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RESUMO

O presente trabalho investigou o conjunto de préaticas de cuidado em saide mental estabelecidas pelas
Agentes Comunitarias de Saude (ACS) com a populacdo de mulheres em um servico de Atencéo Basica
no centro do Rio de Janeiro/RJ no ano de 2021. Entendendo essas trabalhadoras como pivos na articulagdo
entre territério e servigo, analisar as praticas e ferramentas que se dispdem no trabalho mostra-se essencial
para efetivacdo da producdo de saude integral e humanizada. Especificamente, o trabalho se propds a
identificar o repertério de praticas elencadas, o entendimento e a articulacdo dessas demandas com o
servico. A metodologia adotada é de pesquisa qualitativa, de carater exploratorio com o tratamento de
dados feito a partir da Analise de Contetido de Bardin. O levantamento de dados foi feito a partir de
entrevistas semiestruturadas compartilhando a experiéncia de trabalho das oito Agentes Comunitarias no
cenario do Centro de Saude Escola Sao Francisco de Assis. A experiéncia de pesquisa revelou saberes e
cuidados proprios da pratica das ACS, configurando esse trabalho como aliado na construcédo da atencéo
a salde feita de modo integral e humanizado. Destaca-se a relevancia do uso de tecnologias leves de
saulde, da coletivizacdo e compartilhamento do cuidado em equipe e compreensdo de dindmicas sociais e
afetivas do territério. Esse estudo atende aos aspectos éticos de acordo com a Resolucéo 466/12, visando
a garantia de direitos e deveres dos envolvidos.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental. Atencdo Priméria a Saude. Saude da Mulher. Agente Comunitério de
Saude.
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ABSTRACT

The present work investigated the set of mental health care practices established by the Community Health
Agents with the population of women in a Primary Care Service in downtown Rio de Janeiro/RJ in the year
of 2021. With the understanding of these workers as pivots in the articulation between territory and the health
service, to analyze the practices e tools that they have in the daily work shows to be essential to make an
integral and humanized construction of health. Specifically, this work tried to identify the repertoire of their
practices, their understanding and articulation of the demands with the service. The methodology adopted
is qualitative research, with an exploratory nature, with data processing based on Bardin's Content Analysis.
Data collection was carried out through semi-structured interviews sharing the work experience of eight
Community Agents in the scenario of Centro de Saude Escola S&o Francisco de Assis. The research reveals
knowledge and care specifics to the practice of ACS, configuring this work as an ally in the construction of
health care carried out in a humanized way. Also, an important highlight to the relevance of the use of light
health technology, the collectiveness and sharing of the work with the team and the comprehension of the
social and affective dynamics of the territory. This study meets the ethical aspects in accordance with
Resolution 466/12, aiming to guarantee the rights and duties of those involved.
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INTRODUCAO

Organizado de maneira descentralizada e capilar, a Atencdo Bésica (AB) busca ser porta
de entrada preferencial do cuidado em saude e ordenadora das acdes da Rede de Atencédo a
Saude?! (2012). A articulagcdo da AB com a Salude Mental é considerada ao mesmo tempo um
desafio e uma necessidade para a garantia de um cuidado integral, continuado, resolutivo e
territorializado para essas demandas.

Nesse contexto, uma das possibilidades para o aumento de qualidade e resolutividade do
trabalho é a formacao do dispositivo NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia). O NASF
configura-se como uma equipe multiprofissional que compartilha o cuidado atuando na dimenséo
clinico assistencial - atendimento direto a populacdo - e na dimensao técnico-pedagdgica -
oferecendo suporte para a equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF) no acompanhamento
em saude da populagdo adscrita, conforme colocado no Caderno de Atencdo Basica n° 392
(2014). Nesse contexto, o trabalho de psicologos esta atrelado a embasar e fortalecer a relacao
da equipe com a saude mental da populacgao.

Sob esse cenario, a AB comp&e de modo cada vez mais firme com a Rede de Atencéao
Psicossocial (RAPS) e se alia a Reforma Psiquiatrica, seguindo a Atencao Psicossocial enquanto
proposta paradigmatica, como apontado por Yasui, Luzio e Amarante?® (2018). Com isso, conclui-
se que o cuidado em saude mental € indissociavel de seu contexto territorial, de seu tempo e de
suas conexdes simbdlicas. Portanto, a AB é considerada um servi¢o fundamental na garantia de
acesso e acolhimento das pessoas em sofrimento psiquico. Pois, essas equipes dispdem de
vasto repertorio de informacdes, ferramentas e praticas que podem colaborar com a producao
do conceito mais amplo de salude para a populacao.

Destaca-se aqui a figura das Agentes Comunitarios de Saude (ACS) como pivés nessa
articulacdo entre territério e servico. Na linha de frente, a ACS pertence a area adscrita pelo
servico ao mesmo tempo em que trabalha nela. Entre suas diversas funcdes, vale apontar:
mapear area, cadastrar usuarios, orientar sobre o servico, realizar acompanhamento mensal por
Visitas Domiciliares (VD), informar a equipe sobre situacdes do territério e usuarios, desenvolver
acdes de educacdo em saude, entre outras®. Este artigo destaca uma de suas funcées: a
identificacdo e acolhimento de demandas e necessidades de saude da area que atende,
manejando-as e levando-as para o servico. Lancetti* (2000) diz das ACS como grandes
descobridoras de recursos escondidos, pois a imersao no territério traz perspectivas Unicas a
respeito da construgcdo de estratégias, conhecimentos e praticas. Portanto, esse artigo tem como
objetivo analisar o conjunto de praticas de cuidado em salde mental estabelecidas pelas ACS
com as usuarias do territério de um bairro no Rio de Janeiro (RJ). Conta também com o

atravessamento de género para compreender como a interseccionalidade estd articulada ao
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cuidado em saude mental das mulheres proposto pelas ACSs.

Para isso, utiliza-se o conceito proposto por Laurentis® (1984) e reiterado por Zanello®
(2018), entendendo género enquanto “conjunto de efeitos produzidos em corpos,
comportamentos e relagées sociais”. Zanello e Silva’ (2012) discutem que no contemporaneo as
relacbes de género sdo atravessadas pelo patriarcado, estrutura que propde e alimenta um
desequilibrio entre géneros, colocando o género feminino subordinado ao masculino. Tem-se,
entdo, uma estrutura de poder politica e socialmente (re)construida que se justifica através de
diferencas naturais, cultivando diferentes gestdes de afeto e acdo de acordo com cada
género. Além disso, também destaca-se nessa discussdo outros atravessamentos que
intensificam essa experiéncia de desigualdade, tais como fatores de raca e classe. Torna-se
essencial o olhar para a interseccionalidade para produzir um trabalho no territério de modo a
respeitar e potencializar a experiéncia singular de saude da populacéo de mulheres.

A experiéncia de ser mulher no contexto atual € marcada por diversos aspectos que as
tornam mais vulneraveis a experienciar sofrimento psiquico e desenvolvimento de transtornos
mentais, como observaram Nunes et al.? (2016) e Andrade et al.® (2006). A desigualdade entre
géneros proporciona barreiras de acessos a educacao e dificulta o encontro de empregos com
melhores garantias ou com salarios iguais aos homens, indicam Senicato et al.1°(2018). Além
disso, a violéncia contra mulher é um fator agravante que se da através de diversos modos:
estrutural, sexual, fisica, patrimonial, moral e psicoldgica, que afetam diretamente a saude fisica,
mental e social das mulheres. Elas sdo o grupo que mais fazem tentativas de suicidio e sao as
mais afetadas por transtornos mentais como depressdo, ansiedade, Transtornos Mentais
Comuns (TMC) e Transtornos Alimentares, de acordo com Justo e Calil'! (2006) e outros
autores” 19, Além disso, a experiéncia da variagdo hormonal em momentos como puerpério,
periodos pré-menstruais e no uso de contraceptivos colocam-se como fatores associados ao
desenvolvimento de humor depressivo®.

N&o se pode deixar de mencionar que fatores raciais também estdo associados a esses
agravos de saude mental, considerando o racismo como um fator de morbimortalidade para
populacdo negra, de acordo com Politica Nacional de Saude Integral da Populacéo
Negra'?(2017). A questdo de classe também se destaca e permeia toda discusséo sobre género
e ragca, como aponta a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher®?
(2004). Segundo esta Politica, popula¢cdes expostas a precérias condicfes de vida estdo mais
vulneraveis e vivem menos. Sinaliza, também, que o numero de mulheres expostas a situacées
de pobreza é maior, além de disporem de mais horas de trabalho para além da rotina doméstica.
Tudo isso impacta nas condigBes de saude e do acesso ao cuidado também.

Dessa forma, esse artigo buscou dispor-se de alguns conceitos-ferramentas para dar

conta da investigacdo. Utilizou-se atencéo psicossocial enquanto contexto e paradigma, e a
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guestdo do género como perspectiva de analise, entendendo esse dispositivo como um elemento
gue atravessa a constituicdo da saude mental das mulheres e que deve ser levado em
consideragdo no processo de cuidado. Também foi usado o conceito de Hardt'# (2003) sobre
trabalho afetivo para pensar a pratica das ACSs, definido como um trabalho de criacdo e
manipulacdo dos afetos, inerente a prestacdo de cuidados. Ele tem como produto a troca e a
comunicacéo afetiva, capaz de (re)produzir subjetividades, redes sociais, formas de estar no
coletivo. Articulado a isso, operou-se também com o conceito de tecnologias leves de salde
proposto por Merhy®® (2014), entendido como dinamica relacional no encontro entre o
profissional e o usuério do servico. Propde-se que nessa troca ocorra producdo de vinculo,
acolhimento e autonomizacdo do sujeito a partir de uma construcdo conjunta de escuta,
sensibilidade e reflexdo. Entende-se que esse tipo de tecnologia é desenvolvido no trabalho das
ACSs, nas conversas, no acompanhamento, na disponibilidade, intermediando a relacdo com a
CF, mediando possiveis conflitos, dispondo de sua préopria experiéncia e repertorio de praticas
de ouvir e intervir, como observaram Santos e Nunes'® (2014).

Entende-se esses dispositivos como estratégicos para pensar e elaborar conjuntamente
praticas potentes em salde mental com as ACS. Apostando, entdo, que existem aspectos
essenciais no trabalho das ACS que apresentam potencial para efetivacdo da producédo de saude

integral e humanizada.

METODOLOGIA

Este estudo qualitativo exploratério e descritivo teve como base metodolégica o trabalho
de Minayo'’ (2002). As questdes da investigacdo moldaram-se a partir da insercéo na realidade
social, conhecimentos anteriores e demandas pela criacdo de novos conhecimentos e praticas.
Adotou-se o carater exploratorio e descritivo pelo interesse em uma investigacdo mais
aproximada do tema.

A pesquisa teve como cenario o Centro de Saude Escola Sdo Francisco de Assis
(CSESFA), que esta inserido na regido central do municipio do Rio de Janeiro. A RAPS desta
area programatica possui uma constituicdo singular, tendo o Centro Psiquiatrico do Rio de
Janeiro (CPRJ) como unico servico de referéncia para casos de emergéncia psiquiatrica, sem
CAPS especifico na area. O CSE Sao Francisco conta com uma equipe NASF composta por
uma psicologa e uma assistente social. Importante ressaltar que o CSE Sao Francisco € um
servico municipal inserido dentro de uma instituicdo da UFRJ: o Instituto de Atencdo a Saude
Sao Francisco de Assis (HESFA). Por conta disso, conta com a presenca de discentes da UFRJ:
alunos da enfermagem e medicina e profissionais dos Programas de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Mulher e Saude da Familia do HESFA/UFRJ.
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O Centro de Saude Escola Séo Francisco € composto por duas Equipes de Saude da
Familia, com um total de oito ACSs. Sao estes 0s oito sujeitos deste estudo, que foram
convidados a patrticipar diretamente e também por via da gestédo do servico. Com uma amostra
total de oito participantes, os critérios de inclusdo para a pesquisa foram: pertencer a categoria
ACS e estar trabalhando presencialmente com vinculo empregaticio no Centro de Saude Escola
Sao Francisco de Assis no periodo do desenvolvimento da pesquisa. O Unico critério de exclusédo
foi ndo estar em trabalho presencial (em licenca/férias) no periodo de desenvolvimento da
pesquisa. Um aspecto importante de ressaltar-se foi que toda a experiéncia de pesquisa foi
atravessada pela pandemia de COVID-19. Isso trouxe impactos para o cenario desse servico e
na rotina das trabalhadoras entrevistadas. Destaca-se que o estudo apresentou como limitacéo
0 seu recorte local, ndo se tratando de uma generaliza¢do do contetdo produzido.

A producdo de dados foi realizada a partir de um roteiro de entrevista semiestruturada
com perguntas enderegadas as ACS do CSESFA. A entrevista foi escolhida por ser uma técnica
de coleta de dados privilegiada em comunicacao, considerada focalizada, tratando-se de uma
conversa com direcionamentos bem definidos entre pesquisadora e sujeitos-objeto?’.

As perguntas fechadas tiveram como objetivo tracar o perfil das pessoas entrevistadas,
informando sobre sua vida e contexto. Ja as perguntas abertas séo elaboradas visando o dialogo
sobre o tema proposto na pesquisa, buscando coletar do participante informacgdes relevantes
sobre suas vivéncias, tais como: se ja teve experiéncia de formacdo em Saude Mental, sobre as
experiéncias de manejo em Saude Mental com mulheres vinculadas no servigco, sobre como
articulam esse cuidado com a equipe e com o territorio, sobre quais as queixas mais frequentes
gue elas identificam feitas pela populacdo feminina, sobre como séo as suas relagcdes com elas,
se ser mulher traz sofrimentos especificos e também sobre quais ferramentas identificam como
importantes para esse cuidado. Seguiu-se a proposta de Trivifios'® (2008) ao incentivar as
participantes a discorrer de maneira livre sobre as questfes apresentadas. Entende-se que, a
partir dessa flexibilidade, novos conteddos, hipoteses espontaneas podem emergir e enriquecer
a discussao.

Todas as entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas em sua totalidade. Foi
realizada uma leitura flutuante dos conteddos e os discursos foram agrupados em nucleos de
sentido. Estes foram organizados em categorias, cujo objetivo foi compreender o pensamento
dos sujeitos por meio das condi¢cdes empiricas do texto, conforme estabelece a técnica de
andlise de conteudo de Bardin'® (2006). A autora define o método como: “um conjunto de
técnicas de analise das comunicacdes, que utiliza procedimentos sisteméticos e objetivo de
descrigdo do conteudo das mensagens”.

O quadro abaixo traz a caracterizacdo das participantes do estudo, obtido através da

aplicacdo do roteiro de entrevista. Ressalta-se que a maioria das profissionais esta nesse vinculo
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empregaticio ha muitos anos, vivendo transformacdes na politica da categoria. No meio dessas
movimenta¢des, muitas ACS foram realocadas entre territérios. Com isso, j& foram Agentes de
suas microdreas e hoje ndo mais. As contratac6es mais recentes séo residentes e trabalhadores
de sua prépria microarea. Todas as ACS que residem Fora de Area (FA) moram no Morro de
Sao Carlos, localizado no bairro do Estacio, que € um territério limitrofe ao de atendimento do
CSE.

Quadro 1 — Caracterizacdo das ACSs entrevistadas

Identificacdo | ldade Formacéao Anos de Endereco
trabalho
1 38 Superior incompleto 4 Reside em sua microarea
2 52 Médio completo 11 FA (Morro de Séo Carlos)
3 50 Médio completo 16 FA (Morro de Séo Carlos)
4 40 Médio completo + Técnico 6 Reside em sua microarea
5 59 Médio completo + Técnico 21 FA (Morro de Sdo Carlos)
6 60 Superior completo 20 Reside em sua microarea
7 57 Médio completo 14 FA (Morro de Séo Carlos)
8 47 Médio completo + Técnico 21 FA (Morro de Sédo Carlos)

Fonte: elaborado pelos autores

Esse estudo atendeu aos aspectos éticos de acordo com a Resolucdo 466/12, visando a
garantia de direitos e deveres dos envolvidos. Foi enviado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio de Janeiro / EEAN — UFRJ (parecer n.°
4.713.430; . CAAE n.° 44657321.4.0000.5238). No momento das entrevistas, foi explicado as
participantes os objetivos e motivacdes do estudo, e entdo solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para dar prosseguimento. As entrevistas foram realizadas na
sala 6 do CSE Séao Francisco, ao longo do més de julho e agosto de 2021, nos intervalos de

turno organizados e pactuados com a geréncia.

RESULTADOS

As categorias formuladas a partir dos discursos dos profissionais e cuidadores foram
assim caracterizadas: As experiéncias e qualificagcdes dos ACSs na identificacdo de elementos

do cuidado sobre Saude Mental das mulheres no territério; A Composicdo e articulacdo do
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cuidado em saude mental das mulheres do territério a partir de praticas estabelecidas entre ACSs
e a Clinica da Familia, e Contextos e atravessamentos: As ACSs e a compreensao de elementos

cotidianos que afetam a salde mental das mulheres no territorio.

As experiéncias e qualificacdes dos ACSs naidentificagdo de elementos do cuidado sobre
Saude Mental das mulheres no territério

Com relacao as experiéncias e qualificagdes, foi observado que duas participantes tiveram
contato com graduacédo em psicologia e servigo social e que enxergam nesses espacos uma

experiéncia rica de aprendizados, instrumentalizando a pratica:

“Eu faco faculdade de psicologia (...) Me ajuda a entender mais 0s casos, a elaborar, a
mediar com a equipe sobre o que esta acontecendo, a observar as situacdes. Nem sempre
a queixa do paciente é algo fisico, mas, com a experiéncia que eu tenho, as vezes a gente
consegue captar algo mais profundo, mais por dentro. E isso ajuda bastante, quando eu
passo os casos pra médica, acho que faz diferenca.” (ACS 1)

Junto disso, a experiéncia de todas as oito participantes € atravessada por processos de
educacao permanente, compartilhando experiéncias de féruns, cursos, oficinas e grupos como

elementares ao trabalho:

“Teve um curso pra ACS ministrado pela Fiocruz, em 2013. Era um curso técnico, com
duracdo de 2 anos, subdividido em médulos. Uma parte era de salde mental. Fora isso, a
gente sempre participava de féruns, iamos em muitos (...) aprendemos a identificar
doencas, como lidar com essas patologias, como se comportar, como entender o outro,
principalmente. Porque muitas das vezes as pessoas lidam com esquizofrenia ou
depresséo achando que € uma bobeira, quando € uma patologia séria”; (ACS 3)

"Teve um cursinho (...) falava sobre depressao e outras sindromes, né, da saude. Aprendi
bastante para mim e pra saber lidar né, com toda essa situacéo. A ver de um outro modo,
de uma outra forma a doenca das pessoas. Porgue € o que todo mundo fala, né: © é bobeira
. Tem coisas que a gente acaba achando que € coisa da cabeca da pessoa, entendeu?
E conhecendo mais sobre a salde mental a gente vé, a gente conhece que néo é sé coisa
de paranoia da pessoa”; (ACS 4)

“Olha, a gente fez varios cursos. Inclusive um que foi muito legal, a gente fez 14 na CAP,
chamado “Caminho dos Cuidados”. Foi muito legal, falava muito de saide mental”’. (ACS
5)

Destacam-se também os relatos de que, apesar desses espacos mais formalizados serem
relevantes, as participantes reforcam como o habitar o territério e construir junto o cuidado com
as usuarias mostra-se também como fonte essencial de aprendizado, assim como fonte de
sentido ao oficio:

“Porque a gente precisa estar mais proxima deles para saber como ajudar, como ajudar
essa familia como ACS, como saude dentro daquela casa”; (ACS 7)

“Eu acho que t6 aprendendo muita coisa o tempo todo, eu descobri que minha &rea é a
gue mais tem paciente psiquiatrico (...) E eu sei que me afeto demais e me preocupo
demais. Eu t6 aprendendo o tempo todo e eu gosto disso porque cada um dos meus
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pacientes, quem seja, quem me da trabalho e quem ndo me dé. O carinho de cada um
deles, me ensina, me enriquece.” (ACS 8)

Percebe-se que o cuidado com as usuérias € possivel a partir da juncdo de diversos
processos de trabalho, caracterizados por tipos de tecnologia em saude. Retoma-se aqui 0s
conceitos de tecnologia dura (instrumentos, maquinas, protocolos); tecnologias leve-duras
(saberes técnicos e estruturados) e tecnologias leves (dinamica relacional). Vendo, entédo, a
producéo de cuidado como um arranjo combinatério dessas trés dimensdes. Ou seja, o cuidado
so se torna possivel a partir da apropriacdo das diferentes ferramentas?®.

Pelo material coletado, percebe-se que os conteidos sdo caracterizados como
tecnologias leve-duras e tecnologias leves, visto que foi falado sobre caracterizacdo do
sofrimento psiquico, modos de identificacdo, orientacdo sobre abordagem, modos de escuta,
formacdo de vinculo, percepcdes sobre a populacdo adscrita, entre outros. Desse modo, a
construcao de saberes através de aulas, palestras, oficinas e rodas de conversa forma um tipo
de conhecimento que é essencial e que possibilita a formacao do trabalhador.

No entanto, € pertinente afirmar que tecnologias leve-duras, apenas, ndo sdo capazes de
sustentar a pratica, sozinhas, pois estdo ainda de certa forma alheias ao que é singular de cada
sujeito e cada experiéncia; sao anteriores ao ato de cuidado em si. O manejo do conhecimento
prévio com o que surge espontaneamente no cotidiano das relacdes produz-se a partir das
tecnologias leves. Nao se deve olhar para a apropriacdo de conhecimentos anteriores e a
atuacao pratica de maneira dicotdmica, mas complementar. A pratica de escuta ativa a principio
sO se torna possivel a partir de uma instrumentalizacéo anterior sobre ela **. Também tem que
considerar que cada sujeito vai demandar uma escuta singular, que so vai ser amoldada no

encontro, conforme P4 e P8 bem apontam:

“Assim, eu costumo dizer que eu danc¢o conforme a maré. Se a pessoa € alto-astral, eu
sou alto-astral junto; se ela esta triste, eu ja vou tratar de uma forma diferente. Eu
acompanho a forma e o jeito do paciente. E uma forma de ter empatia.” (ACS 4)

“Eu entendi que existe uma questao ai que eu preciso saber ouvir, que eu preciso falar de
uma maneira diferenciada. Pra cada um deles € uma maneira diferente de falar. E uma
atencao (...) todos eles d&o sinais. Uns se calam, uns falam demais, uns gritam.” (ACS 8)

Seguindo nessa logica, ressalta-se que a cada encontro, com cada sujeito, um novo
enquadramento e um novo cuidado é produzido. Entendendo que, com o passar do tempo, um
repertério das tecnologias leves, de como lidar com cada sujeito ou situacéo, vai ganhando forma
e contorno. Com isso, esse grupo vai se instrumentalizando nas trocas entre elas, com a equipe
e com o territério. Nesse sentido, destaca-se o trabalho do NASF e da Psicologia como um
possivel catalisador dessas trocas, dando o suporte adequado em questdes técnicas, como

também dinamicas e relacionais entre a equipe e a populacéo 2.
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A composicéo e articulagdo do cuidado em saude mental das mulheres do territorio a
partir de praticas estabelecidas entre ACSs e a Clinica da Familia

Vale trazer para a discussdo os resultados da questdo 9 do questionario. A partir da
pergunta “quais ferramentas vocé identifica como importantes para o cuidado que pratica em
saude mental das mulheres no territério?”, uma série de caracteristicas e a¢des sao elencadas.
E possivel afirmar que a maioria delas sdo caracterizadas como tecnologias leves. Segue abaixo

o que foi elencado, junto com o nimero de vezes mencionado nas entrevistas:

Quadro 2 — Praticas de cuidado elencadas na entrevista

Ferramenta identificada Quantidade de vezes mencionada
Trabalho em equipe 16
Conversar com usuaria 14
Disponibilidade 8
Ofertar acesso ao servico 6
Fazer vinculo com usuaria 6
Tentar entender/nédo julgar 6
Perceber singularidades 5
Aconselhar 4
Ouvir 4
Praticar empatia 4
Acolher 4
Acalmar 4
Confianca 4
Articular com vizinhos/familia/amigos 3
Ter atencéo 2
Ter paciéncia 2

Fonte: elaborado pelos autores

No geral, ao analisar todo o material, € importante considerar que as ACSs responderam
de modo alinhado ao preconizado entre suas funcgdes, especialmente a de identificacdo e

acolhimento de demandas e necessidades de salde da area que atende, manejando-as e
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levando-as para o servigo. Para isso, muitas vezes as ACS cuidam a partir da articulagéo de
tecnologias leves com o trabalho afetivo. Entende-se o afeto e a habilidade de “se afetar” como
maneira de abrir caminhos para um cuidado. Hardt# (2003) parte da compreensdo de que a
prestacdo de cuidados requer uma proximidade, um contato, e que isso é indissociavel do
manuseio dos afetos, tanto de si quanto do outro. A producgéo de trocas entre esses atores pode
promover bem-estar, nocao de pertencimento e espacgo para compor novas possibilidades de
habitar o mundo e se relacionar. Ou seja, importar-se aparece como uma via de cuidado em
saude mental e isso também fala da possibilidade de criacdo de acesso, de elo. Pode-se
observar isso a partir das seguintes falas:

“Ela pediu ajuda, ndo era nem mais meu horario de trabalho, mas eu vi que era uma
oportunidade que eu tive de ouvir (...) E ai, quer dizer, foi um momento que eu tive de
escutar, de aconselhar. Ai por fim, conversei com ela, trouxe a situagéo pra equipe.” (ACS
2)

“T6 mais pra ouvir, né, a gente tem que se por disponivel pra ouvir.” (ACS 3)

“E voceé colocar-se no lugar do outro e pensar: como eu agiria? Sera que eu teria alguém
pra conversar comigo? Por que eu ndo posso fazer? E tentar fazer a diferenca.” (ACS 5)

“E eu acredito que essas pessoas de salde mental, o que elas mais precisam é de carinho.
Vocé dando carinho, dando atencéo, estando aberto a fazer o que é necessario a ser feito
na vida delas, acho que ndo dao tanto trabalho.” (ACS 7)

“A gente precisa ter empatia, precisa entender. Geralmente, quando esta no primeiro
contato dessas pacientes com a gente, sdo raras as vezes, mas acontece de ndo ser
amigéavel. Elas jA vém com uma saturacao de coisas, de situacdes. Eu acho que, se a gente
tiver empatia nesse momento, ja € uma grande coisa. Porque, de fato, se vocé nao rebate
toda aquela indignacao, toda aquela raiva que vocé recebe, vocé acolhe aquela mulher
falandode “olha, eu entendo vocé, vamos sentar, conversar”. Isso jA faz uma grande
diferenca, eu acredito. Empatia é primordial no contato com os pacientes.” (ACS 1)

A producdo dessas sensibilidades estd ligada as tecnologias leves. Conectada a
disponibilizar-se a conhecer o outro e produzir salde em conjunto. Para isso, € importante estar
inserida no contexto, apropriando-se do territério, dos fluxos, das narrativas e das pessoas que
compdem esse cenario para que seja, entdo, possivel manter essas relacdes e pactuacdes

atualizadas, conforme destacado a seguir pela ACS P4:

“Acho que o0 ACS € isso, é o conhecer. Ele tem que conhecer, conhecer o paciente, saber
lidar com ele, saber o dia a dia, saber o que t4 passando e, em cima disso, trazer pra
equipe.”

Seguindo na composicdo de cuidado em saude mental, destaco que todas as 8
participantes elencaram a coletivizagdo do trabalho como potencialidade no cuidado em saude
mental no servi¢o. Todas enxergam o trabalho em equipe e 0s espacos de discussdo em grupo

como primordiais para o acesso e a longitudinalidade da atengcédo em saude.
“Entéo, pra mim, eu nunca consigo finalizar um trabalho sozinho, sabe? E sempre minha

equipe que ta comigo, ndo tem como finalizar um trabalho sozinho. Entéo, é primordial ter
o trabalho em equipe e eu acho 6timo. Na minha equipe, a gente tenta fazer o possivel,
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trabalhar em equipe é dificil, tenho uma equipe muito boa, muito parceira e empatica
também.” (ACS 1)

“Eu acho super interessante poder compartilhar com a equipe, porque, no momento de
uma falta minha e esse paciente vir a precisar de uma atencéo maior, todos estdo sabendo,
compartilhando do problema dessa pessoa pra poder todos ajudarem e ele ndo deixar de
ficar assistido.” (ACS 4)

“E depois eu vou trazer pra equipe como forma de dar um acompanhamento pra ela, uma
forma de leva-la pra um cuidado mais préximo.” (ACS 6)

“Com a equipe é muito bom porque ndés trocamos, né. A gente tenta resolver aquilo que
esta dentro das nossas condi¢des e tem funcionado.” (ACS 7)

“E assim, de um tempo pra ca a gente comecou a ter necessidade de contar pros outros
ACS quem sdo 0s nossos pacientes de saude mental por causa do acolhimento. Porque
muitas vezes o paciente chegava e o colega ndo tinha no¢&o da gravidade do caso e néao
dava muita atencéo e esse paciente ndo voltava. Hoje dependendo do paciente, sdo todos
0s ACS, so6 de ver ja conversa, acolhe. Esse paciente ndo ta preso a mim, ele ta com a
Unidade. Entédo, a Unidade inteira o acolhe. Eu acho isso importante. Porque vem com a
referéncia de alguém, me procuram. Mas hoje sabem que, se eu nao tiver, perguntam pelos
outros ACS que vao acolher, que podem contar. Porque eu ndo vou estar aqui o tempo
todo, e eles chegarem aqui e poder contar com alguém é importante.” (ACS 8)

Nesses trechos é possivel captar o preconizado por Merhy e Franco?® (2009), os quais
estabelecem o “Trabalho em Saude”, no Dicionario da Educacao Profissional em Saude. Eles
afirmam que o trabalhador da saude é sempre coletivo, sendo impossivel dar conta de algo

sozinho:

Deste modo, o trabalho de um depende do trabalho do outro. Uma caixa de
ferramentas de um é necessaria para completar a do outro. O trabalhador sempre
depende dessa troca, desse empréstimo. Porém, hd um campo em comum entre
todos os tipos de trabalhadores: todos eles, independente da sua formacdo ou
profissdo, sdo operadores da constru¢do do cuidado, e portadores das valises
tecnoldgicas; sendo que a valise das tecnologias leves, que produz relacdes, é
igualmente de todos. Merhy e Franco?® (2009)

Contextos e atravessamentos: as ACSs e a compreensdo de elementos cotidianos que
afetam a saude mental das mulheres no territério

Aproximando-se, entdo, da questdo do olhar coletivo, depara-se com a ideia de que o
cuidado em saude mental é indissociavel de seu contexto territorial, de seu tempo e de suas
conexdes simbdlicas. Ou seja, abarca a concepcdo de Atencdo Psicossocial para pensar a
Saude Mental, a producao de subjetividades e a producao de cuidado qualificado as mulheres.

E possivel afirmar que as participantes estabelecem conexdes entre conjunturas sociais,
econdmicas, culturais, geopoliticas e de género para tentar compreender e cuidar das usuarias
adscritas. Percebe-se que esse movimento de analise é também um modo de

instrumentalizacdo, visto que é uma prética de conhecimento e apropriagdo de informacdes

sobre o territério e a populacdo que nele vive. Entende-se aqui territério enquanto definicéo
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usada por Santos?! (2000), de espaco fisico, mas também simbdlico, composto por sujeitos e
contextos em constante movimento e formagéo subjetiva. A ACS P8 traz abaixo em destaque
algumas percepcdes qualificadas sobre isso ao comparar onde mora e a microarea aa qual foi

designada:

“Aqui embaixo é social, familiar. Aqui tem vizinhos que moram do lado ha 40 anos, porta
com porta e ndo se conhecem. Entdo, € tudo muito interno, a explosdo é muito dentro do
cada um no seu quadrado. - (Entrevistadora: E vocé acha que isso afeta a saide mental?)
- Sim, porque, se aquela familia t& agredindo um familiar dentro de casa, por exemplo, o
vizinho ndo vai se meter. Aqui ninguém sequer liga, as pessoas sofrem sozinhas aqui
embaixo. Fora que a pressao financeira aqui embaixo é muito maior. O financeiro € muito
complicado aqui, eu j& ouvi paciente dizer “Deus me livre morar no morro”, mas ta& numa
situacdo muito pior do que muita gente na comunidade. Por isso, eu acho que eles sofrem
muito aqui dentro, tem muita presséo, se sentem sozinhos, ndo tém rede, ndo tém com
quem contar. E tudo muito individualista.” (ACS 8)

Varias participantes também marcam a questéo da violéncia, entendendo-a em seu amplo
espectro: intra e extrafamiliar, violéncia sexual/fisica/psicologica/autoprovocada/etc., violéncia
racial, entre outros. Surgem nas falas os conflitos sociais e familiares, racismo, misoginia,
conflitos do trafico e uso/abuso de substancias. Também interligado a isso esta a vulnerabilidade
social, pobreza e violagdo de direitos, com mulheres experienciando desemprego, sobrecarga
de trabalho (dupla/tripla jornada) e maternidade solo. Diante de cenarios tdo complexos, também
percebem-se redes de apoio enfraquecidas, experiéncias de soliddo, negligéncia e abandono.
Com isso, o0 sofrimento psiquico.

Nessa mesma linha, a ACS 1 contribui, indicando o impacto da violéncia de género e como
isso pode afetar a saude das mulheres: “E se ja ser uma mulher no mundo é dificil, imagina ser
uma mulher, mée, sozinha, entendeu? Essa violéncia e sobrecarga de trabalho sao especificas
e afetam bastante.” A partir disso, segue sua elaboracéao:

“Tem mulheres que sofrem agressao dentro de casa, mulheres que passam fome, eu acho
gue tudo isso influencia a saiude mental delas. Entdo, € importante, né, a gente tem que
ver também como € a vida social delas pra ver o que esta acontecendo. E eu acredito que
isso afete muito a salde mental das mulheres, a agressao, a falta de recursos pra cuidar
da familia. Eu observo muito é o quanto tem maes que cuidam dos seus filhos sozinhas,
sem registro do pai, sem contato nenhum (...). Entdo, eu acredito que muito dos conflitos
gue ela vem a ter seja por conta de algum problema, de alguma falta que teve e isso no

futuro pode gerar uma esquizofrenia, uma sindrome do pénico, sabe? Doencas que eu
acredito que acontecam por causa dessas situagdes, dessas faltas.” (ACS 1)

Outras participantes também contribuem nesse sentido:
“Acredito que as mulheres sdo muito acolhedoras. Toma muito pra si, tudo da familia. Nao
€ como o homem, tem homens que acham que é a mulher que tem que tomar conta de

tudo e ela acaba sendo sobrecarregada. Isso afeta, com certeza. As vezes, acaba trazendo
danos a saude, estresse. A pessoa acaba surtando.” (ACS 2)

“A maioria delas n&o trabalha fixo. E a maioria delas esté sozinha, sem companheiro, ndo
muito ligada com a familia, sem muito vinculo com eles. E mais trabalho e familia, tem
sobrecarga. A gueixa € com a familia, de se sentirem sozinhas.” (ACS 6)

“As vezes é uma coisa que passa na vida da pessoa, sei |4, uma desilus&o, algo que nio
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fez bem, e ai olha como as pessoas ficam. Ai vdo pra saude mental. Tiro a mim como
experiéncia. Eu morava |4 em cima na comunidade, fui nascida e criada ali. Mas, depois,
eu ndo queria ficar na minha casa. Eu tinha aquele medo, aquele panico. Eu ndo podia ver
ninguém armado, ndo podia escutar um tiro, ndo podia ver o helicoptero. Porque tudo isso
me abalava, vai me dando uma angustia, uma agonia dentro de mim. Que eu falei bem
assim: “eu ndo quero mais ficar aqui”, porque estava me fazendo mal. As pessoas estao
muito doentes, assim, sabe? Acostumada com tiro e eu pensava: “gente, ninguém se
acostuma com isso. Isso ndo é normal”. (ACS 5)

O conhecimento dessas dinamicas sociais e o entendimento de como as pessoas nelas
se inserem e se relacionam s@o essenciais no trabalho em saude. Junto a isso, 0S recursos
comuns construidos a partir do contato com o cotidiano permitem uma maior articulacdo do
cuidado. Ou seja, a capacidade de identificar e compreender panoramas, conjunturas e
particularidades dao oportunidade de ampliacdo de cuidado e de acesso. Inclusive, permitindo
uma concepc¢do mais abrangente de saude. Pois, ela vai além da auséncia de doencas e
sintomas fisicos, entendendo que a producdo de saude esta entrelagcada com uma série de
fatores, muitos deles ja mencionados.

O trabalho como ACS constitui uma oportunidade de acolhimento e acompanhamento de
uma infinidade de questdes de saude, entendendo-as como complexas diante da realidade de
cada pessoa em cada contexto. Esse trabalho permite uma clinica multipla, ampla, cotidiana e
singular a cada encontro. Entendendo também que esse clinicar pode e deve ser praticado
coletivamente por todas/os as/os trabalhadoras/es da saude, sejam elas ACSs, enfermeiras,
meédicas, técnicas, dentistas, gestoras, assistentes sociais, psicélogas, entre outras.

Nesse sentido, opera-se com transversalidade, principio preconizado na Politica Nacional
de Humanizagédo??> (2009). A politica abarca valores que atravessam também o trabalho
acompanhado, tais como: autonomia e 0 protagonismo dos sujeitos, a corresponsabilidade entre
eles, os vinculos solidarios e a participacao coletiva nas praticas de saude. Além disso, um dos
dispositivos que a politica lanca também apresenta-se como ferramenta essencial e presente no
cotidiano encontrado: a Clinica Ampliada e Compartilhada. Entende-se a sua atuacéo a partir da
articulacédo de diferentes enfoques e disciplinas; no compartilhamento do cuidado com o sujeito,
respeitando seu protagonismo; na compreensao ampliada do processo de saude-doenca;
construcdo compartilhada de terapéuticas; entre outras.

Com isso, é impossivel desenvolver um produto fechado e enquadrado no modelo
biomédico sobre como conduzir o cuidado em saude mental das mulheres. Mas, é possivel
organizar o trabalho tendo como horizonte a constante movimentacdo e inventividade do
cuidado. Compreendendo nisso a percepcao dos elementos cotidianos que afetam a saude
mental das mulheres no territorio; entendimento do trabalho como espaco de producédo de saude

com o outro; além do compartilhamento e construcéo das ferramentas do cuidado em saude.
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CONCLUSAO

Esta pesquisa buscou analisar o conjunto de praticas de cuidado em Saude Mental
estabelecidas pelas ACS do cenério onde se desenvolveu a pesquisa. Entendendo que para isso
foi importante explorar os repertorios que elas identificaram como proéprios, incluindo desafios e
potencialidades na articulagdo de demandas com a populacdo e com 0 servico.

O material coletado assemelha com o contetdo lido no levantamento bibliogréfico da
tematica. No entanto, abrange o atravessamento de género para pensar salde mental, e também
surge o destaque dado pelas entrevistadas: a importancia do trabalho em perspectiva coletiva,
apostando na coletivizacdo e ampliacdo da clinica. Elas também reconhecem a importancia de
conhecer as dinamicas sociais, econdmicas e afetivas para compor um trabalho articulado com
as tecnologias leves e leves-duras, que se embasam também em seus repertdrios sobre saude
e saude mental.

Especificamente falando sobre a psicologia operando dentro do NASF na Atencao Basica,
é importante considerar que a dimensdo clinico-assistencial de escuta especializada e
individualizada feita por psicélogas/os ndo € a Unica ferramenta que o servico dispde para
producdo de cuidado em satde mental. E sabido que o NASF é um dispositivo muito valioso,
mas € importante ressaltar a preciosidade de sua outra dimensdo: a técnico-pedagogica.
Portanto, é essencial incentivar seu papel de retaguarda, com o apoio matricial e o suporte
técnico com e para as equipes.

Ou seja, trata também de fazer manejos de diversas ordens, de acompanhar e oportunizar
acesso a diferentes estratégias e com diferentes profissionais como enfermeiras, médicas,
técnicas, gestoras, ACSs, por exemplo. Existe ai a oportunidade de deslocar habitos, rotinas e
propor outras maneiras de cuidar da saude mental em equipe, junto as varias profissbes da
Estratégia de Saude da Familia. As ACSs entrevistadas apontam a disponibilidade, o
compartilhamento, a troca e a invengcdo com o outro como ferramentas valiosas e que

independem da profissao.
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