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Batem a porta. Bater ¢ uma maneira de dizer. Moro longe de tudo, s6 a fome
e a guerra me vém visitar. E agora, na eternidade de mais uma tarde, alguém
fuzila com os pés a porta da minha casa. Vou correr. Correr ¢ uma maneira
de dizer. Arrasto os pés, os chinelos rangendo no soalho. Com a minha
idade, € tudo o que posso. A gente comega a ficar velho quando olha o chio
e vé o abismo.
Abro a porta. E um homem mascarado. Ao notar a minha presenga ele grita:
- Dois metros, fique a dois metros!
Se ¢ um assaltante, estd com medo. Esse temor me inquieta. Ladrdes
medrosos sdo 0os mais perigosos. Retira da bolsa uma pistola. Aponta-a na
minha diregdo. E estranha aquela arma: de plastico branco, emitindo um raio
de luz verde. Aponta a pistola para o meu rosto, ¢ eu fecho os olhos,
obediente. E quase uma caricia aquele raio de luz sobre meu rosto. Morrer
assim ¢ um sinal de que Deus respondeu as minhas preces.
O Mascarado tem uma voz doce, um olhar delicado. Ndo me deixo enganar:
os mais cruéis soldados surgiram-me com modos de anjo. Ha tanto, porém,
que ninguém faz companhia, que acabou entrando no jogo.
Peco ao visitante que baixe a pistola e tome lugar na unica cadeira que me
resta. SO entdo reparo que traz uns sacos de plastico envolvendo os sapatos.
E 6bvia a intengdo: ndo quer deixar pegadas. Pego-lhe para baixar a mascara,
asseguro-lhe que pode ter toda a confianga em mim. O homem sorri com
tristeza e murmura:

- Nestes dias, ndo se pode confiar, as pessoas ndo sabem o que trazem
dentro delas.
Entendo a enigmatica mensagem, o homem pensa que, sob a minha
aparéncia desvalida, se esconde um valioso tesouro.
Olha ao redor e, como ndo encontra nada para roubar, o homem acaba por se
explicar. Diz que vem dos servicos de saude. E eu sorrio. E um jovem ladrao,
nao sabe mentir. Diz que os seus chefes estdo preocupados com uma doenga
grave que se espalha rapidamente. Fago de conta que acredito.
Sessenta anos atrds quase morri de variola. Alguém me veio visitar? A
minha esposa morreu de tuberculose, alguém nos veio ver? A malaria
roubou-me o meu Unico filho, fui eu que o enterrei sozinho. Os meus
vizinhos morreram de AIDS, nunca ninguém quis saber. A minha falecida
mulher dizia que a culpa era nossa porque escolhemos viver longe dos
lugares onde ha hospitais. Ela, coitada, ndo sabia que era o inverso: os
hospitais é que se instalam longe dos pobres. E uma mania deles, dos
hospitais. Nao os culpo. Sou parecido com eles, os hospitais, sou eu que
albergo e trato das minhas enfermidades.
O assaltante mentiroso nao desiste. Apura os métodos, sempre de modo
tosco. Quer justificar-se: a pistola que me apontou era para medir a febre.
Diz que estou bem, anuncia com um sorriso tonto. E eu finjo respirar de
alivio. Quer saber se tenho tosse. Sorrio, condescendente. Tosse foi coisa que
me quase levou a cova, depois de ter vindo das minas ha vinte anos. Desde
entdo, as minhas costelas quase ndo se movem, o meu peito € feito apenas de
poeira e pedra. No dia que voltar a tossir, serd para pedir licenca nas portas
de Sdo Pedro.
- Nao me parece estar doente - declara o impostor - Contudo, o senhor
pode ser um portador assintomatico.
- Portador? - pergunto. - Portador de qué? Por amor de Deus, pode-me
revistar a casa, sou um homem sério, quase nunca saio de casa.
- O visitante sorri e pergunta se sei ler. Encolho os ombros. E coloca
sobre a mesa um documento com instrugdes de higiene e uma caixa com
barras de sabdo, um frasco com aquilo que se chama de “uma solucdo
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alcoéolica”. Coitado, deve imaginar que, como todos os velhos solitarios,
ando metido na bebida. A despedida, o intruso diz:
- Daqui a uma semana, passo por aqui para visita-lo.
Entdo, me vem a cabeca o nome da doenga de que fala o visitante. Conhego
bem essa doenca. Chama-se indiferenca. Era preciso um hospital do tamanho
do mundo para tratar essa epidemia.
Contrariando as suas instrugdes, avango sobre ele e abraco-o. O homem
resiste com vigor e escapa-me dos meus bragos. No carro, despe-se
apressadamente. Livra-se da roupa como se despisse as vestes da peste.
Dessa peste chamada miséria.
Aceno-lhe sorridente. Depois de anos de tormento, reconcilio-me com a
humanidade: um ladrao tido desajeitado s6 pode ser um homem bom. Quando
ele voltar, semana que vem, vou deixar que roube a velha televisao que tenho
no quarto.

O Gentil Ladrao (Couto, 2021)
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RESUMO

O més de margo de 2020 ficou marcado como o inicio da pandemia da Covid-19.
Considerada como uma das mais importantes epidemias desde o inicio do século XXI, os
desdobramentos da presenca do Sars-Cov-2 em nosso cotidiano deixou em evidéncia as
praticas de cuidado, considerando que grupos sociais diferentes adoeceram e conviveram com
o virus de maneiras distintas. Dentre os impactos vivenciados, destacam-se o sofrimento
psiquico e a satide mental das populagdes, seja pelos efeitos diretos do adoecimento ou pelas
medidas de contencao do virus, com o isolamento social, assim como o acesso desigual a
recursos de protecdo durante o periodo da emergéncia em satde. Tendo em vista o cenario
descrito, a presente dissertacdo teve como objetivo investigar as praticas de cuidado em satde
mental, realizadas por Agentes Comunitarias de Saude (ACS) a partir da pandemia da
Covid-19. Considerando a demarcada presenga das ACS no territorio e sua fungdo de elo com
a comunidade, a pesquisadora apostou neste grupo de profissionais como aquelas que
poderiam apontar os modos como a comunidade enfrentou a pandemia da Covid-19 no
cotidiano e inventou praticas de cuidado em saide mental. O acesso aos saberes e
experiéncias acumulados pelas ACS foi possivel através da reaproximacao da pesquisadora
com a equipe de salide de um bairro localizado no municipio de Juiz de Fora. Os registros
desses encontros e trocas foram feitos em didrios de campo e através da gravagdo em audio
das duas rodas de conversa que aconteceram com as ACS no interior da unidade de satude. As
caminhadas comunitarias também integraram as estratégias de investigagdo e estreitamento
das relagdes com o cotidiano da comunidade e foram realizadas entre os meses de janeiro e
junho do ano de 2023. As categorias de andlise indicaram o formato que as relagdes de
cuidado entre profissionais e comunidade ganharam ao longo da pandemia da Covid-19, com
énfase na satide mental deste coletivo. Foram elas: 1) Covid-19 e seus desdobramentos na
vida da comunidade; 2) mudangas na forma de cuidar; 3) estratégias de enfrentamento durante
a pandemia de Covid-19; 4) concepgdes de saide mental; e 5) a escuta ordinéria. Fica em
evidéncia ao fim da pesquisa a multipla dimensao dos impactos da pandemia da Covid-19 no
cotidiano de trabalho das ACS, dentre eles, as mudangas no processo de trabalho das equipes
de saude e suas relagdes com a comunidade, os novos contornos conferidos as agdes de
cuidado a partir da convivéncia com o virus, a forma como as ACS acolheram o sofrimento
mental com énfase no didlogo, pratica que norteia a acdo das profissionais antes mesmo do
periodo pandémico, destacando o vinculo e o acolhimento como potentes ferramentas de

trabalho e consequente promogado de cuidado em satide mental.
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ABSTRACT

March 2020 was marked as the beginning of the Covid-19 pandemic. Considered one of
the most important epidemics since the beginning of the century, the consequences of the
presence of Sars-Cov-2 in our daily lives highlighted care practices, considering that different
social groups became ill and lived with the virus in different ways. Among the impacts
experienced, the psychological suffering and mental health of populations stand out, whether
due to the direct effects of illness or virus containment measures, with social isolation, as well
as access to protective resources during the emergency period. in health. Given the scenario
described, this dissertation aimed to investigate mental health care practices carried out by
Community Health Agents (CHA) following the Covid-19 pandemic. Considering the marked
presence of CHAs in the territory and their role as a link with the community, the researcher
bet on this group of professionals as those who could more reliably point out the ways in
which the community faced the Covid-19 pandemic in their daily lives. Access to the
knowledge and experiences accumulated by the CHAs was possible through the researcher's
rapprochement with the health team of a neighborhood located in the city of Juiz de Fora.

Os registros desses encontros ¢ trocas foram feitos em diarios de campo e através da
gravagdo em audio das duas rodas de conversa que aconteceram com as ACS no interior da
unidade de satide. As caminhadas comunitirias também integraram as estratégias de
investigacdo e estreitamento das relagdes com o cotidiano da comunidade e foram realizadas
ao longo dos primeiros meses do ano de 2023. As categorias de andlise delimitadas a partir do
material acumulado foram as seguintes: 1) Covid-19 e seus desdobramentos na vida da
comunidade; 2) mudancas na forma de cuidar; 3) estratégias de enfrentamento durante a
pandemia de Covid-19; 4) concepcdes de saude mental; e 5) a escuta ordinaria. A criagdo de
cenas ¢ adaptacdo de narrativas, a partir dos contatos com a comunidade, tiveram como
objetivo aproximar o leitor do que foi vivenciado pela pesquisadora em campo. Os resultados,
apresentados a partir de cenas e com foco nas mesmas narrativas, indicaram o formato que as
relacdes de cuidado entre profissionais e comunidade ganharam ao longo da pandemia da
covid-19, com énfase na satide mental deste coletivo. Fica em evidéncia ao fim da pesquisa a
multipla dimensdo dos impactos da pandemia da covid-19 no cotidiano de trabalho das ACS,
provocando mudangas nos processos de trabalho e impondo a criagdo de estratégias de
enfrentamento. Encontramos elementos desde a inser¢do de uma ferramenta de comunicagao
digital com a comunidade até a identificagdo de mudancgas nos processos de trabalho da APS,
com foco na producdo e quantitativos, até a pouca participagdo das ACS em processos

decisorios. The records of these meetings and exchanges were made in field diaries and
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through the audio recording of the two conversation circles that took place with the CHAs
inside the health unit. The community walks were also part of the strategies for investigating
and strengthening relationships with the daily life of the community and were held between
January and June of 2023. The categories of analysis indicated the format that the care
relationships between professionals and the community gained throughout the Covid-19
pandemic, with emphasis on the mental health of this collective. They were: 1) Covid-19 and
its consequences in the life of the community; 2) changes in the way of caring; 3) coping
strategies during the Covid-19 pandemic; 4) conceptions of mental health; and 5) ordinary
listening. At the end of the research, the multiple dimensions of the impacts of the Covid-19
pandemic on the daily work of the CHAs are evident, among them, the changes in the work
process of the health teams and their relationships with the community, the new contours
given to care actions based on living with the virus, the way in which the CHAs welcomed
mental suffering with an emphasis on dialogue, practice that guides the action of
professionals even before the pandemic period, highlighting the bonding and welcoming as
powerful work tools and consequent promotion of mental health care.

Keywords: university library; user study. Federal University of Juiz de Fora.
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INTRODUCAO

A presente dissertagdo guarda em suas origens as angustias de uma profissional da
saude que viveu a pandemia da Covid-19 e transformou suas inquietagdes em perguntas de
pesquisa. Ha quase seis anos atuando em um Centro de Atencao Psicossocial de Juiz de Fora
e outros nove de contato com as politicas publicas de satde deste mesmo municipio, o
trabalho neste campo ¢ para a autora fonte de subsisténcia, realizagdes, frustracdes e de muito
aprendizado. Quadros (2022) faz uma boa referéncia aos momentos de inquietacdo, com os
quais a autora identifica, quando diz que “inquietar-se € estar presente, atento, comprometido
com os caminhos e o caminhar da pesquisa” (p.74) e certamente também com a vida.

A experiéncia de estadgio durante a graduagdo em Psicologia, na mesma UAPS em que a
pesquisa foi realizada, destacou a importancia do trabalho das ACS nas ag¢des proximas a
comunidade, sendo ja& naquela época, percebidas com as principais personagens e
protagonistas desses cuidados. Em territorio, inquietagdes das profissionais e dificuldades na
realidade do servigo publico de satide se misturavam a uma grande disposi¢ao para o trabalho,
assim como conhecimento e propriedade sobre as familias acompanhadas. Ao seguir nos
estudos e vivéncias de cuidado em saude, principalmente em satide mental, o cuidado em
territério como prerrogativa foi se estabelecendo, para a autora, como ponto central no
cuidado em saude mental, considerando o cuidado em liberdade como guia. Revisitar o campo
foi oportunidade de revisitar outro momento da vida e relembrar os temas que impulsionam e
fazem os olhos da pesquisadora brilhar.

A atengdo primaria a saude ¢ a principal porta de entrada para o cuidado em saude da
populacdo brasileira e um dos elementos mais importantes da estrutura do nosso Sistema
Unico de Saude. Construir um modelo de cuidado préximo das pessoas, imersos no cotidiano
e na cultura de diferentes comunidades ¢ um belo trabalho, mas que apenas acontece a partir
de muita insisténcia, persisténcia, resiliéncia e resisténcia das equipes de saude, promovendo
nelas cansago e sobrecarga. O cuidado em satide mental na APS também atravessa as praticas
das ACS, considerando principalmente o conceito ampliado de saude mental (que serad
pormenorizado nas segdes a seguir) € a proposta da clinica ampliada. O ltimo termo
estabelece que o cuidado em satide mental ndo ¢ responsabilidade apenas da familia ou dos
equipamentos especializados, mas sim da comunidade e da equipe de saude da atengdo
primaria e outros personagens com quem uma pessoa que precisa de cuidado possa

estabelecer na construgdo de seu itinerario (Brasil, 2013).
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Na Universidade Federal de Juiz de Fora, o Nucleo de Pesquisa sobre Sujeitos, Politica
e Direitos Humanos (NUPSID) foi o espago de acolhimento da pesquisa, que tornou-se parte
de um projeto maior, intitulado “Pandemia da Covid-19 e a producdo de cuidados
socio-comunitarios em saude mental no ambito da Aten¢ao Primaria a Saude” com diferentes
frentes de trabalho. Na pesquisa descrita a seguir, tinhamos como objetivos entender como as
praticas de cuidado em satide mental realizadas pelas Agentes Comunitarias de Saude foram
desenvolvidas a partir da pandemia de Covid-19. Ao apresentar para o grupo de pesquisa os
elementos identificados no campo, um importante processo reflexivo era construido,
possibilitando a constru¢do de instrumentos, producdo de insights e de uma caminhada menos
solitaria na pesquisa. O espaco do nucleo representou acolhimento para a pesquisadora,
mostrando-se nao apenas como um ambiente de formacdo tedrica, mas de suporte e
construgdo conjunta. Atravessar um percurso de pesquisa nao € algo simples, mas com esses
colegas, a caminhada foi mais leve.

Nas sec¢des a seguir, convidamos o leitor a caminhar pelo percurso construido nestes
ultimos dois anos. Alertamos o mesmo para o fato de que no meio da empreitada encontrarao
muitas historias de vida, pedagos da autora e da rica parceria com todos os que caminharam
junto em alguma parte desta trajetéria, repleta de testemunhos e afetacdes. Destaca-se a
intensidade do processo de escrita, que ndo se separa da vida (Anzaldua, 1980) e que também
se aproxima da perspectiva de Moraes (2022), com o propdsito de “escrever para que o
sangue ndo coagule na caneta, escrever para interferir no mundo, para povoar o mundo com
narrativas contra-hegemonicas” (p.32).

Nas secdes iniciais intituladas ‘“Pandemia de Covid-19 e sua chegada no Brasil” e
“Politicas publicas de saude: atengdo primdria a satde e saide mental” contextualizamos o
surgimento da pandemia da Covid-19 e suas repercussdes ao redor do mundo, com énfase no
cenario brasileiro. Em seguida, sdo apresentadas as politicas publicas de saude brasileiras,
com informagdes atualizadas e reflexdes acerca das condi¢cdes e modos como estas politicas
tém sido executadas, assim como o arcabougo tedrico da pesquisa. Compdem também estes
topicos os principais materiais emitidos pelos organismos de satde e respeitadas entidades
mundiais durante o periodo da pandemia da Covid-19, como Comité de Oxford para o Alivio
da Fome (OXFAM), Organizacdo PanAmericana de Saude (OPAS) e Organizacdo Mundial de
Satde (OMS). Estes mesmos 6rgdos produziram também importantes documentos sobre os
modos como diferentes grupos sociais vivenciaram a pandemia da Covid-19 considerando a

disponibilidade de recursos e condi¢des de vida.
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Apds uma completa introdugdo aos temas centrais da investigagdo, sdo apresentados
os caminhos metodoldgicos escolhidos € os motivos que justificam o uso dos mesmos. As
informacdes sobre as questdes éticas da pesquisa vém logo a seguir. As escolhas
metodoldgicas tiveram como objetivo captar de maneira mais fiel possivel as impressdes da
pesquisadora no seu caminho pelo campo, em uma proposta de trabalho guiada pelas ACS. As
caminhadas comunitarias foram importantes elementos neste processo, permitindo adentrar
ndo apenas as casas de diferentes moradores, como também o territorio que abrange o bairro,
repleto de morros e demarcadas diferencas sociais. O diario de campo representou um desafio,
por ser a primeira vez em que a autora se dedicava a esta tarefa, exigindo todo o cuidado para
que os registros pudessem auxiliar em momento posterior, constituindo os dados que
compdem a pesquisa. As rodas de conversa foram momentos produtivos € uma aposta que
valeu a pena ser feita.

Na se¢do Caminhos Percorridos, apresentamos os frutos da pesquisa através um
cuidadoso encadeamento de ideias e costura de narrativas, que valeu-se de inventividade e
sensibilidade, apresentando de um modo criativo as categorias de analise. A delicada
amarragdo entre o repertorio tedrico, as informacdes do campo e os objetivos da pesquisa foi
um trabalho artesanal e de muita responsabilidade. As categorias delimitadas homenageiam
alguns dos brasileiros que perdemos desde o inicio da pandemia da Covid-19. Os nomes
foram escolhidos a partir da descricdo que suas familias deixaram no memorial Inumeraveis
'e a afinidade com os contetdos encontrados no material de pesquisa acumulado. Dentre eles
temos um homem muito querido pela comunidade em que vivia, lembrado pelos trabalhos que
fazia com os jovens de 14; temos também uma ACS; outra delas uma senhora lembrada pela
sua habilidade com plantas e saberes curativos que delas advém; uma das homenageadas
também era profissional de saude e se dedicou aos estudos em satide mental e por fim, um
bom ouvinte de musica e de pessoas.

Nas secdes finais, sdo feitas aproximacdes entre os achados da presente pesquisa e a

literatura da area, com indicagdes dos pontos relevantes da investigag@o e suas limitagdes.

1https://inumeraveis.com.br/
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1. PANDEMIA DE COVID-19 E SUA CHEGADA NO BRASIL

Em janeiro de 2020 a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) reportou ao mundo que a
disseminagdo do virus SARS-CoV-2 havia alcangado o patamar de emergéncia em saude. O
documento emitido pelo 6rgao indicava a necessidade de medidas robustas para contencao do
virus através de praticas como o distanciamento social, uso de mascaras e implementagdo de
quarentena para casos confirmados e suspeitos (WHO, 2020a). A organizagdo inicialmente
acreditava na possibilidade de conteng¢do do microorganismo, o que ndo se sustentou por
muito tempo. Ao longo dos informes diarios da mesma, os temores quanto a instalacdo de
uma Pandemia aumentavam, tornando-se oficial através do 51° relatorio de situacdo da OMS,
em 11 de margo de 2020 (WHO, 2020Db).

A convivéncia das populacdes com eventos de desastres e catastrofes provocados pela
disseminagdo de doengas ou por outros motivos, nao € algo novo. Apenas na ultima década
conseguimos identificar uma série de acontecimentos, de origem natural ou diretamente
provocados pelos homens, que deixaram rastros de destrui¢do e morte. Dentre eles, podemos
citar as Tsunamis na Tailandia (2004) e Japao (2011), a epidemia de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SARS) na China (2003), a epidemia de Gripe Suina (2009). O virus Ebola na
Republica do Congo (2014) e os rompimentos das barragens de rejeitos de minérios em
Mariana (2015) e Brumadinho (2019) no Brasil. Para prosseguirmos na discussdo acerca dos
eventos que envolvem propagacdo de doencas e emergéncias em satude, faz-se necessaria a
apresentacao de alguns conceitos que auxiliam na compreensdo destes fendmenos, sua
magnitude e implicagdes.

A Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz, 2022) define e diferencia os conceitos de surto,
epidemia, endemia, pandemia e sindemia. O aumento de casos de uma doenga em uma dada
localidade caracteriza o primeiro termo; a ocorréncia em uma regido de casos de natureza
semelhantes e com registros acima do esperado define o segundo. O terceiro ¢ compreendido
como a presenga sistematica de determinada doenga que acomete espagos caracteristicos, por
longo periodo de tempo e, mesmo que recorrente, ndo apresenta aumento significativo dos
casos, implicando na convivéncia da populacdo com a mesma. J4 o quarto conceito, ¢ descrito
como uma epidemia em larga escala e amplitude, distribuindo-se para mais de um pais e
continente, com transmissdo sustentada de pessoa para pessoa.

Especial atengdo deve ser conferida ao quinto e ultimo termo, mais recentemente
discutido e apresentado, que é o de sindemia. Originalmente utilizado por Merril Singer, nos

Estados Unidos, para tentar explicar as relagdes entre HIV/AIDS, uso de substancias e
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violéncia na década de 90, esta categoria considera a interagao de diferentes elementos - como
desigualdade social, acesso a politicas publicas, fatores de risco e doencas anteriormente
instaladas - que se entrelagam, acumulam-se e potencializam os efeitos negativos da pandemia
na populacdo (Bambra, 2020). Nesse sentido, comegamos a entender a amplitude dos
impactos da Covid-19, que ndo apenas afetam as Redes de Atencdo a Satide mas também
“rompe com as Linhas de Cuidado em Saude’ e impacta o ambiente socioeconémico”
(Fiocruz, 2022, p.5).

O conceito de sindemia remete-nos ao fato de que muitas localidades vivenciavam
dificuldades contingenciais ou estruturais anteriores ao periodo pandémico e que tais
realidades foram cruciais em sua capacidade de preparacdo e resposta a emergéncia em satde.
Cumpre destacar que em geral os paises mais pobres ja convivem com emergéncias cronicas,
mas as mesmas apenas se tornam assunto de interesse internacional quando aproximam-se dos
paises mais ricos (Segata, 2020). A historia conta-nos um pouco sobre o modo como lidamos
com as epidemias ao longo do tempo. Schwarz e Starling (2020), vao dizer, por exemplo, que
a Gripe Espanhola (1918) — que vitimou mais pessoas que a primeira Guerra Mundial - teria
sido a primeira pandemia da modernidade, representado o que as autoras vao chamar de “a
primeira grande colisdo entre a natureza e a ciéncia moderna” (p. 47). Além de provocar
mudancas no modo de "andar a vida" (p. 9), as epidemias, presentes ao longo de toda historia
do homem, apresentam-se de maneira mais intensa nos periodos de transi¢do dos modos de
producao e de crise social (Barata, 1987), variando quanto ao manejo, de acordo com o
conhecimento disponivel acerca do fendmeno a época e atuagdo do Estado.

O resgate do conceito de sindemia evidencia a severidade da doenga nos territorios
periféricos, impondo maiores desafios aos sujeitos inseridos em contextos de pobreza e
historicas desigualdades de género, sociais e étinico-raciais (Buss & Fonseca, 2020; Matta et
al., 2021). Nesse sentido, portanto, como destaca Horton (2020) e Bispo Junior & Santos
(2021) € preciso estar atento a0 modo como o virus se comporta - para além de sua dindmica
microbiologica - considerando as condicionalidades e conforma¢do de nossa organizagdo
social, implicando na distribuicao desigual dos sofrimentos.

Além das caracteristicas que diferenciam as epidemias do passado e do presente, como
as mudancas do perfil populacional e a atual prevaléncia de doengas cronicas (Fiocruz, 2022),
também encontramos similaridades como o acirramento das desigualdades sociais, o

comportamento de negagdo da populagdo e negacionismo dos governos (Schwarz & Starling,

’A Linha de Cuidado em Saude caracteriza-se por padronizagdes técnicas, que explicitam informagdes
relativas & organizagdo da oferta de agdes de satide no sistema.
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2020). Na pandemia de Covid-19 acompanhamos a corrida desenfreada de paises ricos na
garantia dos estoques de mascaras ¢ demais equipamentos médicos ¢ de protegdo especial,
junto a proliferagdo de desinformagdo, através das chamadas Fake News’, dentre outros
comportamentos irresponsaveis que incentivaram a busca por pogdes magicas e cloroquina
(Segata, 2020).

Blanco e Sacramento (2021) buscaram através de breve retomada historica, tragar
paralelos entre a pandemia de Covid-19 e as epidemias da fome e do Zika virus no Brasil,
considerando os mesmos como “importantes l6cus de partida para o questionamento acerca da
maneira como experiéncias sanitdrias, coletivas e individuais sdo materializadas e
conformadas a partir das relagdes sociais que as compdem” (p.186). Ao avaliar as
experiéncias pregressas, destacam-se os arranjos e dindmicas sociais em jogo antes mesmo do
inicio da pandemia, que acabaram por conformar este evento € a0 mesmo tempo, serem
potencializadas por ele. Ao levantar este ponto, os autores nos conduzem ao questionamento
acerca dos conceitos de normalidade, crise e do que tem sido chamado de "novo normal”.

Apesar de seu inicial carater disruptivo, a tendéncia é de que a contaminacao pelo novo
coronavirus se transforme progressivamente em um evento endémico, deixando de ser um
acontecimento extraordinario e tornando-se parte do cotidiano das populagdes e agendas da
saude. Os processos de endemizagdo da fome e do Zika virus revelam diversas camadas de
complexidade, evidenciando que a mudanca de classificacio desses fendmenos foi
acompanhada por cargas de invisibilizagdo e ocultacdo. Apesar de reconhecer a
movimentacdo do governo a época nas agdes ao combate a fome e interrupgdo da
contaminac¢do por Zika virus, assistimos também a consolida¢do da fome oculta e a énfase no
combate ao mosquito, desconsiderando elementos como o saneamento basico, na perpetuagao
da doenca (Blanco & Sacramento, 2021). Portanto, dizer que estariamos vivendo o “novo
normal”, seria desconsiderar a propria constru¢do de normalidade em nossa sociedade,
baseada na ocultacdo de desigualdades estruturais, além de ignorar situagdes criticas que
precisam com urgéncia de a¢des do Estado e que ja estavam por ai antes mesmo da crise
nomeada a partir da Covid-19.

No Brasil, o que acompanhamos desde janeiro de 2020 foi a ativa¢ao inicial dos

recursos de vigilancia aplicados em epidemias anteriores, com timido rastreio e manejo dos

3“0 termo “noticias falsas”, traduzido do inglés fake news, ¢ atribuido a criagdo e a propagag¢io de
informagdes de qualquer procedéncia, falsas, inventadas ou manipuladas. Sendo em sua grande parte
veiculada na internet, provoca uma rapida disseminag@o de seu conteudo, com o objetivo de distorcer a
realidade, desinformar, desprestigiar ou enaltecer algo/alguém e manipular a opinido publica” (OPAS,
2020).
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primeiros casos de Covid-19. A constru¢do de um comité nacional para divulgacdo didria de
informagdes manteve-se entre os meses de fevereiro e abril de 2020, sendo interrompido
assim que realizada a primeira troca de representante do Ministério da Satde (Freitas, Pereira
& Machado, 2022). Diversos outros entraves pelo caminho atrapalharam a execugdao da
coordenacdo nacional do sistema de saude brasileiro, dentre eles podemos enumerar agdes
internas e externas, tais como a oferta de auxilio emergencial desconectada de politicas
intersetoriais voltadas a redug¢do do impacto da desigualdade econdmica; diretivas contrarias
aos postulados cientificos, como o incentivo ao tratamento precoce e a imunidade de rebanho;
a equivocada definicdo de critérios de reabertura baseados em parametros estabelecidos por
outros paises, que vivenciavam momentos epidemioldgicos especificos e, a interrupcao de
estudos internacionais sobre o comportamento do virus nos paises do hemisfério norte para
“férias de verdo” enquanto os demais paises vinham enfrentando situagdes limite (Bueno,
Souto & Matta, 2021, p. 32).

Mediante a (des)coordenacao central da pandemia de Covid-19 pelo governo federal, o
enfrentamento a emergéncia em saude no Brasil contou com as agdes locais organizadas por
gestores estaduais e municipais através da publicacdo de leis, decretos e portarias com
condutas indicadas para o cuidado da populacdo e contencao da propaga¢do do virus. Outros
personagens importantes na luta contra o coronavirus foram as universidades, empresas e
associagdes de moradores. A fragmentacao resultante deste processo deixou em relevo antigos
problemas federativos, tais como a “sobreposi¢dao de agdes, areas descobertas pelos planos
implementados e competicdo entre os governos por recursos, insumos e resultados” (Freitas,
Pereira & Machado, 2022, p. 308).

A desigualdade na distribuicdo do sofrimento, entre diferentes grupos sociais, ficou
destacada durante a pandemia de Covid-19. Na América Latina e Caribe, a realidade
enfrentada foi avassaladora. Restivo (2021) lembra-nos que além de lutar contra um virus
desconhecido, o Brasil, um dos paises mais atingidos, teve que lidar com um chefe de
executivo que “minimizou desde o comeco a gravidade do tema e que em meados de 2021
enfrentou diversos processos politicos por genocidio, em especial pela catdstrofe humanitaria
produzida pela Covid-19 na regido de Manaus, estado do Amazonas” (p. 36). O desastre
vivenciado no Brasil ficou demarcado pela classificagdo do pais como epicentro da pandemia
da Covid-19, respondendo em meados de julho de 2021 por 10% dos casos e 13% dos obitos
acumulados no mundo (Freitas, Pereira & Machado, 2022). Tais dados descrevem a efetiva

chegada do virus ao interior do pais, acompanhados do colapso do sistema de satde,
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surgimento de novas variantes e altas taxas de mortalidade, exponencialmente mais elevada
entre a populacao indigena, com taxas de 150% (Freitas, Pereira & Machado, 2022).

O exposto até aqui, deixa claro que em qualquer conversa sobre a saude de diferentes
grupos sociais e suas relacdes com a Covid-19, a presenca de pautas politicas e as dimensoes
de classe serdo determinantes. Segata (2020) lembra-nos de que apesar das diferencas na
vivéncia pandémica entre diferentes agrupamentos, as métricas produzidas sobre as
populagdes e a dinamica das doencgas refletem o oposto, partindo de um olhar hegemdnico e
dominante, homogeneizando as experiéncias. A critica reside no fato de que estes indicadores
ndo sdo universais ou capazes de alcancar as nuances, historias, projetos de vida e cultura que
caracterizam os sujeitos, reforgando o comportamento em que “a saude global toma como
pardmetro o pensamento ocidental hegemonico e atualiza versdes regulatorias e colonizadoras
do conhecimento cientifico” (p. 288). Esta perspectiva exige olhar atento e comprometido de
pesquisadores, tendo em vista que com base nessas informagdes, uma pretensa dire¢do de
cuidado pode ser sugerida, sendo necessario entender até que ponto uma orientagcdo pode ser
traduzida como mecanismo de controle.

Cabe destacar que a produgdo de estatisticas sobre as populagdes € um instrumento de
grande importancia para o planejamento de acdes, construcdo de politicas publicas e
destinagdo de verbas para projetos que atendam as necessidades dos cidaddos. No Brasil,
apesar do desgoverno sustentado pelo posicionamento do chefe do executivo, com
questionaveis habilidades de governanga, respeitadas instituicdes de pesquisa nacionais
contribuiram durante toda a pandemia com pesquisas para desenvolvimento de vacinas,
producdo de insumos, disponibilizacdo de recursos humanos para realizagdo de testes e
aplicagdo das vacinas, além de cursos e orientagdes para os profissionais da saude
(Universidade Federal de Sao Paulo, 2022).

Nos valemos aqui da discussao proposta por Segata, Porto & Mastrangelo (2021) no
artigo de abertura do dossié sobre a Covid-19 e perspectivas da Antropologia para pensarmos
sobre 0 modo como algumas informacdes e dados sobre doengas sdo produzidos. No texto os
autores falam sobre a importancia de conhecer em profundidade o mecanismo de
funcionamento do virus, mas de que ¢ preciso ter em mente de que € na relacdo do mesmo
com o humano que o fendomeno ganha formatos, qualidades e intensidades multiplas e
terrivelmente desiguais. O alerta € para que estejamos atentos a perspectivas e praticas “virus
centradas”, buscando sempre que possivel, aliar informagdes epidemioldgicas as “trajetorias,
biografias e experiéncias individuais e coletivas que nos permitam dar conta das memorias e

multiplos sentidos desse evento critico” (p. 8).
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De um modo geral, as ciéncias sociais e humanas ja ha algum tempo, vém apontando
para a necessidade de que os estudos sobre saude global se posicionem e encontrem métodos
de pesquisa e trabalho mais alinhados a complexidade de nosso tempo, permanecendo
sensiveis aos discursos, sentidos e escalas em disputa, atentando-se ao que Biehl (2021) vai
chamar de “enredos territorializados™. A distancia entre métricas e as necessidades presentes
na vida das comunidades ¢ evidenciada a todo momento no encontro entre as rotinas dos
profissionais da atencao basica de saide e um sistema burocratico de gestdo. Desse modo, os
dados deveriam refletir ndo s6 informagdes sobre um espaco geografico, mas sim, ilustrar
contextos muito singulares (Silva et al., 2021).

A presente investigagdo foi construida a partir do estreitamento de relagdes com um
espaco publico de assisténcia basica a satude, localizado em territorio periférico de importante
vulnerabilidade social e economica. Tal escolha justifica-se a partir das proje¢des futuras
realizadas por organizagdes que se dedicam aos estudos sobre desigualdade, como os
relatérios do Comité de Oxford para o Alivio da Fome (Oxfam, 2020) e da Comissdo
Econémica para a América Latina e o Caribe (Cepal, 2020), que indicam grave acirramento
das iniquidades sociais em todo mundo, com aumento da pobreza, situacdes de violéncia e
falta de acesso a direitos basicos. Observar a estreita relacdo entre as desigualdades sociais € a
saude das populacdes (Barata, 2009), ¢ uma das possibilidades desta pesquisa, mais
especificamente a produgdo de cuidados em satde mental e as politicas publicas de satde

brasileiras.
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2. POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE: ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E SAUDE
MENTAL

A edificagio do Sistema Unico de Saude (SUS) tem suas raizes na constru¢io da
democracia no pais, com importante participagdo de atores sociais e politicos. Os
trabalhadores da saude foram figuras importantes, integrando o grupo de pessoas que lutava
arduamente pelo estabelecimento da saude como um direito de todo cidaddo brasileiro,
garantido posteriormente através da Constitui¢do Federal de 1988. As mudangas nas politicas
de saude no pais naquele momento deu-se o nome Reforma Sanitaria, que tem como principal
marco a Lei n°8.080/1990 (Brasil, 1990a), documento que descreve os principios doutrinarios
(universalidade, equidade e integralidade) e organizativos (hierarquizagdo, descentralizagdo,
regionalizagdo e participagdo social) do SUS.

A partir destes conceitos a gestdo do sistema ¢ pensada com bases no modelo tripartite,
em que as responsabilidades de execucdo, financiamento e fiscalizagdo dividem-se entre
federacdo, estados e municipios. A distribui¢do dos servigos no territdrio € prevista pela
Portaria n°2.488/2011 e define a alocagdo dos mesmos em “niveis crescentes de
complexidade, circunscritos a uma determinada area geografica, planejados a partir de
critérios epidemiologicos e com definicdo e conhecimento da populagdo a ser atendida”
(Brasil, 2011a). Evidencia-se, portanto, o quanto ¢ importante o cuidado dos municipios na
compreensdo das necessidades de suas comunidades, traduzindo-se na oferta de assisténcia
adequada, que de fato considere as particularidades de cada localidade ao redor do pais
(Ministério da Saude, 2000).

Dentre as diretrizes de organizagdo do SUS, sdo estabelecidas as Regides de Saude -
Resolugdo n°l, de 29 de setembro de 2011 - aquelas formadas por municipios fronteirigos que
compartilham identidades culturais, econOmicas e sociais, redes de comunicagdo e
infraestrutura de transportes. A finalidade dessas regides ¢ integrar a organizagdo, o
planejamento e a execugdo de agdes e servicos de satde, garantindo acesso resolutivo da
populacdo, descentralizacdo de agdes e racionalidade dos gastos (Brasil, 2011b). A Lei n°
8142 de 1990 também foi um importante passo na constru¢do democratica do sistema de
saude, garantindo a participagdo popular e comunitdria através dos conselhos de saude e
instituindo a realiza¢do de Conferéncias de Satde de 4 em 4 anos (Brasil, 1990b).

As conexdes e fluxos entre diferentes dispositivos de saude ¢ denominada Rede de
Atencdo a Saude (RAS). Além de considerar os principios de hierarquizagao e regionalizacao,

a disposicao dos servicos da saude ¢ dividida entre os que ofertam atendimentos "mais
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frequentemente necessarios" como vacinagdo, preventivos e puericultura, agdes que compoe a
dita atengdo basica, seguindo para niveis mais especializados, onde sdo ofertadas agdes
"menos frequentemente necessarias", como transplantes, cirurgias € exames complexos
(Kuschnir et al., 2011). Ao longo do tempo, agregou-se a classificagdo em niveis de atencdo, a
noc¢do de densidade tecnologica, mudanca que reconhece as especificidades e complexidades
proprias de cada nivel. A indicacdo ¢ a de que servicos de menor densidade tecnoldgica
devem estar mais dispersos nas regides de saide enquanto os de maior densidade tecnoldgica,
concentrados (Fiocruz, 2022).

Na organizacao dos servigos de saude, a Aten¢do Primdria a Saude (APS) € o local mais
préximo das comunidades e, portanto, aquele que recebe as demandas mais frequentemente
necessarias. A partir da Politica Nacional de Atengdo Basica (Brasil, 2012) os componentes
da atengdo basica em saude, em especial as Unidades Basicas de Saude (UBS), passam a
ocupar posi¢ao estratégica, trabalhando preferencialmente com tecnologias leves de cuidado.
O carater estratégico dessa configuragdo reside no fato de que, e na ateng¢do centrada nas
familias e relagdes do cotidiano, que se torna possivel a identificagdo dos processos de saude
e doenga em que os integrantes estdo envolvidos, solucionadas através de “ um atendimento
humanizado, resolutivo e de qualidade”, (Brasil, 2011a, p. 12)

Este ponto da rede ¢ considerado, portanto, como a porta de entrada e centro de
comunicagdo da Rede de Atengdo a Saude (Brasil, 2011a). Apesar de crucial no
funcionamento da rede e manutencdo das linhas de cuidado, o trabalho da APS nao ¢
resolutivo sem a integracdo com outros pontos de atencao e seus atores, sendo fundamental o
planejamento adequado das agdes e direcionamento de recursos.

A necessidade de interiorizar o cuidado em satide fomentou a implanta¢do do Programa
de Saude da Familia (PSF). Apesar de identificarmos experiéncias similares no nordeste
brasileiro ja na década de 80, o trabalho apenas ganhou status de politica publica em 1991,
através da criagdo do Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
(Guedes, Santos & Di Lorenzo, 2011). O programa, no entanto, s6 foi instituido e
regulamentado pela portaria n° 1886 de 1997, legislacio que também incentivou a
consolidagdo e transi¢ao do modelo de assisténcia a saude para o formato de Estratégia Satude
da Familia (ESF), demarcando a APS como local estratégico de cuidado em saiude da
populacdo. Cumpre destacar que a presenca das ACS - que inicialmente eram escolhidas
dentre os moradores da comunidade a partir do grau de lideranga e nivel de alfabetizacao -

esta para além do aumento do quadro de profissionais da unidade, representando o
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rompimento com a logica biomédica dominante e transformagdo das praticas de saude, na
dire¢do da integralidade e humanizagdo da assisténcia (Bezerra & Feitosa, 2018).

Ao longo dos anos seguintes, outras legislacdes sobre o trabalho das ACS e documentos
orientadores foram instituidas pelo governo brasileiro. Dentre elas temos o Decreto n® 3.189,
de 1999, que definiu as diretrizes para o exercicio da atividade da ACS (Brasil, 1999). Dois
anos depois, em 2001, o Ministério da Satide langou as principais diretrizes sobre o Programa
Agentes Comunitarios de Saude - PACS (Brasil, 2011a), caracterizando o trabalho destes
profissionais, descrevendo também seu perfil e atribuigdes. Dentre as caracteristicas
necessarias para assumir o cargo de ACS estdo a idade minima de 18 anos, ser residente da
comunidade onde a unidade de saude se localiza por, pelo menos, dois anos, ter
disponibilidade de tempo e também ter tragos de personalidade como espirito de liderancga e
de solidariedade. Quanto as atribui¢des definidas, sdo descritas a¢des educativas, cadastro das
familias e mapeamento, identifica¢do de riscos, agdes intersetoriais, visitas domiciliares, além
de acdes que contribuam com a organizacdo do servi¢o, sempre visando a integracdo de
comunidade e trabalhadores, prevengdo de doencas e promocao de satide. No ano seguinte, a
Lei n° 10.507, de 2002 cria a profissao da ACS (Brasil, 2002), mas apenas em 2006, com a
Lei n® 11.350, a atuacdo das ACS ¢ de fato regulamentada. E em 2007, a Lei federal n° 11.585
estabelece o dia 4 de outubro como dia da ACS (Brasil, 2007).

A identificagdo da ACS como figura chave na promogao do cuidado na atengdo basica
sinaliza aos pesquisadores que a dinamica estabelecida entre eles e a comunidade atendida ¢
um potente caminho de acesso aos individuos e as suas realidades. Na literatura localizamos
produgdes que se dedicam a ouvir este grupo de trabalhadores, refor¢ando a riqueza de suas
intervengdes e consequente contribuicdo para a consolidacdo do direito a saude no SUS.
Bezerra e Feitosa (2018), direcionam seus olhares para os afetos dos ACS e como os mesmos
perpassam as agdes dos profissionais. Os autores puderam observar que ha uma gama de
afetos estabelecidos com a comunidade que assistem e da qual também fazem parte,
pontuando que apesar das dificuldades do campo “foi encontrada uma implicagdo positiva do
ACS que emerge do vinculo, acolhimento, respeito e do sentir-se responsavel pelas familias”
(p- 820).

A revisdo de escopo produzida por Melo, Santos e Albuquerque (2022), aproxima-se do
que encontramos no campo da presente pesquisa ao sistematizar e analisar o trabalho das
agentes comunitarias de satide no enfrentamento a pandemia de Covid-19 ao longo de 2020
em paises da Africa, América do Sul, do Norte, Asia ¢ Europa. Foram avaliadas as praticas,

processos formativos, condi¢des de trabalho e legitimidade, constatando a continuidade do
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trabalho da categoria durante a pandemia de Covid-19, apesar da necessidade de adaptagdo as
novas necessidades socio-sanitarias. Dentre o escopo de acdes desenvolvidas nesse periodo
foram encontradas atividades de vigilancia em saude, comunicagdo e educagdo em saude,
praticas administrativas, articulagdo intersetorial e mobilizagdo social. A precarizacao das
condi¢des de trabalho, ja era percebida antes mesmo do inicio da pandemia de Covid-19,
permanecendo e se agravando ao longo dos ultimos anos. Observou-se também o aspecto
feminilizado da categoria, que atribui marcadores importantes a estas trabalhadoras, como
violéncia de género e sexual, além de sobrecarga de trabalho que se divide entre o formal e o
doméstico.

Atualmente a APS encontra-se em momento de grande fragilidade e baixa resiliéncia,
assim como os demais componentes da rede de satde. Mudancas nos modelos de
financiamento nos ultimos governos refletiram na assisténcia prestada pela atengdo basica,
ferindo principios norteadores do SUS, comprometendo a constru¢do de trabalho
multiprofissional e acdes longitudinais de cuidado (Giovanella, Franco & Almeida, 2020).
Autores como Silva et al. (2021) vao dizer que ao invés de de mobilizar adequadamente a
APS através de acdes coordenadas durante a pandemia, aproveitando sua “capilaridade no
tecido social do pais” (p.80), foram privilegiadas as praticas de carater biomédico-hospitalar
para os que ja estavam doentes.

A limitada coordenacdo nacional também desfavoreceu a atuacdo da APS na
perspectiva de uma ampla vigilancia territorial ¢ comunitaria da Covid-19. Esse poderia ser
um dos pontos fortes da resposta brasileira, considerando-se o modelo de atengdo presente na
Estratégia Saude da Familia (ESF) e a presenca de uma equipe multiprofissional vinculada ao
territorio-populacdo, com destaque para o papel das Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
As caracteristicas gerais da resposta do sistema de satide a Covid-19 no Brasil foram, em
suma:

1) énfase das estratégias na atencéo hospitalar e menor destaque para a APS,
com baixo aproveitamento de sua cobertura populacional e potencial
comunitario; 2) limitada articulacdo entre atengdo e vigilancia no ambito da
APS, e da APS com a atencdo hospitalar; 3) baixa testagem, limites da
vigilancia e busca ativa de casos e de contatantes; 4) sobrecarga € mesmo
colapso do sistema de saide em alguns momentos e localidades, com
desigualdades no acesso e na atengdo, e piores resultados de mortalidade e
letalidade em grupos em situagdo de maior vulnerabilidade social (Freitas,
Pereira & Machado, 2022, p. 313- 314).

Apesar disso, muitas experiéncias locais se desenvolveram exitosamente no pais, como
exemplo da poténcia do enfoque comunitario da APS e da capacidade de inovagdo dos

trabalhadores atuantes nesses servicos. Entre as estratégias adotadas podemos citar:
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organiza¢do dos servicos em duplo fluxo; uso de telemedicina para monitoramento de casos
de Covid-19 e para demais consultas; e a¢des de informacao e promocdo da saude por meio
de redes sociais € novas midias eletronicas (Fernandez et al., 2020).

Durante o periodo da pandemia de Covid-19, a reorganizacdo do trabalho dos ACS,
compreendidos como trabalhadores da linha de frente no enfrentamento ao coronavirus,
aconteceu através de notas técnicas das secretarias de saude ao redor do pais. A revisao dos
fluxos assistenciais e a avaliacdo de recursos disponiveis deixou em evidéncia a necessidade
de garantir capacitagdo, educagao permanente e condi¢des dignas de trabalho aos
profissionais da APS (Maciel et al.,, 2020). A emergéncia em saude também destacou a
urgéncia de colocar a discussdo sobre o trabalho exercido pelos ACS em pauta, considerando
que antes mesmo da Covid-19 o sistema de saide e seus profissionais ja enfrentavam
dificuldades e precarizacdes, desde a burocratizagdo do trabalho, perpassando por atribuigdes
mal dimensionadas, condi¢des precérias, fragilidade de suas formagdes até as relagdes
complexas com a comunidade e a propria equipe (Alonso, Béguin & Duarte, 2018). A
pesquisa realizada por Silva et al. (2021) durante a pandemia de Covid-19, entrevistando na
modalidade remota uma Agente Comunitaria de Satde, evidenciou que o “trabalho do ACS
como um indicador sensivel das disputas que se colocam no campo da APS” (p. 82), em
especial, quando se trata das formas de compreender os elementos norteadores do cuidado
exercido neste ponto de atengdo a saude.

Souza, Maximo e Pereira (2020) lembram-nos de que a proposta de cuidado brasileira
considera parte do trabalho em satde a construgdo de relagdes democraticas, solidarias e
também politicas, ndo restringindo-se apenas a vinculagdo da populagdo do territério com o
servico de saude, mas incentivando-a a lutar por suas causas. Nesse sentido, os autores
destacam a importancia da manutencao de ACS que sejam moradores da comunidade, pois os
mesmos “conhecem a realidade social e a cultural do territério de atuacao ” (p. 586) e de que
as atribuicdes iniciais do profissional devem ser respeitadas, evitando sobrecarga ou agdes que
desconfiguram sua missao inicial.

Lancetti (2008) chama as ACS de “politica médica revoluciondria” (p. 93),
considerando que ¢ exatamente o fato de simultaneamente pertencerem a comunidade e as
equipes de saude, o que radica sua potencialidade. O autor também vai dizer que as ACS sao
as produtoras do comum, perspectiva em que “o comum ¢ baseado na comunicagdo entre
singularidades e se manifesta por meio de processos sociais de cooperagao e produgdo” (p.

94), onde ha espago para as singularidades e o individuo nao fica dissolvido, como na nogao
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de comunitério. Ao produzir o dito comum, Lancetti destaca que “eles levam agdes e paixdes
coletivas, solidarias, e tecem fio a fio redes microssociais de alto poder terapéutico", (p. 94).

Dentre as agOes da atengdo basica estd o cuidado em satide mental. Nesse cenario de
incertezas e acesso limitado a recursos para o enfrentamento da crise sanitaria em tela,
deparamo-nos com uma preocupacdo relacionada ao sofrimento psiquico populacional
evidenciado durante a pandemia de Covid-19, culminando em grandes desafios para a oferta
de acdes e politicas de cuidado em saide mental. Sentimentos como medo, angustia,
problemas relacionados ao sono, bem como quadros de ansiedade, depressdo e estresse
pos-traumatico foram amplamente documentados (Fiocruz, 2020). Ademais, o desemprego, a
insegurancga alimentar e a violéncia também contribuiram para a constru¢do de um quadro
psicossocial de sofrimento que marcou a experiéncia subjetiva durante a pandemia da
Covid-19.

Apesar das diretivas do SUS indicarem que as unidades primarias de saude sdo locais
para cuidados desse tipo, os relatos de experiéncia e literatura académica apontam um cenario
de dificuldades para efetivagdo do mesmo, destacando-se a necessidade de agdes
medicalizantes, dificuldades de acesso de pacientes dos Centros de Atengao Psicossocial as
UBS e a formagdo dos profissionais na tematica (Bezerra, 2014). Neste sentido ¢ importante
agregar a esta discussdo a apresentagdo da Rede de Atengdo Psicossocial (Raps). Instituida a
partir da portaria n® 3.088/2011 (Brasil, 2011b), a RAPS tem como objetivo consolidar a
politica publica de saude mental e indicar os pontos da rede responsaveis por tal oferta. Esta
politica ¢ resultado de anos de luta e envolvimento de diferentes personagens, também
conhecido como processo de Reforma Psiquidtrica Brasileira (RPB). Contemporanea a
Reforma Sanitaria na década de 80, a RPB teve como principal objetivo romper com o
modelo hegemoénico de “cuidado” em saude mental, com a indicacdo de internagdes em
hospitais psiquidtricos como praticas rotineiras e de tratamento.

A nova proposta de cuidado aposta no conceito ampliado de satde e na perspectiva de
aten¢do a saude. Fazem parte deste modelo as nogdes de territorio e itinerarios terapéuticos
(Lancetti & Amarante, 2006), que sinalizam nao s6 as condi¢des de vida, mas também os
arranjos concretos e afetivos feitos pelos individuos no ato de estar no mundo. Os Cadernos
de Aten¢do Basica n°34 (Brasil, 2013), descrevem diferentes instrumentos para efetivagdo do
cuidado em saude mental nos diferentes dispositivos da RAPS, como o emprego da clinica
ampliada, a construgdo de projetos terapéuticos, realizacdo de buscas ativas, matriciamento,
estabelecimento de referéncias técnicas e visitas domiciliares. Tais tecnologias reforcam a

ideia de que as a¢des em saude, assim como as de saude mental, ndo precisam estar restritas a
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espacos delimitados por quatro paredes ou as institui¢des de satude, estendendo-se para outros
setores e servigos. Além de transbordar os espacgos fisicos, esta nova perspectiva de trabalho
prevé a horizontalidade do trabalho, o que exige a desconstrugdo da 16gica em que o cuidado
em saude mental sé ¢ possivel no atendimento por especialistas, indicando a necessidade de
reorganizacao das equipes de saude (Tanaka & Ribeiro, 2009).

A estrutura proposta pela RAPS ¢ composta por dispositivos da assisténcia social,
justica, demais setores da saude, centros de convivéncia, unidades de acolhimento e
ambulatorios, reforgando o aspecto transversal e intersetorial do cuidado dos cidadaos em sua
integralidade. Nesta rede, os CAPS ocupam lugar estratégico na organizacdo da Linha de
Cuidado em saude mental. Tal politica também vem enfrentando dificuldades a partir do
sistematico sucateamento e retomada da ldgica manicomial, principalmente a partir da
Emenda Constitucional no 95 com o fortalecimento de instituicdes asilares, como as
Comunidades Terapéuticas (Ct) e internagdes hospitalares. Em 2021, foi divulgado no Didrio
Oficial da Unido (DOU) a decisdo da Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencao as Drogas
(Senapred) por financiar Comunidades Terapéuticas a partir de um Extrato de Inexigibilidade
de Licitacdo, que destinava a verba publica para tais institui¢des, compreendendo que nao
haviam alternativas para oferta de cuidado na rede e portanto, ndo haveria também a
necessidade de licitagdo ou competi¢do por este dinheiro (Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva [Abrasco], 2021; Diario Oficial da Unido [Dou], 2021).

As mudancas na cena psiquidtrica aconteceram em todo o mundo, com diferentes
propostas de assisténcia ao dito louco, paulatino reconhecimento do sujeito em seu sofrimento
e direitos essenciais. Lembremos aqui de um importante marco e provoca¢do ao mundo
quanto a necessidade de reconhecimento do direito a vida e dignidade, a Declaragcdo Universal
de Direitos Humanos (1984), documento que ¢ reflexo do periodo pds Segunda Guerra
Mundial em que grupos sociais especificos foram privados de sua liberdade e vida. No Brasil,
a visita de um estrangeiro ao pais foi um dos vetores de dentincia em relagdo a negligéncia e
violagdo que aconteciam nos espacos de “tratamento” em saude mental. Personagem de
destaque na reforma psiquiatrica na Europa, Franco Basaglia esteve no pais na década de 80 e
produziu o documentéario “Em nome da razao” (1979), expondo ao mundo a situagcdo do
hospital colonia em Barbacena-MG e as caracteristicas da “assisténcia” ofertada aos
alienados, que remetiam aos campos de concentracao nazistas.

No contexto brasileiro, apenas no inicio do século XXI sdo promulgadas legislagdes
descrevendo os direitos dos portadores de sofrimento psiquico, prevendo em suas diretivas a

garantia da liberdade, acesso ao cuidado integral e autonomia. A Lei no 10.216/2001 propde



32

novo modelo de cuidado, comprometendo-se com o respeito aos direitos humanos e combate
a quaisquer agdes de exclusdo, segregacdo ¢ opressdo. Os dispositivos substitutivos ao
hospital psiquiatrico seriam os Centros de Atengdo Psicossocial (Caps), em funcionamento
em porta aberta!, com oferta de cuidado préximo ao territorio e foco no uso de tecnologias
leves de cuidado, além do incentivo a participagdo popular, ocupacdo das cidades,
desenvolvimento de processos de corresponsabilizagdo, contratualidade, a¢des intersetoriais e
reconstru¢do de projetos de vida. Foram mais de 20 anos até a implementagdo dos CAPS
como politica publica de saude, apesar de a primeira experiéncia neste modelo ter sido
desenvolvida em 1987, na cidade de Sao Paulo (Brasil, 2005).

Lancetti ¢ Amarante (2006) indicam que o processo de desinstitucionalizacdao e
estruturacao do trabalho na satide mental perpassa pela substitui¢ao de referéncias e inversao
da logica de complexidade em relacdo a satde geral. Porém, a atencdo psicossocial,
materializada pelos dispositivos da RAPS, est4 para além das mudangas de praticas e revisao
do modelo assistencial, representando a necessidade continua e persistente de desconstrucao
de uma logica perversa que prevé a privagdo de liberdade e supressao de direitos individuais.
O estabelecimento e consolidacdo desta perspectiva constitui-se, portanto, como um
movimento de resisténcia e tensionamento, exigindo dos atores envolvidos postura engajada e
comprometida com os principios democraticos e a promogao de vida.

Para além dos desafios impostos por um evento catastrofico, esses momentos da historia
sdo um prato cheio para o fortalecimento dos movimentos de contrarreforma, que aproveitam
o momento de “fragilidade das instituicdes democraticas e de precarizagao das politicas
publicas” para avangar (Chiabotto, Nunes & Aguiar, 2022, p. 92). Nesse sentido, constatamos
que a chegada do coronavirus e as necessidades advindas de sua presenga, vao de encontro a
grupos ja fragilizados e sistemas de satide pouco resilientes, desfavoraveis a construcao de
bem-estar das populagdes.

Faz-se necessario o destaque a posi¢ao politica que a atencao psicossocial ocupa, tendo
em vista 0 movimento contrario que estd sempre a espreita, aguardando oportunidades para
apropriar-se da execucao das politicas de saude. Garcia et al. (2022) em recente publicacao,
apresentam e analisam os discursos construidos pelo Estado, em especial o Ministério da
Saide e a Associacdo Brasileira de Psiquiatria, durante a pandemia de Covid-19. As
narrativas construidas nas midias sociais por esses Orgdos priorizaram uma perspectiva

individualizante de satde mental e a centralizagdo do uso de farmacos como tratamento. Os

* Isto &, sem necessidade de agendamento prévio ou encaminhamento, oferecendo acolhimento e
tratamento multiprofissional aos usuarios.
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autores destacam o modo como as falas produzidas por esses personagens também validaram
e fortaleceram a ideia de que uma “quarta onda” da pandemia de Covid-19, caracterizada pelo
aumento exponencial dos casos de saide mental, estaria prestes a chegar. Além de declarar o
problema, os 6rgaos obviamente, também delimitaram as solugdes.

Na pratica, o que se deu foi a criagdo de uma dita onda para que a industria
farmacéutica e a corporagdo médica pudessem surfar, resultando em um investimento quatro
vezes maior para a oferta de medicagdes do que a verba suplementar destinada a saide mental
para enfrentamento a Covid-19 (Garcia et al., 2022). A lives realizadas ao longo da pandemia
de Covid-19 pelos grupos citados, divulgaram idéias como as de que a elaboracdo das
politicas publicas deveria estar isenta de ideologias, inviabilizando todo o histérico da loucura
em nossa sociedade e os aspectos morais que a atravessam. Através do que verificamos ao
longo do tempo, ao declarar uma pretensa neutralidade, esses segmentos da sociedade
evidenciam o carater retrogrado de seus discursos e descarado incentivo a medicalizagdo da

vida. O que implica nos efeitos destacados no excerto a seguir:

A medicalizacdo do sofrimento mental corresponde a um apagamento das
diversas formas de opressdo que o geram, bem como a deslegitimagao dos
movimentos sociais que vém apontando de forma crescente as consequéncias
traumaticas das violéncias perpetradas nas varias esferas sobre as
subjetividades, no Brasil e em outros paises. O posicionamento critico diante
deste processo ¢ um elemento essencial para a defesa de uma concepgdo de
satide mental democratica, pautada nos direitos humanos e nos principios da
reforma psiquiatrica brasileira (Garcia et al., 2022, p. 105).

Retomando ao Brasil como exemplo, constatamos nos tltimos anos a consolidacao da
contrarreforma psiquidtrica, que através de estratégias politicas e econdomicas impulsionaram
o desmonte de a¢des comprometidas com a desinstitucionaliza¢do e o cuidado em liberdade.
Pitta e Guljor (2019) destacam os efeitos iatrogénicos da internagdo psiquiatrica - principal
estratégia da nova Politica de Satide Mental de 2018 - considerando ndo apenas os maiores
custos para o sistema de saiide como também a indugdo a reinternagdes, contribui¢do para
priora de prognosticos a longo prazo e estimulo a constru¢do de estigma, além do rompimento
com as relagdes sociais. As pautas da reforma sanitdria na década de 70 e as do projeto
privatista neoliberal nos anos 90, sempre estiveram em disputa. O avanco deste ultimo
alimentou as dinamicas de contrarreforma nas politicas publicas, reorientando o papel do
Estado e contribuindo com a “precarizagdo e a desconfiguracdo das politicas de satide mental”
(Chiabotto, Nunes & Aguiar, 2022, p.83), desafiando ainda mais a implementa¢do de praticas

de cuidado neste campo. No contexto brasileiro, desde o ano de 2015, um movimento de
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carater conservador vem ganhando for¢a e contorno, demarcado através da nomeagao de uma
coordenacdo nacional em saude mental que era declaradamente defensora do modelo
manicomial (Nunes et al., 2019). A reforma psiquiatrica, portanto, nunca se deu por acabada,
e exige esforcos para construcao de resisténcia e contra retrocessos.

A satde mental da populagdo ¢ tema de grande relevancia e esteve em destaque desde o
inicio da pandemia da Covid-19. Existem indicadores acerca do impacto das situacdes de
desastres e emergéncias no estado mental das populagdes, considerando como esperada a
instalagdao de sintomas de ansiedade e depressao, por exemplo, como processos reativos frente
a um evento disruptivo (Organizagdo Pan-Americana de Saude, 2006). No entanto, produgdes
nacionais e internacionais construidas durante a pandemia de Covid-19 buscaram
compreender como o sofrimento e os desdobramentos sociais, econdmicos, politicos e seus
efeitos na populagado se relacionaram e conformaram um ao outro.

Mota e Bedrikow (2021), por exemplo, dedicaram-se a ouvir mulheres em ocupagdes
urbanas na cidade de Sao Paulo-BR, com o objetivo de caracterizar o sofrimento das mesmas
e suas relacdes com a rede basica de saude. A condigdo ilegal, proviséria e instavel das
ocupagdes sao alguns dos fatores elencados como potenciais fontes de sofrimento psiquico,
uma vez que a integragdo ao territério fica comprometida e, por consequéncia, o vinculo com
as equipes de apoio. O isolamento e o silenciamento aparecem como fatores estressores,
somados ao questionamento com que as mulheres maes sofrem quanto a performance de
cuidado materno e o entendimento de que colocariam seus filhos em risco por viverem em
uma ocupagao. Nestas condigdes as mulheres buscam pouco os servigos de saude e quando o
fazem, com grande desconfianga. Aos profissionais, cabe o desafio de lidar com um
sofrimento invisivel através de uma postura ativa, enquanto se deparam com demandas de alta
complexidade social e sobrecarga de trabalho, favorecendo préticas que nao alcangam as
questdes sociais evidentes.

Nos Estados Unidos da América, Lee e Singh (2021), dispuseram-se a examinar as
disparidades na saude e sua relagdo com a depressao na populagdo adulta americana durante a
pandemia da Covid-19. A pesquisa foi feita remotamente, incluindo dados sociodemograficos
e dados coletados pelo censo Household Pulse Survey (HPS), considerando os marcadores de
raga/etnia, status socioeconomico (SES), educagao, renda familiar e se a residéncia onde vivia
era propria ou ndo, durante a pandemia de Covid-19. Verificou-se relagdes significativas entre
diferentes fatores, sendo que os relatos de estado de satde regular/ruim estavam associados
com a apresentacdo da depressdo grave, desde o inicio da pandemia. Também neste periodo,

os adultos norte-americanos com menor escolaridade, menor renda e inquilinos tiveram um
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estado de saude regular/ruim estatisticamente significativamente mais alto e depressdo grave
do que aqueles com nivel SES mais alto. Essas descobertas enfatizam a necessidade de
maiores esfor¢os politicos para reduzir as disparidades de satide durante a pandemia em curso
e além.

Em terras asiaticas, pesquisadores como Shrestha et al. (2020) investigaram o impacto
da Covid-19 na satide mental de moradores de Nepal, durante o lockdown. Além de
questionario sociodemografico, foi feita aplicacdo remota do questionario “Covid-19
Peritraumatic Distress Index” (CPDI), originalmente construido por equipe de pesquisadores
chineses e adaptado para aplicagdo na populacdo nepalesa. Dentre os achados identificou-se
que os maiores niveis de angustia estdo localizados nos grupos de estudantes, pessoas com
renda familiar menor que 100.900 rupias nepalesas (o que equivale a R$ 4.200,00), individuos
das castas bramanes, chettri € ndo nepaleses.

Nesta investigacdo, o nivel educacional e de renda tiveram relagdo inversa com o indice
de estresse psicoldgico da comunidade nepalesa em geral. Grupos sociais como o de pessoas
do género feminino, aquelas que possuem poucos recursos econdomicos, a comunidade rural e
os profissionais de satde sdao identificados como os mais vulneraveis no Nepal. Os autores
reforcam a importancia de politicas publicas que aliem processos de educacao em saude e
informagdes sobre epidemiologia, construindo a¢des de prevencdo, controle e aconselhamento
em saude mental, como formas de proteger a saide da populagdo, principalmente em
momentos criticos.

Do outro lado do globo, Refaeli e Krumer-Nevo (2022) realizaram pesquisa com a
populacdo adulta de Israel através de questionarios online. O objetivo dos autores era
identificar os fatores que deixaram as pessoas mais vulneraveis aos efeitos em satde mental
durante a pandemia, acreditando que as posi¢des de marginalidade anteriores a este evento
seriam um deles. Os achados indicaram que grupos anteriormente vulneraveis ao estresse
mental em suas rotinas, mantiveram o padrdo durante a pandemia de Covid-19. No entanto,
despontaram como 0s grupos com maior estresse mental aqueles com menores niveis
educacionais, domicilios em que residiam pessoas com comorbidades e as mulheres. De
acordo com os achados assumimos que os grupos que eram mais vulneraveis antes da
pandemia de Covid-19 e que ja experimentaram estresse devido sua posic¢do social, condi¢do
de saude ou econdmica, estariam também mais vulneraveis a experienciar estresse durante a
pandemia de Covid-19, o que provavelmente traria efeitos em sua satide mental.

Apesar de considerar importante a compreensao sobre processos de saude e

adoecimento, para avangarmos nas politicas de cuidado nessa area ¢ preciso ir além da
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descricdo de quadros psicopatologicos e sintomatologicos, que sustentam a psiquiatria
classica (Canguilhem, 2017). A compreensdo de satide mental admitida neste trabalho,
considera os sujeitos em sua criatividade, posi¢do ativa e historica, intimamente atrelada a
diferentes modos de viver, produzir e inventar e a vida (Martin-Baro, 1990). Portanto,
permanecer atrelado apenas a fendmenos e aspectos psiquicos ou comportamentais para
definir este campo ¢ tratar dos sujeitos de forma fragmentada e descontextualizada.

Alinhada a essas premissas também nos aproximamos da Psicologia Social,
principalmente a que se conformou na América Latina a partir dos anos 60, tendo como
principais caracteristicas a postura critica e contextualizada. Este novo pensar e fazer em
Psicologia ¢ assentada em uma praxis libertadora, que acredita nas comunidades, em seus
moradores € no estabelecimento de ferramentas proprias para seu desenvolvimento integral.
Campos (2015) indica elementos importantes na constru¢ao desta area, como 0 compromisso
social dos profissionais e o desenvolvimento de competéncias que favoregam a autogestdo da
comunidade, assim como a realizacdo de praticas solidérias, cooperativas e florescimento da
consciéncia critica.

Assentada nos principios da Reforma Psiquiatrica acreditamos que a Psicologia deve se
posicionar frente a segregacdo historica instalada entre a saude mental e a saude como um
todo, lembrando que a logica manicomial ndo precisa dos muros do hospital para existir e que
o combate & mesma ¢ didrio e exige constantes acdes de resisténcia. Além de representar um
contraponto em relagdo a Psicologia clinica tradicional, a Psicologia comunitaria apoia a
atencdo em saude mental a partir de uma redistribuicao do poder e do controle social para
além de atores convencionais, enfatizando agdes comunitarias (Lellis, 2015).

A construgdo de praticas de cuidado das comunidades e entre individuos, tem sido um
tema em relevancia atualmente, considerando os modos de vida contemporaneos e suas
relagdes com a forma como cuidamos de noés mesmos, dos outros € do mundo em que
vivemos. O que testemunhamos no momento ¢ a instalagdo de disparidades na produgdo do
cuidado, em que, apesar de dito avango cientifico e tecnoldgico, hd uma expressiva
incapacidade em responder de forma devida as necessidades de satde das populacdes (Ayres,
2004). Nesse sentido, faz-se necessario um olhar critico e reflexivo acerca desta discussao,
através da revisdo de conceitos, teorias e praticas, facilitando o processo de “iluminar muitos
dos desafios conceituais e praticos para a humanizagao das praticas de saude” (p. 18).

Considerando o exposto até aqui, a presente investigagao parte do pressuposto de que as
ACS realizam praticas de cuidado em saude mental nas suas rotinas de trabalho, mesmo que

nao as reconhecam como tal num primeiro momento. Trazer a tona, deixar visivel e valorizar
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essas agdes ¢ um dos objetivos desta pesquisa. Através das ferramentas citadas a seguir,
pretende-se compreender quais sdo essas praticas € de que modo, a pandemia de Covid-19°
pode ter operado mudangas nas mesmas, na medida em que as necessidades em saude mental

também possam ter se transformado.

> “A palavra infodemia se refere a um grande aumento no volume de informagdes associadas a um
assunto especifico, que podem se multiplicar exponencialmente em pouco tempo devido a um evento
especifico, como a pandemia atual” (OPAS, 2020).
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3. PERCURSO METODOLOGICO

Uma pesquisa ¢ sempre, de alguma forma, um relato de longa viagem
empreendida por um sujeito cujo olhar vasculha lugares muitas vezes ja
visitados. Nada de absolutamente original, portanto, mas um modo diferente
de olhar e pensar determinada realidade a partir de uma experiéncia e de uma
apropriacdo do conhecimento que sdo, ai sim, bastante pessoais (Duarte,
2002, p.140).

Trata-se de uma pesquisa de cunho qualitativo, com o emprego da
pesquisa-acdo-participante, estratégia definida como “ método politico-pedagogico que une a
pesquisa com a acgdo-participante, numa perspectiva de mudanca individual e social,
aprendizagem, convivéncia e construgdo conjunta do conhecimento entre o politico, o técnico,
o artista e o morador local” (Géis, 2008, p.78). Ao optar por esta modalidade de investigagao
considera-se que o objeto de estudo e os objetivos do trabalho pretendem a estreita
aproximac¢do de uma realidade, situagdo em que apenas a quantificagdo permitiria pouco
acesso ao “espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que nao podem
ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis” (Minayo, 2001, p. 22).

A adocao de metodologias participativas nesta pesquisa considera a trajetoria da
pesquisadora na construc¢do de processos colaborativos de trabalho em equipamentos da saude
publica. A producdo conjunta de conhecimento desloca as premissas da pesquisa tradicional,
descentralizando a figura do pesquisador, caracterizando-se ndo apenas como uma simples
aproximacao entre sujeitos e suas realidades, mas como uma intervencao com efeitos para
ambos os lados. Desse modo, promove-se uma relagdo entre sujeitos, com disposicdo para
estar junto, a partir de um compromisso descompromissado, caindo por terra qualquer
pretensdo de neutralidade. Nesse sentido, como destacado por Borda (1981) “sdo muito
evidentes as potencialidades de se obter um novo conhecimento soélido a partir do
estabelecimento na pesquisa, de uma relacdo mais proveitosa sujeito-sujeito, isto €, uma
completa integracdo e participa¢do dos que sofrem a experiéncia da pesquisa” (p.57).

A pesquisa que rompe com o imaginario das investigagdes cientificas encerradas no
espaco de um laboratorio, como € o caso das pesquisas sociais, convoca-nos a pensar sobre os
efeitos e interferéncias da pesquisa nos sujeitos envolvidos, considerando que esse tipo de
pesquisa “sempre implicard em intervencao/agdo e a impossibilidade de criacdo de um saber
neutro, com interferéncias mutuas” (Silvia Lane, 1989, p. 18). Tendo em vista o compromisso
com o outro e as implicagdes da pesquisa na vida dos sujeitos, os pesquisadores hoje precisam

se perguntar qual o tipo de conhecimento queremos e precisamos, assim como a que se
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destina o conhecimento cientifico produzido e a quem ele beneficiard (Borda, 1981). Tais
perspectivas deslocam os modos de investigar, considerando o problema de pesquisa “muito
mais como um ponto de partida do que de chegada, possivel de ser reformulado, recolocado,
substituido, na trajetoria de pesquisa” (Tittoni & Jacques, 2013, p.64-65).

O campo de pesquisa escolhido nesta trajetoria investigativa foi a Unidade de Atencao
Primaria a Saude (Uaps) de Vila Ideal, localizada na cidade de Juiz de Fora, no Estado de
Minas Gerais. A unidade por muitos anos recebeu alunos do curso de Psicologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora como estagiarios, desenvolvendo atividades junto aos
profissionais e comunidade. A autora que aqui vos fala, inclusive, foi uma dessas alunas.
Apostou-se no vinculo anteriormente construido com este dispositivo, ao longo do ano de
2015, como facilitador da nova inser¢ao em campo € concretizacao da pesquisa.

A politica de saide mental no municipio em que a pesquisa foi realizada tem
caracteristicas proprias que precisam ser ressaltadas. A primeira delas ¢ o fato de que a cidade
de Juiz de Fora fez parte do chamado “corredor da loucura” integrando o conjunto de cidades
mineiras que recebiam em seus manicomios os passageiros dos “trem de doido”, com pessoas
vindas de todo o pais. Apenas este municipio mineiro chegou a abrigar ao mesmo tempo 7
(sete) hospitais psiquiatricos privados, todos apoiados pelo poder publico. A dissertacao de
Acécio (2019) destaca que apesar da cidade de Juiz de Fora contar com uma rede de atengao
psicossocial, esta apresenta-se defasada, considerando os critérios de parametrizagdo
populacional para a implantagao dos servigos, por exemplo. Além disso, a cidade carrega uma
forte tradicdo manicomial, passando por um processo duro e extenso de fechamento dos
hospitais, com o ultimo deles sendo descredenciado em 2015, apds mais de 20 anos de
promulgacao da lei estadual, situagdo que por muito tempo colocou os dispositivos da RAPS
do municipio em uma posi¢do de alternativa ao hospital e ndo como equipamentos
substitutivos. A autora ressalta ainda que “apesar de nao ser de pequeno porte, Juiz de Fora
ainda se apresenta com pensamento demasiadamente provinciana”, (p. 92).

A UAPS de Vila Ideal esta localizada na regido sudeste de Juiz de Fora, interior de
Minas Gerais. O municipio pertence a mesorregiao da Zona da Mata Mineira, composta por
142 municipios e sete microrregioes, sendo uma delas a microrregido de Juiz de Fora,
formada por 33 municipios (Minas Gerais, 2019). A cidade ¢ a mais populosa da mesorregido,
com populacdo de 540.756 mil habitantes em 2022 (IBGE, 2022), constituindo-se como
referéncia as cidades ao redor. O territorio adscrito da UAPS é composto por 2 bairros e
possui uma populacao estimada de 7.000 pessoas (Prefeitura de Juiz de Fora, 2019), contando

com duas equipes técnicas basicas completas de profissionais da Estratégia em Saude da
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Familia (ESF) - cuja equipe minima deve ser constituida por 1 médico, 1 enfermeiro, 1 ou 2
auxiliares de enfermagem ¢ de 4 a 6 ACS, que assumem a responsabilidade por uma area
geografica definida e sua populagdao - e desenvolvem agdes de saude dos individuos e da
familia, dos recém-nascidos aos idosos, sadios ou doentes, de forma integral e continua
(Brasil, 2011a). Além deste quadro minimo de profissionais hd também a presenca de
farmacéutica, dentista, recepcionista e servi¢os gerais. Cumpre destacar que a equipe ¢
majoritariamente composta por mulheres e tem um total de 15 ACS.

Os contatos iniciais com o campo aconteceram informalmente no inicio do ano de 2022,
através de aproximacgao por redes sociais e mensagens de telefone, seguidas de breves visitas
presenciais no servigo. Nestes encontros foi possivel identificar que grande parte da equipe se
manteve desde o ano do estagio, com a saida de alguns profissionais por aposentadoria e a
inclusdo de alguns novos nas vagas remanescentes. Conversas ao lado de fora da unidade,
cafés na copa e acompanhamento de algumas atividades rotineiras, contribuiram no processo
de delimitagdo do objeto de pesquisa, oferecendo algumas pistas sobre os acontecimentos na
vida de cada um dos profissionais, da comunidade e modo como o trabalho realizado por eles
aconteceu desde o inicio da pandemia da Covid-19.

Ao final do ano de 2022 definimos que o foco da pesquisa seria a atuagdo das Agentes
Comunitarias de Saude, mais especificamente, 0 modo como elas produziram cuidados em
saude mental durante a pandemia da Covid-19. Tal escolha justifica-se pela localizagao
estratégica destas trabalhadoras na comunidade, que s@o ao mesmo tempo moradoras e
profissionais da satde. Acredita-se que ao seguir as trilhas tragadas por elas, teriamos mais
chances de compreender como a comunidade viveu durante a pandemia de Covid-19.

Ja& nas primeiras visitas escuto falas interessantes, como a comparacdo da vivéncia
durante o trabalho em satide na pandemia do coronavirus como analoga a sobrevivéncia apos
um naufragio e de que s6 estaria de pé ali naquele momento, quem tivesse feito uso de alguma
medicac¢do psiquidtrica neste periodo (Didrio de Campo, dia 19/08/2023). As demandas de
cuidado em satde mental sdo ditas como expressivas, tanto na comunidade, como entre a
propria equipe. Logo no inicio de 2023, com a pesquisa melhor delineada, partimos para a
apresentacao formal do projeto para toda a equipe da UAPS e iniciamos visitas mais
frequentes. Nesta reunido, além de agradecer a abertura e explicitar os objetivos da pesquisa,
pedimos aos profissionais que iniciassem um processo de localizagdo, em suas areas de
atendimentos, de casos de saude mental em que elas considerassem que o periodo da

pandemia de Covid-19 pudesse de alguma forma ter relagdes com o sofrimento mental
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observado. A partir de entdo iniciamos o levantamento destas histdrias e buscamos
conhecé-las.

A pesquisa priorizou a busca por essas pessoas in loco, estratégia que acabou por nos
levar a diferentes visitas domiciliares em diferentes pontos do bairro. Na caminhada até a casa
das familias, junto as ACS, pudemos conhecer e sentir o territdrio, além de conversar com as
profissionais sobre seu cotidiano de trabalho. Desde o primeiro contato com o campo e
negociacdes realizadas, buscamos manter os ouvidos e sentidos atentos ao que se dizia ou se
fazia. A imagem a seguir (Fotografia 1) apresenta as dimensdes do territorio a partir de uma
fotografia aérea da regido e os limites da mesma com as comunidades vizinhas. Este cartaz

esta fixado na parede da recep¢do da unidade.

Fotografia 1. Territorio de Vila Ideal
Fonte: Acervo Pessoal (2023)

As equipes da unidade iniciaram suas atividades no bairro vizinho, Olavo Costa, ¢
apenas em 2012, receberam o atual imdvel no bairro Vila Ideal. O prédio, indicado pelos
profissionais como um espago que inicialmente seria uma Unidade de Pronto Atendimento,
tem uma recepgao, posto de vacinagdo, 2 salas de procedimentos, sala de coleta de sangue, 4
consultorios, sala da odontologia, copa, 4 salas para trabalho da equipe ¢ administracdo, 4
banheiros, area de limpeza e expurgo, farmacia e saldao de atividades.

No segundo pavimento do prédio fica o laboratério de andlises clinicas da prefeitura do

municipio. A estrutura apresenta sinais de desgaste provocados pelo tempo, como mofo em
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paredes, por exemplo. A imagem a seguir apresenta ao leitor a fachada e porta de entrada da

unidade de satde.

Fotografia 2 . Fachada da Unidade de Atencao Primaria a Saude de Vila Ideal
Fonte: Google (2023)

A regido onde a UAPS se localiza conta com uma geografia repleta de morros e
ladeiras, ficando a unidade em uma regido plana, na “parte baixa” do bairro. Percorrer este
territério, subindo e descendo ruas ingremes, nos levou a cenarios diversos dentro de uma
mesma comunidade. Passamos por ruas sem calgadas, ladeiras de tirar o folego, corredores
estreitos e escadas irregulares, mas também acessamos varandas com visdes privilegiadas,
arvores no quintal que forneciam uma sombra para fugir do sol forte e comércios locais com
picolés a um preco para 14 de justo. A conversa constante, jogo de cintura, bom humor e
disponibilidade foram ferramentas exigidas da pesquisadora durante esse circuito em que
diferentes caminhos, nos apresentavam diferentes histérias. Entramos em casas simples,
limpas e organizadas, com estrutura que ofereceria dignidade e seguranga para as familias,
assim como casas também simples, mas que refletiam a pauperizacdo e sofrimento que
atravessavam a vida de seus moradores no momento. As duas imagens a seguir - fixadas em
uma das paredes no interior da unidade - apresentam os componentes das duas equipes de

saude da familia da unidade, indicando também a composi¢do de cada microarea®.

® Microareas sdo o territorio de abrangéncia de cada um das ACS, compostas pelas ruas pelas quais
elas s@o responsaveis.
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Fotografia 03. Composicio da Area 05 Solidariedade
Fonte: Acervo Pessoal (2023)

Fotografia 04. Composicio da Area 12 -Vila Ideal
Fonte: Acervo Pessoal (2023)
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Na presente pesquisa, levou-se em conta a presenca nao so fisica, mas também a afetiva,
a partir de uma inser¢o anterior da pesquisadora no campo, como mencionado no inicio desta
secdo. Nas andangas realizadas junto as ACS nos territorios, nos deparamos com as mais
diversas historias de vida, condigdes de vida e moradias, sempre sendo recebidos pelos
moradores. As visitas acabaram por revelar delicadas tramas, narrativas de cuidado e formas
de producao de vida, dentre elas situagdes de grande sofrimento e agravamento em termos de
saude mental, o que exigiu um olhar atento dos pesquisadores. As visitas domiciliares eram
realizadas sempre com a presenca das ACS, que se comportaram de diferentes formas,
algumas acompanhando a conversa com os moradores o tempo todo, outras se afastando um
pouco da cena alegando maior privacidade na conversa entre psicéloga e morador, enquanto
outras aproveitavam a atencao que davamos aos moradores para realizar outras tarefas, como
entrega de consultas.

Durante as negociagdes com o campo, apesar de ndo ser o objetivo principal da
pesquisa, conversas individuais foram realizadas com moradores do bairro, a partir da
identificacdo pelos ACS de que entre eles havia alguma ordem de sofrimento ou questdes em
saude mental. Ouvimos adultos, criancas e adolescentes, assim como os familiares destes
menores. Algumas delas precederam as visitas domiciliares.

As ACS que atuam no campo tém em média 16 anos de profissdo, sendo a mais nova
com 8 anos de casa e a mais antiga 24 anos. Destas, 10 participaram das Rodas de Conversa, e
algumas delas acompanharam a pesquisadora pelo territorio. A grande maioria vive no
territorio junto de suas familias. A maioria delas sao mulheres e apenas 1 ¢ homem. Uma
delas hoje atua na UAPS e reside em outro bairro, pois ha uma liberagdo recente que autoriza
a profissional a fazer isso mediante conflitos graves no territério. O vinculo trabalhista das
ACS no municipio € celetista. A fala das profissionais sinaliza que apesar das alteracdes
necessarias no modelo de trabalho - considerando a adequagdo as normas de protecao contra
o coronavirus - elas ndo pararam de atuar em nenhum momento durante a pandemia da
Covid-19, adotando medidas para garantir o distanciamento social quando possivel, buscando
reduzir as chances de contaminacao. As profissionais relataram mudancas na relagdo continua
e estreita com a comunidade e seus desdobramentos na pratica profissional cotidiana, como o

desconhecimento da populagdo acerca das fungdes e atribuigdes das ACS.
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3.1 Estratégias de construcio dos dados

A negociagdo com os personagens que compdem o campo foi uma constante durante o
acompanhamento das agdes das ACS dentro e fora do servi¢o de satude, de acordo com as
demandas que se apresentaram e a disponibilidade das mesmas em aceitar nossa participacao.
Nesse modo de fazer pesquisa em Psicologia, ¢ feita a aposta na construcao de saberes junto
as comunidades, incluindo profissionais, moradores e pesquisadores. A partir desta
aproximacao, foi possivel o mergulho no cotidiano, afetos, cultura e dindmica propria da
populagdo, além de apropriagdo da realidade e mapeamento psicossocial das mesmas,
identificando pessoas de referéncia, locais de importancia, dificuldades e pontos de apoio
(Rebougas Junior & Ximenes, 2010).

A escolha das técnicas de constru¢cdo dos dados nesta pesquisa considerou o interesse
em uma aproximacdo genuina das ACS e do trabalho realizado por elas, com o
estabelecimento de uma relagdo horizontal entre sujeitos em diferentes posi¢oes. Gois (2008)
chama esse caminho de pesquisa como um processo de facilitar-pesquisando, em que cabe ao
pesquisador a fun¢do de acompanhar a dindmica propria dos sujeitos de quem se aproxima,
escutando o que ¢ dito e desenvolvendo a sensibilidade necessaria para localizar as
necessidades destes mesmos sujeitos sem dizer por eles, mas sobretudo em relagdo com eles.
Os paragrafos abaixo descrevem as ferramentas escolhidas para a investiga¢do. Sdo elas:

diario de campo, caminhadas comunitarias e rodas de conversa.

3.2 O diario de campo

O Diario de Campo (DC) tem o objetivo de registrar as impressdes durante o contato
com o campo ¢ aqueles que o compdem. Vieira (2002) vai dizer que além de ser considerada
como uma técnica, o didrio também ¢ entendido como um género discursivo que possibilita o
registro de eventos diversificados e sucessivos. A redagdo de narrativas que retratam as
praticas discursivas do grupo em estudo, auxiliam o pesquisador na interpretagdo dos dados
coletados, assim como a escolha dos processos de andlise dos mesmos, uma vez que “a
natureza processual do didrio permite a antevisao do objeto de pesquisa de forma totalizante”
(p. 99).

A partir da utilizagdo do DC acredita-se na possibilidade de captura de diferentes
expressoes das experiéncias, com o registro de surpresas, decepcdes e limitagdes da

investigacdo. A expressao utilizada por Garcia (2019) sobre a constru¢do do DC descreve um



46

pouco da funcdo que se espera deste instrumento nesta pesquisa, que ¢ o de “discorrer, correr
em diversas dire¢des, abrir-se, espalhar-se nas experiéncias” (p.38).

Os registros da vivéncia desta pesquisa no formato de diario de campo foram
incentivados desde o inicio. A atividade, inicialmente um desafio, tornou-se pratica cotidiana
para registro dos movimentos do campo e reflexdes sobre a pesquisa em momentos de estudo
individuais e coletivos. Identificar os sentimentos, pensamentos e impressoes despertados em
campo funcionaram nio apenas como registro mecanico de informagdes, mas definitivamente,
foram essenciais no processo de producao textual e compreensao do campo, auxiliando na
analise do alto volume de dados e informagdes que chegam até o investigador em uma

pesquisa com este formato.

3.3 As caminhadas comunitarias

A partir do levantamento realizado junto a equipe, alguns casos chegaram ao nosso
conhecimento. Apesar de destacar que nosso interesse era o de ir até essas pessoas, as
primeiras historias foram identificadas e os sujeitos protagonistas delas, convidados pelos
ACS a irem até a UAPS para uma conversa. Apos algumas negociacdes, reforgamos com as
ACS nossa disponibilidade e interesse em nos deslocar até a comunidade. Compreendida
como técnica de facilitagdo dos processos comunitarios, a caminhada comunitaria exige do
pesquisador o compromisso com o outro € a comunidade, além de ‘“um olhar sensivel sobre
os lugares, as pessoas e os processos vivenciados” (Ximenes et al., 2017, p. 9). A
possibilidade de associa¢do de outras estratégias e o fortalecimento de vinculos, sdo também
algumas das caracteristicas dessas ferramentas.

A primeira caminhada aconteceu em fevereiro de 2023 em direcdo a casa de uma
familia, com residéncia localizada nao muito longe da UAPS, junto a ACS. O caminhar pelo
territorio com as agentes foi variado, com caminhadas mais breves e outras bastantes extensas
e cansativas. Em uma das visitas realizadas, inclusive, a pedido da ACS, o deslocamento
aconteceu via carro de aplicativo, pois o sol naquele dia estava escaldante e a casa da familia
era localizada em uma das ultimas ruas, no alto do bairro. As casas do bairro apresentavam
diferentes condig¢des, sendo possivel encontrar casas bem planejadas e outras com pouca
estrutura ¢ em condicdes precarias. As ruas, por vezes tomadas por mato e buracos,

apresentavam bastante irregularidade em grande parte do bairro.
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Em muitas subidas dividimos a rua com os carros, pois ndo era possivel utilizar as
calcadas. Em algumas das visitas também eram dias de coleta de lixo no bairro e nos
deparamos com forte odor e dejetos espalhados por algumas calgadas. Nos dias mais quentes
faziamos algumas paradas pelo morro para recuperar o félego e paramos em uma padaria para
beber alguma coisa. A caminhada era o momento em que a ACS falava um pouco de si, das
vivéncias de trabalho e da familia que conheceriamos. Em algumas visitas, as ACS se
dividiram em “postos” e assumiram a caminhada depois de realizada a visita junto a outra
ACS. Ao caminhar pelo territério passamos pelas ruinas de um dos grandes hospitais
psiquiétricos que a cidade teve, o hospital psiquiatrico Casa de Satide Esperanga’, desativado
j& ha alguns anos. Em um primeiro momento passamos pelos restos do hospital e ndo
percebemos por onde estavamos passando, até que uma das ACS identificou o extenso terreno
como a antiga instituicdo. Uma das lembrancas trazidas por uma delas, inclusive, quando
perguntada sobre o hospital, ¢ de que virava e mexia fugia alguém de 1a. Evitamos passar por
algumas ruas do bairro por indicagdo das ACS, sendo apontadas pelas mesmas como espacos
de violéncia territorial.

Durante as caminhadas passamos por alguns “escaddes” onde jovens vendiam
substancias psicoativas, de acordo com os relatos das ACS. Em uma conversa com um dos
moradores em uma das ruas do bairro, acompanhamos o movimento de criangas e
adolescentes que estavam por perto e que inesperadamente desceram correndo o morro ao
verem um carro da policia militar, fazendo barulho com os chinelos batendo contra o chdo.
Ao presenciar essa cena o morador falou em tom ironico “Ih, td chovendo ¢”? (Diario de
Campo, dia 07/03/2023), ironizando a “fuga” dos adolescentes diante da presenga policial. A
violéncia no territorio foi apresentada através da fala das profissionais e das visitas realizadas.
As avos, por exemplo, diziam da preocupacdo em deixar os netos brincarem na rua e da
necessidade de estar sempre de olho nas criangas (Diario de Campo, dia 27/02/2023).

As imagens a seguir sdo fotografias tiradas pela pesquisadora durante as caminhadas
pelo territorio, registrando recortes da comunidade e oferecendo ao leitor um pouco do que

vimos durante as investigacdes (fotografias 05, 06, 07 e 08).

7 O Hospital mencionado foi um dos 7 hospitais psiquiatricos que existiram na cidade de Juiz de

Fora.



Fotografia 05
Fonte: Acervo Pessoal (2023)

Fotografia 06
Fonte: Acervo Pessoal (2023)
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Fotografia 07
Fonte: Acervo Pessoal (2023)
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Fotografia 05
Fonte: Acervo Pessoal (2023)
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3.4 As Rodas de Conversa

As Rodas de Conversa foram identificadas como um recurso complementar as
caminhadas e conversas que ja vinham sendo realizadas. Umas das motivagdes para inclusao
da ferramenta foi o “apagamento” sobre o periodo da pandemia de Covid-19 na fala das
profissionais e da comunidade, enquanto havia uma expectativa por parte da pesquisadora (e
do grupo de pesquisa) de que o tema pulsaria na comunidade e nos espagos da unidade de
sade. Ao reunir as ACS e suas falas, tinhamos a intencdo de provoca-las a falar
coletivamente sobre esse periodo, buscando revelar o que teria se passado e os impactos desta
vivéncia na comunidade e profissionais, a0 mesmo tempo em que se dava abertura para a
reflexdo.

De modo geral, os espacos coletivos de fala sdo comuns e necessarios nos espagos de
saude. Especificamente no desempenho do trabalho das ACS, autores como Souza, Maximo
e Pereira (2020) defendem que a formagdo destes profissionais deve acontecer através de
atividades grupais, onde ha mais possibilidades de problematizacdes ao redor do trabalho no

territorio, como pontuado no trecho a seguir:

Possivelmente, o trabalho em grupo como estratégia pode utilizar de pautas
que aproximem estes trabalhadores de suas relagdes concretas,
objetivo/subjetivas com o territorio. A aproximacao sensivel com o territorio
¢ capaz de transformar a condi¢@o da equipe de satde, na medida em que o
olhar para o outro, usuario, pode deixar a perspectiva que lhe transforma em
exotico (carente, perigoso, impotente) ¢ lhe tomar como sujeito potente para
o dialogo de construcdo de praticas de satide como aumento de sua poténcia
de vida (p. 592).

As Rodas de Conversa foram planejadas a partir da constru¢ao de um roteiro (ANEXO
1) construido coletivamente no espago do grupo de pesquisa ao qual a pesquisadora pertence.
A data escolhida considerou o funcionamento da unidade e a disponibilidade da pesquisadora.
Para que cada participante da roda pudesse ter oportunidade de falar e contribuir com o
momento, a organizacdo do momento grupal considerou importante a delimitagdo de um
numero maximo de participantes (entre 6 e 7 profissionais). As perguntas norteadoras da roda
foram: “Como vocés, enquanto ACS, conseguiram fazer seu trabalho durante a pandemia de
Covid-197?; “Como a Covid-19 impactou a vida da comunidade e do territéorio que vocé
atua”? e “Como as ACS promoveram cuidado em satide mental no periodo da pandemia de
Covid-197? A delimitacdo de perguntas norteadoras e todos os esforcos para que as
profissionais pudessem ficar a vontade para se expressar, fundamentam-se em elementos

como os mencionados no trecho abaixo.
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Logo, a proposta de realizagdo de grupos com as ACS deve se pautar em
uma postura de ndo-saber, isto €, ouvir os protagonistas do processo com o
minimo de categorias pré-formadas e propostas prontas, a fim de resgatar ¢
conhecer o saber e experiéncia trazida por eles. Por meio de um movimento
conjunto entre atuar e refletir, a ideia proposta ¢ de recolocar as ACS no seu
lugar de sujeitos sociais e, portanto, de agentes da propria mudanca ¢ da
mudanca do seu modo de fazer, da sua tarefa de cuidado (Souza, Maximo &
Pereira, 2020, p. 593).

A primeira roda de conversa com as ACS foi realizada em maio de 2023 e contou com
a participacdo de 7 profissionais. Neste dia, o orientador da pesquisa Fernando Santana e a
bolsista da graduacdo em psicologia, Helena Oliveira, também estiveram presentes. O dudio
da conversa foi gravado durante todo o grupo. As rodas de conversa foram realizadas no saldo
de atividades da unidade de satde.

A segunda Roda de Conversa aconteceu em agosto de 2023. O intervalo de tempo entre
esses dois momentos teve como motivacdo a disponibilidade da pesquisadora e das ACS que
ainda ndo haviam participado da intervencdo. Uma tentativa frustrada de realizacdo da roda
foi experimentada em um dos dias programados e exigiu que novas negociagdes € estratégias
fossem feitas, como o contato constante com lembretes via Whatsapp, conversas presenciais
com as ACS e cartaz de convite afixado na sala de reunido das ACS, com anuéncia da
enfermeira responsavel pela unidade naquele momento. A segunda roda foi feita no mesmo
modelo da anterior e contou com a presenca de 4 ACS.

As fotografias a seguir apresentam respectivamente, o espago dentro da unidade de
saude onde as Rodas de Conversa aconteceram (fotografia 9) e o informe que foi fixado pela
pesquisadora na sala das agente comunitirias de saude como lembrete e convite para

participagdo na segunda roda (fotografia 10).



Fotografias 09 - Saldo de Atividades da UAPS
Fonte: Acervo pessoal (2023)

Fotografia 10 - Cartaz fixado na sala das ACS
Fonte: Acervo pessoal 2023

52



53

4 ASPECTOS ETICOS

A aprovacdo da pesquisa “Pandemia da Covid-19 e a producdo de cuidados
socio-comunitarios em saide mental no ambito da Ateng¢do Priméaria a Saude” pelo Comité de
Etica em Pesquisa Humana da Universidade Federal de Juiz de Fora - localizado na Pr6
Reitoria de Pesquisa, Campus Universitario, Rua José Lourenco Kelmer, s/n, Martelos, Juiz
de Fora - implica na aceitagdo da presente pesquisa, a partir do entendimento de que a mesma
¢ um dos eixos e objetivos do projeto que a precede. O numero do processo no comité € o
CAAE: 57079122.1.0000.5133.

O setor da PJF responsavel por receber as equipes de pesquisadores responsaveis e
tomar ciéncia da pesquisa a ser desenvolvida, também liberou a realizagdo da mesma. Apos
este momento, foram realizadas reunides de negociagdo com campo e apresentacdo da
proposta para a gerente da unidade. O consentimento das ACS e das familias visitadas eram
sempre solicitados antes de qualquer uma das intervengdes. Ao momento da insercao em
campo, as ACS foram consultadas sobre interesse de participacdo na pesquisa, assim como
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Além disso, a submissao
e execugdo da pesquisa respeitou as diretrizes éticas concernentes a pesquisa com seres

humanos conforme consta na Resolu¢ao n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério

da Saude.
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5 CAMINHOS PERCORRIDOS

Aqui, como em todas as etapas de pesquisa, ¢ preciso ter olhar e
sensibilidade armados pela teoria, operando com conceitos e constructos do
referencial tedrico como se fossem um fio de Ariadne, que orienta a entrada
no labirinto e a saida dele, constituido pelos documentos gerados no trabalho
de campo (Duarte, 2002, p. 150).

Os dados produzidos durante o mergulho no cotidiano da comunidade foram registrados
nos didrios de campo e nas transcricdes de audio das rodas de conversa. As falas e vivéncias
tecidas ao longo do processo foram revisitadas e alinhavadas, desdobrando-se no
estabelecimento de categorias de analise. O exame em profundidade deste contetdo com
definicdo de categorias analiticas determinadas a posteriori, descreve a metodologia de
Anadlise de Conteudo do tipo temadtica, ferramenta que ofereceu suporte diante do material
produzido (Minayo, 2001).

A construcdo de objetivos de pesquisa bem delimitados ¢ uma caracteristica da
pesquisa-agdo-participante, assim como a possibilidade de acolher experiéncias do campo que
sequer imaginavamos. Neste sentido, a pesquisadora esperava encontrar, em contato com as
ACS, relatos intensamente atravessados pela vivéncia proporcionada pela pandemia de
Covid-19, tendo em vista seu carater disruptivo e devastador. No entanto, nos deparamos com
timidas discussoes sobre o tema e certo silenciamento acerca desse evento, com falas um tanto
superficiais e poucos dados objetivos sobre os desdobramentos da emergéncia em saude na
comunidade. As enfermeiras tinham informacdes sobre a vacinagdo da populagdo, mas
indicavam que os pormenores ¢ informacgdes mais detalhadas seriam melhor respondidas pelas
ACS. Ao buscar tais profissionais, as mesmas diziam que houve casos sim, citando pessoas
com sequelas e alguns obitos, mas com poucos elementos que descrevessem esse momento.
Alguns profissionais diziam que havia grande volume de vida perdidas no bairro durante a

pandemia, citando pessoas da comunidade, familiares e vizinhos.

Ao longo do contato com as profissionais identificamos relatos sobre a dificuldade em
falar desta experiéncia (ou de que até o momento ninguém havia perguntado até entdo),
mencionando o6bitos de familiares para a Covid-19, acompanhados de um luto apressado em
que imediatamente apds o enterro dos entes queridos, era preciso retornar ao posto de
trabalho. Este cenario deixou em evidéncia a necessidade de direcionar os ouvidos e criar
memorias, partindo do pressuposto de que algum saber e historia foi construido e que ndo so6

poderia, como deveria ser contatada.
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Nao h4 quem goste de ser nimero, gente merece existir em prosa (Pavoni et al., 2021).
Atendendo ao desejo da autora de homenagear de alguma forma as vitimas da Covid-19 e
também reforcando a ideia de que ¢ preciso resguardar as memorias da tragédia vivida, as
categorias de analise construidas foram batizadas com os nomes de brasileiras e brasileiros
que se foram pela doenca e estdo registradas de forma sensivel, afetuosa e humana no

Memorial Inumeréaveis (Pavoni et al., 2021).

No total foram construidas cinco categorias de analise, divididas nos seguintes eixos: 1)
Covid-19 e seus desdobramentos na vida da comunidade; 2) Mudangas na forma de cuidar; 3
Estratégias de enfrentamento durante a pandemia de Covid-19; 4) Concepgdes de saude
mental; e 5) a Escuta ordindria. Ademais, foram criadas as cenas intituladas "O passaporte",
"Quadrilha versdo Covid-19", "Para tempestade de laranjas, guarda-chuvas verdes",
"Marmita" e " Quando ninguém esta olhando". Elas sdo inven¢des e construgdes inspiradas
nas vivéncias no decorrer do percurso da pesquisa e registradas em didrio de campo. Ha
também algumas producdes e fabulagdes motivadas pelas trajetdrias desenhadas junto as
ACS. De qualquer modo, as mesmas assumem a funcao de poetizar e entrelacar as categorias

delimitadas.
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Cenas do cotidiano 1 - O Passaporte

A primeira caminhada realizada no bairro foi em dire¢do a casa de Wilma®. Rita, a ACS
da regido, estava preocupada com Wilma e suas mudangas de comportamento desde o inicio
da pandemia de Covid-19. Além de pouco vé-la na rua ou varanda de casa, quando a V¢,
percebe que Wilma nao estd bem e que deseja manter tudo limpo a todo custo, com muito
medo de se contaminar com germes. Havia muitas dividas sobre se seriamos recebidos na
casa. O caminho até 1a foi a oportunidade de conhecer melhor a historia de Wilma a partir da
perspectiva da ACS, que j& nos dava alguns sinais de que iriamos nos deparar com uma
situacdo dificil. Quem nos recebe na rua em frente a casa ¢ Wilson, esposo de Wilma. Ele fala
com aflicdo de suas preocupagdes em relagdo a companheira e o desafio que tem sido a
convivéncia com ela. Ele disse que nos anunciaria como doutoras, para que pudéssemos
entrar, tendo em vista que ela ndo estava aceitando sair de casa ou acessar qualquer cuidado
profissional. Passamos pelo portdo e chegamos perto da janela da casa, de uma distancia em
que ja escutavamos Wilma dizer que estava tudo bem e que ndo receberia ninguém. O esposo
insiste, diz que sdo as doutoras. Ela nos manda embora. At¢ que a ACS pede a palavra ao
esposo e grita: “Dona Wilma, ¢ a Rita. Sou eu que estou aqui!”. E como que em um passe de
magica: “Ah, é vocé Rita. Pode entrar”. E ai entdo entramos eu e a comadre de Wilma, ACS

daquela rua ha mais de 20 anos’.

¥ Os nomes das personagens desta primeira cena e cada uma das que virdo a seguir sio ficticios.
® *Material produzido a partir do Diario de Campo da pesquisa em 28/02/2023.
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Categoria “Jodo Parreira” (1972 - 2021) - Com seu coragdo generoso ¢ habilidade para liderar,
fez a diferenca na vida dos jovens de sua comunidade - Covid-19 e seus desdobramentos na

vida da comunidade

A definicdo dessa primeira categoria considerou que, a partir de todo o desenho da
pesquisa, o leitor que chegou até aqui estaria avido por descobrir quais os desdobramentos
entdo vivenciados pela comunidade durante a pandemia de Covid-19. Este questionamento,
inclusive, compos a primeira pergunta direcionada aos participantes das rodas de conversa. O
olhar atento e cuidadoso durante a permanéncia em campo foi também atravessado por esse

interesse, direcionando as conversas com as ACS e a comunidade.

Nos primeiros contatos com as profissionais, o0 medo se apresentou como um
sentimento presente e intenso, principalmente no inicio da pandemia de Covid-19. Os relatos
nos apresentaram um cendrio de grande incerteza e importantes conflitos, ao mesmo tempo
em que as profissionais ¢ a unidade de saude ajustavam seu modelo de trabalho para
manuten¢do das atividades de forma a respeitar as medidas de distanciamento social e evitar a
dissemina¢do do virus. Como ilustrado nos trechos a seguir, extraidos das primeira e segunda

rodas de conversa, respectivamente.

ACS Yolanda: Acho que foi dificil quando voltei de férias, foi muito
medo...

ACS Larissa: Acho que agora a gente tem outra visdo, porque no comego da
pandemia foi muito dificil porque a gente tinha muito medo, os poucos que
ficaram dentro da unidade, a gente dormia dentro do carro ficava o dia todo
aqui dentro porque nio tinha funciondrio pra trabalhar, alguns foram
afastados e a gente ficava o dia todo naquele medo porque toda hora chegava
uma informagdo, “olha se alguém espirrar a 2 km vocé vai pegar covid”. E
assim, voc€ tem que chegar em casa e arrancar a roupa toda, lavar cabelo e
nao sei o que, deu aquele pavor, vocé tinha medo de passar pra uma pessoa
da nossa casa, foi bem desgastante 0 comego mesmo, depois a gente foi
passando o tempo alguém pegou, mesmo que pegava depois da vacina.
Entdo tudo ¢é experiéncia né, se acontecesse de novo nao sei como a gente ia
reagir, se seria com o mesmo pavor, porque a sensacio era de pavor mesmo.

Os sentimentos relatados pelas profissionais estavam acompanhados por uma avalanche
de novas informagdes que se apresentavam durante o cotidiano de trabalho. Além da mudanga

radical na dinamica de atendimento da unidade, simultaneamente as profissionais assistiram
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ao aumento exponencial dos casos e Obitos, temerosos quanto a possibilidade de se

contaminar e transmitir a doenga aos seus familiares. Neste periodo, pouco se sabia sobre o

mecanismo de funcionamento do virus, fato que, combinado com orientacdes difusas e

desconexas, potencializaram a sensacao de medo. Os relatos a seguir, extraidos da primeira

Roda de Conversa, apontam estes elementos.

ACS Yolanda: Eu acho que foi, assim, umas mistura de muito medo
também, eu particularmente, quando estourou aqui no Brasil e tal, eu tava de
férias, até perguntava as coisas a Ana Paula., né, pelo zap, e quando eu
voltei, eu voltei com muito medo, porque assim, era falado tantas coisas,
tantas restricoes. E com minha mae doente, pensava assim: ai meu Deus! Eu
ainda tenho que sair pra trabalhar, tenho que voltar, tenho que quase me
plastificar pra chegar perto da minha mae. Entdo, eu, particularmente, senti
um medo ¢ uma angustia muito grande. A pandemia mexeu mesmo com o
psicologico da gente, e depois com o passar do tempo, eu voltei, fui tomando
cuidado e ai que as coisa, que eram daquele jeito, mas ndo era tanto. Ai que
as coisas foram se acalmando dentro de mim, mas foi um periodo tenso,
igual tem pessoas na minha area que ficou ruim, teve o6bito. Entdo, assim,
mexeu muito, mesmo a gente trabalhando no zap ou so6 pela porta, mexeu
muito com o psicologico da gente.

No entanto, 0 medo ndo parecia estar disseminado em toda a comunidade, refletindo-se

no questionamento acerca das praticas de trabalho da ACS a partir de um momento de satde

sem precedentes. As falas a seguir, extraidas da primeira roda de conversa, ilustram tal

situagao.

ACS Mariana: E tem uma coisa também, quando a gente que tinha que
estar na rua, as vezes, as pessoas vinham até a gente sem a mascara. Tipo,
uma total falta de respeito, ndo levando aquilo a sério... e a gente por dentro
morrendo de medo, que a gente trabalhava, mas também, tinha que se cuidar,
entendeu? Isso também afetou um pouco, né? Eu tive muitos casos em que a
pessoa vinha assim..

ACS Giovana: entdo essa parte de se colocar, realmente ... porque ser
Agente de Saude nado ¢ facil. Se vocé faz, ndo agrada, se vocé faz, agrada
pouco, mas, assim, a gente vai caminhando com isso... € essa questdo da
Covid realmente, por mais que nés chegassemos na porta da casa... vou
colocar, da dona Maria, né? O Dona Maria vim entregar sua consulta, cadé a
mascara? Era sempre: “ah menina, isso dai ndo é nada ndo! E o povo que ta
inventando e tal... e vocés vao ficar andando igual esses astronautas ai?
Vocés que assustam a populacao " A gente ouviu muito disso também! E ser
apontado pela comunidade: ah isso ai é desculpa! E pra ndo trabalhar, é pra
nao ir pra rua, € pra poder ficar ai dentro do posto... " Entdo olha a pressao
psicoldgica que isso gerou em cima da gente.

A relagdo das profissionais com a comunidade sofreu alteracdes ndo apenas devido a

imposicao do distanciamento social como pratica preventiva, mas também pela desinformagao
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e circulagdo de informagdes enganosas, gerando um comportamento ambivalente no interior
da comunidade. Ao mesmo tempo em que varios moradores entendiam o risco da doenga e a
necessidade de precaugdo, outros questionavam a existéncia da mesma, ignorando as
orientagdes oferecidas pela equipe de saude e negando a gravidade da situagdo. Diferentes
comportamentos, atitudes e falas dos moradores indicaram as mudangas no relacionamento
com as profissionais da satde e também foram mencionadas como fontes de desgaste e
preocupacdo. O dialogo descrito a seguir, retirado das transcricoes da primeira Roda de
Conversa, ilustra como as ACS vivenciaram tais situagdes permeadas por ambivaléncias e

contradigoes.

ACS Yolanda: Tinha uns que tinha medo, tinha uns que nao tava nem ai!
Foi como eu te falei, as vezes vocé tinha que ir pra entregar uma consulta, ou
alguma coisa assim... a pessoa vinha sem mascara, numa boa! E tinha
aqueles que vinha... ja aconteceu comigo da pessoa nem querer me receber,
ndo queria! Ja aconteceu, teve uma que falou assim: “ah Yolanda, eu posso
falar com vocé daqui mesmo?”, ai eu falava: "por que ta acontecendo algum
problema?” e ela assim: "ndo, mas vocé fica ai e eu fico aqui!” Mas eu
respeitei, a gente tava num momento... né¢? Mas a grande maioria ndo tava
nem ai, essa ¢ a verdade, a grande maioria.

Pesquisador: O que vocés acham que eles acreditavam? O que que vocés
acham que tava ajudando eles a ndo estarem nem ai?

ACS Giovana: Eu acho que era a questdo do... do telefone sem fio! Eu falo
uma coisa, o sintoma da Covid em mim ndo vai ser o0 mesmo que o da
Yolanda! Igual a gente teve aqui a nossa colega que foi diagnosticada com
covid mas era uma diarréia, entendeu? Entdo eu chegava: olha, Seu José, eu
tive covid, eu quase morri” e ai ele: "ah que isso...frescura! A Joana teve e
continua na rua, ia pro bahamas... ndo usou mascara! E a Joana ta ali
vivinha da silva”

ACS Mauro: Eu acho que assim... s6 deu um clique quando comegou a
morrer muitas pessoas. Ai que as pessoas ficaram um pouco preocupadas,
porque aqui no bairro comegou a morrer muitas pessoas € ai que o pessoal
comegou a se tocar um pouco mais!

No Brasil, as recomendagdes acerca do isolamento social e restricdo de atividades
coletivas, até mesmo a continuidade de atividades laborais sofreram com diversas
controvérsias e resisténcia de diferentes setores da sociedade, principalmente governantes e
empresarios, preocupados com os impactos econdomicos da pandemia da Covid-19. Como
resultado dessas pressoes tivemos acdes descoordenadas e pouco efetivas de restrigao levando
rapidamente a fadiga social, recessdo economica e reabertura dos comércios em momentos de

transmissdo elevada do virus (Freitas, Pereira e Machado, 2022). A pesquisa mostra exemplos
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concretos disso no cuidado em saude ofertado pelas ACS, com na seguinte fala da roda de

conversa:

ACS Mariana: Comecaram a ficar mais preocupados, né? Porque até entdo
eles ndo estavam ligando. Tem uma pracinha em frente a minha casa, que
ficava cheio o dia inteiro, o pessoal batendo papo sem mascara... eu passava
de mascara e tudo, o pessoal me olhava assim, sabe? Eu falava: “gente vocés
estdo batendo papo ai sem madscara, ninguém de mascara!”. Inclusive meu
marido, batendo papo na pracinha sem mascara, eu ainda falava com ele, e,
assim... na época foi muito também questdo politica, o pessoal achou que
era muito questdo politica, que por causa de politica que estavam inventando
essa doenga ai. Entdo, assim, na hora que o pessoal... depois que meu
marido teve a covid, que ele ficou ruim, a pracinha ficava mais vazia... ¢
quase ninguém tava na pracinha mais porque viram que um deles, ali
mesmo, ficou ruim.

O trabalho das ACS tem como principal fung¢do a educacdo em saude no seio da
comunidade, costurando os saberes e cddigos do territorio com informagdes também de
qualidade, aliando agdes de cuidado e protegdo aos conhecimentos localmente construidos.
Tendo em vista a presenca ostensiva de informagdes inadequadas e imprudentes no periodo
pandémico, fomentadas inclusive pelo Governo Federal, as agdes das ACS ganharam
contornos singulares. Além de oferecer informagdes qualificadas, as ACS precisaram
empreender grandes esforcos na desconstrucdo de informacdes enganosas, investindo no
convencimento da popula¢do de que nem tudo o que era divulgado em midias sociais deveria
ser consumido como verdade absoluta. Na realidade, as “oscilacdes na disponibilizagao
continua, confidvel e transparente das informagdes sobre a pandemia e as agdes
governamentais” (Freitas, Pereira & Machado, 2022, p. 308) afetaram a comunicagdo com a
populacdo, promovendo um cenario de replicagdo das chamadas fake news e que se alastrou a
ponto de provocar uma infodemia'’. O relato descrito a seguir - retirado dos registros feitos
no Diario de Campo no dia 27/02/2023 - ilustra o esfor¢co da ACS na garantia de transmissao
de informagdes corretas no momento em que uma moradora mostra sua indignagdo e

preocupagao frente a morte de um amigo, também da comunidade:

A moradora, ja idosa, diz que tomou as quatro vacinas, mas teme pela
quinta dose. “Tenho medo, tanta gente tomou e esta tendo complicagoes.
Lembra do Fulano?”- pergunta , olhando para a ACS Mariana”. ACS

" A OMS define este conceito como 0 momento em que um episddio de surto ou o alastramento de
doengas em alguma escala acontece e, a0 mesmo tempo, informagdes falsas ou enganosas sobre elas
circulam em espagos fisico e digitais.Os principais impactos deste fendmeno sao a confusdo e
desfechos prejudiciais a satide a partir de comportamentos inadequados, com pouca confianga da
populagdo nos 6rgaos oficiais de satude e vigilancia.
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entdo diz que se lembrava do caso, refor¢ando a condi¢do especifica de
saude desta pessoa, que ja tinha um quadro de saude complicado, mas que
ainda assim era importante que ela se vacinasse. Moradora diz ainda que
perdeu duas pessoas proximas. Era filha unica e uma dessas pessoas era um
primo, que era como um irmdo e que ele fazia muita falta.

Dentre as implicacdes do novo formato de trabalho, o uso de tecnologias ¢ midias
sociais ganhou destaque. O cendrio inédito exigiu das profissionais o desenvolvimento de
novas habilidades e de garantia de ferramentas como aparelhos de telefone, computadores e
rede de internet. No entanto, considerando as desigualdades no acesso as tecnologias de
informagdes no pais, esta atuagao tornou-se um desafio (Melo, Santos & Albuquerque, 2022).
Apesar das limitagdes encontradas, as ACS buscaram se reinventar e utilizar da criatividade
para enfrentar a nova realidade imposta pela pandemia de Covid-19. Os relatos a seguir,
extraidos da transcricdo da primeira roda de conversa e apresentados no modelo das conversas
por aplicativo, com o objetivo de trazer para o texto a dinamica da conversa - oferecendo
algumas indica¢des de como as ACS organizaram suas agdes no periodo pandémico. Foram

escolhidos os trechos de didlogo mais extensos para essa modalidade de apresentagao.
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FakeChat

Vocés tiveram, por exemplo, nesse
momento que veio a pandemia...foi
tudo novo, vocés tiveram que se virar
nos 30. Tiveram alguma orientacao

de algum lugar? Tiveram alguma
formacgao? Ficou alguma coisa dessa
construgcao? Acolhimento? Vocés se
lembram de como foi?

ACS Yolanda

Assim, teve sim. Que eu fui, na época
ndo podia ir todas, tinha que iruma
representante da UBS, e depois essa
passava pras demais essa parte ai
da triagem entendeu? Mas a maioria,
vamos dizer assim, 100%, fazia pelo
zap, nao precisava ir na casa da
pessoa fazer. Mas o que passou na
época foi isso.

ACS Giovana

Na questdao do acompanhamento,
que vocé esta dizendo?

ACS Mariana

Algumas agentes de saude tiveram
que ir na casa de gente com covid,
tiveram que ir mesmo e entrar. Nao
teve jeito, teve que ir mesmo.

ACS Yolanda

Isso, aquele acompanhamento da
pessoa ou com suspeita ou com
covid.

AMNK Ana Paiila

NEO@E 4l & &
[l O <



63

0923 B (® B & T 4l 28% =

_ Roda de Conversa 1
- FakeChat
ACS Giovana

Na questdao do acompanhamento,
que vocé esta dizendo?

ACS Mariana

Algumas agentes de saude tiveram
que ir na casa de gente com covid,
tiveram que ir mesmo e entrar. Nao
teve jeito, teve que ir mesmo.

ACS Yolanda

Isso, aquele acompanhamento da
pessoa ou com suspeita ou com
covid.

ACS Ana Paula

Ninguém instruiu, deu alguma
orientacao. A gente que praticava

na situacao. A gente pegou o
telefone e comegou a passar pras
pessoas mais debilitadas, ai depois
foi passando pra todo mundo. Aia
gente comecgou a, eu pelo menos:
"toma aqui meu numero ". Ai todo
mundo, ne, viu que era mais facil

a gente acompanhar, continuar
fazendo o servigco, continuar fazendo
a produgdo, dessa forma pelo
whastapp. Entdo assim, a gente ia na
area muito restritamente, em caso
de entrega de consulta, fazer alguma
cOpias, mas assim, a atencao era
todinha voltada, pelo menos eu, no
whatsapp.

ACS Yolanda

Aa

A relagao das ACS com a gestao da politica de saude e processos decisorios durante a
pandemia de Covid-19 também foi pouco explorada. Compreendemos que o apagamento
desses profissionais diante das gestdes ndo ¢ inaugurado a partir desta emergéncia em saude,
no entanto, surpreende o fato de que em meio a um cenario de tamanha incerteza, aquelas que
mais acumulam saberes sobre a comunidade ¢ dominam os meios de comunicacao com cla

ndo sejam convidados a pensar o cuidado desta populagdo. Isto posto, identifica-se que o
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trabalho cotidiano de constru¢do de vinculo e o potencial inventivo destas profissionais nao
foi considerado da forma devida. Quantas experiéncias exitosas poderiamos ter presenciado se
esses elementos fossem levados em conta? E se o encontro Unico, historico e singular
promovido entre ACS e a comunidade estivesse em evidéncia, quais outras possibilidades de

cuidado estariamos testemunhando hoje?

As relagdes da equipe de saude no interior da UAPS também foram pontos de destaque
na fala das ACS. O desconforto enunciado pelas profissionais dizia respeito ao tratamento
diferenciado entre categorias profissionais € o pouco reconhecimento recebido pelas ACS
como, de fato, componentes da equipe de saude. A validacao das ACS como trabalhadores da
saude, inclusive, foi recentemente instituida através do estabelecimento do piso salarial da
categoria em 2022 (Ministério da Saude, 2022), ja reajustado em 2023. A situagdo de
disparidade também foi relatada no envolvimento dos profissionais que “ficaram na unidade”
e os profissionais que “ficaram na rua”. Apesar das recomendacdes, as ACS nao deixaram de

realizar VD quando necessario, inclusive de pessoas com a doenga.

ACS Giovana: A nossa presenca na unidade de saude era muito importante,
mas a nossa seguranc¢a ndo, entendeu? Os trabalhadores externos...se vira!
Vocé compra o seu equipamento o que vocé precisar, mas o que tem aqui ¢
contabilizado para a equipe interna, Isso também machucou muito a
gente...porque era um momento de troca, realmente, ajuda...e falar: “nao, se
vocés quiserem, tem a de pano”. Todo mundo aqui com duas mascaras ¢ a
gente com a de pano.

O boletim informativo oriundo da pesquisa “Monitoramento da saide dos ACS em
tempos de Covid-19”, produzido pela equipe de pesquisadores da Fiocruz durante abril e maio
de 2020, investigou o perfil e situacdo destas profissionais durante a pandemia em seis
diferentes localidades do Brasil. Apesar das redugdes das atividades presenciais em boa parte
dos municipios investigados, mais de 60% dos profissionais afirmaram manter a realizacdo de
visitas domiciliares, mesmo considerando insuficiente e de baixa qualidade o EPI’s ofertados
(Fiocruz, 2020). Na presente pesquisa, observamos que a dindmica das ACS no territdrio foi
alterada, mas ainda sim as ACS realizaram visitas domiciliares A continuidade na realizacao
das visitas foi relatada nas rodas de conversa como uma realidade por uma parcela das
profissionais, mas ainda assim, ndo se tratava da mesma visita realizada em periodo anterior a
pandemia de Covid-19, pois estava permeada pela possibilidade de contaminacdo. Os dois

trechos a seguir descrevem tal situacao.

ACS Larissa: Continuamos fazendo visitas, inclusive em casos de covid. Eu
mesma fui fazer uma visita para a D. Cida, que estava afastada e ndo podia
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ir. Fui 14, entrei, tirei foto, mandei para a enfermeira...(segunda Roda de
Conversa).

ACS Mariana: Alguns Agentes de Saude tiveram que ir na casa de gente
com covid... tiveram que ir mesmo e entrar! Ndo teve jeito, teve que ir
mesmo. (primeira Roda de Conversa).

O boletim produzido pela Fiocruz e citado anteriormente reitera ndo apenas a alta
exposi¢do a riscos a que essas profissionais estiveram sujeitas em seu cotidiano de trabalho,
como também refor¢a que a garantia de condigdes minimas de trabalho, através de mascaras
cirurgicas por exemplo, além de ser um direito, deveria ser assegurado em “quantidade

suficiente e em qualidade satisfatoria para 100% dos ACS” (Fiocruz, 2020, p.9).

Outros elementos importantes foram percebidos como caracteristicas da comunidade na
relagdo com a pandemia de Covid-19 e com o equipamento de saude. Dentre elas podemos

citar os estigmas relacionados a doenca e transmissao do virus.

ACS Ana: Teve um caso em que ameagaram a senhora de sair de casa,
falaram que iam matar ela se ela passasse o virus para todo mundo. Ela foi
uma das primeiras a ter covid na regido onde mora ”

ACS Larissa: No inicio também teve uma que vocé colocou o medicamento
e ela saiu e o pessoal queria bater nela porque sendo ela ia contaminar a
comunidade

ACS Ana: Foi essa mulher! ela queria vir de qualquer jeito, povo falou que
ia matar ela se saisse

As reagdes de hostilidade e agressividade da comunidade frente aos possiveis
portadores do virus no inicio da pandemia de Covid-19 ndo apenas perpassou a pratica das

ACS, mas as incluiam como objeto de rechago.

ACS Helena: Chega na casa da pessoa ¢ ela dizia, “Fica longe, ndo chega
aqui ndo. Pode ficar dai mesmo”.

ACS Maria: Ja ouvimos era “sai pra la que vocés ta com virus” a gente ja
ouviu, mesmo que em tom de brincadeira assim ouvia sempre, chega perto
de mim nao.

ACS Helena: Eu tinha medo de fazer visita, porque achavam que a gente
que tava levando doenga.

A presente pesquisa parte do pressuposto de que niao ¢ possivel mensurar todos os
efeitos da emergéncia em saude provocada pelo novo coronavirus. Na realidade, diante de um
evento de tal magnitude, certamente iremos tropecar em seus desdobramentos por muitas

vezes ao longo dos proximos anos. As proprias participantes da pesquisa denunciam a
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incapacidade de reconhecer todos os impactos da emergéncia, mas que ha poucas duvidas de

que de certo modo, os efeitos estdo presentes de algum modo para todos.

ACS Giovana : Acaba que os efeitos todo mundo sentiu, tendo COVID ou
ndo.

ACS Yolanda: Na verdade a pandemia, gente, quem pegou ela ou nao,
afetou! Nao teve ninguém que nao...
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Cenas do cotidiano 2 - Quadrilha versao Covid-19

Lucia vendia mascara de pano para Maria que fazia as compras de Joana

que era enfermeira de Julia que era filha de Marcela que cuidava de Antonio

que ndo achava trabalho e ndo tinha um vintém.

Licia mudou para o bairro vizinho, Maria agora ¢ ACS,

Joana morreu de Covid, Julia decidiu fazer enfermagem,

Marcela se separou, Antonio comegou a beber e conheceu Camila, que ndo tinha entrado na

historia.

(Versao do poema Quadrilha, de Carlos Drummond de Andrade).
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Categoria “Maria Rosineide da Silva” (1985 - 2020) - A agente de saude que transbordava

amor ¢ humildade - 4s mudanc¢as na forma de cuidar

Os impactos da pandemia de Covid-19, mencionados na categoria anterior, moldaram a
forma como o cuidado a comunidade foi ofertado. A utilizagdo das redes sociais para
manuten¢do do cuidado a populagdo e monitoramento dos casos em meio a restrigoes e
respeito ao distanciamento social foi uma das primeiras adequagdes identificadas. O uso do
aplicativo Whatsapp, por exemplo, foi declarado como um facilitador do processo de

acompanhamento e sua incorporagdo ainda permanece na pratica de trabalho, indicando que

talvez ndo haja um caminho de volta.

Enquanto conversamos na sala das ACS, a profissional ACS Thais.
conversava com uma usudria pelo telefone, via mensagem de aplicativo.
Pergunto se essa pratica existia antes da pandemia e ela diz que ndo. “Foi
algo bom inclusive, porque as vezes vocé bate na porta da pessoa e ela esta
dormindo ou ndo esta, esta trabalhando. Entdo ela pega comigo quando
pode, no mercado, na missa, na rua. Trabalhamos de segunda a domingo.
Eles criaram uma proximidade com o telefone”, (Registro do Didrio de
Campo, dia 10/11/2022).

No entanto, a inclusdo desta ferramenta no processo de trabalho veio acompanhada de
questionamentos importantes. A primeira delas diz respeito ao uso do celular, computadores
de uso pessoal e pacotes de dados adquiridos pelos profissionais por meios proprios. No caso
das ACS que ndo podiam manter o trabalho presencial, o telemonitoramento e lancamento de
produgdes no sistema do Ministério da Saude, foram as tarefas atribuidas. Nesse caso, as
devidas orientacdes e suporte através de fornecimento de equipamentos também ndo foi
adequado. A fala da ACS mais antiga da unidade, na segunda roda de conversa, destaca essa

situagao.

Pesquisadora Beatriz: E vocé dona Hellen, a Rosa também comentou,
exigiu outra forma, a senhora teve que entrar com tecnologia, whatsapp,
computador, como foi isso?

ACS Hellen: A sorte que minha neta tava em casa e me ajudava, se ndo era
um caos

Pesquisadora Beatriz: Entdo tinha bastante demanda né?!

ACS Hellen: E, ¢ eles falou que ia dar tudo pra gente trabalhar em casa, mas
sO cobrava, cobrava e a gente que se virou.
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Apesar da reconhecida facilitacdo do acesso e monitoramento, o uso do telefone pessoal
entre as ACS e a comunidade aparece nas falas das profissionais como um elemento
desagradéavel, em que os limites que separam a atuagdo profissional da vida na comunidade
ficaram ainda mais borrados e a privacidade desvaneceu. A “dissolu¢ao dos limites entre vida
doméstica e trabalho” (Neves, 2021, p.129), inclusive, ¢ mencionada na literatura como um
dos elementos do modo de trabalho na vida moderna que favorece a construcao do sofrimento
na modernidade. Portanto, a invasdo do cenario do trabalho na vida privada das profissionais,
parece ser um ponto a ser considerado nesta pesquisa. O trecho a seguir, retirado da primeira

roda de conversa, descreve este cenario.

ACS Yolanda: Essa questdo ai primeiro eu fiquei um pouco relutante,
porque, assim...eles invadem a vida da gente, ndo tem hora pra mandar
mensagem, pra ligar... entendeu? Hoje, j4 virou uma ferramenta... o
Whatsapp é uma ferramenta de trabalho. As vezes eu ndo posso estar 4 na
Wilma agora, por exemplo, mas eu posso mandar uma mensagem
perguntando! Me facilita! No é que eu fago todas as visitas assim, mas me
facilita quando eu preciso de um acesso rapido, mas no comeco eu fiquei
meio assim.. eu ndo aceitava muito ndo, mas hoje escancarou, todo mundo
tem mesmo o zap de todo mundo. E a gente antes, né Giovana, a gente antes,
antes de eu passar o zap dela pra algum usuério eu tinha que comunicar a ela,
pra ndo dar problema. Hoje a gente até passa porque sabe que é comum, mas
eu ja falo: dentro do horario de trabalho.

As relagdes com as ACS e a comunidade foi mediada pelas redes sociais, mas ndo se
encerrou nela e a comunidade reagiu as mudancas na dindmica de trabalho das ACS,
direcionando cobrangas incisivas as ACS, como ilustrado nos trechos a seguir, extraidos das

rodas de conversa:

ACS Giovana: Teve muito morador que ficava questionando porque
estdvamos o tempo todo dentro do posto, diziam que era porque ndo
queriamos trabalhar durante a pandemia (Primeira Roda de Conversa).

ACS Larissa: Enfrentamos muito desconhecimento sobre a pratica da ACS.
Muitos moradores questionam o porqué de ficar rodando pela rua sendo que
falta profissional no posto de saude para atendimento (Segunda Roda de
Conversa).

ACS Hellen: Eu coloquei o cartaz em todos os postes ¢ avisei a todos do
jeito que podia. Mas vocé acredita que ainda veio gente me cobrar, dizendo
que ndo avisei sobre a pesagem do bolsa familia? (Segunda Roda de
Conversa).
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Apesar das tensdes existentes nesta relagdo mediada pela tecnologia, percebe-se a
consolidagdo de uma forma de comunicacdo entre os profissionais ¢ a comunidade.
Independente desta nova ferramenta, o alcance das ACS dentro da comunidade ¢ percebida
através de sua entrada em diferentes espacos do territorio como a igreja do bairro, o
supermercado e ponto de Onibus, por exemplo. Nos meandros destas relacdes, as vidas da
comunidade e das profissionais se entrelagam, criando uma rede de apoio sustentada pela
construgdo de referéncia de cuidado e familiaridade.

As quatro cenas que compdem a dissertacao de Santos (2022) descrevem a insercao das
midias sociais e das tecnologias na conformag¢do do trabalho da ACS no periodo pandémico.
A dissertagdo deixa em evidéncia a sensibilidade necessaria ao trabalho das ACS, que esta
conectado por redes invisiveis além da internet, tais como o vinculo, o acolhimento e as
relacdes de confianga. Os cenarios mencionados no decorrer do trabalho, indicam o uso de
tecnologias na relagdo com a populacdo atendida, ndo apenas para fins de monitoramento de
situacdes de saude, mas também empregados no auxilio aos moradores, com vistas a garantir
direitos sociais e concorrer a vagas de emprego ou em tempos de pandemia de Covid-19.
Numa das situagdes narradas, em especial, a desorganizagdo e nervosismo de uma moradora
foram acolhidos e contornados quando a ACS, sensivel ao que estava sendo demandado
(identificando o que de fato estava causando sofrimento naquele momento), evita a perda do
beneficio de pensdo por morte do esposo da moradora, sua unica renda naquele momento.

O leque de agdes de trabalho das ACS vai muito além do que ¢ apresentado nas
legislagdes e normativas. Em geral, sdo as demandas da populagdo atendida, que conferem
contorno as suas agdes, em diversas posicdes e papéis, conforme a necessidade. Os trechos a

seguir, descrevem esses cendrios na pratica.

ACS Thais: Vai passando, assim, voc€ vai convivendo com as pessoas, igual
a gente costuma falar, a gente ndo ¢ s6 Agente de Saude, a gente pega
atividade com familia, entdo a gente passa a ser psicologo, as vezes
professora, porque as vezes a gente chega na hora que a crianga ta fazendo o
dever e ai a mae ndo sabe, entdo muitas vezes a gente ajuda aquela crianga!
O idoso que mora sozinho, ndo sabe ler, ai, 0 que que a gente faz, né? A
gente costuma fazer caixinha de lua com sol pra ele distinguir que um
remédio é a noite, ou outro ¢ de dia. Entdo, assim, ¢ um servi¢o, é um
emprego satisfatorio, né? Uma aprendizagem que, assim, todo dia a gente vai
aprendendo alguma coisa (Primeira roda de conversa).

Antes mesmo de vir para ca hoje, quase que eu ndo chego. Fui entregar uma
consulta para um senhor e a porta estava aberta. Fui entrando e encontrei
ele morto. Al fui ajudar a localizar a familia, falar com o filho dele com todo
o jeito. Ai depois que estava tudo ajeitado e ja ndo tinha mais o que pudesse
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fazer, eu vim embora” (Fala da ACS Mariana, extraida do Didrio de
Campo dia 26//04/2023).

A relacao da comunidade com os espagos de saude durante a pandemia de Covid-19, de
um modo geral, foi dificil. A premissa do trabalho articulado em rede e a coordenagdo do
cuidado foi dificultada, uma vez que as Linhas de Cuidado também foram interrompidas por
imposicao do coronavirus. No contato com os profissionais € moradores, ouvimos sobre as
dificuldades de acesso aos servicos ambulatoriais da saide, como os atendimentos
psiquiatricos nos CAPS, por exemplo. A assisténcia realizada pelos hospitais também foi
citada, como o caso de uma moradora que sofreu um episodio de Acidente Vascular Cerebral
e precisou ir até o hospital todos os dias durante algumas semanas para monitoramento de seu

quadro, uma vez que os quadros de Covid-19 eram prioridade naquele momento.

O agravo dos quadros de saude por falta de acompanhamento apresenta-se como um
desdobramento da vivéncia pandémica, momento em que as possibilidade de construgdo de
indicadores e estabelecimentos de diagnoésticos ficou drasticamente afetado, impactando por
exemplo no manejo de doengas cronicas diante da interrup¢do do cuidado nos sistemas de
saude (Brasil, 2021). Os trechos a seguir, extraidos da segunda roda de conversa, ilustram este

cenario.

ACS Larissa: Os especialistas em geral pararam entdo as pessoas ficaram
sem suporte

ACS Maria: e assim fica praticamente sem tratamento adequado pq € uma
continuacdo do tratamento, apesar de tomar remédio mas ficar sem os
exames e agora voltando muitos casos que poderiam estar estabilizados ndo
tdo.

O uso dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI’s) também moldaram as praticas
no cotidiano de trabalho das ACS. O estranhamento e dificuldade em permanecer com os
equipamentos sdo relatados como algo novo e desafiador. O acesso aos itens de protecao
também foi ponto de tensdo no trabalho, demarcando diferengas entre as diferentes categorias
profissionais dentro de um mesmo servigo. Diante da recusa, relataram sentimentos de

exclusao, como nos trechos a seguir, extraidos da primeira roda de conversa.

ACS Thais: Fora que a gente acabou ficando atras do balcéo igual aqueles
ETs. Era touca, luva, mascara, ficou um bom tempo ali na recepg¢io
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ACS Giovana: Foi...primeiro que, tipo...o capote pra gente que ficava aqui
no atendimento ao publico, o capote esquentava demais, a mascara... a gente
usava a mascara mais aquela viseira, ai embacava toda, machucava, a N95.
As maos, quase que nio se tinha mais digital por conta do uso de luvas e do
alcool. Entdo ndo foi facil, a questdo de dar o numero de telefone da gente..
entendeu? E uma pessoa passa pra torcida do Flamengo.

Pesquisadora Beatriz: E foi o namero pessoal, né? Nao foi a prefeitura que
deu.

ACS Giovana: Isso!

Como anteriormente mencionado, o acesso aos equipamentos de protecao individual
durante a pandemia de Covid-19 também foi uma questdo com desdobramentos relevantes,
refletindo-se em indignagdo pratica de trabalho, como mencionado no trecho a seguir, retirado

da primeira roda de conversa.

ACS Ana Paula: Agora, teve a questdo das mascaras. Um absurdo! Eram 4
mascaras para os profissionais de satide, mas sé para os que ‘ficavam dentro
da unidade’ e agente, s6 com a de pano, que tinhamos que comprar. SO
recebiamos as mascaras quando estdvamos na recepgao, fazendo funcio que
nao era a nossa. Isso doeu, nos sentimos excluidos.

A partir deste incomodo uma das profissionais decidiu que pegaria a mascara sem

autorizacdo e em seguida, outras profissionais tomaram coragem para fazer o mesmo.

ACS Ana Paula: Era meu direito ¢ eu ndo iria abrir mao dele. Pegava e
assinava a lista!

ACS Mariana: E dificil de pensar, porque assim, o negédcio foi tdo
aterrorizante que a gente ndo quer nem pensar na possibilidade disso
acontecer de novo. Mas isso que a Ana Paula falou da parte dos nossos
direitos, isso doeu na gente, “ah vocé tem que usar mascara de pano”, entdo
assim, doeu mesmo. Quando chegou na parte dos testes também, entdo
assim, ¢ a gente ter mais voz, se unir e falar "ndo, somos todos iguais aqui”,
tanto que agora somos reconhecidos como profissionais de satde, entdo ndo
pode ter diferenga da minha pessoa pro médico, médico ¢ médico, agente de
saude € agente de satide, mas estdo todos no mesmo barco.

O movimento impulsionado por uma das profissionais também levou ao acionamento
do sindicato da categoria no municipio. A diferenciagdo no tratamento entre diferentes
profissionais dentro de um mesmo servico e a descaracterizagdo do trabalho ¢ uma realidade
no cendrio brasileiro e também em outros paises. Esses novos arranjos nos processos de

trabalho implicam na redugdo do contato com as comunidades, prejudicando o
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desenvolvimento de uma relagdo de confianga, assim como a produgdo de legitimidade do

trabalho da categoria, deslocado-os cada vez mais para atividades administrativas.

Pesquisadora: E ai tudo isso que vocés colocam, pensando naquilo do inicio
que vocés falaram, de uma falta de folego, de estruturar as coisas, hoje vocés
percebem o retorno dessas coisas? algo parecido com o que se fazia no
passado? de algo mais estruturado, de grupos, vocés acham que ¢é possivel de
retornar? Tinha uma dindmica que favorecia isso, hoje vocé acha que ¢ mais
institucional?

ACS Larissa: E, eu ndo vejo como estratégia da familia
Pesquisadora: Acha que desconfigurou? Vocés acham também?
Todas concordam.

ACS Larissa Acho que desde quando vocé€ foi embora (Bia), 2016/2017
mais ou menos.

ACS Maria: Ta tendo um grupo de ginastica aqui, teve a Juliana
farmacéutica que criou grupo, insuficiéncia também parou, mas parece que
ta todo mundo desanimado, ndo tem estimulo, ndo tem vontade sabe?!

Pesquisadora:Tem uma sobrecarga também?

ACS Larissa Sim, pq a gente tem que fazer tudo, tem que digitar, o tempo
que a gente gasta pra fazer outras coisas, grupo e outras coisas a gente tem
que gastar pra fazer um servico que nao € nosso. Querem que a gente fica
jogando e jogando no computador so.

A dinamica relatada ao redor da situa¢do das mascaras refor¢a um histérico de
negligéncias e ndo reconhecimento em relacdo as ACS. A descaracterizagdo progressiva da
categoria também. Entretanto, ¢ preciso considerar o carater atipico da pandemia de Covid-19
e os extensos dilemas impostos a gestdo da politica em um cenario de multiplas incertezas.

A continuidade das agdes dentro da unidade estdo relacionadas ndo apenas com a
assisténcia, mas com a producao e lancamento de dados para o Ministério da Saude.
Conforme destacado no trecho a seguir, os dados produzidos no trabalho com a comunidade
continuam como prioridade do Governo Federal na politica de salide na atencdo primaria
durante a pandemia de Covid-19, sem muitas preocupacdes sobre como os dados poderiam
ser produzidos em condi¢des tdo adversas. O trecho a seguir, retirado da segunda roda de

conversa, ilustra tal situacao.

ACS Maria: porque agora ¢ através do cadastro que vem a verba, entdo a
cobranga por esse cadastro ¢ muito grande e isso desgasta muito, pq nao ¢ so6
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fazer esse cadastro a gente tem que sair pra buscar informagio e nem sempre
as pessoas estdo dispostas, nem sempre conseguimos achar a pessoa em casa,
ela muda, entra outra. Entdo, gira mais rapido que o suporte que a gente tem
pra lancar, a demanda e a cobranga em cima disso é muito grande, entdo
sufocou um pouco, mudou um pouco nosso foco, o que a gente fazia, mudou
nossa visdo pra outro lado, de nimeros, antes a gente tinha um elo maior
com as pessoas, tinha mais contato, conversava mais, hoje ¢ a busca pela
informagdo, do numero pra terminar o sistema.

Mesmo com as dificuldades rotineiras no cotidiano de trabalho, pouca clareza de
informagdes ¢ muito desconhecimento sobre os efeitos a médio e longo prazo a partir da
contaminac¢do pelo virus, as ACS e a comunidade, juntos, foram aprendendo a lidar com as
consequéncias da nova doenga aos poucos, compreendendo as novas necessidades de cuidado

impostas por ela. Como apontado no didlogo a seguir, extraido da primeira roda de conversa.
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ACS Mariana

Teve muita sequela da covid....o
pessoal ficou com sequela.

E o que vocés...vocés falam, assim,
as pessoas tém sequelas, tomam

muito remédio...elas procuram
vocés, para pedir ajuda, para pedir
orientagao?

i ]

ACS Giovana

Sempre pra pedir alguma orientagao,
essa questado do bate-papo, "ah, meu
filho resfriou". E assim que comecga.
De covid. "Vocé lembra? Tive covid!
Até hoje ndo consigo ndo consigo
respirar, se dou trés passos fico
ofegante”, ou entao até hoje pessoas
que conseguiram ter o paladar de
volta.

ACS Mauro

Tem pessoas que ndo tem o
paladar, até hoje ndo conseguem
sentir o cheiro. Eu peguei covid
também, o negdcio ficou feio pro
meu lado....pessoas que perderam
completamente o paladar.

ACS Rosa

Teve uma paciente na minha area que
pegou covid 5 vezes. Na quarta vez,
eu to batendo papo com ela, assim,
ela sem mascara.

ACQ NMariana
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ACS Mariana

O covid nem saiu dela, vamos
. combinar, 5 vezes.....=

ACS Rosa

Ela: " eu fui la no posto consultar" e
eu: " que bom! Vocé ta com o que"?
Ela falou que tava com covid, ai falei
"entdao chega pra Ia"! Olha gente, eu
lidei com muita gente com covid,
fui na casa de um rapaz porque a
doutora nao conseguia falar com
ele, eu fui |13, eu estava afastada.
Eu colocava mascara e fala com a
pessoa "nao precisa sair nao, pode
ficar ai". Pegava o papel, monitorava
e voltava pra casa. Gragas a Deus
nunca peguei nada! A area também
tem varias doengas, tuberculose....eu
nunca peguei, gragas a Deus, porque
se eu pegar covid sendo cardiopata,
. eu morro de medo, € melhor morrer.

Aa

No percurso construido durante as andangas da pesquisa, questdes geracionais e recortes
etarios se destacaram. O cuidado das familias chefiadas por mulheres idosas foi um elemento
que despertou a atencao da pesquisadora, por exemplo. Na fala das profissionais, os idosos €
as criangas sdo citados como publicos vulneraveis, como citado no trecho a seguir, retirado da

primeira roda de conversa.

ACS Ana: alguns se isolaram, muito sozinhas, teve muita gente da area que
falou que “nao precisa tomar remédio, vou morrer da doenga mesmo”, mas
eu acho que mexeu muito com a cabeca principalmente das pessoas idosas ¢
as criangas, acho que afetou muito pelo fato da escola, falo isso pelo meu
filho, justamente porque ele entrou na escolinha e com um més parou e ele
voltou na primeira série perdeu 2 anos quase e agora ta com muita
dificuldade em tudo. Ah mas mandava pra casa, tudo muito fraco e ndo é a
mesma coisa, hoje ele convive com os coleguinhas e tem muita dificuldade,
se uma crianga chegar até ele brinca, mas ele ndo consegue chegar no
coleguinha pra brincar, parece que travou, casas com mais criangas acho que
ndo sentiu tanto, agora como era s6 ele sozinho afetou muito a crianga.
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Cenas do cotidiano 3 - Para tempestade de laranjas, guarda-chuvas verdes

Em um dia de pouco movimento tivemos o prazer de conversar com uma moradora
antiga do bairro, Zezé"'. Ela contava sobre o trabalho, mas o que tomou a cena foi a historia
que ela narrou em seguida. De forma espontdnea ela nos conta da tristeza que sempre a
invadiu e como isso esta presente desde a infancia e que ela aprendeu ao longo do tempo a ser
grata pela vida que tem. Zezé ¢ a sétima filha de um casal que teve 14 filhos. Ha muita magoa
do pai na fala da moradora, que descreve sua relacao perversa e violenta na relagdo com a sua
mae, enfatizando que ele era muito ruim. “A mae nado podia ter filho menino, que internava”.
A partir deste ponto ela vai contando que seu pai tinha amizade com um fazendeiro que
também era médico e que quando sua esposa ndo ficava bem ou o contrariava ele a internava
em um dos hospitais psiquidtricos da cidade. Ela faz muita falta. A historia da familia ¢
interrompida por varios momentos de internagdo da mae, para além dos momentos de
nascimento dos meninos da familia. A familia identificava a desorganizagdo da mae quando
ela comegava a pegar as laranjas do pé e jogar no rio, “Ali a gente ja sabia que ela ndo estava
muito bem. Ela n3o podia ficar um pouco nervosa que o meu pai ja levava ela para o
hospital”. Zezé fala com muito carinho e emoc¢ao da mae, que viveu até os 70 anos com uma
condi¢do que a tirou a visao no final da vida. Em um dos momentos em que a mae ¢ levada
ao hospital, aparentemente contra sua vontade, ela havia acabado de fazer um vestido que
tinha uma estampa repleta de guarda-chuvas verdes, que Zezé lembra como se tivesse visto
ontem. Em um acesso de raiva e talvez em sua unica possibilidade de mostrar
descontentamento, ela rasga todo o vestido. Ao retornar da internacdo a mae recolhe os

retalhos e faz um belo vestido para Zezé, “Ela era muito carinhosa, faz uma falta danada”.

' Nome ficticio escolhido para preservar a identidade da moradora e que homenageia minha avo,
Maria José, eximia costureira que também gostava de cuidar das suas unhas longas e de uma boa
prosa, onde quer que estivesse.
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Categoria “Aldair da Costa de Mato” (1939 - 2020) - Uma senhorinha que conhecia chas,

remédios naturais e tudo sobre o amor - Estratégias Enfrentamento

Como a mae de Dona Zezé, personagem mencionada na cena logo acima, o cotidiano e
a rotina diaria nos convida a todo momento a criar formas de enfrentamento diante da vida.
Nas primeiras conversas com as profissionais da UAPS, os arranjos escolhidos para
enfrentamento da realidade foram os mais diversos possiveis. Nas rodas de conversa, por
exemplo, a pesquisadora questionou as ACS o que as teria feito conseguir atravessar o

periodo da pandemia de Covid-19. Na primeira roda de conversa, temos a seguinte fala:

ACS Giovana: Mas quando foi pra voltar também, né, Rosa? Voc€, Dona
Hellen, Laura, ndo pegaram essa parte.... Elas entraram aqui, realmente,
apavoradas, porque ja com as questdes de saude delas, a questdo da idade....
eu falo, como vocés conseguiram dar conta disso tudo? Entendeu?

Quando fazemos a mesma pergunta na segunda roda de conversa, respostas parecidas

com a que nos deparamos no primeiro encontro se apresentam, como as descritas a seguir.

Pesquisadora: O que vocés acham que ajudou vocés a passarem na
pandemia, pra estarem aqui hoje?

ACS Larissa: F¢!
ACS Renata: Isso que eu ia falar, Deus!

ACS Hellen: Também acho, e naquela época os padre falava assim “coloca
uma cruzinha na porta da sua casa ou um crucifixo”, minha filha mais nova,
a primeira coisa que ela fez foi colocar e ta 1a até hoje porque o que protege a
gente € Deus.

A fala das profissionais estava acompanhada de uma ideia de que na realidade, elas ndo
sabiam de fato como haviam conseguido enfrentar tudo aquilo. Talvez percebendo, enquanto

contribuiam com a roda de conversa, a dimensao do processo pelo qual haviam passado.

Pesquisadora Beatriz: Porque eu fico pensando, assim... a gente ta falando
dos casos de covid, testagem, sintoma gripal...mas o que aconteceu assim...
sei 1a, alguém com dor no peito, outras demandas que aparecem aqui na ubs,
como isso foi feito?

ACS Giovana: Ento, no caso foi mesmo, inteligéncia, agilidade... porque
cada um procurou, tentou atender da melhor forma possivel, ta? E na nossa
turma... aconteceu de um agente ter diarréia e a médica, rapidamente: vamos
fazer um teste? E era covid, entendeu? entfo todas apreensivas, também,
gracas a Deus ndo peguei, e...al que a gente viu a gravidade do lance, que
nao era s6 uma gripe, ndo era s6 uma tosse... as vezes uma diarréia,
entendeu? Mas, eu creio,assim, foi a rapidez do pensar, tipo, falar



79

exatamente como a gente conseguiu ¢ impossivel, porque é o que eu falo, é o
toque de Deus que conduziu pra gente conseguir fazer e chegar onde a gente
chegou!

Apesar do suporte divino e espiritual, as trabalhadoras reconhecem o fator trabalho
arduo e duro de cada uma delas, com a necessidade constante de reinvencao e criatividade,
como um dos elementos que compuseram o cenario de enfrentamento. Como no trecho

extraida da roda de conversa.

ACS Mariana: e a proatividade também...E o que a gente teve dificuldade
também foi pras mascaras, eles ndo queriam nos fornecer mascaras... nds
tinhamos que comprar de pano, a prefeitura ndo queria nos fornecer
mascara...a prefeitura ndo queria nos dar os testes pra fazer os testes de
covid, ndo queria dar pra noés... luvas foi negada. Entdo nos tivemos que
brigar pra conseguir isso, brigar pra conseguir mascara, brigar pra conseguir
os testes pra gente, porque a gente nao tinha direito aos testes

Nas caminhadas e em outros momentos de encontro com as ACS, determinado recurso
de enfrentamento apareceu timidamente, mas com importante frequéncia, que foi o uso de
medicagdes. As falas discretas sobre o uso de medicamentos sdo trazidas com mais detalhes a

partir das cenas e didlogos construidos e refor¢ada no espago da roda de conversa.

ACS Mauro: A gente fala que teve resultado negativo por conta do
medicamento aqui, antigamente o pessoal saia com uma sacolinha de
remédio, hoje ndo, sai com uma sacolona! Eu converso com a farmacéutica
ali e é verdade.

Tal estratégia de enfrentamento apresentava contornos e elementos bastante
interessantes, como por exemplo, as diferencas de grau de sofrimento apresentado por
diferentes faixas etarias. Nesse caso, a infancia e juventude foram mencionadas como um dos

grupos medicados com frequéncia.

ACS Maria: Pra mim foi mais ou menos isso também. Falo pelos alunos né
porque nao tenho crianga em casa, mas assim as visitas que a gente faz, por
experiéncia propria, durante e depois da pandemia as pessoas ficaram muito
em casa, entdo por ser uma pandemia nova, um virus novo, causou muito
medo, ansiedade, muitas perdas muitos traumas, porque a perda assim, foi
uma forma de isolamento, entdo as perdas j& sdo doidas e a forma como foi
acarretou muitos traumas em muita gente e essas pessoas vivem até hoje com
antidepressivo, em busca de psicologo que o sus ndo oferece, e eles nos
pedem, entdo a busca depois disso foi muito maior pelo menos eles nos
pedem, pedem alguém, pedem um caminho ¢ o SUS nfo tem entdo a gente
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ndo pode direcionar pra lugar nenhum. Entdo ¢ a geragcdo dos rivotril,
sertralina da vida, ndo s6 eu como muita gente da comunidade que aparece
com situagoes semelhantes”(Segunda roda de conversa).

Os mais velhos, sdo lembrados como os que teriam sofrido os efeitos do isolamento
social que a0 mesmo tempo em que buscava protegé-los da contaminagdo viral, também os
retiravam de um rotina cotidiana ou de atividades didrias realizadas até entdo com alto grau de

autonomia.

ACS Giovana: Dona Fulana agora é s6 deméncia, ndo faz nada mais
sozinha. (Trecho da primeira roda de conversa).

ACS Larissa: Teve idoso que ndo se cuidava, porque achava que ia morrer
de qualquer jeito (Trecho da segunda roda de conversa).

Curiosamente os adultos, ndo aparecem com tanta evidéncia, como os dois publicos
anteriores, o que desperta a atencdo da pesquisadora. Para além dos adultos identificados
como “casos de saide mental”, os profissionais citam o uso de medica¢des psiquiatricas por

toda a comunidade, incluindo eles mesmos.’

“So esta de pé aqui hoje quem tomou alguma medica¢do. Me sinto como
sobrevivente de um naufragio”, (Diario de Campo, dia 19/08/2022).

ACS Yolanda: Podia logo colocar Clonazepam ja na caixa d’agua.
(Primeira Roda de Conversa).

Durante a roda de conversa, no intuito de melhor investigar esses elementos,
provocamos as profissionais a pensar sobre outras formas de enfrentamento do adoecimento
mental, para além do uso de medicagdes. Como as estratégias de autocuidado de uma das

ACS, mencionadas a seguir:

ACS Ana Paula: Teve, a S. mesmo, teve um dia que ela desabafou tanto na
minha cabega que eu fiquei muito... ai eu falei assim “"gente de Deus, ela
transferiu tudo pra mim”. Ai eu cheguei em casa, tomei um banho, respirei,
fiz minha técnica de meditagdo, respirei, fiquei 14 mais de 10 horas
respirando. Eu ndo tomo remédio, mas eu tenho que ter esse meu momento,
porque sendo a gente ndo aguenta.

Durante as caminhadas pelo territdrio, nos deparamos com arranjos de cuidado entre a
comunidade. Como flashes, presenciei cenas que mereciam fotografia e filmagem, tamanha a
riqueza que guardavam. O primeiro dos flagras foi capturado logo ao chegar na casa de uma

moradora, quando avistamos uma vizinha no interior da casa.
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Vizinha: O ACS Ana Paula, olha sé. As fitinhas da fulana estdo vencidas,
como vai fazer? Eu venho aqui medir todo dia a glicemia dela. Ta alta a
glicemia dela, essa insulina ndo ta valendo de nada. Ela tem que se cuidar,
ndo td nem ai. ACS: Deixa eu ver. E realmente, temos que ver isso. (Didrio
de Campo, 22/03/2023).

Em outra visita, chegamos na casa de uma familia e quando menos esperamos, uma
vizinha que ja conheciamos chega na casa, com muita familiaridade e intimidade, carregando
sua bisneta bebé nos bracos. A presenga da crianca, deixa todos em éxtase, e ai, a moradora
lanca a seguinte fala:

Moradora: E, vocé sabia que ela s6 come a minha comida? A avo dela traz

ela aqui todo dia pra comer, pensa bem?. E todos rimos juntos da situa¢do
(Didario de Campo, 26/04/2023).
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Cenas do cotidiano 4 - Marmita

Maria revirou as gavetas e viu seu album de fotos desbotadas, ao lado de um par de

meias que ganhou no ultimo natal. Olhava ao redor e ndo via ninguém. O dinheiro do més era
bem pouco, e suas pernas ja ndo aguentavam mais o trabalho que fazia no passado.

- Bem, vou passar um café. E o que me resta. - Pensou.

Nisto, a campainha de sua casa toca.

- Quem sera?

Para sua surpresa, ¢ Solange, sua Agente de Satde e conhecida de longa data.

- Dona Maria, vim entregar sua consulta, assina aqui pra mim?

- Oh minha filha, claro. Mas olha, hoje eu ndo t6 bem.

- O que foi Dona Maria?

- Ah Solange, ndo sei o que me resta da vida...hoje olhei para as gavetas e s6 vi o
vazio...quanto tempo sera que ainda me resta?

Solange entdo, com a marmita na bolsa e o estbmago roncando de fome, decide que dali
nao poderia sair. Nao assim, ndo de qualquer jeito. Ajeita-se e senta na calcada, deixando as
bolsas de lado e convidando D. Maria.

- Vem ca D. Maria, senta aqui, vamos conversar.
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Categoria “Marilia Inés Speggiorin Celiberto” (1939 - 2021) - Apaixonada pela educagio e
satde mental, sempre buscava resgatar o melhor de cada um através do aprendizado - Saude

Mental e experiéncias vividas

O interesse na satide mental da comunidade atendida pelas ACS foi anunciado desde os
primeiros contatos com a unidade e profissionais. Era de suma importincia que a
identificacdo dos ditos “casos de saide mental” fosse feita pela agentes. Nesse sentido, em
meados de fevereiro de 2023, foi realizada uma reunido com os componentes da equipe para
apresentacdo da pesquisa e seus objetivos. No espaco do encontro, algumas historias
comecaram a ser apresentadas. Nesse processo, o relato das ACS indicou quais elementos as
permitiram identificar que tal pessoa seria um ‘“caso de saide mental” impactado pela

pandemia de Covid-19.

A ACS aponta durante a reunido que o modo de vida de uma moradora de
sua regido ha trés anos atrds, mesmo com uma condi¢do de saude
importante, era muito diferente. Havia nela uma postura ativa e de
autocuidado, em que ela se preocupava com a aparéncia, sendo bastante
vaidosa. Hoje esta parecendo uma pessoa de mais de 80 anos,
permanecendo isolada em casa, dizendo o tempo todo que esta suja e
recusando qualquer tipo de ajuda. (Didrio de Campo, dia 09/02/2023).

Esta conversa inicial nos direcionou a visitas domiciliares na casa de algumas familias e
nos fez chegar inicialmente a familiares de criangas e adolescentes da comunidade. O
acolhimento realizado com as mesmas apontou situagdes de importante sofrimento por parte
dos integrantes do nucleo familiar, em sua maioria mulheres e idosas. A angustia dessas
figuras esteve presente em suas falas, com importantes preocupagdes acerca das relagdes
desses jovens com a escola e no convivio didrio com as familias. As conversas realizadas com
essas mulheres era repleta de narrativas de sobrecarga de cuidado e preocupagdes quanto ao
comportamento de seus jovens familiares. Frente ao desespero, muitas delas buscaram suporte
médico e a equipe de saude, como saidas para os sofrimentos vivenciados por elas mesmas e

pelos seus familiares.

Uma das mulheres disse que quase pediu medicamento para o bisneto (de 09
anos). Ela aponta o desgaste e sobrecarga no cuidado com ele, que vinha se
recusando a ir a escola. Neste mesmo dia, uma outra familiar diz da recente
consulta do bisneto (de 13 anos) com um neurologista e o posicionamento
do médico sobre ndo prescrever medicagoes e de que eles estariam bem, sem
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nenhuma necessidade de introdugdo deste psicofarmaco no momento
(Registro do Didrio de Campo, dia 26/04/2023).

As caminhadas pelo territorio e unidade de satide nos apresentaram diversas historias.

As ACS diziam sobre as familias e as dificuldades apresentadas por elas. Neste percurso,

conhecemos e conversamos com a moradora Barbara, dentro da unidade. Os registros a seguir

descrevem esta conversa:

Moradora: Eu fazia acompanhamento no CAPS, mas tem ja uns trés anos
que ld ndo tem psiquiatra. Aqui vai so renovando minha receita. Sempre tive
problemas, fui violada e abandonada. Criei meus 3 filhos sozinha. Estava
trabalhando como cabeleireira, mas com a pandemia perdi todos meus
clientes. Entrei numa coisa alimentar também, emagreci demais.
Pesquisadora: E o que vocé tem feito para cuidar de vocé? Moradora: Eu
abro um vinho e vou varrer a casa. E o que ainda consigo fazer. (Didrio de
campo, dia 14/02/2023).

Hé elementos nas falas dos moradores e ACS que ilustram arranjos elaborados na

conducdo e manejo do extraordindrio, nos limites do ordindrio. Esses termos remetem a

construcdo teoérica compartilhada por Das (2015), em que a compreensdo dos sofrimentos

afasta-se de uma logica biomédica e propde narrativas construidas pelas comunidades a partir

de seus cotidianos. Os trabalhos da autora contribuem com a elaboracao de novos paradigmas

de cuidado, questionando as nog¢des hegemonicas de normalidade e adoecimento, como

apontado na conversa entre a antrop6loga e um morador da regido em que sua pesquisa se

desenvolveu:

Eu brinquei “Talvez vocé esteja bebendo demais”. “Nado madame ji, as
pessoas ndo entendem. Todos os dias, eu tenho que levantar pesos tdo
pesados. Sinto meu corpo desabando. Se eu ndo tomar algo, eu vou colapsar.
Agora eu tenho essas tensoes, essa terrivel dor de cabega. Eu tenho que fazer
alguma coisa. O doutor vai dar algum remédio que vai melhorar um pouco, e
ai de novo vai acontecer - mas o que ele pode fazer? Eu tenho que encontrar
alguma maneira de obter alivio. Assim eu bebo um pouco e meu corpo fica
apto para o trabalho” (p. 47-48).

Em um dia, enquanto tomava um café¢ na cozinha da unidade a convite de uma das

ACS, fui apresentada a mais uma historia de um “caso de saude mental”.

ACS Mauro: Olha Bia, tenho um caso aqui para vocé. Ndo sei mais o que
fazer. A filha ta muito revoltada, ela so fala em matar os outros ou se matar
depois que a mde se matou. Tento puxar outros assuntos com ela, mas ela so
fala disso (Registro do Didrio de Campo, dia 15/03/2023).
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Foi ao estar junto com a ACS, que a oportunidade de conhecer a comunidade e suas
historias foi possivel. Em uma delas, caminhamos até uma das ultimas ruas do bairro, bem no
alto do morro. Ja era a segunda visita que fizemos nesta casa. Desta vez, além do esposo,
conversamos com o filho da moradora. O rapaz, atento a situacdo da mae e preocupado sobre
o que poderia fazer, desfia toda uma histéria de vida e contexto que vao ampliando o cenario e
colorindo a histéria daquela familia, com elementos de sofrimento, superacdo e uma longa
historia de cuidado. A medida em que conversamos, eu, ACS e o filho, pontuagdes da ACS
surgiam, mostrando que ela conhecia bem a familia. Ao mesmo tempo, o encontro apresentou
a profissional diferentes perspectivas, trazidas naquele momento pelo filho da moradora, que
até entdo, ndo havia conversado com a profissional. Ele descreve diversos momentos de

sofrimento de sua mae e as formas que a vida foi tomando.

Ela e minha avo sempre foram muito pessimistas, mas ela era bem ativa.
Nas outras crises ela foi e voltou, dessa vez permaneceu, ela precisa tomar
medicagoes (Didrio de Campo, 07/03/2023).

Através dos contatos com a ACS, buscou-se também investigar a maneira como elas
vivem, praticavam e pensavam sobre sua atuacdo em saude mental. As rodas de conversa
mostraram-se como ricas ferramentas dialdgicas e espago para que as nogdes sobre o tema
pudessem ficar em evidéncia. Para além das nossas expectativas, o grupo produziu
importantes reflexdes e apresentou diversas cenas em que o cuidado da satide mental estava
em destaque.

As rodas de conversa foram orientadas por um roteiro com perguntas norteadoras, como
ja mencionado anteriormente. As falas iniciais sobre saude mental trouxeram a discussao
diferentes perspectivas, a partir das experiéncias de cada uma das ACS, como apresentado nos

trechos a seguir, retirados da primeira roda de conversa.

ACS Mauro: E uma briga por causa de remédio de dormir, né gente?
ACS Giovana: Essa questdo do remedinho para dormir, voltado para a

pandemia, eu garanto que a maioria aqui pensava ‘hoje eu vou conseguir
dormir, e amanhd, serd que eu vou acordar’?

Em dado momento da discussdo, uma das ACS sinaliza:

ACS Thais: Eu tenho uma davida aqui, quando a gente chegou, o que que ¢
assim, uma paciente de saide mental? Porque muitos pacientes que fala
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assim ‘ja tomou remédio’ e ai ‘olha, eu tomo Clonazepam, mas ndo sou
doida nao’. O que que €, que que a gente pode considerar uma saude mental?
Porque tem gente que toma remédio para crise de ansiedade.

Esta fala foi percebida pela pesquisadora como um dos pontos altos da pesquisa, em que
de forma declarada, a ACS produz um questionamento a partir de uma inquietacdo. Ao nos
deparar com esta fala, percebemos que o processo reflexivo disparado foi bem sucedido. Tal
percepgao permanece durante a roda, em que diversas historias e cenas de cuidado passam a

ser desfiadas pelas ACS e compartilhadas com o grupo.

A conversa do grupo seguiu com a lembranga de uma das outras ACS:

ACS Mariana: Mas a doutora um dia falou com a gente que todos os
pacientes que tomam esses remédios, que todos sdo pacientes de saude
mental. A médica passou isso para a gente.

ACS Yolanda: E a gente identificava eles pela ficha verde. Tinha uma ficha
verde. E o ficha verde ja sabe que ¢ psiquiatrico.

ACS Thais: E isso que eu quero saber, porque a maioria agora ta tomando
remédio psiquiatrico, e se ndo toma, pega com o vizinho.

Neste momento de producao coletiva as mengdes ao redor da saide mental foram desde
a lembranca sobre o uso da “ficha verde” até relatos pessoais sobre a saude das proprias ACS,
explicitando o cuidado pessoal que algumas delas faziam sobre a propria saide mental. As
fichas verdes, anteriormente mencionadas, compunham o manual “Protocolos de conduta do
Sistema Municipal de Satide Mental de Juiz de Fora”, conhecido como “Livro Verde”. O
formuldrio, utilizado pela rede municipal de satide nos primoérdios da atencao a satide mental,
marcou a histoéria dos usuarios que possuiam este documento anexo ao prontudrio nas
unidades bésicas de satide como pacientes da psiquiatria ou da saude mental no municipio. Tal
documento fez parte da construgdo da assisténcia a satide mental no municipio de Juiz de Fora
(Acacio, 2019).

Em dado momento, a orientagio médica foi retomada como um dos critérios para
defini¢do dos casos de saude mental, atrelando todos aqueles que fazem uso de medicacoes
psiquiatricas, como casos de saude mental. Aprofundando a discussao e evocando ainda mais
questdes, as ACS fazem algumas diferencia¢des entre “satide mental” e “problema mental”
ficando a régua de diferenciagdo entre eles como os casos mais leves ou de satide mental e os

casos mais agravados os de problemas mentais.
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ACS Ana Paula: Saude mental ¢ um pico. Ndo ¢ que tenha ‘problema’,
coisa grave, mas por conta da pandemia precisa de uma conversa,
remediozinho, relaxamentozinho, terapia...(Trecho extraido da primeira
roda de conversa).

Quando trabalhamos especificamente sobre as relagdes da saide mental com a
pandemia de Covid-19, certas cenas sdo apontadas como verificagdo desta realidade,
principalmente ao redor do isolamento dos idosos, sobrecarga de cuidadores e alteracdes no
comportamento de criancas e adolescentes do bairro. Um dos termos utilizados para falar
sobre a saude mental dos cuidadores ¢ ‘“‘esgotamento mental”, como ilustrado no trecho a

seguir, extraido da primeira roda de conversa:

ACS Yolanda: Igual, outra familia, a filha t4 totalmente encarregada de
cuidar da mée so6 que ela ndo ta aguentando a carga, ai teve um dia que ela
ficou assim, meio desnorteada e falou comigo: “eu tomei uma cartela de
remédio da minha mae” e eu, “ai meu Deus, o que vocé tomou?”, porque eu
sei que a mie toma uns remédios mais pesados, ¢ ela “eu quero dormir, que
quero ficar livre dela, uns minutos, umas horas”, entdo ela td com
esgotamento mental dela, fisico e mental, porque ela ndo tem ajuda, a irma
ndo vai ajudar, ela ¢ muito criticada, entdo ai atingiu a saide mental dela. Ela
ndo tem problemas mentais, a satide mental dela que td esgotada com a
situacdo, sem ajuda, sozinha, a mae reclamando, chorando, uma hora ta bem,
outra ndo ta... ai a bipolaridade também, essa questao mais uma vez.

Quanto aos idosos, o isolamento e a tristeza profunda sdo citados como sinais de piora

na saude mental desse publico:

ACS Giovana: Sr. Fulano e dona coisinha, os filhos ndo deixaram mais ela
vender bolo. Perderam toda autonomia. Um ndo sai de casa numa tristeza
profunda a outra deméncia, era super ativa antes da pandemia (Trecho
extraido da primeira roda de conversa).

Ja as criancas e adolescentes sdo citados através das falas de familiares que procuram as
ACS desesperados por ajuda, frente e mudangas de comportamento nesse publico. Ou a
percepcao das proprias ACS no contato com os jovens, sobre os sofrimentos e vulnerabilidade

que estariam perpassando suas vivéncias.

Trés familiares chegaram desesperados me dizendo do comportamento das
criangas ¢ sem saber o que fazer, os meninos falando em se matar. Eu
também ndo sabia como orientar. (ACS Mariana, trecho extraido do
Diario de Campo, dia 09/02/2023).
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ACS Giovana: Essa questdo da vacina... quando colocou da gente encarar
filas quilométricas, sol, chuva, e coisa e tal... quando chegou na fase dos
adolescentes que tinha que colocar né, a pessoa se autodeclarando que
morava com a mae, € 0 menininho, o rapazinho, colocou pra mim assim: “eu
morro?...” ai pegou e falou assim “dé pra vocé me ajudar a escrever mée pra
mim, que eu td com dificuldade?” A gente fazia a declaragdo, sabe? Ele
relatava, a gente escrevia, ai: "assina”, um adolescente de 13/14 anos ndo
sabe pegar na caneta (Extraido da primeira roda de conversa).

Outros termos aparecem na fala das ACS como tradugdes do sofrimento experimentado
pela comunidade e por elas mesmas, sdo elas: falta de paciéncia, ansiedade, "agitamento" e
"irritacdo". Alguns comportamentos também foram mencionados como expressoes de
angustia e sinalizadores de que a saude mental da comunidade poderia estar afetada como a
“fome excessiva", "arrancar pelinha da unha” e "falar depressa". Reacdes a vacinas e sequelas
do adoecimento pela Covid-19 também foram citadas como um dos motivos de aumento dos
casos de saude mental, como os casos de esquecimento pos vacinagdo, aumento no uso de
medicacdes, perda de paladar e apetite. Conforme os trechos a seguir, extraidos da primeira

roda de conversa.

ACS Yolanda: Entdo, vocé ja sabe que eu td6 vivendo um caso assim! E
outros, né... mas esse que ta mais contundente. E, abalou mais ainda né, quem
jé tinha uma coisinha ali piorou, porque ai de repente, ndo posso sair de casa.
Igual ao caso da Wilma, que aqui todos ja sabem... a Wilma antes era super
ativa, mesmo com a deficiéncia visual que ela tem, ela saia de casa, ontem
mesmo a cabeleireira falou assim: “eu lembro de vocé, vocé tava sempre
passeando com o seu marido”. Agora nem de casa ela sai... ela ndo culpa a
pandemia, mas aquilo de ndo podemos mais sair, pra preservagdo dela, ela foi
entrando naquilo.

O resgate das historias testemunhadas pelas ACS vém a tona, destacando o modo como

elas se implicam nestes enredos, extraidos da primeira roda de conversa.

ACS Yolanda: Igual, hoje mesmo, eu t0 com um caso aqui que eu preciso
passar até pra gerente, uma senhora que teve reacdo a vacina, ¢ levou a ela
pro hospital, com problema cardiaco, agora ela td tendo lapsos de
memoria... problema de saide mental mesmo... ela s6 lembra de coisas do
passado, momentaneo nio...td meio perdida, e o filho ndo sabe mais o que
faz.. .ja t6 com outra situacdo dificil ai pra tentar ajudar. Eu acho que assim,
quem ja tinha algum problema de saude mental, ficou mais afetado ainda.

ACS Ana Paula: Tanto ¢ que na minha area, uma moca que fazia unha em
casa, ela ja tinha problema de satide mental, entdo assim, com a pandemia
ela ficou mais presa, menos cliente, entrou menos dinheiro, ela piorou... A

120 adolescente preenchia dados pessoais neste momento e estava indicando a rua onde morava.
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atividade, o trabalho dela que ela gosta, que tem prazer de fazer, se ninguém
vai 14 fazer, o que ela vai fazer dentro de casa sem nada pra fazer? Entdo ela
ficou parada, sem nada pra fazer, sem ganho, o que foi pior.

A partir das contribuigdes da antropdloga Venna Das (2015) percebemos que as
histérias narradas desvelam sofrimentos que andam pari passu a memorias de violéncias,
vulnerabilidade social, traumas e aflicdes, aspectos que ao longo do tempo, provocam um
certo “tipo de corrosdo da vida cotidiana que parece tirar muita da capacidade de engajamento
na vida” (p. 11). Ao romper com a compreensdo hegemodnica de vida, satde, doenca e
sofrimento, conseguimos ouvir histérias sobre como as pessoas tém experimentado a vida e
quais sdo suas nuances para além das cartilhas de saude e glossarios médicos, como

exemplificado a seguir:

Fraqueza, vertigens, dores de cabeca e tristezas associadas como efeitos da
pressdo baixa, queda de pressdo, na realidade sdo com frequéncia também
atribuidos as tensdes inerentes aos cotidianos vividos pelas pessoas (Das,
2015, p. 50).

Os dialogos abaixo, extraidos da primeira roda de conversa, apontam os elementos que

discutimos neste paragrafo.
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ACS Yolanda

E 0 agitamento né? Hoje mesmo a
endocrino me passou um ansiolitico.
Eu olhei pra cara dela "Por que"?
Mas sabe porqué? Eu cheguei
assim, despejando tudo! A primeira
coisa que ela me falou foi " vocé
estd ansiosa". Ai eu falei "vocé acha
que eu tenho que tomar? Vocé nao
acha que é porque eu fico um longo
periodo sem comer e ai quando
chega em casa eu quero devorar
tudo'? Mas ai eu sai despejando,
quase nao deixei ela falar. E ai eu sai
com uma receita de ansiolitico, que
€U VOUu pensar se vou tomar.

ACS Giovana

Essa questao de remedinho pra
dormir, voltando pra pandemia, eu
garanto que a maioria aqui pensava
"hoje eu vou dormir, e amanha,

sera que eu vou acordar"? Cara, a
sensagao da morte rondando a todo
momento € um negdcio muito doido.

ACS Yolanda

E um medo muito esquisito...

ACS Mariana

Quem ja tinha ansiedade piorou.

Quer falar um pouquinho?

3 o U @ b
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FakeChat

Quer falar um pouquinho?

Um rapaz totalmente saudavel,
hoje, toma trés tipos de remédio
controlado, depois da covid.

ACS Ana Paula

Gente, eu fiquei curioso, quando
vocés falaram de salide mental, eu
16 curioso com duas coisas. O que
vocés percebem nas idas de vocés,
assim, o que as pessoas estdo mais
reclamando? O que vocés acham

que elas estao precisando mais de
cuidado em satide mental? Se fosse
assim, quais sao os problemas que
as pessoas tém na visao de vocés? O
que vocés estdo escutando? Ta todo
mundo tomando remédio?

ACS Giovana

E a falta de paciéncia.

ACS Yolanda

Ansiedade!

ACS Giovana

Pessoas que as vezes tinham o maior
jeito pra poder conversar, ja chega em
vocé esbaforida, quer tudo pra ontem,
tal, tal, tal. Vocé vé que aquela pessoa
nao ta normal. Ai chega, e a gente
"vamo |3, vamo tentar consultar”,

e ai introduzir um remedinho pra
ansiedade ali, porque &, entendeu?

e @DE Y re D &
[ O <

A relacdo com o tempo foi um ponto curioso que se apresentou na fala das ACS. Desde
a necessidade de se adaptar a uma situacdo imposta pela pandemia de Covid-19, até¢ a

velocidade com que a vida cotidiana ¢ vivida, por diversas vezes atropelada e acelerada. O
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ritmo de vida parece refletir na forma como o cuidado ¢ construido no dia a dia do cuidado.

Conforme relatos extraidos da primeira roda de conversa descritos a seguir.

ACS Yolanda: Esse negocio de falar depressa, tudo meu ¢ depressa! Eu to
numa briga com o meu marido porque ele t4 controlando o jeito que eu
mastigo, porque eu mastigo muito depressa, mas isso ta me afetando. Mas ¢é
sério gente, aquele dia aqui que a gente aprendeu aquelas manobras, aquele
negocio de desengasgo e tudo ai foi falado esse negdcio de comer depressa,
de engolir as coisas inteiras. Eu sou assim, eu engasgo quase todo dia, com
saliva, se bobear até falando eu engasgo...

ACS Giovana: A ansiedade ndo vem sé do falar na minha concepgao, ndo ¢
so no falar, a forma como a pessoa vai gesticular, a questdo da postura, se roi
unha, arranca pelinha... a questdio da fome excessiva, comer
compulsivamente, € o que a gente mais V€.

A entrevista com o antropdlogo Nikolas Rose (Carvalho et al., 2020) nos alerta para o
fato de que mediante ao aumento dos casos de satide mental e sofrimento psiquico, as
primeiras respostas ndo devem ser focadas no aumento de profissionais psi ou a busca por
respostas importadas do norte global. O autor indica que os questionamentos iniciais devem
se preocupar com 0 modo como esses dados em saude foram produzidos, assim como se
perguntar “por que tantas pessoas estdo experimentando o que elas pensam ser um transtorno
mental”? (p.5). O autor destaca a amplitude de evidéncias atuais que apontam que o “mal
funcionamento” das pessoas tem sido resultado de um mix de circunstancias psicossociais,
perda, luto, pobreza e descriminagao, trauma e abusos.

Apos a identificagdo de sofrimentos e conexdes sobre o que poderia provocar essas
mudangas nas formas de estar no mundo, finalizamos este tema com o seguinte dialogo,

também retirado da primeira roda de conversa.

Pesquisadora: O que serd que td causando essa ansiedade? Eu achei
interessante... vocé ta dizendo ansiedade, a comunidade ta dizendo
ansiedade, a médica enddcrino ta dizendo ansiedade. ..

ACS Yolanda: Eu acho que ¢ a vida...
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Cenas do cotidiano 5 - Quando ndo tem ninguém olhando

Eu tive ontem também numa casa a menina me conta tudo, a crian¢a me conta as coisas
da casa, a crianga desce e olha, a avo ndo consegue muito descer as escadas por causa do
problema do joelho, ai pede pra me entregar a consulta, a menina leva pra eu assinar, ela leva
de volta, quando a avo vai pegar alguma coisa ela solta tudo, ela fala tudo comigo, “vocé
sabia que meu irmao foi preso € minha mae ta brava com ele porque ele ta na cadeia?”, ela me
conta tudo, ela me conta tudo que t4 acontecendo mas fica de olho na vo, ela fala assim "nao
conta pra minha avd que eu te contei, aconteceu isso € isso, ontem meu irmao foi preso,
minha mie dormiu na cadeia com ele, eu to sozinha’, ela vai me contando tudo correndo, €
quando a vo vem ela fica “oh meu gatinho”. Como que ela pode mudar assim em um
segundo? Quando a vo6 dela aparece ela fala "aqui o meu gatinho M."; enquanto a avé dela nao
entra ela fica assim com o gatinho e o cachorrinho, ai quando a v6 dela vira na porta “ontem

aconteceu isso e 1sso”, ela vai soltando tudo.
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Categoria “Wanderley Freire do Nascimento” (1945 - 2020) - Deleu gostava de ouvir samba,

forro, pagode e, principalmente, o coragdo dos outros - A escuta ordindria

Descrever esta categoria representa um desafio. A constru¢ao da mesma tem origem nas
repetidas vezes em que o campo trouxe a tona cenas onde a dimensdo do ouvir estava em
destaque. No entanto, a partir de um olhar mais atento e de uma escuta mais agugada,
comegamos a entender que ndo se tratava apenas de um ouvir qualquer, mas de uma
disposi¢do para escuta de narrativas e historias permeadas por sofrimentos e vulnerabilidades.
Este tema aparece por diversas vezes no relato das ACS, por muitas vezes, demarcando suas
posicdes como pontos de referéncia para o enderecamento de demandas e lamurias da
comunidade. Conforme trecho a seguir, extraido da primeira roda de conversa e da segunda

roda de conversa, respetivamente:

ACS Giovana: Nio tem remédio, a primeira coisa que eles fazem, nos
somos a valvula de escape deles, porque, as vezes, o primeiro contato, o
primeiro abrago, a primeira lagrima cai ¢ com a gente mesmo, entendeu?

ACS Maria: E o agente de satde é o para raio da comunidade, porque aqui a
gente depara com varias pessoas doentes, vem pra consultar, nosso trabalho é
visitar, identificar os problemas, trazer para unidade, fazer o cadastro que ¢
informatizado hoje. Esse é o nosso papel!

Tal posicao, atravessa as profissionais de maneiras distintas e em geral, sdo traduzidas
pelas ACS como fonte de importante angustia. O contato com a comunidade e suas historias
transforma as profissionais em figuras de referéncia de cuidado e, na relagao que estabelecem
a partir deste vinculo, experimentam situagdes intensas, carregadas por diversas sensagoes,
dentre elas, a irritacdo, indignagdo, impoténcia e sobrecarga. Como ilustrados nos trechos a

seguir, retirados do didrio de campo da pesquisa:

Realizo VD na casa da familia de Dona G. No retorno a UAPS, a ACS Ana
Paula compartilha um pouco sobre esse lugar de escuta. Fala sobre dias em
que ‘“‘fico pesada, de tanto que tal pessoa fala”. Assim como casas em que
evita entrar porque sabe que vdo falar demais e vai ficar dificil de lidar.
Fico sobrecarregada, sendo ndo dou conta. (Didrio de Campo, dia
26/07/2023)

Ao sair da casa de uma das moradoras, apos uma VD, a ACS Mariana fala
da falta que um psicologo na equipe faz, para coisas que eles ndo
conseguem resolver “ndo temos formagdo para isso”, (Didrio de campo,
26/04/2023).
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As ACS compartilham um pouco das historias permeadas pela tematica da
saude mental. Uma delas diz que as mdes chegam desoladas na unidade,
chorando e pedindo ajuda. ACS ndo sabia o que fazer, “ndo temos o que
fazer”. (Diario de Campo, dia 09/02/2023)”

Ao longo de todo o trabalho, direcionamos nossos olhares para a relacdo entre sujeitos
estabelecidas no cotidiano de trabalho das ACS. Em primeiro lugar, ¢ importante reforcar o
aspecto humano desta relagdo, em que as profissionais ndo representam apenas engrenagens
que fazem o sistema de saude funcionar, mas sim pessoas mergulhadas em um campo de
relacdes complexas e em constante tensionamento. As ACS, portanto, estdo no territdrio por
inteiro, com seus corpos e recursos simbolicos proprios da comunidade em que estdo
inseridas, valendo-se de seus afetos e sentidos para a realizacdo de seu trabalho. Elas nao
apenas ouvem, mas andam, veem, falam e agem, sao também presenca, quando nao ha espaco
para a palavra, sdo as pernas para quem nao consegue caminhar e emprestam seus corpos,

investidos de afeto, quando precisam oferecer acolhimento e consolo.

Ndo é um trabalho para qualquer um, ndo é todo mundo que aguenta. Teve até quem
desistisse (ACS Hellen, Didrio de Campo, dia 05/07/2023).

Antes de prosseguir na construgdo deste texto, faz-se necessario retornar aos primeiros
minutos das rodas de conversa realizadas com as ACS, mais especificamente no momento em
que se apresentam. A partir destes trechos, fica em evidéncia que, apesar das dificuldades ¢ da
complexidade que permeia o trabalho das ACS, elas também obtém satisfagdo e afetos
positivos em relagdo a fungdo que exercem. A seguir relato extraido da primeira roda de

conversa.

ACS Ana Paula: Eu comeco! Eu sou Ana Paula, sou Agente de Saude, vou
fazer 9 anos em julho, gragas a Deus! Faco 3 ruas e gosto muito da minha
drea! E uma area bem complexa, onde eu vivo muitas...vou falar, assim,
aventuras, onde eu pego do mais simples, né, ao mais complicado. E eu me
desenvolvi muito em questdo de relagdes com as pessoas, eu acho que eu
criei mais empatia, eu criei mais paciéncia, né, no ouvir, no poder ajudar. Eu
gosto muito de ser ACS, eu estou ACS, entdo eu t6 bem assim, né, bem!
Trabalhando bem nessa nova jornada minha!

No decorrer das falas, cada uma das ACS que se dispde a falar, diz da relagdo
construida com o trabalho e com as atribui¢des de seu cargo, reforgando que se trata de um
trabalho permeado de complexidades. O relato a seguir, retirado também da primeira roda de

conversa, ilustra esta construgao.
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ACS Mariana: Meu nome é Mariana, vai fazer agora em agosto 23 anos que
sou Agente de Saude. E...no comego, na verdade, eu nio gostava, mas,
assim, comecei a trabalhar, comecei a gostar, ¢ hoje em dia gosto de ser
agente de saude. Também como as meninas disseram, né, a gente vai do
problema pequeno ao problema maior, né? E € isso ai, gosto de ser Agente
de Saude, e acho que, de agora pra frente, o que eu tenho ¢ a aposentaria, né?
Mas, assim, eu com certeza, fiquei, tive mais empatia também, um pouco
mais de paciéncia, eu nunca tive paciéncia, nem um pingo de paciéncia!
Agora sou um pouco mais paciente, ainda ndo cheguei aonde eu quero, mas
ja evolui bastante! E isso ai!

E a relacdo construida ¢ perpassada pela constante formacao e aprendizado, exigindo
rande investimento e inventividade das profissionais, representando ao mesmo tempo
d t t tividade d fi , tand t ,

desafios ¢ também, fonte de satisfacao.

ACS Thais: Eu sou Thais, vou fazer 9 anos junto com a coleguinha Ana
Paula, porque a gente entrou junto. E, eu fazia I no alto do bairro né, uma
rua 14 e duas ca embaixo. Agora eu mudei de area também, e assim, entrei,
né, Ana Paula? A gente gostou, gosto de ser Agente de Saiide, é um
aprendizado pra gente, né?

O reconhecimento de um trabalho possivel e bom de se fazer ¢ atravessado pela
mudanga nos processos de trabalho na unidade de satde ao longo do tempo. A medida que os
anos foram passando, as profissionais foram inseridas em tarefas mais burocraticas, restando
pouco tempo para realizar a melhor e mais crucial parte de seu trabalho que ¢ encontrar e estar

com as pessoas, ouvindo suas historias.

ACS Giovana: Mas pegando o gancho de dizer que a vida da gente t4 muito
corrida, realmente ta, antigamente, se vocé parar pra analisar, vamo dizer
assim, um jogo de futebol parecia que era uma eternidade, pra poder chegar
o natal e o carnaval, eram duas eternidades! E uma coisa que eu percebo
também, quando a Monica disse "ndo, parei, vou sentar, vou ouvir . Uma
coisa que eu sinto falta de 23 anos atrds, antigamente, na nossa profissao
existia as visitas de qualidade. Hoje em dia o que se pede ¢ quantitativo,
entdo vocé toca pro vento, entendeu? E as vezes vocé acha que eu ndo me
culpo? Poxa poderia ter escutado um pouco mais a fulana mas o meu tempo
¢ ali pra outra fulana, antigamente ndo era assim, a gente descia 13h, se
encontrava todo mundo pras ruas e s6 voltava de 14 17h. Mas fazia 3 / 4
casas em que vocé sentava, vocé ria, vocé€ chorava, e so voltava dali um més.
As pessoas até falavam hossa até parece que foi ontem que vocé teve aqui’.
Hoje em dia vocé ndo acha que eu sinto falta? Sinto, sinto falta! (Relato
extraido da primeira Roda de Conversa).
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Por diversas vezes, a nostalgia permeia a fala das profissionais, citando um tempo que
ndo parece ter mais volta, como descrito no trecho a seguir retirado da primeira Roda de

Conversa.

ACS Giovana: Porque eu me sentia realizada quando a minha visita era de
qualidade, que eu sentava com a Dona Maria, a Dona Maria vinha com um
copo de agua, tinha um pélo do cachorro, eu ficava brincando com aquilo,
porque nao tinha agua encanada, vocé ta entendendo? Agora hoje em dia
ndo, "O1 Dona Maria, tudo bem?” e ela "Vem vamo tomar um café” e eu falo
“ndo d& ndo, sabe por qué? A dona joaquina ja ta esperando la no portdo,
aqui 0, assina pra mim, beijo, tchau”. Tudo gira em torno de niimero ¢ esse
nimero a gente vé algum retorno? E um protetor solar, é um boné que seja,
um uniforme de qualidade, ndo ...os numeros vado, a verba vem, eles
embolsam, ¢ a gente continua trabalhando, dando nosso melhor, comprando
nossa caneta, lapis, borracha, apontador e por ai vai.

Durante as reflexdes realizadas nas rodas de conversa, cenas € mais cenas comeg¢am a
emergir na fala das profissionais, exigindo da pesquisadora um grande esfor¢o para escolher
quais entrariam no corpo deste trabalho e quais ficariam de fora. Conforme relato da primeira

roda de conversa descrita a seguir.

ACS Mariana: hoje eu atendi uma senhora da minha area, fui la entregar
uma consulta, ai sentei, nem entrei na casa, porque eu tava correndo, tinha
um monte de consulta pra entregar e depois tinha que vir pra ca de tarde,
tinha que ser tudo rapido. Hoje em dia a vida da gente t4 muito corrida, €
tudo correndo, a gente, antigamente, tinha tempo de ir na casa da pessoa,
sentar, bater um papo... hoje a gente ndo tem esse tempo, a gente tem muita
consulta pra entregar, muita coisa pra entregar, tem que fazer os
quadradinhos, esse monte de folha, entdo a gente ta preocupada com um
monte de coisa. [...],Porque antigamente eu ia na casa dela, tomava café,
ficava 14, sentava, e ultimamente, eu nao tenho ido mesmo, pra ficar, pra
conversar, depois da pandemia, entio, piorou. [...], entdo assim, eu acho que
essa ansiedade, esse estresse, ta vindo dos médicos até pra gente, assim, vocé
vai no médico e toma remédio, vocé falou muito e ele taca remédio. Eu
mesma por conta de ndo estar conseguindo dormir, fui pro médico, e ele:
“Nao ta conseguindo dormir”? Toma remédio pra tudo agora é remédio pra
dormir, tudo é remédio.

Ao longo da pesquisa e nos diferentes contatos com o cotidiano das ACS percebo que as
dificuldades ao redor do processo de ouvir a comunidade esta intimamente atrelado a uma
relatada sensagdo de impoténcia e solidao das profissionais diante das demandas que recebem.
O trecho abaixo ilustra essa percep¢do da pesquisadora, considerando que o trabalho de
cuidado desenvolvido na comunidade tem carater coletivo e multidisciplinar, envolvendo toda

a equipe do servigo.
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Faz parte das suas atividades escutar historias, anseios e necessidades, todos
os dias, mas depois dessas caminhadas, pensamos, o que fazem com as
histérias que escutam? Até onde essas trabalhadoras do servigo de saude
estdo conseguindo olhar, escutar e cuidar desses sujeitos? (Souza, Maximo e
Pereira, 2020, p. 590).

Como essa escuta ¢ demanda me lembra da clinica ampliada da atengao psicossocial em
que a construgdo colaborativa e cuidado horizontal e participativo confere outros formatos ao
processo de trabalho. Souza, Maximo e Pereira (2020) lembram-nos de que o Estado deve
defender e se comprometer com espagos de didlogo em que os espacos grupais sejam “um
encontro com o outro, que potencialize afetos, que o permitem se apropriar de forma sensivel
do mundo, a ele ofertando novos significados, ndo aceitando os significados antes
naturalizados (p.592). Nos perguntamos durante o processo de inser¢do no campo e durante
toda a pesquisa, as origens das dificuldades mencionadas pelas ACS no ato de ouvir a

comunidade, buscando compreender como esta relacao se desenvolvia.

Pesquisadora: Mas vocés viram psiquiatra porque vocés estao escutando?
ACS Giovana Ela quer dizer que a gente vira paciente psiquiatrico....

ACS Rosa: Psiquiatrico... porque depois quem tem que tomar medicamento
¢ a gente.

A partir da fala das profissionais, percebemos que os elementos do cuidado se
misturam e se perdem e neste emaranhado, as ACS ficam com a sensacdo de que ndo fizeram
nada ou de que fizeram algo que competia a outra categoria. No entanto, ao longo do percurso
no campo e nos momentos da Roda de Conversa, as ACS comegam a descrever cenas de
cuidado que exigem um trabalho de escuta, realizadas em seu cotidiano. Ndo apenas de
escuta, mas de escutar o sofrimento a partir de uma perspectiva propria e perceber outras
saidas para além das convencionadas pelo saber biomédico, descentralizando as acdes de

cuidado com foco na medicacgao:

ACS Rosa: E...tem uma parte da minha area, tem uma parte da minha area
que s6 tem idoso, tudo carente, entdo quer dizer, as vezes eu chego 14, tenho
que sentar e ouvir eles, ndo tem jeito. Porque as vezes uma palavra, porque
assim, vocé da aquela atengdo pro idoso ali, ele precisa de estar com vocé,
vocé ta sentada ali escutando ele, precisa de remédio ndo...entendeu? Entido
muitos idosos da minha area sdo assim desse jeito, conversar, desabafar,
porque as vezes nao quer falar com a familia, porque ndo confia, entdo quer
dizer eles tém confianga na gente. Entdo a gente também precisa desabafar
sendo a gente vira uma psiquiatra mesmo né... eu tomo clonazepam (Trecho
extraido da primeira Roda de Conversa).
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Ha uma forma propria de contar e viver o sofrimento, para além das defini¢des da
psicologia classica e da psiquiatria, e elas também podem nos orientar na constru¢do das
politicas de cuidado. Nao h4 um ideal de forma de sofrimento, hd um possivel e um jeito

proprio de ser e de compreensao do sofrimento. Cena curiosa que segue:

ACS Yolanda: E o agitamento né...hoje mesmo a enddcrino me passou um
ansiolitico, eu olhei pra cara dela: por que, mas sabe por qué? Eu cheguei,
assim...despejando tudo! A primeira coisa que ela me falou foi "Vocé ta
ansiosa”. Ai eu falei; "Vocé acha que eu tenho que tomar? Vocé nao acha
que é porque eu fico um longo periodo sem comer e ai quando chega em
casa quero devorar tudo”? Mas eu sai despejando, quase nao deixei ela falar.
E ai eu sai com uma receita de ansiolitico, que eu vou pensar se vou tomar.

Por fim, retomando um dos pontos que iniciou esta categoria, discutimos o papel ou as
solicitagdes feitas a Psicologia durante o periodo em campo. A requisi¢ao de um profissional
psicologo na unidade ¢ uma pauta antiga e desde a época do estdgio em que a pesquisadora
esteve no servico, hd uma mindscula sala (que a maior parte do tempo funciona como
deposito) que ¢ nomeada como sala de atendimento psicologico, através de um papel
impresso e fixado na porta. Cumpre destacar que ndo se trata aqui de questionar a importancia
da composi¢ao multiprofissional e do trabalho interdisciplinar nas equipes de saude. O que ¢
colocado em questdo ¢ a identidade hegemodnica do profissional psicologo vinculada a
psicoterapia ainda difundida, que tem como caracteristicas as praticas isoladas e pouca
visibilidade para questdes sociais, modelo de trabalho que fica muito aquém daquele
desenvolvido com compromisso social, assim como a psicologia social vem propondo ja ha
muitos anos (Bock et al., 2022; Dimenstein, 2001). Por diversas vezes nas reunides do grupo
de pesquisa, a pesquisadora compartilhou o estranhamento frente a fala de familiares e ACS
quanto a melhora repentina de membros da comunidade com quem ela havia conversado:
“Nossa, ele td otimo desde que vocé conversou com ele. E outra pessoa” (Diario de Campo,
dia 25/05/2023).

Na contramao do que evidenciamos no paragrafo anterior, trecho a seguir apresenta uma
fala produzida na primeira roda de conversa realizada na UAPS junto as ACS em determinado
ponto da conversa em que processos reflexivos e resgate de cenas de cuidado do cotidiano

estavam a pleno vapor.

ACS Mariana: Psicologo pra conversar com essa menina? Ela muda de
humor a cada dia, tem hora que ela td bem, tem hora que ela ndo ta bem. E
muito engragado se vocé€s virem a cena, ela me contando tudo correndo,
como ela despista e sai do assunto como se ndo tivesse falado nada.
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Ao fim desta categoria e com base em todo o material apresentado até aqui, importantes
reflexdes precisam ser feitas. A primeira delas diz respeito ao processo de escuta das ACS,
que assim como a escuta feita por profissionais psi, também carrega vieses e atravessamentos.
Ou seja, ndo se trata de um ato mecanico e asséptico, mas sim permeado por sensacdes,
percepgdes, preconceitos e afetacdoes. O modo como esta escuta ¢ gerenciada pelas
profissionais ¢ apresentado ao longo das narrativas e cenas vivenciadas. Nao ha um padrao
estabelecido neste processo, mas ha algumas indica¢des de como ¢ feita a administracio deste
trabalho, com momentos de evitagdo ¢ momentos de regulacdo fisica e emocional apés um
encontro com algum morador em que a conversa tenha sido densa. Fica em destaque as
marcas de soliddo neste processo de escuta, quando, por exemplo, as profissionais se deparam
com historias marcadas por vulnerabilidades e sofrimentos, mas ndo sabem o que fazer diante
disso. Neste cenario, as profissionais ndo encontram dentro da propria equipe ou na rede de
atengdo psicossocial o necessario suporte e eco, sem ter com quem dividir a responsabilidade
do cuidado de pessoas em condi¢des precarias de vida e de saude. Neste ponto, o trabalho
interprofissional e a constru¢ao colaborativa do trabalho parecem deixar a desejar.

Mesmo com os impasses ¢ complexidades deste ouvir e do lugar de referéncia que
ocupam, por mais de uma vez citado como “para raio” da comunidade, a fala das ACS
demonstra clareza quanto aos objetivos da profissdo e percep¢do do mesmo também como
fonte de satisfagdo profissional. Esta mesma percepcdo de atribuicdes e objetivos
profissionais fica em evidéncia a medida em que elas percebem no decorrer de suas praticas,
uma dindmica de trabalho que a desvirtua de seus propositos iniciais € mina suas agdes como
ACS.

O trabalho construido a partir do dialogo e estabelecimento de relagdes de confianga,
consideradas tecnologias leves de cuidado, guarda sua cota de complexidade. Isto é, exige
formagao, preparacao, comprometimento e apoio dos envolvidos. Em termos de saude mental,
muitas vezes o sofrimento se apresenta de maneira difusa, emaranhado em outros pontos da
vida do sujeito e revelando-se de formas menos Obvias ou diferente das catalogadas em
manuais diagnosticos, mas que podem ser percebidas como fontes de sofrimento por aqueles
que conhecem a pessoa que sofre. Para promover a¢des de cuidado e produzir vida, o trabalho
das ACS deve ser apoiado pelas agendas das politicas publicas e financiadas de forma

adequada. Sodré e Rocon (2023) levantam uma importante discussao acerca da dimensao viva
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do trabalho na APS e de que os profissionais sdo pouco preparados para este tipo de trabalho

em geral, engessados em um logica e métricas fabris, como mencionado no excerto a seguir:

Ao entendermos que o produto desse trabalho € a propria vida e que a
ferramenta dele também ¢ outra vida, se torna impossivel estabelecer uma
gestdo do trabalho em satde — imaginando uma pratica que afirme a
produgdo de um comum entre usuarios e trabalhadores — se estivermos
gerenciando esses trabalhadores como produtores materiais, apenas. Nessa
analise, a relagdo com o saber também solicita problematiza¢des, uma vez
que o pensar como informagdo transmissivel e passivel de aplicagdo conduz
a um enrijecimento da processualidade do cotidiano em satde que pulsa vida
por todos os lados. Nao deve ser admitida, logo, uma relagdo com o saber
profundamente atrelada as quantificagdes e calculos que tentam enquadra-lo
nas planilhas de controle sobre o trabalho em satude (p. 10).

Os testemunhos e percep¢des narradas pelas ACS durante as rodas de conversa
aproximaram a discussao sobre saude mental dos modos de vida das pessoas no territério. Ao
dizer do “agitamento” e “acelera¢do’ presentes em suas vidas € na comunidade, elas
revelaram uma dinamica de produtividade e sobrecarga sobre seus corpos, instalada muito
antes da pandemia da Covid-19. Este ritmo de vida, ditado por demandas que ndo se esgotam,
parecem ser traduzidos por sintomatologias que todos na comunidade de alguma forma
compartilham e padecem. No caso desta pesquisa, as profissionais disseram que em algum
nivel, todos ali estavam ansiosos e apressados, ou seja, apresentando alguma ordem de
sofrimento. Aqui entendemos esse sofrimento a partir da 6tica de Venna Das (2015), que vai
chamar de sofrimento social todo aquele sofrimento produzido a partir de uma série de
elementos traumaticos, carregados de violéncia e violagdes cotidianas que no decorrer do
tempo traduzem-se em processos de dessubjetivagdo, desterritorializagdo e
destemporalizagao.

Ao longo da roda de conversa, a narrativa das ACS apresentou elementos com os quais
se deparam na pratica e que compdem o cenario da comunidade, como a sobrecarga de
cuidado nas mulheres das familias, as dificuldades de acesso as politicas publicas, situagdes
de importante vulnerabilidade, violéncia e negligéncia. Frente ao sofrimento encarado junto a
populagdo atendida, as profissionais contam como se aproximam destas dores € o que
conseguem fazer para amenizé-las. Tais praticas, sdo com dificuldade entendidas por elas
como agdes de cuidado em satide mental.

Na fala das profissionais o cuidado em satide mental aparece associado ao papel do
médico e dos especialistas da area psi, como psiquiatras e psicologos, mostrando-se na

realidade como um tema pouco discutido, apesar de presente na realidade de trabalho e vida

pessoal das ACS. No entanto, mesmo que carregada de invengdo e intui¢do, percebemos que
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elas realizam um trabalho de suporte e primeiro acolhimento em saude mental, considerando
que em qualquer acdo de satide ha elementos de saude mental, pois ndo conseguimos separar
o sujeito de sua subjetividade. Nao se trata de banalizar a demanda das ACS por mais
profissionais na unidade, incluindo psicdlogos, mas na posicao que este profissional ocuparia
dentro da APS e do lugar que a psicologia tem ocupado em nossa sociedade, apresentando-se
como resposta a problemas sociais complexos e tornando o individuo como tinico responsavel
pelo seu sofrimento.

Refletindo sobre a demanda das profissionais acerca da presenca de profissional
psicologo na APS, retomamos a proposta da politica publica de saide mental brasileira. Nesta
politica, considera-se que o cuidado em saide mental deva ser compartilhado por diversos
setores sociais € que um unico equipamento nunca sera capaz de cuidar de um sujeito em sua
integralidade, sendo necessario o estabelecimento de um trabalho de rede e integrado. Neste
sentido, o cuidado em satide mental torna-se responsabilidade de todos. A proposta da RAPS
indica ferramentas importantes no gerenciamento deste cuidado, como a realizagdo do apoio
matricial e das reunides multidisciplinares de equipe, discussdes de caso e construgdes
colaborativas de cuidado (Brasil, 2013). No entanto, durante o periodo em campo essas
praticas nao foram observadas, demarcando-se a pandemia como um marcador para dificultar
ainda mais sua realizacdo, que ja ndo era boa anteriormente.

Para além desta dificuldade, salta aos olhos a desconfiguragdo dos objetivos iniciais da
figura das ACS na unidade de saude, como a paulatina ocupacdo das mesmas com fungdes
burocraticas. Este dado de realidade ¢ uma resposta as ultimas conformagdes da politica da
atencdo basica em saude, com mudangas no modelo de financiamento que vem priorizando
dados, ao invés de pessoas, cunhado pelo nome Previne Brasil (Brasil, 2019). Observamos
uma grande distancia entre a proposta inicial do SUS e da centralidade da ateng¢ao primaria no
cuidado, explorando menos do que deveria a poténcia do encontro entre comunidade e

equipes de saude.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Retornando aos objetivos iniciais desta pesquisa, considera-se que depois de todo o
percurso aqui apresentado foi possivel reunir algumas pistas acerca da convivéncia da
comunidade e das profissionais com o virus e os desdobramentos provocados por ele. O
formato final da pesquisa, revela o quanto o fazer em conjunto permite o acesso a narrativas
intimas e Unicas, que se encontram, se alinhavam e produzem as historias das familias e da
propria comunidade. Houve desde o inicio, uma importante preocupagdo quanto ao registro de
relatos e situagdes vividas pelas comunidades ao longo da pandemia de Covid-19 e a
possibilidade de criar memoria sobre esses eventos. Ao criar memoria, colocamos a catastrofe
e as massivas perdas decorrentes dela, como lembretes recorrentes de que as populagdes
precisam ser respeitadas e devidamente apoiadas tanto em seu cotidiano, quanto em cenarios

criticos.

Neste ponto, cumpre salientar que apesar de direcionar a investigagdo para o periodo
pandémico, as praticas de cuidado apareceram em certa medida, mescladas com outros
momentos da unidade, resgatando a historia da mesma e da comunidade. A pandemia de
Covid-19 indiscutivelmente, apareceu como um marco triste e avassalador, mas também
como uma oportunidade de revisitar as praticas de cuidado em salde e satide mental
desenvolvidas pelas profissionais ao longo dos anos. A Covid-19 faz aparecer dinamicas de
cuidado que se entrelagam com necessidades vividas no cotidiano pelas pessoas, em seus

territorios de vida.

Considerando a pandemia da Covid-19 como um marco divisor na vida da populagdo
brasileira, ela também foi reproduzida no trabalho da APS. As profissionais hoje incluem o
virus em sua avaliacdo cotidiana e no contato com a populagdo, seja identificando mudangas
na rotina ¢ dindmica de uma familia ap6s a pandemia ou percebendo queixas de saude como
possiveis casos de infeccdo pelo virus ou sequelas da doenga. A partir da fala das
profissionais percebe-se que a emergéncia em satde no Brasil foi de encontro com um
sistema de saude sucateado e despotencializado, em que apesar do esfor¢o das profissionais
de saude, fazendo o que ja sabiam fazer, aprendendo novos modos de cuidar e se adaptando as
mudancas, nao foi possivel evitar os rastros de morte e perdas que ficaram pelo caminho.

Os ricos elementos que emergiram do contato com a comunidade e ACS, fazem-nos

refletir sobre como a politica de saude brasileira vem sendo executada e sua real capacidade
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de alcancar as necessidades da populacdo, considerando principalmente os cendrios criticos.
Apesar das dificuldades e complexidade que permeiam o trabalho, as ACS relatam uma
relacdo de proximidade, familiaridade e satisfagdo no trabalho que realizam. A presente
pesquisa aponta a existéncia de um robusto arcabouco construido a partir do laborioso
trabalho de escutar e de estar com as pessoas, traduzindo-se em um “cotidiano impregnado de
acontecimentos” (Das, 2015) e produzindo “enredos territorializados” (Biehl, 2021), que
reunem evidéncias narrativas necessarias a transformacgao da realidade.

Neste sentido, acredita-se que ainda ha muito a se investigar sobre o periodo pandémico
e os modos como o coronavirus se introduziu no cotidiano dos brasileiros. No entanto,
enquanto as praticas de cuidado ndo forem produzidas de acordo com as necessidades da
classe popular e de trabalhadores, devemos questionar que tipo de cuidado sera produzido. A
escolha pelo uso das cenas para a descri¢ao da pesquisa e construcao de categorias de analise,
além de aproximar o leitor do espago em que a pesquisa foi realizada, também teve como
objetivos deixar em relevo a importancia e sutileza dos arranjos realizados na dimensao das
relagdes cotidianas no territorio. Cumpre destacar que os processos sensiveis em curso
acontecem a partir da agdo das ACS, em sua maioria mulheres negras, responsaveis por
franquear importantes acdes de cuidado. Constata-se através da pesquisa, que as cenas €
desfechos que culminam na produ¢do de cuidado s6 foram possiveis pois estas mulheres
estiveram em a¢do em algum momento, podendo perceber a dindmica das familias, as
relagdes entre seus integrantes € com a comunidade, desenvolvendo lagos de confianca e

familiaridade.

Ao optar por um método flexivel, delicado e ainda sim rigoroso de pesquisa, fica em
evidéncia o carater ativo, vivo, transformador e contraditério do campo. Quadros (2022), em
sua experiéncia com o pesquisarCOM (e ndo sobre), diz da necessidade do pesquisador criar
movimento e consequentemente produzir fluidez “respeitando o fluxo das convocagdes do
campo, porém mantendo a consisténcia necessaria a constru¢ao de um saber ndo cumulativo”
(p.71). Como pesquisadora, o olhar estava atento aos modos como o virus se entranhou na
comunidade e os lugares que ele ocupou no interior dela. No caminhar com as profissionais e
no contato com as familias, ficaram em evidéncia a presenga invasiva do virus em um
primeiro momento e a progressiva acomodagao do mesmo no cotidiano. O testemunho das
ACS delineia a chegada do coronavirus na comunidade e a relagdo que foi estabelecida com
ele, que aos poucos deixou de amedrontar e paralisar, para ao longo do tempo tornar-se mais

um elemento na cena do cuidado. Cumpre destacar que a normalizacdo do virus ndo se trata
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de uma banalizacdo de seus efeitos na vida da comunidade. Por diversas vezes a vivéncia da
pandemia da Covid-19 foi narrada com pesar, associando-se a perda de pessoas proximas e
sendo apresentando como um marco na vida de muitas pessoas, que situam uma vida antes da

pandemia da Covid-19 e outra ap6s o inicio da mesma.

Sabemos que falar de saude ¢ também falar de politica publica, no entanto, quando
falamos da pandemia da Covid-19 isso deve ser veementemente destacado, uma vez que o
proprio Estado contribuiu com o comportamento ambivalente da populacdo mediante o virus,
colocando muitas pessoas em risco ¢ aumentando a letalidade do evento pandémico. Os
arranjos na esfera das relagdes mais proximas (nticleos familiares, vizinhos e equipes de saude
de um territoério) foram necessarios, mesmo que com pouco incentivo e recursos para sua
execucdo. A obrigatoriedade do uso das tecnologias da informagdo nas a¢des de cuidado, por
exemplo, foi uma das orientagdes de seguranca e controle do virus, no entanto, por muitas
vezes durante a pesquisa, a utilizacdo do Whatsapp apareceu mais como uma ferramenta
improvisada frente a realidade das profissionais, sendo inclusive, financiadas por elas
mesmas. A pesquisa acompanhou um periodo importante de transi¢do do modelo de trabalho
das ACS a partir da ampliagdo da cobertura vacinal e o progressivo abandono de praticas de
contingenciamento do virus. A partir deste ponto, a aproximagao com a comunidade ganhou
outros formatos, com as equipes revisitando as familias e retornando investimentos de
cuidado mais préximos que ndo eram possiveis ou indicados em momento mais critico da
pandemia. Como mencionado anteriormente, o uso de tecnologias de comunicac¢do durante a
emergéncia em saude foi uma ferramenta importante e o trabalho de divulgagdo de grupos e
acoes rotineiras de UAPS como pesagem do bolsa familia, vacina¢do e com o passar dos

meses, retorno dos grupos, como o de apoio a gestantes.

A pandemia da Covid-19 deixa como legado a importincia ¢ o peso das agdes
preventivas nos desfechos de saude, que devem ser colocadas em posi¢des primordiais nas
situagdes de emergéncias, para as quais também devemos nos preparar melhor. Para tal, os
caminhos tragados pela comunidade e profissionais de satide, os mesmos por onde a vida
circula e acontece, devem estar no circuito do planejamento em satude. As praticas de cuidado
e a producdo de saber que delas advém, devem ter lugar central na constru¢do do cuidado,
considerando a dindmica de vida das familias, as prioridades e necessidades. Nesta direcao, as
ACS ocupam papel fundamental, como ilustrado na cena do cotidiano 01 “O passaporte”, em
que o que permite o acesso a moradora e a possibilidade da construcao de cuidado ¢ a relagdo

antiga que a profissional tinha com ela.
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Em termos de praticas de cuidado em satide mental, os caminhos construidos com as
ACS nos mostrou as duas principais ferramentas utilizadas pela unidade de satde: a
prescricao de medicagdes psiquiatricas (elemento nitidamente difundido na comunidade e que
¢ centralizada na figura médica) e o didlogo, ofertado pelas ACS frente a situagdes de
sofrimento mental e narrativas que expressam sofrimento. As cenas “Para tempestades de
laranjas, guarda-chuvas verdes” e ‘“Marmita”, ilustram respectivamente a construcdo do
enfrentamento no cotidiano e a forma como as ACS acolhem o sofrimento daqueles que
acompanham. Apesar de as compreensdes acerca do conceito de saude mental serem
heterogéneas, frente ao sofrimento mental, praticas de cuidado as ACS nunca se esquivam da
funcdo de promover o cuidado, na maioria das vezes, continuando suas agdes mesmo diante

de tantas incertezas.

Considera-se como limitacdo deste estudo o pouco tempo de campo que a pesquisa de
mestrado possibilita, enxugando o tempo da pesquisadora em campo e reduzindo a circulagao
por outros espagos ¢ historias. Em outras oportunidades, posteriores investigagdes no campo
poderiam explorar outros elementos que se revelaram durante a pesquisa, com a demarcada
diferenca de género no papel do cuidado, a medicalizagcdo do sofrimento, as relacdes de

trabalho na APS e o modelo de trabalho em satde a partir da pandemia da Covid-19.

Ao chegar no final desta etapa de escrita e formagdo como mestre, a autora se sente feliz
pelas escolhas feitas pelo caminho e de tudo o que elas permitiram alcangar. Ao abrir mdo de
um suposto controle e conforto que metodologias enrijecidas oferecem, foi preciso mergulhar
e se deixar molhar pelo que chegava. Além de transformador e intenso, o processo de
formagdo fez parte de momentos importantes da vida da pesquisadora, afetando-a e sendo
afetada por ela. Gragas a afetag@o e a todos os incomodos que a instigaram nesse percurso, foi
possivel chegar até aqui. A autora faz votos de que mais pesquisadores também se permitam
aproximar e enxergar a beleza do ordinario, espago revelador das complexas tramas que
sustentam o modo de vida e o arduo dia a dia de muitos brasileiros. Espera-se que o trabalho
possa ter contribuido com a constru¢do de memoria acerca dos ultimos anos, iluminando um
triste cendrio de negacionismo e negligéncia ao qual nunca mais devemos nos permitir

submeter.

O encerramento deste percurso ndo deixou duvidas sobre o quanto as pessoas querem
falar, ser escutadas, de que ha muito saber acumulado e inventividade nos locais onde o

Estado nao alcanca. Ao pensar politicas de cuidado, portanto, ¢ importante lembrar que elas
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sao feitas para pessoas, vivas, que falam, dialogam, testemunham, constroem, circulam pelos
territérios e tem uma histéria propria para contar. Neste sentido, tais politicas devem ser
diversas e plurais, assim como as comunidades, favorecendo o encontro Unico entre

profissionais de satide e comunidade, tecendo redes de cuidado e a¢des de transformagao.
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1. Justificativa:

A decisdo pelo emprego da Roda de Conversa como abordagem metodolégica na
pesquisa “Pandemia da Covid-19 e a producdo de cuidado em Satde Mental por Agentes
Comunitarias de Saude”, foi construida durante o processo de aproximacao do objeto de
pesquisa ao longo dos ultimos meses. A realizagdo de caminhadas comunitarias e visitas
recorrentes a unidade basica de satide se desdobrou em ricos contatos com a comunidade e
com as ACS, mas também deixou em evidéncia a necessidade de espacos de reflexdo e
dialogo.

O trabalho de Moura ¢ Lima (2014) define os objetivos da Roda de Conversa,
resgatando a cultura da historia oral e a vontade que ainda reside nas pessoas de prosear no
dia a dia, saber do que se passa em volta, ouvir e escutar. O trecho a seguir ilustra o ponto de
vista dos autores:

As Rodas de Conversa consistem em um método de participagdo coletiva de
debate acerca de determinada tematica em que é possivel dialogar com os
sujeitos, que se expressam e escutam seus pares € a si mesmos por meio do
exercicio reflexivo. Um dos seus objetivos ¢ de socializar saberes e
implementar a troca de experiéncias, de conversas, de divulgacdo e de
conhecimentos entre os envolvidos, na perspectiva de construir e reconstruir

novos conhecimentos sobre a tematica proposta.

Considerando a circulacdo de saberes na pratica cotidiana, aposta-se nas Rodas de
Conversa nao apenas como prerrogativas para a constru¢ao colaborativa na atencao primaria a
saude, mas também como um espaco onde mais perguntas e reflexdes ao redor dos temas

centrais da pesquisa possam ser feitas, caracterizando-os de forma mais proéxima da realidade.

2. Objetivos:

Reunir Agentes Comunitarias de Saude (ACS) e pesquisadores, promovendo espaco de
conversa e trocas a partir dos eixos de pesquisa pré-determinados, buscando compreender
como as praticas de cuidado em satide mental realizadas pelas ACS aconteceram durante o
periodo da pandemia de Covid-19.

3. Metodologia
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A construcdo do presente roteiro iniciou-se com o retorno aos registros do didrio de
campo que documentam os contatos in loco e as discussdes entre pesquisadores. Souza e
Carvalho (2016) fortalecem esta escolha quando indicam que ndo existe objeto de pesquisa
sem construg¢ao textual, perpassando também por questdes éticas da construgdo do trabalho
qualitativo e que se compromete com o discurso do outro.

A preparagdo para o encontro inclui ndo apenas a elaboragdo deste roteiro, mas também
a definicdo de questdes praticas como o local de realizagdo, levantamento dos recursos
necessarios e organizagao dos pesquisadores. O local do encontro ¢ a data do mesmo estdo
sendo negociados com a gerente da unidade. A data provavel ¢ o dia 25/05/2023
(quinta-feira), as 14h, no saldo de atividades da UBS, espaco reservado e com capacidade de
receber as profissionais dispostas em roda. Acredita-se que a intervencao tera uma duracao de
até 02 horas.

A Roda de Conversa no contexto da pesquisa, deve proporcionar um espago de didlogo
em que as perguntas de pesquisas possam ser exploradas a fundo, permitindo que as
profissionais falem abertamente sobre suas perspectivas a partir da experiéncia como ACS do
territorio em que estdo inseridas. Para melhor aproveitamento do encontro, as equipes de ACS
serdo divididas em dois grupos, totalizando no méaximo 6 profissionais por encontro. O
percurso tragado nos meses anteriores junto as profissionais confere certa intimidade e
familiaridade entre participantes e pesquisadores. Sera proposta a realizagdo de um café
coletivo no dia da roda, entendo essa acdo como uma pratica da unidade ¢ o momento do
“cafezinho” também como oportunidade de construgdo de lagos e saberes. Pelo horario da
reunido, acredita-se que o café podera ser feito ao fim da conversa.

Apo6s disposicdo das profissionais e pesquisadores em roda, a Roda de Conversa tera
inicio. A pesquisadora responsavel falard brevemente dos motivos que levam os
pesquisadores a provocar uma Roda de Conversa com as ACS, destacando que suas
experiéncias de trabalho registram fatos histdricos e relevantes na produgao de conhecimento
acerca do cuidado em saude. A conversa sera precedida pelo estabelecimento de acordos entre
o grupo, buscando garantir que durante o encontro a fala circule entre as participantes e todas
tenham oportunidade de contribuir. As mesmas serdo também avisadas sobre a gravacao e
perguntadas novamente sobre o interesse em participar, iniciando-se assim, o registro em
audio do encontro.

As perguntas realizadas pela pesquisadora devem estar alinhadas ao objetivo da
pesquisa e a conducdo da conversa deve provocar a fala a partir do tema que queremos

discutir. Dito isto, descrevo a seguir as primeiras perguntas disparadoras da discussao:
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e Como vocés, enquanto ACS, conseguiram fazer seu trabalho durante a pandemia de
COVID-19?
e Como a covid-19 impactou a vida da comunidade e do territorio que vocé atua?
o Como as ACS promoveram cuidado em saude mental noo periodo da pandemia de
covid-19?
Caso os rumos da discussao exijam ou fornecam condi¢des para tal, serdo langcadas na
conversa alguns recortes de cenas vivenciadas junto as ACS nas caminhadas comunitarias e

visitas, sao elas:

® “Nao via R. como de costume na varanda, isso me chamou a aten¢do. Quando a Vi,
percebi que ela ndo estava bem. Ela ndo é aquela pessoa, parece uma senhora de 80
anos.” .

® “Percebo que ela so quer falar da filha que morreu, mas a conheg¢o a muito tempo e
sei que ela gosta dessa temadtica de roga, plantas. Convidei ela e o esposo para
participar do grupo de fitoterdpicos na unidade de saude”.

® “Me lembro que quando ela era adolescente ela ja era brigona, brigava de cair no
chdo com a familia. Um dia em uma visita cheguei e ela tava quebrando tudo. Entrei

na casa e conversei com ela, que estava trancada no quarto. Conversei também com

AS do posto naquela época. Parece que ela ficou bem depois”.

A finalizacdo do encontro serd delimitada ndo apenas por um periodo de tempo
anteriormente delimitado, mas também contara com a sensibilidade e atengdo dos
pesquisadores. Além de atender aos objetivos da pesquisa, € preciso entender os limites de
atuacao e até onde conseguiremos alcancar, respeitando a abertura do grupo. Manter-se dentro
da tematica e dos objetivos da pesquisa, serd um grande desafio. O trecho abaixo expressa um

pouco do que estamos construindo:

Uma pesquisa ¢ sempre, de alguma forma, um relato de longa viagem
empreendida por um sujeito cujo olhar vasculha lugares muitas vezes ja
visitados. Nada de absolutamente original, portanto, mas um modo diferente
de olhar e pensar determinada realidade a partir de uma experiéncia e de uma
apropriacdo do conhecimento que sdo, ai sim, bastante pessoais (Duarte,

2002).
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Durante o percurso ja construido no campo, questdes importantes se apresentaram aos
pesquisadores. As experiéncias vivenciadas, o referencial tedrico e metodoldgico da pesquisa
serdo aportes para a conducao da discussdo. Interessa-nos esclarecer, por exemplo, o
apagamento ou a timidez perante os dados relativos a pandemia de covid-19. Com o que
exatamente estamos nos deparando, quando percebemos um empobrecimento de informagdes
frente a uma catastrofe? J4 em relagao a saide mental percebemos a necessidade de entender
quais os conceitos de satide mental em cena € o modo como isso se concretiza na realidade da
comunidade. E dito que se tem muita demanda de satide mental no territério e que muitas
pessoas estdo sendo medicadas, inclusive as profissionais.

No ambito das praticas de cuidado escutamos intervengdes que talvez ndo sejam
reconhecidas como cuidado em satide mental e além disso, uma dita dificuldade em escutar o
sofrimento mental da comunidade, que ¢ narrado de modo difuso e complexo. Quando as
profissionais dizem que deveria ter um psicdlogo na equipe da APS e nos colocam no lugar de
avaliagdo, elas ndo diriam que aquela informagdo e acolhimento ndo podem ficar restritos a
ela, mas que deveriam ser trabalhados em equipe, tal como preconizado pelo matriciamento e
reunides de equipe? O que o coletivo produziu em termos de cuidado neste periodo?

Além do ja citado até aqui, também nos deparamos com falas de sobrecarga e desgaste
no processo de trabalho, cenas de violéncia e uma diversidade de historias de vida. Espera-se
que todos esses elementos, somados a roda de conversa, serdo importantes para refinar a

classificacao ¢ analise dos conteudos encontrados.

4. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
As participantes serdo informadas sobre o interesse em participar da pesquisa e o TCLE
(modelo em anexo) serd assinado em duas vias.
5. Recursos
Para a realizacdo desta etapa de pesquisa serdo necessarias a impressao dos termos de
consentimento livre esclarecido, a disponibilizacdo de gravador de audio para adequado

registro das falas do encontro.
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE Jf

FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntidrio (a) da
pesquisa “Pandemia da Covid-19 e a producao de cuidados socio-comunitarios em satide
mental no ambito da Aten¢do Primaria a Saude”, projeto de pesquisa coordenado pelo
Prof® adjunto do Departamento de Psicologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, Dr.
Fernando Santana de Paiva. A atividade realizada no dia de hoje, faz parte do projeto de
pesquisa “Pandemia de Covid-19 e a producio de cuidado e Sauide Mental por Agentes
Comunitarias de Saade” que estd sob responsabilidade da pesquisadora mestranda Beatriz
Guedes Mattoso e desenvolve um dos eixos de pesquisa previstos no projeto do Prof.
Fernando Santana de Paiva. O objetivo deste eixo é o de compreender como as/os
profissionais da Atencdo Primaria a Saude tém atuado, frente as necessidades e
demandas em satide mental provenientes do contexto da pandemia da Covid-19.

O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa ¢ o registro das experiéncias de
trabalho das Agentes Comunitirias de Saude durante o periodo da pandemia de
Covid-19 e a producido de cuidado em satide mental, considerando as praticas destes
profissionais como reveladoras de fatos historicos e relevantes na produciao de
conhecimento acerca do cuidado em saude. Nesta pesquisa pretendemos analisar as
praticas de cuidado em saude mental, construidas pelo coletivo de Agentes Comunitarias
de Saude durante a pandemia de Covid-19.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer a seguinte atividade com vocé: Roda
de Conversa, realizada no dia de hoje na Unidade Basica de Saude de Vila Ideal, as 14h.

Esta pesquisa tem alguns riscos, que s3o minimos, como o desconforto em compartilhar
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situacdes pessoais ou confidenciais durante o grupo. Mas, para diminuir a chance desses
riscos acontecerem, serdo garantidas questoes éticas como sigilo das informacdes e um
espaco seguro, sendo respeitado o participante que nao se sentir confortavel a expressar
suas opinides e experiéncias, e realizada a interrupciao dos encontros, caso necessario. A
pesquisa pode ajudar a fomentar o fortalecimento comunitario e estimular um espaco de
informacio e debate criticos sobre a tematica, e também embasar futuras pesquisas
sobre a tematica no ambito da psicologia, bem como apontar caminhos e elementos que
colaborem com futuras intervencoes e politicas publicas mais eficazes e efetivas para a
saude mental da populacio.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo (caso ocorra a
necessidade de algum gasto — como passagem ou alimentagdo — este sera custeado pelo
proprio pesquisador), nem receberd qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé
tiver algum dano por causadas atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem
direito a indenizacdo. Vocé tera todas as informacdes que quiser sobre esta pesquisa e estara
livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que voc€ queira participar agora, voceé
pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntaria e
o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanca na forma em
que voceé ¢ atendido (a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participagdo nao serd liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo serd identificado (a) em
nenhuma publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé€. Os dados
coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
(cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliard os documentos para a sua
destinacdo final, de acordo com a legislacdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagcdo brasileira (Resolugao
N° 466/12 do Conselho Nacional de Satde), utilizando as informacdes somente para os fins
académicos e cientificos. O projeto foi submetido ao Comite¢ da UFJF e ¢ identificado pelo
registro CAAE: 57079122.1.0000.5133.

Declaro que concordo em participar da pesquisa € que me foi dada a oportunidade de

ler e esclarecer as minhas duavidas.

Juiz de Fora, de de 20
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Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Beatriz Guedes Mattoso

Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/Instituto: Instituto de Ciéncias Humanas, PPG Psicologia
CEP: 36036-900

Fone: (32) 9 9162-4129 E-mail: beatrizmattozoufjf@gmail.com

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pos-Graduagado e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufjf.br



