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Para passar de um lado a outro do canyon, é necessaria uma ponte.

A ponte é o elemento que permite conectar uma idéia a outra, um tempo a outro.

Pontes e viadutos sdo elementos que servem para transpor os abismos das gargantas.
Transportar, transitar, reduzir distancias. Elementos que estabelecem ligacbes, lacos.Sao
passagens.

“Um mergulho no ar com chdo embaixo”, como se referiu o escritor Antonio Paulo

Klein em seu livro: Pontes e viadutos.

Uma mescla de necessidade, simbolismo e aventura envolve o conceito de ponte.

A ponte tem por finalidade conectar fragmentos de mundos, realidades distintas ou
similares, € uma solucdo ao problema do transporte sobre o abismo do recorte. Ela permite
a comunicagéo entre os povos e culturas separadas pelas gargantas dos abismos
geograficos.

As pontes possuem o atributo da universalidade, reagrupam fragmentos, superam os
abismos e as divergéncias configurados pelo corte. A ponte é o lugar onde se entrecruzam
passado, presente e futuro. Sua intensidade poética e sua dramaticidade estdo diretamente
associadas a sua capacidade de unir espacos separados, ou de transpor grandes
profundidades, grandes dificuldades. As pontes sdo um ponto fraco, tal qual outro elemento
de ligagdo. Sempre foram o alvo predileto dos bombardeios, a maneira mais facil de romper
as ligacées, as comunicagbes. Sdo, também, o lugar predileto das trocas, das trocas de
prisioneiros, das celebragcbes de paz, dos armisticios, dos tratados e acordos.

O lugar ideal para os cenarios de romance. O lugar do ritual, da consagracao.

Por suas caracteristicas simbdlicas, sdo, também, o lugar preferido do sacrificio e do
suicidio. Jogar-se de uma ponte significa o ultimo estado, no qual o ser abandona o sentido
horizontal da travessia, se langando no sentido vertical da queda. A ponte ou o viaduto sdo o
lugar decisivo, do arrebato, do ir em frente ou retornar.

Ali acontece a consolidacdo do presente, do encontro.
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RESUMO

Esta pesquisa se propds a estabelecer possiveis conexdes entre dois campos da
saude coletiva: a saude mental, na perspectiva da Reforma Psiquiatrica, e a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH). Seu objeto foi a humanizacdo do cuidado em
saude mental, expresso nas intervencbes realizadas a partir do processo de
formacdo de Apoiadores Institucionais, do Curso de Especializacdo em
Humanizacdo da Atencédo e Gestdao do SUS, realizado entre 2007 e 2008, no Rio
Grande do Sul. Dos 64 trabalhos monogréaficos de conclusdo do curso, foram
selecionados os 11 planos de intervencao desenvolvidos no campo da saude
mental. A proposta delineou-se no sentido de apontar para a construcdo de
aproximacoes e lagos — ‘pontes’, como metaforicamente seréo referidas, ao longo da
pesquisa - entre estas duas politicas publicas de saude, de modo a contribuir para a
qualificagdo das praticas humanizadas de cuidado em saude mental. O trabalho
percorreu as linhas tedricas da saude coletiva, da Reforma Psiquiétrica e da PNH.
Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo, que utilizou a cartografia como
estratégia metodologica. Da leitura dos trabalhos de conclusdo, aliada as
observacbes decorrentes da participagdo da pesquisadora, como apoiadora
pedagégica do curso, emergiram 0s principais conceitos operadores, que
subsidiaram a andlise dos resultados: grupalidade, protagonismo e transversalidade.
Tal percurso de investigacéo indicou, ao final, que os dispositivos ofertados pela
PNH mostram-se potentes e afinados a perspectiva do cuidado em Saude Mental,
defendidos pela Reforma Psiquiatrica brasileira, assim como sua estratégia de
formacao-intervencdo mostrou-se fundamental na construcao de ‘pontes’, que
viabilizem a diminuicdo do abismo existente entre os processos de formacédo da
academia e as necessidades dos servicos de saude e, conseqlentemente,
respondam, de modo mais incisivo, as necessidades de saude das comunidades a
que se destinam.

Palavras-chave: Humanizagao; Cuidado; Saude Mental; Reforma Psiquiatrica.



ABSTRACT

This study intended to establish the possible connections between two fields in
collective health: mental health, from the perspective of Brazil’'s Psychiatric Reform,
and the National Humanizing Policy (Politica Nacional de Humanizagdo, PNH). It was
aimed at humanizing mental health care through interventions carried out within the
process of training Institutional Aid Workers in the specialization course Humanizing
Attention and Management at the Unified Health System in 2007-2008, in the state of
Rio Grande do Sul. Eleven intervention plans developed in the field of mental health
were selected out of the 64 monographic term works. The proposal pointed to
building approximations and bonds — “bridges”, as they are metaphorically referred to
along the study — between those two public health policies so as to contribute to
improve humanized practices in mental health care. The work developed along the
theoretical lines of collective health, Psychiatric Reform, and PNH. It is a qualitative
research study that used cartography as its methodological strategy. From the
reading of term works, together with observations resulting from the researcher’s
participation as the course’s pedagogical advisor, core operating concepts emerged
that supported the analysis of the results: groupness, protagonism, and
fransversality. Such investigative direction eventually pointed that the devices
provided by PNH show to be potent and aligned with the perspective of care in
Mental Health, advocated by Brazil's Psychiatric Reform, just as its training-
intervention strategy showed to be crucial in building “bridges” that allow reducing the
huge gap between academic training processes and the needs of health services.
Therefore, they respond more sharply to the needs of the communities they are
aimed at.

Key words: Humanizing,; Care; Mental health; Psychiatric Reform.
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1 INTRODUCAO

O objeto de estudo da presente pesquisa € a humanizacdo do cuidado em
saude mental, evidenciado nas intervencbes realizadas a partir do processo de
formacdo de Apoiadores Institucionais, do Curso de Especializacdo em
Humanizagdo da Atencgédo e Gestdo do SUS, no ano de 2007 e 2008. A pesquisa
propoe-se a estabelecer possiveis conexdes e repercussdes entre dois campos da
saude coletiva: a saude mental, na perspectiva da reforma psiquiatrica, e a Politica
Nacional de Humanizacao.

Trata-se de duas politicas publicas de saude, forjadas no contexto do Sistema
Unico de Saude que, apesar de nao terem sido inicialmente construidas uma para a
outra exclusivamente, guardam, no decorrer de suas trajetdrias, muitas relacoes
entre si. Ambas compartilham, entre outras afinidades, a promog¢éao da autonomia e
do protagonismo dos sujeitos; a inclusdo das diferengas, como incremento as
experiéncias coletivas; e a mudanca nos modos de producao do cuidado em saude.

A possibilidade de transformacao e qualificacdo das praticas de cuidado em
saude mental, na interface com a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH),
constituiu-se, portanto, no fio condutor desta pesquisa. A interacdo aqui proposta é
fruto de um esforgo para a construcdo de conexdes e lagos entre ambas, que
apontem para a possibilidade de contribuir com o processo de qualificagcdo das
praticas de produgdo de um cuidado mais humanizado em saude mental.
Possibilidade, portanto, de construir pontes.

Uma primeira ponte que se ergue € o diadlogo proficuo entre os principios do
SUS e as diretrizes da PNH, com o modo de cuidar em saude mental, demandado
pela reforma psiquiatrica. A trama tedrica que subsidiou a discussdo da
humanizagao do cuidado em saude mental perpassou o campo da saude coletiva,
da reforma psiquiatrica e da Politica Nacional de Humanizagdo. A salde coletiva
emerge no contexto do movimento da reforma sanitéria, cujas articulagbes politicas
e sociais desencadearam a constituicdo do préprio SUS. Como area de
conhecimento interdisciplinar e multiprofissional, a saude coletiva busca ‘[...]
transformar a producéo cientifica e tecnolégica do campo sanitario em instrumento e
ferramenta de qualificacdo da vida, colocando-a sob a égide da justica social”
(PASCHE; PASSOS, 2008, p. 2).
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A reforma psiquiatrica, embora contemporanea da reforma sanitaria, tem sua
histéria inscrita em um contexto internacional de mudangas, pela superagdo do
modelo asilar e pela defesa dos direitos dos pacientes psiquiatricos. Nesta
perspectiva, a reforma psiquiatrica compreende um conjunto de mudangas e
transformacdes na sociedade como um todo que, apesar dos inegaveis avancgos,
ainda enfrenta enormes desafios na alteragcdo da relacdo da sociedade com a
loucura.

O corpus de andlise desta pesquisa constituiu-se da humanizacao do cuidado
em saude mental, evidenciado a partir das intervencées realizadas pelos
alunos/apoiadores da primeira edicao do Curso de Especializacdo da Humanizacao
da Atencao e Gestdao do SUS, ocorrido entre junho de 2007 e abril de 2008. Dos 64
trabalhos finalizados, foram selecionados os 11 trabalhos de conclusdo de curso
(TCGCs), desenvolvidos no campo da saude mental. Trata-se de uma pesquisa de
carater qualitativo, que utilizou a cartografia como estratégia metodolégica. A partir
de uma cartografia do cuidado humanizado em saude mental, deduzida da leitura
dos trabalhos de conclusédo de curso, emergiram os principais conceitos operadores,
os quais foram dando consisténcia a analise dos resultados da leitura realizada:
grupalidade, protagonismo e transversalidade.

O cuidado em saude vem se constituindo, cada vez mais, como um dos
principais desafios para a qualificagdo dos modos de produg¢ado da saude. Configura-
se como uma tecnologia a que Merhy (2006) designou por “leve”, de carater
relacional e que se produz nos encontros entre usuarios e trabalhadores no campo

da saude.

Atualmente a busca de cuidado tem sido apontada, de forma
inequivoca, como uma das principais demandas por atengéo a saude
pela sociedade civil brasileira. E uma demanda que surge como uma
critica das coisas, das instituicdes, das praticas e discursos em
salde (PINHEIRO; GUIZARDI, 2006, p. 21).

O tema da humanizacéao tem procurado incidir nas agendas da saude desde a
XI Conferéncia Nacional de Saude, cujo titulo era “Acesso, qualidade e humanizacéao

na atengédo a saude com controle social”. A Politica Nacional de Humanizac¢ao da
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Gestao e da Atencao (PNH), em curso no Brasil desde meados de 2003, apresenta-
se como um dispositivo de fortalecimento da Politica Publica de Saude.

A construcdo do objeto desta pesquisa — a humanizacdo do cuidado em
saude mental - vem sendo amadurecida ao longo de uma trajetéria de quase duas
décadas de trabalho, na area da saude publica. Entre todas as experiéncias que tive
a oportunidade de vivenciar, ganham destaque especial a trajetéria junto a equipe do
Centro de Saude Bom Jesus; a experiéncia como residente do Programa de
Residéncia Integrada em Saude, da ESP/RS; e mais recentemente, a participacao
como integrante da equipe da Coordenacao Estadual de Saude Mental da Secretaria
de Estado da Saude do RS.

Tal destaque advém da riqueza e da intensidade com que essas experiéncias
se constituiram como referéncias no plano pessoal e profissional. Ao vivenciar as
dificuldades de um SUS ainda em construgdo, essas foram e tém sido experiéncias
capazes de aticar a esperanca, reacender o desejo e apostar na capacidade,
concreta e responsavel, de transformagdo das condigcbes de vida e saude da
populacao.

Atualmente, como sanitarista na Secretaria de Estado da Saude do RS, tenho
participado da discussao e implementacdo de uma politica de saude mental, afinada
com os principios da Reforma Psiquiatrica, que observe e contemple o respeito as
diferencas e aos direitos humanos, através da incorporacao de praticas de cuidado e
da constituicdo de equipamentos de saude, que possam dar sustentacdo a esses
principios. Todos sabem quanto, nessa arena, apesar dos avangos, ainda ha um
longo caminho a ser trilhado...

Esta ndo é uma realidade abstrata ou distante para mim, mas advém de uma
dura constatacdo que pude fazer, ndo s6 como trabalhadora, mas também como
usuaria do Sistema Unico de Salde, ao recorrer a um servico de assisténcia
farmacéutica, no qual o atendimento aos usuarios beira ao descaso. Ali foi possivel
sentir na pele o quanto a saude ainda é vista, por ambas as partes, usuarios e
trabalhadores, como um favor e ndo como direito.

Na ocasidao em que precisei recorrer a este servigo especifico de saude, foi-se
evidenciando o quanto uma relag&o, que deveria se pautar pelo respeito e parceria,
muito facilmente transforma-se numa relagao de favor e gratiddo. Em certa medida,
h&d um esforco para melhorar as condigdes de espera dos usudrios como, por
exemplo, a instalagdo de aparelhos de ar condicionado, cadeiras em melhor estado
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de conservagao e guichés mais bem distribuidos. A questao, no entanto, € bem mais
ampla. Deveria comegar pela consciéncia de que o servico de saude é igualmente,
responsavel por quem esta |a fora, por aqueles que ainda ndo conseguiram entrar.
Na cena vivenciada por mim, em todo o ambiente, o clima era de hostilidade e
tensdo. Um vigilante cumpria o papel de barrar aqueles que, por ventura, tentavam
entrar ou solicitar uma informacdo. A fila do lado de fora era constante e a
expectativa, grande. “Sera que receberei a medicacdo de que necessito?” Todos
pareciam estar preparados para o pior. Poucas eram as situacdes amistosas ou de
cordialidade, revelando-se como uma experiéncia desgastante e desrespeitosa.
Alguns cartazes espalhados no ambiente chamaram minha atencao, pelo
carater daquilo que pareciam querer transmitir: distancia, frieza e formalidade. O
receio dos trabalhadores ndo € em vao, pois ja houve situagdes concretas de
violéncia fisica. Constata-se, no conteudo dos cartazes, o quanto algumas situacoes
operam na contramao do que preconiza uma politica publica que faga jus ao que a

adjetiva.

Sejas grato por tudo que tens e receber, assim nunca lhe faltara

Cddigo penal:

Desacato:

Art 31: desacatar funcionario publico no exercicio de fungdo ou em razao
dela

Pena: detencdo de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos ou multa.

Boas Vindas:
Quem vier, de onde vier,

Venha em paz
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Paciente:

Algumas definicbes

Benfeitor: é o que ajuda e passa

Amigo: é o que ampara em siléncio
Companheiro: é o que colabora sem constranger
Renovador: é o que se renova para o bem
Forte: é o que sabe esperar no trabalho pacifico
Esclarecido: é o que se conhece

Corajoso: é o que nada teme de si mesmo
Defensor: é o que coopera sem perturbar
Eficiente: é o que aje em beneficio de todos

Vencedor: é o que vence a si mesmo

Essas situagdes sédo reveladoras do paradoxo que indica, por um lado, a
capacidade dos servicos de produzir um cuidado centrado em procedimentos, no
caso, no fornecimento da medicagao e, por outro, a forca da construgdo imaginaria
em torno dele, induzindo os usuarios muitas vezes a demandarem o remédio, a
receita ou exame, atribuindo-lhe um potencial de produgao de cuidado em si mesmo.
(FRANCO; MERHY, 2005). Afinal, o recado € claro: o bom usuario é o que ajuda,
silencia, ndo perturba, ndo constrange, coopera e vence a si (e por si, parece)
mesmo!?!

Relatos de mau atendimento, falta de leitos, médicos e remédios, entre outros
problemas nos servi¢cos de saude ganham, com freqiéncia, destaque pela midia. As
dificuldades vividas pelo SUS nos colocam frente ao impasse de efetivar e garantir
na pratica os principios que estdo assegurados em lei. Uma trajetéria de
fragmentacdo da rede de assisténcia e do processo de trabalho, onde o baixo
investimento na qualificagdo profissional ndo incide sobre o despreparo das equipes
para lidar com a dimenséo subjetiva nas praticas de atengéo, acaba por repercutir
no desrespeito aos direitos dos usuarios. Temos aqui, sem duvida, um abismo a ser
enfrentado. S&o justamente situagdes como estas que justificam a existéncia de uma
Politica Nacional de Humanizagao.

Apesar de reconhecermos os desafios e a legitimidade das reivindicacbes
que se apresentam, entendemos como justo e necessario, destacar exemplos de

situagdes exitosas, que acontecem diariamente nos servicos de saude e que nao
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chegam sequer a ser divulgadas. Assim, ndo ha somente uma versao a ser contada
e a PNH tem sido capaz de dar visibilidade as experiéncias concretas e implicadas
que demonstram que é possivel “um SUS que da certo”.

Como alternativa para o enfrentamento dos impasses que estes 20 anos de
SUS nos colocam, a PNH tem desenvolvido estratégias de formacao que procuram
incidir no abismo formacdo - demanda dos servicos de saude. A formagéao-
intervencao da PNH sustenta-se em varios principios. Um deles é a inseparabilidade
entre formar e intervir, onde todo o processo de formacao se delineia em torno de
um plano de intervencao, desenvolvido concretamente nos servicos de saude. Além
disso, existe o foco no “aprender-fazendo”: mais do que “fazer-conhecer”, a PNH
importa “fazer participar”, de modo que a relacao com o aprender se estabelece com
base na apropriacdo, mobilizagdo e construcdo de conhecimentos. Outro principio
diz respeito a descentralizacdo e a corresponsabilizagdo locais: os projetos de
formacao devem considerar os cenarios locais e a pactuacao dos atores envolvidos.
Pode-se destacar, ainda, o aspecto Multi-input da PNH, ou seja, o processo de
formacgao deve levar em consideragao a inclusdo de atores estratégicos, ao longo do
processo. Além disso, ha a perspectiva da avaliacao formativa, com a inclusao de
acOes de monitoramento e avaliagdo, onde possam ser identificados e incorporados
os diferentes analisadores institucionais produzidos, de modo a destacar o carater
participativo e emancipatoério, que o processo de avaliagdo pode adquirir. (PAULON;
CARNEIRO, 2009)

O curso de especializagdo em Humanizagdo da Atencdo e Gestao do SUS
tem sido desenvolvido segundo esses principios, numa parceria entre o Ministério da
Saude, Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Universidade Federal
Fluminense (UFF), Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul (UNIJUI), com o apoio da Escola de Satide Plblica do Estado do Rio Grande do
Sul (ESP). A partir desse processo de formacdo, € agenciada uma rede de
dispositivos, que coincide a reflexdo, no que diz respeito ao cuidado humanizado em
saude.

A oportunidade, oferecida aos alunos do Programa de Pés-Graduagdo em
Psicologia Social e Institucional, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(PPGPSI/UFRGS), no sentido de participarem na condi¢cdo de alunos em disciplinas
oferecidas no curso de especializagcdo em Humanizagcdo da Atengédo e Gestdo do
SUS, viabilizou a oferta de dois contratos de assessoria, através do Ministério da
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Saude. Esses contratos implicaram que alunos do mestrado desenvolvessem seus
projetos de pesquisa, em consonancia com a PNH, e atuassem como apoiadores
pedagodgicos junto ao curso de Especializagao.

Uma segunda ponte aqui se ergue e diz respeito a possibilidade de
diminuigdo do abismo existente entre a academia e os servicos de saude. Os
resultados nefastos desta distancia podem ser constatados, por um lado, quando os
trabalhadores ressentem-se da dificuldade em obter, na Universidade, um suporte
condizente com seus impasses cotidianos e, por outro lado, quando essa instituicao
se consome na sua prépria producdo de conhecimentos. Esta é sem duvida uma
questdo que me diz respeito. Minha trajetéria profissional como sanitarista,
integrante da equipe de Coordenacao da Politica Estadual de Saude Mental do RS,
tem me levado a refletir sobre 0 modo como as politicas publicas de saude e, em
especial, de saude mental sdo construidas. Quais as concepgbes, valores e
interesses, presentes na sua operacionalizacdo pelos diferentes governos? Como
assegurar que, para além de uma politica de governos, se garanta uma politica de
estado para todos, de forma digna e qualificada? Quais as estratégias coletivas de
que dispomos para fazer frente a um modelo de atencdo cada vez mais calcado na
doenca e na individualizagdo? Estas e outras inquietacées me levaram a buscar o
espaco da academia, por meio do ingresso no programa de mestrado, como lugar
potente para a qualificagdo de minha atuagédo profissional, na formulacdo de
politicas de cuidado em saude mental.

Foi assim que surgiu a oportunidade de integrar, no ano de 2007, a equipe
coordenadora da primeira edicao do referido curso de especializacdo. Deste modo, a
experiéncia como apoiadora pedagdgica consistiu em um trabalho continuo e
sistematico, de suporte tedrico e metodoldgico aos formadores €, indiretamente, aos
alunos/apoiadores. Esta pesquisa decorre dessa experiéncia.

Para apresenta-la, o primeiro capitulo inicia com a apresentacao de um relato,
que explicita os contornos e motivos que conduziram a problematizacdo da
humanizacao do cuidado em saude mental. O relato pretende dar visibilidade para
outra ética, na producédo do cuidado em saude, e delinear o campo de analise da
pesquisa. Problematizando o cuidado em saude, como dispositivo de encontro e
disparador de movimentos instituintes de novas subjetividades que se reinventam
nas for¢as do coletivo, a abordagem situa o campo da saude coletiva, num contexto
de consolidagdo do Sistema Unico de Salide, apresenta os principios, diretrizes,
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métodos e dispositivos da Politica Nacional de Humanizagdo, como politica
transversal a toda rede SUS.

O terceiro capitulo apresenta, brevemente, o contexto de trabalho em que as
intervencdes de saude mental, se desenvolveram — a reforma psiquiatrica brasileira
e o0 panorama atual de sua implementagdo no RS. Considera que o cuidado
humanizado, demandado pela reforma psiquiatrica, guarda estreita relagdo com a
proposta da PNH, no campo tedrico-pratico. Na seqliiéncia, descreve-se a estratégia
metodolégica da pesquisa, caracterizada por uma cartografia do cuidado
humanizado em saude mental, desenvolvida com base na andlise de 11
intervencdes, desencadeadas em diferentes municipios do Estado, a partir do
trabalho de conclusdo dos apoiadores da primeira edicdo do curso de
Especializagdo em Humanizacao da Atencao e Gestao do SUS.

O quinto capitulo consiste na cartografia propriamente dita, destacando as
principais categorias que emergiram da andlise das intervengbes e que foram
consideradas, nesta pesquisa, como elementos que “fazem acontecer” a
humanizacdo do cuidado em saude mental.

Ao final, sdo retomados os objetivos iniciais da pesquisa, considerando seus
alcances e limitagcoes. Destaca-se a relevancia de um cuidado que se d4 em uma
rede coletiva, comprometida, afetiva, ética e potente, para sustentar a producao do
cuidado humanizado em saude mental.

Ao problematizar o modo como as praticas de cuidado em saude mental
operam no cotidiano dos servicos buscou-se, dar passagem e visibilidade aos
agenciamentos que, afirmando a vida, foram capazes de produzir autonomia e
liberdade.

Para isso, foi importante identificar algumas questbes que perpassaram toda
a trajetdria de pesquisa: o que caracteriza o cuidado humanizado em saude mental?
O que permitiu as apoiadoras identificarem suas intervengdes como
humanizadoras? Trata-se, entdo, de discutir o “entre” como caminho, processo,
travessia que leva o sujeito a uma aposta, na criacdo e reinvencdo de novas

tecnologias de cuidado. Trata-se de um convite a constru¢cao de novas pontes.



2 QUANDO UM CERTO ALGUEM CRUZOU O MEU CAMINHO

Assim foi com Catarina, usuéria que tive oportunidade de conhecer, durante o
periodo de residéncia multiprofissional, a partir do atendimento a um de seus filhos.
Mulher, mée, trabalhadora, esposa que, quando a atendi pela primeira vez foi logo
avisando que ja tinha passado por todo mundo do posto.

De fato, do porteiro ao chefe da unidade, todos sabiam sua histéria: seus
problemas, defeitos, suas dificuldades, suas marcas, seu prognéstico. Fora
encaminhada para o servigo de psicologia pela assistente social, devido as fugas de
um de seus filhos, que constantemente permanecia na rua por longos periodos.
Ninguém mais tinha paciéncia para ela. Afinal, ndo respondia as expectativas da
equipe, deixava as criangas sozinhas e ndo sabia cuida-las. Enfim, todos diziam ser
um caso perdido! Véarias eram as instituicbes que ja haviam feito intervencdes no
caso: conselho tutelar, policia, assisténcia social, posto de saude, escola e tantos
outros. Tratava-se, portanto, de mais uma tentativa. Assim, ao iniciar o atendimento
ao menino, eu quis conhecer sua familia e sua histéria. As noticias que havia
recebido a respeito da mae de meu paciente, antes mesmo de conhecé-la, davam
conta de uma pessoa muito dificil de lidar, que ndo comparecia aos atendimentos e
tampouco cumpria os acordos e combinag¢des propostos pela equipe de saude.
Talvez pela minha inexperiéncia (era residente de primeiro ano), ou por intuicao, nao
dei muito ouvidos ao que me disseram a seu respeito. Ao longo de dois anos, nos
encontramos semanalmente e quando, por algum motivo, ndo era possivel
comparecer, ela sempre procurava avisar. Ao finalizarmos o acompanhamento, ela
engravidou novamente, de uma relacdao conturbada com o companheiro, com o qual
ja tinha trés ou quatro filhos. Durante esse tempo, seu filho fugiu algumas vezes
permanecendo dias na rua, apesar de os periodos entre uma e outra fuga irem se
espagcando cada vez mais. Entre muitas idas e vindas, ele conseguia comparecer
aos encontros que costumavam ser intercalados, ora individualmente, ora com a
mae ou, até mesmo, com a mae e alguma de suas irmas. Apesar de extremamente
inteligente e articulado, e talvez por isso mesmo, tinha muita dificuldade em
permanecer na escola. Assim como sua mae, tinha um sorriso aberto do qual nunca

esqueci.
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Catarina, sua mae, por algum motivo, que naquela época eu nao
compreendia muito bem, vinha sempre as consultas marcadas, mesmo quando seu
filho estava fugido. Ela parecia gostar de ocupar aquele lugar. Que lugar seria
aquele? O dela e o meu? Que lugar construimos juntas? Ela falava sobre diversos
assuntos: sua vida, seu trabalho, a relagdo com o companheiro, os filhos, sua
preocupacao com o filho que continuava fugindo. Ao longo de todo este tempo, nao
foram poucas as vezes em que eu me perguntava sobre o que resultariam aqueles
nossos encontros? Os atendimentos, as conversas, a escuta, ouvir da vida, enfim...
Foram questdes que permaneceram durante alguns anos. Eis que, seis anos depois,
quando nos cruzamos novamente, ela me reconheceu e me chamou pelo nome.
Cumprimentamo-nos €, numa breve conversa, fizemos uma rapida atualizacao de
nossas vidas. Falou que havia se mudado para outro bairro, deu noticias de suas
filhas e contou, em tom de novidade que seu filho, aquele que fugia, ja era papai e
estava trabalhando. Ap6s nos despedirmos, cada uma foi para um lado da rua.
Depois de alguns passos, ela me chamou novamente. Aproximou-se com seu
sorriso espontaneo e me disse que queria me contar alguma coisa. Falou que
gostaria muito que eu soubesse que marquei sua vida. Lembrou o fato de ja ter
“passado por todos” os profissionais do posto e que, inUmeras vezes, levantou-se no
meio dos atendimentos e foi embora, porque ficavam dizendo que ela devia fazer
isso e aquilo. Que fui a Unica pessoa a lhe ouvir do jeito que ela era, sem acusagdes
e que lhe mostrou que ela podia ser uma mae melhor para os seus filhos. Repetiu
que queria muito me dizer isso. Despedimos-nos outra vez e eu, é claro, nao
consegui dizer uma s6 palavra. Catarina ja havia dito muito.

Ao longo da minha trajetéria profissional, por diversas vezes, questionei-me a
respeito da repercussdo de meu trabalho, na trajetéria das pessoas com as quais,
por forca do oficio, meu caminho se cruzou. Afinal, meu esfor¢co havera servido para
alguma coisa? Hoje sei que dificilmente terei clareza do alcance de meu fazer na
vida das pessoas. O encontro com Catarina disse muito sobre o que é cuidar. Para
além do que este relato possa carregar, em termos de afeto, ele permite refletir
sobre a experiéncia do cuidado em saude. Cuidado como intercessdo, como

encontro, onde as vezes se cuida e, em outras, se é cuidado.
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2.1 O CUIDADO EM SAUDE OU QUEM CUIDA DE QUEM?

A dimensdo do cuidado ocupa um lugar de destaque nas produgdes do
campo da saude coletiva e, nesta perspectiva, sdo colocadas sob diferentes
angulos. Uma delas refere-se ao desafio de transformar este ideario num outro
modo de cuidar. Partindo da idéia de que € por meio das praticas que se da a
expressao concreta de determinada politica, podemos examinar as praticas de
cuidado em saude a partir das condicdbes que possibilitam toma-las como
dispositivos empenhados na manutencao de relacdes de tutela ou interessados na
producao de autonomia e protagonismo dos diferentes atores envolvidos.

A complexidade do cuidado em saude convoca a um redimensionamento das
concepgdes de saude, doenga, cura e cuidado, levando-nos a compreendé-las como
disposigdo para ‘acompanhar na vida, valendo-se de outras tecnologias de
intervencao, calcadas fundamentalmente nas relagdes que ai se produzem.

Ao analisar o0 modo como se estruturam as politicas publicas de saude,
observa-se, em boa medida, a presenca de caracteristicas autoritdrias e
centralizadoras, predominantes em um exercicio muito peculiar de poder. Por isso,
examinar como determinadas praticas de cuidado operam no dia a dia dos servigos
de saude, é tornar visiveis as bases, os efeitos e 0s processos que constroem e
sustentam uma determinada politica de saude.

Muitas praticas de gestdo do cuidado em saude atuam em uma perspectiva
de desqualificagdo e incapacidade do outro, através de prescricdes do que é certo
ou errado em relacdo ao modo de andar na vida. Essas praticas revelam uma légica
de cuidado pautada num modelo estritamente biomédico e cientificista,
desqualificando e silenciado todo o conhecimento que nédo esteja de acordo com
essa mesma légica.

Mattos (2006, p. 120) ao criticar este modelo de cuidado, afirma que “[...] nada
nos garante que o cientificamente fundado é o melhor”, defendendo que, apesar das
tentativas de justificar estas ou aquelas formas de cuidado, em fungdo de sua
suposta cientificidade, o que de fato caracteriza um modo qualificado de cuidar, é
sua capacidade de apreensdo ampliada das necessidades de saude das pessoas e
dos grupos, aliado a habilidade para aplicar as tecnologias pertinentes.
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Deste modo, o autor salienta que o conhecimento técnico e cientifico quando
utilizado em intervengdes que resultem na colonizagdo e expropriagdo da saude,
servem ao aprofundamento da disténcia entre os diferentes saberes. Para Camargo
Jr. (2006, p. 162), a concepcéao de saude quando reduzida a auséncia de doenca, se
reflete em uma “[...] dessubjetivacao operada nos pacientes que procuram cuidados
médicos [...] 0 que leva a iatrogenia e a formas de cuidado que excluem de seu
horizonte necessidades legitimas daqueles que o solicitam”.

Nota-se uma enorme dificuldade manifestada claramente por alguns
profissionais da saude, em lidar com o sofrimento apresentado pelos usuarios.
Esses profissionais preferem, entao, ater-se a doenca “[...] na qual a racionalidade
da biomedicina estabelece referéncia e pontos de intervencao sobre as “lesdes” e
“disfuncdes” detectadas” (SILVA JR; MERHY; CARVALHO, 2007, p.125), a escutar
suas demandas, histérias e mazelas, frente as quais se sentem ameacados pela
complexidade dos elementos que os compde e pela escassa perspectiva de
resolucao imediata.

Neste sentido, buscam em um conjunto de sinais e sintomas, encontrara
afinidades com diagndsticos disponiveis em manuais e codigos de doengas, que
definem a luz da ciéncia o que é ou néao € normal.

Canguilhem (2006), questionando o carater prescritivo e rigido dos
diagnésticos, argumenta que a fronteira entre o que €& considerado normal ou
patoldgico torna-se imprecisa. Segundo ele, apenas o préprio sujeito que sofre ou
vive a experiéncia de uma vida diferente da “normal”, € que pode determina-la. Ao
defender que é apenas em relagdo a si mesmo e nao em relagdo a uma média ou
padrdo social que alguém se torna doente, o autor nos faz pensar é sempre o
individuo que devemos tomar como ponto de referéncia para as acdes de saude.

Pesquisa apresentada por Acioli (2006) ao discutir os sentidos e valores de
praticas populares voltadas para a saude, doenca e cuidado em um grupo social
urbano, mostrou que a idéia de estar com a saude completa foi percebida como
estar feliz e sentindo-se bem, relacionando-a diretamente com a valorizacdo de
aspectos subjetivos da vida cotidiana.

No mesmo estudo, a idéia de estar ou sentir-se doente foi relacionada
diretamente a experiéncia com a dor e o sofrimento, sejam eles objetivos ou nao,

bem como é associada a magoas e as relagées com o grupo social de referéncia.
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Assim, o sentido atribuido a experiéncia da enfermidade, pela populacao
observada, expressa a idéia de que a doenga é um processo individual, mas
construido socialmente. Apesar disso, muitas das préaticas de cuidado em saude
decorrem do que se denominou “medicalizagdo” da existéncia e que pode ser

entendida pelo menos de duas maneiras

[...] por um lado, o ocultamento de aspectos usualmente conflitivos
das relacbes sociais, pela sua transformacdo em ‘problemas de
saude’; por outro, a expropriagdo da capacidade de cuidado das
pessoas em geral, em especial (mas ndo apenas) os membros das
camadas populares, tornando-as dependentes do cuidado
dispensado por profissionais, em particular (ou quase
exclusivamente, para alguns) médicos (CAMARGO Jr., 2006, p. 164).

A respeito das praticas de cuidado em saude, a contribuicido de Merhy é

fundamental ao afirmar que

No campo da salde o objeto ndo é a cura, ou a promogao e protecao
da salde, mas a producao do cuidado, por meio do qual se cré que
se podera atingir a cura e a saude, que sao de fato os objetivos a
que se quer chegar (MERHY, 2002, p. 117).

Como um problema a ser enfrentado, na gestdo dos processos produtivos em
saude, o autor aponta para “[...] esta tenséo prépria da produgéo de atos de saude, a
de serem atos cuidadores, mas n&o obrigatoriamente curadores e promotores da
saude” (MERHY, 2002, p. 119). Esta tensdo é marcada pela relagdo entre os
diferentes nucleos de competéncia dos trabalhadores de saude e a dimensao
cuidadora que qualquer profissional da saude detém.

Constata-se a repercussao do modelo médico hegemébnico na acentuada
diminuigdo da dimensdo cuidadora dos diversos profissionais da saude, em
particular, do préprio medico, subordinando-a a um papel irrelevante e
complementar. Além disso, as acées dos demais profissionais “[...] sdo subjugadas a
esta logica dominante, tendo seus nucleos especificos e profissionais subsumidos a

l6gica médica, com seu nucleo cuidador empobrecido” (MERHY, 2002, p. 125).
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Chama-nos a atencéo o fato de que, apesar dos inUmeros avangos cientificos
e tecnoldgicos, na area da saude, em geral, os usuérios reclamam do modo como
séo atendidos em suas demandas. Além de se sentirem desrespeitados, inseguros e
desprezados, eles se queixam da falta de interesse e responsabilizacdo em torno de
seus problemas.

O autor ainda considera que todo o trabalhador da saude, independente do
papel que desempenha, é sempre um operador do cuidado e, em consonancia com
os principios da PNH, vivencia a indissociabilidade entre o processo de cuidar € o

processo de gerir.

Vive, deste modo, a tensdo de fazer este papel sempre em um
sentido “duo”: como um “clinico” por travar relagdes intercessoras
com o usuario produtoras de processos de acolhimento,
responsabilizagbes e vinculos, e como um gerente do processo de
cuidar através da administragao de toda uma rede necessaria para a
realizacao do projeto terapéutico (MERHY, 2002, p. 130).

Em seu texto, “O cuidado € um acontecimento, e ndo um ato”, Merhy (2006)
aborda o cuidado em saude como um encontro, no qual ha a presengca de
importantes valises, as quais chamou de “caixas de ferramentas tecnoldgicas”.
Segundo ele, essas valises, como saberes e seus desdobramentos, materiais ou
nao, ganham sentido de acordo com os lugares que ocupam e as finalidades para
que sao utilizadas.

Assim, no encontro com o usuario do servico de saude, o trabalhador se
utiliza de valises — tecnologias envolvidas no trabalho em sadde, a e chamou de:
tecnologias duras', tecnologias leve-duras® e, por ultimo, as tecnologias leves’.

O cuidado é entendido como um acontecimento autopoiético, que permite
ressignificar os encontros, na producao de saude. Portanto, o mesmo lugar ocupado
em algum momento pela interdicdo é, em outro, espago de encontro autopoiético.
Pensar o cuidado no tensionamento entre o plano das formas e o plano das

forcas/movimentos, nos permite compreender a idéia dos encontros autopoiéticos

! Equipamentos tecnoldgicos do tipo maquinas, normas e estruturas organizacionais.

? Representadas pelos saberes bem estruturados, como a clinica médica, a clinica psicanalitica, a
epidemiologia.

’ Representadas pelos saberes bem estruturados, como a clinica médica, a clinica psicanalitica, a
epidemiologia.
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como movimentos vivos que valorizam as diversidades, os lagos com as
singularidades e ativam processos de criagdo e invencao.

Desse modo, tém-se uma concepg¢ao que toma por cuidado os encontros
capazes de provocar aumento de poténcia, considerados acontecimentos de
afirmacao e recriagdo da vida. Esta nos parece uma boa “valise”, de que podemos
lancar mao para adentrar o campo especifico da saude mental, em busca da
caracterizagdo de um cuidado humanizado.

Outra importante ferramenta da qual podemos nos valer, na construcdo da
ponte saude mental e humanizacao, encontramos na genealogia de Foucault (2006).
Em ‘A ética do cuidado de si como pratica da liberdade’, o autor langca uma
importante reflexdo a respeito da relagcao entre o sujeito e os jogos de verdade.
Procede, entdo, a um deslocamento de suas anadlises anteriores, das praticas
coercitivas — como na psiquiatria e no sistema penitenciario - para uma pratica de si,
ligada a ascese, como um exercicio de dobrar-se sobre si mesmo, a fim de
transformar-se e atingir certo modo de ser.

Foucault diferencia as relacbes de poder e os estados de dominacéo,
justamente porque, sendo o poder da ordem relacional, uma forma de acéo sobre a
acao do outro - de incitacao e persuasao - nao existe relacdo de poder onde nao
existam sujeitos livres. Os estados de dominagéo, por sua vez, caracterizam-se por
um campo de relagdes de poder, com fluxos que se encontram bloqueados e
cristalizados.

Ainda que a liberacdo possa ser uma condicdo politica ou histdrica,
necessdria para a pratica da liberdade, certamente ainda ndo é suficiente para
garanti-la. Para Foucault (2006, p. 267), “[...] a liberacdo abre um campo para novas
relacdes de poder, que devem ser controladas por praticas de liberdade”. O
problema ético da préatica da liberdade €, precisamente, o modo como se pode
pratica-la. Nesse sentido, o autor entende que a ética é a prépria pratica, refletida da
liberdade.

A ética, como pratica racional da liberdade tornou-se, na Grécia antiga, um
imperativo fundamental: “cuida-te de ti mesmo”. Foucault (2006) observa que a ética
liga-se a um jogo de verdade, no qual cuidar de si implica conhecer-se e, também,
conhecer certo numero de principios prescritivos de que se possa langar mao no

momento dos acontecimentos.
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Liberdade, para os gregos, tem uma dimensao politica, na medida em que
tem a ver com ndo escravidao: ndo ser escravo dos outros nem de si mesmo e, logo,
estabelecer uma relagdo de poder, de dominio sobre si mesmo.

O cuidado de si é ético em si mesmo, porque sempre implica uma relagao
com o outro, seja porque € preciso cuidar-se, para bem de saber governar, seja pelo
fato de que sempre é preciso um mestre — filésofo — para guiar o sujeito, na pratica
do cuidado de si.

Pode-se também compreendé-lo, como uma maneira de controlar e limitar um

possivel abuso de poder, na medida em que

[...] o risco de dominar os outros e de exercer sobre eles um poder
tiranico decorre precisamente do fato de ndo ter cuidado de si
mesmo e de ter se tornado escravo dos seus desejos. Mas se vocé
se cuida adequadamente, ou seja, se sabe ontologicamente o que
vocé é, se também sabe do que é capaz, [...] pois bem, vocé nao
pode a partir desse momento abusar do seu poder sobre os outros
(FOUCAULT, 2006, p. 272).

Nao raras vezes, o usuario dos servicos de saude esta situado num jogo de
verdade, definido por um saber ou por um modelo médico e que se constitui como
doente, em relacdo e diante daquele que o declara como tal. A medicalizacdo da
saude esta, dessa forma, inevitavelmente ligada a uma série de processos sociais e
econdémicos e inscrita, em indmeras instituicbes e praticas de poder, que delas
decorre.

Foucault (2006) sugere a distingdo entre as relagbes de poder como jogos
estratégicos entre liberdades, onde uns tentam determinar a conduta dos outros e
vice-versa e 0s estados de dominagdo, comumente chamados de poder. As
tecnologias governamentais sdo a maneira e os instrumentos com que se tenta
governar os outros e estariam entre os dois, os jogos de poder e os estados de
dominagéo.

Esta nova ética, através da qual o sujeito se constitui de maneira ativa,
através do cuidado de si, articula “[...] a preocupacao ética e a luta politica pelo

respeito dos direitos, a reflexdo critica contra as técnicas abusivas de governo e a
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investigacao ética que permite instituir a liberdade individual” (FOUCAULT, 2006, p.
285).

Na esteira desta mesma concepc¢édo de cuidado, Franco e Merhy (2005)
defendem a necessidade de desconstrugcdo da centralidade, ocupada pelo
procedimento, como caminho para a produgdo do cuidado. Para os autores, a
construgao de novas formas de produgdo do cuidado passa pela promogao do que
chamaram de transigao tecnoldgica.

A transicao tecnoldgica refere-se a modificacbes ndo apenas no modo de
organizacao do processo produtivo do cuidado em saude, mas, fundamentalmente,
na producdo de mudangas significativas no relacionamento entre trabalhadores e
usuarios. Isso pode ocorrer a partir de servicos mais acolhedores, que possibilitem a
construcao de vinculos e de espacos de escuta e de fala.

A responsabilizagdo da equipe no cuidado aos usuarios, a0 mesmo tempo em
que propicia um sentimento de seguranca, fortalece a confianca na capacidade de a
equipe produzir o cuidado que esses usudrios desejam. Isso faz com que os

usuarios se sintam capazes de se cuidar.

[...] reconhecer que o protagonismo dos sujeitos trabalhadores e
usuarios para a mudanga no funcionamento dos servicos de saude
ndo vai se dar apenas pela exceléncia técnica...sera necessario
também investir em processos de subjetivacio, para que os mesmos
se coloquem como portadores de projetos que recuperem a utopia
ativa de um servico de salde centrado no usuario, produtor do
cuidado, no sentido de acolher e se responsabilizar por sua clientela
(FRANCO; MERHY, 2005, p. 189-190).

E nesta medida que a ética do cuidado de si desempenha um importante
papel na mudanca do processo de producdo da saude, pois, em sua poténcia de
acionar o protagonismo dos sujeitos, coincide com os principios promulgados pela
Politica Nacional de Humanizacgao.

Realizar mudancas nos processos de producdo de salude exige
também mudancas nos processos de subjetivacdo, isto é, os
principios do SUS sé se encarnam na experiéncia concreta a partir
de sujeitos concretos que se transformam em sintonia com a
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transformagdo das préprias praticas de saude (BENEVIDES;
PASSOS, 2005, p. 392)

2.2 SAUDE COMO UM BEM

O campo da saude constitui-se numa experiéncia permeada por constantes
tensdes e disputas, exigindo de quem se aventura a vivé-la, boa dose de tolerancia
e frustracdo, assim como, de entusiasmo e capacidade para o exercicio diario de
superacdo. A atualidade destes movimentos reconhece o Sistema Unico de Satde
(SUS), em toda a sua ambiguidade, ao considerar que os avancos e desafios “[...] se
devem a propria dindmica das politicas publicas, atravessadas que sao por
interesses politicos e econémicos que se (re)atualizam sistematicamente”, tornando
o SUS “aum sé tempo, mudanga e conservagao” (PASCHE, 2008, p. 5).

Merhy (2002), ao analisar o tensionamento constitutivo das a¢des de saude,
entende que elas operam em, pelo menos, trés campos. Um deles esta ligado ao
fato de que o territério onde se desenvolvem as préticas de saude € palco das
multiplas disputas, jogos de interesses e constituicdo de politicas. Neste palco, os
diferentes coletivos, de acordo com seus interesses ou capacidades para agir, aliam-
se ou confrontam-se em torno de certos direcionamentos para as politicas de saude.

O outro campo em que as acdes de saude operam diz respeito ao fato de
que, hegemonicamente, a producao de atos de saude é um terreno do trabalho vivo
em ato, o que |Ihe confere caracteristicas distintas de outros processos produtivos e
cuja centralidade esta no alto grau de incerteza em que opera. Esse alto grau de
incerteza € marcado pela agao dos atores participantes do encontro intercessor do

cuidado em saude.

Esta centralidade do trabalho vivo, no interior dos processos de
trabalho em salde define-o como um espaco aberto para a
exploragdo das poténcias nele inscritas, para a agcao de dispositivos
que possam funcionar como agentes disparadores de novas
subjetivacdes, que conformam as representagcées da saude como
bem social (MERHY, 2002, p. 164-165).
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Por dltimo, o autor considera as préprias organizagbes de saude como
territérios tensionais, em si, uma vez que é neste espago cotidiano que os
trabalhadores, ao exercerem seu trabalho vivo em ato, disputam com as regras e
normas instituidas para o controle organizacional.

O campo da saude coletiva, ao longo de sua trajetéria historica, tem sido alvo
dos mais diferentes modelos tecnoassistenciais. Forjado no ambito de determinada
politica, um modelo de atencdo expressa certa concepcdo de salude e,
consequientemente, de fazer politica de saude. Assim, ao colocar em analise um
projeto nesta area, independente de sua orientacdo politica, é interessante
indagarmos a respeito das contribuicées que eles tém a oferecer, efetivamente, no
cuidado prestado aos usuarios dos servicos.

A criacao de condicbes para uma saude com qualidade e que atenda, de
modo mais satisfatério possivel, as necessidades em saude daqueles a quem
dirigimos nossas acdes e esforgos, depende intimamente de processos de trabalho
cujos efeitos colaboram, ou ndo, para a produgédo de politicas publicas de saude,
afinadas com a efetiva defesa da vida.

Como trabalhadores em saude, estabelecer sentido ao nosso cotidiano de
trabalho requer coragem para nos arriscarmos em situacées que possibilitem a
experimentagdo de novos contornos, paisagens e encontros verdadeiramente
produtores de vida. Como cidaddos, nosso compromisso € com o fortalecimento de
projetos comprometidos com o longo e arduo caminho, trilhado pela sociedade
brasileira, na consolidacao de politicas publicas mais justas e democraticas.

Neste ano de 2008, o Sistema Unico de Salde comemora 20 anos de
importantes conquistas para a populacao brasileira. Fruto de um amplo e intenso
movimento social, cultural e politico, que se da no cenario de redemocratizacao do
pais, o SUS iniciou uma significativa reforma do Estado brasileiro e introduziu
profundas mudancas no paradigma da inclusdo social, ao agregar, em seus
principios, as no¢des de qualificacdo e humanizagéao.

Passados 20 anos de sua criagdo, o SUS, considerado por muitos sanitaristas
como a maior organizagao sanitaria da América do Sul, ainda enfrenta inUmeros
desafios. A este respeito, Campos (2007a) aponta, além da existéncia de inumeros
obstaculos estruturais, que dificultam nossa capacidade em assegurar distribuicdo
de renda e bem-estar as pessoas, a necessidade de se refletir sobre o SUS, de
modo “objetivo, sistematico e cientifico”, de tal forma que “[...] nossos desejos e
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utopias ndo sirvam como venda a ocultar o ébvio: ha pedras no meio do caminho”
(CAMPOS, 2007a, p. 298).

A despeito da atualidade de um discurso, que considera as politicas publicas
como artigos fora de moda e de uma logica que coloca a saude como uma questao

de mercado, 0 mais grave, neste sentido, é o fato de que

[...] ndo pensamos e agimos como se o SUS fosse nosso espaco
vital encarregado de co-produzir salde. A classe média e as
empresas fogem pela salde suplementar; os governantes, para
programas focais; a midia, raramente nomeia o SUS: fala em fila,
hospitais, entretanto ignora o sistema, sequer menciona o controle
social e a gestao participativa; os pesquisadores sdo segmentados e
empurrados para temas da moda: governanga, avaliacao,
integralidade, promogao, humanizagdo. Raramente logramos realizar
alguma “meta-analise” que articule alhos com bugalhos (CAMPOS,
2007a, p. 298).

Tomando para si o desafio de fazer uma analise consistente sobre o SUS, o
autor apresenta sete estratégias, por meio das quais busca contribuir para a
superagao dos impasses e de um certo desencantamento com o SUS (CAMPOS,
2007b). Para isso, propde a necessidade de articulagdo entre trés planos, que
chamou de uma triade complexa: (1) politico, (2) de gestdo e (3) de reorganizagéao

do modelo de atencéo. As alternativas propostas por ele consistem em:

1. Estimular a combinacgao e integragdo do SUS as demais politicas de protecao
social, como distribuicdo de renda, habitacdo, educacao, seguranca publica e
tantas outras que, integradas, poderiam tornar o SUS mais potente;

2. Buscar alternativas para a ampliacdo do financiamento para o SUS, através
de contratos de gestdo que introduzam processos de co-gestdo, capazes de
ampliar a responsabilidade sanitaria de cada ente federado;

3. Mudang¢a no modelo de atengdo que se realize de maneira progressiva e
concomitante, nas diversas regides do pais, pois, ao mesmo tempo em que
algumas regides ja trabalham com as diretrizes de funcionamento em rede,
importancia estratégica da atencdo primaria, trabalho interdisciplinar,
desospitalizacdo, universalidade e saude como direito, entre outros, ainda
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predominam resquicios de um modelo antigo de organizagdo da atencao,
sustentado num modelo hospitalocéntrico e médico-centrado;

4. InstituicAo de arranjos organizacionais, que garantam a responsabilizagdo
macro e microssanitaria das trés esferas de governo, dos servigos e das
equipes de saude;

5. Ampliacdo da capacidade de acao da Atengao Basica, a partir da ampliagéo
da cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF), de seu modelo de
financiamento, de resgate de sua fungédo clinica e de atendimento da
demanda espontanea, através das praticas de acolhimento;

6. Revisdo no atual modelo de gestdo, de modo a diminuir o peso do governo
(poder executivo), na gestdo do SUS, valorizando os espacos de gestao
compartilhada, que, combinando autonomia e integracéo a rede, por meio de
contratos de gestdo regulados e submetidos ao controle publico,
configurariam um ethos de novos processos de contratualizagao;

7. Consolidacdo de politicas de parceria, entre o Ministério e secretarias de
estado da saude, com Universidades e instituicbes de pesquisa, para o
desenvolvimento cientifico e a incorporagcédo de tecnologia em saude, através
de linhas de pesquisas de interesse publico, ndo necessariamente guiadas

pela I6gica de mercado.

Tais alternativas ou estratégias levam-nos a considerar que, para além dos
impasses e das pedras em seu caminho, o SUS “ainda se move” (CAMPQOS, 2007b,
p. 302). O pulso ainda pulsa®. E se vive, resiste, teima e pulsa é porque, como obra
aberta, em pleno curso de mudangas, nos convoca a ocupar O lugar de
protagonistas e corresponsaveis na defesa intransigente da vida.

Deste modo, o autor aposta que a sustentabilidade do SUS e seu sucesso
estdo intrinsecamente relacionados com a nossa capacidade, enquanto sociedade,
de colocar a defesa da vida das pessoas acima de qualquer outra argumentacéo ou
interesse.

Tal argumento complementa-se com a opinido de outro autor que entende

que

*0 Pulso. Titas. Arnaldo Antunes.
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A criagdo do SUS so foi possivel pela construgdo de um movimento
pela reforma sanitaria, suprapartidario e plural que reuniu segmentos
sociais muito amplos em defesa de profundas mudancas no sistema
e servicos de saude, reafirmando o direito do povo a uma saude
universal e de qualidade (PASCHE, 2008, p. 3).

Ao refletirem sobre o processo historico no qual se constituiu o SUS, estas
reflexbes permitem entender que o que a inscricdo legal fez foi alterar a
compreensao do préprio conceito de saude, na medida em que esta passou a ser
entendida, para além da simples auséncia de doengas, como producdo social,
resultante da interacdo entre complexos elementos sociais, culturais e econémicos.
Isto significa reconhecer que os processos de distribuicdo de renda e os modos de
vida dos diferentes grupos sociais tém a ver, diretamente, com a qualidade de vida.
Ao mesmo tempo, sabemos que a existéncia de regras sociais mais justas, por si s,
ndo anula a presenca de doencas e riscos a saude. Assim, torna-se fundamental a
reorganizacao das praticas de producao de cuidado em saude, de modo a torna-las
cada vez mais resolutivas e de qualidade.

Apesar dos avangos histéricos, advindos com o movimento da Reforma
Sanitaria, uma andlise mais criteriosa constata enormes desafios a serem
enfrentados na atualidade. Entre eles, podemos apontar: desvalorizacdo dos
trabalhadores e a precarizagao das relagées de trabalho; a precaria interacao nas
equipes e despreparo para lidar com a dimensao subjetiva, nas praticas de atencao;
o baixo investimento na qualificagdo dos trabalhadores, especialmente no que se
refere a gestdo participativa e ao trabalho em equipe; os poucos dispositivos de
fomento a co-gestdo e a valorizagdo e inclusdo dos gestores, trabalhadores e
usuarios no processo de producdo de saude e o desrespeito aos direitos dos
usuarios. (BRASIL, 2008, p. 8).

Sao esses alguns dos desafios que levaram, em 2003, a criacdo de uma
Politica Nacional de Humanizacgao.
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2.3 UMA POLITICA PARA REENCANTAR O SUS

Com o proposito de superar os limites do cotidiano dos servigos, em 2003, o
Ministério da Saude elaborou uma politica transversal as diferentes acbes e
instancias do Sistema Unico de Saude: a PNH.

Assim, a PNH se apresenta como uma inflexdo do proprio SUS e se constitui,
exatamente, a partir de seus problemas e contradicdes, pois, embora reconheca 0s
desafios que estdo colocados para o fortalecimento do SUS, ndao toma os

problemas, sendo para enfrenta-los.

Esta é uma sensivel e radical diferenca, um importante deslocamento
para o enfrentamento das contradicbes do SUS, pois ali onde se
anunciava o problema (os modos de gerir e cuidar), onde se
localizava as dificuldades mais radicais (acao autbnoma dos sujeitos)
e a impossibilidade da construgdo de planos de agdo comum
(relagdo entre sujeitos com interesses e necessidades nao
coincidentes) é que se vai buscar a forca e a possibilidade da
produgao da mudancga. Acao de contagio e afeccao pelo SUS que da
certo, que “da certo” como modo de fazer e como diregdo ético-
politica (PASCHE, 2008, p. 6).

Mas, afinal, de que humanizacdo estamos tratando? Na concepcao aqui
adotada, humanizar a saude significa bem mais do que a tradicdo humanista crista,
consolidada neste campo, faria supor. No campo da Saude, humanizacdo diz

respeito

[...] a uma aposta ético-estético-politica: ética porque implica a
atitude de wusuarios, gestores e trabalhadores de salde
comprometidos e co-responsaveis. Estética porque acarreta um
processo criativo e sensivel de producdo da saude e de
subjetividades autbnomas e protagonistas. Politica porque se refere
a organizagao social e institucional das praticas de atencdo e gestao
na rede do SUS. O compromisso ético-estético-politico da
humanizacdo do SUS se assenta nos valores de autonomia e
protagonismo dos sujeitos, de co-responsabilidade entre eles, de
solidariedade dos vinculos estabelecidos, dos direitos dos usuarios e
da participagao coletiva no processo de gestdo. (BRASIL, 2008, p.
62).
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Autores como Benevides e Passos (2005) chamam a atengdo para um
esvaziamento pelo qual tem passado o conceito de Humanizagéo, e que se torna
mais evidente, a partir dos anos 2000. Este processo desencadeou o
enfraquecimento de sua capacidade de disparar movimentos de mudangas,
responsaveis pela problematizagdo e arejamento das praticas de atencao e gestao
da saude.

Deste modo, muitas acbes de cunho estritamente voluntarioso,
assistencialista e, por que nao dizer, supérfluas, tém sido desenvolvidas sob 0 nome
de Humanizacao: festas de aniversario, filantropia, atividades artisticas, entre outras.
Nao se trata, obviamente, de desconsiderar o fato de que estas experiéncias
possam contribuir para a melhoria dos ambientes de trabalho, mas, antes, de
analisa-las de maneira mais critica, quanto a sua repercussao na qualificacdo do
cuidado. Esta concepcao, arraigada ao imaginario dos trabalhadores de saude, foi
um dos primeiros objetos a que o curso de especializagdo em que trabalhamos se
propds. Expressdes do tipo: “la na unidade o nosso grupo da humanizagao
conseguiu implantar a ginastica laboral”, ou “o nosso hospital tem o coral da
humanizagcdo”, eram comuns nos primeiros encontros, e expressam O que O0S
autores citados referem por conceito-sintoma.

Novos nomes para velhas praticas. Os autores chamam isso de conceito-
sintoma da humanizacao e referem que diz respeito a praticas de cuidado e de
organizacao do trabalho, que paralisam, padronizam e reproduzem antigos modos

de funcionar.

Desnaturalizar o conceito de humanizagcao impde, portanto, apontar
para o jogo de forgas, de conflitos ou de poder que institui sentidos
hegemonizados nas praticas concretas de saude, apostando, em
contrapartida, na criacdo de um novo modo de fazer (BENEVIDES;
PASSOS, 20086, p. 62).

O desafio colocado na redefinicdo do conceito toma a humanizagdo como
estratégia de interferéncia nas praticas de saude, a partir de um “reencantamento do
concreto” ou do “SUS que d& certo”. E neste ponto que o conceito abandona o
dominio abstrato dos principios, para ganhar consisténcia, na experiéncia dos

sujeitos e das praticas.
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Esta operacdo de passagem, de conceito-sintoma para conceito-experiéncia,
implica pensar o humano no plano comum da experiéncia de homens concretos,
que, quando mobilizados e engajados, “[...] sdo capazes de, coletivamente,
transformar realidades transformando-se a si proprios neste processo (BENEVIDES;
PASSOS, 2005, p. 391). E esta a aposta que a PNH tem feito através da formagéo
de trabalhadores de saude, na fungéo de apoiadores institucionais, que atuam como
“[...] amplificadores das redes, criando formas de contagio que propagam as
diretrizes e dispositivos do HumanizaSUS, fazendo valer os principios da PNH” °
(PASSOS, 2007).

A funcdo apoio é pensada como resultante da acdo de sujeitos que
“atravessam” o processo de trabalho de coletivos, auxiliando-os na ampliacdo e
qualificacdo de sua capacidade de acolher e resolver necessidades de saude, bem
como no grau de realizagdo dos trabalhadores, com suas atividades e de
grupalidade. “O apoiador institucional, nesse sentido, exerce a fungao de colaborar e
prestar suporte para que os coletivos alterem seus processos de trabalho, tornando-
0os mais democraticos e criativos” (PAULON; CARNEIRO, 2009, p. 4). O apoiador
institucional ndo é simplesmente um consultor que da palpites ou opinides sobre as
dificuldades dos grupos, tampouco seu papel resume-se a assessoria ou a dizer o
que deve ou nao ser feito. Sua funcao €, antes, a de operar junto com o grupo, em
um processo de transformagéo na proépria grupalidade e nos modos de organizar o
trabalho e de ofertar acdes e estratégias de saude.

A fungdo apoio, em grande medida, se aprende no decorrer do proprio
exercicio (aprender fazendo, aprender apreendendo, na experiéncia) e é por isto que
se propde um “curso-intervengdo”, ou seja, uma dinamica de formacado, que
considera a prépria insercdo do aluno/apoiador em processos grupais ou
institucionais, condicao para sua insercao no curso. Nesse sentido, o apoiador deve
ser capaz de desencadear acdes de contagio e de criar movimentos de propagacao
das mudancas, que fagcam valer os principios da PNH: transversalidade;
indissociabilidade entre atencdo e gestdo; e protagonismo, corresponsabilidade e
autonomia dos sujeitos e coletivos.

A transversalidade diz respeito & ampliacdo da grupalidade, por meio da “[...]

conexdao e/ou confronto intra e intergrupos, indicando um grau de abertura a

> Aula ministrada no curso de especializagdo em Humanizagéo da Atengdo e Gestdo do SUS. Porto
Alegre. 10.08.2007
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alteridade e, portanto, o fomento de processos de diferenciacdo dos grupos e das
subjetividades” (BRASIL, 2008, p. 68). A transversalidade promove a
desestabilizacdo das fronteiras dos saberes, dos territorios de poder e dos modos
instituidos na acdo cotidiana dos servigos e praticas de saude. O principio da
indissociabilidade, entre atencao e gestao, compreende a inseparabilidade entre os
modos de cuidar e os modos de gerir e se apropriar do trabalho, entre a clinica e a
politica, entre a producdo de saude e producdo de sujeitos, bem como da
integralidade do cuidado, através da integracdo dos processos de trabalho. O
principio do protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e dos
coletivos, aposta no sentido de que “[...] as mudancas na gestdao e atencdo ganham
maior efetividade quando produzidas pela afirmacdo de autonomia dos sujeitos
envolvidos” (BRASIL, 2008, p.24), que deste modo sdo capazes de acionar vontade
e desejo de mudanga, compartilhando responsabilidades.

A consecucao desses principios, em novos modos de fazer saude, requer
também invencdo de novos métodos. E assim que a PNH propde uma reversdo do
que esta posto, de modo geral, na utilizacdo da palavra método.

Portanto, € por meio do “como fazer”, traduzido nas experiéncias de um “SUS
que da certo”, que apontam para a criagcao de estratégias de inclusdo nos processos
de producao de saude. O método da PNH se faz, entdo, como um modo de incluir
novos parceiros e multiplicar os agentes de contagio da politica, através do método
da triplice inclusao (BRASIL, 2008):

¢ dos diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de saude (gestores,
trabalhadores e usudrios), através da construgdo de espagos coletivos para que,
em uma outra arquitetura relacional (rodas de conversa, lado a
lado/lateralizagdo), estes encontros produzam entendimentos, acées comuns e
corresponsabilizagéo;

e de coletivos, redes e movimentos sociais, como experiéncia coletiva capaz de
refletir a pluralidade de interesses e necessidades em saude;

e dos conflitos, como analisadores sociais dos fenbmenos que desestabilizam os
modelos tradicionais de atencdo e gestdo, através da inclusdo do outro e da

perturbacao desta inclusao.
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As diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo expressam o método da
inclusdo, no sentido: da clinica ampliada; do acolhimento; da co-gestdo; da
valorizagdo do trabalho e do trabalhador; da defesa dos direitos dos usuarios; do
fomento das grupalidades, coletivos e redes; da construgdo da meméria do SUS que
da certo.

A perspectiva da clinica ampliada envolve a diretriz que busca romper com a
pratica muito comum, nos servicos de saude, de redugao dos usuarios a um recorte
diagndstico ou burocratico. Nesse sentido, a proposta é a de, justamente, proceder a
uma radicalidade do contato e do encontro. Diz respeito a um trabalho clinico, que
se dirige ao sujeito e a seu sofrimento, a familia e ao seu contexto, buscando a
producao de saude e a autonomia do sujeito, da familia e da comunidade.

No que diz respeito a concepcado de acolhimento, na Humanizacado, vale
ressaltar que é completamente diferente das muitas experiéncias, que o tomam
como uma atitude voluntariosa, de bondade e favor, restringindo-o ao problema da
recep¢ao da demanda espontanea e como acéo isolada e descomprometida com os
processos de responsabilizacédo e produgéo de vinculos (BRASIL, 2004b).

Como ferramenta tecnolégica de intervencao, na qualificacdo da escuta, na

construgao de vinculos e na resolutividade dos servigos, o acolhimento se inscreve

[...] como uma tecnologia do encontro, um regime de afetabilidade
construido a cada encontro e mediante os encontros, portanto como
construcao de redes de conversacdes afirmadoras de relagdes de
poténcia nos processos de producdo de salde (BRASIL, 2004b, p.
18).

Co-gestao: Outro aspecto a ser ressaltado é o fato de que o modelo de
gestéo, proposto na PNH, através dos sistemas de gestdo participativa e de co-
gestao pressupée um modo de administrar que inclui o pensar e o fazer coletivo.
Ganha forma através de colegiados, que garantam que o poder seja, de fato,
compartilhado, por meio de analises, decisbes e avaliagbes construidas
coletivamente (BRASIL, 2004c). A gestao é compreendida ndo mais como um lugar
ou espaco exclusivo de especialistas. E uma gestdo onde todos fazem gestdo! A
gestao coletiva das situacdes de trabalho é critério fundamental para a promocéao de

saude, ampliagao dos processos de corresponsabilizacao e de implicacao.
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Mudar a gestdo requer acrescentar-lhe outras fungdes: um espaco
de analise da instituicdo, de formulagdo de projetos, tomada de
decisbes e espaco pedagodgico. Em outras palavras, um lugar de
aprender e de ensinar; espago de aculturacdo, de socializagdo de
conhecimentos e de sua producédo (PASCHE, 2007, p.4).

Valorizagdo do trabalho e do trabalhador: O trabalho, assim como a saude,
constitui-se numa categoria fundamental da vida social e pode ser potencialmente
produtor de sentido, se estimular a invencédo e a participagdo dos trabalhadores.
Pode, também, ser produtor de sofrimento, quando é burocratizado, fragmentado e
centralizado. Assim, a PNH discute os “[...] processos de trabalho a partir de uma
perspectiva que considera o trabalho como atividade que n&o € neutra em relagdo a
saude, podendo favorecé-la ou nao” (BARROS et al, 2007, p. 101). Parte da
perspectiva, entdo, de que “Promover saude nos locais de trabalho é aprimorar a
capacidade de compreender e analisar o trabalho de forma a fazer circular a palavra,
criando espacos para debates coletivos” (BRASIL, 2006, p. 8).

Quanto a defesa dos direitos dos usuarios, vale ressaltar que, na PNH, o
reconhecimento de que os usudrios sao portadores de direitos constitui-se em
diretriz que deve nortear as praticas clinicas e de saude coletiva. Nesta medida, é o
que deve promover a criacdo de contratos de corresponsabilidade e construcao
compartilhada de um cuidado singular.

Além disso, destaca-se o fomento das grupalidades, coletivos e redes. A idéia
de grupalidade diz respeito a “[...] um coletivo ou a uma multiplicidade de termos
(usuarios, trabalhadores, gestores, familiares e etc) em agenciamento e
transformagéo, compondo uma rede de conexdes na qual o processo de produgao
de saude e de subjetividade se realiza” (BRASIL, 2008, p. 61).

Por fim, a proposta da politica envolve a construcdo da memdéria do SUS que
da certo: consiste na idéia de que novos modos de fazer, em saude, convocam
novos modos de narrar, que sao, eles mesmos, produtores de sentido.

A PNH nao existe apenas enquanto valor tedrico-abstrato a inspirar as
praticas. Seu compromisso € com a producao de mudangas concretas, que
reafirmam a humanizacdo como um valor, que se assenta na dobra valor-pratica

social.
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Este é o papel e a funcdo estratégica da Politica de Humanizagao:
manter pulsante no SUS, em cada uma de suas politicas o espirito e
acao solidaria, a construgcdo do bem-comum e a luta intransigente
contra a cooptagao deste sentido pela maquina do Estado em geral,
por qualquer instituicdo em particular, ou qualquer grupo singular
(PASCHE, 2008, p. 10).

Para isso, a Humanizacao trabalha com dispositivos, através dos quais busca
‘fazer acontecer’ suas diretrizes e promover mudancgas, na atencado e na gestao dos
processos de producao de cuidado em saude. Os dispositivos sdo entendidos nao
como “técnicas” ou produtos, a serem dispostos num cardapio de ofertas, mas como
possiveis arranjos, disparadores de novas possibilidades de organizacao e agdes
em saude. Os dispositivos da PNH ajudam a consolidar uma concepgédo de
humanizacao, calcada na experiéncia concreta de quem produz saude. Por este
motivo, eles sdo trabalhados ao longo do processo de formacédo de apoiadores
institucionais, com o intuito de comporem as “valises” desses trabalhadores, que se
dispuseram ao desafio de reencantar o SUS. Na PNH, foram desenvolvidos diversos
dispositivos que, envolvendo coletivos e visando a promover mudangas nos modelos
de atengédo e gestdo, sdo postos a funcionar nas praticas de produgdo de saude.
Sao eles: Grupo de Trabalho de Humanizagao (GTH); Colegiado Gestor; Contrato
de gestdo; Visita aberta e direito a acompanhante; Programa de Formacdo em
Saude do Trabalhador (PFST) e Comunidade Ampliada de Pesquisa (CAP); Equipe
Transdisciplinar de Referéncia e de Apoio Matricial; Ambiéncia; Acolhimento com
Classificacao de Riscos; Projeto Terapéutico Singular e Projeto de Saude Coletiva;
Projeto Meméria do SUS que da certo.

Grupo de Trabalho de Humanizagdo (GTH): E um espaco de encontro das
pessoas interessadas em discutir o proprio servico em que trabalham, ou que
utilizam. Todos podem participar, sejam trabalhadores, gestores ou usuarios.
Participam todos os interessados na construcao de propostas que permitam, de fato,
a realizagdo de melhorias no cuidado em saude.

Colegiado Gestor: dispositivo que, em um modelo de gestdo participativa,
garante o compartiihamento do poder, a coandlise, a codecisdo e a coavaliagéo.
Centrado no trabalho em equipe e na construgédo coletiva, é o espago deliberativo,
onde sdo tomadas decisdes, de acordo com as diretrizes e contratos definidos. No
colegiado gestor, tanto a dire¢do das unidades de saude, quanto os usuarios e
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familiares, tém diretrizes e pedidos apresentados como propostas/ofertas que devem
ser analisadas e pactuadas.

Contrato de gestdo: sdo pactuagbes firmadas entre as unidades de saude e
as diferentes instancias de gestdo, sejam elas ambulatérios, hospitais, distritos
sanitarios ou secretarias municipais/estaduais de saude. Esta pactuacao deve ter o
acompanhamento sistematico de grupos de trabalhadores, usuérios e gestores.

Sistemas de escuta qualificada para usuarios e trabalhadores da saude:
geréncia de “porta aberta”; ouvidorias; grupos focais e pesquisas de satisfacao, etc.
Trata-se de dispositivos que acolhem as demandas de usuarios, trabalhadores e
comunidade. Devem ser organizados de modo a garantir mecanismos de retorno e
encaminhamento aos problemas identificados.

Visita aberta e direito a acompanhante: dispositivo que amplia a possibilidade
de assegurar, ao paciente, a manutencao de seus lagos sociais, durante o periodo
em que se encontra internado. Isso faz com que se sinta menos isolado e capaz de
manter latente o seu projeto de vida.

Programa de Formacdo em Saude do Trabalhador (PFST) e Comunidade
Ampliada de Pesquisa (CAP): o PFST é um dispositivo baseado no conhecimento e
pesquisa das condi¢gdes de trabalho, que busca a promog¢do de ambientes de
trabalho mais saudaveis. O CAP, por sua vez, constitui-se num dispositivo de
formagcdo e pesquisa-intervengdo em rede, que, agregado ao PFST, articula um
programa de formacado e pesquisas, pautado na acao e cooperacao de saberes
(SANTOS-FILHO; BARROS, 2007).

Equipe Transdisciplinar de Referéncia e de Apoio Matricial: grupo formado por
profissionais de diferentes areas e saberes, que se constituem como referéncia para
0S usuarios do servigo onde atuam. Em um hospital, por exemplo, “[...] a clientela
internada tem sua equipe basica de referéncia e especialistas e outros profissionais
organizam uma rede de servicos matriciais de apoio as equipes de referéncia”
(BRASIL, 2008, p. 60).

Ambiéncia: refere-se ao espaco fisico, entendido como espago social,
profissional e de relagdes interpessoais, que deve proporcionar atengao acolhedora,
humana e resolutiva. O componente afetivo é um elemento fundamental na
ambiéncia e se expressa no acolhimento e atengao dispensada ao usuario.

Acolhimento com Classificagcdo de Risco: dispositivo que permite que o
critério de priorizagdo do atendimento, seja o agravo a saude e/ou seu grau de
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sofrimento e ndo mais a ordem de chegada ao servigo. Avaliar riscos e
vulnerabilidade implica estar atento, tanto ao grau de sofrimento fisico quanto
psiquico.

Projeto Terapéutico Singular e Projeto de Saude Coletiva: sdo projetos
voltados para um sujeito, individual ou coletivo, que contemplam diferentes eixos de
acdo. A sua construgdo deve incluir a corresponsabilidade de usuério, gestor e
trabalhador/equipes de saude, bem como envolver acées intersetoriais, o vinculo
usuario-equipamento de saude e a avaliagdo de risco/vulnerabilidade. O PTS foi
bastante utilizado em servicos de salude mental como forma de propiciar atuacao
integrada da equipe, valorizando outros aspectos, além do diagnostico psiquiatrico e
da medicacéao, no tratamento dos usuarios.

Projeto Memoéria do SUS que da certo: projeto de resgate, registro e
visibilidade do “SUS que d& certo”, cujo objetivo é retratar bons exemplos de
humanizacao na saude.

Aproximemo-nos, pois, com uma “valise” devidamente munida das
tecnologias ofertadas pela PNH, do campo de intervengdo em que os 11 apoiadores
institucionais, em formacao no curso de especializagdo do Rio Grande do Sul,
desenvolveram suas experiéncias de trabalho.



3 AHUMANIZAGAO DO CUIDADO EM SAUDE MENTAL

Como processo de transformacao estrutural da visdo da sociedade sobre a
loucura e como politica publica do SUS, a reforma psiquiatrica tem alterado,
significativamente, as relagées da sociedade com a loucura e o sofrimento mental.
Apesar dos avancgos inquestionaveis, desafios importantes se fazem presentes a
consolidacao da reforma psiquiatrica em nosso pais. Entre eles, esta a efetivacéao de
um cuidado produtor de autonomia e protagonismo, que coloque em analise
permanente nossas praticas de gestao e de atengao.

Acredita-se, por isso, que a “ponte” estabelecida por apoiadores institucionais,
entre os principios da reforma psiquiatrica com os propésitos da Politica Nacional de
Humanizagéo, representa uma contribui¢cdo significativa a superagédo dos impasses

que se colocam para o préprio avanco do SUS.

3.1LOUCURA A SOLTA: APROXIMACOES AO CAMPO DA REFORMA
PSIQUIATRICA

O processo da reforma psiquiatrica no Brasil iniciou no final da década de
1970, no contexto de redemocratizacdo do Estado e desenvolveu-se pari passu ao
surgimento do movimento da reforma sanitaria. Foi fortemente inspirado na
experiéncia da psiquiatria democratica italiana, liderada pelo psiquiatra Franco
Basaglia e cujas politicas de suporte social e garantias legais fizeram prosperar o
processo da reforma psiquiatrica naquele pais. A reforma psiquiatrica surgiu no
momento em que a luta pela cidadania do louco foi colocada no centro das
reformulagdes técnicas e administrativas que, até entdo, caracterizavam o esforco
de dignificar o tratamento dado ao doente mental. Vé-se, deste modo, que a
concretizagcado da reforma psiquiatrica implica estabelecer um didlogo permanente
com a sociedade, “[...] que possibilite a transformagéo do valor social desses sujeitos
como ponto de partida para a construgdo de uma rede de relagbes e suporte
(AMARANTE; GULJOR, 2005, p. 71).
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Amarante (2003) observa, no entanto, que, muito freqientemente, o conceito
de reforma psiquidtrica € tomado como mera reestruturacdo administrativa ou

técnica.

E comum ainda ver-se considerd-la como humanizacdo das
caracteristicas violentas e perversas da instituicido asilar, o que
constitui uma luta e uma transformagdo muito importantes, mas que
certamente reduz a amplitude do processo em questdo (AMARANTE,
2003, p.46).

E no sentido-sintoma da humanizacéo, antes citado, que esta pesquisa quer
ressignifica-la. Como processo social complexo, a reforma psiquiatrica aciona um
conjunto de estratégias, no campo da macro e da micropolitica, que se desdobra em
varias dimensdes: politico, social e clinico. Bezerra Jr. (2007) considera que, nessas
trés dimensdes, residem os principais desafios ao processo de consolidacao da
reforma psiquiatrica no Brasil. Além da implementacao de intervengdes e modelos
de cuidado adequados ao ideério da reforma, o autor assinala, em cada uma das
dimensoes, alguns ‘nés’ criticos que necessitam serem enfrentados.

Na dimensdo da clinica, trata-se de questionar o agir terapéutico que
supervaloriza uma relagdo com a doenga, enquanto fato objetivo e natural, perdendo
de vista o que deveria considerar como sua principal preocupag¢ao: o sujeito em
sofrimento. Bezerra Junior (2007) destaca a importancia do comprometimento, por
parte da gestdo de saude mental, em todos os seus niveis, na inducado de
transformagdes nas praticas de assisténcia. Esse comprometimento passa por
mecanismos de financiamento, que garantam a ampliacdo e sustentabilidade de
uma rede de servicos, além de estratégias efetivas de educacdo permanente e
critica dos profissionais de saude.

No campo da politica, Bezerra Jr (2007) aponta para o desafio de inserir,
progressivamente, além da tematica dos direitos humanos, iniciativas que facam
avancar na discussdo dos direitos civis e sociais dos portadores de transtornos

mentais. No plano social, o principal desafio, segundo ele, é
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[...] produzir uma nova sensibilidade cultural para com o tema da
loucura e do sofrimento psiquico. Trata-se de promover uma
desconstrucdo social dos estigmas e estereétipos vinculados a
loucura e a figura do doente mental, substituindo-os por um olhar
solidario e compreensivo sobre a diversidade e os descaminhos que
a experiéncia subjetiva pode apresentar, olhar fundado numa atitude
de respeito, tolerAncia e responsabilidade com aqueles que se
encontram com sua normatividade psiquica restringida (BEZERRA
JUNIOR, 2007, p. 247).

Assim, as estratégias adotadas pelo movimento da reforma psiquiatrica se
organizaram com base em dois eixos: a desconstrucdo do modelo hospitalocéntrico
e a expansao de uma nova proposta de cuidados em saude mental. Com isso,
pretende-se avangar no que € mais complexo e fundamental, para se levar a cabo
um processo de reforma, que € a dimenséao institucional. Assim, o conceito de
desinstitucionalizacdo nos auxilia na compreensao da complexa tarefa de cuidar em
liberdade. Como foi definido por um dos célebres representantes do movimento

italiano no qual se inspira a legislacao brasileira,

A desinstitucionalizagdo € um trabalho terapéutico, voltado para a
reconstituicdo das pessoas enquanto sujeitos que sofrem. E provavel
que ndo se resolva por hora, ndo se cure agora, mas no entanto
seguramente se cuida. Depois de ter descartado a “solugdo-cura” se
descobriu que cuidar significa ocupar-se, aqui e agora, de fazer com
que se transformem os modos de viver e sentir o sofrimento do
“paciente” e que, ao mesmo tempo, se transforme sua vida concreta
e cotidiana, que alimenta este sofrimento (ROTELLI, 1990, p.33)

Desse modo, o processo de desinstitucionalizacdo requer mudancas
significativas, nas relagdes da sociedade como um todo, com o portador de

sofrimento mental e com a loucura.
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3.2 CENARIO DAS INTERVENGOES

Na ultima década, foram constatadas alteragdes significativas no cenario da
saude mental, no Brasil € no Estado. A expansao, a consolidacao e a qualificacao da
rede de atengédo a saude mental, em nivel nacional, sdo processos que podem ser

acompanhados a partir de alguns indicadores (BRASIL, 2008):

e O numero de leitos em hospitais psiquiatricos caiu de 51.393, em 2002,
para 36.797, em outubro de 2008;

e O Programa de Volta pra Casa, que possuia 206 beneficiarios, no ano
de 2003, passou para 3104, em novembro de 2008;

e O numero de médulos dos Servicos Residenciais Terapéuticos passou
de 85, no ano de 2002, para 502, no més de outubro de 2008;

e (Os 253 CAPS, de 2000, j4 somavam 1.326, em todo o pais, em margo
de 2008, o que significa que o pais tinha naquele momento, 53% da
populacao coberta por CAPS, quando, em 2002, este indice era de

apenas 21%.

Outro fator importante diz respeito ao financiamento do SUS para a saude
mental, que apresenta uma tendéncia de crescimento dos gastos federais do
Programa de Saude Mental, com destaque para a superacao, pela primeira vez, em
2006, dos investimentos nas agdes extra-hospitalares em relagdo ao investimento
destinado as agdes hospitalares (BRASIL, 2008Db).

O processo da reforma psiquiatrica no Rio Grande do Sul, desde a aprovacgao
da Lei Estadual da Reforma Psiquiatrica (Lei 9.716), tem mobilizado inUmeras
disputas, entre forcas distintas e antagbénicas. A aprovacao da referida lei configura-
se como “[...] um marco de ruptura no modelo até entdo vigente de saude mental em
solo gaucho” (DIAS, 2007, p. 149).

O RS conta, atualmente, com diversas iniciativas bem sucedidas e um cenario
satisfatério, na oferta de dispositivos de cuidado em saude mental. Com uma
populacdo de aproximadamente 10.726.063 habitantes, o Estado é constituido por
496 municipios, organizados em 19 Coordenadorias Regionais de Saude (RS,
2007).
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Atualmente, 99,8% dos municipios desenvolvem agdes em Saude Mental,
configurando uma rede de Atencédo Integral a Saude Mental, formada por
aproximadamente 109 Equipes e ou ambulatérios de Saude Mental; 115 Centros de
Atencédo Psicossocial (CAPS), cadastrados no Ministério da Saude; 818 leitos
psiquiatricos, em hospitais gerais; 810 leitos em hospitais psiquiatricos; 562 leitos
clinicos, cadastrados para atendimento de &lcool e drogas, em hospitais gerais; além
de Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), em 5 municipios do Estado. A Tabela
1 (ANEXO B) apresenta o panorama atual da rede do RS.

Os leitos em hospitais psiquiatricos estdo concentrados em seis hospitais,
localizados em cinco municipios: Porto Alegre, Caxias do Sul, Pelotas, Rio Grande e
Passo Fundo. Os leitos em hospitais gerais estao distribuidos em 172 hospitais, nas
diferentes regides do Estado, compreendendo todas as CRS.

A distribuicdo dos CAPS, atualmente cadastrados, por tipo e CRS, e a
indicacdo dos municipios onde estdao localizados os Servicos Residenciais
Terapéuticos no Estado sdo dados apresentados em anexo, nas Tabelas 2 e 3,
respectivamente (ANEXO B).

A Saude Mental na Atengcdo Bésica é um importante desafio para o Estado,
visto que 80% dos municipios possuem populacao inferior a 20.000 habitantes, o
que a configura como principal recurso de Atencdo em Saude e Saude Mental,
sendo necesséria a interlocugcdo com a rede regionalizada de servigos.

3.3 TECENDO REDES DE CUIDADO

A nocado de rede tem sido abordada sob diferentes angulos no campo da
saude coletiva. A lei organica da saude (Lei 8.080/90) define rede como um conjunto
de agles e servicos de carater publico e vinculados ao SUS, enquanto que a lli
Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em 2001, aponta que para a
efetivagcdo da Reforma Psiquiétrica, € necessaria a implementagdo de uma rede de
servicos de saude mental substitutiva ao hospital psiquiatrico, capaz de oferecer
atencao integral e fortalecer a diversidade de ag¢des e a desinstitucionalizagéo.
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Esta rede, composta por modalidades diversificadas de atencdo e
integrada a rede basica territorializada, deve contemplar acbes
referentes as areas de trabalho, moradia e educacao e, também, ser
estruturada de forma descentralizada, integrada e intersetorial, de
acordo com as necessidades dos usuarios, visando garantir o acesso
universal a servigos publicos humanizados e de qualidade (BRASIL,
2002, p. 38).

Diferentes propostas de organizacdo das redes de atengdo em saude tém
sido problematizadas no campo da saude coletiva. A andlise realizada por
Zambenedetti (2008) demonstra que, independente das configuracbes que
assumam (circulos, piramides ou linhas de cuidado), os diferentes modos de dispor
a rede de assisténcia, revelam as concepcdes de saude e de doenca do contexto
sOcio-histérico em que emergem, assim como diferentes processos de producao de
subjetividade. A perspectiva de configuracdes de rede, desenvolvida pelo autor, é

atravessada por uma concepcao rizomatica

O conceito de rizoma comega a aparecer, entdo, tanto como um
novo modo de pensar o funcionamento da rede de atengao em saude
mental no SUS quanto um paradigma que baseia a producido de
saber que atravessa a constituicdo das configuracoes de rede. Como
um modo de funcionamento, a rede-rizoma liga-se a idéia de
flexibilidade, multiplas possibilidades de entrada, fluxos transversais,
acentrismo. Mas liga-se também a idéia de desterritorializagéo, de
abertura, de linhas de fuga, de processualidade e movimento
(ZAMBENEDETTI, 2008, p. 113).

Para Righi (2005), a promocéao de processos inovadores na descentralizacao
do SUS, com ampliacdo da autonomia e da capacidade local de ateng¢éo e gestao,
sao aspectos fundamentais para o protagonismo dos municipios nos processos de
regionalizagdo, desenvolvimento de competéncias e producdo de redes, que
promovam a integralidade no setor.

A insisténcia na hierarquizagdo da atengéo por niveis de complexidade, além
de determinar o enfraquecimento da gestdo local e isolar os municipios induzem, na

opinido da autora, ao equivoco de pensar que
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[...] a clinica produzida por equipes é sempre menos complexa que a
clinica produzida por um determinado especialista, que o
atendimento hospitalar € sempre mais complexo que o atendimento
produzido na rede basica, argumentos que parecem atualmente
carecer de sustentagdo tedrica (RIGHI, 2005, p. 10).

Assim, na medida em que se refor¢ca a gestao local da saude e as mudangas
no desenho da rede de atencao dos municipios, investe-se, também, no aumento da
autonomia dos sujeitos, na ampliagdo da clinica e das agdes coletivas, além de
aumento da capacidade de didlogo com outros setores.

A fragmentacdo da rede assistencial também vem sendo um dos alvos de
enfrentamento da PNH (BRASIL, 2006). “Muito além de fluxos e de justaposicao de
servicos ou de acbes, a concepcao de rede que nos interessa esta direcionada a
construgcdo de uma politica transversal no ambito do SUS” (SANTOS-FILHO;
BARROS, 2007, p. 123). A perspectiva de rede, adotada na humanizagao,
corresponde a uma dindmica acéntrica, amplificante, heterogeneizante e
heterogenética.

Nesse sentido, as redes de saude de mais de 40 pequenos e grandes
municipios do RS foram incrementadas e/ou acionadas, a partir das intervengdes
desenvolvidas pelos apoiadores do curso, ao longo de 2007. Trata-se de redes-
intensidade que se espraiaram pelo Estado, contagiando e incluindo sujeitos e
coletivos, no fortalecimento do “SUS que da certo”.

Uma contribuicdo importante a nogdo de rede é apresentada por Teixeira
(2007), a partir de uma perspectiva micropolitica e que considera 0s processos
comunicacionais como constitutivo fundamental das redes. Tal concepc¢ao, portanto,
nao se sustenta na idéia de rede como um conjunto de servigos, mas antes, como
um modo de funcionamento, através do qual 0s processos comunicacionais
acontecem nos encontros entre trabalhadores e usuarios. Sao redes de trabalho em
saude, concebidas como grandes redes de conversagoes.

Teixeira (2007) ressalta que somente a partir do momento em que se atingiu
um patamar razoavel, em relagdo a cobertura dos servicos, onde a garantia de
acesso passou a nao depender, exclusivamente, da ampliagdo do numero de
unidades, mas do tipo de modelo de atencado utilizado, é que se evidenciou o
tensionamento relacionado as dificuldades dos servigcos, em lidar com a alteridade.

Este tensionamento ou crise de alteridade, como se refere o autor, “[...] assinala bem
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esta migracédo do foco do tensionamento para dentro do servico, mais exatamente
para a relacdo com o outro que ai se estabelece” (TEIXEIRA, 2007, p. 94).

A relagdo com o outro € fundada, entdo, a partir de um conjunto de
disposigdes ético-cognitivas®, que auxiliam no conhecimento de suas necessidades,
e da aceitacdo de alguns pressupostos e predisposicoes, evidenciando o carater
marcadamente afetivo das redes de trabalho em saude, no sentido de que o
essencial, que se produz nelas, é a criacao e a manipulacao dos afetos. (TEIXEIRA,
2004)

E o que sao redes de trabalho afetivo? “Sao redes de producao de afetos, isto
€, a prépria producao de redes sociais, de comunidades, de formas de vida: de
producdo de subjetividade e de sociabilidade”™ (TEIXEIRA, 2007). E, portanto, a
existéncia da diferenca que torna possivel a existéncia de rede, como poténcia de

vida, como poténcia de diferir.

3.4 EXISTIR E DIFERIR

A discussao - ou 0 que, nesta pesquisa, tem sido chamado de “ponte” - entre
saude mental e humanizacdo é recente. Dimenstein (2004), ao refletir sobre a
qualidade e humanizacdo das acbes especificas do campo da saude mental,
recomenda atencdo para as armadilhas cotidianas que muitas vezes nos levam a
reproduzir, como trabalhadores da saude, exatamente as relagcdes que tanto nos
esforcamos em alterar.

Atentar para este fato significa fazer frente ao desinteresse e ao agir
burocratizado que, além de imobilizar a capacidade criativa e de transformacao dos
trabalhadores, contribui para a naturalizacdo de conceitos e praticas que dao
sustentagcédo ao que Pélbart (1991) designou por ‘manicémios mentais’. Desse modo,

Dimenstein compreende que a humanizagao

5~ 0 reconhecimento do outro como um legitimo outro;

o reconhecimento de cada um como insuficiente;

- 0 reconhecimento de que o sentido de uma situagdo é fabricado pelo conjunto dos saberes
presentes.

" Aula sobre redes. Encontro presencial geral do Curso de Especializacdo em Humanizacdo da
Atencao e Gestao do SUS. Porto Alegre. 05.10.2007.
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[...] implica compromisso com a pluralidade de forgas que compdem
a vida. Volta-se para o enfraquecimento da l6gica social hegemonica
que visa a producdao de sujeitos como identidades privatizadas,
hedonistas, massificadas pelo consumo. Aponta, também, para o
fortalecimento de uma ética comprometida com a invengéao de novos
modos de vida, com a desmontagem de uma sociabilidade ancorada
no medo, na impoténcia, na reducao dos espacos de circulacao e de
enfrentamento  dos  dispositivos  montados para  reforgar
cotidianamente a exclusao social, a intolerancia e a discriminacao
(DIMENSTEIN, 2004, p. 3).

Trata-se, portanto, de uma aposta ética em um modo de cuidado que convoca
0 protagonismo e a corresponsabilidade dos trabalhadores para os processos de
expansao da vida, producao de novas utopias, de novos sujeitos e de novas praticas
em saude.

Nesse sentido, é importante analisarmos em que consiste um cuidado que
faca valer os principios da reforma psiquiatrica. Costa-Rosa (2000) discute o
paradigma em saude mental contemporaneo, ao tragar um paralelo entre dois
modos bésicos de cuidar, em saude mental: o asilar e o psicossocial.

No modo asilar, a tonica esta nas determinagdes orgénicas dos problemas, e
0 meio para ftrata-los é, fundamentalmente, medicamentoso. O sujeito é
praticamente excluido da cena do tratamento, e tudo aquilo que nao se refere ao
estritamente psiquiatrico € tido como secundario. O modelo de tratamento € o
médico, tendo a cura como objetivo e o hospital psiquiatrico como instituicao por
exceléncia para isto. Os fluxos de poder obedecem a logica verticalizada (de cima
para baixo), onde poucos determinam e a maioria obedece, havendo a
predominancia de espacos interditados aos usuarios e a populagdo em geral. A
institucionalizacdo de relacdes verticais e de estratificacdo de poder e saber é
reproduzida nas praticas terapéuticas.

O relacionamento com a clientela da-se através dos dualismos: loucos e
“normais”, doentes e sdos, sabedores e ignorantes, razao e insensatez. Este tipo de
instituicdo, do ponto de vista de sua clientela de referéncia, € tido como depositario
de todos os “desviantes”; lugar para onde sdo enviados os “problematicos”, para que
sejam curados e devolvidos ou, entdo, para que fiquem alijados do convivio social. E
comum a supressao dos sintomas e o uso indiscriminado de medicacdo, como

desdobramentos visiveis do carater adaptacionista do espago asilar.
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No modo psicossocial, por sua vez, fatores politicos, biologicos, psicolédgicos,
sociais e culturais sdo determinantes do processo de adoecimento. Assim, a forma
de tratar pode envolver psicoterapias, atividades coletivas e um amplo grupo de
dispositivos de reinsercdo social, além da medicagdo. O sujeito ocupa, nessa
perspectiva, uma importancia central, bem como é levada em consideracdo sua
pertinéncia a um grupo familiar e social. A loucura e o sofrimento psiquico néo
precisam ser removidos a qualquer custo. O que se pretende € promover um

‘reposicionamento subjetivo’ do sujeito frente a eles.

O que se visa no modo psicossocial € um posicionamento do sujeito
de tal modo que ele, em vez de apenas sofrer os efeitos desses
conflitos, passe a se reconhecer, por um lado, também como um dos
agentes implicados nesse sofrimento; por outro, como um agente de
possibilidade de mudangas (COSTA-ROSA, 2000, p. 155).

Ainda seguindo o argumento do mesmo autor, o trabalho multiprofissional
articula a troca de saberes e praticas, ao buscarem a superagao dos ‘especialismos’.
Nesse sentido, as consideracdes sobre as problematicas psiquicas acionam acdes
integrais em saude, que vao além de sua consideracdo enquanto doenca. O modo
psicossocial pressupde a horizontalizagdo das relagdes de poder, dando énfase a
participacdo da populacdo nas esferas decisérias da instituicdo, em processos de
autogestdo, como assembléias de usudrios, familiares e trabalhadores. Trata-se de
espagos de interlocucdo, que dao lugar a subjetividade e orientam o cuidado
psicossocial.

A instituicdo e seus agentes devem apresentar-se e funcionar como
espaco de interlocucdo e instancia de ‘suposto-saber’; sustentar
desde o primeiro encontro com a clientela, a oferta de um tipo de
possibilidade transferencial compativel com a ética da singularizacao
(COSTA-ROSA, 2000, p. 162).

Ao mesmo tempo em que nao deixa de suprimir os sintomas, este ndo é seu
objetivo primordial. “O que se visa diretamente pode ser descrito, de certa forma,

com os termos ‘reposicionamento subjetivo’, mas também do homem em questéo,
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uma vez que se procurara levar em conta a dimensédo subjetiva e sociocultural”
(COSTA-ROSA, 2000, p. 163).

Constata-se, assim, a radicalidade do projeto da Reforma Psiquiatrica, ao
convocar uma mudanga paradigmatica nas praticas de cuidado em saude mental, e
propor um conjunto de transformacdes que superam a mera alteragcdo de um modelo
assistencial.

Autores como Alves e Guljor (2006) apresentam premissas fundamentais para
a sustentacdo das praticas de cuidado em saude mental, contribuindo para a
compreensao do que possa se caracterizar como cuidado humanizado. A primeira
premissa, por eles referida, é a liberdade em negagédo ao isolamento, ou, dito de
outra forma, a liberdade como condicdo para a cura/tratamento. A segunda é a
integralidade do cuidado em negacao a selecao, provocando um deslocamento do
olhar focado na doenga, para um conjunto de fatores que envolvem a construcéo de
projetos de vida, em contraposi¢cao ao reducionismo da reducao dos sintomas.

A terceira condi¢do, apontada pelos mesmos autores, € o enfrentamento do
problema e do risco social, em contraposicdo ao diagndstico. Assim, a nogédo de
risco social permite uma visdo mais ampliada do sujeito, considerando as redes
onde ele se insere. A quarta premissa € o conceito de direito, sobre a nog¢ao de
reparo. Neste sentido, é fundamental considerarmos o direito das pessoas de serem
atendidas com dignidade e de serem respeitadas em suas diferengas. Esta idéia
supera, também, a nocao de reparo, na qual técnicos ou profissionais da saude
sabem, a priori, 0 que é necessario ou adequado para o0 usuario.

A quinta premissa para o cuidado em saude mental, segundo Alves e Guljor
(2006, p.229), é o respeito a singularidade, procurando alcancar um grau de
autonomia possivel em cada situagdo vivida, numa perspectiva que toma “[...] o
cuidado como atitude, e ndo como ato isolado que procura uma cura”. A sexta e
Ultima premissa, apontada pelos autores, € a incorporacao do papel de agenciador,
em negacgao ao ato reiterado de encaminhar. Isso pressupde uma disponibilidade
dos servicos e das equipes, para acompanhar a trajetéria do sujeito em sofrimento,
constituindo-se como mediadores das relagdes deste sujeito com o0 mundo.

Mais do que regras a serem incontestavelmente seguidas, tais premissas
funcionam como orientag6es valorosas, para as relagdes de cuidado, produzidas no
cotidiano da saude. Assim, ao resgatarmos a importancia da dimensédo subjetiva,
implicada na produgdo do cuidado em saude, constatamos o quanto isto ainda
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necessita ser construido, reafirmado e defendido, como principio para as relagdes
que se estabelecem entre profissionais e usuarios.

O objetivo inicial desta pesquisa procurou estabelecer as possiveis relagbes
entre a Politica de Saude Mental e a Politica Nacional de Humanizagéao, partindo da

analise das intervencdes desenvolvidas no campo da saude mental, pelos
apoiadores da primeira edicdo do curso de especializagdo em Humanizagdo da
Atencéao e Gestao do SUS.

Vislumbrou-se, neste percurso, a possibilidade de construcdo de uma ponte
entre estas duas politicas do SUS. Como Fudo (2001), compreendemos a ponte
como elemento que permite transitar, reduzir distancias, estabelecer relagbes e
lacos. Pontes sdo passagens.

Assim, testemunhamos esta passagem: humanizacao e saude mental numa
acado de contagio, experimentando novos modos de produgcdo de um cuidado
humanizado. Este se constitui em um dos desafios colocados para a PNH. Como
referido por um dos idealizadores do projeto de formagédo aqui analisado “[...] no
lugar de propor a mudanga, propaga-la; no lugar de decreta-la, dar condigdes para
ampliacdo do que € s6 germe potencial. Neste sentido, o carater intensivista do
apoio da PNH decorre da agao de contagio®” (PASSOS, 2007).

O cuidado que a Reforma Psiquiatrica demanda, portanto, encontra
similaridade e conexdo com a proposta apresentada pela Politica Nacional de
Humanizagdo, na medida em que aposta na radicalidade da experiéncia de
alteridade e se traduz numa concepcao de cuidado, que é ético-estético-politico.

Nesta perspectiva, a humanizagdo do cuidado em saude mental ndao se
viabiliza a partir de determinados “especialismos”, pois a composicao de saberes e
experiéncias, entre o0s agentes implicados neste processo, se articula e
corresponsabiliza com outras politicas sociais e setores de sociedade. E um
cuidado produzido por um coletivo organizado em rede, em um determinado
territério que, mais do que geografico ou espacial é da ordem existencial.

A concepcao de cuidado humanizado, sustentado nesta pesquisa, implica,
portanto, uma dimensao ética, porque privilegia os movimentos do desejo; estética

na relagdo com a capacidade inventiva que quer evocar; e politica, pois afinal, sé se

¥ Aula sobre Apoio Institucional. Curso de Especializagdo em Humanizagdo da Atencéo e Gestdo do
SUS. Porto Alegre. 10.08.2007.
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pode falar em cuidado humanizado se o compreendemos com um cuidado em
liberdade.



4 PREPARANDO OS PILARES DA PONTE

Embora seja uma pratica teérica, a pesquisa vincula pensamento e
acado. Ou seja, nada pode ser intelectualmente um problema, se nao
tiver sido, em primeiro lugar, um problema da vida pratica. (MINAYO,
1996, p. 17).

A singularidade do campo da saude e sua complexidade, nos levaram a optar
por uma pesquisa de abordagem qualitativa, pela possibilidade de operar um
deslocamento coerente com os diferentes aspectos presentes, no movedico

universo de analise. Concordamos com Silveira quanto a idéia de que

[...] os estudos em salde coletiva inserem-se numa dimensao mais
ampla dos estudos sobre os homens em sociedade, implicados numa
permanente co-producéo de sentidos, simbologias, valores e normas
que transcendem as respostas univocas de alguns setores do
conhecimento cientifico, ultrapassando, portanto, os limites impostos
pela compreensdao muitas vezes meramente biomédica de alguns
estudos em salde (SILVEIRA, 2003, p. 69).

Minayo (1996, p. 21) complementa este entendimento, ao afirmar:

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relacbes, dos
processos e dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a
operacionalizacao de variaveis.

Buscou-se construir uma conversa teorico-pratica, através de um saber-
experiéncia, entrelagando os dados empiricos e o pensamento dos autores. Deste
modo, pretendeu-se produzir uma investigacdo que nao ficasse no extremismo das

teorizagdes sobre o objeto, nem no empirismo puro da experiéncia.
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Assim, a utilizagdo da estratégia cartografica nos parece a mais adequada,
pois coaduna com o préprio método da PNH, utilizado no curso. Identificamos tal
convergéncia, nos aspectos abaixo, que, do ponto de vista que adotamos, se

encontram estreitamente ligados entre si:

e processualidade;

e ndo linearidade;

e multiplicidade de dispositivos;

e valorizagdo dos sujeitos no processo;

e nao hierarquizacao rigida.

A cartografia corresponde, entdo, a uma postura sensivel ao plano das forgcas
em jogo, onde as linhas ndo sao tao claras e passiveis de serem definidas, como
nos métodos tradicionais. Neste sentido, mostra-se como um dispositivo potente,
para acompanhar tensionar os fluxos, desfazer os nés e assinalar os afrouxamentos
do processo que queremos explorar.

O fazer cartografico vem sendo contemporaneamente trabalhado por autores
como Felix Guattari e Sueli Rolnik (1986; 2006), entre outros, com o intuito de
resgatar a dimensao subjetiva da criacdo e da produgao de conhecimento.

De acordo com Kastrup 2007, desenvolver o método cartografico para
utilizacdo em pesquisas de campo, no estudo da subjetividade, é diferente de definir
um conjunto de regras abstratas para serem aplicadas. A cartografia ndo se
apresenta como um método de pesquisa, em si, um modelo ou programa a ser
seguido, mas antes, como uma estratégia metodolégica de producdo de
conhecimento, que ndo pretende generalidades ou universalidades. A cartografia
visa, portanto, acompanhar um processo de producado, e a condigdo de apoiadora
pedagdgica, assumida no curso, me permitiu exatamente isto.

A palavra ‘cartografia’ guarda relacdo com a geografia, na medida em que faz
referéncia a idéia de mapa. E utilizada, aqui, ndo no sentido topografico, mas
considerando o mapeamento do processo, do sujeito ou de alguns processos deste
sujeito, configurando-se como estratégia que busca visibilizar o percurso que vai

sendo construido pelo grupo.
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Propondo-se ao acompanhamento de um processo, 0 movimento do
territério cartografado faz parte da proposta de pesquisa cartografica.
A habitacdo do territério investigado é condicdo para detectar as
forcas moventes que acionam este movimento, pedindo passagem e
expansao (KASTRUP, 2008, p. 488).

Diferentemente de um método cientifico tradicional e racionalista de pesquisa,
o fazer cartografico opera, redefinindo as nogdes de sujeito e objeto, de modo a
considera-los inevitavelmente implicados. Nesta perspectiva, 0 que ocorre sao
encontros entre sujeito e objeto, num campo permanentemente instavel, incerto,
tenso e incontrolavel, onde o sujeito pesquisador e objeto pesquisado ndo estdo
dados a priori, € 0 que se produz, a partir deste encontro, esta sempre em
movimento.

A cartografia pde a funcionar outras estratégias de produgdo de
conhecimento, considerando a complexidade dos afetos, do pensamento e das
praticas que ai emergem. Isso requer uma dilatagdo do olhar, um alargamento dos
sentidos e um descentramento do eu, para acessar um pouco as forcas do fora e
dar-lhes um sentido. E um estranhamento de si no outro, um estado de ‘outramento’,

tornando-se estrangeiro a si mesmo e experimentando novos modos de existéncia.

Isto significa que, para melhor ver, precisamos lutar com nossa
propria visdo, perfurar nossos olhos para fazé-los ir além dos
contornos, dos regulamentos, das normas. Precisamos desaprender
0 que temos sido, aproximarmo-nos da névoa que rodeia cada ente,
para entendé-la como o écran que, ao mesmo tempo em que nos
impede de ver, prolonga a nossa alma no interior das coisas
(FONSECA et al, 2006, p. 659).

Este processo se desenha nos agenciamentos, nas conexdes e encontros
que, ao suportarem as diferencas, destacam justamente o que é potente em cada
um. E fazer de cada encontro um acontecimento de afirmagcao e recriagdo da vida. O

acontecimento
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Consiste em reencontrar conexdes, encontros, apoios, bloqueios,
jogos de forga, estratégias, etc. que, em dado momento formaram o
que, em seguida, funcionard como evidéncia, universalidade,
necessidade. Acontecimentalizar corresponde a desmultiplicacao
causal que, por sua vez, consiste em analisar o acontecimento
segundo os processos multiplos que o constituem. Constituir um
poliedro de inteligibilidade, cujo nimero de faces ndo se encontra
previamente definido e nunca pode ser legitimamente concluido.
Decomposicao interna e relagbes de inteligibilidade caminham juntas
(FONSECA, 2005, p. 12).

Na pesquisa cartografica, o cartégrafo possui a vontade do estrangeiro e seu
trabalho se da neste processo de tornar visivel outros modos de existéncia que,
neste contato com o diferente, produzem uma maneira até entdo desconhecida de
sentir. Assim, € convocado a criar um corpo para a existencializacdo destas
diferencas, tornando-se corpo de passagem para as forgcas micropoliticas e
instituintes da vida (SANT'ANNA, 2001). Dar passagem, fazer passagem, ser
passagem. Em outras palavras, manter certa intimidade com a morte e a
precariedade de sua perspectiva.

O cartégrafo € um experimentador das perdas que o conhecimento
impde. Ele também quer perder-se, pois é o Unico modo de ganhar:
ganhar a experiéncia de se rever e de manter um certo grau de
desprendimento com a pesquisa e o conhecimento produzido (KIRST
et al, 2003, p. 97).

Ao resgatar a dimensao subjetiva da criagdo da produgéao do conhecimento, a
cartografia ndo deve descuidar do rigor cientifico necessario para sua estabilidade.
Para Rolnik (1993), este rigor € mais da ordem de uma posicao ontolégica do que
propriamente metodolégica, intelectual ou erudita. O desafio que se coloca, portanto,
€ o de produzir um trabalho que escape de um sistema totalizador e que afirme um
paradigma ético-estético-politico.



60

Etico é o rigor com que escutamos as diferencas que se fazem em
nos e afirmamos o devir a partir destas diferencas. As verdades que
se criam com este tipo de rigor assim como as regras que se adotou
para cria-las, s6 tém valor enquanto conduzidas e exigidas pelas
marcas. Estético porque este ndo é o rigor do dominio de um campo
ja dado (campo de saber), mas sim o da criagdo de um campo,
criagdo que encarna as marcas no corpo do pensamento, como
numa obra de arte. Politico porque este rigor € o de uma luta contra
as forcas em nés que obstruem as nascentes do devir (ROLNIK,
1993, p. 245).

Deste modo, a escolha pela cartografia ndo pode ser considerada a parte do
que a propria estratégia cartografica aciona. Por que a cartografia? Porque ela
trabalha com a intempestividade de afetos e sentidos, que provocam e desafiam os
processos de expansao da vida e do devir.

Rolnik, em Cartografia Sentimental (2006), diz que pouco importa que setores
da vida o cartégrafo toma como objeto, desde que ele se mantenha atento as
estratégias das formagbes do desejo no campo social. “Tudo o que der lingua para
0os movimentos do desejo, tudo o que servir para cunhar matéria de expressao e
criar sentido, para ele é bem-vindo” (ROLNIK, 2006, p. 65).

Note-se que o método cartografico, longe de apaziguar os sentidos e
tranquilizar o coracao, “remonta a uma tempestade” (KIRST et al, 2003, p. 91), pois
carrega consigo a construgdo de certo desenho, caminho e esbog¢o, num mar de
incertezas, desvios e provisoriedades que faz ondas de medo e vertigem. E
temeroso e arriscado... desde ja, portanto, assumo o risco, Corro o risco e estou no
risco.

Para a realizacdo de uma cartografia do cuidado humanizado em saude
mental se utilizou, como campo de pesquisa, os trabalhos de conclusdo de alunos
do curso de Especializacao da Humanizacao da Atencao e Gestao do SUS, no ano
de 2007. A escolha dos dispositivos metodoldgicos foi se delineando a partir do
desenvolvimento da prépria pesquisa, uma vez que o método cartografico

[...] se afasta do objetivo de definir um conjunto de regras abstratas
para serem aplicadas. Nao se busca estabelecer um caminho linear
para atingir um fim. A cartografia é sempre um método, ad hoc.
Todavia, sua construgdo caso a caso ndo impede que se procure
estabelecer algumas pistas que tém em vista descrever, discutir e,
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sobretudo, coletivizar a experiéncia do cartégrafo. (KASTRUP, 2007,
p. 15).

Um desses dispositivos consistiu na analise de 11 trabalhos de conclusdo do
curso, selecionados entre um total de 64. O critério de escolha utilizado para a
selecdo dos trabalhos foi a inscricdo no campo da saude mental. Uma primeira
leitura dos trabalhos procurou identificar os seguintes aspectos:

e cenario da experiéncia;

e agentes envolvidos;
e demandas;
e dispositivos/estratégias de cuidado;

e resultados apds a intervencao.

O Quadro 1 (APENDICE A) corresponde a sintese da caracterizagdo das
intervengdes, onde se pode observar, entre outras coisas, que a formacdo dos
autores integra, em sua maioria, o rol de profissdes regulamentadas como da area
da saude: psicologia, psiquiatria, servi¢go social e terapia ocupacional. A excegao é
de uma profissional com graduacao em filosofia e que possui o titulo de sanitarista.

As intervencdes analisadas foram desenvolvidas em secretarias de saude
(trés), CAPS (seis) e hospitais (dois) de dez municipios do Estado do RS e
acionaram os seguintes dispositivos da PNH: co-gestao, GTH, saude do trabalhador,
equipe de referéncia e apoio matricial, acolhimento, clinica ampliada e redes.

Os trabalhos de conclusdao tinham como objetivo registrar a intervencao
realizada pelos apoiadores em seus locais de trabalho, relacionando-a aos aportes
tedricos ofertados pelo curso. Para o desencadeamento da intervencao, foi
escolhido um dos dispositivos da PNH. Esta escolha foi definida, a partir da analise
dos cenarios locais de saude. Este foi o primeiro trabalho solicitado no curso e que
prepara o trabalho de conclusdo. O Quadro 3 (ANEXO A) apresenta as estratégias
pedagdgicas do curso, com 0s seus respectivos eixos e atividades.

A fundamentagdo do curso, na PNH, também se constituiu em orientagao

para as decisdes metodologicas desta pesquisa. A PNH tem como meta a formacao
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de trabalhadores do SUS, com capacidade de intervir no cotidiano dos servicos.
Como curso-intervengdo, visa a formar sujeitos dotados de capacidade para
disparar, fomentar e consolidar processos de mudangas na gestdao e nos modos de
atencdo a saude. Em sua estratégia de formagdo, considera fundamental a
possibilidade de os alunos/apoiadores realizarem intervengdes concretas em campo,
simultaneamente a seus processos de formacao.

Para a efetivacdo dessa proposta, acompanha-se a construcdo de planos de
intervencdo, cujo carater é o de ferramenta de orientacdo e planejamento do
trabalho de cada apoiador, em sua unidade. Seu enfoque é no modo de fazer
proprio de cada apoiador, respeitando sempre as demandas e possibilidades de
cada servico, assim como as implicagdes singulares de cada apoiador. Os objetivos
dos planos de intervencdo compreendem: aprofundar os conhecimentos sobre os
dispositivos da PNH; disparar intervencbées em seu local de trabalho; integrar
iniciativas de trabalho do apoiador/curso as iniciativas de humanizacao ja existentes
ou em construgdo na regido; fomentar as redes locais, conectando sua unidade as
possiveis parcerias regionais e nacionais; sistematizar e documentar experiéncias
bem sucedidas do SUS, para fins de divulgagéao e aprimoramento do sistema.

Cabe fazer um esclarecimento em relagdo a escolha ético-metodoldgica, no
sentido de nomear as alunas/apoiadoras, participantes desta pesquisa, ao invés de
fazer o tradicional uso dos nomes ficticios. Tal escolha se deve a busca de uma
coeréncia com o principio norteador da Politica Nacional de Humanizagcao, do
protagonismo dos sujeitos. Considerando que todas as intervengdes analisadas
descrevem e divulgam experiéncias de trabalho publico, relacionadas, ainda, a um
processo de formagdo subsidiado por recursos da Unido, ndo pareceu razoavel
“disfarcar”, no relato, a autoria dos processos desenvolvidos. Por este motivo e
como forma de reconhecimento do protagonismo dos sujeitos que se langaram no
desafio que representou fazer parte desse processo, optou-se pela preservacao dos
nomes préprios das autoras/apoiadoras, responsaveis pelas intervengbes aqui
analisadas. Isto foi assegurado, através da explicitacao desta escolha, no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Outros dispositivos metodoldgicos utilizados incluiram participagdes e
observagdes da pesquisadora, nos encontros presenciais gerais do curso, ocorridos
em Porto Alegre; conversas informais com professores, alunos e formadores, tanto

no ambiente de aprendizagem a distancia, quanto pessoalmente; além dos registros



63

e observagoes no diario de campo; e a participagcao nas reunides de coordenagédo do
curso.

A participagdo nos quatro encontros presenciais gerais do curso foi
fundamental, para a compreensdo de sua sistematica organizativa e pedagdgica,
possibilitando acompanhar as repercussées dos aportes teéricos da PNH, nos
processos vividos singularmente pelos alunos e em seus locais de trabalho.
Também foi um momento impar para o entendimento da dindmica do curso como
um todo e dos impasses presentes na implementacdo dos planos de intervengao
dos alunos-apoiadores.

O recurso da observacao participante, utilizado em diversos momentos da
pesquisa, permitiu entrar em contato com diferentes atores sociais envolvidos neste
processo, contribuindo para o entendimento de fenbmenos que, de outra forma,

seriam dificeis de perceber, visto que a observagao participante se desenvolve

[...] através do contato direto do pesquisador com o fendémeno
observado para obter informagdes sobre a realidade dos atores
sociais em seus proprios contextos. O observador, enquanto parte do
contexto de observacgao, estabelece uma relacao face a face com os
observados. Nesse processo, ele, ao mesmo tempo, pode modificar
e ser modificado pelo contexto. A importancia dessa técnica reside
no fato de podermos captar uma variedade de situacbes ou
fendmenos que nao sao obtidos por meio de perguntas, uma vez que
observados diretamente na prépria realidade, transmitem o que ha
de mais imponderavel e evasivo na vida real (CRUZ NETO, 1998, p.
60).

As observacgdes e reflexdes surgidas ao longo dos mais diferentes momentos
da pesquisa (encontros presenciais do curso, reunides) foram registradas no diario

de campo, amigo silencioso sobre o qual

[...] 0 pesquisador se debruga no intuito de construir detalhes que no
seu somatério vai congregar os diferentes momentos da pesquisa.
Demanda um uso sistematico que se estende desde o primeiro
momento da ida ao campo até a fase final da investigacdo. Quanto
mais rico for em anotagdes esse diario, maior sera o auxilio que
oferecera a descricdo e a analise do objeto estudado (CRUZ NETO,
1998, p. 63-64).
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Da articulacdo deste conjunto de dispositivos metodolégicos, foi possivel
refletir e definir as linhas investigativas do levantamento bibliografico, necessario
para a compreensao das questdes, que foram levantadas no campo de pesquisa.

A andlise dos trabalhos, na perspectiva cartogréafica, permitiu acompanhar
encontros, agenciamentos, convergéncias e dispersdes, que denotam a intensidade
dos fluxos de expansdo no processo de producdo de saude. Ao habitar,
temporariamente, o territério das intervencdes, foi possivel dar passagem aos
inimeros aspectos implicados no cuidado em saude mental.

Trata-se de apenas um modo de olhar. Do olhar de uma pesquisadora-
cartografa, que confere sentidos aquilo com que se sente afetada. Dessa forma,
muitos outros olhares sdo possiveis, pois “Todas as entradas sdo boas, desde que
as saidas sejam multiplas” (DELEUZE; GUATTARI, 1977).



5 CARTOGRAFANDO O CUIDADO HUMANIZADO EM SAUDE MENTAL

Cada intervengéao, desencadeada no cotidiano concreto de trabalho, mobilizou
uma variedade de experiéncias, que propagaram as reflexbes e discussdes
produzidas durante o curso e construiram um terreno “possivel” para as
aprendizagens que se viabilizaram. Entre elas, algumas em especial emergiram
como categorias de analise indicativas de um cuidado humanizado em saude
mental, na concepcdo desenvolvida até aqui: grupalidade, protagonismo e
transversalidade. O Quadro 2 (APENDICE B) apresenta a sintese das categorias de
analise presentes nesta pesquisa.

A definicdo das categorias foi decorrente da busca de elementos que
caracterizaram o0 cuidado humanizado em saude mental, para aqueles
apoiadores/trabalhadores de saude mental. As questdes iniciais desta investigacao:
quais os efeitos de uma intervengcdo que permitem considera-la uma intervengéao
humanizada? Que forma de cuidado se produziu na intervengdo relatada para
considera-la uma intervengdo da PNH? O que é, para cada apoiadora, um cuidado
que humaniza? perpassavam a leitura e permitiam acompanhar, pelas méos de suas
autoras, o processo singular desenhado por cada uma. Mapa desenhado a pelo
menos 24 maos, que se multiplicam incluindo outras tantas dos coletivos a que cada
intervengao remete!

Assim como os dispositivos da PNH, as categorias de andlise apresentadas
estdo imbricadas umas as outras, afetando-se e definindo-se mutuamente. Seguem-
se entdo os resultados encontrados a partir dos efeitos das intervengdes no campo,

anteriormente descrito, e que serdo colocados em debate.
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5.1 GRUPALIDADE

A nocao de grupalidade é uma das mais relevantes para a Politica de
Humanizagado. Nao se reduz a um conjunto de individuos e, de forma alguma, pode
ser entendida como unidade imutavel. Grupalidade na PNH corresponde a um
coletivo ou a uma multiplicidade de termos (usuarios, trabalhadores, gestores,
familiares e etc) em permanente agenciamento e transformacéo, e que compde uma
rede de conexbdes na qual se realiza o processo de producdo de saude e de
subjetividade (BRASIL, 2008a). Ao relatar sua experiéncia com grupo Barros (2007)

o define como

[...] aquilo que esta no meio, mas ndo aquilo que se debate entre
totalidades capturantes/capturadas que almejam se manter, acima de
tudo, como identidades imutaveis[...] 0 grupo é entre quando, em
qualguer um de seus pontos-movimentos, falas expressas, afetos
experimentados, se abre como conexao para outras bricolages
(BARROS, 2007, p. 292).

Um fendbmeno presente nas experiéncias de grupalidade refere-se ao jogo
das forgas responsaveis pela manutengdo ou desmanchamento das instituicdes, da
naturalizacdo ou desnaturalizacdo dos modos de viver e sentir e do
acompanhamento dos fluxos que se deslocam no tempo, produzindo modificacbes
nos territorios constituidos.

A condicdo de estar em grupo, consiste em uma experiéncia que permite
entrar em contato com as multiplicidades que procuram alterar os processos

hegemonicos de subjetivacdo. Esta € a funcao dispositivo do grupo.

Maquina de decomposicdo de verdades, de concepgdes tomadas
como naturais e universais, o grupo pode acionar confrontos entre
expressdes do modo-individuo vigente. Ao tomar os enunciados
como remetendo ndo a sujeito individuais, mas a coletivos, ao
percorrer os caminhos maquinicos do desejo que nao se esgotam
nas vivéncias individualizadas, o grupo dispara desconstrucdes dos
territérios enclausurantes da subjetividade (BARROS, 2007, p. 325)
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A relevancia e os efeitos desencadeados pela experimentagdo dos espagos
grupais estiveram, invariavelmente, presentes no conjunto das 11 intervencdes
analisadas, fomentando discussdes, fortalecendo equipes e possibilitando o contato
com a diversidade das dinamicas coletivas.

As apoiadoras convocaram para as rodas, usuarios, gestores e trabalhadores.
Promoveram encontros por vezes inusitados, entre equipes que, anteriormente, nao
se reuniam. Em alguns casos, inclusive, os encontros ocorreram entre servicos de
municipios vizinhos.

A vivéncia de grupalidade possibilitou, em Taquari, por exemplo, “[...] construir
abertura para a escuta do “territério-saude” e problematiza-lo, potencializando a fala
de cada um para que produzisse efeitos significativos nos outros, com producéo de
novas subjetividades mais criativas e espontaneas” (FREITAS, 2008, P. 43).

A inclusdo dos diferentes sujeitos (usuarios, trabalhadores e gestores)
encontra, nas rodas de conversa, um modo peculiar de acontecer. Herdeiras do
“Método Paidéia” ou “Método da Roda™, de Campos (2000), inUmeras e diversas
rodas de conversa foram realizadas nas intervengdes desencadeadas. Assim, o fator
paidéia do método pressupde ‘[...] a gestdo como um processo de construcao
deliberada (ndo onipotente, mas intencional) de sujeitos com importante grau de
autonomia” (CAMPQOS, 2000, p. 146).

Um dos principais desafios do método da roda € pensar a gestao de coletivos
ndo apenas como espaco democratico nas instituicbes, mas também como um
espaco pedagogico, terapéutico e de producao de subjetividade. O método propde
0S espacos coletivos como arranjos que podem tomar a forma de equipes de
trabalho, conselhos de co-gestdo, assembléias, colegiados de gestdo, reunides e
unidades de producéo.

Independente da forma adotada, o método da roda corresponde a espagos
concretos de lugar e tempo, destinados a escuta e circulagdo de informacgdes, bem
como, a elaboragdo e tomada de decisdes, onde se possa “[...] analisar fatos,
participar do governo, educar-se e reconstruir-se como Sujeito” (CAMPOS, 2000, p.
148).

? O método busca o aperfeicoamento de pessoas e instituicdes. Objetiva aumentar a capacidade de
compreensao e de intervengdo das pessoas sobre o0 mundo e sobre si mesmas, contribuindo para
instituir processos de construgcdo de sociedades com grau crescente de democracia e bem-estar
social.
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Neste sentido, as rodas de conversa realizadas entre a Coordenagdo de
Saude Mental do municipio de Santa Maria e a Coordenacao Regional de Saude
Mental da 42 CRS, através da intervengdo desencadeada pela apoiadora daquela
cidade, objetivaram a implementacao futura de dispositivos da PNH, redes sociais e
clinica ampliada, em parceria com o Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).

A apresentacao ao gestor municipal da proposta de ampliagdo da experiéncia
de equipe de referéncia e apoio matricial no CAPS de Santa Cruz do Sul, também
produziu encontro, rodas de conversa e potencializagdo dos espacos coletivos.

Algumas experiéncias ilustram 0 modo como as rodas de conversa operaram
mudancgas, nos cenarios da saude no Estado. Uma delas foi a formagdo de
colegiado gestor, com a participacdo de representantes das equipes de saude em
Pejucara. Outra experiéncia que denotou a poténcia do método foram as reunides
sistematicas (semanais e/ou quinzenais) com o gestor municipal, para
compartilhamento e instrumentalizagdo sobre a Politica de Saude Mental, bem como
sobre a PNH e o acolhimento no municipio de Alegrete.

As experiéncias de Livramento, Uruguaiana e Pejugcara demonstram que ao
se infiltrarem no cotidiano dos servigos, as rodas de conversa, tanto internas quanto
entre equipes ou servigos da rede, propiciaram o fortalecimento mutuo, as trocas
entre os diferentes saberes, a avaliacdo e adequacao da atencao prestada aos
usudrios e a construgéo coletiva e criativa de alternativas aos problemas com os
quais se deparavam.

O estar em grupo auxiliou no enfrentamento das dificuldades cotidianas do
trabalho, Na experiéncia de Viamao, durante os encontros preparatorios com
trabalhadores interessados em constituir o GTH na saude mental do municipio,
surgiu a oportunidade de conversarem sobre diversos assuntos. Entre eles, como
lidar com as resisténcias frente a proposta da reforma psiquiatrica, a frustracao de
alguns trabalhadores ao constatarem a reproducao de antigos métodos de cuidado,
disfargados sob 0 nome de novas tecnologias e os desafios de garantir atendimento
em rede. Durante a conversa, na medida em que se traziam as dificuldades de cada
local, o proprio grupo ia, coletivamente, discutindo possibilidades. A expressao de
um dos participantes de que “se via uma luz no fim do tdnel”, na percepcéo da
apoiadora, demonstra a expectativa de que nem tudo estava perdido. Esta
intervencao revela que o estar em grupo “[...] despertou o desejo nos trabalhadores
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de pensar sobre o seu fazer, realizar mudancgas e construir um SUS melhor” (MELO,
2008, p. 26).

A forga do coletivo mobilizado pela PNH no estado foi intensa de movimentos
criativos e inventivos que alteraram os cendarios micro e macro politicos no dia-a-dia
dos servicos de saude e nos “territérios subjetivos” onde foram realizadas as
intervengdes. Algumas situagdes vivenciadas no percurso de formacao tornaram-se
emblematicas deste processo, como o boneco “gastdozinho”, presente das UPs
Missioneira, Minuano e HumanizaPampa ao professor Gastdo Campos durante
Encontro Descentralizado em ljui; a “rede” confeccionada pelas apoiadoras da UP
Macro Sul; o simbolo da PNH confeccionado em madeira com espaco para cada
apoiador fotografar seu rosto no lugar da “cara do SUS” e demonstrando que “[...]
corpos sao iguais e a cabeca, os modos de pensar e ler a vida sao singulares”
(MATTHES, 2008, p. 36) que percorreu diversos municipios, invadiu conferéncias de
saude e tornou-se um verdadeiro simbolo do modo HumanizaSUS de fazer saude.

Nesta perspectiva, as praticas de grupalizacdo ao inventarem um certo
territério comum, constituem-se em dispositivos potentes na efetivacdo de um
cuidado humanizado. Ao agenciar novos modos de subjetivacdo produzem, na

experiéncia da diferenca, existéncias irredutiveis a linearidade.

5.2 PROTAGONISMO

No ambito da PNH, a idéia de protagonismo corresponde ao lugar central que
a acao dos sujeitos ocupa nos acontecimentos, colocando-os como co-responsaveis
no processo de producao de sua propria saude e dos outros.

O protagonismo dos sujeitos e coletivos vincula-se diretamente ao principio
da inseparabilidade entre a atencdo e gestdo da PNH, pois nos processos de
producao de saude

As mudangas na gestao e na atengdo ganham maior efetividade
quando produzidas pela afirmacdo da autonomia dos sujeitos
envolvidos, que contratam entre si responsabilidades compartilhadas
nos processos de gerir e de cuidar (BRASIL, 2008, p.24).
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Aumentar o grau de autonomia e protagonismo dos trabalhadores e ampliar o
grau de abertura aos processos de criagdo que, sustentando a indissociabilidade
entre gestdo e atencgdo, possibilitam transitar da dor ao prazer no trabalho sem
incorrer na banalizagdo do sofrimento ou na idealizacdo do prazer (BARROS;
BARROS, 2007).

Da mesma forma, como atividade e gestdo ndao podem ser tomadas em
separado, a producdo de saude somente pode ser pensada por sujeitos que ao
mesmo tempo, produzem a si mesmos. Neste sentido a gestdo n&o pode ser
confundida com um lugar, “mas como um conector, gestdo como elemento-
passagem entre fluxos de trabalho/saberes; fluxos de subjetivacao/sujeito; fluxos de
relacao/poder” (BARROS; BARRQOS, 2007, p. 64).

Tal concepgdo pbde ser experimentada em algumas das intervencoes
desencadeadas. E o caso da intervencdo realizada no municipio de Livramento, ao
desencadear a realizacdo de rodas de conversa na equipe do CAPS para a
elaboragédo dos projetos terapéuticos dos usuarios. Apesar da dificuldade inicial em
reunir todos os seus membros, as rodas passaram a agregar um numero cada vez
maior de trabalhadores e possibilitaram a constru¢ao de vinculo e 0 aumento da co-
responsabilidade entre equipe, usuérios e familiares. Na seqiéncia, desencadearam
a organizacao dos prontuarios e a discussao sobre os encaminhamentos na rede.

Em Uruguaiana o protagonismo foi acionado a partir do eixo saude do
trabalhador que mobilizou os trabalhadores do CAPS a iniciarem discussbes sobre o
seu processo de trabalho. Alavancada pelas reflexdes produzidas no coletivo, a
equipe, aproveitando a reforma do prédio onde esta localizado o CAPS, tomou a
frente no processo de adequacao do espaco fisico e promoveu discussdes sobre a
ambiéncia. Como resultado desta iniciativa co-responsabilizadora da equipe, foi
possivel a organizacdo de um ambiente de trabalho mais acolhedor e confortavel
para a convivéncia com 0s usuarios.

O protagonismo e a participagdo ativa de usuarios e familiares da-se na
perspectiva da garantia de direitos e no compartilhamento e co-responsabilizagao
com o cuidado em saude. Foi o que ocorreu na intervencdo apresentada pela
apoiadora Dolores em Carazinho, quando os usuarios tomaram para si a
coordenacdo dos grupos de saude. A criacdo de grupos de saude teve como
diferencial o fato de que sdo os proprios usuarios que coordenam 0s grupos. As
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afirmacdes e perguntas ndo sdo mais dirigidas exclusivamente para a equipe de
profissionais, mas para todos os participantes do grupo.

No municipio de Santa Maria o protagonismo dos usuarios foi, radicalmente,
posto a prova, durante a Semana Académica do curso de Psicologia da UFSM. Ao
palestrar de improviso na mesa-redonda sobre Reforma Psiquiatrica, um membro da
Associacdao de Familiares e Amigos dos Bipolares (AFAB) foi questionado por um
estudante de Psicologia a respeito do numero de internacbes a que ja havia se
submetido. Sua resposta: “Olha, internacéo psiquiatrica eu tive seis, mas diploma de
participar de eventos como este, eu ja tenho catorze!”.

Este episddio, nas palavras da apoiadora “[...] ilustra o protagonismo de um
sujeito auténomo, que hoje em dia € co-responsavel por sua saude, sua vida e sua
felicidade” (NOAL, 2008, p.50). A intervencéo realizada oportunizou outras situacoes
onde o protagonismo dos usuarios se evidenciou: a mesa- redonda do Il Encontro
AFAB e palestra sobre Associagcdes de Usuarios de Saude mental da Conferéncia
Mundial sobre desenvolvimento das Cidades. Nestes dois eventos, os usuarios
tiveram voz e vez, ao relatarem suas experiéncias sobre associagées de usuarios
em saude mental. A intervencdo acionada em Santa Maria atesta o que, nas
palavras de Eduardo Passos (2007), representa a radicalidade da aposta
metodolégica da PNH: “aposta radical é apostar na autonomia e protagonismo dos
sujeitos'"”.

Em uma das intervencdes realizadas no municipio de Alegrete fica claro o
quanto a ativacao da fungdo gestora no processo de trabalho, quando tomada de
modo responsavel e consistente, constitui-se numa importante estratégia para o
exercicio do protagonismo das equipes de trabalho. Assim, ao agenciar a
contratacdo de Acompanhantes Terapéuticos (ATs) para o acompanhamento dos
usudrios de saude mental internados na Santa Casa, o Sistema de Atengao Integral
em Saude Mental (SAIS Mental) assumiu de modo contundente, seu papel de gestor

da saude mental do municipio e garantiu a qualificagdo do cuidado em saude.

' Declaracéo obtida na mesa de abertura do Curso de Especializagdo em Humanizagdo da Atengao
e Gestao do SUS. Porto Alegre. 08. 06. 07.
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5.3 TRANSVERSALIDADE

A Politica Nacional de Humanizagao caracteriza-se ndo como um programa,
mas como uma politica que transversaliza as diferentes instancias e agdes do

Sistema Unico de Salde. Deste modo, a transversalidade nos processos de
producao de saude, constitui-se em conceito-principio da PNH.

O desejo de promover um aumento do coeficiente de transversalidade,
almejado pela Humanizacéo, exige um aumento do grau de comunica¢ao entre o0s
diferentes saberes e grupos, operando na desestabilizacao dos territérios de poder e
do modo de constituicio das relacbes de trabalho. Assim, a idéia de

transversalidade na humanizacéao

[...] diz respeito a possibilidade de conexao/confronto com outros
grupos, inclusive no interior do préprio grupo, indicando um grau de
abertura a alteridade e, portanto, o fomento de processos de
diferenciacdo dos grupos e das subjetividades. Em um servi¢co de
salde, pode se dar pelo aumento de comunicacdo entre o0s
diferentes membros de cada grupo, e entre os diferentes grupos. A
idéia de comunicacao transversal em um grupo deve ser entendida
nao a partir do esquema bilateral emissor-receptor, mas como uma
dindmica multivetorializada, em rede, e na qual se expressam o0s
processos de produgao de saude e subjetividade (BRASIL, 2008a, p.
68).

As diferentes rodas de conversa entre trabalhadores e usuarios, nas
instdncias de Participagdo/Controle Social, nos Grupos de Trabalho em
Humanizagédo ou reunides de equipe, tornaram a experiéncia do “estar em grupo”,
um terreno fértii para a lateralizacdo do processo de comunicacdo e
transversalizagao das relagoes.

A intervengcdo experimentada pelo CAPS de Santana do Livramento
evidenciou a possibilidade de constituicao de novos processos comunicativos
operarem mudangas no modo de funcionamento da prépria equipe de saude mental.
Através da elaboracao dos planos terapéuticos dos usuarios do servigo, disparados
na intervencao da apoiadora Margarete, a composicao dos diferentes saberes se

deu na negociacao coletiva durante as reunides de equipe. Além disso, acionou
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rodas de conversa entre instituicbes para além da rede de saude, Ministério Publico,
grupos de auto-ajuda, ONG’s e conselhos de direitos, reforcando a importancia dos
espacos de co-gestao do cuidado em saude mental.

Também na regido da Fronteira Oeste do estado, a intervencéo da apoiadora
Josemari, ao incluir a participacdo da equipe da Santa Casa nas capacitacoes da
rede de saude mental do municipio de Alegrete e convidar setores do hospital que
ainda nao tinham representacdo para fazerem parte do GTH, demonstra a
capacidade de articulacdo dos diferentes envolvidos e o compartilhamento das
acoes e responsabilidades com a producao de saude.

A integralidade e o aumento de comunicacao entre diferentes grupos foi a
tébnica da intervencdo da apoiadora Guiomar de Santa Cruz do Sul. Nas acdes
desenvolvidas entre a equipe de referéncia do CAPS e a ESF, ambas se
fortaleceram ao desenvolverem estratégias de aprendizado compartilhadas. A
realizacao de atendimentos conjuntos entre as equipes, a feira de saude promovida
pela ESF que convidou o CAPS para apresentar seu projeto de construgéo de redes
e a solicitagdo da ESF de um maior niumero de capacitagdes, encontros e
instrumentalizacbes em saude mental, sdo reveladores da poténcia dos encontros,
das diferencas e das agdes construidas coletivamente.

Na intervencdo do municipio de Bozano, a parceria com a Secretaria de
Educacdo fomentou a grupalidade e estimulou a interdisciplinaridade. A
transversalizacdo do cuidado, neste caso, se deu por meio do engajamento da
secretaria da educacao no projeto de Humanizacao da saude. Revelando, também,
uma ampliagdo do proprio conceito de saude, para além da idéia de saude como
auséncia de doenca, foi possivel uma articulacdo intersetorial na perspectiva da
promocao da saude. “Estamos a mil no posto, muitas reunidées, encontros, projetos e
muito trabalho pela frente, a parceria com a educacao estd 100%, muitos projetos
para os alunos, pais e professores” (MARTINS, 2008, p. 26).

A pequena cidade de Pejucara acionou uma grande rede de protecdo as
pessoas com problemas com o uso de bebidas alcodlicas. A “Rede de Compromisso
com a Vida”, proposta como estratégia do Plano de Intervencao, envolveu diversos
segmentos da cidade: Brigada Militar, Policia Civil, Hospital, gestor de saude,
Conselho dos Direitos da Crianca e do Adolescente, equipe de saude, EMATER,
Céamara de Vereadores e proprietarios de estabelecimentos comerciais que firmaram

compromisso com a co-gestdo do cuidado em saude. A constituicdo do Colegiado
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Gestor da Saude e a criacdo do Comité Municipal de Humanizacdo de Pejugara,
enquanto instancias colegiadas de gestdo, também sdo exemplos de processos
desencadeados a partir da ampliacdo do dialogo entre os diferentes sujeitos
implicados no processo de produgéo de saude.

A partir dos encontros e rodas de conversa espalhados pelos servicos da
cidade, a gestdo participativa foi se impondo como dispositivo potente na
democratizagcdo dos processos de decisdo e na transversalizagcdo de poderes e
saberes.

A formacao do Grupo de Trabalho em Humanizacao (GTH) na rede de saude
mental do municipio de Viamao inaugurou um importante e necessario espagco de
didlogo entre as equipes. O encontro e a reflexdo oportunizados nas reunides do
GTH desenvolveram redes de afeto e solidariedade no enfrentamento das
dificuldades cotidianas de trabalho, constituindo-se em estratégias de resisténcia e
de criacdo de um cuidado mais humanizado com a saude dos trabalhadores da
saude.

Experiéncia semelhante aconteceu na intervengdo da apoiadora Luciana em
Alegrete, ao promover a discussdo sobre o acolhimento nas reunides semanais do
Colegiado Gestor da Saude Mental e nas reunides quinzenais que mantinha com o
gestor municipal. Na busca de melhorias e qualificagdo do atendimento aos
usuarios, o coletivo compartilhou questdes referentes a responsabilizagédo e
organizagao dos servigos, transversalizando o processo de cuidado em saude
mental.

A constituicdo de um Grupo de Trabalho em Humanizacao entre os diferentes
servicos que compode a rede de saude no municipio de Taquari proporcionou maior
integracdo entre os servigos. As rodas de conversa do GTH, além de agenciarem o
fortalecimento de novas redes, evidenciaram a diversidade dos grupos e coletivos e
suas diferentes dindmicas de trabalho. O contato com a “descoberta” da diversidade
da rede causou surpresa na apoiadora que, ao deparar-se com a realidade da rede
de saude do municipio, percebeu o quanto esteve voltada para suas proéprias
referéncias de trabalho, exclusivamente no campo da saude mental.

Assim, ao privilegiar a horizontalizagdo das relagbes e saberes coletivos, o
GTH se constituiu num espaco para a troca de conhecimentos e para a ruptura com
as formas hierarquizadas e verticais de saber/poder.
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A intervencdo promotora de apoio matricial entre a equipe do CAPS e a
equipe da ESF em Carazinho teve como desdobramentos a realizagcdo de estudos
de caso, mapeamento da rede de saude e a construgdo conjunta de protocolos e
fluxos de trabalho. A partir desta experiéncia, a equipe da ESF comegou a
desenvolver um olhar diferenciado para as questoes de saude mental, passando a
refletir criticamente sobre o cuidado e o acolhimento realizado aos seus usuarios.

A equipe de apoio matricial do CAPS, por sua vez, péde ampliar sua visao a
respeito das acdes de saude, passando a compreender a importancia de acdes que
contemplassem um projeto de saude coletiva, como alternativa a um modelo de
clinica predominantemente individual e baseada em consultas ou procedimentos.
Os encontros entre as duas equipes viabilizaram alteracbes na perspectiva da
dindmica de funcionamento de ambas, ampliando significativamente as
possibilidades comunicativas até entdo existentes no servigo.

O processo de cartografar as experiéncias de intervencao de uma politica de
humanizacdo, no ambito das diferentes realidades de saude mental do Estado,
lancou-nos ao desafio de construir pontes. “A ponte é o lugar onde se entrecruzam
passado, presente e futuro” (FUAO, 2001, p. 24).
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6 DAS NOVAS PASSAGENS AOS PROXIMOS MERGULHOS

A imagem da ponte, como metéfora, revelou o desejo de construir
possibilidades, diminuir distancias, aproximar mundos e sustentar encontros.
Resgata-se, entdo, o inicio do percurso: “A ponte tem por finalidade conectar
fragmentos de mundos, realidades distintas ou similares, é uma solucdo ao
problema do transporte sobre o abismo do recorte* (FUAO, 2001, p. 23). Ao
cartografar a trajetéria percorrida pelas apoiadoras institucionais em suas
intervengdes, se buscou explorar diferentes possibilidades de construcdo de
‘pontes’, entre as estratégias desenvolvidas pela PNH e o cuidado em saude mental,
demandado pela reforma psiquiatrica.

Neste percurso, inUmeros aspectos puderam ser evidenciados. Um deles
refere-se a oportunidade, experimentada pelas apoiadoras, de resgatar o sentido de
seu trabalho. Tal experiéncia correspondeu a possibilidade de ser feliz e ter orgulho
em se construir como trabalhador do SUS. Duvida, medo e inseguranga fizeram
parte deste processo, pois o0 receio de “fazer diferenga” significou a ruptura com a
imagem de servidor publico, que tem sido construida socialmente, entre outros
aspectos, pela idéia de nao comprometimento com as atribuicdes de seu cargo. O
relato, a seguir, veiculado no Boletim Interno n® 17 da PNH, de 17 de julho de 2007,

expressa esse sentimento:

O Rio e 0 Oceano - "Diz-se que, antes de um rio cair no oceano, ele
treme de medo. Olha para tras para o longo caminho, que percorreu,
e vé a sua frente um oceano tao vasto que entrar nele nada mais é
do que desaparecer para sempre. Mas o rio ndo pode voltar.
Ninguém pode voltar. Voltar é impossivel na existéncia. Vocé pode
apenas ir em frente. O rio precisa se arriscar e entrar no oceano. E
s6 quando ele entra no oceano é que o medo desaparece, porque
apenas entdo o rio sabera que nao se trata de desaparecer no
oceano, mas tornar-se oceano. Por um lado, é desaparecimento, e,
por outro, renascimento.” Essa mensagem traduz o0 meu momento...
ja estou com saudade dos "encontros e reencontros" do nosso
feriado! Grande abraco (Claudia, Pejucara)
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Assim, apoiadora e pesquisadora utilizam diferentes metaforas, para falar de
um mesmo sentimento. O rio e 0 oceano, a ponte ou o viaduto. “Lugares decisivos
do arrebato, do ir em frente ou retornar. Ali acontece a consolida¢ao do presente, do
encontro” (FUAO, 2001, p.24).

Ao se deixarem arrebatar pelo convite de uma politica de Humanizacao,
trabalhadores de diferentes formacdes e insergbes puderam se reencontrar como
trabalhadores, sujeitos criativos, capazes e protagonistas de seu fazer. Assim, surge
a possibilidade de empreender o que Gastdo Campos (2007) chamou de “neo

artesanato do trabalho em satde'"”

, que corresponde a ndo permanecer imobilizado
nas queixas e dificuldades, mas toma-las como dispositivos capazes de repensar a
clinica, ndo considerando o outro como objeto e ndo se tornando um tecnocrata.
Nesta situacao, o cuidado de si, tal como proposto por Foucault (2006), na reflexao
do trabalhador sobre sua pratica, repercute também no reconhecimento do usuario
como legitimo outro, portador de direitos, condicdes e saberes, que o lancam ao
lugar de protagonista na construgéo do cuidado que almeja.

Contemporaneamente, as relagbes com o outro tém sido cada vez menos
reforcadas. ‘Cada um por si e Deus por todos’ € o imperativo dos dias atuais, em
que a fragmentagdo dos espacos coletivos e o fortalecimento das individualidades
produzem o enfraquecimento dos vinculos, o embrutecimento das relagbes e o
enrijecimento das posturas frente ao outro. E como se, em algum momento dessa
histéria, esquecéssemos de que somos cumplices da mesma humanidade!

Nesta perspectiva, pensar as praticas de grupalizagdo, como campo onde
esta colocado o desafio da transversalidade e da composicdo das redes, é
considerar que elas, ao inventarem certo territorio comum, podem ser potentes para
agenciar novos modos de subjetivacdo, produzir subjetividades da diferenca e
existéncias irredutiveis a linearidade.

O exercicio da grupalidade foi intensamente experimentado nas intervencoes
analisadas e algumas delas ilustram a dimens&o tomada nas cidades em que se
desenvolveram. O pequeno municipio de Bozano, com seus 2600 habitantes,
engajou-se na realizacao do “I mutirdo da Saude e Cidadania”.

Este evento somente foi possivel, a partir da articulagdo co-responsavel de
parceiros e instituicbes colaboradoras, que proporcionaram um dia inteiro de

"' Declaragdo verbal obtida na palestra sobre Educacdo em Salde. Escola de Saude Publica
(ESP/RS). Porto Alegre. 28.08.2007.
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orientagdo e prestacao de servigcos a comunidade. Fruto do esforgo integrado entre
as Secretarias da Saude e Assisténcia Social, Educagdo, Conselho Tutelar,
colaboradores voluntarios e demais secretarias da prefeitura, foram realizadas
diversas acoes de educacdo e cuidado com a saude - como teste de glicose,
avaliacao clinica de lesbes e manchas na pele, teste visual, escovacdo com
avaliacao bucal, entre outras.

A Secretaria da Educacado disponibilizou o acervo da Biblioteca Publica
Municipal, promoveu a Hora do Conto, espaco cultural e teatro pedagdgico. Ja o
Conselho Tutelar esteve no contato direto com a comunidade, conversando e
esclarecendo sobre seu funcionamento, bem como prestando orientacdes a respeito
do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Na experiéncia de Bozano, a rede da saude movimentou outras redes,
acionou a intersetorialidade, fomentou a transversalidade e contribuiu na diminuigao
do abismo, muitas vezes existente, entre as politicas publicas e a comunidade. Isso
vem reforgar a idéia de que novas praticas de cuidado demandam novas formas de
organizagao do trabalho: redes de cuidado, de suporte, de afeto e solidariedade.

Hoje ampliei minhas redes mais uma vez, daqui a pouco Bozano
todinho vai estar entrelagado nas redes da humanizagdo. Trabalhei
com os professores do estado, muito interessante, clima tenso,
pesado e para completar a CERILUZ esta fazendo reparos na rede
elétrica (redes da minha vida sempre presentes) e luz nao tinha para
fazer uma apresentacdo legal no data show... mas...tudo o que
acontece na vida tem um momento e um destino’ [...] essa tal da
humanizacdo é contagiosa...vicia...pega...amo tudo isso...e como
resultado combinamos trabalhar em parceria durante todo o ano com
os professores, pais e alunos (Portfélio'® de Simone B. Martins,
19/12/07)

A rede InterCAPS foi uma experiéncia que nasceu das interagdes, contatos e
interesses comuns, entre as apoiadoras da rede de saude mental, de trés municipios

da regiao da fronteira oeste do RS: Alegrete, Santana do Livramento e Uruguaiana,

'2 Portfélio: ferramenta do ambiente virtual do curso de especializagdo em Humanizagao da Atencéo e
Gestdo do SUS, onde os participantes podem armazenar textos e arquivos utilizados e/ou
desenvolvidos durante o curso, bem como enderegos da Internet. Esses dados podem ser
particulares, compartiihados apenas com os formadores ou compartiihados com todos os
participantes do curso. Cada participante pode ver os demais portfélios e comenta-los, se assim o
desejar.
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durante a realizagéo do curso. Constituiu-se numa rede de conversagao permanente
de Saude Mental Coletiva, com o objetivo de qualificar o cuidado em saude mental.
Além da troca de saberes, vivéncias e experiéncias, entre trabalhadores, usuarios e
gestores, essa rede pretende implementar um Férum permanente de Humanizagéao
em Saude Mental. “[...] surgiu como uma pororoca. O encontro das trajetérias, o
lugar de todos os saberes e fazeres. Nao tem receita, mas discussdes que levam a
construir na pratica a mudanca na atencao e gestao” (VAZ, 2008, p. 43).

O que se constata, com a iniciativa da formagdo da rede interCAPS, é o
quanto a rede de cuidado em saude mental pode ser uma rede viva, vibratil e
pulsante. Rede-pororoca, em movimento e agitagao, friccionando a vida em toda sua
poténcia e fazendo a rede, como referem Passos e Benevides (2004, p. 162), uma

“rede quente”. A concepcgao de redes psicossociais, na PNH, caracteriza-se pela

[...] participagdo criativa e ativa de uma série de atores, saberes e
instituicbes, voltados para o enfrentamento de problemas que
nascem ou se expressam numa dimensdo humana de fronteira,
aquela que articula a dimensao subjetiva com a pratica objetiva dos
individuos em sociedade (SANTOS-FILHO; BARROS, 2007, p. 123).

Essa perspectiva confere legitimidade a idéia de que o cuidado s6 se produz
em rede. Percebe-se assim, como a rede pode ser potencializada, na medida em
que ha equilibrio entre os aspectos que podem transversalizar a vida dos usuarios e
o préprio modo de funcionamento dos servigos, considerando o que precisa ser feito
ou alterado.

O tema da Humanizagao também foi o destaque, nos desfiles civicos de sete
de setembro, em alguns municipios do Estado. Em Bozano, a Humanizacéao foi o
eixo central do desfile, com o lema: “O SUS que da certo em Bozano”. Em Pejucara,
o simbolo do HumanizaSUS foi o dispositivo para a confeccdo da camiseta, utilizada
pela equipe de saude, no desfile, inaugurando 0 momento em que equipe passou a
apostar na PNH. Com o slogan “Humanizar é produzir Saude”, a humanizagéo,
conforme a expressao da apoiadora, “tomou de assalto” as ruas da cidade. O texto

abaixo foi produzido e lido para esta ocasiao.
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A Secretaria Municipal de Saude salda autoridades e a
comunidade presente. Salude Publica se faz para a comunidade e
principalmente com a comunidade. Agradecemos a confianga, o
compromisso e a participacdo nos Grupos de Hipertensos e
Diabéticos, de Saude Mental, de Agentes de Saude, no dia do
Desafio, na Conferéncia de Saude, nas Campanhas de Vacinacao.
Em todas as visitas e acodes feitas com dedicacdo para a nossa
comunidade. Agradecemos em especial, ao Conselho de Saude
que acolhe as reivindicagbes da sociedade e que participa
ativamente desse projeto em construcao que é o SUS. Um SUS
voltado para as nossas necessidades, nossa realidade. Nosso Lema:
“Humanizar é produzir saude”. Significa dizer que acreditamos no
potencial humano, na poténcia do coletivo, nas rodas de conversa e
na importancia da vida. Ndo somos ilha, somos continentes em
busca de uma vida qualificada, com qualidade. Saude é nossa
aposta, salude é nossa oferta. (MATTHES, 2007, p. 38) [grifos da
apoiadora]

No entendimento da apoiadora, o contexto histoérico no qual foi realizado o
desfile; o fato de a humanizagdo ter sido o tema apresentado; e o texto lido,
repercutiram significativamente no cenario do SUS local. Reafirmaram, do ponto de
vista do gestor municipal, sua confianga na comunidade, a aposta no potencial
coletivo e o reconhecimento da importancia do Controle Social no processo de
construcao da politica de saude do municipio.

A co-gestdo, como dispositivo utilizado na intervengdo desenvolvida pela
apoiadora, emerge como tecnologia de construcdo de corresponsabilidades em
rede. Igualmente, potencializa mudangas no sistema regional de saude, na medida
em que repercute na atuagdo do Colegiado de Gestdo Regional (COGERE),
Conselho Regional de Salde, da Universidade Regional (UNIJUI) e Grupo de
Psicélogas da 172 Coordenadoria Regional de Saude.

Esta pesquisa buscou cartografar territorios, experiéncias, aventuras e
apostas. O trabalho transcorreu num campo instituinte, de novidades, surpresas e
instabilidades. Havia diversas entradas e inUmeras saidas, mas a intencdo era
contar um processo.

Processo de apoiadoras aventureiras e corajosas, que se langcaram no mar,
no arrebato. Sonharam e buscaram outras formas de relacdo no cuidado com o
outro.

Cuidar nao é facil, pois exige de nos a tolerancia com as nossas préprias

dificuldades e a radicalizacao da experiéncia de alteridade, reconhecer o eu no outro



82

e 0 que dele habita em mim. A humanizagédo do cuidado em saude mental implica a
lateralizagdo dos compromissos, a costura coletiva e a responsabilizagdo com a
formacdo de vinculos que estimulem a autonomia, e nédo as relagdes de
dependéncia. Implica, por isso, liberdade!

Cuidar em liberdade é diminuir o abismo da hierarquia nas relacdes, que se
evidencia com a frieza do olhar, com a invisibilidade atribuida ao outro; é reconhecer
0 outro como legitimo outro. Somente assim é possivel a produgao do encontro e do
cuidado.

O percurso desta trajetéria de pesquisa possibilitou o encontro desta
psicéloga-sanitarista-pesquisadora-cartégrafa com a poténcia das ofertas de uma
politica de humanizacdo que, generosa, passou a fazer parte de sua “valise” de
trabalho em saude mental.

Desse modo, conseguiu-se identificar algumas pontes ao longo deste
percurso. Percurso do curso e da propria pesquisa. Percurso-movimento. Percurso-
intensidade. Percurso no qual, tantas outras pontes, possivelmente, escaparam do
olhar da pesquisadora ou, quem sabe ainda, aguardam para serem erguidas (ou
postas abaixo).

Uma primeira ponte viabilizou o dialogo entre os principios do SUS, as
estratégias da Politica Nacional de Humanizacdo e a Reforma Psiquiatrica. Ao
reconhecer os impasses que estes 20 anos de SUS ainda apresentam, a PNH os
considera como ponto de partida, para a oferta concreta de dispositivos de
enfrentamento. Assim, trabalha numa perspectiva metodolégica, que enfatiza o
“como fazer”, através de dispositivos que buscam “fazer acontecer” suas diretrizes e
qualificar a atengao e gestao dos processos de cuidado em saude.

O que pudemos acompanhar, nesta cartografia das intervencbes
desenvolvidas no campo da saude mental, é que os dispositivos ofertados pela PNH
mostram-se potentes e afinados a perspectiva do cuidado em Saude Mental
defendido pela Reforma Psiquiatrica.

Um dos sustentaculos desta “ponte” fundamentou-se, entre outros aspectos,
no entendimento de Foucault, de que relagdes sociais sdo marcadas por relacoes de
dominagéao e de poder.

Na medida em que relagcdes de poder somente sdo possiveis onde existam
sujeitos livres, a concepgao de cuidado humanizado decorrente desta pesquisa
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inscreve-se numa perspectiva ético-estética-politica e compreende que somente se
pode falar em cuidado humanizado se falamos de um cuidado em liberdade.

Ao langcar mao de nogdes-chave, como grupalidade, protagonismo e
transversalidade, a PNH estabelece pontes diretas e potentes com os principios
mais caros a reforma psiquiatrica e que correspondem ao respeito as diferencas, ao
protagonismo dos usuarios, ao cuidado em rede e, portanto, a um cuidado em
liberdade.

O abismo entre a academia e os servicos de saude demanda a construcao de
uma segunda ponte também arquitetada neste percurso de pesquisa. A proposta do
curso de especializacdo em Humanizacdo da Atencédo e Gestdo do SUS, em sua
modalidade de curso-intervengéo, aponta para uma perspectiva pedagdgica, em que
os aportes da PNH possam subsidiar acées concretas nas unidades de trabalho do
aluno/apoiador.

Esta estratégia mostrou-se fundamental no estabelecimento de um elo entre o
processo de formagdo da academia e as necessidades dos servicos de saude e,
consequentemente, possibilita responder, de modo mais incisivo, as necessidades
de saude da propria comunidade.

De todo modo, tem-se a clareza dos limites impostos a este percurso de
pesquisa e de questdes que, neste momento, ndo se tenha avancado. Uma delas
refere-se a possibilidade de dar voz aos usuarios dos servigos onde as intervengdes
foram desenvolvidas, a fim de poderem avaliar as repercussdes da PNH, no cuidado
em saude mental. Outra possibilidade seria explorar as repercussoes das
intervencgdes, junto as equipes dos servicos onde elas se desenvolveram.

InUmeras sao as conexdes entre a Politica Nacional de Humanizagcdo e a
Reforma Psiquiatrica. Diversos pontos de contato, afinidades e relagdes. E
recomendavel, no entanto, um esforco responsavel e um caminhar cuidadoso para a
viabilizacdo da travessia, no caminho do fortalecimento das politicas publicas de
saude e na humanizagdo do cuidado em saude mental. Cabe a cada um de nos,
usuarios, trabalhadores e gestores, ndo somente construir essas pontes, mas

principalmente, sustenta-las.
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APENDICE A — QUADRO-SINTESE DOS TCCS/INTERVENGOES

Formacao/funcao Local de trabalho Municipio/ Dispositivo de Agentes envolvidos
Populacao intervencgao
Secretaria Municipal de Salde, Brigada Militar, Hospital,
CONDICA, Conselho Tutelar, Policia Civil, Ministério
Claudia Psicologa Secretaria de Pejugara Co-gestao Publico, Conselho Municipal de Saude, Camara de
Salde (3.900 hab) Vereadores, EMATER, Clube de Maes, Igrejas,
Assisténcia Social e estabelecimentos comerciais.
Terapeuta CAPS Il e CAPSI Carazinho Redes CAPS I, CAPSi, 2 equipes da ESF, Programa de
Dolores Ocupacional (60.000 hab) (acolhimento e co- Assisténcia e Apoio Sécio Educacional Familiar (ASEF),
gestao) Ambulatério de Saide Mental
Terapeuta Ocupacional/ CAPSad Viamao GTH Coordenagao municipal de SM, servigos especializados
Eleonora Coordenadora do CAPSad (260.000 hab) de Saude Mental (CAPSad, dois CAPS Il, SAMECA)
. Filosofia- Sanitarista/ CAPS I Uruguaiana Salde do Trabalhador CAPS Il e Ambulatério de Saude Mental
Elinar Coordenadora do CAPS I (124.000 hab)
Guiomar Assistente CAPS I Santa Cruz do Sul Equipe de Referéncia CAPS Il e uma equipe da ESF
Social (100.000 hab) e Apoio Matricial
Josemari Psicologa Santa Casa de Alegrete GTH Santa Casa de Caridade, SAIS Mental (CAPS II, CAPSI,
Caridade (89.000 hab) CAPSad e SRT)
. Psiquiatra/Coordenadora Secretaria de Alegrete Acolhimento SAIS Mental ( CAPS I, CAPSi, CAPSad e SRT)
Luciana Municipal de Satide Mental Saude (89.000 hab)
Assistente Santana do Livramento Clinica Ampliada CAPS |, Atengéo Basica, Santa Casa, ONGs, Assisténcia
Margarete Social CAPS | (83.000 hab) Social, Secretaria do Turismo, Ministério Publico, Grupos
de auto-ajuda e Conselhos de Direitos
Psiquiatra/Preceptora de Hospital Santa Maria Clinica Ampliada Residentes de psiquiatria do HUSM, usuarios e familiares
Martha Psiquiatria e Coordenadora do Universitario de (270.000 hab) da Associagdo de Familares e Amigos dos Bipolares
Ambulatério de Transtornos do Santa Maria (AFAB)
Humor (HUSM)
Rosane Psicologa CAPS | Taquari GTH Rede de Servicos de Saude (UBS, ESF, CAPS |,
(26.000 hab) Hospital Geral, PACS, Conselho Municipal de Saude
Simone Secretaria Municipal de Salde, Secretaria da Educagéo
Psicologa Secretaria de Bozano Clinica Ampliada/Redes | e demais Secretarias Municipais, Conselho Tutelar,
Saude (2.600 hab) Emater, Clinica Amaral e Goi e Parceiros-colaboradores

Quadro 1: Quadro-sintese dos TCCs/Intervencoes




APENDICE B - QUADRO-SINTESE DAS CATEGORIAS DE ANALISE

Buscou outros Buscou Fez “rodas” Acionou Envolveu familiares | Acionou Acionou o
servicos darede | servicos “fora” saberes e comunidade Gestao protagonismo dos
de saude da rede de diferentes trabalhadores e/ou
saude usuarios
Claudia X X X X X X X
Dolores X X X X X X X
Eleonora X X X X X
Elinar X X X X
Guiomar X X X X X
Josemari X X X X X
Luciana X X X X X
Margarete X X X X X X
Martha X X X X X X X
Rosane X X X X X
Simone X X X X X X X

Quadro 2: Quadro-sintese das categorias de analise




APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Instituto de Psicologia

Programa de P6s-Graduagédo em Psicologia Social e Institucional — Mestrado

Projeto: Préaticas de cuidado em saude mental na interface com a Politica
Nacional de Humanizagédo (PNH).

O objetivo desta pesquisa é analisar as relagbes entre cuidado em saude
mental e a Politica Nacional de Humanizacao, a partir da avaliacao dos efeitos
produzidos pelo curso de Especializacdo em Humanizacao da Atencao e Gestao
do SUS nas praticas concretas de trabalho dos alunos que concluiram a referida
especializagao.

A estratégia metodologica desta pesquisa podera incluir a leitura dos
trabalhos de conclusao, entrevistas individuais semi-estruturadas ou grupo focal.
Estes procedimentos serdo gravados, transcritos e guardados sob
responsabilidade das pesquisadoras na sala 212 no Instituto de Psicologia da
UFRGS e destruidas ap6s cinco anos da realizacao da pesquisa.

Salienta-se que a identificacdo dos entrevistados sera mantida, com a
concordancia dos mesmos, por meio da preservagao de seu nhome préprio.

Ressaltamos que vocé, enquanto participante desta pesquisa, nao
precisara responder qualquer pergunta se sentir que ela € muito pessoal ou sentir
desconforto em falar.

A qualquer momento vocé podera retirar o seu consentimento desta
pesquisa sem que isto implique em qualquer tipo de prejuizo.

Vocé nao tera custo para participar da pesquisa, nem recebera por isso.

Outros esclarecimentos que se fizerem necessarios poderdo ser obtidos
junto aos pesquisadores responsaveis, professora Simone Mainieri Paulon (51)
3308-5697, de segundas-feiras as sextas-feiras das 14:00 horas as 18:00 horas e
mestranda Vania Roseli Correa de Mello (51) 98065169, de segundas-feiras as

sextas-feiras das 14:00 horas as 18:00 horas, ou através do contato com o
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Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
fone (51) 3308-3629.

Assinatura do participante:

LocaleData: ............cooevveiiie e, Y ST S



ANEXOS



ANEXO A - ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS DO CURSO

Encontros Presenciais Encontr_o_s s
Disciplina/Eixo Periodo Gerais Presenciais Supervisao EaD Total horas
Descentralizados (EPUPs) (Teleduc)
(EPGSs) (EPDs)

Il: O APOIO
INSTITUCIONAL E
ANALISE DE DEMANDA  Agosto/07 2° (15h) 4-5 (10h) 20 h/més
EM SAUDE
Setembro/07 2° (15h) 6 -7 (10h) 20 h/més 90 h
(6 créd)

Total de Horas 70h 60h 70h 160h 360h

Quadro 2: Estratégias pedagogicas do curso



ANEXO B - TABELAS

Tabela 1 — Panorama Atual da Rede de Servicos de Saude Mental no RS

Tipo de Servicos/Acoes Numero servigos/municipios
Saude Mental na Atencao Basica 494 municipios
Equipes/Ambulatérios 109
CAPS (cadastrados) 115
Leitos em Hospital Geral 686
Leitos em Hospital Psiquiatrico 940
SRT 5 municipios

Tabela 2 — Distribuicao total de CAPS, por tipo, nas 19 Coordenadorias
Regionais de Saude

TOTAL POR CRS

CRS CAPS | CAPS I CAPS Il CAPSad CAPSi TOTAL
12 3 11 0 4 4 22
22 9 1 0 0 0 10
32 7 7 0 2 1 17
42 5 1 0 3 1 10

- 5 1 0 2 1 <
5 0 2 0 0 1 3
s 1 1 0 1 0 3
@ 1 1 0 0 0 2
: 1 0 0 0 0 1
102 5 2 0 0 1 8
112 1 1 0 0 0 2
122 1 2 0 1 0 4
132 4 1 0 1 2 8
142 2 0 0 0 0 2
152 0 0 0 0 0 0
162 3 0 0 0 0 3
172 2 1 0 1 0 4
182 5 1 0 0 0 6
192 1 0 0 0 0 1
TOTAL 56 33 0 15 11 115



Tabela 3 — Distribuicao de SRTs por Municipio/Coordenadoria Regional de Saude

CRS Municipio




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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