “nacao”, os compradores se julgavam capazes de reconhecer a ver-
dadeira condicao da pessoa escravizada, sua idade, sua moral e sua saG-
de, assim como de avaliar sua capacidade de trabalho (FREYRE, 1963).

A visao sobre como as caracteristicas dentarias e as condicoes de saude
bucal destacadas nos anuncios podem ser consideradas como inexistentes
nos dias atuais, assim como diz Grada Kilomba (2019), caminha ao lado da
ideia de que a escravidao e o colonialismo podem ser vistos como coisas do
passado, mas que, na verdade, estdo intimamente ligados ao presente. A
historia da populacdo preta assombra pelo fato de ter sido enterrada inde-
vidamente: escrever e falar sobre essa histéria € uma maneira de ressuscitar
uma experiéncia coletiva traumatica e “enterra-la” adequadamente. Assim,
o descaso com que a saude bucal das pessoas escravizadas é exposta nos
anuncios coexiste com a dificuldade de acesso aos cuidados em satde bucal
ofertados atualmente, estando, assim, entrelacados (DORNELES, 2021).
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A marca dentaria da populagao preta no Brasil é ancestral e expressa a
histéria vivida; os “dentes limados” identificam nagdes e etnias, rituais e cul-
tura. Por isso, a extracao dentéria, que gera a falta por mutilagéo, representa
o apagamento e a condi¢do de n3do pertencimento e de adoecimento bucal.

A auséncia dentéria é a denlncia que escancara a falta de politicas pu-
blicas que garantam o acesso a servicos de saude. A dificuldade de acesso
aponta que, embora o SUS proponha acesso igualitario aos servicos, é dada
uma menor atencao a essa populagao, seja através de politicas publicas ge-
néricas ou de politicas especificas. Isso s6 evidencia que ainda é preciso
ampliar a discussdo acerca do direito a salde para que estratégias de acesso
efetivas sejam delineadas (LIMA et al., 2021).

Compreendendo que o processo saude-doencga tem um carater histori-
co e social interligado, a odontologia de mercado nunca deixou de ter seu
lugar de poder dentro dos servicos de satude no Brasil, sendo ela reforcada
pelas iniquidades raciais. Dito isso, é notdrio que ainda ha, portanto, uma
grande dificuldade de implementacédo de politicas publicas voltadas para a
populagdo preta quando se fala em saide bucal.

Emmerich; e Castiel (2009) reforcam que, por mais que tenha emergido
o pensar em uma Odontologia coletiva e comunitéaria, had uma profunda indi-
vidualizagao do trabalho e da Odontologia numa perspectiva ainda bastante
centralizada em quem produz e vende o objeto odontoldgico (o cirurgiao-den-
tista), reforcando a odontologia dos desejos e das vaidades, que, por sua vez,
entra em cena com o consumidor-paciente, ou seja, um ator que protagoniza e
estimulaocultoao corpoeaestéticae consideraasaude bucal comoumprodu-
to a ser exposto nas prateleiras mais caras do mercado-salde, excluindo, mui-
tas vezes, o entendimento do cirurgido-dentista como cuidador-emancipador.

Sendo assim, ndo hd como partilhar o fazer em sadde bucal quando
o quilombo sé é visto pelas janelas fechadas e cortinas estendidas de um
consultério odontolégico. Enquanto cadastrava uma familia, ao pergun-
tar sobre a disponibilidade de escova, pasta dental e fio de higiene bu-
cal e receber como resposta que esses instrumentos eram compartilha-
dos entre todos os membros da familia; que a dor de dente era presente
e conhecida no dia a dia; que nao se sabia qual era a equipe de salde
bucal da USF referéncia daquele territdério; e notar que essas respostas
se repetiam, cadastro apds cadastro, o profissional que vivenciou todo o
processo dessa pesquisa pode observar que o acesso a salde bucal e a
populacdo quilombola caminham distantes e desassociados, sendo, por-
tanto, impossivel romantizar a atuacdo profissional naquele momento.

O atuar em salde bucal nesses territorios levantou muitas questoes
acerca do fazer odontologia, dos limites e das possibilidades dessa atuacao,
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sendo esses questionamentos frequentes em virtude das impossibilidades
de atuagao, principalmente na parte clinica da Odontologia. Essa situagao
pode ser exemplificada a partir da histéria de uma paciente comunitaria que,
em um processo doloroso de um dente cariado que necessitava urgente-
mente de extragado, precisou fazer um percurso de ida e volta a USF sob um
sol escaldante, percurso esse que totalizava 10 km.

Ao seu lado, estavam as duas filhas, que, por serem muito pequenas,
nao poderiam ficar sozinhas em casa. Ao chegar no referido e possivel local
em que sua dor iria cessar, o profissional cirurgido-dentista que se encontra-
va ali pediu para a paciente voltar posteriormente, pois ele ja havia distribu-
ido o nimero de fichas de atendimento do dia. Ou seja: uma relagdo sem
didlogo, sem conversa e sem possibilidade de findar a dor da paciente.

Para Samaja (1998, p. 32):

Os processos de saude e doenca sdo concebidos como compo-
nente de um sistema de processos reais (materiais) e simbdlicos
(culturais), e sdo afetados quando algum desses processos é “in-
terrompido, violado, bloqueado, falhado, perturbado e que os
processos encarregados de os reequilibrar ou nao existem ou
nao estdao operando como deveriam (SAMAJA, 1998, p. 32).

Importa ressaltar que o cuidado em saude bucal de quilombolas esta
implicado por inimeros percalgos, desde a construcao histérica de como a
saude bucal de pessoas pretas era considerada até os dias atuais, em que se
discute o ndo acesso, a falta de politicas publicas e as premissas mercadolé-
gicas em que a Odontologia esbarra.

A pandemia de Covid-19 produziu um cenario sombrio nesses Ultimos
dois anos. Nesse contexto de dificuldades, os territérios quilombolas supe-
raram as iniquidades de acesso a assisténcia em salde por meio de a¢des de
solidariedade e da articulacdo comunitaria. Isso contribuiu para a produgao
de solugbes comunitarias de cuidado, em articulagdo com a RMSFC/UPE.

Nessesentido, apreenderaimportanciadacoesaofamiliar,daorganizagdo
comunitaria, da ancestralidade, da culturalidade e da espiritualidade torna-se
essencial paraaatuacao adequada de profissionais de Salide, comvistasaores-
peito e a potencializagdo da pratica de producgao de cuidado nas comunidades.

Para Gomes; Gurgel; e Fernandes (2021), é necessario olhar para este
fazer-salide partindo da perspectiva da determinagao social da Saide e de
como esta se relaciona aos processos de protecao e danos a salide, nos mo-
dos e estilos de vida e nos movimentos de autonomia.

A producéo de cuidado em saude bucal, no caso aqui relatado, desen-
volveu-se numa perspectiva emancipatéria, promotora da autonomia e da
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qualidade de vida a partir da visdao de mundo dos préprios quilombolas. A
dificuldade de acesso, pela regulagdo assistencial, aos procedimentos de
média e alta complexidade, representa um grande impedimento para a inte-
gralidade do cuidado (SANCHEZ; CICONELLI, 2012).

No quadro abaixo, é apresentada uma sintese que resul-
tou da reflexdo a partir da escuta aos comunitarios que expressa-
ram queixas, demandas e propostas para a coproducdo do pro-
cesso satude-doenca-intervengao nos territorios quilombolas.

Para Campos (2012), a complexidade da producao de cuidado pode ser
representada a partir dos dominios singular, particular e universal. O particu-
lar diz respeito aos aspectos biolégicos e subjetivos; o singular, por sua vez,
diz respeito aos movimentos reflexivos, como a compreensao do mundo e
de si mesmo, a dominacao/eliminacao do outro, os espacos dialégicos com
formagdo de compromisso e a construgdo de contratos; e o universal, que
transcende ao sujeito, diz respeito as necessidades sociais, as instituigoes/
organizagdes, aos contextos econémico, cultural e social e ao ambiente:

Quadro 1 - Coprodugéo do processo saude-doenca-intervencao dos quilombos Ca-
luete, Estrela e Timbé:

. . ] ImplicacGes para o cuidado em territério
Acoes de dominio particular .
quilombolas

Acolhimento . } . .
) o - Presenca da equipe de Saude da Familia no territério;
Atendimento individual . | o
o . - Formacao de vinculo com os comunitarios;
Visita domiciliar ] .
- Conhecimento da cultura do territério;
Interconsultas . . Lo
- Superacao do racismo individual, cultural.

- .. Implicacées para o cuidado em territérios
Acdes dominio singular .
quilombolas

- Superacao do racismo institucional;

- Respeito as praticas tradicionais e ancestrais de

Atividades de promocao da saude cuidados:

Acdes de educacdo popular
em Saude

Atividades de prevencéo

de doencas

- Didlogo de saberes com as praticas de cura (uso de
plantas, benzeduras, raizes, rezas);

- Realizagdo de exames e de testes diagndsticos no
territorio;

- Superacgao do racismo individual, cultural.
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Implicagdes para o cuidado em territérios quilombolas

- Garantia de realizagdo de exames e testes diagnosti-

Acbes de dominio universal cos;
Gestdo do cuidado - Entrega dos resultados em tempo adequado;
Referéncia e contrarreferéncia - Garantir a gestao do cuidado nas redes de Atencéo
em Saulde;

- Acesso as consultas com especialistas;

- Superacao do racismo institucional.

Fonte: Elaborado pelos préprios autores a partir de Campos (2012).

Verifica-se as especificidades dos quilombos, bem como a con-
cepcao do processo saude-doenca e a intervengao que exige ou-
tro modo de cuidar dessa populagdo. A partir disso, importa favo-
recer a presenca de equipes de Salude da Familia preparadas para
atuar conforme as implicacoes para o cuidado nos territorios, conside-
rando o fazer-saude diferente e superando as praticas convencionais.

A necessaria presenca das equipes de Salde da Familia, implicadas com
a garantia do direito a salde, favorecera o acesso ao cuidado nos dominios
singular, particular e universal, devendo também superar o atraso na reali-
zagdo e nas entregas de exames, aperfeicoar vinculos, acolher demandas,
enfrentar o racismo e produzir cuidado nas redes de Atencao em Sadlde.

Nessa perspectiva, objetiva-se superar o lugar de “outridade”, que,
como afirma Kilomba (2019), é o lugar do “nao sujeito”, das pessoas pretas,
dos quilombolas que precisam de cuidado, de um “nao sujeito” que nao é
respeitado em suas praticas tradicionais e ancestrais de cuidados em salde,
a exemplo do uso das plantas medicinais e das curas espirituais.

A salde bucal dos quilombolas deve estar dentro das linhas de acao das
politicas de salde, como aconteceu no programa Brasil Sorridente. Neste,
foram incluidas a reorganizacdo da Atencao Basica em saude bucal, a am-
pliagdo e qualificagdo da Atencgdo Especializada (centros de especialidades
odontoldgicas e laboratérios regionais de préteses dentarias) e a viabilizacao
da adicao de flior nas estacbes de tratamento de aguas de abastecimento
pUblico. Dessa forma, buscou-se garantir a equidade, a universalidade e a in-
tegralidade no cuidado para com as comunidades tradicionais (DIAS, 2020).

Garantir o sorriso do preto foi uma experiéncia marcada pela compaixao
com o sofrimento que ressoava na negagao do sorriso, por falta de atengao
em saude bucal. Produzir cuidado em sadde bucal, neste caso, em didlogo
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com os saberes populares dos quilombolas, representou o reconhecimento
da dimensao de reproducao social biocomunal.

O encontro da profissional residente cirurgido-dentista com a re-
alidade complexa da saide no campo convocou a necessidade de ou-
tros saberes e a disponibilidade intersubjetiva para cuidar do sorri-
so do povo, mobilizando as relagdes interpessoais, a afetividade e a
amorosidade para uma pratica em Odontologia a partir de uma vi-
sao critica das condicdes de saude e da qualidade de vida dos povos.

As extragoes dentérias foram realizadas a partir de rigorosa avaliagdo das
condicoes de saude e deriscos, considerando amobilidade e apresenca de ab-
cessos. Muitos casos evoluiram para uma condigdo de dor intensa por falta de
acessoaprevencao,apromocgaoeaatencaoespecializadaparaareabilitagcaooral.

A extracao deve ser evitada por se tratar de uma mutilagcao. No entanto,
trata-se de uma medida de prevencao para outros processos patologicos
mais graves que podem colocar em risco a vida das pessoas.

Um aspecto importante é o didlogo de saberes, uma vez que os dentes
passaram a ser vistos como parte do corpo e seus adoecimentos como suges-
tivos de cuidados, e ndo de extragdes dentarias por rituais. Assim, a extracdo
desnecessaria e de risco feita pelos rituais foram pontos confrontados, de
modo que esses dentes nao eram mais extraidos ou “limados” por causa deles,
como os dos ancestrais. Ademais, a conscientizagdo de que a falta de assistén-
ciaemsalde bucal era a causa dos adoecimentos dos dentes favoreceu o reco-
nhecimento da auséncia do Estado na oferta de salide bucal aos quilombolas.

As afetacoes de uma cirurgia-dentista, nessas situacbes de ex-
tracdo de elementos dentarios de um quilombola, estd em com-
partilhar, no momento de dor, o reconhecendo as causas histori-
cas e sociais que marcam a injustica social e a desigualdade racial.

A aprendizagem que fica é a de que a proposta de Salude da Familia
do Campo se alinha aos principios solidarios e humanitarios do SUS, im-
portando a inducao da formacao de cirurgides-dentistas com habilidades e
competéncias para atuar em comunidades do campo, pretas e quilombolas,
sendo a residéncia multiprofissional uma proposta pedagdgica assertiva que
possibilita caminhos vivenciados no territério quilombola, em que ha a parti-
lha, a resisténcia e a luta que se mantém no sorriso preto.

A guisa de conclusdo, verifica-se que as dimensdes mais afetadas
da reproducgao social da sadde dos quilombos de Caluete, Estrela e Tim-
bé foram a biocomunal; de autoconsciéncia e conduta; e politica. Isso se
traduz em como seus membros se renovam corporalmente e em suas in-
ter-relacoes, construindo o meio comunal onde se realizam como indi-
viduos; em como a autoconsciéncia e a conduta relacionam-se com a
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producdo da cultura e de redes simbdlicas mediadas pela linguagem e
da elaboragdo-transmissao de experiéncias de aprendizagem em cos-
mologia e simbolos; e em como as politicas publicas incluem as relagoes
materiais e juridicas que constituem o Estado e fixam a sua esséncia.

As politicas publicas, escassas em salde bucal, reforcam a dificuldade
no acesso das comunidades quilombolas aos cuidados em saude bucal, além
de questoes como racismo e status quo odontoldgico.

Os desafios se colocam para serem superados. Importa a afirmacao da
presencga da Odontologia nos programas de residéncia em Sadde da Familia,
numa perspectiva de atuacdo centrada na pessoa e no trabalho em equipe
multiprofissional, sobretudo para superar a auséncia de uma politica de sau-
de bucal que combata as desigualdades raciais.

Por fim, cabe um agradecimento ao sorriso do povo preto, que é resis-
téncia frente a um adoecimento em salde bucal, a negacéo de direitos, a es-
cassez de politicas publicas e ao agugamento de vulnerabilidades sociais. O
sorriso preto € um ato de resisténcia e um indicador de que a luta pelo sorrir
e por um novo fazer odontolégico que respeite esse sorriso continuara.
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formacéao profissional em Salde, na perspectiva do cuidado integral
— um dos principios centrais do Sistema Unico de Saude (SUS) —,
deve apoiar-se principalmente nas demandas por politicas publicas
que ampliem, renovem e transformem os modelos de gestdo e producao de
cuidado. Nesse horizonte, situam-se iniciativas como as da Reforma Sanitaria,
da Reforma Psiquiatrica, da Estratégia da Sadde da Familia (ESF), das praticas
de reducao de danos e dos programas de Residéncia Integrada em Saude.

A salde mental é uma questao importante e isso pode ser percebido a
partir dos dados de prevaléncia internacionais, que indicam que 3% da po-
pulacdo apresenta transtornos mentais severos e persistentes, necessitando
de cuidados continuos, e 9% a 12% (totalizando cerca de 12 a 15% da popu-
lagdo geral do pais, em todas as faixas etérias) apresenta transtornos mentais
leves, que necessitam de cuidados eventuais (BRASIL, 2006).

Acerca do aumento do consumo abusivo de alcool e outras drogas, que
resultam em transtornos decorrentes do uso desses produtos, estima-se que
a prevaléncia seja em torno de 6% da populacdo (exceto tabaco). Ao se
considerar apenas o alcool, entre os 12 e 65 anos de idade, o percentual é
de 9% a 11% de pessoas em situacao de dependéncia (BRASIL, 2006). Esse
panorama epidemiolégico da salide mental assume relevancia diante das
situagcoes de desalento, luto e tristeza pela pandemia de Covid-19.

Deve-se considerar que existe um componente de sofrimento subjetivo
associado a toda e qualquer doenca, as vezes atuando como entrave a adesao
a praticas de promocao da salde ou de uma vida mais saudavel. Pode-se dizer,
alémdisso, quetodoproblemade saide étambém—esempre—mentale que
todasaude mental étambém—e sempre—producaodesaude (BRASIL, 2006).

Diante desse cendrio, € necessario gerar um novo status da relacao
profissional com as varias formas de adoecimento psiquico, através da
ressignificacdo da histéria de vida, do processo saude/adoeci-
mento e da concepcdo de que a producdo de saude é, também,
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producdo de sujeitos. Para tanto, faz-se necessaria a producdo de sa-
beres e fazeres que se concretizem na criacdo de novas modalidades
de cuidado e atencado e na construgao de um novo olhar para a loucura.

O propésito desse livro foi demonstrar como é possivel realizar acgoes,
atividades e pesquisas a partir de uma visao ampliada sobre o processo sau-
de-doenca-cuidado e justica social, contribuindo para a implementacao das
politicas de Salde capazes de realizar os principios de universalidade, inte-
gralidade e equidade nos territérios mais diversos, de mentes e de lugares.

Para nao finalizar, importa reconhecer a trajetéria dos principais con-
ceitos e praticas que orientam o campo da Saldde Coletiva, para que, dessa
forma, desenvolvam-se estratégias para a atuagao nos problemas de saude
através do planejamento dos servigos, dos processos de trabalho e da pro-
ducao de tecnologias adequadas a realidade local.

Nessa perspectiva, esse livro contribui para inspirar o desenvolvimento
do trabalho em equipe e com a comunidade, na perspectiva transdisciplinar
e da integralidade do cuidado, com vistas a producao de cuidado em Saude
com énfase em uma clinica que considera a intensificacao da vida e ndo ape-
nas o alivio dos sintomas e tratamento de doencas, partindo da complexida-
de das formas de articulagdo intersetorial e em redes de cuidado em Saude.

Referéncia

BRASIL. Saude mental e atencdo basica: o vinculo e o didlogo necessario.
Brasilia: Ministério da Saude, 2006. Disponivel em: https://www.nescon.me-
dicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/1734.pdf. Acesso em: 22 out. 2022.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/1734.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/1734.pdf

SOBRE OS
AUTORES



SOBRE OS AUTORES

Aguinaldo Soares do Nascimento Junior
Bacharel em Salude Coletiva pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).
Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional de Interiorizacdo de
Atencao a Saude (PRMIAS) do Centro Académico de Vitdria (CAV) da UFPE.
% Lattes: http:/lattes.cnpq.br/3452007641883900

Orcid: https://orcid.org/0000-0003-2081-1057

Alexsandro de Melo Laurindo
Bacharel em Saudde Coletiva pela Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE). Especialista em Saude da Familia com énfase em Populacdes do
Campo pela Universidade de Pernambuco (UPE) e residente em Saude Co-
letiva, com area de concentragdo em Planejamento e Gestao pelo Instituto
de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA).
% Lattes: http:/lattes.cnpq.br/4855930138179548

Orcid: https://orcid.org/0000-0003-4418-9020

Bruna Patricia Ferreira da Silva
Bacharel em Psicologia pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).
Especialista pelo Programa de Residéncia Multiprofissional de Interiorizagao
de Atencao a Saude (PRMIAS) do Centro Académico de Vitéria (CAV) da
UFPE.
% Lattes: http:/lattes.cnpq.br/9251279093743612

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-6746-5844

Darlindo Ferreira de Lima
Doutor em Psicologia pela Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes).
Professor associado do Nucleo de Saiude Coletiva (NSC) do Centro Acadé-
mico de Vitdéria da Universidade Federal de Pernambuco (CAV/UFPE).
% Lattes: http://lattes.cnpq.br/1949266361470037

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-3376-3560

Fabiana de Oliveira da Silva Sousa
Doutora em Salude Publica pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Profes-
sora adjunta do Nucleo de Saude Coletiva (NSC) do Centro Académico de
Vitdria da Universidade Federal de Pernambuco (CAV/UFPE).
© Lattes: http://lattes.cnpq.br/6386316480724794

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-4482-3151


http://lattes.cnpq.br/3452007641883900
https://orcid.org/0000-0003-2081-1057
http://lattes.cnpq.br/4855930138179548
https://orcid.org/0000-0003-4418-9020
http://lattes.cnpq.br/9251279093743612
https://orcid.org/0000-0002-6746-5844
http://lattes.cnpq.br/1949266361470037
https://orcid.org/0000-0002-3376-3560
https://orcid.org/0000-0002-3376-3560
http://lattes.cnpq.br/6386316480724794
https://orcid.org/0000-0002-4482-3151

SOBRE OS AUTORES

Gledson Wilber de Souza
Bacharel em Psicologia pela Universidade Federal do Vale do Sao Francisco
(Univasf). Especialista pelo Programa de Residéncia Multiprofissional de In-
teriorizacdo de Atencao a Saude (PRMIAS) do Centro Académico de Vitéria
(CAV) da UFPE.
© Lattes: http://lattes.cnpq.br/1529945207491886

Orcid: https://orcid.org/0000-0003-3258-3143

José Marcos da Silva
Doutor em Direitos Humanos, Saude Global e Politicas da Vida pela Funda-
¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz). Professor adjunto do Nicleo de Saude Coletiva
(NSC) do Centro Académico de Vitéria da Universidade Federal de Pernam-
buco (CAV/UFPE).
) Lattes: http://lattes.cnpq.br/1936644752029631

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-6379-793X

Leila Maria Vieira Medeiros
Doutora em Ciéncias da Educacgéo pela Universidade de Coimbra. Coorde-
nadora do Servico de Psicologia Aplicada (SPA) do Centro Universitario da
Vitéria de Santo Antao (Univisa).
© Lattes: http:/lattes.cnpq.br/0442849333839411

Orcid: https://orcid.org/0000-0003-1267-5227

Lorena Albuquerque de Melo
Mestra em Saude Coletiva pela Escola de Governo em Saude Publica de
Pernambuco (ESPPE). Tutora da Residéncia Multiprofissional em Salude da
Familia com énfase em Populacdes do Campo da Universidade de Pernam-
buco (UPE).
% Lattes: http://lattes.cnpq.br/1661663846343148

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-5743-8148

Mateus dos Santos Brito
Bacharel em Fisioterapia pelo Centro Universitario Social da Bahia (Unisba).
Especialista em Salde da Familia com énfase em Populacées do Campo pela
Universidade de Pernambuco (UPE). Mestrando em Saude Coletiva pelo Ins-
tituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA).
© Lattes: http:/lattes.cnpq.br/2773616041459900

Orcid: https://orcid.org/0000-0003-0763-7664


http://lattes.cnpq.br/1529945207491886
https://orcid.org/0000-0003-3258-3143
http://lattes.cnpq.br/1936644752029631
https://orcid.org/0000-0002-6379-793X
http://lattes.cnpq.br/0442849333839411
https://orcid.org/0000-0003-1267-5227
https://orcid.org/0000-0003-1267-5227
http://lattes.cnpq.br/1661663846343148
https://orcid.org/0000-0002-5743-8148
http://lattes.cnpq.br/2773616041459900
https://orcid.org/0000-0003-0763-7664

SOBRE OS AUTORES

Mylena Félix dos Santos
Graduada em Nutricao pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).
Especialista em Sadde da Familia com énfase em Populacbes do Campo
pela Universidade de Pernambuco (UPE). Mestranda em Saude Coletiva pela
UFPE.
© Lattes: http:/lattes.cnpq.br/1035913275969916

Orcid: https://orcid.org/0000-0001-9803-3983

Paloma Meirelles Oliveira
Bacharel em Psicologia pela Universidade Federal Fluminense (UFF). Re-
sidente do Programa de Residéncia Multiprofissional de Interiorizagao de
Atencao a Saude (PRMIAS) do Centro Académico de Vitéria (CAV) da Uni-
versidade Federal de Pernambuco (UFPE).
% Lattes: http:/lattes.cnpq.br/0302466294768722

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-8446-5977

Regina Gabriela Mesquita Dias
Graduada em Odontologia pela Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).
Especialista em Salde da Familia com énfase em Populacées do Campo pela
Universidade de Pernambuco (UPE).
% Lattes: http:/lattes.cnpq.br/0379022924467520

Orcid: https://orcid.org/0000-0001-7791-8192

Talia Cristina da Silva
Bacharel em Saude Coletiva pela Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE). Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional de Interiori-
zagao de Atencao a Saude (PRMIAS) do Centro Académico de Vitéria (CAV)
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).
% Lattes: http://lattes.cnpq.br/7898096301044917

Orcid: https://orcid.org/0000-0003-0877-3553

Thaiara Dornelles Lago
Graduada em Farmacia pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
Especialista em Salde da Familia com énfase em Populacées do Campo pela
Universidade de Pernambuco (UPE).
© Lattes: http:/lattes.cnpq.br/4588632348889224

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-6132-7061


http://lattes.cnpq.br/1035913275969916
https://orcid.org/0000-0001-9803-3983
http://lattes.cnpq.br/0302466294768722
https://orcid.org/0000-0002-8446-5977
https://orcid.org/0000-0002-8446-5977
http://lattes.cnpq.br/0379022924467520
https://orcid.org/0000-0001-7791-8192
http://lattes.cnpq.br/7898096301044917
https://orcid.org/0000-0003-0877-3553
http://lattes.cnpq.br/4588632348889224
https://orcid.org/0000-0002-6132-7061

Titulo

Autoria

Formato

Tipografia

Desenvolvimento

Editora

UFPE

Saude, trabalho e subjetividade na atengao basica
em saude

Darlindo Ferreira de Lima, José Marcos da Silva e
Alexandro de Melo Laurindo (Organizadores)

E-book (PDF)

Avenir

Proexc

Rua Académico Hélio Ramos, 20 | Varzea, Recife-PE
CEP: 50740-530 | Fone: (81) 2126.8397
E-mail: editora@ufpe.br | Site: www.editora.ufpe.br


mailto:editora@ufpe.br
http://www.editora.ufpe.br

QEQMEMXC Editora
Exmemsio E CuLTuma UFPE




