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RESUMO

O cuidado em satde mental infantojuvenil no Sistema Unico de Saude (SUS) se depara com o
desafio da cisdo entre os saberes cientifico e popular, além de frequentemente sofrer impactos do
processo de medicaliza¢do da sociedade. Este trabalho partiu da premissa que a comunidade adota
uma variada gama de praticas de satde e o conhecimento do percurso em busca de solugdes em
variadas fontes, do ponto de vista dos usudrios, oferece condi¢des para compreender as lacunas
entre suas necessidades e as possibilidades em um dado contexto sociocultural, no caso um bairro
periférico da cidade sede de uma das regides metropolitanas do estado de Sao Paulo. Esta pesquisa
qualitativa ¢ um estudo socioantropoldgico cujo objetivo principal visa investigar, por meio dos
Itinerarios Terapé€uticos, as praticas de saude buscadas ou adotadas pela familia de uma crianca de
onze anos de idade, usudria de um Centro de Atengdo Psicossocial infantojuvenil (CAPSij) em
Santos/SP. A prética etnografica relativa a producdo dos dados ocorreu no periodo de julho/2019 a
marc¢o/2020; teve como principal instrumento da pesquisa a observacdo participante com os
quatorze agentes comunitarios locais e, posteriormente, com a mae, a avo materna ¢ Pedro, o
menino participante. De modo complementar, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com a
mae da crianca e a coordenadora da unidade de saude da familia (USF). O percurso de Pedro
revelou conexdes entre suas necessidades (atendidas por praticas de conhecimentos distintos) e as
de outras criancas de seu meio; constataram-se variadas praticas populares de saude, como cuidados
cotidianos, proporcionados por pessoas da rede de apoio, envolvendo recursos como a fitoterapia
popular, o uso massivo de aparelhos eletronicos e automedicagdo. As praticas de cura relacionadas a
espiritualidade, entre outras de conhecimentos tradicionais, mostraram-se de maior dominio entre as
pessoas mais velhas e tém sofrido impactos decorrentes do maior acesso aos recursos biomédicos
recentemente. Em termos das praticas profissionais de saiide mental para criancas, a tendéncia ao
cuidado especializado pela procura de médicos e psicologos foi verificada, com tendéncia a praticas
medicalizantes; foi constatado o interesse da comunidade sobre praticas alternativas de satde e falta
de informacao a respeito da previsao de oferta de praticas integrativas e complementares (PIC's)
pelo SUS. Esta pesquisa identificou praticas desejadas e ndo acessiveis e propde que passem a ser

categorizadas, nos estudos de Itinerarios Terapéuticos, como possibilidades latentes de cuidado.

Palavras-chave: Assisténcia a Saude; Saude Mental; Infancia e Adolescéncia; Medicalizagao;

Educagao em Satde na Comunidade.



ABSTRACT

Child and adolescent mental health care in the Brazilian Unified Health System (SUS) is faced with
the challenge of the split between scientific and popular knowledge, in addition to frequently being
impacted by the medicalization process of society. This work started from the premise that the
community adopts a varied range of health practices and the knowledge of the path in search of
solutions from different sources, from the point of view of the users, offers conditions to understand
the gaps between their needs and the possibilities in a given socio-cultural context, in this case a
peripheral neighborhood in the host city of one of the metropolitan regions of the state of Sdo Paulo.
This qualitative research is a socio-anthropological study whose main objective is to investigate,
through Therapeutic Itineraries, the health practices sought or adopted by the family of an eleven-
year-old child, user of a child mental health service in Santos, Brazil. The ethnographic practice
related to the production of the data took place from July/2019 to March/2020; had as main
instrument of the research the participant observation with the fourteen local community agents, and
later with the mother, the maternal grandmother and Pedro, the participant boy. In a complementary
way, semi-structured interviews were conducted with the child's mother and the coordinator of the
primary healthcare unit. Pedro's journey revealed connections between his needs (met by different
knowledge practices) and those of other children in his environment; there were several popular
health practices, such as daily care, provided by people in the support network, involving resources
such as popular herbal medicine, the massive use of electronic devices and self-medication. Healing
practices related to spirituality, among others of traditional knowledge, have shown greater
dominance among older people and have suffered impacts due to greater access to biomedical
resources recently. In terms of professional mental health practices for children, the trend towards
specialized care by looking for doctors and psychologists was verified, with a tendency towards
medicalizing practices; the community's interest in alternative health practices and lack of
information regarding the forecast of the provision of integrative and complementary practices by
SUS were found. This research identified desired and not accessible practices and proposes that

they start to be categorized, in the studies of Therapeutic Itinerary, as latent possibilities of care.

Key words: Delivery of Health Care; Mental Health; Childhood and Adolescence; Medicalization;
Health Education.
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APRESENTACAO

Esta proposta de pesquisa resulta de sucessivas aproximagdes, provocadas pelos
desafios no cuidado a satide mental de criangas e jovens, a partir de minha pratica profissional como
trabalhador de um CAPS infantojuvenil h4 dez anos; assim sendo, sdo suscitados afetos intensos e
contraditorios na medida em que os recursos terapéuticos e dispositivos disponiveis ora se mostram
muito precarios e, em outros momentos, extraordinariamente potentes. E notoria a ideia corrente
entre os profissionais acerca da capacidade dos meninos de grandes transformacgdes e de superarem
situacdes dramaticas de forma surpreendentemente resiliente; no entanto, se o sofrimento psiquico
em grande medida ¢ socialmente produzido, quem acompanha o percurso dessas criangas constata
que, quanto mais novos, mais estao a mercé¢ de suas circunstancias.

As praticas e tecnologias de cuidado atualmente disponiveis sdo insuficientes em
situacdes muito complexas, as quais demandam a reelaboragdo para um projeto mais audacioso;
neste aspecto, se a atual formagdo pelo modelo da educacdo interprofissional se caracteriza como
uma bussola mais confidvel para alcancar a primazia do SUS, minha trajetéria profissional
inicialmente se confrontou com experiéncias e demandas para as quais o conjunto de praticas
oferecidas pela minha graduacdo em Psicologia pouco atingia. Nesse sentido, o interesse pelo
campo da saude mental se intensificou, assim como pela formagdo continuada para pluralidade
terapéutica (o que resultou, entre outras, numa formagdo em acupuntura tradicional); e — sobretudo
— pelos investimentos dos processos de trabalho produzidos pelas equipes que componho, a fim de
constituir possibilidades de cuidado muito mais abrangentes se comparadas aos padrdes
convencionais de uma clinica cujos recursos por especialidades profissionais se revelam
incompativeis com a efetivagao dos direitos dos usuarios.

De modo convergente, ao revisitar o caminho do movimento de Reforma Sanitaria, cuja
forca associada aos movimentos populares da época gerou avanco na cultura nacional com a
promulgacdo da Constituicdo de 1988 e garantiu mecanismos para o aperfeicoamento da
democracia, vislumbro que tal legado da sociedade e, especialmente, dos profissionais de saude,
permita que a politica de saude seja defensora dos direitos conquistados, prossiga criando novas
possibilidades de efetivagdo da melhoria da saude e alie as fontes de conhecimento cientifico e
popular.

Assim sendo, a realizacao deste trabalho visa uma via para a concretizagdo deste ideal,
ao revelar novos modos de fazer salide mental, seja a partir da vida comunitdria, bem como do

processo coletivo e participativo do cuidar.
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INTRODUCAO

... 0 sono é sagrado e alimenta de horizontes
O tempo acordado de viver

Beto Guedes e Ronaldo Bastos

A aten¢io em saude mental no Sistema Unico de Saude (SUS) para criangas e
adolescentes ¢ composta pela Rede de Atencdao Psicossocial (RAPS), constituida por diversos
servicos de referéncia como pontos de cuidados e tratamento, articulados entre si, para tal finalidade
(BRASIL, 2011) e seguindo os principios da lei n® 10.216/2001, também conhecida como lei da
Reforma Psiquidtrica (BRASIL, 2001). Entre eles, os Centros de Atengdo Psicossocial
infantojuvenis (CAPSij) funcionam como ordenadores de tal rede; assim sendo, organizam e dao
apoio para a atengao e cuidados em outros equipamentos — especialmente no ambito dos servigos da
atencdo basica - no atendimento das criangas ¢ suas familias (BRASIL, 2004).

No municipio de Santos/SP, o antigo Centro de Valorizacdo da Crianga — Centro (CVC),
cuja fundagdo ocorreu em 1996, passa ha anos por reformulacao na perspectiva de funcionamento
como CAPS infantojuvenil (REGHIN, 2019), veio a ser descrito como CAPSij Centro em 2016 e,
em 2019, foi rebatizado como CAPSij #tamojunto — embora seu cadastro como CAPS junto ao
Ministério da Saude ainda ndo tenha se efetivado.

Dentre as criancas e familias, cujo encontro com os profissionais de satde se constroi
um projeto terapéutico singular (PTS) para superagdo de seus sofrimentos — que, via de regra,
também inclui o sofrimento de suas figuras de referéncia para protecdo, sejam elas maes, parentes,
educadores da escola ou de alguma outra instituicdo - verifica-se que indice significativamente alto
nao adere (utilizando termo corrente entre os profissionais de satide) ao projeto; porém, € frequente
o relato posterior dessas familias na dire¢do de que encontraram recursos diversos com o mesmo
objetivo.

Um aspecto relevante a ser destacado, relacionado ao problema, é o processo de cuidado
em saude proporcionado que, assim como amplamente disseminado em nossa cultura e na formagao
dos profissionais, se caracteriza pela hegemonia da racionalidade biomédica que, mesmo ao gozar
de ampla legitimidade, estd baseada em um modelo centrado na doenca e ndo no doente, na
diagnose ao invés da terapéutica e nao obtém éxito em tratar das diversas situagdes em que a
subjetividade do paciente ndo se enquadra nas patologias estabelecidas de acordo com suas

especialidades (LUZ, 2005).
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Tais caracteristicas nas décadas mais recentes contrastam com seus antigos
fundamentos, que preveem o exercicio simultineo da ndo maleficéncia (primun non nocere) e da
beneficéncia, expressos pelo que seria um “cuidado apropriado, ético, acessivel, humano e
amigavel, adequado” (TESSER, 2012, p. 419).

Tendo em vista a alteragdo do projeto institucional atualmente em andamento no servigo
- que passou a se caracterizar como CAPSij - e a relevancia do cuidado no territério como uma
diretriz importante (BRASIL, 2004), a (re)aproximacdo com as criancas e familiares em seu lugar
de vida, articulada as equipes de satide da aten¢do bésica - por meio dos agentes comunitarios de
saude (ACS's) e profissionais das unidades de satde da familia (USF's), equipes da Atencdo Basica
em saude etc. - torna-se necessaria para a concretizagdo de uma clinica ampliada e promogao do
efetivo cuidado. Neste sentido, mostra-se relevante “percebermos as ‘maneiras de fazer’ desses
grupos, referidas nos contextos em que se inserem, identificando as praticas relacionadas direta e
indiretamente as suas experiéncias com a satde e com a doenga” (ACIOLI, 2001, p. 161).

O CAPSij #tamojunto atende, entre outros, uma parcela do territdrio da cidade cujas
comunidades apresentam indices relativamente mais desfavordveis em termos de vulnerabilidade
social, areas estas concentradas nos morros de Santos. Esta condicdo faz com que o acesso aos
servigcos de saude sofra dificuldades de diversas ordens; com isso, as pessoas se utilizam dos
proprios recursos para suprir suas necessidades de satude, convergindo assim com os interesses deste
estudo. A comunidade do morro do Sao Bento foi selecionada como cendrio principal da pesquisa e,
embora tenha as caracteristicas citadas acima, também possui uma USF em seu territdrio, o que
possibilita a pesquisa sobre a relagdo entre os conhecimentos popular e cientifico em saude.

A USF Morro Sao Bento dispde de uma equipe de ACS’s, que sdo profissionais também
residentes da propria comunidade e ndo necessariamente possuem formagao profissional em satde;
no entanto, neste estudo sdo caracterizados como atores importantes, em virtude do interesse
relativo ao pluralismo terapéutico e aos sentidos atribuidos as diversas racionalidades presentes nas
praticas de saude. Considera-se assim que os ACS’s tém potencial para exercer orientagdes com
possivel sincretismo entre tais racionalidades, as quais poderiam ser sintetizadas entre aquelas cujas
fontes de conhecimentos estdo entre o popular (ou das diversas civilizagdes tradicionais) e cientifico
(com especial destaque a influéncia hegemodnica da biomedicina). Esta posicdo privilegiada em
relacdo aos distintos saberes contempla aspectos importantes, relacionados aos objetivos da
pesquisa.

Este trabalho considera como fundamental a incorporacdo de sentidos de integralidade
tanto relativos a como os usudrios se sentem para além da “forma como um determinado problema

de saude ¢ ou deve ser atendido” (ACIOLI, 2001, p. 166) quanto em relacdo aqueles que incluam,
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como afirma Mattos (2006), “um modo de organizar os servicos sempre aberto a assimilar uma
necessidade ndo contemplada na organizagdo anteriormente dada” (p.61) e “uma recusa ao
reducionismo, uma recusa a objetivacdo dos sujeitos e talvez uma afirmacgdo da abertura para o
didlogo” (p.65). Desta maneira, para a viabilidade de tais possibilidades, colocam-se como
imperativos os encontros e acdes no territorio entre os usudrios da RAPS e os profissionais,
particularmente os agentes comunitarios, as equipes das USF’s, das unidades basicas de satde
(UBS’s) e do CAPSij #tamojunto, a fim de possibilitar a troca de experiéncias para um cuidado
mais efetivo e proximo das necessidades de saude mental das criangas, além da evidente
estimulagdo ao protagonismo dos usudrios em razao da valorizagao de seus saberes.

A centralidade nos interesses das pessoas em busca de aten¢do para suas questdes de
saude - embora pouco explorada na formagdo dos profissionais - encontra, na literatura, sintonia

com a defini¢ao de Itinerarios Terapéuticos que:

sdo constituidos por todos os movimentos desencadeados por individuos ou grupos na
preservagdo ou recuperacgdo da saude, que podem mobilizar diferentes recursos que incluem
desde os cuidados caseiros e praticas religiosas até os dispositivos biomédicos
predominantes (atencdo primaria, urgéncia, etc.). Referem-se a uma sucessdo de
acontecimentos ¢ tomadas de decisdes que, tendo como objeto o tratamento da
enfermidade, constroi uma determinada trajetoria (CABRAL et al, 2011, p. 4434).

Os fluxos pré-determinados das redes de servicos se distinguem, no entanto, dos
itinerarios terapéuticos dos usuarios, uma vez que estes podem contar com uma rede social mais
ampla, podendo incluir ou nao os recursos disponiveis no sistema de saude institucionalizado. Desta
maneira, os itinerarios terapéuticos “evidenciam os tensionamentos resultantes das experiéncias de
adoecimento e de busca de cuidados em satide, por usuarios e suas familias, e dos modos como os
servicos de saude podem lhe dar respostas mais ou menos resolutivas” (BELLATO et al, 2008).

Admite-se neste estudo, como modo de aprimoramento do SUS, a pertinéncia da
perspectiva proposta por Acioli (2001), em que “interessa examinar o que as pessoas fazem para
enfrentar seus problemas, como percebem a saide e a doenga. Propde-se um movimento de ‘fora
para dentro’, da logica dos servicos e das racionalidades médicas” (p. 161).

Assim, aspectos como a concep¢ao de cuidado (que inclui elementos como a relagao
entre profissionais e usuarios, a visibilidade para a pluralidade de saberes e adequagdo das praticas
de saude), o planejamento e a gestdo do SUS para melhoria da efetivagdo de seus principios e

diretrizes - com destaque para a integralidade - t€ém nos Itinerarios Terapéuticos uma

ferramenta tedrico-metodologica para analises sobre redes sociais de cuidado e de atengdo a
satide, demonstrando como as praticas em saide podem ser compreendidas, a fim de
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deslindar o pluralismo terapéutico das intervengdes ¢ a diversidade das demandas por
cuidado (GERHARDT et al, 2016, p. 18).

Desta forma, a pesquisa no territorio, com a intencionalidade de aproximacao do
conhecimento das alternativas terapéuticas adotadas pelos usuarios, considerando-as ndo somente
no sentido estrito de praticas profissionais em saude, mas imersas no sentido vulgar do conceito de
saude conforme postula Caponi (2003, p. 65), possibilita as expressdes de seu uso ou de sua busca
e, consequentemente, posterior valorizagdo de tal processo nos cuidados em saude, a partir do
reconhecimento do saber popular.

Este trabalho considera, portanto, a pertinéncia dos referenciais aqui apresentados para a
exploragdo contextualizada dos recursos terap€uticos a partir da comunidade, especialmente da
analise do percurso da familia de Pedro', atendido pelo CAPSIj, a fim de verificar a integracdo (ou
ndo) entre o saber popular e as praticas institucionalizadas em satide mental no SUS, além da
possivel influéncia do processo de medicalizagdo social. Nao obstante, pode-se prever que a
diversidade dos atores incluidos nesta pesquisa (pessoas da comunidade, ACS's e profissionais da
RAPS) pode criar condi¢des para um possivel encontro entre o conhecimento cientifico e popular,
ou elo para a participagdo social e aprimoramento do processo local de apoio matricial em saude
mental infantojuvenil.

Estas consideragdes envolvem os motivos pelos quais debrugou-se sobre este problema
de pesquisa, sintetizado nas seguintes questdes: Quais praticas as familias e a comunidade adotam
para solucionar o sofrimento das criancas? Que alternativas oferecem para contribuir para o cuidado
profissional?

Em sintese, esta pesquisa de carater qualitativo, ¢ um estudo socioantropologico de base
fenomenologica a respeito dos itinerarios terapéuticos da familia de Pedro, um menino de onze anos
de 1idade, com dificuldades de comportamento socialmente adaptativo (relacionados a
agitacdo/agressividade) e usudrio do CAPSij #tamojunto em Santos/SP. Seu objetivo principal se
concentra em investigar as praticas de saide buscadas e/ou adotadas pela familia e sua relacdo com
o processo de medicalizagdo social, referenciado na pratica etnografica, cujos instrumentos de
producao de dados foram observacao participante em diversas situagcdes do cotidiano, entrevistas
semiestruturadas (com a mae da crianca e a coordenadora da USF) e consulta aos prontudrios de
Pedro. Em razdo da necessidade de compreensdo da cultura local, relacionada ao morro do Sao
Bento, o trabalho de campo foi inicialmente realizado pelo acompanhamento com os ACS’s, tendo

em vista a necessidade de investigacdo sobre as praticas de satide disponiveis (e diversos aspectos

' Este nome, assim como todos os outros mencionados durante o trabalho séo ficticios, de forma a preservar o sigilo

dos participantes.
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associados a elas) para depois incluir Pedro e seus familiares, de modo a revelar os itinerarios
terapéuticos pela percepgao e interpretacdo resultantes de seus atos sociais.

O presente estudo esta organizado em trés partes, compostas por capitulos proprios.

A primeira, além da contextualizacdo geral demonstrada nesta Introducdo, apresenta a
revisdo de literatura sobre estudos de Itinerarios Terapéuticos em saude mental infantojuvenil no
contexto brasileiro nos dez anos anteriores (entre janeiro de 2009 e dezembro de 2018) a fase de
producao de dados desta pesquisa. Em seguida, indica os referenciais tedrico-metodologicos
baseados nos trabalhos de abordagem qualitativa sobre Itinerarios Terapéuticos, adotando método
de pesquisa etnografica; as principais referéncias sdo os estudos socioantropologicos de Alves e a
antropologia interpretativa de Geertz. Ao final da primeira parte, foram apresentados os
participantes da pesquisa, locais de produgdo dos dados e aspectos éticos do trabalho.

A segunda parte inicia-se com a exploracdo do morro do Sdo Bento tanto do ponto de
vista geografico quanto histérico, além de citar especialmente algumas possibilidades de
convivéncia relativas as criangas e relacdes entre esse lugar e a cidade como um todo, ao se
questionar a invisibilidade deste territorio. Prossegue-se, com o capitulo Pés nas ladeiras, o processo
de producdo de dados pela observacdo participante e entrevistas. Logo depois, apresentam-se
resultados do trabalho de campo ao indicar as praticas de saide no morro do Sdo Bento, que
configuram o campo de possibilidades disponivel naquele contexto, e relaciona os conhecimentos
cientifico e popular, origens das praticas citadas.

Tendo em vista principalmente o trabalho com Pedro e sua familia, apresenta-se um
capitulo o qual tratou das concep¢des de infancia, contextualizagdo sobre as questdes de
comportamento e dados relativos ao processo de medicalizagdo no cendrio desta pesquisa. Ao final
dessa parte, os Itinerarios Terapé€uticos da crianga foram problematizados, de modo a relacionar
aspectos socialmente mais abrangentes com as decisdes singulares da familia no cuidado com o
sofrimento de Pedro.

Na terceira parte, ¢ apresentada uma sintese dos principais resultados, a indicacdo da
possibilidade de nexo com os objetivos do estudo e os limites da interpretacdo resultante da
pesquisa, de acordo com o desenho e caracteristicas deste trabalho.

Finalmente, a partir dos achados da pesquisa, ¢ indicado o produto final que visa a
produzir agdes transformadoras no contexto do trabalho do pesquisador, como se prevé na

modalidade profissional do programa de mestrado.
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OBJETIVOS

Geral

Investigar, por meio dos Itinerarios Terapéuticos, as praticas de satde buscadas ou

adotadas pela familia de usuario do CAPSij #tamojunto em Santos/SP.

Especificos

e Identificar possiveis caracteristicas de processo de medicalizagdo na busca de cuidado ou
nas praticas de saude adotadas pela familia.

e Compreender como os agentes comunitarios de satde contribuem para a pluralizacido

terapéutica do cuidado.

e Relacionar as demandas do usudrio por praticas de cuidado e a disponibilidade destas na
rede local de servicos do SUS.
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REVISAO DA LITERATURA

A fim de verificar a producao académica sobre pesquisas no contexto brasileiro nos dez
anos mais recentes (publicadas entre janeiro de 2009 e dezembro de 2018), realizou-se a revisao da
literatura cientifica relacionada ao tema itinerarios terapéuticos em satide mental infantojuvenil
durante o més de fevereiro/2019. Estabeleceu-se tal periodo a partir do trabalho de Cabral et al
(2011), o qual teve como objeto de interesse principal “a trajetdria de pessoas em busca de atengao
aos seus problemas de saude” (p. 4435) e foi adotado como referencial para este levantamento.

O trabalho citado remete a ideia de busca pelos itinerarios terapéuticos dos usudrios dos
sistemas de saude no periodo entre janeiro de 1989 a dezembro de 2008 e pretendeu-se mais amplo
em termos de interesse em relagdo a esta revisdo, concentrada na busca por producdes cientificas as
quais se aproximam das concepgdes de itinerarios terapéuticos no ambito dos cuidados em satude
mental infantojuvenil.

Durante a sele¢do, buscou-se trabalhos originais, cujo foco de interesse fosse semelhante a
esta pesquisa e, para tanto, deveriam atender aos seguintes critérios de inclusdo: 1. artigos ou teses
originais; 2. publicados em perioddicos indexados, a fim de garantir a confiabilidade cientifica pelo
processo de escolha dos trabalhos aceitos para as revistas; e 3. produzidos a partir de pesquisas
empiricas. Excluiram-se editoriais, resenhas, artigos de revisdo e trabalhos que se referem a

percursos em ambientes internos de servigos assistenciais.
Fontes e Estratégia de Pesquisa

Foi acessada a Biblioteca Virtual em Saude” (BVS) e selecionados artigos e teses de lingua
portuguesa e inglesa das bases de dados Lilacs (Literatura Latino-americana em Ciéncias da Saude),
Medline (Literatura internacional em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Electronic Library
Online) e Index Psi (coordenada pela Biblioteca Virtual de Psicologia do Brasil).

De modo anédlogo ao trabalho de referéncia, e por falta da utilizagdo de descritores mais
precisos, foram utilizadas as seguintes expressoes de busca: itinerarios terapéuticos, itinerarios de
cuidado, trajetorias terapéuticas, trajetdrias de tratamento, trajetdria do cuidado, trajetoria do
paciente, illness itineraries e therapeutic itineraries. Depois da submissdo destas expressoes e a
aplicacdo de filtros para selecionar: 1. o periodo de interesse das publicagdes, 2. trabalhos
indexados em periddicos especializados e 3. pesquisas relacionadas ao contexto brasileiro, obteve-

se o resultado ilustrado na tabela 1, a seguir:

2 www.bvsalud.org
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Expressoes de busca

terapéuticas

Itinerarios Terapéuticos
Itinerarios de cuidado
Trajetoria do cuidado
Trajetéria do Paciente

Illness itineraries
TOTAL

Trajetorias de tratamento
Therapeutic itineraries

Trajetorias

~
[\
D
(]
—_
98]
\O

Pesquisa inicial 145 3997 | 1907 | 2915 65

Ano de
publicacdo: | 106
2009 a 2018

(@)}
—
\S}
—_

2189 | 869 | 1333 | 51 113

Trabalhos

) 78 51 15 2145 | 789 | 1277 44 103
indexados

Pais de
afiliacao 78 51 15 51 120 73 16 49
(Brasil)

Aplicacgao de filtros

Nuimero de trabalhos 78 51 15 51 120 73 16 49 453

Tabela 1: Resultados de busca de trabalhos sobre Itinerarios Terapéuticos na BVS (fev/2019).

O resultado inicial foi de 453 producgdes, relacionadas com itinerarios terapéuticos (ou com
conteudos expressos por termos similares), a partir das quais foram aplicados novos filtros, desta
vez com descritores de assunto em cada expressdo de busca, a fim de obter sele¢do de acordo com
os interesses da pesquisa, com a temadtica da saude mental infantojuvenil.

Entre os descritores elencados no universo das pesquisas inicialmente obtido, foram
selecionados os seguintes: saude mental, servicos de saide mental, servigos comunitarios de saude
mental, atitude frente a satide, comportamentos relacionados com a satude, autocuidado, processo
saude-doenga, saude da crianca, adolescente, transtornos mentais e antropologia.

A partir dai, excluindo-se os 378 trabalhos que ndo t€ém relacdo com este estudo, além de
repeticdes das mesmas producdes nas diferentes expressdes de busca, resultaram 75 artigos e teses.
Passou-se entdo a leitura dos resumos desses trabalhos, a fim de identificar quais teriam
similaridades com a pesquisa, e¢ verificou-se que em 18 deles a satide mental estd contemplada
como assunto principal, o que resultou na desconsideracao dos 57 restantes.

Em virtude destas 18 producdes abordarem a condi¢do de pessoas de faixas etarias

heterogéneas, seja em termos dos participantes diretos ou mesmo de forma a contemplar outras
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caracteristicas das pesquisas, tornou-se necessaria uma leitura mais detalhada de cada trabalho, para
que fosse possivel identificar quais deles abordavam a satde mental de criancas e/ou adolescentes.
A partir deste critério, obteve-se a exclusao de 12 deles — o que resultou finalmente em 6 artigos que
tratam de Itinerarios Terapéuticos relacionados a saude mental infantojuvenil.

Segue uma ilustracdo sintética do processo de selecdo dos trabalhos desta revisao:

Estudos sobre
Itinerarios Terapéuticos na BVS
(N=453)

—

Incluem descritores relativos a cuidados Estudos excluidos -
familiares e satide mental ndo cumprem
(N=75) requisito (N= 378)

—

Adotam Saude Mental Estudos excluidos -
como assunto principal ndo cumprem
(N=18) requisito (N= 57)

—

Abordam satide mental Estudos excluidos -
de criangas e/ou adolescentes ndo cumprem
(N=6) requisito (N=12)

-

Artigos incluidos: abordam Itinerarios
Terapéuticos em satide mental de criangas e/ou
adolescentes (N= 6)

Resumo dos resultados referentes a Itinerarios Terapéuticos em satide mental infantojuvenil

Pereira et al (2014) se utilizaram de itinerarios terapéuticos de jovens em crise psicossocial,
a partir de um CAPSij da regido metropolitana do Rio de Janeiro para realizar uma analise da
atencdo em saude mental ofertada pela rede intersetorial, a fim de revelar ldgicas assistenciais e

praticas profissionais de cuidado. Tiveram como referencial tedrico-metodoldgico estudos de saude
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coletiva e psicanalise, nesta tltima sendo explorada a questdo da possibilidade criadora da crise, ao
adotar narrativas de vida como instrumento de pesquisa, em que trés adolescentes, seus familiares e
cinco profissionais da rede de servigos foram participantes diretos. Embora tenha partido dos
itinerarios terapéuticos dos adolescentes, o trabalho se concentra principalmente nos processos de
trabalho da atencdo psicossocial infantojuvenil e aponta diversos desafios relacionados tanto as
praticas profissionais quanto as condi¢des de trabalho dos servigos da rede, indicando a necessidade
de acolhimento e participacao ativa dos adolescentes e seus familiares nas decisdes sobre o cuidado,
supervisao clinico-institucional e criagdo de espagos de educacao permanente dos trabalhadores, no
sentido da construcdo de um trabalho efetivamente intersetorial.

Fernandes (2014), ainda partindo de um contexto urbano, trata dos percursos realizados por
jovens atendidos num CAPSij, a partir de referencial psicanalitico, percursos estes resultantes em
uma situagdo tipica e generalizante, que consiste no que a analise das palavras de um adolescente
descreve como: “CCC (...) cadeia, cadeira de rodas ou caixao” (p. 43). Sem apresentar o método de
modo pormenorizado ou mesmo referenciais teoérico-metodologicos dos itinerdrios terapéuticos, a
tematica adotada permitiu sua inclusdo nesta revisdo bibliografica em virtude do autor ter dado
destaque a palavra do sujeito sobre seu percurso, relacionando-a as praticas institucionais e a
cultura, de modo a instrumentalizar o “pratico clinico informado pela psicanalise” (p. 48) a
subverter o que postula como l6gica de producao institucional desses jovens como foras da lei.

Carvalho et al (2016) abordam a questdo da anorexia e bulimia, ao produzir trabalho em que
se apresentam itinerarios terapéuticos de varios adolescentes e de algumas criancas. Embora o
universo dos participantes ndo fosse exclusivamente de criangas ou adolescentes, quase a metade do
total (nove entre vinte) eram criangas ou adolescentes no inicio do tratamento em um ambulatorio
especializado em Belo Horizonte. Os autores adotaram, como perspectiva tedrica, estudos da saude
coletiva e da psicanalise, relacionados com representagdes sociais da imagem corporal, € a pesquisa
se utilizou de entrevistas para a produ¢do dos dados. A pesquisa revela que o inicio de tais praticas
alimentares surgiu como resposta, inicialmente funcional, as dificeis circunstancias vivenciadas
pelos entrevistados, os quais tinham grupos na internet (chats, blogs etc.) ndo sé como fontes de
informacdo, mas como importante rede de apoio social. Os autores referem ‘“uma
instrumentaliza¢do da atencdo médica e psiquiatrica pelo sujeito” (p. 2469) e, no contexto estudado,
apresentam aspectos significativos como: os itinerarios se iniciam sempre pela busca de
profissionais de saude; nao havia aceitagdo dos sujeitos como objetos de praticas relacionadas a
loucura/saude mental (a despeito do uso de medicamentos psiquiatricos); eles perderam o controle
sobre a doenca (as vezes com medo da morte); critica da relagdo médico-paciente na pratica

biomédica e (a0 mesmo tempo) assinalam a importancia da vinculagdio e do cuidado
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multiprofissional por meio da composicdo de parcerias profissionais para um tratamento na
“pluralidade de saberes implicados” (p. 2471). Embora pouco propositiva do ponto de vista das
praticas, a pesquisa ilustra distintas facetas do fendmeno estudado para uma compreensao
abrangente em termos das subjetividades envolvidas.

Valdanha-Ornelas e Santos (2016) também tratam de itinerarios terapéuticos relacionados a
transtornos alimentares, porém abordam o tema a partir de uma perspectiva biomédica, cuja
producao de dados foi realizada por entrevistas semiestruturadas com seis maes. Os pesquisadores
chamam a aten¢ao para a demora entre a percepgao dos sintomas, frequentemente escondidos pelos
acometidos do transtorno (cuja maior incidéncia ¢ na adolescéncia), e o inicio do cuidado
profissional, efetivamente realizado — destacando tanto questdes relacionadas ao ambiente familiar
quanto as caracteristicas de personalidade da pessoa com transtorno alimentar, via de regra
resistente ao cuidado profissional e que tem na anorexia nervosa, o “transtorno psiquiatrico que
apresenta maior taxa de mortalidade” (p. 169). Destaca-se particularmente a persistente falta de
legitimidade de cuidado por parte da familia extensiva (que ndo reconhece a condicdo como
passivel de tratamento) e até mesmo dos outros integrantes da familia, que ndo as maes. Também
discutindo a falta de preparo profissional para manejo das situagdes e a importancia de uma equipe
multidisciplinar, ressaltam a importancia de cuidado especializado devido as particularidades dos
transtornos. - o que faz as familias que obtém éxito em manter um cuidado por maior tempo como
“experts no transtorno” (p. 176), em um processo crescente de empoderamento e sugestivo de
sincretismo com o conhecimento profissional/cientifico, de modo semelhante a instrumentalizagao
citada no trabalho anterior. Na mesma linha de prevaléncia do conhecimento cientifico, embora
coloque que os itinerarios terapéuticos das familias proporcionam incremento importante do ponto
de vista dos profissionais, postulam que “um caminho promissor € incorporar aos Servigos espagos €
modalidades de cuidado terapéutico voltados para a aprendizagem participativa de maes e demais
familiares” (p. 177). Na perspectiva de um processo efetivamente participante, a aprendizagem
citada poderia se constituir “com ” os leigos, ao invés de se constituir pela aprendizagem “de’’(les).

Favero-Nunes e Santos (2010) t€ém como participantes vinte maes de criancas autistas do
sexo masculino, cujos dados foram obtidos a partir de entrevistas semiestruturadas e questionario
sociodemografico para compreender seus itinerarios terapéuticos. Utilizam-se da concepgdo
biomédica de autismo (embora facam distingdo entre teorias organicistas e psicodinamicistas),
destacando a possibilidade das familias se organizarem para lidar solidariamente com os sintomas a
partir do diagnoéstico, € cujo objetivo principal estd relacionado a sobrecarga emocional que tal
condi¢do produz na familia. Enfatizam a peregrinagdo das familias por cuidado, passando por

diversos servigos, a negligéncia dos profissionais em relagdo as opinides das maes e o “total
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despreparo dos profissionais para detectar precocemente o transtorno” (p. 214) — o que ¢
problematizado em termos das dificuldades de interlocu¢do com os familiares. A maioria das maes
assumiu integralmente o cuidado da crianga em tempo integral e apoiaram-se em crengas religiosas
como esperanca para o futuro incerto dos filhos; a pesquisa contou com relatos divergentes a
respeito do apoio oferecido pelos maridos das entrevistadas em relacdo ao compartilhamento do
cuidado do filho. O trabalho considera a necessidade de organizagdo dos servigos de saude mental
pela qualificagdo do acolhimento, sugerindo classificagdo de risco nas avaliagdes e maior
proximidade das situagdes vivenciadas pelas familias, notadamente pela valorizagdo das equipes
multiprofissionais e particularmente pelo “papel do psicologo” (p. 219) no apoio as maes.

Muylaert et al (2015) tratam das trajetdrias profissionais de trabalhadores de CAPSij’s da
cidade de Sao Paulo e sua influéncia para a inser¢do e pratica no campo da atengdo psicossocial.
Esse artigo resultou de pesquisa que contou com oito participantes, sendo metade deles
profissionais do servigo publico municipal e o restante de organiza¢do social contratada pela
prefeitura. Embora o estudo ndo tenha adotado referencial tedrico-metodologico dos itinerarios
terap€uticos, manteve interesse relacionado ao tema, o que justifica sua inclusdo nesta revisao. A
partir de entrevistas narrativas como instrumentos, problematiza as questdes da formagdo e
experiéncias profissionais, que resultam: numa influéncia da pratica em hospitais e consultorios
como referenciais (e em desacordo com o preconizado para a atengdo psicossocial); foco na doenca/
transtorno no cuidado a crianga, com prejuizo da visdo do sujeito em sofrimento — o que estd
marcado tanto pela formacao e pela experiéncia anterior dos profissionais, baseada por concepgdes
e servicos de satide mental destinados predominantemente a adultos; e, em logicas distintas a
respeito das dificuldades vivenciadas no trabalho em satde mental pelo viés da alienacdo — se os
trabalhadores do servico publico encontram na militdncia e na luta sindical possibilidades para lidar
com suas angustias, nos profissionais terceirizados ndo surgiram tais questdes, porém buscam
diversificar as atividades profissionais, tendo outras ocupacdes profissionais para dar conta, por
exemplo, da baixa remuneracdo. O trabalho sugere que, para haver consonancia dos principios da
atencdo psicossocial com a pratica profissional, haja “constantemente espagos de formacao,
discussao e potencializacao dos trabalhadores™ (p. 56).

Em sintese, na década mais recente, verificou-se que a motivacdo de varios desses seis
estudos qualitativos, obviamente de iniciativa de pesquisadores com formagao profissional em
saude, se deve a problemas relacionados a dificuldades de adesdo aos servigos (seja do ponto de
vista das proprias equipes acolherem determinadas demandas quanto da anuéncia dos usudrios em
seguir um projeto terapéutico), como no caso de criangas autistas e suas familias, que percorrem

diversos servigos de satde sem resolutividade para suas demandas, de adolescentes em condigdes
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desfavorecidas (social ou emocionalmente) ou em condi¢des mais especificas como de habitos
alimentares problematicos, em geral ndo reconhecidas pelos préprios sofredores como objeto de
cuidado em satde mental.

A despeito do interesse de um dos trabalhos (MUYLAERT et al, 2015) cujo foco sdo as
trajetorias de profissionais, existe sintonia entre a presente pesquisa e os trabalhos identificados
nesta revisdo de literatura por conta da relacdo entre o conhecimento popular e cientifico,
considerando-se neste ultimo as diversas racionalidades possiveis. Dentre os cinco estudos
restantes, verificou-se, por um lado, uma associagdo do referencial tedrico-metodolégico dos
itinerarios terapéuticos com a psicanalise em suas variadas vertentes e, por outro, uma influéncia da
perspectiva biomédica em duas pesquisas — embora elas tenham partido de pesquisadoras de um
mesmo departamento. A excecgdo destes dois trabalhos, ocorrem semelhangas desta pesquisa com os
demais estudos em termos do contexto estudado, na medida em que os participantes provém de
areas periféricas de cidades inseridas em regides metropolitanas, caracterizadas por intensa
urbanizagao.

Nao se verificou, todavia, a ado¢ao da abordagem antropologica sobre o tema Itinerarios

Terapéuticos em satide mental infantojuvenil, como no caso desta pesquisa.
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REFERENCIAIS TEORICO-METODOLOGICOS

Propde-se um método de pesquisa de abordagem qualitativa, em virtude de tratar das
relagdes, significados e representagdes dos sujeitos, os quais compdem um nivel de realidade que
ndo pode ser quantificado, necessita ser tomado em profundidade e que considera o processo de
mutua influéncia entre pesquisador e o pesquisado (MINAYO, 2014).

Os achados da pesquisa se revelam no contato com a vida das pessoas, cuja narrativa e
comportamentos se estabelecem como dados primarios na investigacao e produto de suas proprias
subjetividades. Este método, portanto, incluiu tanto aspectos descritivos como analiticos, no sentido
de compreender, interpretar e dialetizar a realidade a partir da pesquisa.

Tendo por base estudos dos Itinerarios Terapéuticos, considera-se que a investigacao
dos percursos por cuidados em saide mental infantojuvenil deve considerar um campo de
possibilidades dependente das condi¢des socioculturais (ALVES; SOUZA, 1999a; GERHARDT et
al, 2016; SILVA JUNIOR. et al, 2013), assim como processos de escolha e decis@o intersubjetivas,
porém também concretizadas por trajetorias de cada familia a partir de suas experiéncias,
concebidas como “a[s] forma[s] original[is] pela[s] qual[is] os sujeitos concretos vivenciam o seu
mundo” (ALVES, 2006, p. 1551). Em estudo mais recente, Cabral et al (2011) pormenorizam mais
a questdo ao postular que os percursos imaginados ou realizados estdo condicionados “tanto pelas
atitudes, valores e ideologias quanto pelos perfis da doenga, pelo acesso econdmico e pela
disponibilidade da tecnologia” (CABRAL et al, 2011, p. 4440).

Assim, na medida em que as redes sociais condicionam o caminho empreendido, torna-
se fundamental a compreensdo do contexto cultural, com seus valores, significados, crengas,
aspiracdes e atitudes na trama de relacionamentos os quais incluem conexdes tanto microssociais,
seja nas relagdes de familia, trabalho e vizinhanga como exemplos, como com agéncias de
tratamento e cuidados em saude. A literatura socioantropoldgica (CABRAL et al, 2011) ocupa-se
intensamente com tais aspectos e contribui para a compreensao destes fendmenos.

Nesta linha, Alves e Souza (1999a) postulam que as estruturas sociais podem
condicionar, mas nao determinam as agdes humanas ao referirem que: “Uma coisa ¢ o significado
objetivo de um dado fendmeno sociocultural definido por um padrao institucionalizado; outra coisa,
o modo particular como o individuo define a sua situagdo no seio dele” (p. 133). Neste aspecto,
problematizam a relagdo entre individuo e cultura, ao considerar o campo de possibilidades como as
alternativas que o contexto sociocultural oferece em cada situag¢do particular (ndo controlada pelos

individuos). Ja as possibilidades problematicas seriam aquelas que vao resultar em atos intencionais
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das pessoas, no sentido de um curso futuro de acordo com seu processo de escolha — no caso
especifico, de projetos de tratamento caracterizados pelos sentidos a eles atribuidos. Desta maneira,
na analise destes processos de escolha e decisdo, ressaltam a necessidade de distingdo entre os
campos de possibilidades, os quais se caracterizam como um fendmeno sociocultural, e ‘“as
‘possibilidades problematicas’ [que] ndo sdo alternativas préconstituidas, mas decorréncias de
construcdes de individuos” (p. 134).

Desta forma, a cultura, formada pelas teias de significado humano e sua andlise
(GEERTZ, 2008), se apresenta como pano de fundo para as relagdes que constituem os cuidados em
saude, pois muitos deles “sdo pautados no conhecimento familiar e popular, porém os percursos
acabam sendo construidos pela singularidade individual” (SILVA JUNIOR et al, 2013, p. 10).

A partir deste panorama genérico, considera-se que a elaboracdo de cada projeto
peculiar de cuidado, seja ele consciente ou ndo dos processos correspondentes, demanda um
percurso concebido em termos de imagens na medida em que “cada ato de escolha esta relacionado
ao que o ator antecipa a respeito do que vai ser ou como deve ser determinado tratamento”
(ALVES; SOUZA, 1999a, p. 134); entretanto, a imaginagao a partir da qual € possivel criar adesao
a uma proposta de tratamento se torna possivel mediante (re)significacdes constantes de processos
interpretativos construidos e legitimados nas relagdes sociais. Assim, os autores citados sustentam
que “uma imagem ¢ subjetivamente dotada de sentido porque os outros membros do grupo social
afirmam-na como real” (p.135).

Se, por um lado, a explicagdo de como este processo ocorre ndo seria suficiente para
revelar as expressdes peculiares dos sujeitos da pesquisa, a partir de seus proprios pontos de vista,
devido a tendéncia em “reduzir os atores sociais e suas agdes a modelos tipologicos ou
classificatorios pré-determinados” (ALVES; SOUZA, 1999a, p. 131), o que resultaria em uma
simplificagdo dos fendmenos; por outro, somando-se a explicagdo, a interpretacdo como ato
compreensivo que permite “apreender e explicitar o sentido da atividade individual ou coletiva
como realizacdo de uma inten¢do” (p. 131) possibilitaria a analise dos processos de significacao
desenvolvidos.

Tais premissas t€ém sintonia com a tarefa de, segundo Alves e Souza (1999a), “tornar
inteligiveis certas expressdes (agdes e enunciados) culturais partilhadas por um determinado grupo
social” (p. 131), possivel pelo emprego de “métodos que permitam a andlise dos processos de
significacdo desenvolvidos pelos membros de uma dada sociedade” (p. 131) — ideias estas

concilidveis com a antropologia interpretativa de Geertz (2008), também alinhada com
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3

pressupostos de pesquisas de base fenomenologica’. Este autor, na medida em que situa “uma
hierarquia estratificada de estruturas significantes [... a partir de atos sociais que sdo] produzidos,
percebidos e interpretados” (p. 5) como objeto da etnografia, nos apresenta conceitos € um modo de
fazer pesquisa de acordo com os referenciais acima apresentados nos Itinerarios Terapéuticos — o
que justifica, neste projeto, sua ado¢do como escolha metodologica, tendo o cuidado de considerar,
inclusive, as ideias apresentadas por Nakamura (2011) e Cardoso (1988) no sentido dos riscos de
inadequacao pela frequente reducao deste método a uma técnica.

Tendo em vista que as praticas de saude da comunidade tendem a ser expressas por
acdes naturalizadas e incluirem processos mentais ndo necessariamente conscientes, a op¢ao pela
etnografia também foi feita porque tal método permite buscar a integragdo entre os discursos dos
atores e seus comportamentos (ALVES; SOUZA, 1999a; CARDOSO, 1988; MALINOWSKI, 1986;
RUIZ; GERHARDT, 2016).

Dada a importancia da critica do pesquisador em relacdo a propria atitude na entrada do
campo de pesquisa, admitem-se como aspectos primordiais a legitimidade das distintas fontes de
conhecimento (cientifica e popular), a intersubjetividade como instrumento de trabalho (como
possibilidade de cultivo de relacao de alteridade com os participantes da pesquisa) e os limites das
generalizacdes tedricas para expressdo ou valoracdo comparativa de experiéncias culturais
peculiares (ALVES, 2006; CARDOSO, 1988; GEERTZ, 2008; NAKAMURA, 2011; RUIZ;
GERHARDT, 2016).

Cardoso de Oliveira (2000) aponta, ao problematizar os trés modos de apreensao dos
fendmenos sociais no trabalho do antropodlogo (o olhar, ouvir e escrever), como nos dois primeiros o
pesquisador estd condicionado pela maneira propria de sua disciplina de formacdo perceber a
realidade e, diante da expressao dos sujeitos, torna-se necessario distinguir os idiomas culturais
desses dois mundos, de modo a permitir que, no contato entre eles seja possivel “a compreensao de
seu sentido para o povo que o realizava e sua significacdo para o antropologo que o observava em
toda sua exterioridade” (p. 26). Deste modo, se o ver e o ouvir sdo complementares, o saber ouvir
atinge uma importancia decisiva nesse processo em que, posteriormente, o ato de escrever,
denominado como textualizacdo da cultura, engendra o pensamento critico e criativo numa relacao
dialética entre os dados (a partir do olhar e ouvir) e o sistema conceitual (a partir do escrever),
permitindo, com isso, o exercicio da interpretagao.

O que define o empreendimento da etnografia (referida como o fazer do antropdlogo) ¢

“o tipo de esforgo intelectual que ele representa: um risco elaborado para uma ‘descrigdo densa’”

> Ambas pautadas em premissas de estudos socioantropolégicos das doencgas pela busca de compreensio a partir da

experiéncia com os sujeitos da pesquisa, diferentemente de uma outra vertente dos mesmos estudos (teorias
sistémicas), que visa extrair dos comportamentos as propriedades normativas da organizacdo social (ALVES, 2006).
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(GEERTZ, 2008, p. 4), o que d4 ao ato de escrever um destaque especial para o autor. Esta
descri¢ao densa se caracteriza por algo que estd, embora o inclua, para além do sensivel e
contempla as particularidades das situacdes experimentadas pelo etnografo que, entdo, sdo
expressas por uma riqueza de detalhes, os quais produzirdo a inscrigdo de acontecimentos, de
acordo com a experiéncia do pesquisador, desde a selecdo dos dados até todos os processos
inerentes ao seu registro.

Os registros do sensivel pelo olhar € o ouvir ndo s@o os acontecimentos por si mesmos,
mas a producdo do etnografo, o qual parte da expressdo de outras pessoas (por vezes, ainda,
referindo-se a outros mais), cujas informag¢des de fundo se encontram ocultas, na maioria das vezes,
e assim carecem de revelacdo para a posterior compreensdo das agdes sociais. Tal processo
prossegue na analise que se constitui, como afirma Geertz (2008), em “escolher entre as estruturas
de significa¢do [...] e determinar sua base social e sua importancia” (p. 7); estas estruturas,
entretanto, ndo estdo estabelecidas a priori e dependem de um trabalho interpretativo peculiar — de
modo que, apesar do etnélogo ndo partir do vazio intelectual de uma tabula rasa, também nao conta
com um repertério de codigos a partir dos quais a realidade seria inserida. Dentro da esfera
particular de um contexto cultural, deve-se atentar para que a riqueza de suas descrigdes minuciosas
permita mergulhos mais profundos a fim de — mesmo que ndo seja possivel obter generalizagdes a
partir deles — conseguir generalizar com a interpretagdo obtida dentro deles e permitir que “o
arcabouco tedrico em termos dos quais ¢ feita tal interpretacdo dev[a] ser capaz de continuar a
render interpretagdes defensaveis a medida que surgem novos fenomenos sociais” (p. 19). Este
processo parte de inferéncias que, por sua vez, ndo se configuram como proféticas na medida em
que qualquer interpretacdo cultural nesta abordagem ocorre a posteriori.

Deste modo, em etnografia, o que se pretende ¢ revelar o papel da cultura na vida
humana, na medida em que sua descricdo aborda, pela interpretacdo, o que os atos simbdlicos
traduzem a respeito de si mesmos.

Este estudo explora relagcdes entre os conhecimentos cientifico e popular inerentes as
praticas de saude a partir dos caminhos percorridos por Pedro e sua familia, o que se configura
como um exemplo de um estudo de caso, em termos classicos. Segundo Yin (2001), "Um estudo de
caso ¢ uma investigacdo empirica que investiga um fendmeno contemporaneo dentro de seu
contexto da vida real, especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo estdo
claramente definidos™ (p. 32), definicao esta que contempla as caracteristicas deste trabalho. A obra
referenciada estabelece uma série de critérios tedrico-metodoldgicos para estudos de caso como

estratégia preferencial de pesquisa, de acordo com o atendimento das seguintes condicdes: as
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perguntas de pesquisa devem se relacionar a questdes de “como” ou “por que”; impossibilidade de
controle sobre os comportamentos estudados; e estudo de acontecimentos contemporaneos.

O autor relaciona diversas vezes os estudos de caso com pesquisas etnograficas, porém
a sistematizagdo por ele proposta faz com que outras possibilidades de investigacdo sejam incluidas
no escopo do que define como “caso” (YIN, 2001). Este trabalho, embora atenda as condigdes
acima indicadas e, assim, possa ser considerado um estudo de caso, adotou as propostas tedrico-

metodoldgicas citadas dos Itinerarios Terapéuticos e da Antropologia interpretativa.

Participantes do estudo

No campo da saude mental, em especial com criancas e adolescentes, as pessoas
buscam cuidados, sobretudo por conta de sofrimentos, podendo estes serem sinais de doengas ou
nao (NAKAMURA; BARBARINI, 2019). Além disso, muito frequentemente a pessoa a quem se
indica um tratamento ndo ¢ necessariamente quem sofre, mas a ela pode ser atribuida a razao da
aflicdo alheia a si e presente em seu meio social. Nao obstante, criancas e jovens que sofrem
necessitam de cuidado ético e adequado, de modo a preservar seus direitos e a protecdo necessarios
para seu desenvolvimento integral.

A partir disso, gracas as circunstancias relativas ao processo de medicalizacdo social
presentes no contexto estudado, adotou-se o sofrimento psiquico como principal norteador para a
elei¢do dos participantes da pesquisa ao invés de doenga ou transtorno, na medida em que tal nogao,
tomada como critério para diversos estudos, pode vir acompanhada de sobrediagnostico (TESSER,
2012).

Planejou-se que os participantes da pesquisa seriam uma crianca ou adolescente usuario
do CAPSIij #tamojunto, sua(s)/seu(s) familiar(es) ou pessoas de referéncia para seus cuidados
parentais, os ACS's referenciados no territorio desta familia e o coordenador da unidade de satde da
familia dos agentes referidos®. Essa crianca ou adolescente, de 7 a 14 anos de idade, deveria
apresentar dificuldades de comportamento socialmente adaptativo e ser residente da regido do
morro do Sao Bento, em Santos, cuja escolha ocorreu por conveniéncia do pesquisador em conjunto
com a equipe do CAPSij #tamojunto. A delimitacdo de tal queixa comportamental como critério de
inclusdo ocorreu por se tratar de grupo prevalente no servigo (SILVA, 2014), com dificil manejo no

relacionamento tanto dos familiares como da equipe profissional, o que frequentemente resulta em

Embora, no projeto de pesquisa aprovado, tenha se previsto que familiares de trés criangas ou adolescentes seriam
participantes diretos, no decurso da pesquisa, optou-se por realizar um estudo de caso unico, ainda contemplando os
familiares mas, desta vez, incluindo a propria crianga ou adolescente, cujas caracteristicas relacionadas a idade e
referéncia territorial permaneceram as mesmas.
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acdes que se pretendem de cuidado, todavia promovem desde a intensificagdo dos comportamentos
indesejados até efeitos iatrogénicos por abordagens meramente disciplinares.

A justificativa para a faixa etaria admitida se refere ao fato de corresponder a idade
prevista para frequéncia no ensino fundamental, cujas escolas sdo os principais encaminhadores
para atendimentos no CAPSij #tamojunto (REGHIN, 2019; SILVA, 2014); outro aspecto ¢ relativo
a exclusdo, pois criangas menores de 7 anos de idade “se encontram em uma fase ainda restrita dos
lagos sociais” (NAKAMURA; SANTOS, 2007, p. 55) enquanto os adolescentes maiores de 14
anos, em termos gerais, abordam criticamente a demanda de seus familiares ou educadores por
cuidado profissional em virtude de dificuldades adaptativas de comportamento, apresentando
necessidades diversas desta ao acessarem o CAPS;j.

Assim sendo, os sujeitos da pesquisa sao uma crian¢a do sexo masculino, com 11 anos
de idade e usuério do CAPSij #tamojunto, seus familiares os quais exercem as principais referéncias
de cuidado (mae e avd materna), os ACS's ¢ a coordenadora da unidade de satude da familia,
referenciados no territorio desta familia.

Estabeleceu-se como critério de exclusdo a participacdo de familiares ou pessoas de
referéncia para cuidados parentais de criangas ou adolescentes que ndo residam consigo, cuja
guarda foi suspensa ou estejam institucionalizadas. As especificidades de tais pessoas demandariam
a previsao de estudo de cuidados as criangas realizados por terceiros, sejam eles outros membros da

comunidade ou de instituigdes, o que ndo se constitui como interesse desta pesquisa.

Locais de producao de dados

O territorio de abrangéncia do CAPSij #tamojunto compreende bairros das regides do
centro historico da cidade de Santos, caracterizado por intensa atividade comercial relacionada ao
maior porto da América Latina, e da regido dos morros, com oferta irregular de servigos publicos e
condi¢cdes de moradia caracterizadas por ocupagdes irregulares e de risco para deslizamentos
(SANTOS, 2013).

Ao longo das décadas mais recentes, a regido dos morros ¢ uma das que mais recebe
aquela parcela da populagdo da cidade que sofre com o aumento do custo de vida, expresso pelo
significativo acréscimo do valor dos imoveis, e ¢ caracterizada por receber a populagdo mais
desfavorecida na mobilidade social e a que se encontra entre os piores indices sociodemograficos,
ndo somente da propria cidade, como dos municipios que compdem a Baixada Santista (JAKOB,

2004).
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Deste modo, a dificuldade para acesso a servicos, como os de satude, tende a fazer com
que as praticas populares em saude e agdes de autocuidado sejam mais intensificadas no proprio
territorio — motivo pelo qual a partir dos espagos de vivéncia dos proprios usuarios do CAPS;jj
#tamojunto da regido dos morros, mais precisamente no morro Sdo Bento, ¢ que se constituiu o
campo de pesquisa. As a¢des de apoio matricial em saude mental infantojuvenil das unidades de
saude de familia do territério contribuiram, assim, para a sele¢do de familias potencialmente
participantes da pesquisa.

Dessa forma, o trabalho no territorio dos ACS's foi o ponto de partida a partir do qual a
exploracdo do campo se iniciou, e se estenderam a outros locais relacionados, em virtude do proprio

percurso da pesquisa, apresentado no capitulo Pés nas ladeiras.

Aspectos Eticos

O presente estudo segue em conformidade com a Resolucao 466/12 (BRASIL, 2013a) e,
sendo submetido a Coordenacdo de Formacdo (COFORM), vinculada a Secretaria de Saude da
Prefeitura de Santos, foi aprovado (ver declaragdo, constante do Anexo 1). Posteriormente
apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da UNIFESP (projeto n°
0192/2019), teve relatorio favoravel (Parecer consubstanciado do CEP de n® 3.317.853, de
10/05/2019, ver Anexo 2) para realizagao da pesquisa.

Os participantes, depois de convidados, foram cientificados sobre os objetivos da
pesquisa, procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes, previstos nos Termos de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento da Crianga ou Adolescente, que seguem como
Apéndices 1, 2 e 3 deste projeto de pesquisa e informam sobre a observacdao participante e
entrevistas, realizadas pelo pesquisador para a produ¢ao dos dados.

Além disso, foram realizadas consultas de documentos das unidades de saude e
prontuarios dos usuarios como fontes de dados para a pesquisa, seja na fase de selecdo dos
participantes ou mesmo como informagdes complementares a outros instrumentos de produgao de
dados — neste aspecto, os procedimentos éticos correspondentes a tais fontes estdo previstos nos
Termos de Consentimento de Uso de Banco de Dados (TCUD), constantes dos Apéndices 4 ¢ 5.

Deste modo, a observagdo participante (em acompanhamento de diversas situagdes do
cotidiano tanto de uma crianga do sexo masculino, de 11 anos de idade, e seus familiares, quanto
dos ACS's referenciados no territério), as entrevistas individuais semiestruturadas com duas

participantes (mde da crianga e a coordenadora da unidade de saude local) e os prontuarios do
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menino no CAPSij #tamojunto e na unidade de satde da familia do morro do Sdo Bento foram as
fontes para a producdo dos dados desta pesquisa. As particularidades do percurso metodologico,
assim como detalhes relacionados aos registros, tanto da observacao participante no diario de

campo, quanto das entrevistas estdo explorados no capitulo Pés nas ladeiras.
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TERRITORIO INVISIVEL?

Alvorada la no morro

Que beleza

Ninguém chora

Ndo ha tristeza

Ninguém sente dissabor

O sol colorindo é tao lindo
E tdo lindo

E a natureza sorrindo
Tingindo, tingindo...

Cartola

O titulo deste capitulo, referido ao morro do Sdo Bento por um profissional da rede
publica durante uma conversa no processo etnografico, revela um enigma de interesse para esta
pesquisa. Se a cidade de Santos ¢ um destino importante do pais por possuir o0 maior porto da
América Latina, o que ¢ derivado de sua vizinhanga com a primeira vila do Brasil, e ter alcangado
importante status turistico a partir da segunda metade do século XX (JAKOB, 2004; LICHTI,
1996), como negar a visdo dos morros ao chegar a cidade, seja pela estrada, pelo mar ou mesmo de

cima?
Um pouco de historia

O morro do Sao Bento, cendrio principal desta pesquisa, faz parte das elevacdes
pertencentes ao maci¢o de Sao Vicente e estd localizado na parte central da ilha de mesmo nome,
area que abriga a parte mais densamente povoada e atualmente conhecida da cidade de Santos, no
litoral paulista (FRIGERIO et al, 1992). Inicialmente ocupado por imigrantes portugueses, 0 morro
do Sdo Bento foi assim batizado em virtude de doacdo de terras para instalacdo no século XVII do
mosteiro de Sdo Bento, mantendo-se pouco ocupado até o inicio do século XX; porém a
urbanizagdo e o intenso crescimento populacional da cidade (em especial, a partir dos anos 1940,
em virtude do aumento expressivo da atividade comercial) proporcionou mudangas em sua
ocupacdo e, gradualmente, os habitantes dos morros da cidade passaram a ser majoritariamente
migrantes de origem nordestina em busca de trabalho (FRIGERIO et al, 1992; SANTOS, 1986).

Santos ¢ a cidade que concentra 0 maior crescimento econdmico da regido, entre 0s
nove municipios da Baixada Santista, e apresenta uma modificagdo profunda no territério em
virtude de significativa alta de precos dos imdveis; com isso, provocou o éxodo de trabalhadores

das classes populares para cidades vizinhas; e, assim como ostenta os melhores indices de bem-estar
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urbano, Santos também possui as maiores favelas da regido metropolitana, o que faz Brandao et al
(2009) afirmarem que “o crescimento econdmico, infelizmente, andou de maos dadas com a
desigualdade social” (p. 391).

Em trabalho que analisa a dindmica intraurbana da cidade a partir dos censos
demogréficos de 1991 e 2000, Jakob (2004) afirma haver uma ‘“segregacdo socioespacial da
populagao” (p. 133), no sentido da ocorréncia clara de bairros com estratos sociais bem definidos —
sendo os morros claramente identificados como uma das regides periféricas mais desfavorecidas em
termos de indicadores sociais. Se o contraste da desigualdade social ¢ verificado pela distingdo da
condicdo de vida entre os bairros, o deslocamento gradual das classes populares para cidades
vizinhas intensifica ainda mais tal fenomeno em virtude da ocupagdo de Santos por pessoas de
maior poder aquisitivo ao longo das décadas mais recentes; desta forma, isolou as regides
periféricas em bolsdes de pobreza.

Embora tenha ocorrido intensa expansdo populacional da cidade a partir dos anos
1940/1950, houve desaceleragdo de tal crescimento a partir da década de 1970 e estabilizagdo do
numero de moradores de Santos na virada para o século XXI; no entanto, como aponta o Resumo
Executivo de Santos (INSTITUTO POLIS, 2013), a densidade populacional na area insular do
municipio tornou-se alta, caracterizando-a como muito ocupada.

Assim sendo, se houve dificuldades para a expansdo da cidade nas regides de maior
interesse por conta da proximidade com o porto, com as atividades de veraneio nas praias € com o
polo industrial de Cubatao, as ocupagdes dos morros e encostas vém se ampliando nas décadas mais

recentes e

em muitos casos, [s3o] identificadas como areas de risco, sujeitas a escorregamentos. As
construgdes se localizam no topo e no pé dos morros e sdo de alvenaria e de madeira
erguidas precariamente. Muitas delas possuem abastecimento de agua, pavimentacdo e
energia elétrica, porém registram a falta de esgotamento sanitario. Vale ressaltar que a
ocupagdo dos morros ¢ antiga e, com o passar dos anos e a pressdo dos ocupantes, o poder
publico acabou levando infraestrutura a essas areas e varios morros vieram a ser
urbanizados. (INSTITUTO POLIS, 2013, p. 24).

A cidade alta

Dentre os bairros nos morros, a proximidade com o centro historico de Santos explica
por que o morro do Sao Bento foi um dos primeiros a se desenvolver. Um de seus acessos principais
¢ uma larga escadaria, ao lado do mosteiro que lhe emprestou o nome (onde atualmente funciona o

Museu de Arte Sacra de Santos). Por ali, se subia a pé tudo o que fosse necessario transportar até
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que, ao longo das décadas, fossem pavimentadas ruas para veiculos. Hoje, ha dois caminhos
principais: a partir dos bairros Centro e Jabaquara.

Além deles, ¢ possivel chegar ao Sao Bento a partir de outros morros cujas ligagdes nao
encontram barreiras geograficas muito severas para o transito de automoveis e do transporte

publico, realizado por linhas de 6nibus e vans.

Fig. 1 — Mapa do morro Sio Bento (area 454765,95 m?)°

A medida que vai se chegando, é inevitavel perceber o batismo das ruas com nomes de
santos: Santa Clara, Santo Alexandre, Nossa Senhora da Assung¢do, dentre outras. Veem-se casas
antigas, espagosas, muitas delas dotadas de bom acabamento estrutural e proximas dos caminhos
principais. Concretizam a heranca de familias pioneiras na ocupagdo do espaco; no entanto, o
cenario se torna diferente quanto mais se avanga para areas cujo acesso ¢ mais dificil: as ruas sdo
identificadas por numeros, as casas menores, muitas delas aparentemente inacabadas, com sinais de
infraestrutura precéaria e produto de ocupagdes irregulares, por vezes em locais com risco de
deslizamentos.

A exemplo da regido plana na por¢do insular de Santos, verticalizada em virtude da falta
de espaco para construgdo de moradias, verifica-se o esgotamento da oferta de tais espagos em
locais minimamente salubres no morro do Sdo Bento; por conseguinte, ocorrem invasdes (termo

popularmente utilizado para a ocupagdo irregular de areas de risco geoldgico ou ambientalmente

5 www.novomilenio.inf.br/santos/bairro38.htm. < Acesso em 19/11/2019>.
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improprias), caracterizadas pela construcdo de barracos, muitas vezes ocupados por familias
numerosas de migrantes ou de pessoas sem renda suficiente para as necessidades basicas.

Do ponto de vista da politica publica, observa-se que no Plano Diretor municipal de
1968, que institui regras para o ordenamento territorial da cidade, a regido dos morros ndo esta
sequer contemplada, embora hd cinquenta anos seu crescimento populacional ja estivesse bem
estabelecido; ademais, vinte anos depois do Plano, o morro do Sdo Bento, ja possuia “uma das

maiores favelas de Santos” (SANTOS, 1986, p. 334).

Eu moro no morro

O morro do Sdo Bento tem populacdo de aproximadamente 7200 habitantes® (com
33,42% de pessoas até os 19 anos), segundo o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2010. De acordo com a mesma fonte, a relagdo entre as piramides etarias de
Santos ¢ do morro do S3ao Bento revela um contraste significativo na comparacdo entre as duas
regides: no bairro, a proporcao de pessoas acima dos 50 anos ¢ significativamente menor em relacao
a cidade; todavia, até os 29 anos ocorre tendéncia inversa, com um nimero muito maior de criangas
e jovens no morro do S3ao Bento. Proporcionalmente nas faixas de idade relacionadas a esta
pesquisa (7 a 14 anos), ha por volta de 50% mais criangas ¢ adolescentes no morro do Sao Bento do
que na cidade de Santos como um todo (ver Fig. 2).

r

W UF: Sao Paulo Distrito ou subdistrito: SANTOS
B Municipio: Santos W Setor: 354850005000023
W Bairro: Morro Sao Bento
UF | Municipio || Distrito | Bairro | Setor|| Piramides etarias | Dados adicionais

Piramide etaria

JL.

Faixas elarias (em anos)

6% 4.5% 3% 1.5% 0% 1.5% 3% 45%
Homens (Percentual da populagéo) Muiheres (Percentual da populagéo)

Fig. 2 — Piramide etéria de Santos e morro Sao Bento (IBGE, 2000).

6 Site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica: <https://cens02010.ibge.gov.br/sinopseporsetores/?nivel=st >
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No morro do Sao Bento, ha duas escolas municipais € uma escola estadual, as quais
proporcionam escolaridade da educacdo infantil ao ensino médio; hd também creche particular,
conveniada com a prefeitura, embora o numero de vagas nao seja suficiente diante da demanda
atual.

Assim sendo, muitas criangas e muitos adolescentes precisam das escolas de bairros
vizinhos, principalmente aquelas institui¢des de tempo integral, as quais atendem as demandas das
familias trabalhadoras. Das trés escolas do territorio mencionadas, duas delas estdo localizadas em
limites do bairro, impondo dificuldade significativa de acesso devido as caracteristicas do local.

Escadas ingremes compdem os acessos ao morro do Sdo Bento ou de outros morros,
cujos limites especificos sdo reconhecidos somente pelo conhecimento dos circundantes. Apesar de
parte significativa do territério ser urbanizada, ha ocupagdes sem calgamento da via publica e
asfaltamento de ruas; com isso, as condi¢des de mobilidade sdo ainda mais dificeis e tais locais
também nio sio servidos pelo sistema publico de transporte (INSTITUTO POLIS, 2013, p. 33).

A USF’ esta proxima de uma das principais vias de acesso urbanizadas, em regido
relativamente central do territorio e ndo ha outros equipamentos de saude publica, sequer noticia de
profissionais de saide que atendam em instituicdes ou consultorios privados. Apenas uma farmacia
serve todo o bairro.

Vizinho a USF funciona um restaurante popular, o qual fornece refei¢cdes subsidiadas
pela prefeitura e governo do estado ha trés anos, mesma época em que a nova sede da USF foi
inaugurada. Um Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) esta presente no territorio e
acompanha familias em situa¢do de vulnerabilidade social ou inscritas em programas sociais do
governo; além disso, o CRAS também gerencia, em imével anexo ao seu, um Centro de
Conviveéncia (até ha pouco denominado Centro da Juventude - CEJUV).

O Centro Turistico, Esportivo e Cultural ¢ outro equipamento do poder publico
municipal no territério e oferece atividades esportivas para a comunidade, algumas delas destinadas
as criangas e aos adolescentes em quadra propria. Do ponto de vista turistico, oferece apresentagdes
de danga tipica portuguesa, realizadas por rancho folclorico inspirado nas tradigdes da ilha da
Madeira, local de origem de antigos moradores do morro do Sao Bento. Outra atragao turistica € o
Museu de Arte Sacra de Santos, local onde originalmente foi instalado o mosteiro de Sdo Bento
(SANTOS, 1986).

E notavel que, nos dois casos, a relagdo do interesse turistico é vinculado a historia do
morro; entretanto, ha muito ndo € mais uma localidade majoritariamente ocupada pelos portugueses

e seus descendentes - contudo, o apoio da prefeitura exclusivamente a estas atragdes negligencia

7 Para mais detalhes, ver capitulo Pés nas ladeiras.
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outros pontos como o tradicional samba da mangueira, a vista privilegiada do porto, entre outras
possibilidades para um turismo de base comunitaria, relacionado inclusive com as caracteristicas da
atual populacao, em maior parte de origem nordestina.

A espiritualidade, como expressdo da cultura, apresenta-se nos costumes dessa
comunidade. A paroquia Nossa Senhora da Assun¢do ¢ um local de referéncia para os catdlicos,
além de varios nichos de santos existentes, construidos segundo os moradores pelos pioneiros, cujas
mulheres também possuiam o habito de bordar® e benzer. Ha algumas igrejas de orientagdo
evangélica que, nas décadas recentes, ganham muitos adeptos, conforme verificado no contato com
os moradores, 0s quais se organizam em células para estudo da doutrina crista e apoio mutuo, além
de oferta de atrativos para criangas, como treino gratuito de futebol, bastante concorrido, realizado
por fié¢is de uma igreja dessa orientagdo religiosa. Os adeptos de religides de matriz africana, por
sua vez, mencionam um centro de umbanda no morro do Sdo Bento e terreiro de candomblé em
morro vizinho.

Outro aspecto impactante na vida dos moradores ¢ a violéncia, de importante relagao
com a repressdo ao trafico de drogas no bairro. Embora sejam menos frequentes as noticias de
delitos patrimoniais como roubos, hd sinais de variados pontos de venda de drogas e tensdo dos
moradores pelas consequéncias de investidas policiais, principalmente tiroteios com pessoas que
trabalham no trafico de drogas, muitas delas adolescentes. Este ¢ um fator preocupante para a
convivéncia na comunidade, sobretudo para os pais de criangas e jovens, cujo risco pela
proximidade dos filhos com as drogas ilicitas, seja como consumidores e/ou mesmo como
integrantes desse comércio que, por vezes, responde as necessidades e direitos que o Estado nao foi
capaz de prover. Outra face significativa do tema ¢ a violéncia intrafamiliar que, muitas vezes
naturalizada, ndo ocupa o espago devido na analise da conjuntura para a qualidade de vida das
comunidades.

Embora até aqui se tenha destacado os recursos publicos existentes no territdrio, €
importante frisar que, na relagdo do morro com a cidade, ha uma dependéncia importante e busca de
solucdes na cidade baixa para necessidades das mais diversas como trabalho e renda, educagao,
saude, cultura e lazer — e que impactam em uma perspectiva mais ampla a condi¢do de saude das
pessoas, como sustenta Acioli (2001).

Tais questdes, recursos e praticas serdo abordados mais detalhadamente ao longo do

trabalho.

8 http://www.novomilenio.inf.br/santos/h0100b85.htm.< Acesso em 19/11/2019>.
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As criancas

O morro do Sao Bento ¢, como todo bairro, composto de ruas e casas; porém uma
caracteristica peculiar se refere aos largos, os quais funcionam como espécie de pracas, propicias a
convivéncia social em relacdo as ruas. Esses espacos publicos, assim como as lajes (normalmente
em casas) e mesmo alguns clardes nas encostas do morro sdo lugares onde as criangas e jovens
costumam se reunir para brincar ou conversar. Andar de bicicleta, empinar pipa, jogar bola entre
outras atividades exigem espaco e sdo limitadas pelo ambiente doméstico, cujas habitacdes nao
contemplam tal necessidade; além disso, a tendéncia das escolas como lugares de convivéncia em
jornadas integrais ndo prevé (por contraditorio que possa parecer) o brincar espontaneo, em espacos
relativamentes livres para a expressao do corpo e da voz em um contexto de diversidade de jogos.

No entanto, as criangas seguem brincando.

E comum ver grupos ruidosos de meninos e meninas indo ou voltando da escola,
muitos dos quais também t€m em seus smartphones uma importante fonte de diversdo, entre outras
utilidades. Equipamento esse que, posterior a predominancia anterior das lan houses, se disseminou
na década mais recente, mesmo entre as classes populares, e permitiu que a experiéncia do brincar
nessa modalidade dispensasse a presenga fisica de outros meninos. Seu uso possibilita a
convergéncia de necessidades dos familiares (em evitar o perigo da rua com a manutengdo da ordem
doméstica) e das criangas (de brincar e se comunicar), verificando-se entdo um incentivo para sua
adocgdo, assim como dos videogames, com possivel prejuizo da convivéncia social e apropriagdo do
ambiente.

Nessa comunidade ainda ¢ comum a realizagdo de diversas festas no espaco publico,
desde a comemoragdo do Dia das Criangas, destinadas as familias, aos bailes funk, frequentados
principalmente por adolescentes e jovens.

O cenario descrito no item anterior se caracteriza como pouco promotor dos direitos das
criangas e adolescentes (BRASIL, 2002a) no proprio territorio, na medida em que o ordenamento
urbano ndo atende suas necessidades sob diversos dominios. Essas circunstancias geram reflexos
que interferem em sua satde e sobre os quais esta pesquisa pretende indicar algumas relagdes, a

partir do ponto de vista das proprias familias e comunidade.

As aguas de marc¢o

Mesmo tendo ocorrido depois da observagdo participante no territorio, a catastrofe

ocorrida na madrugada de 03/03/2020, com algumas pessoas mortas e por volta de oitocentas
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desabrigadas’, merece destaque em virtude de ter exposto a vulnerabilidade vivenciada pelas
familias atingidas pelo deslizamento do terreno, residentes justamente na area mais desfavorecida
economicamente do morro do Sdo Bento. Uma breve caracterizacao das casas desse lugar foi assim

anteriormente realizada pelo pesquisador:

Naquela regido da USF, era evidente o contraste com as moradias de outra ocupada ha mais
tempo no morro. Questionei a ACS sobre imoveis muito grandes, varios deles construidos
com combinagdo de madeira e alvenaria, que servem de ocupagdo para varias familias, com
banheiros coletivos, em alguns casos. Era perceptivel a falta de acabamento da maioria das
construgdes ¢ ligagdes de energia elétrica improvisadas, expediente esse que ocorria em
muitos elementos da geografia desse lugar (Diario de campo, 06/09/2019).

De volta ao territério, o pesquisador constatou a condicdo de dezenas de pessoas
temporariamente abrigadas em uma creche municipal, na ocasido prestes a ser inaugurada, € o
sofrimento de familias pela experiéncia de perda de pessoas e de seus bens. Um trecho registrado

durante esta oportunidade ilustra a situacdo de uma menina:

Eliana, uma adolescente muito franzina e de baixa estatura fisica, apresentava uma feigdo
inexpressiva, como se chocada por todo o contexto e, apesar de ndo aparentar os seus 15
anos de idade, se mantinha muito observadora. Me disseram que, embora tivesse recebido
atencdo especial do estagiario nas duas horas em que estivemos 14, manteve-se distante e
sem disposi¢do para um contato mais proximo. Uma pessoa da comunidade que nos
recebeu e coordenava as a¢des na creche havia mencionado a condi¢do de Eliana e citou
que ela escapou da morte ao sair de casa instantes antes dela ser soterrada, presenciando o
desmoronamento ndo s6 de sua casa, mas de outras vizinhas, entre as quais uma outra de
um parente, falecido nessa circunstancia. Ao ouvi-la responder onde estuda e outras coisas
tipicas de uma apresentacdo superficial, confesso que fiquei constrangido por imaginar que
ela pudesse se sentir alvo de uma espécie de curiosidade mérbida e também invadida, pois a
condicdo que vive ¢ de total falta de privacidade, seja pelo assédio dos meios de
comunicagdo, que hd uma semana repercutem nacionalmente a tragédia, ou mesmo pelas
diversas intengdes de pessoas que, anteriormente alheias a essa comunidade, agora se
aproximam (Diario de campo, 06/03/2020).

Desde entdo, somaram-se a essa situacdo especifica diversas restricdes impostas por
causa da pandemia do coronavirus (COVID-19) como o distanciamento social e interrupcao das
mais diversas atividades em escala global, as quais impossibilitavam a supera¢do dos problemas
referidos. Até o momento deste registro, um més depois da tragédia no morro, ndo havia previsao de
quando as familias, cujas casas foram levadas pelas chuvas e aquelas interditadas pelo poder

publico por risco de novos deslizamentos, receberiam sequer o beneficio do auxilio aluguel,

9 Para detalhes, ver http://gl.globo.com/sp/santos-regiao/videos/t/todos-os-videos/v/em-santos-mais-de-800-

pessoas-tiveram-que-deixar-suas-casas-por-risco-de-deslizamentos/8386282/ e
http://noticias.r7.com/sao-paulo/bombeiros-buscam-por-5-pessoas-da-mesma-familia-em-santos-sp-04032020. Acesso
em 05/03/2020.




prometido pelos governos municipal e estadual, para que pudessem ter o recurso minimo necessario
ao custeio de uma nova moradia.

Volta-se a pergunta inicial do titulo do capitulo: territdrio invisivel?

Pode-se dizer que o sentido de respondé-la ¢ relativo, pois notar quem se percebe
invisivel depende da disponibilidade do outro com quem se pretende estabelecer uma relagao;
entretanto, o fato de a questdo ter fisgado o pesquisador estabelece um nexo com a possibilidade de
uma descoberta significativa, oxala proporcionada por este trabalho, conforme postula Cruz Neto
(2002): “O que atrai na produ¢do do conhecimento ¢ a existéncia do desconhecido, ¢ o sentido da

novidade e o confronto com o que nos ¢ estranho” (p. 64).
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PES NAS LADEIRAS

Pego por favor

Se alguém de longe me escutar
Que venha aqui pra me buscar
Me leve para passear [...]

Vem me levar

Para um lugar
Longe daqui

Livre para navegar
No espago sideral
Porque sei que sou

Semelhante de vocé

Diferente de vocé
Passageiro de vocé
A espera de vocé...

Arnaldo Antunes

A producdo de dados propriamente dita se iniciou a partir da exploragdo do campo de
possibilidades de praticas de satide que a comunidade oferece as familias, por meio da observacao
participante, caracterizada pela participacdo do pesquisador no ambiente estudado como meio para
a abordagem dos fendmenos relativos ao cotidiano e seus atores sociais. Propde a imersdo do
pesquisador no local de estudo, tendo em vista a producdo de informagdes de variadas situagdes
imponderaveis e evasivas da vida real, a fim de extrair dados de pesquisa ndo captados por outros
recursos como questiondrios e entrevistas (MALINOWSKI, 1986; MINAYO, 2002).

Esse campo de possibilidades (ALVES; SOUZA, 1999a) foi inicialmente examinado
com os ACS's do territorio da unidade de saude da familia, pelo acompanhamento da rotina de suas
acodes, com destaque para as visitas domiciliares, reunides de equipe e realizacdo de grupos de
atendimento na comunidade durante quatro meses, em dois periodos de aproximadamente quatro
horas por semana, de julho/2019 a outubro/2019. Tal estratégia de entrada no campo visou a
compreensdo de aspectos da cultura local, para posteriormente acompanhar a crianga e sua familia e
identificar diversas questdes relativas as praticas de satde identificadas nos objetivos do estudo.

A observagdo participante com a crianca ¢ os familiares ocorreu de novembro/2019 a
fevereiro/2020 e incluiu situagdes indicadas por eles e potencialmente relacionadas as praticas de
saude, seja pelo acompanhamento da vivéncia do menino em sua comunidade (como ida a um
parque do bairro e visitas em domicilio, por exemplo) e consultas a agentes de cuidado (como no

caso do curso de brigada mirim ou atendimentos no CAPSij #tamojunto, ambas as atividades com
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frequéncia semanal). Nestas oportunidades, o pesquisador contou com a companhia de Pedro, a
crianga participante da pesquisa, ¢ os familiares cuidadores (no caso, a Sr* Lourdes, sua avo
materna, ou Ana, sua mae). Os nomes indicados - a exemplo dos profissionais participantes e todos
os outros mencionados neste trabalho - sdo ficticios, de modo a garantir a confidencialidade dos
sujeitos da pesquisa.

Do ponto de vista dos relacionamentos construidos na situagdo de pesquisa, e
considerando-se que o trabalho etnografico produz ideias a partir deles, Geertz (2008) postula que
um dos objetivos da antropologia ¢ “o alargamento do universo do discurso humano” (p. 10). Este
autor prossegue referindo, em relagdo as pessoas envolvidas na cultura que se pretende estudar, que
o objetivo da etnografia, “no sentido mais amplo do termo, que compreende muito mais do que
simplesmente falar, ¢ conversar com el[a]s” (p. 10 — grifo nosso); no entanto, de acordo com a
lo6gica informal da vida real, os comportamentos observados fazem emergir os significados a partir
dos padrdes de vida estabelecidos, e ndo dos comportamentos em si mesmos.

A qualidade das relagdes instituidas pelo pesquisador ¢ enfatizada, pois deve considerar
as pessoas ndo como meros informantes, mas tornando tais relacdes efetivamente dialogicas com os
participantes, de forma a criar um campo a partir do qual se apreenda o sentido do dito — e
transformando, assim, os informantes em interlocutores (CARDOSO DE OLIVEIRA, 2000;
GEERTZ, 2008).

Nesta pesquisa, os registros de todas as observagdes as quais ndo ocorreram em
entrevistas formais foram realizados na caderneta, utilizada em campo, e imediatamente depois
descritos para o diario de campo, sendo nele incluidas quaisquer percepgdes a respeito do que foi
encontrado no campo de pesquisa, inclusive as percepgdes subjetivas sobre a experiéncia. O diario
de campo ¢ utilizado sistematicamente em todos os momentos da investigacdo e € o instrumento
privilegiado como fonte de informagdes, constituindo relacdo diretamente proporcional entre os
detalhes registrados ao longo da observagdo participante e a possibilidade de riqueza da producao e
analise de dados (MINAYO, 2014). Neste trabalho, as inclusdes de trechos literais de registros do
diario de campo estdo destacadas, para distinguir a percepcdo do pesquisador na producao dos
dados e, posteriormente, na escrita relacionada a interpretacao dos dados desta dissertagao.

A associagdo da observacdo participante com entrevistas foi prevista a fim de
possibilitar tanto a apreensdo dos fendmenos culturais e modos de vida coletivos quanto as
percepgdes individuais dos sujeitos.

As entrevistas foram realizadas individualmente com algumas participantes diretas da
pesquisa (a mae da crianga e a coordenadora da unidade de saide da familia do territorio), para

possibilitar a expressdo singularizada de cada uma delas, e se caracteriza como uma conversa com
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finalidade, destinada a emergir dados pertinentes para o objeto de pesquisa (MINAYO, 2014). A fim
de obter um contexto relativamente menos influenciado pelos papéis sociais do pesquisador e
entrevistados, as entrevistas foram realizadas em locais sugeridos pelas participantes, a saber: nas
dependéncias do local onde Pedro faz o curso de Brigada Mirim e Ana, sua mae, o aguarda
enquanto ele realiza as atividades; e na USF, no caso da coordenadora Angelica.

Em virtude da necessidade de contemplar o mais completamente possivel tanto os
sentidos dos sujeitos quanto as informacgdes relativas ao objeto da pesquisa, assumiu-se o modelo
semiestruturado de entrevista, o qual permite um esquema de pensamento flexivel para
aprofundamento do tema abordado (MINAYO, 2014) e a possibilidade de captar o espirito do
entrevistado (MALINOWSKY, 1986), para a revelacdo dos dados relativos aos diversos aspectos
das praticas populares de satde.

Realizaram-se roteiros para a obtencao de dados, constantes no Apéndice 6, relativo a
questdes disparadoras para a familiar participante, enquanto o roteiro do Apéndice 7 foi aplicado
com a coordenadora da unidade de saude da familia. Tais roteiros foram submetidos a pré-testes e
sofreram pequenas alteragdes, em virtude das impressdes do pesquisador, obtidas ao longo de
processo de observagao participante, processo este que precedeu a realizacao das entrevistas.

No caso de Ana, mae de Pedro, a énfase das entrevistas recaiu sobre as relacdes entre as
necessidades de saude mental de Pedro e os sentidos relativos as diversas praticas de saude, de
forma a atender os objetivos previstos na pesquisa, os quais incluem a pluralizagao terapé€utica e os
processos de medicalizacdo em curso. Assim como a énfase mencionada ndo excluiu a abordagem
de outras questdes surgidas no processo de observacdo participante, destacou-se como interesse
principal da entrevista com Angelica, a coordenadora da unidade de saude, o objetivo de relacionar
as demandas dos usuarios por praticas de cuidado com a oferta na rede local do SUS.

Todas as entrevistadas foram indagadas a respeito de autorizagdo para uso de gravador
de 4udio, a partir do qual as falas foram extraidas para analise posterior. Tendo em vista que os
achados do campo de pesquisa condicionaram significativamente o processo, tornaram-se
necessarios dois encontros (08/02/2020 e 15/02/2020) para obten¢do dos dados necessarios com
Ana; no caso de Angelica, a coordenadora da USF, a entrevista produziu informagdes suficientes em
um encontro.

Antes desses momentos, realizou-se entrevista de pré-teste, a fim de avaliar as
circunstancias e aprimorar detalhes como o roteiro, equipamento e ambiente para gravacao etc.,
para conciliar o atendimento de tais questdes com a necessidade de “aprender o momento
apropriado para perguntar, assim como o que perguntar” (FOOTE-WHYTE, 1980, p. 81). Nesta

linha, ressalta-se que as entrevistas previstas foram planejadas para ocorrer de acordo com o
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momento em que o relacionamento entre o pesquisador e os participantes ja permitisse, pela
etnografia, a percepcao de aspectos relevantes do contexto ¢ maior proximidade empatica, a fim de
obter da producao de dados conexdes mais profundas entre os atos sociais € as subjetividades
envolvidas.

A entrevista com Angelica, a coordenadora da USF, anteriormente planejada para o
periodo final da producao de dados, foi antecipada para 19/09/2019, em razdo de seu desligamento
da unidade por transferéncia para outro local de trabalho.

Os registros do diario de campo, e das entrevistas como dados complementares, foram a
maior parte (ou quase totalidade) do material organizado a partir de excertos das narrativas
relacionadas a temas do objeto do estudo, como: praticas de satde, medicalizagdo, itinerarios
terap€uticos, etnografia e territorio. No tratamento analitico, os temas foram categorizados segundo
nucleos de sentido previstos nos referenciais tedricos principais € de acordo com dados
significativos, encontrados nos registros e explorados em cada capitulo do trabalho - porém
mantendo-se a distin¢do entre as fontes leigas'® e profissionais de informacdo, em virtude do
interesse concernente ao relacionamento entre o conhecimento popular e cientifico como objeto de
estudo. A fim de visar a compreensdao de seus significados, os resultados ora apresentados se
constituiram como matéria para o trabalho interpretativo na sintese, ao final deste trabalho.

Embora a producao de dados nesta pesquisa privilegie o contato direto com seus
participantes, incluiram-se dados dos prontuarios da crianga participante (seja no CAPSij
#tamojunto ou na unidade de saude da familia) e informagdes da oferta local de servigcos na rede
SUS, em virtude de investigar por outras fontes as possibilidades de acesso as praticas de saude
demandadas pelas familias.

Tal levantamento justifica-se por considerar que, numa rede ampla de servicos de saude
como a de Santos/SP, existe a expectativa da oferta de praticas de satde (principalmente as
denominadas integrativas e complementares), sem que, necessariamente, os sujeitos da pesquisa
tenham conhecimento dessas possibilidades no sistema publico de satide local.

Durante o periodo de estudo, a equipe da USF para atendimento da populagdo do
territorio, estimada em nove mil pessoas, era formada por quarenta e um profissionais, dos quais
trinta e sete fazem parte do quadro permanente da prefeitura; entre eles, quatorze eram ACS’s
(quase a metade dos trabalhadores efetivos). Havia quatro enfermeiras (uma delas ocupava a chefia
técnica da unidade), quatro técnicas e trés auxiliares de enfermagem; duas odontdlogas e duas

auxiliares de saude bucal; trés médicos; trés agentes de controle de endemias e dois oficiais

1 Para mais detalhes, consultar a citagdo de Cecilio et al (2014), no item Praticas populares do capitulo As praticas de

saude no morro Sdo Bento.
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administrativos (com a designa¢do de uma para a chefia administrativa). Compunham também a
equipe profissionais contratados ou temporarios: dois médicos, participantes do programa Mais
Médicos (em vias de extingdo pelo governo federal), dois profissionais residentes de atengao
primdria em saude, ligados ao Nucleo de Atencdo a Saude da Familia - NASF (uma enfermeira e
um odontologo) e a equipe de limpeza (trabalhadores de empresa terceirizada), todos eles atuantes
exclusivamente no trabalho da USF.

A equipe do NASF, cujo apoio a USF Sao Bento ocorreu em alguns periodos por
semana, contou com o seguinte pessoal: assistente social, educador fisico, farmaceéutica,
nutricionista, psicologa e residentes e estagiarios, vinculados a UNIFESP — campus Baixada
Santista. Eles realizavam, principalmente, agdes conjuntas com profissionais da USF, as quais
derivavam, sobretudo, de discussoes prévias em reunides.

Outra profissional a qual apoiava a equipe sem dedica¢do exclusiva a USF era uma
médica pediatra, cujo trabalho via de regra se concentrava em bebés (Diéario de campo, 19/08/2019).

Quanto a condicao profissional dos ACS’s, assinala-se que, depois de muito tempo de
contratagdo por organizagdo social e luta para se integrarem a administragdo municipal, ha
aproximadamente dois anos assumiram, enfim, seus cargos depois de aprovacdo em concurso
publico.

A unidade de saude funciona em um prédio com trés pavimentos, construido para essa
finalidade e inaugurado em agosto de 2016 - embora a USF tenha mais de vinte e cinco anos. Possui
aspecto que sugere organizacao e conta com instalagoes relativamente muito melhores em termos de
conservagdo, se comparadas a de outros equipamentos de saude do municipio (que, além disso,
geralmente funcionam em imoveis adaptados). Possui recepcdo, salas de espera, consultorios
ocupados por médicos e enfermeiras - além de outro, equipado e proprio para atendimento de
odontologos, farmacia, posto de enfermagem, sala de vacinas, trés salas para trabalho
administrativo, duas salas para reunides ou atendimentos grupais, sala destinada aos ACS’s, copa e
banheiros.

Em um primeiro momento, nota-se o quanto neste ambiente, diferentemente de outros
de cuidado a satide mental como os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), a identificagao e
uniformizac¢do dos profissionais (com exce¢do do pessoal administrativo) era constante, a ponto de
se ressaltarem, pelo contraste, aqueles que ndo faziam uso de jaleco — fornecido pela prefeitura
apenas para os ACS’s e agentes de combate as endemias. Ao escrever estas linhas tempos depois
que essa experiéncia sobre uniformes e crachés tornou-se trivial, ¢ de interesse a constatacdo do

pesquisador que, se alguns fatos deixam de ser notados na medida em que se tornam familiares,
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outros somente podem ser revelados quando se estabelece uma relagdo mais proxima com os

sujeitos da pesquisa (ANGROSINO, 2009; MALINOWSKI, 1986; MINAYO, 2014).

A observaciao participante com os ACS’s e a comunidade

Embora o contato inicial e apresentagdo da pesquisa tivessem sido feitos para a
coordenadora da USF em abril/2019, ocasido em que foi obtido documento para submissdao do
projeto de pesquisa no Comité de Etica, retomou-se o contato para inicio do trabalho de campo no
final de junho/2019.

Depois da apresentagdo da pesquisa em reunido geral da unidade de saude com o aceite
dos profissionais, a compreensdo da cultura local, a partir do acompanhamento do trabalho no
territério com os ACS’s, foi enfatizada, visto que o trabalho etnogréfico seria viabilizado em razao
da peculiar condicdo deles, pois possuem tanto o stafus de moradores como o estatuto de
profissionais de satde junto a comunidade.

Em encontros na USF, normalmente pela manha, logo no inicio da jornada de trabalho,
a observagdo participante ocorreu por andangas no morro do Sao Bento, a partir das quais foram
descobertos pontos de interesse local, diversos aspectos da vida e da histéria daquela comunidade;
ao mesmo tempo, uma relacdo com os ACS’s foi paulatinamente construida pelo acompanhamento
de suas vivéncias e rotinas de trabalho. A partilha de historias, as quais envolvem distintas esferas
de vida dos moradores e ACS’s, ocorreu e fez surgir muitos elementos para uma compreensao
daquela realidade.

Inicialmente, o acompanhamento de reunides de equipe da unidade e planejamento de
atividades foram acdes muito frequentes. Além destas, atendimentos aos municipes na unidade,
reunides intersetoriais (como de apoio matricial em satide mental) e de rede se incluem em
momentos a partir dos quais foi viabilizada a producdo de dados sobre alguns aspectos do trabalho
desenvolvido nesta USF - que possuem nexo com objetivos da pesquisa, relacionados com as
racionalidades em saude e suas praticas. Nestas situacdes, ocorreram aproximagdes crescentes
(CRUZ NETO, 2002) com os ACS’s por meio de uma convivéncia mais informal em varios
momentos, como na copa da unidade e na pequena sala destinada a eles e elas. Assim, os
acompanhamentos de atividades inicialmente mais estruturadas para outras relativamente menos
influenciadas por possivel estranheza diante do pesquisador, foram ocorrendo.

Ao longo do processo de aproximagao com os ACS’s varias foram as impressoes do

pesquisador a respeito dos relacionamentos estabelecidos:
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Me senti bem recebido para o acompanhamento por Janaina e, nos momentos em que
estivamos andando pelo morro, tivemos mais oportunidade de conversar... (Diario de
campo, 16/07/2019).

Me chamou a ateng@o o quanto Vera se disp0s, mesmo fisicamente cansada, para colaborar
comigo [ao realizar longa caminhada a pé para uma visita domiciliar] (Diario de campo,
06/09/2019).

Nesta pesquisa, adotou-se um modo de participagcdo que contemplasse a intensificagcdo
da vivéncia no cotidiano, com a previsdo de acompanhamento de acontecimentos significativos
dentro da cultura, entre outros relacionados aos diversos aspectos relativos as praticas de saude —
caracterizando a postura de participante como observador (ANGROSINO, 2009; MINAYO, 2014).

A possibilidade de integragdo com os ACS’s para compreender suas visdes de mundo
como membros daquela comunidade também esteve presente em muitos momentos, e foi alvo de
constante aten¢ao, como na seguinte observacdo em um momento de convivéncia com o grupo: “...
percebo que ja sou reconhecido e aceito nesses momentos” (Didrio de campo, 29/07/2019).

Neste sentido, a exemplo da problematizacdo do papel do pesquisador nos trabalhos de
Angrosino (2009) e Cardoso (1988), houve, por conseguinte, um intenso processo de reflexdo,

conforme relatado pelo pesquisador durante o trabalho de campo.

O traje do ACS auxilia a populagdo a identifica-lo claramente e meu transito em sua
companhia acaba por me dispensar de possivel constrangimento caso a exploracdo do
territdrio ocorresse sem sua presenca — mesmo assim, fui aconselhado no inicio da pesquisa
a portar cracha de funciondrio da prefeitura, o que tem me feito pensar na ambiguidade do
papel que exergo, pois se estou 14 como pesquisador ao mesmo tempo acabo legitimando a
aceitacdo da minha presencga, pelo menos inicialmente, como profissional do SUS (Diario
de campo, 12/08/2019).

Tal reflex@o logo fez com que o uso do cracha fosse abandonado, porém a condigdo do
pesquisador (também) como trabalhador no contexto estudado fez com que as condicionantes e as
consequéncias desses papéis fossem retomadas em muitos outros momentos da pesquisa.

Em algumas relacdes, houve oportunidade de aprofundamento do contato do
pesquisador com os ACS’s e, desta forma, a partilha de diversas situagdes de vida transcendeu o
contexto inicial, de acompanhamento das agdes profissionais.

Apesar do percurso da observagdo participante privilegiar o acompanhamento com os
ACS’s, ocorreram diversas outras situacdes de contato do pesquisador com a comunidade: situagdes
informais com os moradores, conversas com profissionais da rede de servigos para criancas (centro
de convivéncia e escolas) e participacdo no evento da caminhada Setembro Amarelo - todas

consideradas também importantes para a observagao participante.
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No centro de convivéncia para criangas e adolescentes, também reconhecendo

similaridades culturais entre os morros de Santos, Lacerda diz

que sempre foi morador dos morros da cidade e, embora tenha citado que atualmente vive
num outro morro que ndo o Sdo Bento, fala que as varias denominagdes utilizadas para
areas adjacentes a ele representam o que, na sua opinido, ¢ um mesmo morro (Diario de
campo, 03/10/2019).

Desta maneira, foi possivel experimentar com as pessoas da comunidade e com os
ACS’s no exercicio de seus papéis sociais (como trabalhadores, maes ou pais, vizinhos, amigos ou
ndo, etc.) diversos acontecimentos a fim de produzir os dados de pesquisa para a compreensao de

alguns aspectos da cultura no morro do Sdo Bento.

Selecao dos familiares participantes diretos

De forma concomitante ao periodo inicial do trabalho de campo, comegou-se pesquisa
sobre quais familias atenderiam os critérios previstos para inclusdo na pesquisa, tanto a partir da
relacdo de usuérios do CAPSij #tamojunto, assim como de consulta aos prontuarios deste CAPSij e
da USF. Das 197 criangas e adolescentes residentes no morro do Sao Bento com idades entre 7 ¢ 14
anos de idade, cujos prontuarios do CAPSij foram consultados em setembro/2019, a maior parte
delas possuiam demandas diferentes das previstas para os participantes da pesquisa ou muito tempo
decorrido desde que acionaram o CAPSij pela ultima vez, portanto foram excluidas dessa selecao
prévia. Ao final, do universo inicial, 14 deles atendiam os critérios da pesquisa e, a principio,
poderiam ser potenciais participantes do estudo.

Em periodo caracterizado como de transicdo da observacdo participante, cujo
predominio do acompanhamento das acdes dos profissionais da USF passou a ser, majoritariamente,
de proximidade com os familiares participantes da pesquisa, foram retomadas acdes para sua
selecdo e acompanhamento — visto que ndo foram identificadas criangas acompanhadas
regularmente pelo trabalho dos ACS’s de acordo com o perfil estabelecido para a pesquisa.

Isto ¢, embora houvesse expectativa a respeito de que, durante a etnografia no territério,
pudesse haver continuidade da observagdo participante, a partir de criangas com sofrimento
psiquico em seguimento no CAPSij #tamojunto e que contassem com proximidade e cuidado com
regularidade de algum ACS, elas ndo foram encontradas. Tal situacdo permitiria que a observagado
participante ocorresse em continuidade as agdes do ACS, na propria comunidade. Esta constatagao

indica que, apesar de existirem situagdes de agravos importantes em satde mental no caso de
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quatorze criangas e adolescentes do morro Sao Bento, durante o estudo evidenciou-se pouca atengao
a este grupo no trabalho da USF", conforme expresso no relato da coordenadora, ao final da

entrevista.

Tem uma coisa que eu acho muito relevante. Eu acho que precisa de mais profissionais nos
CAPS. Porque o adoecimento, o sofrimento tem se multiplicado, né! Nessa geragdo, ele
tem se multiplicado e sem esse suporte, a atencdo basica, por melhor que ela seja, por mais
potente que ela seja, ela ndo vai resolver. Até mesmo - ndo td6 falando nem de questdes
curativas de, de a pessoa ir 14, mas até mesmo pra dar suporte pras unidades, pra poder ter
acdes que, que consigam produzir saude, precisa de mais gente (Entrevista, 19/09/2019).

Desta maneira, a aproximacdo inicial com as familias potencialmente participantes
passou a ser realizada no CAPSij #tamojunto, embora a maior parte do acompanhamento tenha sido
realizado posteriormente em outras agéncias de cuidado ou no contexto da comunidade. Naquele
momento, a produ¢do de dados com os ACS’s havia se revelado suficiente de acordo com o
planejamento das acdes.

No inicio de outubro de 2019, depois da consulta a equipe do CAPSij, duas familias
foram selecionadas e contatadas para participar da pesquisa, cuja observagdo participante foi
programada para iniciar nos momentos dos atendimentos semanais das criangcas no CAPSij, mais
precisamente em grupos para os familiares, que ocorrem simultaneamente a assisténcia dos meninos
e meninas. Embora ambas tenham aceitado, os percursos realizados por elas foram muito distintos:

No primeiro caso, depois do pesquisador participar de reunido em 09/08/2019 com a
avo da crianga, cuja guarda se deve ao recente falecimento da mae, e realizar contatos telefonicos
antes de conversa presencial em 22/10/2019, quando os detalhes da pesquisa foram esclarecidos,
ocorreram sucessivas faltas aos encontros previstos e auséncia de comunicagdo com o pesquisador,
que havia alinhado a possibilidade de contato telefonico para planejamento de acompanhamento das
atividades. Entendeu-se que a situacdo socioecondmica da familia, carente dos mais basicos
recursos, pode ter contribuido para a desorganizagdo da participagdo na pesquisa, pois a avo
provedora tinha dificuldades em conciliar o trabalho (informal, pois nio tinha condi¢des de assumir
outro em tempo integral) e o cuidado com as criangas.

A segunda familia esteve inicialmente no CAPSij em agosto/2019, a partir da iniciativa
de Ana, mae de Pedro, com 11 anos de idade, para procurar ajuda para o comportamento do filho na
escola; segundo ela, o filho, angustiado, ndo realizava as atividades escolares e, por vezes, batia a

propria cabega na parede durante as aulas. Ao relatar tal comportamento, em uma consulta, para a

"' Para a problematizagio da atengdo a satide mental infantojuvenil na USF, consultar o item Praticas profissionais do

capitulo As praticas de saide no morro Sdo Bento.

53



enfermeira da USF, foi orientada por ela a procurar o CAPSjj #tamojunto para uma avaliacdo com
psicologo.

Deste modo, em consenso com a orientacdo da pesquisa, desde entdo, contou-se
somente com a familia de Pedro para participagao.

Depois de tomar ciéncia dos diversos aspectos da pesquisa, a mae, Sra. Ana, assinou o
TCLE (Apéndice 1) e iniciou-se a observagdo participante com a familia. Durante o periodo de
outubro/2019 a dezembro/2019, Pedro e seus familiares foram acompanhados em local onde ele
fazia o curso de brigada mirim aos sabados e nos encontros semanais do CAPS;ij.

Em razdo do percurso etnografico e das discussdes relacionadas a orientagdo da
pesquisa, decidiu-se reduzir o nimero de familias participantes previstas no inicio do projeto para o
estudo de caso de Pedro, o qual assinou o Termo de Assentimento (Apéndice 3) e passou a
participante direto desde o final de novembro/2019. Justificou-se essa escolha diante da
possibilidade da realizacdo de estudo mais aprofundado, se comparado a nogao original, somando-
se a possibilidade de participagao de Pedro.

Esta decisdao envolveu a intensa percep¢ao de processo, cuja observagdo participante
promoveu — assim sendo, conforme postula Angrosino (2009), houve necessidade de reformulagao
das hipdteses de acordo com o que emerge do campo, a depender das dinadmicas intersubjetivas
estabelecidas. Dada a suficiéncia de dados naquele momento, resolveu-se também declinar da

possibilidade de entrevistar os ACS’s, prevista no projeto de pesquisa.

A observacio participante com Pedro e sua familia

Embora a observagdo participante com Pedro e seus familiares tenha caracteristicas
distintas dos ACS’s em razao de suas particularidades (que serdo exploradas ao longo desse estudo),
os pressupostos da fase inicial da etnografia, apresentados neste capitulo, permanecem os mesmos.

A aproximacao com a familia de Pedro, cujo interesse inicial envolvia principalmente a
identificacao sobre o cuidado relacionado a crianga para definir qual(is) seria(m) o/a(s) familiar(es)
participante(s), se iniciou nos atendimentos grupais do CAPSij #tamojunto. Nos encontros iniciais,
verificou-se que a mae, Ana, e avd materna, Lourdes, partilhavam dos cuidados didrios do menino
e, inclusive, se faziam presentes para leva-lo em atendimentos de satide e compromissos diversos.

A seguir, apresenta-se a condi¢cdo da familia no periodo da pesquisa:

Pedro mora com a mae Ana (com trinta € um anos de idade), o irmao Paulo (trés anos) e

o padrasto Marcos, pai de Paulo. Seu pai, que vive com os proprios pais (avés do menino), também
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¢ morador do morro do Sdo Bento e participa da vida do filho; viveu com Ana durante cinco anos e
quando Pedro tinha trés anos de idade, houve a separacdo do casal.

Segundo a mae e a Sra. Lourdes, a crianga recebe atengdao dos avos paternos e os visita
com frequéncia, inclusive passa alguns periodos com eles — a exemplo do que ocorreu nas festas do
Natal de 2019. Hé4 referéncia também que o Sr. Jodo, av0 materno de Pedro, falecido
repentinamente por infarto, possuia vinculo afetivo muito estreito com a crianga.

Além deles, no ntcleo mais proximo, a crianga possui duas tias maternas, uma das quais
¢ sua vizinha e outra que reside na regido do ABC paulista. A casa da familia fica na encosta do
morro e se caracteriza por uma constru¢do com dois pavimentos, sendo que a Sra. Lourdes reside na
parte mais baixa, enquanto na laje superior se encontram, separadas por um quintal, a casa da mae e
de uma tia materna, com uma filha adolescente.

A familia possui alguns animais: trés cachorros, gato e periquitos. Pedro tem um quarto,
especialmente para ele, na casa da avd e a convivéncia das criancas e dos animais ¢ livre entre a
casa da Sra. Lourdes e as suas.

A edificacdo da familia ¢ acessada por um portdo lateral de uma outra residéncia, a
partir do qual se desce uma escada, acessivel aos dois pavimentos. A caracteristica do imovel sugere
que as casas da laje superior foram construidas posteriormente, pratica relativamente comum no
territorio, pois muitas familias mantém os filhos préximos, por diversas razdes, desde a
insuficiéncia de recursos para adquirir novos imoveis até os arranjos necessarios para a conciliacao
do trabalho e do cuidado com as criangas.

A casa da Sra. Lourdes ¢ espagosa, possui varios comodos e tem vista para o canal do
porto de Santos; no entanto, ndo ha acabamento por revestimentos nos pisos na parte superior. Se
destacam também varios quadros com fotografias dos netos e filhas, além de outras dispostas em
porta-retratos nos moveis.

Depois de alguns contatos iniciais com Pedro, com a avé materna e com a mae, Sra.
Ana, ela recebeu o pesquisador para uma conversa em local onde a crianga faz curso de brigada
mirim aos sabados e, enquanto aguardava o término da atividade do filho, foi cientificada sobre a
pesquisa e convidada a participar, tendo aceitado e assinado o TCLE (Apéndice 1) diante de
esclarecimentos a respeito dos objetivos e procedimentos da pesquisa.

Ana trabalha em horario comercial como auxiliar administrativo, possui curso superior
em Processos gerenciais e rendimentos de pouco mais de um saldrio minimo mensal. Recebe
pensdo alimenticia para Pedro e o traz para o curso de brigada mirim depois do meio expediente de

trabalho do sabado, normalmente acompanhada de Paulo, seu filho mais novo. Desfruta do auxilio
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da mae, Sra. Lourdes, para cuidar dos filhos durante os dias de semana, o que inclui levar o mais
novo para a creche.
Durante os contatos, mostrou-se simpatica e disponivel para que o pesquisador pudesse

acompanha-la semanalmente, durante essa atividade aos sabados, como neste relato:

. nossa conversa foi se tornando mais informal ao longo da uma hora que durou e
partilhamos uma série de assuntos, num clima finalmente bastante descontraido [...] este
momento me sinalizou o possivel estabelecimento de uma relagdo efetivamente dialogica e
que nos caracterize como, ao invés de pesquisador e informante, interlocutores (Didrio de
campo, 16/11/2019).

A mae revelou-se preocupada com a situagao de Pedro e partilhou uma série de detalhes
a respeito de seu temperamento reservado e de crises, em que se torna agressivo.

Segundo a mae de Pedro, a participagdo na pesquisa traria para si uma contrapartida em
virtude de sua necessidade de didlogo sobre o manejo de situagdes problemadticas com o filho, o que

posteriormente se confirmou:

Ana da sinais de que gostaria de ser orientada, ao questionar se ndo estaria sendo excessiva
a quantidade de atividades que inclui na rotina do filho (Diario de campo, 16/11/2019).

[...] me solicitou uma orienta¢do diante do fato da orientadora da escola de Pedro ter lhe
telefonado, dizendo que ele tem se recusado a realizar as avaliagdes e, assim, poderia ficar
retido no 5° ano (Diario de campo, 04/12/2019).

A Sra. Ana, diante de cotidiano atribulado, demonstrou valorizar tanto a vida
profissional quanto as necessidades de Pedro, pois o acompanha regularmente e dispde de recursos
financeiros para ofertar-lhe atividades de seu interesse (embora se encontre em uma condi¢do
econdmica, a qual ndo permite excessos). Durante a observacao participante, o pesquisador pontua a
disposi¢do da mée desta forma: “E precioso perceber que, diante das poucas possibilidades de
tempo dela, veio uma hora antes para estarmos juntos” (Diario de campo, 23/11/2019).

E de interesse constatar como a realizagio de uma etnografia com pessoas de um
contexto urbano na contemporaneidade (marcado pela minimizagdo de possibilidades do tempo
livre ou, ainda, em comparagdo a disponibilidade de tempo nos estudos classicos de comunidades
tradicionais) impoOe desafios de relevancia para o pesquisador, seja com adultos ou mesmo com
jovens ou criangas, em situagdes de pesquisa em que o cenario ndo seja o do trabalho ou da escola.

Deste modo, mesmo durante a realizagdo do projeto de pesquisa, surgiram discussoes
sobre possiveis desafios a respeito do pesquisador se integrar regularmente nos cendrios das
familias — o que foi expresso por ele desta forma: “imagino que acompanhar maes ou avos com suas

criangas por ai ndo seja tdo acessivel quanto me integrar a alguma equipe de saude” (Diario de
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campo, 21/10/2019). Outro aspecto relaciona-se a situacdo do pesquisador, como homem, manter
contato frequente e proximo a mulheres (que s3o as que, via de regra, exercem o papel do cuidado
a prole) e com as proprias criangas. Partindo-se do imaginario de nossa sociedade marcada pelo
machismo, no sentido da interpretacdo da comunidade e participantes indiretos sobre as relagdes
desenvolvidas (e eventualmente relacionadas, por exemplo, a intengdes outras do pesquisador no
exercicio do trabalho de campo que ndo a pesquisa em si), os caminhos ¢ estratégias para a
aproximacao gradual com os participantes diretos (inicialmente Ana e Lourdes, depois Pedro) foram
alvo de atencdo constante, a exemplo do que foi encontrado no trabalho de Rodrigues (2019), cujo
desenho e contexto da pesquisa tém sintonia com muitos aspectos da presente investigagao.

Uma situagdo, que ilustra a questdo, relaciona-se ao fato de, na apresentagdo da
pesquisa, ter ocorrido a mencao do pesquisador em se fazer presente em circunstancias diversas
relacionadas a Pedro e, entre elas, citou-se a possibilidade de visita a escola, uma vez que parte da
necessidade de cuidado em saide mental para ele foi ali apontada. Ainda sobre a queixa da
orientadora escolar, citada acima, o pesquisador confirmou o interesse em acompanhar Ana para

reunido na escola, o que posteriormente se confirmou. Destaca-se, assim, o trecho a seguir:

[...] diante de meu questionamento se ela iria na escola ¢ minha disposi¢do em acompanha-
la, Ana me diz que conversou com o pai de Paulo (seu filho mais novo) a respeito e que ele
teria dito ndo se sentir muito a vontade para ir a escola [...] Pensei na possibilidade de gerar
algum desconforto minha disposi¢do em acompanhd-la (geraria citmes no marido ou algum
outro inconveniente?) (Diario de campo, 05/12/2019).

A medida que a interlocugdo produzida pelo trabalho etnografico foi se aprofundando,
alguns conteudos relacionados a estes desafios se confirmaram, especialmente do ponto de vista de
Marcos, companheiro de Ana e padrasto de Pedro que, segundo ela, inicialmente questionou a
inserc¢ao do pesquisador no cotidiano da familia (Diario de campo, 08/02/2020).

Em seu trabalho etnografico, Flavia Pires (2007) destaca uma situagdo sob alguns
aspectos semelhante a questio apresentada acima e postula, a partir das concepgdes de infancia e de

ser adulto, que

as criangas e os adultos, em grande medida, sdo vistos como ontologicamente diferentes,
habitantes de mundos que ndo devem correr o risco de se misturar. Acredita-se que crianga
que convive excessivamente com adultos aprende o que ndo deve. De outro lado, um adulto
que interage demasiadamente com as criancas s6 ¢ tolerado em situagdes ja previstas,
como, por exemplo, na escola, no consultério médico ou no cuidado infantil cotidiano que
as meninas mais velhas dispensam as criangas (p. 234).

A observagdo participante prosseguiu durante os atendimentos do CAPSij #tamojunto,

ao integrar a Sra. Lourdes (avo de Pedro) e, posteriormente, o proéprio menino. Esta aproximacao
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com a avd ocorreu porque ela tinha a atribuicdo, na maioria das vezes, de leva-lo a esse
atendimento. Entre outras questdes, este contato permitiu ao pesquisador sugerir encontros com eles
no contexto de sua comunidade, o que ocorreu.

O pesquisador acompanhou a Sra. Lourdes em quatro encontros de atendimentos
grupais aos familiares das criangas atendidas entre novembro/2019 e fevereiro/2020, e em duas
festas em comemoracgdo ao Halloween e Natal, também no CAPSij, todos na companhia de Pedro.

No contato inicial com o pesquisador, ela disse que mora no morro Sao Bento desde os
dezesseis anos de idade e relatou uma série de peculiaridades da comunidade, particularmente das
questdes relacionadas ao convivio das criangas e do cotidiano com os netos. Nas situagdes grupais,
“Apesar de bastante solicita durante as discussoes, a Sra. Lourdes demonstra ser timida e ndo expoe
espontaneamente suas questoes. Bastante observadora e atenta, estimula positivamente os demais e
por vezes fala de sua experiéncia para isso” (Diario de campo, 29/11/2019).

A partilha das experiéncias dos familiares com profissionais do servigo, em uma
situacdo pouco estruturada para o didlogo, proporcionou que a observagdo participante nesse
contexto revelasse alguns aspectos de bastante interesse para a pesquisa, embora o estimulo da
terapeuta para discussao de questdes relacionadas a escolarizacdo estivesse por demasiado
concentrada no assunto, na opinido do pesquisador. Este grupo, formado por familiares de seis
criangas e pré-adolescentes, dispunha da presenca em média de trés familiares por encontro, com a
duragdo de aproximadamente uma hora.

A vivéncia de situagdo de pesquisa no local, onde o pesquisador atua como profissional,
retomou a reflexdo sobre o estranhamento do pesquisador na reflexdo sobre a propria postura, na

medida em que o contexto influencia e determina sua percep¢ao. Em suas palavras:

[...] passei momentos esperando [a Sra. Lourdes] numa posi¢éo estranha devido ao fato de
ndo estar habituado a estar no meu local de trabalho como observador.

Enquanto caminhava pela casa, vi a avo de Pedro sentada na sala de espera ¢ a
cumprimentei; naquele momento, ele ja havia ido para o atendimento. Fiquei sentado ali,
defronte a um pai que acompanho héa bastante tempo e ao lado de um adolescente que tem
permanecido varios dias no servigo, o que significa que ambos me conhecem e imagino
que, para eles, deve ter sido diferente me observarem naquela condigdo. Ocupar aquele
espago com eles foi estranho — e imagino ter provocado estranhamento neles também
(Diario de campo, 18/11/2019).

O contato com a Sra. Lourdes evidenciou a convivéncia € o cuidado diario com Pedro,
sua influéncia em sua educacao e, ¢ claro, nas questdes relacionadas a saude. Demonstra vinculo
afetivo bastante positivo e assume esse papel sem restricdes — embora houvesse sinais de conflito
com a filha Ana, a qual mencionou desautorizacdo da Sra. Lourdes na sua lida com as criangas. Tal

situacdo fez com que, para a participacdo na pesquisa, houvesse cuidado do pesquisador em
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considerar a autorizacdo de ambas para sua integracdo nos diversos cendrios, de modo a nao
estimular esse conflito que, embora nao fosse expresso francamente, estava presente.

Em um encontro com Pedro na comunidade em janeiro/2020, a Sra. Lourdes recebeu o
pesquisador em sua casa de forma simpatica, porém ndo cerimoniosa, ¢ demonstrou boa
receptividade as situacdes de convivio provocadas pela pesquisa.

Como se disse, a participacdo direta de Pedro na pesquisa foi definida depois do inicio
da observacdo participante com sua familia. Os primeiros contatos com ele suscitaram no
pesquisador a percep¢dao de que Pedro (apesar de pré-adolescente, se considera crianga) ¢ um
menino pouco falante espontaneamente; demonstra muita afeicdo pelo irmao mais novo (Diario de
campo, 16/11/2019) e familiares — embora tenha pouca disposi¢do para o didlogo, mesmo com a
avo e a mae, como apontado pela Sra. Lourdes (Diario de campo, 22/11/2019) e por Ana (Diario de
campo, 16/11/2019). Sua timidez, embora eventualmente possa causar surpresa diante dos relatos de
agressividade, também sdo verificadas nas situagdes inicialmente partilhadas, durante as
festividades no CAPS;ij.

Depois de algum estimulo, entretanto, conseguiu se integrar ao grupo com outros
garotos, como provocado pelo pesquisador em uma dessas oportunidades (Didrio de campo,
13/12/2019). Entendendo-se que o acompanhamento j4 iniciado no CAPS;jj serviria de aproximacao
para que, posteriormente, vivenciasse situagcdes com ele na comunidade, foram agendados alguns
atendimentos do pesquisador com Pedro, no periodo de recesso do grupo terapéutico que ele
frequenta no servico.

Em virtude do jeito quieto de Pedro, foi planejada uma atividade ludica (embora
inicialmente pouco estruturada), a qual possibilitou o estreitamento de seu relacionamento com o
pesquisador e que resultou na possibilidade de, a partir do interesse dele em abordar a sua interagao
com os cachorros da familia naquele momento, obter maior expressao da crianga. Na descri¢ao do
trabalho de campo nesta situagdo, a ampliagdo dessas possibilidades foi assim expressa: “Penso
numa aproximac¢ao a partir de suas referéncias, claramente identificadas pelos meios digitais, para
que depois possamos explorar seu territorio ‘concretamente’” (Didrio de campo, 17/12/2019).

Neste percurso, Pedro também inspirou as seguintes observagdes no pesquisador:

Na medida em que me aproximo dele, percebo algumas semelhancas com a crianga que
posso ter sido, principalmente no sentido da tendéncia em termos de temperamento. Me
identifico com o seu jeito reservado, porém aparentemente sedento de maior troca afetiva
como crianga (Diario de campo, 13/12/2019).

... Se mantém pouco expressivo espontaneamente ¢ demonstra pouco entusiasmo, apesar de
contente, na maioria do tempo. [...] o clima deste encontro foi bastante agradavel e Pedro
demonstra se sentir bem em situagdes em que a ludicidade permeia nosso contato (Diario
de campo, 17/01/2020).
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Antes de encontrar com Pedro no bairro, foi realizada uma explora¢ao pelo computador,
que, posteriormente, teve conexdao com a visita em um parquinho, cuja experiéncia foi assim

relatada:

Enquanto caminhavamos, percebi ele bastante a vontade na rua e, relembrando a visita
virtual que fizemos pelo Google Maps, fui num ponto um pouco fora de nosso caminho
para lhe mostrar o rio que fica na outra margem do canal do porto — uma vista que ele
também tem de sua casa. [...] Pedro parece a vontade nessa visita e, quando brincamos,
soltou uma gargalhada muito gostosa num determinado momento (Diario de campo,
20/01/2020).

A observacao participante com a crianga ocorreu dessa forma, o que incluiu também a
visita na sua casa ¢ o planejamento de, além de situagdes de seu cotidiano na comunidade,
estratégias para compreensao dos itinerarios terapéuticos sob seu ponto de vista.

Embora a producdo de dados com familiares de Pedro tivesse sido concluida, o
pesquisador combinou um encontro com a crianga em 16/03/2020, para relacionar alguns aspectos
surgidos na entrevista com sua mae e os recentes acontecimentos na comunidade, mencionados no
item As 4guas de marco, do capitulo Territdrio invisivel?; entretanto, a partir das determinagdes da
Pré-Reitoria de Pos-Graduagdo e Pesquisa da Unifesp'?, tal agdo foi cancelada na data em que
ocorreria, em razao das restricdes relacionadas a declaragdo de pandemia global pela Organizacao
Mundial da Satde (OMS) e das recomendacdes de distanciamento social do Ministério da Saude.

Tendo em vista que as atividades de produgdo de dados estao vedadas desde 16/03/2020
sem previsdo de retorno, esta pesquisa contempla o que foi produzido no trabalho de campo até a

data mencionada.

12

Para consulta na integra, acessar: https://www.unifesp.br/boletins-anteriores/item/4332-atualizacao-pro-reitoria-de-
pos-graduacao-e-pesquisa-suspende-aulas-e-comunica-diretrizes-para-outras-atividades. <Acesso em 06/04/2020>
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PRATICAS DE SAUDE NO MORRO DO SAO BENTO

Com o cheiro da arruda

Penso em Buda calmo

Tenso, eu busco uma ajuda, as vezes me vem o Salmo
Tira a visdo que iluda, é tipo um oftalmo

Emicida

Antes de abordar os Itinerdrios Terapéuticos de Pedro e sua familia, explorou-se a
diversidade do cuidado em satde, verificada ao longo da etnografia realizada por esta pesquisa, para
caracterizar o campo de possibilidades” como as alternativas de praticas de satude para os
moradores do morro Sdo Bento. Um ponto a destacar ¢ que nao se pretendeu realizar um inventario
de tais praticas (o que seria inviavel), mas indicar alguns caminhos dependentes do tema, interesses
e método desta pesquisa, a fim de produzir um campo de visdo que, embora apresente alguns
resultados relevantes, possui limitagdes proprias.

A no¢ao de cuidado tem sido problematizada por diversos autores e, segundo
Bustamante e McCallum (2014), ha uma série de conceitos de cuidado a depender dos interesses de
cada pesquisador.

Desde de um ponto de vista o qual privilegiou o dominio das praticas desenvolvidas
pelos profissionais de satde, Ayres (2004) explora a relacdo entre médico e paciente, a partir da
filosofia de Heidegger, e defende que o cuidado deve incorporar as preocupacdes relacionadas com
uma “logica clinico-preventivista do controle de riscos e da normalidade funcional” (p. 20) a busca
existencial pelos sentidos e significados envolvidos nas situagdes de satide. Para tanto, propde a
formulacao de projetos de felicidade a partir das necessidades das pessoas cuidadas; neste sentido, a
felicidade seria o horizonte normativo por meio do qual esse projeto teria sua viabilidade pratica.

O autor destaca especialmente o relacionamento terapéutico e, sem abandonar os
parametros biomédicos do cuidado com a doenga, sugere que o encontro produzido por tal
finalidade deveria ser enriquecido por uma sabedoria pratica dos pacientes, possibilitada
especialmente pelo emprego de tecnologias leves (MERHY; FRANCO, 2003) na atencdo a saude;
entretanto, tal sabedoria ndo seria algo a ser apreendido pela esfera do conhecimento técnico-
cientifico, mas reconhecida e valorizada para a produ¢do de um cuidado o qual buscasse superar a
crise de legitimidade das praticas (profissionais) de saude.

O artigo de Ayres (2004) se caracteriza por uma reflexao existencial relativa ao cuidado,

a partir de uma situag¢do concreta de atendimento, e faz uma relagdo significativa a respeito de um

13 Para mais detalhes sobre o campo de possibilidades, ver capitulo Referenciais tedrico-metodologicos.
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caminho possivel para a promocdo da humanizacdo na atencdo a saude, tendo também
problematizado a necessaria dialdgica para a concretizagdo desse objetivo que, para além do éxito
técnico do controle da enfermidade, deveria alcancar o sucesso existencial (AYRES, 2001).

Alicercadas nas reflexdes de José Ricardo Ayres sobre cuidado, Bustamante e
McCallum (2014) ampliam a visdo deste estudioso (marcada mais pelos aspectos intrapessoais do
fendmeno) para uma perspectiva de construg¢do cotidiana de projetos de pessoa em um marco de
relagdes de poder e situam o cuidado em praticas de saude nos mais diversos contextos. Embora
reconhecam a pertinéncia das contribuigdes daquele autor em relagao ao aspecto filosofico inerente
ao encontro terapéutico, ao contemplar a importancia da qualidade da escuta e a inteng¢do de
ampliagdo de horizontes, estabelecem um contexto mais abrangente na medida em que
problematizam o cuidado desde as relacdes familiares e comunitarias.

Deste modo, se aproximam do objeto do presente estudo em virtude de incorporarem
uma perspectiva etnografica e sociocultural, cujo destaque do cuidado com criangas ¢ desvelado em
seu estudo e, segundo elas, instituido a partir de projetos que, antes de serem concebidos
idealmente, sdo realizados e reconstruidos em uma pratica cotidiana, a qual conforma as identidades
infantis a partir dos proprios corpos (BUSTAMANTE; McCALLUM, 2014).

Nota-se que a complementaridade dos estudos do autor citado e destas autoras
enriquecem a discussdo sobre as nogdes de cuidado pelo modo como abordam aspectos importantes
e distintos a respeito do assunto. Em termos da relacao entre os conhecimentos popular e cientifico,
verifica-se que ambos buscam ativamente a valorizagdo da sabedoria pratica do campo leigo,
embora partam de pontos de vista diferentes: enquanto Bustamante e McCallum produziram estudos
0s quais privilegiam os conceitos nativos e aspectos socioculturais, Ayres adotou uma abordagem
mais proxima do conhecimento profissional.

Tendo elaborado as nogdes presentes nos estudos de Ayres sobre o cuidado (e a exemplo
dele), as autoras se posicionam criticamente sobre o espectro que abrange o termo saiude e sobre as
possibilidades de defini¢ao de cuidado, referindo-se que “Assim como ndo ¢ suficiente um conceito
positivo de saude, também ¢ insuficiente a compreensao positiva do cuidado” (BUSTAMANTE;
McCALLUM, 2014, p. 688).

Neste estudo, hd convergéncia com esta perspectiva e similaridade de vérios aspectos
problematizados no trabalho antropoldgico de Maria Epele, sobre o cuidado em saide mental de
jovens em regides periféricas de Buenos Aires. Deste modo, embora sem compreendé-lo como
absoluto, ¢ pertinente apresentar o conceito da autora, segundo o qual cuidado se caracteriza como
“um conjunto de técnicas e taticas que se transformam no tempo, integrando tanto as redes sociais e

as logicas de poder quanto os processos de subjetivacdo, incorporando, ajustando e desenvolvendo
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saberes e praticas de diferentes procedéncias” (EPELE, 2012, p. 248); portanto, este trabalho parte
do principio, postulado pela mesma autora, de que, embora ndo se encerre nesta perspectiva, o
cuidado ¢ construido social e historicamente, apresentando diversidade e pluralidade em razao do
“processo complexo ‘em desenvolvimento’, no qual intervém saberes, redes sociais, tecnologias e
corpos” (p. 249), em um contexto da vida cotidiana de um determinado grupo social.

Este cuidado é concretizado por praticas (ACIOLI, 2001; EPELE, 2012) que, mesmo
niao eventualmente reconhecidas como direta ou tradicionalmente relacionadas a saude, se
constituem em atos sociais inseridos no bojo de uma perspectiva ampliada do processo satde-
doenga, e sdo concebidas como iniciativas voltadas para experiéncias e situagdes relacionadas a
saude e doenca das pessoas. As praticas sdo constituidas por maneiras de fazer, as quais implicam
estratégias e taticas de pessoas e grupos desenvolvidas em determinados contextos (ACIOLI, 2001,
p. 164).

Assim, a despeito de considerar agdes benéficas em termos de satde mental para
criangas ¢ adolescentes como aquelas exclusivamente legitimadas pela visdo hegemonica da
biomedicina entre os profissionais, constata-se que a ampliacdo das possibilidades do livre brincar,
das atividades fisicas (sejam elas esportivas ou ndo) e do acesso a cultura e lazer sdo, por exemplo,
adotadas pelas familias e reconhecidas neste trabalho como tal.

De modo mais especifico, Acioli (2001) enfatiza as agdes promovidas a partir da propria
comunidade para resolucao de suas questoes de saude e doenca, cuja nogao de praticas de satde ¢
caracterizada simplesmente por ‘“atividades que contribuem para que [as pessoas] se sintam
saudaveis” (p.166) diante de “problemas do cotidiano passiveis de serem resolvidos sem a procura
do médico ou do servico de saude” (p.167) e identifica, entre elas, tanto evidéncias de praticas
medicalizadas quanto da “expressdo em areas urbanas da chamada ‘medicina popular’ (p. 167). A
mesma autora, no entanto, faz distin¢cdo entre praticas de satde e praticas voltadas para a doenga,
sendo estas ultimas aquelas “atividades realizadas no sentido de enfrentar os problemas de satide ou
as experiéncias com doengas” (p.166); entretanto, apesar da reconhecida utilidade da especificidade
destes conceitos, como o fendmeno da satide mental infantojuvenil ndo se configura numa fronteira
claramente definida entre saude e doenga (NAKAMURA; BARBARINI, 2019), destaca-se ao longo
do trabalho mais o reconhecimento e a abrangéncia destas praticas do que a diferenciacdo entre elas.
Em consonancia com a maioria dos estudos de Itinerarios Terapéuticos, cujo interesse se concentra
na diversidade de praticas e no pluralismo de concepgdes de cuidado com a saude (ALVES, 2016),
reconhece-se aqui a proposicao de Sistemas de Satde desenvolvido por A. Kleinman, constituidos

por trés setores sociais
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dentro dos quais a enfermidade ¢ vivenciada: profissional, folk e popular. A arena
profissional ¢ constituida pela medicina cientifica, 'ocidental' (cosmopolita), pelas
profissdes paramédicas reconhecidas ou pelos sistemas médicos tradicionais
profissionalizados (chinés, ayurvédico, unani etc.). O setor folk ¢ composto pelos
especialistas 'ndo oficiais' da cura, como curandeiros, rezadores, espiritualistas e outros. O
popular, por sua vez, compreende o campo leigo, ndo especializado da sociedade
(automedicagdo, conselho de amigo, vizinho, assisténcia mitua etc.). E justamente nesta
ultima arena que a maior parte das questdes ligadas a interpretagdo, tratamento, cuidados
com a doenga sdo inicialmente resolvidas. (ALVES; SOUZA, 1999a, p. 128-9).

Embora estes setores ndo se constituam como fechados em si mesmos pelo percurso de
seus usuarios (GERHARDT et al, 2016), sdo de utilidade para o pesquisador que, ao iniciar a
exploragdo do campo de possibilidades do grupo social estudado, pdde contar com a indicagio de
algumas possibilidades de exploracdo diante da gama de praticas, mesmo que inicialmente
estivessem ocultas no dominio dos movimentos sociais de cuidados com a saude (ACIOLI, 2001).
Neste aspecto, as praticas indicadas neste estudo ndo pretendem informar integralmente ou esgotar
os recursos disponiveis no contexto estudado, mas somente indicar aquelas mais comuns ou
relevantes (considerando especialmente o interesse relativo a satide mental infantojuvenil) dentro

das possibilidades e limitagdes do método empregado.

Praticas populares

O conhecimento popular, ao longo da histdria, orienta as pessoas em suas necessidades
a partir de um conjunto de saberes tradicionais, caracteristicos dos grupos sociais; porém, a partir do
avango do conhecimento técnico-cientifico na contemporaneidade, tais saberes tém sido colocados
em xeque, assim como a legitimidade do conhecimento leigo; entretanto, a concepgao adotada neste

trabalho corrobora o postulado por Cecilio et al (2014) ao assumir

os usuarios [do sistema de saide] como sujeitos cognoscentes e cognosciveis. Ao
denominarmos “leigos”, deslocamos a concep¢do pejorativa da palavra para uma
concepcdo de um “saber laico-leigo”. Ou seja, um conhecimento valido e produzido a partir
das experiéncias sociais vivenciadas pelos usudrios na busca pelo cuidado a satde e,
portanto, ndo filiado (ou referenciado) necessariamente a uma area de conhecimento
cientifico ou profissional especializado (p. 1510).

A comunidade estudada possui, em sua maioria, pessoas que migraram do Nordeste do
pais e frequentemente acolheram outros familiares na propria vizinhanga que, por sua vez, também
fizeram tal percurso em busca de melhores condigdes de vida. Tal processo resulta em areas cujas
construcdes abrigam tanto familias nucleares como de parentes proximos, o que na circunstancia

apresentada, se constitui como um conjunto de pessoas com lagos de cooperagdo. Embora o morro
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do Sdo Bento também receba pessoas oriundas da mobilidade urbana regional na atualidade, a
maior parte das familias de migrantes, radicadas ao longo de algumas décadas, possui filhos ou
mesmo netos.

Muitas dessas familias sdo constituidas por casais trabalhadores ou sdao familias
monoparentais, sobretudo lideradas por maes trabalhadoras com necessidade de convivéncia escolar
dos filhos durante suas jornadas laborais. De modo semelhante, varios idosos necessitam de cuidado
a medida que perdem suas capacidades, seja por problemas de satide ou por falta de poder
aquisitivo. Assim sendo, além dos proprios familiares, ¢ comum verificar uma rede de apoio
constituida a partir de necessidades comuns entre vizinhos, principalmente as demandas
relacionadas a satde.

No inicio do trabalho de campo, durante um dia de visitas domiciliares com a ACS
Clara, verificou-se a impossibilidade de diversas pessoas da comunidade serem visitadas em virtude
de suas auséncias pelo trabalho (que coincidem com a jornada dos ACS’s) e as condi¢des delas, em
alguns casos, foi discutida com Ivete, uma senhora que frequenta a USF e se revelou muito solicita
e solidaria (Diario de campo, 25/07/2019).

Neste sentido, o ponto de vista dos moradores sobre o proprio convivio na comunidade
encontrou diversos outros relatos como: “Ela me falou que faz parte de um grupo de senhoras que
se reline semanalmente para ajuda mutua [relacionada a apoio emocional]” (Diario de campo,
12/09/2019), “Logo faz varias observagoes falando de sua fé e d4 uma série de conselhos” (Diério
de campo, 29/08/2019) ou entdo na situagdo de Vitor, uma crianga com queixas de comportamento
agressivo e cuja avo ndo tem condigdes financeiras nem tempo, em virtude do trabalho, para atender
suas necessidades e conta com “um vizinho, que o leva duas vezes por semana em aula de jiu-jitsu”
(Diario de campo, 09/08/2019).

Além do espaco das ruas e dos largos propriamente ditos, hd pouquissimos espagos
publicos de convivéncia e lazer apropriados para as criangas e adolescentes; entretanto, destaca-se
um relato a partir de exploragdo do territério com o menino Pedro, participante direto da pesquisa,

que apresentou o local para o pesquisador.

Ao chegarmos no “Cruzeiro”, vai me explicando que o parquinho, objeto do nosso
interesse, foi feito ha pouco tempo e, ao longo do encontro, vou descobrindo que o atrativo
principal desse espaco € para criangas pequenas, como seu irmao Paulo — com quem esteve
1a no dia de ontem, também na presenga da mie. E um atrativo que foi realizado pelos
proprios moradores, com um escorregador, balancés, cavalinhos e outros brinquedos
confeccionados com madeiras rusticas e pneus usados, além de banquinhos embaixo de um
chapéu-de-sol que oferece uma sombra generosa, um pequeno lago (onde até ha pouco
havia peixinhos) e plantagdo de mudas de arvores frutiferas, todas sinalizadas.

Visitamos também o entorno, onde ha uma quadra esportiva coberta ¢ fechada, que tinha
uma pessoa na entrada para controle dos visitantes, uma espécie de mirante com uma

65



quadra de malha, fora de uso por rachaduras no piso, um espago livre e aberto, onde me
explicou que jogam futebol (gol caixote) e um outro lugar, tomado pelo matagal, que foram
plantadas diversas arvores (uma delas estava apinhada de acerolas, muito maduras...)
(Diario de campo, 20/01/2020).

De um modo geral, o cuidado com as criangas ocorre em um contexto de falta de
espagos para o brincar no territdrio, como citado por uma lider comunitaria e representante do
conselho local da USF (Didrio de campo, 25/11/2019) e também pela demanda de moradores de
uma area de ocupagdo irregular (Entrevista 19/09/2019). As dificuldades para a circulacao e
apropriacdo do espaco pelas criancgas foram sintetizadas assim pela coordenadora da USF: “... no
morro vocé ndo vé crianga nas ladeiras o tempo todo, porque ndo da muito pra andar de bicicleta e
que essa geragdo também tem essa questdo de ficar dentro de casa [...] entdo ndo tem muito brincar,
os pais totalmente atarefados - as vezes trabalham os dois pra conseguir dar conta...” (Entrevista,
19/09/2019).

E prossegue a dizer, a respeito da relagdo entre necessidade de trabalho dos familiares e

de cuidado das criangas, que

familias que, que trabalha todo mundo forma aquelas redes, né - vizinho, cuida dos filhos.
E outras familias que tem um pouco mais de condig¢do (financeira), um pouco mais de
forga, de vitalidade mesmo de descer [0 morro] com as criangas e ir na - como chama ali,
na [avenida] Rangel Pestana? - na “Arena”, porque ali também tem atividades e tem gente
daqui que faz atividade 14 (Entrevista, 19/09/2019).

Caracteriza, assim, uma distingdo importante de possibilidades de acordo com a
condicdo socioecondmica, mesmo que tal custo se refira ao transporte, pois o local citado (Arena)
oferece atividades culturais e esportivas gratuitas — porém fora do bairro.

A realizacdo de muitas festas na comunidade, citadas no capitulo Territorio invisivel?,
as quais incluem vdrios atrativos para as criancas, foram mencionadas em diversos momentos da
producdo de dados (Didrio de campo, 22/08/2019 e 14/10/2019; Entrevista, 19/09/2019); segundo
tais informagdes, as liderancas comunitarias compensam a falta de espagos de brincar com
iniciativas como essas.

Verificou-se a proximidade e vinculo afetivo dos ACS com sua comunidade, como em
um dia de visitas, inicialmente programadas para idosos com dificuldades de locomogdo. Na
oportunidade, a ACS Janaina demonstra empatia e, depois de realizadas as visitas solicitadas pela
equipe da USF, “passou na casa de duas pessoas com quem me parece ter um vinculo mais proximo.
(...) Janaina, apds a [ultima] visita, me fala que se identificou muito com a [sofrida] condi¢do da
jovem por ela assistida, pois vivenciou situacdo muito parecida na sua fase de puerpério” (Diario de

campo, 16/07/2019).
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Por sua vez, a ACS Tita, em um momento descontraido, depois de uma reunido de
equipe em que se decidia sobre um projeto de cuidado, “fala do desejo de, ao contrario de seus
colegas, nao dar alta para uma municipe e cita que ‘ela ¢ uma fofa’. Num outro caso, disse que por
vezes, ‘chora junto’ com os assistidos” (Diario de campo, 22/08/2019).

Outro exemplo de partilha de sentimentos foi citado pela ACS Vera que

Fala da angustia que sentiu ha tempos atras por ter de visitar uma municipe cujo filho
faleceu, confessando que o motivo para isto foi sua experiéncia pessoal de ter perdido um
filho aos seis anos de idade. Diz que sentou junto com ela e choraram juntas, tendo depois
conversado por horas — ao falar da situag@o, disse que a Unica coisa que poderia fazer
naquele momento era ouvi-la, porém, referiu que essa troca fez ambas se sentirem
melhores. (Diario de campo, 06/09/2019).

Em um clima bem mais ameno, o pesquisador participou de uma visita com o0 ACS Tom
e relatou assim o encontro permeado por uma conversa bastante espontanea, calma e curta,
sugestiva de proximidade entre eles: “Estivemos na casa do Sr. Santo, que nos convidou para entrar
e dialogou com animo em area externa da casa, na encosta do morro, onde planta e fez um platd
para momentos de lazer” (Diario de campo, 29/08/2019).

Embora tais relacionamentos resultassem em iniciativas de apoio efetivo, algumas vezes
se apresentavam de modo contraditério ao desejo da pessoa a quem se identificava a necessidade de
cuidado, como no exemplo de Fernanda, uma mulher de aproximadamente 35 anos, usudria de
drogas e rejeitada pela familia em consequéncia dessa condi¢do. Acompanhada em uma situacdo de
crise por um ACS, o pesquisador e uma amiga dela, eis o registro da observacao participante: “Tom
e a amiga a ouvem e falam, ternamente, da necessidade dela ser internada para tratamento. [No
entanto,] Fernanda pede a Tom um medicamento ja prescrito para ela” (Didrio de campo,
29/08/2019); em outro momento, a ACS Gabi fala sobre o “caso especifico de uma gestante, [e
comenta a respeito] do conselho da mae para [ela] ndo amamentar e omitir informagao ginecologica
[na consulta médica]” (Diério de campo, 22/07/2019).

A rede de apoio ndo atinge a todos do mesmo modo. Assim como Fernanda,
marginalizada pela comunidade por sua condi¢do de louca, destaca-se a situacdo de uma outra
familia cujo poder contratual (KINOSHITA, 1996; MOREIRA; ONOCKO-CAMPOS, 2017) nao ¢

reconhecido:

uma situagdo muito peculiar foi a reacdo da mae ao perceber que um vizinho foi lavar um
cachorro no tanque utilizado por eles para as mais diversas necessidades que simplesmente
exigem agua [e onde ela, poucos momentos antes, estava lavando a louca]. Apesar de ter se
dirigido ao rapaz de forma abrupta, falou em tom manso com ele, que ignorou seu
questionamento. Relacionei tal episodio ao fato de a familia ndo ter voz diante dos
vizinhos, aparentando terem sido colocados como depositarios do que comumente se
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designa aos “coitados”. Os filhos se mantiveram inertes diante de tal fato, porém a
primogénita manifestou reservadamente seu mal-estar (Diario de campo, 29/08/2019).

De acordo com os contextos nos quais o apoio mutuo se efetiva, observa-se como as
situagdes de maior proximidade entre pessoas da comunidade (mas nao da mesma familia, como
nos casos acima descritos entre municipes e ACS’s), se dao entre individuos do mesmo género.

Em dois momentos distintos, o pesquisador esteve atento a situagdo de criangas em
contextos de conversa e registrou assim o trecho de uma visita domiciliar: “Ao final, interagi com o
garoto, percebendo que durante o encontro ndo tivera voz por iniciativa dos familiares e da ACS”
(Diario de campo, 06/09/2019), tendo a mae dele, inclusive, sido anteriormente rispida diante da
iniciativa dele em participar. O segundo foi em uma reunido entre profissionais da USF e a familia:
“Me ocupei bastante de Giovana desde o inicio, pois ninguém expressou atencao a ela, bastante
deslocada dessa ‘conversa de adultos’” (Diario de campo, 09/08/2019).

A promessa de uma mae que, aos gritos, disse que bateria em seu filho (uma crianca de
aproximadamente 5 anos) foi presenciada pelo pesquisador durante a espera para uma consulta de
enfermagem'* (Diario de campo, 15/07/2019); promessa similar foi cumprida na situagdo de uma
outra familia, expressa aqui pelo registro de uma reunido de equipe, com énfase para o relato da

enfermeira Graca, que

fala, sobre condi¢do de crianca agitada, de 3 anos, acompanhada pela mée em consulta de
enfermagem: “eu fiquei chocada, se ela fez isso na minha frente... a mée socou o menino
dentro da minha sala” e, diante do pedido da maie, referiu que: “eu ndo acho que o menino
precisa de psicologo”, a exemplo da irmd, também encaminhada pela escola. Segundo a
ACS Tita, a mée “desconta” nos filhos os conflitos que tem com o companheiro (Diario de
campo, 05/09/2019).

Embora tenha partido de um ACS, a referéncia dele a uma situacao familiar atenta-se ao
fato de que esteve prestes a “bater” no primo adolescente (Diario de campo, 18/10/2019), cujo
sofrimento ¢ tratado pelo CAPSij, mas questionado pela familia, a qual tem dificuldades para lidar
com a homossexualidade do rapaz.

E notavel o quanto o uso da forca fisica, desde que ndo se torne tdo intensa a ponto de
atingir situagdes de interdi¢do social (como questionamento de terceiros ou aplicacdo de medidas
para protecdo dos direitos das criangas ou adolescentes, por exemplo), ¢ uma pratica corriqueira e
naturalizada com criangas consideradas indisciplinadas no contexto estudado; isso indica sinais de
falta de reconhecimento dos danos provocados, na medida em que se torna invisivel pela

inconsciéncia resultante do processo de naturalizagdao (JURDI, 2010).

14 Sobre o assunto, ver desmonte de brinquedoteca da USF no item Praticas profissionais deste capitulo.
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Uma vez que orientagdes e conselhos foram verificados, mesmo além do ambito
doméstico, como praticas comuns, com o advento da internet e massificagdo do uso de telefones
celulares surge também a possibilidade apontada durante uma reunido na USF por Graca, que
“informa sobre grupos de ajuda mutua na internet para varias questdes de saide” (Diério de campo,
01/08/2019).

Durante a produgdo de dados, verificaram-se evidéncias do impacto da tecnologia no
cotidiano das familias, tanto pelo uso de aparelhos celulares moveis, tablets e videogames em
cenarios diversos, cuja influéncia na vida das criancas e adolescentes parece ser significativamente
maior, no geral, do que em pessoas em idade adulta.

Mesmo no caso de uma familia extremamente desfavorecida socialmente, em que a mae
reside com quatro filhos (dos quais trés sao adultos jovens, com sintomas de intenso sofrimento
psiquico) e gatos em apenas um comodo, com privagdes materiais de recursos basicos, observou-se
que os filhos “mantém uma rotina de troca da noite pelo dia, permanecendo acordados até
aproximadamente o alvorecer, quando terminam de usar o celular, num canto do comodo ‘onde
chega o sinal de wi-fi’ [compartilhado com outra residéncia]” (Didrio de campo, 29/08/2019); no
ambito escolar, houve indicagdo em um encontro com docentes de uma escola publica do bairro de
que existe “concorréncia entre a necessidade do professor estabelecer ordem na sala (citaram
principalmente a ocorréncia de conflitos entre os alunos, desinteresse e distracdo por uso de
celulares) e ministrar a aula” (Diario de campo, 29/07/2019); durante uma conversa informal na
USF entre quatro ACS’s (adultos jovens, do sexo masculino), o assunto foi abordado por eles, que
falavam especialmente sobre “jogos de videogames — pratica que evidencia ser bastante frequente
entre todos diante dos detalhes que expressam durante a conversa” (Didrio de campo, 06/09/2019);
em reunido do conselho local da USF, alguns conselheiros, residentes do bairro, referiram informar
outros moradores da comunidade sobre as atividades do conselho, se comunicando com eles por
redes sociais (Diario de campo, 25/11/2019); o tema também foi discutido em atendimento grupal
para familiares no CAPSij (Diario de campo, 21/02/2020).

A comunicagdo remota e a possibilidade de diversao por videogames, entre outras
possiveis como o uso de equipamentos portateis como telefones celulares e tablets em todas as fases
da infancia e adolescéncia, também provocam frustracdo em maes que “ao levarem os filhos para
brincar ao ar livre, percebem que muitas criangas parecem preferir ficar em casa, as vezes resistindo
para sair e preferindo jogos eletronicos” (Diario de campo, 14/10/2019). Segundo a coordenadora
da USF local, “uma grande porcentagem das criancas ficam em casa mesmo no [periodo de]
contraturno [escolar], assistindo televisdo, vendo celular, jogando videogame” (Entrevista,

19/09/2019).
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Sob outro ponto de vista deste fendmeno, ¢ de interesse destacar o encontro do
pesquisador com um jovem de 20 anos, com sinais de autismo e que, muito inquieto, adentrou a
creche municipal, a qual serviu como abrigo para familias vitimadas pelos deslizamentos ocorridos

no morro em 03/03/2020.

Ele teve a casa atingida pela falta de energia elétrica, o que resultou na impossibilidade de
continuar a usar seu aparelho celular, habito de muitas horas durante a jornada do trabalho
diurno da mae. Ele [procurou aquele local porque] queria simplesmente encontrar um lugar
onde pudesse carregar o celular” (Diario de campo, 06/03/2020).

A automedicagdo com remédios alopaticos foi outro fendmeno relativamente comum
referido por pessoas da comunidade, como no caso de uma senhora que “tomava ansioliticos para
nao chorar [durante visitas a filha hospitalizada]” (Diario de campo, 08/08/2019), quanto em varias
outras situagdes em acompanhamento de consultas de enfermagem - como no caso de uma
municipe que se utilizou de “léxico biomédico e di[sse] que tem usado analgésico alopatico por
conta propria” (Diario de campo, 15/07/2019). Tais exemplos tém sintonia com a assertiva da
coordenadora da USF ao afirmar que “as pessoas hoje amam tomar remédio” (Entrevista,
19/09/2019).

Apesar de indicar sinais de processo de medicalizacdo, tal assunto serd mais
detalhadamente abordado no transcorrer do trabalho.

O uso de plantas medicinais, a exemplo de muitas comunidades periféricas de grandes
centros urbanos, se caracteriza como uma pratica largamente utilizada, pela facilidade de acesso e
baixo custo financeiro (ANTONIO, G. D. et al, 2013; FERREIRA, J.; SANTO, W. E., 2012;
RABELO, M. C. M. et al, 1999), e foi verificada em diversos momentos da pesquisa, tanto pelos
moradores quanto pelos ACS’s.

Apesar da relevancia da discussdo em torno do processo de gradual profissionalizacao
até a atual apropriagdo da industria farmacéutica sobre o conhecimento dos povos tradicionais
relativos a fitoterapia, este trabalho aponta o uso de plantas medicinais como possibilidade de
praticas de satde e ndo se propde a examinar esta complexa relagdo entre o conhecimento
tradicional e biomédico neste aspecto em particular'.

Viérios foram os relatos espontaneos do didrio de campo sobre a utilizagdo de plantas
como cha de quebra-pedra (25/07/2019), babosa ou mesmo referéncias menos especificas como
“adgua com planta” (ambas em visitas domiciliares de 29/08/2019, porém em casas e com pessoas

diferentes). Em diversos momentos da observagdo participante com os ACS’s em situagdes

5 Para uma contextualiza¢do tanto conceitual quanto dos programas relacionados a fitoterapia na atengdo basica de

satde, sugerimos a leitura do artigo de Antonio, GD et al (2013), indicado nas referéncias.
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evasivas, surgiram dados relativos ao assunto, como no caso de Clara que “pediu arnica roxa para
uma pessoa da comunidade, recurso com o qual teve éxito em fechar as cicatrizes [de dificil
cicatrizagdo, referindo-se ao proprio pai, que precisou se submeter a cirurgia por erro médico]”
(Diario de campo, 25/07/2019).

Embora nas situa¢des acima se combine o uso de plantas medicinais com medicamentos
alopaticos, a relativa dificuldade para acesso a medicamentos (pelo fato de ter somente uma
farmécia no morro do Sao Bento, além do custo financeiro) estimula o uso de plantas medicinais,
cuja oferta ocorre na casa de Edmilson, pessoa muito conhecida no bairro e que possui uma horta
com plantas muito requisitadas pelos vizinhos e até por outras pessoas da comunidade, como a
situacdo citada de Clara. Além dele, foi citada na entrevista com Angelica, coordenadora da USF,
que uma pessoa da comunidade (participante do conselho local da unidade) sugere diversos usos de
plantas medicinais para a populacdo, o que também ocorre (por curioso que seja) com uma das
técnicas de enfermagem da sala de vacinas da USF, onde medicagdes alopaticas sdo dispensadas.
Segundo relatou, “ela tem milhdes de ervas na, na terra dela, onde ela mora, né, ela mora aqui no
morro. Mas tem, tipo muitas coisas que eu descobri que ndo existiam e eu descobri que existe”
(Entrevista, 19/09/2019).

Nestes casos, as plantas ndo sdo comercializadas, mas cedidas gracas a relagdo de
amizade; encontram-se também plantas medicinais em barracas proprias nas feiras livres em outros
locais da cidade, para as quais as pessoas descem do morro (Didrio de campo, 22/11/2019) —
situacdo esta em que a obtencdo de tais produtos, geralmente mais baratos do que medicamentos
industrializados, j4 se configura como uma relagdo comercial.

Verifica-se o quanto tal assunto ocorre em situagdes cotidianas mais informais, como no
caso de uma conversa na copa da USF entre uma dentista e “as meninas da limpeza sobre uso de
plantas medicinais (especialmente chés)” (Diario de campo, 14/10/2019). Esse assunto envolve
inclusive a troca de conhecimento entre pessoas de estratos sociais diferentes; todavia, ndo foi
observado tdo frequentemente em situagdes mais estruturadas do trabalho, como em reunides de
equipe, por exemplo. Surge em contextos de atendimento a populagdo, como no caso de Vanessa,
enfermeira, a qual “indica ‘banho de assento’ com chas de camomila ou melissa para queixa
ginecologica” (Diario de campo, 15/07/2019).

Referindo-se a populagdo, destaca-se outro trecho da entrevista com Angelica, que antes

de coordenar a USF, havia trabalhado no local como enfermeira:

eu percebo que aqui nesse morro nesse territorio tem uma coisa bem forte do uso de ervas
medicinais. E, entdo tem algumas pessoas que eu sempre vejo conversando sobre isso € que
buscam ervas porque aqui tem, ¢ uma terra bem fértil, né - entdo tem muita plantagdo de
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todo tipo de ervas, entdo desde a ervas pra dor, descobri ha pouco tempo que tem a erva
chamada novalgina (risos), eu falei: ‘ndo acredito nisso, descobri que existe!” Entao, assim,
existem varios tipos de coisas que eles usam como, ¢, de maneira terapéutica. (Entrevista,
19/09/2019).

Em uma outra circunstancia similar, também relacionada a forma como a industria se
utiliza do conhecimento tradicional, foi feito o seguinte relato pelo pesquisador: “ao abordar a
questdo alimentar e riscos de uso do actcar branco [para a satde], a farmacéutica do NASF refere
que trara folhas da planta estévia para adogar alimentos” (Diario de campo, 01/08/2019). Assim
como no caso anterior, este comentario (feito em didlogo paralelo a discussdo da reunido, que estava
prestes a terminar) surpreendeu alguns profissionais e o pesquisador, que conheciam o produto
industrializado com nome semelhante, mas nao a planta.

Mais um exemplo sobre a alimentagdo ocorreu em consulta de enfermagem, em que
uma gestante, ao comer bife de figado para anemia, questionou a profissional: “faz mal (durante a
gravidez)?” (Diario de campo, 15/07/2019).

Nas questdoes relacionadas a integralidade, o pesquisador ressalta a observagao
relacionada ao “médico do programa ‘Mais Médicos’, que evidencia atengdo a aspectos sociais,
emocionais ¢ relativos a nutrigdo” (Didrio de campo, 15/08/2019). Tal observagdao encontrou
sintonia com a opinido de Angelica, que afirma: “eu acho que os ‘Mais Médicos’ sdo mais sensiveis
a alguns tipos de assunto do que os profissionais médicos formados no Brasil com CRM. Sim, eu
acho. No geral, sim” (Entrevista, 19/09/2019); entretanto, na ocasido estava definida por iniciativa
do governo federal, a interrup¢ao do programa, cujos contratos de trabalho ndo seriam renovados.

Um impacto significativo relacionado as tensdes entre os conhecimentos popular e
cientifico se refere a baixa utilizagdo e, consequentemente, processo atual de despadronizacio de
medicamentos fitoterapicos disponiveis na rede municipal de satde: “Sdao bem poucos os que a
gente tem e alguns, por falta de uso, estdo sendo despadronizados” (Entrevista com a coordenadora
da USF, 19/09/2019).

Relato curioso surgiu a partir de conversa com um morador da comunidade, profissional
do servico publico de convivéncia para criancas e¢ adolescentes no morro do Sao Bento. Mesmo
com orientagdo religiosa pentecostal, ao ser questionado sobre possivel uso de praticas tradicionais
de cura, Lacerda “lembra de ‘garrafada’ que utilizou com sucesso para problema respiratorio de seu
filho” (Diario de campo, 03/10/2019), presente de uma amiga da comunidade que, segundo ele,

afirmou ndo ser curandeira.
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Praticas nao oficiais de cura

Desde o inicio da etnografia, verificou-se pela aproximac¢do com o territério € sua
histéria, uma presenga marcante da espiritualidade na vida da comunidade, inicialmente por forte
influéncia de imigrantes portugueses e, mais recentemente, de migrantes de origem nordestina os
quais constituem a maioria dos moradores. O morro do S3o Bento possui uma pardéquia € uma
capela catolicas e diversos pontos ligados a igrejas evangélicas. A medida em que foram se
intensificando os contatos com as pessoas, verifica-se o fendmeno apontado no trabalho de Portugal
(2014) de significativo aumento de filiagdo a religides pentecostais, acompanhado de declinio entre
pessoas catolicas.

Em muitas casas havia televisores ligados em programas religiosos (Diario de campo,
22/07/2019), varios deles abordando possibilidades de cura. Logo depois do inicio da exploragdo do
territorio com os ACS’s, o pesquisador identificou uma familia adventista, a qual oferecia atividades
para criangas durante as férias de julho, ao ler “um pequeno cartaz num dos portdes [da
comunidade]” (Diério de campo, 16/07/2019). Acompanhado da ACS Janaina, ela referiu, diante do
interesse pelo tema, que conhecia uma benzedeira na regiao.

Em outra oportunidade, uma senhora de aproximadamente 50 anos, acolhida
temporariamente na casa de uma prima por sintomas depressivos muito intensos e cuja origem do
problema se atribuia a algo do plano espiritual pela familia, foi levada pelo filho “numa igreja
evangélica, [onde] parece que houve imposicdo de mados em sua cabega” (Diario de campo,
06/09/2019). Apesar de, nesta situagdo, ter se caracterizado de modo claro uma préatica especifica
para lidar com a afli¢do, surgiram outras em que as religides pentecostais/evangélicas atuam de
modo a serem procuradas pelas pessoas, como no caso de uma mae cujo filho, atendido pelo
CAPSIij, “frequenta ‘grupo’ da [sua] igreja (‘célula’ para garotos)” (Diario de campo, 29/11/2019);
essa senhora também citou atividades como retiros de final de semana e outras com proposta de
atividades ludicas para o comportamento agitado do menino. Ainda nesta linha, a ACS Vera, que se
identifica como evanggélica, disse participar de um grupo de senhoras, cujo “principio organizador ¢

299

‘a palavra de Deus’ (Diario de campo, 12/09/2019). Ressalta-se que nestas trés situagdes, o
cuidado relaciona-se a questdes de satide mental.

Do ponto de vista de praticas catolicas - embora existam novenas e promessas, por
exemplo - o benzimento ganha especial relevo no morro do Sdo Bento, heranca das diversas
benzedeiras do passado. Alguns ACS’s demonstram conhecimento a respeito de tal pratica, a ponto

de identificar a filiacdo religiosa dessas curadoras (Diario de campo, 12/08/2019); um deles, um

adulto jovem, partilhou sua experiéncia, registrada assim:
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me diz que, apesar de ter mde catdlica e zelosa a respeito de sua educacdo religiosa, ele
lembra que por volta dos 12 anos “ndo acreditava em Deus” e teve uma experiéncia naquela
época de dor abdominal muito forte, ndo resolvida por alguns médicos — até que foi benzido
por uma senhora da comunidade, falecida ha aproximadamente trés anos. (...) Apos o
benzimento, disse que foi aconselhado por ela a ndo pular e de que se tratava de “bucho
virado”. Confessa que [curou-se e], a partir dai, teve fé em Deus (Diario de campo,
26/08/2019).

A exemplo de outros aspectos da pesquisa, os ACS’s se constituiram como muito
importantes na identificacdo de curandeiros e, entre eles, hd uma neta da benzedeira citada acima,
na época muito requisitada na comunidade (Diario de campo, 29/08/2019).

O pesquisador conheceu dona Cida, famosa no morro e acionada mesmo por pessoas de
outros bairros e cidades da regido. Durante a visita, foi assistida por uma vizinha em sua casa e, de

imediato, fala sobre si, ao referir que

aprendeu a benzer e a fazer “todas as rezas” com sua avo, que era india e frequentava
“mesa branca”; aparentemente aprendeu essas “rezas” ainda jovem em sessdes de
incorporacao espiritual da avo, na época ja falecida. Diz ser atualmente catdlica e
frequentar a pardquia do bairro ... Tinha uma mesinha com diversas imagens pequenas de
santos catdlicos. (...) Repete algumas vezes que, no forum da cidade, “fazem fila para se
benzer”, citando que os doutores lhe solicitam muito — assim como pessoas do morro,

ELINT3

vitimas tanto de inveja quanto de acometimentos (“quebranto”, “espinhela caida”, entre
outros) que s6 podem ser curados com benzimento (Diario de campo, 26/08/2019).

Percebido o interesse que motivou a visita, o ACS e o pesquisador foram benzidos e, ao

final, Dona Cida

recomenda que faga[m] o sinal da cruz ao entrar e sair de casa, recitando “Em nome do Pai,
do Filho e do Espirito Santo” para pedir protecao [...] [Antes de sair e depois de falar sobre
o uso de ervas,] nos oferece folhas para fazer cha para combater “pedra nos rins” e Gentil
aceita levar para colega de trabalho que tem esse problema (Diario de campo, 26/08/2019).

A visita havia sido programada semanas antes e, mesmo sabendo que o ACS ja havia
passado por essa experiéncia e referido que d. Cida cada dia estd de um jeito por ter doenga de
Alzheimer (mostrou-se muito inseguro e¢ questionando a utilidade da visita), o pesquisador decidiu
manté-la; no entanto, registrou a opinido de Gentil no sentido de que “seria dificil de prever o que
ocorreria” (Diario de campo, 26/08/2019).

Tal senhora, muito idosa, tem dificuldades para manter sua atividade, anteriormente
também desenvolvida por uma amiga, dona Concei¢ao, cujo marido tem mais de cem anos de idade
e saude fragilizada. Dona Conceicdo, também visitada durante a pesquisa, recebeu calorosamente a

equipe da USF, conversou sobre o assunto e ajudou a produzir o seguinte relato: “antigamente
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benzia as pessoas, mas parou com esta pratica quando se viu atormentada pela condi¢ao do neto que
se envolveu com uso de drogas, até que alcancou a graga dele ter superado tal problema” (Diario de
campo, 29/08/2019).

Outra passagem sobre a pratica do benzimento foi citada por mais uma pessoa da
comunidade que, questionada sobre quem seria a benzedeira que atendeu sua filha no passado,
inicialmente referiu, de modo evasivo, que ela mudou-se. A medida que a conversa evoluiu, a partir
do relato dela e da ACS Meire, registrou-se que “havia varias benzedeiras no morro, mas muitas
delas teriam parado de benzer — [Meire] e a senhora visitada citam uma que ‘virou evangélica’,
outra ‘o marido ndo quis mais que ela benzesse’ etc.” (Didrio de campo, 08/08/2019).

Apesar de sinais da ocorréncia de sincretismo religioso no benzimento, como verificado
no relato da visita a dona Cida, verifica-se a possibilidade de que esta pratica tradicional (pelo
avanco da religido protestante, somado ao fato de que as antigas benzedeiras t€ém apresentado
dificuldades para prosseguir com seu trabalho por conta da idade avangada) seja extinta no morro
do Sao Bento.

As praticas relacionadas a religides de matriz africana, menos evidentes nesta pesquisa,
provavelmente pela menor exposicdo devido ao preconceito como sdo tratadas (PORTUGAL,
2014), surgiram mais pelos sinais do uso tradicional de ervas e citagdes indiretas a dois terreiros em
morro vizinho do S3o Bento (Didrio de campo, 29/08/2019 e 03/10/2019; Entrevista com
coordenadora da USF, 09/09/2019) do que pelo contato de pessoas diretamente identificadas com
tais religioes.

De maneira geral, surgiram evidéncias de que as praticas relacionadas a espiritualidade,
realizadas por iniciativas de institui¢des religiosas (como, por exemplo, no caso de agdes da pastoral
da crianga, ligada a igreja catdlica; de campanhas de variados e diversos grupos de orientagdao
pentecostal; e de trabalhos ou passes, em centros espiritas orientados por religidoes de matriz
africana, sincretizadas ou ndo com o cristianismo) ganham espaco, embora ndo substituam por
completo, as praticas tradicionais de curandeiros e rezadores, que agem por conta propria. Segundo

Angelica,

benzedeira e parteira, que ¢ uma coisa que ¢ bem tradicional, bem raiz, ndo vejo falar. Eu
ndo sei se tem, apesar de que eu conhego no territorio pessoas que faz, benze, né - ndo sei
nem o nome - pra até mesmo clima, doenga, varias coisas. Mas eu ndo sei te dizer se isso ¢
uma pratica da minha comunidade, entdo eu arrisco a dizer que ndo ¢, eu arrisco a dizer pra
vocé que a pratica dessa comunidade €, sdo as igrejas e o centros, centro espirita no caso,
né. Entdo, tanto na pratica de cirurgia, de imposi¢do de maos, essas coisas tanto da igreja
quanto dos centros. (...) Entdo, nas igrejas tém as ungdes, t€ém imposi¢do de maos com
oracdo - € no centro vai ter as coisas mais particulares do centro que eu também ndo
conhego muito bem (Entrevista, 19/09/2019).
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Para Ferreira e Santo (2012), “diferentes crengas sdo acionadas, de acordo com a
situacdo e com os significados que elas abrangem” (p. 186); assim sendo, uma organizacdo da
apresentacao de praticas de acordo com a filiacao religiosa neste trabalho se justifica — ainda que o
sincretismo se verifique em varias situagdes - mais pela intencdo de ordena-las, mesmo que
precariamente, € assim permitir uma busca de sentido entre elas em estudo posterior, de acordo com
suas particularidades.

Apesar da espiritualidade ser forte a ponto de, por exemplo, a dona Conceicao referir
que “se apoia em sua fé e em suas virtudes” (Diario de campo, 29/08/2019), ¢ notavel o contraste
entre as ocorréncias dos dados produzidos na pesquisa entre o tema referido por moradores e ACS’s,
de um lado, e os outros profissionais de saude, por outro — o que corrobora a ideia de Portugal

(2016) sobre o

desinteresse por parte dos médicos e profissionais dos servigos de saude pelas praticas
alternativas de cuidado — onde se situaria a religiosidade — das quais se valem seus
pacientes mostra-se como um problema, na medida em que, por isso, 0s proprios sujeitos
evitam falar sobre elas no sistema oficial (p. 3).

Os familiares integrantes de um grupo de atendimento no CAPSij reconheceram a
importancia da espiritualidade diante de suas aflicdes e discutiram este tema em duas sessdes
(Diario de campo, 22/11/2019 e 29/11/2019).

Por outro lado, nestas mesmas oportunidades ocorreu desinteresse da profissional do
servico, cuja postura ndo reconheceu tal importancia por sequer fazer mencao de discutir o assunto
e confirmou os resultados citados da literatura; no entanto, se a maioria dos dados da etnografia foi
produzida a partir de situa¢des relativamente espontaneas, ressalta-se a resposta da coordenadora da

(13

USF sobre o tema, a partir de questionamento direto do pesquisador: “... eu acho que a parte

espiritual, ela sempre aparece, em todos esses caminhos de adoecimento...” (Entrevista,
19/09/2019).

Ou seja, ha sinais do conhecimento dos profissionais sobre a busca das pessoas por
praticas de saude relacionadas a espiritualidade (Diario de campo, 29/08/2019 e 03/10/2019), porém
com pouca disposi¢do, seja para compreendé-las ou mesmo integra-las aos seus projetos de

cuidado.

76



Praticas profissionais

As praticas profissionais em satide se baseiam em sistemas de saude'® cujo estudo tem
como uma de suas reconhecidas referéncias a socidloga Madel T. Luz, pioneira sobre o assunto no
Brasil, que desenvolveu o conceito de racionalidades médicas e estabeleceu critérios para o
reconhecimento de distintos sistemas de saide como complexos (2005). Entre eles, estdo a
medicina ocidental contemporanea (biomedicina), a medicina homeopatica, a medicina tradicional
chinesa e a medicina ayurvédica, estruturadas em seis dimensdes, a saber: morfologia humana,
dindmica vital, doutrina médica, sistema de diagnose, sistema de intervencdo terapéutica e
cosmologia. Embora outros sistemas tradicionais (como a medicina indigena brasileira) nao
satisfacam os critérios para sistema médico complexo, receberam atencdo e o devido
reconhecimento em diversos estudos, sintetizados em dois artigos da autora (LUZ, 2005; 2006),
cujo interesse de pesquisa prossegue com outros pesquisadores (NOGUEIRA; CAMARGO JR.,
2007; NOGUEIRA; 2010; TESSER; BARROS, 2008) os quais reconhecem a importancia de sua
obra.

Apesar da adogao da perspectiva de Kleinman sobre os sistemas de satde neste estudo
(que nao pretende realizar uma discussdo comparativa/conceitual com o trabalho de Madel Luz), a
citacdo da autora se justifica pela contribui¢do, especialmente nas praticas profissionais de saude,
marcadas pela hegemonia da biomedicina e das tensdes com diversas outras medicinas'’, das quais
derivam algumas praticas que, na realidade brasileira, tem o estatuto de “integrativas e
complementares” (BRASIL, 2006)'®. Nota-se que a tal complementaridade afirma como referéncia
principal a biomedicina, mesmo que outras racionalidades em satde sejam desenvolvidas com uma
logica propria e produzam amplas possibilidades de cuidado.

Tendo em vista que o método empregado partiu inicialmente do acompanhamento do
trabalho com os ACS’s na USF, a influéncia da pratica biomédica neste cenario revelou-se como
marcante e, apesar dos esfor¢os no sentido de uma politica de saude que resultasse em um cuidado
inclusivo de outras logicas (BRASIL, 2010), a reproducao de alguns ACS’s sobre a fala de varios

municipes assistidos em referéncia ao trabalho da USF, durante uma reunido de equipe, assim

Esta nocdo de sistemas de saude diz respeito as concepcdes e praticas profissionalizadas de diferentes modos de
cuidado com a saude, expressos especificamente em medicinas (como a cientifica/ocidental, tradicional chinesa,
etc.) e ndo deve ser confundida com os sistemas de satde citados no inicio do capitulo, mais abrangentes, que
também consideram as praticas populares e as ndo oficiais de cuidado com a saude.

17" Estas medicinas ndo estdo necessariamente relacionadas a profissdo médica, nos moldes da sociedade brasileira.

8 As praticas integrativas e complementares derivam do conhecimento tradicional de diversos povos, envolvendo

“abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de prevengdo de agravos e recuperacdo da satde por
meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo
terapéutico e na integragdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade” (BRASIL, 2006).
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registrada pelo pesquisador: “ ‘Eu sou paciente do(a) Dr(a) tal’ ” (Didrio de campo, 10/07/2019),
sugere o sentido de que a biomedicina, aglutinada na figura do médico, assume o protagonismo das
acoes.

O percurso do trabalho de campo, embora partido desse cenario, se concentrou
prioritariamente nos sentidos da comunidade estudada, de forma a compreender suas escolhas em
relacdo as praticas profissionais de saude.

Em acompanhamento de consultas de livre demanda dos municipes, o pesquisador
constatou nas primeiras semanas do trabalho de campo que eles “solicitam medicamentos durante
as consultas de enfermagem e procuram a USF para atendimento médico, que tem na equipe de
enfermagem apoio para triagem das situacdes efetivamente atendidas [posteriormente] pelos
médicos” (Diario de campo, 15/07/2019), na medida em que a prescricdo de remédios ¢ exclusiva
de tais profissionais. Este interesse foi também verificado, entre outros momentos, em um dia de
visitas com a ACS Vera, que recebeu ‘“cumprimentos de muitos moradores, porém alguns a
interpela[valm no préprio caminho ou pelas janelas, perguntando na maioria das vezes, sobre
agendamento para consultas médicas” (Diario de campo, 06/09/2019).

O trabalho da equipe desta USF, a exemplo dos servicos da Atengdo Basica, dispensa
significativa atencdo a agdes de controle de doencas cronicas como hipertensdo arterial e diabetes,
ndo abordadas em detalhes por ndo manter relacdo direta com os objetivos da pesquisa. Situacao
semelhante ¢ a relacionada ao controle do tabagismo, o qual vale-se de um grupo de atendimento
para pessoas interessadas.

Virias foram as situagdes em que necessidades relacionadas a satde mental
demandaram a acdo dos médicos, entre as quais a de um senhor de aproximadamente quarenta anos,
viuvo recente e que declarou “pretender pedir calmantes na proxima consulta médica na USF”
(Diario de campo, 08/08/2019) ¢ mesmo do ACS Guilherme, o qual citou uma experiéncia anterior

ao seu trabalho, registrada da seguinte forma pelo pesquisador:

na época da finalizag¢do do curso, [Guilherme] procrastinou a elaboragdo do TCC e acabou
tirando uma semana de licenca médica no trabalho, tendo feito uso de diazepan para
aproveitar o tempo ao maximo e conseguir entregar seu trabalho no prazo (“fiquei 5 dias
sem dormir” / “dormia tipo uma duas horinhas por noite”) [palavras dele] (Didrio de
campo, 18/07/2019).

Na USF, cujo trabalho ¢ organizado a partir de trés miniequipes responsaveis por
regides distintas do territorio, sdo realizadas reunides semanais com a participacdo de enfermeiras
(que via de regra coordenam as reunides), técnicos de enfermagem, ACS's, médico, auxiliar de

saude bucal, odontologo e pessoal ligado ao NASF, tanto profissionais quanto residentes e
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estagiarios da UNIFESP — campus Baixada Santista, instituicdo cujo projeto pedagodgico se
caracteriza pela educagdo interprofissional.

“Uma parte da reunido semanal ¢ destinada para discussdo, exclusivamente, de exames
laboratoriais e de imagem” (Diario de campo, 17/07/2019), o que gera uma demanda expressiva de
trabalho prescrito para os ACS’s nas visitas, na maioria das vezes “estruturadas a partir de questdes
pré-determinadas pelos médicos, o que faz com que a visdo do ACS seja dirigida para tais questoes”
(Diario de campo, 16/07/2019).

Desta forma, a pratica dos médicos na USF se constituiu, durante a pesquisa, na
realizacdo de consultas, participacdes em reunides tanto da equipe local como com outros servigos
da rede de atendimento e, eventualmente, visitas domiciliares a pessoas com dificuldades de
locomogao (Diario de campo, 23/07/2019).

Na relagdo entre os profissionais, verificou-se frequentemente uma postura
relativamente mais passiva dos ACS’s nas reunides, como no caso de um atendimento com uma
enfermeira e educador fisico do NASF para uma familia cuja crianga vivenciava dificuldades muito
importantes de convivéncia escolar, em que a ACS “apesar de bem conhecedora do contexto da
familia e potencialmente capaz de ajudar o grupo a encontrar solucdes (pois, além do conhecimento
como ACS, também ¢ professora de educacdo infantil), manteve-se quase que o tempo inteiro
participando de modo passivo” (Diario de campo, 09/08/2019).

Em uma outra situagao, este aspecto foi apresentado de maneira bastante direta durante

a exploracao do territério com trés ACS’s, momento em que o pesquisador afirmou

que eles, como membros da comunidade, t€ém um conhecimento que deve ser valorizado e
que pode dialogar com o conhecimento cientifico. Gentil, porém, logo comegou a falar
sobre seu ponto de vista e ressalta, muito pragmaticamente, a relagdo que existe entre as
acdes que realizam e o que esta prescrito no trabalho [por outros profissionais], chegando a
falar sobre possiveis consequéncias negativas (“tomar uma bronca”) ao realizar uma
orientagdo baseada em seu conhecimento (...) em todos percebi uma atitude de passividade
sobre a possibilidade de colocarem em dialogo seus conhecimentos como praticas de saude
(a ndo ser quando alinhados com o conhecimento biomédico) — o que, aparentemente, se
explica pela chance de sofrerem sangdes (Didrio de campo, 18/10/2019).

Os ACS’s sao fontes de informacdes muito relevantes e frequentemente acionados para
esclarecimentos, contribuem ‘“quando interrogados, ao referir circunstancias e particularidades de
algumas familias sem, entretanto, sugerir medidas distintas das especuladas pelos outros integrantes
do encontro” (Diario de campo, 31/07/2019). Em situacdao analoga a anteriormente citada (reunido
de apoio matricial em satide mental), o ACS Tom foge ao habitual, assume a iniciativa e “fala, ao

final da reunido, da possibilidade de discutir um caso, mas [a enfermeira] Graga diz, incisivamente,
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que ¢ ‘um caso de CT e CREAS, e ndo de CAPS’ [frustrando assim a expectativa de problematizar a
situacdo de uma familia por ele assistida]” (Diario de campo, 30/08/2019).

A percepc¢do, logo nas primeiras semanas da observacdo participante, de uma relagao
hierarquica na equipe da USF a partir dos médicos, confirmou-se pelos registros acima e revelou-se

pela

organizagdo do trabalho relacionado a pratica biomédica [que] ocorre numa espécie de
colaboragdo em cascata, em que parte das necessidades dos médicos sdo delegadas para as
enfermeiras, que por sua vez realizam o mesmo com técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (Diario de campo, 17/07/2019).

Em situacdes de problemas de saide mental para criancas e adolescentes, a

coordenadora da USF relata que

a maior parte dos casos, eles entram pelo consultorio médico. O médico de familia avalia e
ai foi muito pelo relato da mée, né - ¢ geralmente encaminha. Ai depois de encaminhado
pro CAPSi ¢ que a gente vai pegando os feedbacks de como t4 o andamento, e ai faz o
acompanhamento pelo agente comunitario e volta nos retornos normais com o médico e se
tiver alguma intercorréncia no caminho. Entdo, se alguma coisa ndo estd dando certo,
geralmente ¢ a crianga que volta antes do tempo de acompanhamento, antes da consulta
médica e vem direto com a enfermeira com alguma queixa (Entrevista, 19/09/2019).

A equipe da USF compde a RAPS, a qual prevé a elaboragdo de um PTS para o cuidado
de cada crianga ou adolescente em sofrimento psiquico; assim sendo, ressalta-se o preconizado pela

politica de satde, ao indicar que o manejo adequado

necessita, em boa parte dos casos, de uma combinagdo equilibrada de trés ingredientes
fundamentais: intervencgdes psicossociais, suporte psicoldégico e medicacdo. [...] De
preferéncia devem ser utilizadas intervengdes psicossociais, desenvolvidas tanto dentro das
UBS, como na comunidade e, neste ponto, as equipes de Atencdo Basica sdo fundamentais.
O uso da medicagdo deve ser criterioso, e nunca deve ser feito de forma isolada com
relag@o as demais modalidades de cuidado. (BRASIL, 2013b).

Para que se atinja essa combinagdo de tais modalidades de cuidado, entretanto, ha um
percurso significativo a ser percorrido, ainda que a USF possua apoio de equipe de NASF e
reunides mensais de matriciamento com profissionais do CAPSij de referéncia. Eis o relato do

pesquisador a partir de uma reunido de equipe:

Diante da apresenta¢do de caso de uma jovem cronicamente deprimida, cuja situacdo foi
discutida brevemente pela equipe e que teria raspado a cabeca em uma crise, parado de
realizar atividades e “ir na psicologa”, a médica conclui a discussdo do caso, questionando
somente se ela continua a fazer uso da medicagdo psiquiatrica (Diario de campo,
17/07/2019).
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A respeito das estratégias de cuidado psicossocial na USF, a coordenadora da USF

declarou que:

A gente ndo tem pernas, né, pra acompanhar cada caso que € encaminhado... O espago do
matriciamento, ele foi criado pra facilitar isso e no, no dia a dia isso € uma coisa bem
comum. [...] eu ndo vejo muitos caminhos, principalmente pra questdo infantil [referindo-
se a praticas relacionadas ao sofrimento psiquico de criancas e adolescentes na USF] (...) a
gente sempre olha primeiro pros casos dos adultos, né, porque nem sempre, o pai € a mae,
eles vio demandar tanta, tanta, atencdo da equipe (Entrevista, 19/09/2019).

Exemplos de intervengdes psicossociais para adultos na USF foram verificados, como o
grupo “Esperanca” (Diario de campo, 31/07/2019; Entrevista, 19/09/2019), conduzido em encontros
mensais por psicologa do NASF e alguns ACS’s, e o grupo “Movimente-se” (Didrio de campo,
14/10/2019; Entrevista, 19/09/2019) que, apesar de ter como tema principal a atividade fisica, se
constitui em exemplo de atividade em que os participantes, assistidos pelo educador fisico do
NASF, odontdloga e ACS’s, criaram vinculo afetivo sugestivo de um espaco de cuidado
relativamente mais integral.

Constatou-se que nas reunides de miniequipes sao frequentemente discutidas situacdes
de criangas em sofrimento psiquico, como no “caso de adolescente de 14 anos, com obesidade
importante e [que] ndo convive com a familia (¢ atendido pelos estagiarios de psicologia do NASF
na USF)” (Diario de campo, 24/07/2019) e em outro momento, cujo “comentario da médica sobre
municipe usudria de drogas, que solicitou laqueadura e j4 tem filha de 10 anos foi: ‘ndo tem o que
fazer ali, a ndo ser que pare de usar drogas’. [No entanto,] A condi¢do da crianga ndo foi discutida”
(Diario de campo, 17/07/2019).

De modo geral, o encaminhamento para especialistas como psicologos, psiquiatras ou
neurologistas ¢ a estratégia mais comumente adotada. A coordenadora da USF, ainda sobre o
questionamento a respeito da possibilidade de outras praticas de saide mental no caso de criancgas e

adolescentes pela equipe da USF, diz

Eu acho que a orientagdo mais, assim, sem ser o encaminhamento vai ser quando quer,
quando vai observar, né. Entdo, por exemplo, comegou agora essa, esse comportamento?
Aconteceu alguma coisa que a partir desse acontecimento ele mudou o comportamento? E
ai fica observando por um tempo, mas eu ndo sei se isso é uma regra - eu acho que é uma
excecdo a ndo fazer o encaminhamento, fazer outro tipo de orientacdo... (Entrevista,
19/09/2019, grifos nossos).

Tal observacdo relaciona-se com iniciativas de vigilancia dos integrantes da equipe

(como nas discussdes de casos citadas); porém, ha um espaco de cuidado em satde mental para
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adolescentes no territorio, que na ocasido da producdo dos dados realizado pela equipe da USF
(enfermeira, técnica de enfermagem e trés ACS’s) era realizado em uma escola publica do bairro.
Iniciado em 2016 para atendimento relacionado a vulnerabilidade social e gravidez precoce
(Entrevista, 19/09/2019), atualmente os encontros do grupo de adolescentes visam melhorar a
adesdo deles as agdes da USF e atender as necessidades da escola, notadamente indisciplina e
dificuldades de relacionamento entre os proprios estudantes ou entre eles e os educadores (Didrio de
campo, 18/07/2019, 29/07/2019 e 26/09/2019). Planejado com a escola e equipe do NASF, recebia
pouca participacdo de jovens e aparentemente pouca mobilizacdo dos professores para indicar
alunos para os encontros regulares; a diretora manifestou, inclusive, a intengdo de levar garotos que
apresentassem indisciplina no momento em que os encontros estivessem ocorrendo (Didrio de
campo, 26/09/2019).

Este espaco de cuidado, identificado pela enfermeira Vanessa como acolhedor de
questdes de saide mental na maioria das situacdes, foi questionado por alguns colegas da USF por
produzir auséncias dos participantes na unidade, o que resultou em conflitos e na constata¢do dela
de que a equipe da USF “ndo ‘banca’ as agdes do grupo de adolescentes” (Didrio de campo,
29/07/2019).

Em reunides de miniequipes, coordenadas pelas respectivas enfermeiras, ocorreram
impasses significativos no manejo de situacdes relacionadas a saude mental, mesmo com a
participacdo ativa de profissionais do NASF. Alguns apontamentos foram realizados a partir de
observagoes dessas profissionais, no desfecho desses encontros sem solugdes satisfatorias; destaca-
se a afirma¢do de Vanessa: ““Eu ndo tenho competéncia para avaliar psicologicamente’” (Diario de
campo, 10/07/2019), enquanto Graca, diante da situacdo complexa de uma familia numerosa em
situagdo de miséria e transtornos mentais graves, referiu que “‘a psiquiatria ndo € uma coisa que se
resolve do dia para noite’ (...) ‘esgotei todos meus recursos’ (...) ‘o0 CAPS adulto precisa estar mais
presente’ (...) ‘depende da estagiaria de psicologia’ (...) ‘ali ¢ 13’ (...) ‘esse € o caso do caso’”
(Diario de campo, 01/08/2019). Ressalta-se que, nas citagdes deste paragrafo, o pesquisador
destacou falas literais das participantes.

Apesar da abordagem do assunto, em si, se constituir como alvo de atencao da equipe
da USF para a saude mental em um contexto no qual outras esferas da satide estariam presentes, o
pesquisador aponta duas situagdes em que o tema foi superado pelo concurso de outras prioridades.
A primeira delas se refere ao desmonte de uma brinquedoteca no ambiente de espera para consultas,

assim relatada por Angelica, coordenadora da USF:
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A gente ficou, acho que de outubro de 2016 até as férias de 2017 mais ou menos com a
brinquedoteca. S6 que ai era barulho e os médicos e os enfermeiros tinham dificuldade de
fazer a consulta porque as criangas ficavam bem agitadas no corredor e era na frente da sala
de vacina que tem uma questdo também de concentracdo. Ai com o tempo, a gente, foi
desmontado (Entrevista, 19/09/2019).

A outra, relativa a casos de suicidio, chamou a atengdo mais pela falta. O pesquisador
destaca que: “O caso [consumado] de suicidio relatado ontem em visita domiciliar ndo foi sequer
abordado na reunidao” (Diario de campo, 17/07/2019). Em uma outra reunido na USF percebe “a
falta de expressdo emocional dos integrantes da equipe diante do sofrimento de municipe de 33
anos que tentou suicidio (somente se falou para encaminhamento para o CAPS)” (Diério de campo,
08/08/2019) e, finalmente, a partir da noticia de que um ACS de outra USF havia se enforcado,
como lhe relatou a ACS Vera durante o acompanhamento em visitas domiciliares (Diario de campo,
06/09/2019). Este ultimo acontecimento gerou a solidariedade dos colegas da equipe do ACS, com
participagdo em um evento alusivo ao més de prevencdo ao suicidio (caminhada “setembro
amarelo”), com a presenga do pesquisador (Didrio de campo, 29/09/2019); todavia, ndo houve
abordagem do assunto nos espacos instituidos de discussao da USF estudada ou mesmo
participag@o dos profissionais na caminhada, noticiada por emissoras locais de televisdo.

A recorréncia a especialistas psis encontra no profissional de psicologia, pela
disponibilidade em situagdes do cotidiano e em reunides semanais com a presenca de psicologos
residentes (de programa multiprofissional em Atencdo Primdria a Saude) e estagiarios, ambos
ligados ao NASF, contribuicdo importante para solugdes dessas situagdes.

Embora atuem em diversas situagdes pontuais (Didrio de campo, 24/07/2019,
08/08/2019, 15/08/2019 e 29/08/2019), a orientagdo da psicologa preceptora, também atuante em
algumas destas situagdes, ¢ de que eles desenvolvam agdes de apoio — indutoras e estratégicas para
a ampliagdo de cuidados pelos profissionais da USF e criacdo de espagos para intervengoes
psicossociais no ambito das acdes da USF.

Outra possibilidade de interlocucdo com psicologos ocorre nas reunides mensais de
apoio matricial em saude mental, que tem na profissional de referéncia do CAPSij para a USF essa
especificidade. Como hé grande numero de profissionais, as reunides foram divididas em dois
espacos, em um dos quais havia a discussdo de casos relacionados a adultos e, em outro, a criangas
e adolescentes. O pesquisador, durante o trabalho de campo, participou das reunides no segundo
espaco (Diario de campo, 31/07/2019, 30/08/2019, 30/09/2019 e 29/11/2019); nestas oportunidades,
verificou que o protagonismo na busca de solugdes para as situacdes apresentadas ficou, via de

regra, concentrado naquela profissional, em prejuizo da possivel corresponsabiliza¢do no cuidado.
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Neste particular, a reflexdo do pesquisador sobre boa parte dos profissionais da USF
indica “a falta de implicagdo com o cuidado em saude mental no caso de criangas e adolescentes
que, por outro lado, mobilizam afetos intensos, sugerindo preocupacdo com o0s meninos €
expectativa de resolugdo satisfatoria exclusivamente pela acao dos especialistas” (Diario de campo,
31/07/2019).

A demanda de pessoas da comunidade para tratamento psicoldgico para si ou para seus
filhos (Diario de campo, 09/08/2019, 30/09/2019 e 29/11/2019) tem sintonia com agdes
profissionais que geram encaminhamentos, seja para os servicos publicos de saude, como
demonstrado, quanto para recursos em outras regides da cidade, como a indicacdo de “gestantes
adolescentes ao projeto menina-mae, conduzido gratuitamente por psicologas em uma associagao
classista de Santos” (Diario de campo, 18/07/2019) ou em clinicas-escola ligadas a cursos de
Psicologia de trés universidades na cidade, como demonstrado nas palavras de uma enfermeira: “
‘Eu sempre indico para as universidades’ ” (Diario de campo, 22/08/2019) e no relato da mae de
uma crianga, que antes do atendimento no CAPSij, contou com este recurso para tratamento do
filho (Diario de campo, 29/11/2019).

Apesar dos desafios apontados na criacdo de intervengdes psicossociais pelos
profissionais da USF, os encontros produzidos com o pessoal de apoio (NASF) e outros
profissionais da RAPS também mobilizam alternativas potentes para a comunidade assistida, em
um processo de construgdo de cuidado compartilhado. A respeito de tal processo, a coordenadora da

USEF referiu que

o matriciamento ja existe ha bastante tempo, mas em 2017 a gente comegou a tentar puxar
isso mais pra perto, porque a gente ndo conseguia, ndo sentia autonomia em lidar com, com
os sofrimentos emocionais, né. As vezes, os médicos tinham dificuldade em direcionar e
acabava virando um encaminhamento, entdo assim: a pessoa chegou, falou “A, B” pronto!
foi encaminhado (...) outra aproximagao que a gente tinha era umas discussodes de rede, né?
Entdo, a gente tem muitos casos discutido em rede. Entdo, quando tinha casos assim, a
gente se aproximava, mas ndo €... uma coisa muito fluida, seria muito melhor se fosse mais,
acho que hoje a gente t4 caminhando pra isso, que hoje a gente tem ja os contatos pessoais,
as pessoas, né. Acho que a rede ela ¢ isso. Elas sdo as pessoas, né, que os caminhos
institucionais eles sdo pra garantir, mas enquanto as pessoas nio se envolverem (pessoa-
pessoa), parece que nao tem a fluidez que a gente espera, né. (Entrevista, 19/09/2019).

Apesar de, em muitas das situacdes discutidas nas reunides de apoio matricial, se
especular sobre o concurso do médico psiquiatra na situagdo de criangas e adolescentes (que tem
como intencdo subjacente a indicacdo de tratamento por medicamentos), verifica-se entre os
profissionais da satde melhor aceitagdo de praticas diferentes desta, provavelmente em virtude de

maior seguranc¢a na avaliacdo dos psicologos ou de equipes multiprofissionais em satide mental
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(que, por sua vez, podem confirmar ou ndo a indica¢do inicial) ou dos efeitos das discussdes sobre
medicalizagdo da infancia, no caso por abuso de medicamentos psiquidtricos.

Dentre as praticas biomédicas de saude, a indicacdo de tratamento neuroldgico (Diério
de campo, 31/07/2019 e 06/09/2019), especialmente para criancas agitadas ou agressivas, mostrou-
se uma estratégia especialmente adotada por escolas. A coordenadora de uma creche do morro,
presente em reunido de apoio matricial em saude mental, “ao discutir a condi¢do de uma crianca
agitada, de 3 anos, fala que ‘tem professores que querem desistir da profissao por causa dele’ e
prossegue questionando: ‘queria saber se ja passou no neuro, se tem algum encaminhamento’, tendo
confirmagdo de que ja estava em tratamento neuroldgico” (Didrio de campo, 30/09/2019).

Além desta situacdo, a Sra. Fatima, avo de Vitor (uma crianga agitada de 10 anos, cuja
participacao direta na pesquisa chegou a ser considerada) referiu para o pesquisador que “a escola
fez uma solicitagdao de avaliacdo neuropediatrica, a ser levada para consulta com a médica da USF
[para posterior encaminhamento ao ambulatorio de especialidades]” (Diario de campo, 22/10/2019).
Em atendimento anterior na USF, ela havia dito que a escola também pediu avaliagdo neuroldgica
de Giovana, irma mais nova de Vitor (de aproximadamente 7 anos de idade), cuja presenca naquela
ocasido ndo evidenciava qualquer sinal de agitagdo (Diario de campo, 09/08/2019) — indicacdo esta
considerada inadequada pela Sra. Fatima. Em registros do historico de tratamento de Vitor no
CAPS;jj, verificou-se que a escola solicitou avaliagdo neuropedidtrica mais de uma vez, apesar da
disponibilidade de atendimento psiquidtrico no proprio CAPSij - nunca cogitado pela equipe
(Prontuario CAPSij, consulta em 05/11/2019).

Observa-se que as familias cujas criancas e adolescentes precisam, do ponto de vista dos
profissionais da USF, de avaliacdo especializada em satide mental a partir de consultas médicas, de
enfermagem ou de decisdes em reunides de apoio matricial, sio encaminhadas ao CAPSij que,
diferentemente do ambulatorio de neurologia, realiza a avaliagdo por equipe multiprofissional
composta pelas seguintes categorias profissionais: acompanhante terapéutico, assistente social,
enfermeiro, fonoaudidloga, médico psiquiatra e psicologo. Deste modo, a demanda de escolas,
institui¢des ou familias por tratamento medicamentoso para criangas por vezes ndo coincide com a
decisao da equipe do CAPSij, que ao tratar dos seus comportamentos, também considera
criticamente sua variabilidade em contextos distintos (REGHIN, 2019).

O resultado deste processo € que o tratamento medicamentoso no CAPSij #tamojunto,
embora seja possibilitado para significativa parcela das criancas (SILVA, 2014), atualmente envolve
a decisao de diversos profissionais. Diferentemente desta situagdo, o neuropediatra (alheio aos
cuidados de outros profissionais na medida em que atua em um servico com caracteristicas

puramente ambulatoriais) pode decidir sozinho sobre a prescricdo de medicamentos; assim sendo,
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provoca uma espécie de fluxo paralelo para aquelas criangas que, por vezes em tratamento no
CAPSjj sem indicacdo de tratamento medicamentoso, t€ém essa demanda pelas escolas ou mesmo
pelas familias, com riscos 1atrogénicos significativos.

A USF possui, hd aproximadamente dois anos, um conselho local com representantes da
comunidade que se reinem mensalmente com a coordenacdo e profissionais da USF para discutir
diversas questdes relativas a saide na unidade e também no morro Sao Bento, com a inclusdo até de
problemas urbanisticos (Entrevista, 19/09/2019). O pesquisador participou de reunido em que foram
abordados diversos problemas em ambiente colaborativo entre os participantes e avaliagdo dos
usuarios por questionario ConstruSUS; nesse sentido, verificou alguns aspectos na relagdo entre os
profissionais ¢ a comunidade no trabalho da USF, como uma reclamacdo de uma conselheira,
quando “afirmou que os profissionais ‘tem que falar a lingua do povao’" [e de um odontdlogo
residente que referiu que] ‘as pessoas querem tratamento € ndo esclarecimento’ [, queixando-se da
baixa procura por grupos de informacdo e orientagdo em saude]” (Diario de campo, 25/11/2019).

Angelica, coordenadora da USF, ao falar da participacdo da comunidade em eventos
festivos promovidos pela unidade, diz que “eles também geralmente participam né, ativamente.
Entdo, nessa ultima festa que teve, eles conseguiram, eles que conseguiram brinquedos, algodao
doce, ndo sei o qué 14 mais, pipoca...” (Entrevista, 19/09/2019).

A procura por atividades fisicas ou esportes, no ambito profissional, ¢ uma outra pratica
relacionada a saltde bastante difundida entre a comunidade, frequentemente conduzida por
educadores fisicos e, nos exemplos a seguir, indicada pela ACS Vera - que havia orientado uma
senhora no sentido de que “retornasse ao grupo de diabéticos na USF e que buscasse atividade fisica
para ajudar a se reabilitar” (Diario de campo, 06/09/2019) — e pela ACS Clara, que sugeriu para a
familia de uma municipe que a levassem ‘“‘semanalmente no grupo 'Movimente-se', frequentado na
USF por muitas pessoas idosas e com grande adesdo, a fim de estimula-la a romper o isolamento e
se exercitar” (Didrio de campo, 12/09/2019).

Em relacdo a atividades esportivas para criangas e adolescentes, ha o Centro Turistico,
Esportivo e Cultural do Morro Sao Bento, servi¢o da prefeitura de Santos, o qual oferece atividades
gratuitas relacionadas a danca (balé classico infantil, para criangas de 6 a 12 anos, e danca
esportiva, para adolescentes a partir dos 15 anos). No local, hd também instrutores para esportes de
quadra e artes marciais (Entrevista 19/09/2019) e, segundo as informac¢des da ACS Janaina “h4 uma

quadra de esportes que, para ser usada, se exige um agendamento prévio” (Diario de campo,

9 A respeito do assunto, ressalta-se uma situagio presenciada pelo pesquisador em uma visita domiciliar, em que

foram dispensados “esclarecimentos atentos e cuidadosos [pel]a enfermeira que, por outro lado, se utilizou de
diversos jargdes técnicos, aparentemente incompreendidos pela familia de d. Celia” (Diario de campo, 12/09/2019).
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16/07/2019), o que parece inviabilizar o acesso para a maioria da populacdo, seja pela distdncia
(pois o bairro ¢ grande) ou por desisténcia na medida em que a disponibilidade ndo ¢ imediata.

Esta dificuldade foi encontrada durante o contato com a Sra. Fatima, que deu sinais do
“interesse de Vitor por praticar Muay Thai, entre outras praticas esportivas” (Diario de campo,
05/11/2019). Ele participou de aulas de lutas em outro bairro (Diario de campo, 09/08/2019) e, a
exemplo de varias criangas agitadas, recebeu indicacdo para praticas esportivas pelos profissionais
da USF, como demonstrado por Angelica: “O que a gente as vezes propoe quando a gente vé que €
uma, ¢ uma falta de, de espago pra essa crianga extravasar energia, [¢] colocar no esporte, né”
(Diario de campo, 19/09/2019).

Mais uma pratica a qual possui relagdo com o conceito ampliado de saude ¢é
desenvolvida pelo CEJUV Morros, vinculado a secretaria municipal de Assisténcia Social e
localizado na regido mais socialmente desfavorecida do bairro. Durante a observacdo participante
com os ACS's e a equipe da USF, apesar da importancia deste servigo (destinado a familias
atendidas pelos programas sociais do governo), poucas foram as oportunidades em que foi citado -
em 19/08/2019 pela enfermeira Luisa e em 12/09/2019 pela ACS Vera, ambas as profissionais de
referéncia para o lugar onde o CEJUV Morros se encontra, embora a nogdo de territdrio seja muito
mais abrangente, tendo em vista que o servico visa atender os morros da cidade. L4 se desenvolvem
acdes como atividades de convivéncia para criangas e programa relacionado a aprendizagem
profissional, para adolescentes a partir dos 16 anos de idade.

O pesquisador realizou visita ao servigo e produziu relatos destacados em alguns trechos

a seguir:

Ao chegar, encontro Lacerda com dois educadores contratados pela prefeitura para tal
trabalho, um jovem monitor e grupo de aproximadamente oito criangas, com idades em
torno dos dez anos de idade. Faziam o lanche matinal com pdo e leite e, apés uma
brincadeira de roda com apresentagdo, passaram a discutir a atividade do dia, tendo o grupo
saido para um passeio minutos depois.

(...) As criangas ¢ adolescentes sdo inseridos no servico a partir de encaminhamentos
realizados pelo CRAS e frequentam o CEJUV no horario de contraturno escolar, realizando
atividades de convivéncia para “fortalecimento de vinculos familiares” - termo bastante
empregado pelos profissionais da Assisténcia Social. Neste didlogo ficou claro ndo existir
possibilidade de acesso a outros recursos da rede local de servigo a partir dos profissionais
do CEJUV, mesmo que entendam haver tal necessidade. Aparentemente, a articulacdo e
contato com os profissionais do CRAS néo ¢ fluido e conota ser regido por esquema rigido,
mesmo com os dois equipamentos funcionando no mesmo local (Diario de campo,
03/10/2019).

Segundo Lacerda, morador dos morros e profissional com mais de 20 anos de
experiéncia neste trabalho, o servi¢o, em termos formais, ¢ destinado para todas as faixas etarias de

acordo com a atual politica nacional da Assisténcia Social, porém deu continuidade as atividades
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desenvolvidas para criangas e adolescentes. Em longa conversa, em que se posiciona de modo

critico, ele prestou informagdes as quais geraram as seguintes observacdes do pesquisador:

Lacerda da destaque aos programas destinados a adolescentes ¢ jovens, citando o PVJ
(Programa de valorizag@o de jovens), destinado a faixa etaria de 16 a 21 anos, [em que] os
jovens recebem bolsa de aproximadamente R$130, valor este que no inicio do programa era
de meio salario minimo (algo em torno de R$500, em valores atuais) e, portanto, deixou de
ser reajustado ha muitos anos; tal desvalorizagdo também foi verificada em relacdo a oferta
de vagas, pois mudou de inicialmente 100 para aproximadamente 30, no momento.
Entretanto, fala que ha dificuldades de preenché-las por conta das contrapartidas exigidas
dos jovens e defende que o programa pudesse passar a incluir adolescentes a partir dos 14
anos, ao menos, pois os candidatos acabam recebendo ofertas outras que tornam o
programa pouco atraente. Entre elas, cita oportunidades de aprendizagem profissional,
como no CIEE, e atividades relacionadas ao trafico de drogas.

(...) Evidenciou-se também diversos sinais de um desinvestimento bastante intenso na
politica local da Assisténcia Social, pelo decréscimo importante no nimero de servidores
nos equipamentos (sdo apenas dois estatutarios atuando no CEJUV Morros), congelamento
e diminui¢do dos recursos destinados aos programas e até fechamento de um servigo
destinado as criancas e jovens na zona leste da cidade (Diario de campo, 03/10/2019).

Assim, além dos desafios apresentados, ha sinais de pouca integragdo entre 0s servigos
locais de saude e o CRAS, o qual detém o controle do ingresso nas atividades e no programa, para
que a oferta destas atividades sejam acessadas ou mesmo ampliadas, de acordo com as necessidades
e direitos da comunidade.

Mais um exemplo de pratica de satde disponivel na esfera da propria comunidade ¢ a
auriculoterapia, realizada por uma técnica de enfermagem em grupo da USF de controle de
tabagismo (Diario de campo, 15/08/2019). A auriculoterapia, ou acupuntura auricular, ¢ um dos
recursos terapéuticos da medicina tradicional chinesa reconhecidos como procedimentos possiveis a
serem utilizados no SUS, a partir da promulgagdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares — PNPIC, que preconiza a “visdo ampliada do processo de saude-doenca ¢ a
utilizacdo de meios naturais para a promog¢ao global do cuidado humano” (BRASIL, 2006). As
diretrizes da PNPIC indicam cuidado multiprofissional e énfase das a¢des na atengdo basica em
saude — nesse sentido, um dos seus objetivos € a revalorizacdo do conhecimento tradicional das
comunidades.

Em contato com pessoas da comunidade, verifica-se a procura por atendimentos de
acupuntura, que acabam ocorrendo em planos privados de saude (Didrio de campo, 22/07/2019 e
09/08/2019) diante da falta de livre oferta no sistema publico. No caso da USF estudada, existia a
intengdo de que a pratica da auriculoterapia fosse ampliada para outros espagos, além do grupo de
controle de tabagismo (Didrio de campo, 15/08/2019; Entrevista, 19/09/2019), porém a escassez de

mao de obra nao permite que a profissional assuma novas frentes de atendimento.
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Os diversos recursos terapéuticos da medicina tradicional chinesa como a acupuntura,
fitoterapia chinesa, moxabustdo (aplicacdo de calor em pontos especificos do corpo), massagens,
exercicios fisicos e praticas mentais (NGHI; RECOURS-NGUYEN, 2011) encontram, no Ocidente,
reformulacdes diversas; a acupuntura ¢ a pratica mais difundida e, inclusive, sincretizada com a
racionalidade biomédica, que por sua vez a nomeia, nessa perspectiva, como acupuntura médica ou
cientifica (FILSHIE; WHITE, 2002).

Nesta linha, Gunn (2002) afirma que a acupuntura cientifica ¢ uma ‘“versdao
ocidentalizada da acupuntura, na qual os estimulos nas agulhas sdo dados de acordo com principios
baseados na neurofisiologia e na anatomia” (p. 12) e enfatiza a pratica por acupunturistas médicos,
os quais devem ter como condi¢des preliminares essenciais o exame fisico contemporaneo e o
diagnodstico médico ocidental.

As praticas integrativas e complementares (PIC’s) se referem a praticas tradicionais
(portanto, derivadas de racionalidades distintas das biomédicas) e a oferta da acupuntura tem no
ambulatério de especialidades médicas do municipio (AMBESP) uma possibilidade de cuidado. A
respeito disso, releva-se o depoimento de Angelica, coordenadora da USF, ao referir que “o
AMBESP, ele tem acupuntura ha muito tempo; porém, a acupuntura do AMBESP ¢ vinculada a
cirurgia e ortopedia” (Entrevista, 19/09/2019) - o que resulta ser problematico, na medida em que o
acesso ocorre por ato médico e restrito a patologias de acordo com a racionalidade biomédica.

Assim, a acupuntura no contexto das ciéncias biomédicas tende a se caracterizar pelo
emprego de uma técnica terapéutica, em que a possibilidade de cuidados integrais torna-se
complicada, quando sua aplicagdo ocorre em um contexto de terapia auxiliar em cuidados
padronizados, a partir de determinadas doencas (na légica alopatica) ou mesmo na criacdo de
recursos tecnologicos substitutivos ao fazer do acupunturista identificado com a tradig¢@o chinesa.

Na contramdo da restricdo citada, Angelica ressalta um movimento de interesse e
ampliacdo de oferta, especialmente da auriculoterapia, como pratica de satide de acordo com os
critérios da PNPIC, ao referir que “a atengao bésica tem tentado ampliar isso, entdo a auriculo, hoje,
acho que deve ter umas dez ou doze [pessoas] que fazem auriculo no municipio, que tdo dentro dos
seus espacos de atuacdo, tentando divulgar a pratica e ampliar. Entdo, ja € um caminho novo que ta
surgindo” (Diario de campo, 19/09/2019).

Outra pratica de sautde com uma racionalidade propria € a homeopatia, também incluida
como uma das PIC’s reconhecidas pelo SUS (BRASIL, 2006), cujo interesse da comunidade
apareceu em uma conversa com o ACS Gentil que, ao mencionar sua infancia, afirmou ter sido

“criado com homeopatia, identificando a mae como adepta de tal pratica” (Diario de campo,
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26/08/2019). A homeopatia ¢ oferecida exclusivamente no AMBESP do municipio, porém sem as
mesmas restri¢des aplicadas a acupuntura, no contexto deste ambulatorio.

A incorporagdo do conhecimento tradicional pelo complexo médico-industrial, ligado a
biomedicina, foi também verificado no caso da fitoterapia, como assinalado pela coordenadora da

USF ao dizer que a secretaria municipal de saude

introduzi[u] os fitoterapicos, a pedido até de médicos. Porém, ndo houve nenhum tipo de
capacitacao pra usar esses fitoterapicos, entdo é... da boa vontade do médico em pesquisar,
saber que tem, a boa vontade da equipe em avisar o médico que tem, ai ele usa aquilo de
maneira terapéutica (Entrevista, 19/09/2019).

Como apontado no item Praticas populares deste capitulo, muitos desses medicamentos
fitoterapicos (industrializados) estdo sendo despadronizados da rede publica municipal por falta de
uso.

Virias das praticas profissionais de saide aqui mencionadas sdo procuradas por uma
parcela minoritaria da comunidade cujo acesso ocorre, pela condigdo profissional ou por maior
poder aquisitivo, ao sistema de saude suplementar pelos assim nomeados planos de saude. A
pesquisa realizada pelos ACS’s sobre o fato dessas pessoas contarem com tal recurso faz com que
elas recebam relativamente menos aten¢do nas agdes realizadas pela USF, o que frequentemente
coincide com o fato de também terem dificuldades para receber os ACS’s em virtude de auséncia
pelo trabalho ou, por vezes, desinteresse porque sentem-se suficientemente contempladas pelos
planos de saude.

Apesar disto, algumas delas transitam voluntariamente entre os dois sistemas e se valem
da possibilidade de recorrer aos planos de saide em situagdes em que o sistema publico ndo oferece
a resposta esperada, conforme relato do pesquisador a partir de conversa com a ACS “Janaina [que]
mencionou a possibilidade de atencdo a satde por meio de planos privados de saude para exames
complementares” (Diério de campo, 16/07/2019).

Embora tais observagdes tenham sido verificadas durante a observacdo participante,
especialmente com os ACS’s, as praticas de saude para esta comunidade na esfera do sistema
privado nado foi tema de interesse deste trabalho; deste modo, reconhece-se um limite para analise
mais aprofundada neste aspecto, de acordo com o método empregado.

Ao conversarmos sobre a relacdo entre as praticas baseadas em racionalidades
biomédicas e as denominadas como integrativas € complementares, a enfermeira e coordenadora da
USF Angelica, apesar dos esforgos citados para ampliagao das PIC’s, reconhece a hegemonia das

praticas biomédicas ao afirmar categoricamente que “na [secretaria da] saude €, ¢ esse o cenario:
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vocé tem pratica medicinal, ponto. E medicina o que tem” (Entrevista, 19/09/2019); sugeriu
inclusive que prevalece, entre os profissionais médicos e na propria gestdo do setor saude, o
interesse por garantir uma reserva de mercado médico diante de outras categorias profissionais, as
quais oferecem outras possibilidades de cuidados profissionais.

Segundo ela, entretanto, por “questdes de financiamento do SUS, o modelo biomédico,
ele estd fadado a falir” (Entrevista, 19/09/2019), o que potencializaria a ampliagdo das PIC’s que, no
momento da pesquisa, ocorriam por iniciativas proprias dos profissionais interessados, sem apoio da
gestdo municipal.

Angelica reconhece a importancia da biomedicina quando diz que “Vacina ¢ a melhor
coisa de prevengdo que foi inventada” (Entrevista, 19/09/2019) e conota que ha uma pretensao desta
racionalidade a partir de seu modelo de ciéncia (MATTOS, 2006) - pretensdo esta que se efetivaria
no sentido de estender a influéncia de seu conhecimento ao ponto de torna-lo absoluto® na ampla
esfera de situacgdes relativas a saude - ao afirmar que “o modelo biomédico ta tao arraigado como o
centro da verdade, né, que as pessoas as vezes olham com certa desconfianca pra outras praticas e,
as vezes, até com preconceito” (Entrevista, 19/09/2019).

Nota-se, a respeito do assunto, o caso da ACS Janaina que, no desenvolvimento do seu
trabalho, ndo demonstra dificuldades em integrar os conhecimentos tradicional e cientifico e que
mencionou uma situacao vivida por ela antes de se tornar profissional de satide e assim registrada

pelo pesquisador:

[Ela disse] ter sido muito mal atendida nas unidades de saide da Ateng@o Basica em virtude
de ter optado por ter seu parto em casa, assistido por doula e por profissionais com
racionalidade em saude do tipo “alternativa”. (...) Chamou-me a atengdo sua critica ao
modelo biomédico (falou que, no parto de sua filha, tinha medo de ser vitima de violéncia
obstétrica), embora muitas de suas agdes estarem estruturadas por tal modelo (Didrio de
campo, 16/07/2019).

Na pratica, embora o relacionamento entre os profissionais da USF seja, de modo geral,
respeitoso e até amigavel (Diario de campo, 29/07/2019, 09/08/2019 e 26/09/2019), destacamos um
trecho mais longo da entrevista de 19/09/2019 com a coordenadora da USF, em que o contexto

relacionado ao uso de praticas pela equipe multidisciplinar se encontra em jogo.

Pesquisador: - E super interessante o que vocé falou, né, assim: € o termo dica.
Angelica: - Dica!
Pesquisador: - Dica, né.

2 Segundo Queiroz (2000), em seu interesse pelas medicinas alternativas e complementares, a biomedicina vem

descaracterizando outras abordagens em saiide na medida em que reduz algumas de suas técnicas originais a
procedimentos e terapias isoladas, absorvendo-as aos pedagos ¢ transformando-as.
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Angelica: - Isso ¢ a pura realidade, todo tipo de, de atividade assim, que vocé vé que ndo ¢
médica, vamos dizer assim, ndo foi o médico que prescreveu, ela aparece como uma dica,
tanto dos agentes comunitarios - as vezes, as vezes o enfermeiro ndo, as vezes, o enfermeiro
ainda se apropria mais de determinado assunto e ai ele coloca como uma prescricdo mesmo,
mas no geral é como uma dica - até relacionada a alimentacdo, até relacionado a tomar sol,
que sdo, ¢é, as vezes, vitaminas que, que vao interferir no teu compor.. ndo no
comportamento, mas ¢é, no emocional, né, enfim na parte bioldgica e, e vai afetar o teu
humor. Entéo, aparece sempre como dica. [pausa] Uma dica [enfatiza]. As vezes ndo vem
com essa palavra dica, as vezes vem com a palavra assim: eu ja usei tal coisa e funcionou.
Entdo ela ndo vem explicita que ¢ dica, mas é implicito que ¢ uma dica. Nao ¢é [algo do]
tipo: ¢ uma forma de terapia. Eles ndo tem isso apropriado porque ¢ tdo incutido, né -
“Consulte o seu médico, consulte o seu médico”, ficou tdo incutido que parece que somente
as medicagdes tradicionais, farmacoterapicas, né, ¢ que sdo terapéuticas e as outras nao sio;
entdo, por isso que aparece como dica, né? Acho que até uma forma de autopreservagio da,
de quem ta falando.

Pesquisador: - Preservagdo no sentido de que ndo da pra assumir isso como uma pratica de
saude...

Angelica: - Exatamente...

Pesquisador: - ...na medida em que nao ¢ prescrita por um médico?

Angelica: - E tipo isso.

Algumas relagdes entre o conhecimento popular e cientifico

Variados foram os exemplos de associacdo entre as categorias de praticas de satde no
trabalho de campo, como demonstrado, ¢ o esfor¢o para ordena-las da forma como foram
apresentadas nos itens anteriores se deve a uma tentativa de reconhecimento dos limites nebulosos
entre os conhecimentos popular e cientifico; porém, ao passo que o campo das ciéncias tem influido
de forma tdo marcante na vida das pessoas, entendemos que tal tentativa pode ser de alguma
utilidade.

O exemplo de Vera, que mesmo antes de se tornar ACS era reconhecida como uma
lideranca comunitaria (Entrevista, 19/09/2019), ilustra a possibilidade de conciliacdo entre estes
conhecimentos e praticas de origens distintas. Ela relata que ¢ “evangélica e sugere que o apoio da
religido € muito importante para si”’, inclusive compondo grupo de apoio (a parte do trabalho como
ACS), baseado nos preceitos religiosos; ao mesmo tempo, mesmo sendo reconhecida como dotada
de um saber por sua comunidade, “fala do seu interesse em psicologia e que até pretenderia prestar
o ENEM [Exame Nacional do Ensino Médio] para concorrer a uma vaga em universidade” (Didrio
de campo, 06/09/2019); ou seja, sua condicdo de lideranga comunitaria a revela como figura
referencial de apoio na comunidade (associada, portanto, as praticas populares); o fato de fazer
parte de grupo religioso denota o reconhecimento de tal situagdo como uma pratica de saude (na
esfera de praticas ndo oficiais de cura ou “folk™); e sua condi¢do de profissional de saude, como
ACS, ¢ reforcada na medida em que afirma o interesse em se qualificar por um curso universitario

(assumindo assim a legitimidade das praticas profissionais).
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Ao longo do trabalho, foram muitos os dados os quais confirmaram a hipotese de que a
maior parte dos ACS’s, mesmo imersos no ambiente profissional da USF, demonstram o sentimento
de pertencimento a sua comunidade.

No cuidado em saude, encontram-se em interacdo constante as redes de apoio, as
logicas de poder e os processos de subjetivagdo, como demonstrado no inicio do capitulo. Este
processo depende de como se constituem os relacionamentos entre os profissionais de satde e os
usudrios que, em ato, resultam em praticas que vao, por exemplo, desde a capacidade de escuta
singular até outras em que a importadncia das pessoas assistidas sdo reduzidas a perspectiva
clientelista, cujo significado principal do ato terapéutico estd baseado no atendimento das
necessidades de consumo do sistema de satde. Neste aspecto, incluindo também a relacao
profissional entre diferentes categorias, Nogueira (2009) propde a reorganizacao do trabalho em

saude, ao pontuar que

os modelos médico-hegeménico e sanitarista-burocratico privilegiam  certos
atores/trabalhadores de satide em relacdo a outros e com isso reduzem suas poténcias para
dar conta das necessidades de saude dos usudrios. Um modelo que deseja se pautar pela
centralidade do usudrio deve procurar sair da logica das ofertas de consumo de atos de
satde para a que se pauta pelo mundo das necessidades de satde (p.267).

Os desafios entre os conhecimentos popular e cientifico ndo eliminam, entretanto, a
possibilidade do primeiro continuar a se produzir. Os conhecimentos de origem popular tém
potencial de contribuicdo significativa para o trabalho do SUS como fonte de varias praticas
mencionadas e, além da propria populacdo e dos ACS’s, foram muito abordados pelos profissionais
os quais compdem a equipe de apoio do territorio (NASF) durante a pesquisa; porém, geralmente
circulam em espagos de trocas informais, no que se convencionou chamar de conversa de corredor e
ndo se instituem de modo tdo efetivo quanto possivel em espagos de reunides de equipe, por
exemplo.

Assim, conclui-se que alguns dos principios e politicas do SUS, previstos em leis ¢ mais
particularmente relacionados a integragdo do saber popular (BRASIL, 2006; 2010) t€ém encontrado
desafios, no contexto estudado, para se materializar em um modelo de atencdo que legitime este
conhecimento e, assim, o integre na perspectiva de uma clinica ampliada.

O morro Sao Bento, pelas razdes expostas no capitulo Territorio invisivel?, € um local
de referéncia na Baixada Santista para praticas de saude relacionadas a espiritualidade, muitas das
quais tradicionalmente realizadas por iniciativas proprias de curandeiros e rezadores. Durante a

pesquisa, surgiram evidéncias de que tais iniciativas individuais tornam-se cada vez mais raras e,
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mais recentemente, as praticas realizadas no contexto de institui¢des religiosas (igrejas de variadas
orientacdes e centros, por exemplo) aparentemente ganham mais espaco, relativamente.
Verificou-se haver também pouca disposi¢do para o reconhecimento da espiritualidade
como aspecto relevante na vida das pessoas no ambito profissional. Ainda que existam eventuais
tensdes entre religides e tendo em vista o principio de laicidade do Estado brasileiro, ressalta-se o

ponto de vista de Portugal (2016), quando pontua a importancia de

abrir condigdes de possibilidade para que essa dimensdo da religiosidade e da
espiritualidade seja abordada ndo como um diagndstico, mas como um fator importante
intrinseco a experiéncia de sofrimento e que, por isso, deve ser alvo de implicagdo e
reconhecimento por parte do profissional de satide. Isso ndo significa, evidentemente, a
implementagdo de encaminhamentos para igrejas ou outros espacos religiosos, mas a
discussdo aberta com usuarios acerca de sua vivéncia nesses locais, bem como a abertura
para a troca com os atores que deles fazem parte, com vista ao incremento do projeto
terapéutico delineado (p. 12).

Quanto ao cuidado em saude mental infantojuvenil na esfera profissional, verificou-se
que os encontros mensais em reunides de apoio matricial se constituiram como espaco privilegiado
para a abordagem do tema e resultam em um processo com boa evolucdo em termos de interlocugao
entre as equipes; entretanto, verificou-se que, embora exista disponibilidade da equipe da USF para
o cuidado (na medida em que ajudam a problematizar a condi¢cdo dos meninos e familias para as
profissionais do CAPSij), a constru¢do de intervengdes psicossociais em suas agdes ainda se revela
como um desafio importante, no sentido de que poderiam se desdobrar como praticas para
atendimento minimamente suficiente de demandas ndo abarcadas pela equipe especializada do
CAPSij. Embora o grupo de adolescentes, por um lado, e atendimentos individuais compartilhados
entre profissionais ligados ao NASF e a equipe local (via de regra, ACS’s), por outro, sejam bons
exemplos dessas praticas, verificou-se que a equipe do CAPSij tem pouca proximidade dessas acdes
— assim sendo, ha menor possibilidade de dispor de tais recursos para ampliagdo das praticas de
cuidado em atencao psicossocial entre os servicos.

Nas reunides de apoio matricial em saude mental infantojuvenil, prevaleceram as
discussdes de casos que, embora fundamentais, poderiam ser enriquecidas pela abordagem das
tematicas pertinentes ao assunto em estratégias de educacao permanente em saude (EPS), de modo
a instrumentalizar todos os envolvidos.

Esta possibilidade tem relacdo com uma observacao do pesquisador sobre a necessidade
de espagos de formagdo durante o trabalho de campo com os ACS’s, mais especificamente sobre a

ampliacao da oferta das PIC’s:
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Acompanhei em trés visitas a realizagdo de cadastro de familias de municipes e percebi o
quanto os itens relativos as praticas integrativas ¢ complementares sdo negligenciados mas,
antes disso, aparentemente desconhecidos. No campo relacionado ao pertencimento (povo
tradicional) essa sensagdo fica ainda mais evidente (Diario de campo, 29/08/2019).

Tendo em vista que as PIC’s s@o praticas profissionais eficazes, seguras e derivadas de
conhecimentos tradicionais dos povos e que a organizagdo dessas praticas - proposta pela PNPIC
como um conjunto de recursos terapéuticos de variadas fontes - facilita a visdo de muitas
possibilidades de cuidado, “com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo
terap€utico e na integragdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade” (BRASIL, 2006), se
faz necessaria a intensificacdo da abordagem do tema em espagos de EPS com os profissionais da
Atencao Primadria, para atender a recomendagdo da PNPIC nesta esfera de atengdao no SUS. Mesmo
que as PIC's eventualmente se apresentem sincretizadas com a racionalidade biomédica (TESSER,
2004; TESSER; BARROS, 2008), os resultados obtidos no trabalho de campo relativos ao interesse
da comunidade por estas praticas justificam sua adocdo estratégica, no sentido da ampliacdo das
praticas profissionais de saude na comunidade, o que também contribui para a interlocucao entre os
saberes popular e cientifico.

Embora os dados relacionados as PIC’s tenham sido suficientemente explorados durante
o capitulo, ressalta-se que a pratica da homeopatia no SUS — com potencial de grande alcance e
disponivel no municipio — sequer foi mencionada pelas equipes profissionais.

De maneira geral, conclui-se que, quando disponivel, a pluralizagdo terapéutica por
variadas praticas se efetivou em muitas oportunidades durante a pesquisa. Ao abordar uma situacao
em que foi acometido por sindrome do panico, o ACS Guilherme “citou a ajuda da familia para se
recuperar e, em especial, o apoio dado por um pastor amigo do pai que lhe orientou na ocasido.
Apesar de ter consultado médico psiquiatra, ndo fez uso dos medicamentos prescritos e atribui a fé
o fato de ter se recuperado” (Diario de campo, 18/07/2019), exemplo ainda mais claro das
possibilidades presentes para as pessoas da comunidade.

Apesar da diversidade de praticas de saude ter sido apontada nesta pesquisa durante este
capitulo, hd uma consideracao importante a se fazer. A ideia de Alves (2006) de que o campo de
possibilidades de praticas de satde esta condicionado ao contexto sociocultural foi constatada nesta
pesquisa pela distincdo da possibilidade de acesso, principalmente de acordo com a condi¢do
econdmica de cada familia (Diario de campo, 09/08/2019 e 29/08/2019; Entrevista, 19/09/2019) -
seja em virtude da falta de recursos para transporte, necessario para o deslocamento at¢ onde ha

praticas gratuitas, ou mesmo para paga-las.
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Em sintese, considera-se que a avaliacdo, escolha e adesdo as formas de cuidado que
permeiam as tomadas de decisdo dos individuos ou grupos estdo condicionadas a disponibilidade de
praticas de satde de acordo com cada contexto sociocultural (ALVES; SOUZA, 1999a; CABRAL
et al, 2011; GERHARDT et al, 2016). Tendo em conta um panorama composto pelas diversas
concepcdes de satde e doenca, pelas diversas racionalidades subjacentes as praticas e ao acesso a
estas, Silva Junior et al (2013) apontam que os percursos realizados sdo construidos singularmente
pelos individuos e pelas pessoas implicadas nos processos de cuidado e cura.

Sem privilegiar qualquer uma das fontes de conhecimento, porém consideradas as
escolhas dos individuos e familias como direito previsto (BRASIL, 2009), verifica-se que a
cronicidade e graves consequéncias das condi¢des de sofrimento psiquico demandam, para o

aprimoramento do cuidado, a ampliagao das praticas de saude.
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INFANCIA E MEDICALIZACAO

O que vocé vai ser quando crescer?

Provérbio popular

Pedro ¢ um menino desses que fala com os olhos, muitas vezes inclusive mira o olhar
por cima dos oculos, dada a postura observadora e sugestiva de modéstia em um encontro inicial.
Embora de poucas palavras mesmo com pessoas mais proximas, tem uma feicdo muito expressiva e
demonstra ser bastante amigavel.

Durante a pesquisa, revelou-se muito carinhoso em diversos momentos, especialmente
com o irmao Paulo de trés anos (Didrio de campo, 16/11/2019 e 15/02/2020) e com os animais de
sua casa (Diario de campo, 20/01/2020), oportunidades estas em que sua afeicdo nao foi somente
sugerida, mas concretizada por atos.

Esta ligagdo com os animais, propria da familia, foi aos poucos ilustrando um estilo de
expressao dos sentimentos que (embora caracteristico das criangas) € mais afeito aos gestos do que
as palavras. Embora em uma faixa etaria no limiar entre a infancia e a adolescéncia aos 11 anos,
Pedro considera-se crianga por ser pequeno (Didrio de campo, 17/01/2020) e também demonstra
afetividade ao dizer que tem o sonho de ser bombeiro para ajudar as pessoas (Didrio de campo,
17/12/2019).

Em uma andanga no bairro, o pesquisador ressalta o quanto Pedro ¢ requisitado e

aparentemente querido pelas pessoas da vizinhanca:

Enquanto voltavamos, inclusive, seu melhor amigo Pietro e outras criangas o chamaram e,
logo depois, uma senhora vizinha também puxou conversa com ele, perguntando se eu era
seu pai ¢ lhe dizendo para convidar a Sra. Lourdes para vir tomar um café fresquinho.
Pedro se mantém timido, mas com um olhar sorridente a todos, como alguém que acolhe
em sua simplicidade o que lhe ¢ ofertado de bom (Diario de campo, 20/01/2020).

Como se viu, a observagao participante inicialmente ocorreu com outros atores, todavia,
o acompanhamento com Pedro visou a integracdo de alguns sentidos relacionados a sua
socializacdo, a fim de compreender qual o ponto de vista de Pedro sobre si e sobre o que fora dito
sobre ele em alguns aspectos - ainda que ndo conseguisse traduzi-lo em palavras, na maioria das
vezes. Um exemplo deste processo ocorreu em um dos encontros (Didrio de campo, 17/01/2020),
durante a realizagdo de um jogo relativamente simples, cuja elaboracdo considerou diversos
cenarios experimentados por ele e para os quais foi proposta a atribuicdo de um emoji. Desta forma,

a tentativa de confirmagao ou revelacao de alguns sentidos atendeu a necessidade de expressao nao-
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verbal de suas vivéncias, que neste jogo incluiram os diversos lugares pelos quais ele circula,
anteriormente indicados pela familia, mas também sugeridos por ele mesmo durante o jogo.

Apesar de ndo se pretender a obten¢do de conclusdes exclusivamente por essa
experiéncia, ela indicou de modo semelhante a outros dados, que Pedro valoriza o relacionamento
com todas as pessoas da familia, residentes em nucleos diversos®.

O sentimento de pertencimento a sua comunidade foi outro fator presente durante o
acompanhamento de Pedro (Didrio de campo, 17/01/2020 e 20/01/2020) e que, considerando o seu
habito por videogames e interagdo virtual através da internet (Didrio de campo, 17/12/2019), trouxe
surpresa ao pesquisador quando relatou o seguinte: ‘“Percebi claramente que me enganei quando
pensei na hipotese dele ndo transitar com naturalidade pelo bairro, como um garoto monopolizado
pelos jogos eletronicos” (Diario de campo, 20/01/2020).

Em relacdo a seguranca, ressalta-se especialmente a preocupagdo reiterada da Sra.
Lourdes (Diario de campo, 01/11/2019, 21/02/2020 e 06/03/2020), sobre possivel contato do neto
com jovens do territorio que t€ém alguma relagdo com o uso ou trafico de drogas; por isso, a familia

permitia que Pedro circulasse sozinho somente nas imediacdes de sua casa; entretanto,

Pedro demonstra sentir-se seguro no bairro, me respondendo que nunca teve noticia de
roubo ali (s6 uma vez que uns caras roubaram “la embaixo” e subiram aqui para se
esconder). Porém, fala reconhecer situagdes tipicas de trafico de drogas quando eu lhe digo
sobre o temor de varias familias que conheco, a respeito do contato dos filhos com as
pessoas desse meio (Diario de campo, 20/01/2020).

A producdo de dados, relacionada a estes lugares, incluiu a necessidade de estabelecer
posterior nexo com os itinerdrios e cuidados; se por um lado, Pedro menciona o desejo de conhecer
o quartel do corpo de bombeiros, a Disney e a Legolandia (Diario de campo, 17/01/2020), interesses
estes identificados como o de muitas outras criangas; por outro lado, mesmo referindo situagdes de
aprendizagem como as atividades dos cursos de informadtica e da brigada mirim de forma muito
positiva, avalia a propria escola de maneira bastante negativa (Diério de campo, 17/01/2020) - o que
também ocorre em trechos de respostas em uma atividade no CAPSij: “O que ndo gosta de fazer:
ligdo de casa [...] Um medo: que as férias acabe répido [...] Uma tristeza: ir para a escola”
(Prontuério CAPSij, 06/03/2020).

Notou-se que a percep¢do de Pedro como crianga contempla principalmente o aspecto
relacionado ao seu corpo (pequeno, em suas palavras) e que, diante do seu sonho em ser bombeiro,

se constitui em um vir a ser projetado em outro corpo muito distinto da condi¢dao atual,

considerando, assim, as potentes possibilidades inerentes a sua pretensdo. Se a produ¢do dos dados

2! Para uma apresentagdo pormenorizada da familia, consultar o capitulo Pés nas ladeiras.
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ndo se concentrou em outros elementos de modo a permitir maiores reflexdes a respeito da
concepgdo de crianga para Pedro, assinala-se que a centralidade a partir do corpo tem ponto de
contato com a nog¢ao de cuidado sobre os corpos da juventude, problematizada por autoras como
Cohn (2013) e Epele (2012), ao indicarem a tendéncia de controle social, que resulta na modelagem
dos corpos infantis a partir de concepgdes adultas da infancia.

Na relagdo entre os pontos de vistas da crianga ou sobre ela, ndo é possivel afirmar que
esta pesquisa queira oferecer uma visao de Pedro, pois os pontos de vista sobre ele serdo explorados
mais detalhadamente, pela necessidade de compreensao dos processos de escolha e decisao da
familia a respeito das praticas de saude e do itinerario terapéutico®.

O esforco, entretanto, de aproximacdo com o postulado de Cohn (2013) em “prestar
atencao nas criancas pelo que elas [sdo], e ndo pelo que elas deveriam ser ou viriam a ser” (p. 224)
revela-se como importante e pertinente como ponto de partida no fendmeno estudado.

Foram diversos os resultados relativos a boa convivéncia de Pedro com outras criangas
em cenarios distintos (até mesmo na escola, segundo o relatério da professora o qual consta de seu
prontudrio no CAPSij) - o que coincide com Sarmento (2005), ao abordar as potencialidades das
relacdes intrageracionais na infancia, que frequentemente resultam em concepgdes distintas

daquelas instituidas pelos adultos. De acordo com o autor,

Ha uma negatividade constituinte da infincia, que, em larga medida, sumariza esse
processo de distingdo, separacao e exclusio do mundo social. A propria etimologia
encarrega-se de estabelecer essa negatividade: infdncia ¢ a idade do ndo-falante, o que
transporta simbolicamente o lugar do detentor do discurso inarticulado, desarranjado ou
ilegitimo; o aluno é o sem-luz; crianca ¢ quem estd em processo de criagdo, de
dependéncia, de transito para um outro. Como consequéncia, as criangas tém sido
sobretudo linguistica e juridicamente sinalizadas pelo prefixo de negagdo (sdo
inimputaveis; juridicamente incompetentes) e pelas interdicdes sociais (ndo votar, ndo
eleger nem ser eleitos, ndo se casar nem constituir familia, ndo trabalhar nem exercer uma
actividade econdémica, ndo conduzir, ndo consumir bebidas alcodlicas etc.) (p. 368).

Ana, mae de Pedro e atualmente com 31 anos, ¢ a filha cagula de sua mae e (além de
Pedro) vive com o filho Paulo, de 3 anos, e seu companheiro Marcos — pai do menino mais novo,
com quem se reconciliou durante o periodo da pesquisa. No inicio deste trabalho, contava com sua

mae Lourdes e com a irma mais velha (que tem uma filha adolescente) como vizinhas, situacao

ocorrida desde o falecimento de seu pai Jodo h4 aproximadamente um ano e meio. Ana,

Ao conversar sobre o apelido atribuido a ela na pesquisa, fala que coincidentemente iria se
chamar Ana, ou melhor dizendo, Maria Ana, como todas as mulheres da familia da mae que

22 . . A . ; . o
Apesar disto, percebeu-se a influéncia de Pedro neste processo, como demonstrado no capitulo Itinerarios

Terapéuticos de Pedro.
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se chamam Maria. Porém o pai, por quem evidenciou uma identifica¢do clara na
comparagdo com a mde, a registrou de modo diferente — para sua satisfagdo. Ndo deu
maiores detalhes a respeito do porqué Marias e disse, que na familia do pai, atribuem
nomes com a letra “A” (Didrio de campo, 08/02/2020).

A exemplo da Sra. Lourdes, atingiu a condi¢gdo de mae ainda adolescente e revelou
vivéncia de muitas dificuldades em relagdo ao cuidado do filho, como destacado nos seguintes

trechos:

Quando eu engravidei do Pedro eu tinha dezoito anos, quando ele nasceu eu tinha
dezenove. Tipo, eu era, eu sempre tive uma mentalidade assim muito imatura, entendeu?
(risos) Hoje € que a gente fala, né, que se a gente pensasse antes como a gente tem, com a
cabeca ¢ a experiéncia que a gente tem hoje seria totalmente... (eu) falo: se eu tivesse a
experiéncia que eu tenho hoje, quando eu tive o Pedro, na primeira vez, eu tinha feito muita
coisa diferente, muita coisa diferente! Mas a gente ndo entende, ¢ a primeira vez, nova...
Entdo eu teria feito muita coisa diferente [...] Eu ia muito pelos que os meus pais me
orientavam a fazer e como eu era muito nova, eles pensavam: - ah, ela ndo consegue muito,
entdo “faz assim, faz desse jeito”, dai eu ia por eles. (Entrevista, 08/02/2020).

Desta forma, no discurso de Ana aparecem elementos em sintonia com a negatividade
acima referida por Sarmento (2005), pela conotagdo com que se refere a experiéncia de sua
maternidade adolescente, insuficiente para conciliar as proprias demandas com a de Pedro. Tal
circunstancia teve como agravante o relacionamento dificil com o ex-companheiro, de quem

engravidou enquanto namorava e de quem se separou quando Pedro tinha entre trés e quatro anos.

Embora tenha existido proximidade com ele pelas necessidades do filho, descreveu o seguinte:

. até um pouquinho depois da gente se separar a gente fazia bastante [passeios com o
Pedro] — até pra ele ndo sentir tanto também, né. SO que a gente brigava muito, a gente ndo
concordava com muita coisa. Entdo, pra ele ndo ficar vendo briga direto, a gente comegou a
se afastar mais [...] pra ele ndo ficar vendo muita briga, porque tinha uma época que ele
comecava a falar: “Ah, para de brigar, para de brigar”. Para ele no ficar vendo briga de
adulto, né? Ai a gente [...] realmente parou de fazer coisas assim, né, os dois juntos com ele
(Entrevista, 08/02/2020).

A medida que Pedro crescia, surgiram necessidades as quais levaram Ana a refletir sobre
seus cuidados (naquela ocasido, sem o apoio do pai dele), como exemplificado a partir da situagao

em que o menino, desfraldado, passou a defecar na roupa:

. ele passava muito tempo com a minha mie ¢ com os meus pais, que eu trabalhava
muito, trabalhava a tarde [...] eu entrava uma hora da tarde, duas horas da tarde e saia s6
onze horas da noite. Entdo, tipo, eu chegava em casa, ele ja tava dormindo. Entdo so via,
durante a semana, s6 via meu filho de manha. Era quando eu acordava ele e no caminho
para ir pra escola, era o tempo que eu tinha pra conversar com ele. O resto do dia, tava
trabalhando. Entdo, ligava pra casa, conversava com ele. Mas, quem passava a maior parte
do tempo com meu filho eram os meus pais (Entrevista, 08/02/2020).
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Ainda que tenha sido um processo longo, Ana decidiu reorganizar sua vida profissional
(Diério de campo, 16/11/2019), a fim de promover maior convivéncia com o filho. Segue um

momento importante sobre tal iniciativa:

... depois de trés anos trabalhando direto, assim, que eu, que eu tirei umas férias ¢ eu fui
falar: “Caramba, fui para casa, ficar em casa com ele. Eu vi que ele ndo me obedecia, nada
fluia dentro de casa pra mim com ele, tipo: eu falava ‘ndo’ e ele virava as costas e saia
andando e era com os meus pais: ‘Ah, vd, v, posso, quero...” e ta tudo certo”. Eu falei:
“Nao, alguma coisa ta errada...”. Eu, [pensei] tipo, “... meu filho mora dentro da minha
casa e quem cria ele sao os meus pais. Eu tenho que mudar isso”. Ai foi que eu tentei mudar
de horario (no trabalho), demorou ainda mais um tempéao para eu conseguir mudar o meu
horario e eu conseguir passar mais tempo com ele, pra me encaixar na, né, dentro da rotina
dele. Para eu poder passar mais tempo, pra eu poder criar ele, né, tirando esse periodo de
trabalho. Mas foi dificil esse periodo, e acho que era mais nessas questdes assim, ele levava
muita bronca por causa de cocd, pelo menos de minha parte, de coco e xixi (Entrevista,
08/02/2020).

A respeito desta questdo, ocorrida até aproximadamente os nove anos de Pedro, Ana

demonstrou se sentir culpada ao afirmar que:

... eu devia ter procurado essa ajuda quando ele era pequenininho — quando, pd, “Saiu das
fraldas, ele continua fazendo, o que [é] que t4 acontecendo?”. Mas eu ndo sabia como,
quem eu ia procurar, como € que eu ia procurar. Ndo tinha, eu ndo tinha essa ideia de o que
¢ que eu fazia, o que [é] que eu tinha que fazer. (Entrevista, 08/02/2020).

Deu sinais de que, mesmo com uma rede de apoio proxima, foi aos poucos assumindo o
protagonismo do cuidado como mae. Passados alguns anos, cita a experiéncia de ter feito ordenha
no trabalho para amamentar Paulo, seu cagula, até um ano e meio de idade - porém ainda lamentava

a situacdo vivenciada com Pedro, na mesma fase, ao dizer que o

Pedro ndo, com quatro meses ele ja foi para a mamadeira, entendeu? E, tipo, eu ndo tinha
no¢dao nenhuma. Quando eu tive o Paulo, eu vivia falando: “Cara, se eu tivesse esse
conhecimento no Pedro, eu tinha feito muita coisa diferente”; por exemplo, porque eu
sempre quis amamentar meu filho, sempre quis. Entdo, quando ele parou de mamar com
seis meses porque ja tava na mamadeira, nossa! Eu chorava muito! porque eu queria dar
mama pro meu filho no peito até.. ele ta grande no colo, assim: “T6 nem ai” — ai eu ficava:
“Filho, mama!”. Juro por Deus, eu chorava, chorava... . Eu falava: “Filho, mama!” e ele
tirava o peito. E eu falava: “Ai, ndo acredito”, porque ele ja tava na mamadeira (Entrevista,
08/02/2020).

O drama relacionado a sua experiéncia também continha a determinagao de cumprir este
papel, mesmo que, para isto, questionasse e negasse algumas orientagdes, como acima sugerido e
verificado em habitos como dar chupeta e colo para Paulo (Diario de campo, 16/11/2019 e
15/02/2020), carregado com dificuldade pelo peso que possui aos 3 anos de idade, ou mesmo ao

afirmar que “eu ndo vou privar ele de uma coisa que ele gosta de fazer” (Entrevista, 15/02/2020),
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referindo-se a sensagcdo ambivalente sobre o impacto da tecnologia, muito utilizada e valorizada
para Pedro. Neste sentido, evidencia um processo de empoderamento bastante significativo pela
sensacao do exercicio da maternidade.

De modo anélogo ao filho, Ana revelou enfaticamente como a afetividade na familia

circula ndo so6 entre as pessoas, como inclui os animais:

Meu pai, ele trabalhou na zoonoses, ¢ tipo: animal faz parte da minha familia. Meu pai era
inspetor de zoonoses durante... se aposentou como inspetor de zoonoses [e também coloca
que o] Pedro adora animal, ele adora animal, por ele eu tinha mais uns vinte gatos, uns
trinta cachorro, nossa! Por ele, eu falo: “Olha, realmente o meu sonho € ter uma casa
grande pra poder colocar um monte de bicho” (Entrevista, 15/02/2020).

O sonho de Ana, em sintonia com a afei¢ao do filho por animais, havia sido indicado em
momento anterior da pesquisa (Diario de campo, 17/12/2019), quando ele mencionou o desejo da
mae em ser veterinaria. Ana, inclusive, relatou que tanto na sua infincia quanto na de Pedro, seu pai
os levava para seu trabalho no centro de zoonoses. Nas palavras dela: “Fiz um ano de veterindria,
assim que eu sai da escola. Ai eu fiz, eu fiquei um ano na faculdade, a gente ndo tinha mais
condig¢des financeiras de pagar, a minha familia ndo tinha mais condi¢des de pagar e ai eu tranquei,
a gente resolveu trancar” (Entrevista, 15/02/2020).

Acerca da condi¢do profissional na atualidade, o pesquisador registrou que

Ana menciona ter se desligado de um trabalho anterior, em que tinha uma fungdo de
supervisdo de telemarketing, para ter mais tempo para cuidar dos filhos. Explica que, na
época, seu salario era bem maior, mas trabalhava das 16h. a Oh. com uma folga por semana,
raramente aos finais de semana (Diario de campo, 16/11/2019).

Apesar de ela valorizar bastante o aspecto profissional, demonstrou assim que, ao longo
do tempo, foi ampliando (ndo sem efeitos indesejaveis como a expressiva diminuicdo da propria
renda) as possibilidades de convivéncia e cuidado com Pedro. Em termos gerais, revelou uma
concepgao positiva do filho, associada com sua adesdo a pratica religiosa como fungdo educativa e
disciplinadora: “... ele sempre foi uma crianga assim que, €, tentava ir pelo lado certo, assim pelas
coisas que sao certas, que ndo sao erradas tipo, ndo falar palavrao, de, de orar, de rezar, ele sempre,
eu sempre ensinei isso pra ele desde pequenininho [...] coisas que ja fazem parte da mentalidade
dele” (Entrevista, 15/02/2020).

Ana expressou outro aspecto caracteristico do filho, relacionado ao gosto pelas telas, ao
afirmar que atualmente “ele ¢ totalmente ligado assim, tipo, em tecnologia [...] ele assiste muita
coisa especifica das coisas que ele gosta de ver, que ele curte de fazer, que ¢ de, de esse mundo geek

ai - ndo sei nem falar esse negécio” (Entrevista, 15/02/2020). Tal identificagao teria iniciado quando
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Pedro era ainda bem pequeno, inclusive com impacto significativo relacionado a sua saude,

culminado com o uso de dculos, ha aproximadamente um ano:

o Pedro, ele... Celular e fablet desde que eu entendo por gente, desde pequeno ele sempre
ficou grudado na tele... na verdade, nem era celular porque a gente ndo tinha muitas
condigdes. Entdo era, a gente sempre teve uma televisdozinha pequenininha ¢ [...] ele
assistia muito DVD, tinha filmes que ele assistia o dia inteiro, sabia de cor a fala do filme
inteirinho porque ele ficava o dia inteiro na frente da televisdo assistindo aquilo [...] ele
ficava em cima da televisdo, a questdo da visdo dele foi realmente por forcar a vista
(Entrevista, 08/02/2020).

Ao reforgar o conceito negativo de sua propria adolescéncia, anteriormente mencionado
no exercicio da maternidade quando Pedro era um bebé, Ana deu novo exemplo de distingdo entre
ser adulto e ser crianca, demonstrando sua concepcao de infancia ao falar sobre sua experiéncia na
lida com ele, aficionado nos videogames como uma espécie de mundo a parte. Destaca-se aqui um
trecho da entrevista com o pesquisador, em que ela relaciona o saber ao fato de ser adulta, mesmo

que, no final, tenha sinalizado uma contradigdo.

Pesquisador: - T4, entdo pra vocé € uma coisa assim muito dubia, assim no sentido de que
vocé acha que ¢ uma coisa que tanto faz bem porque ele acaba se interessando e tal...

Ana: — Sim.
Pesquisador: - ... mas por outro lado...
Ana: - ... em algum ponto prejudica. Mas eu néo sei que ponto ¢ esse.

Pesquisador: - Ta.

Ana: - Eu no sei o que ¢ que prejudica, entendeu? Que no geral é porque assim, acho que
depende muito da percepgao - que nem, eu, como adulta, eu ndo sei se eu to certa também,
eu posso estar errada, mas eu como adulta, eu sei que alguns jogos ndo sdo €... ndo sao...
ndo fazem bem pra gente como pessoa. Entdo eu evitaria de jogar. S6 que ele € crianga, ele
ndo sabe, ele ndo entende isso. SO que esses jogos que eu sei que ndo sdo favoraveis pra ele,
ele ndo joga. S6 que eu sei que tem jogos da idade dele que ele joga, que pode ser
prejudicial. Mas como ¢ que eu entendo se ¢ prejudicial ou ndo, se fazem parte da idade
dele, se ¢ pra idade dele, entendeu? E eu ndo, eu ndo consigo. Essa divida, eu tenho
bastante. Eu ndo sei como € que eu mego isso.

Pesquisador: - Talvez porque ndo faga parte do seu universo?

Ana — Exatamente.

Pesquisador: - Porque vocé ndo vivencia aquilo...

Ana - Sim. Acho que sim, isso contribui muito. (Entrevista, 15/02/2020, grifos nossos).

Fica uma questdo: tendo em vista que Pedro vivencia este universo, ndo seria possivel
construir com ele esse entendimento?

Ana e sua made, Lourdes, vivenciaram a maternidade na adolescéncia e ambas
dispuseram do apoio entre as mulheres da familia, de modo semelhante ao que foi verificado no

estudo de Jurdi (2010)* e conforme o seguinte relato da filha, quando fala que

»  Na pesquisa citada, também foram explorados os distintos papéis sociais de homens e mulheres, num contexto

semelhante ao presente estudo.
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sua mde migrou para Santos do Nordeste e, ainda adolescente, ja tinha uma filha quando
conheceu seu pai, época em engravidou dele. Entretanto, houve separacdo e a Sra. Lourdes
precisou dar conta sozinha de duas filhas pequenas, contando entio com a ajuda da irma (e
tia de Ana), que na época ja morava em Ribeirdo Pires e acabou assumindo os cuidados da
filha mais velha do casal que, posteriormente se reconciliou e cuidou de Ana (Diario de
campo, 08/02/2020).

Tal circunstancia, somada as dificuldades vivenciadas na ocasido pela Sra. Lourdes,
trouxe como consequéncia a criacdo de uma de suas filhas por aquela tia que, ao longo do tempo,
exerceu sua maternagem. Segundo Ana, “... essa sua irma [do meio] di[sse] que tem dois pais e duas
maes, se referindo aos tios maternos de quem nunca se afastou” (Diario de campo, 08/02/2020);
com isso, o pesquisador entendeu o sentido do que Pedro ja havia afirmado por ocasido do Natal,
quando disse que: “... ficard na casa do pai e da avd paterna, enquanto a mae ¢ Paulo na casa dos
avos paternos do irmao, na Praia Grande. A avo, por sua vez, ird para ‘Ribeirdo’” (Diario de campo,
17/12/2019).

Sobre os cuidados da avo com Pedro, “Ana diz que sua mae o ‘mima’ muito, sendo uma
‘vové’ para ele” (Didrio de campo, 22/10/2019); em seguida, esclarece isto mais detalhadamente ao

dizer que:

a minha mae é v (risos), entdo dificilmente ela, ela so fala [algo] negativo quando cla fala
com ele e ele responde pra ela, ai ela reclama: “Ah, esse menino ndo me obedece...” e nédo
sei o qué. Fora isso, tipo: “... é, mas tem que dar mais atencdo, tem que... ndo pode brigar
com o menino...” e ndo sei o qué, essas coisas que vo faz e... “Mae, tem que fazer a licao de
casa”. “Ah, mas eu mandei fazer ¢ ele ndo faz”, tipo é basicamente isso ou, no maximo,
quando ele, sei 14, desobedece ela ou ela fala e ele responde, ai ela questiona (Entrevista,
15/02/2020).

A Sra. Lourdes, acompanhada nos encontros grupais do CAPSij, geralmente falou a
respeito de Pedro de maneira afetuosa e enfatizou bastante o fato dele “permanecer mais na sua casa
do que na préopria” (Didrio de campo, 08/11/2019 e 17/12/2019), o que reafirmou em nova
oportunidade ao também incluir seus outros netos e os cachorros das suas filhas (Diario de campo,
17/12/2019). Ao abordar a atengdo dada a ele, chegou a “mencionar a presenca do pai na vida de
Pedro, dizendo (depois da terapeuta questiond-la brincando se estaria ‘passando a mao’ na cabega
dele) que a avo paterna e seu companheiro o mimam demais” (Diario de campo, 22/11/2019).

Por sua vez, “confessa que ndo atribui tarefas domésticas para ele e fala de atividades
que Pedro realiza, ressaltando o interesse por informatica e pela brigada mirim” (Diario de campo,
21/02/2020).

Nesses encontros, opinou sobre o excesso de tempo em que Pedro joga videogame, pois

“nos momentos em que estad em casa com o irmao, reclama muito dele enquanto esta jogando e ndo
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tem paciéncia com o menor — apesar dela relembrar que, anos atras ele pediu para que a mae o
tivesse” (Diario de campo, 22/11/2019). No entanto, observa-se que, a despeito disto, a afetividade
entre eles € verificada em diversos outros momentos como ja descrito.

A avo de Pedro também destaca a falta de seu marido Joao, tanto para a familia quanto
para o neto (Didrio de campo, 01/11/2019), com impacto importante para ele no aspecto emocional
desde a morte repentina por infarto do coracdo (Didrio de campo, 22/10/2019). Em uma das
oportunidades, mencionou que levou Pedro ao cemitério e, ao citar o ocorrido, sugeriu um
sentimento de grande perda do esposo (Diario de campo, 22/11/2019). A recorréncia ao assunto,
como demonstrado ndo somente pela Sra. Lourdes, indicou que a familia ainda vivenciava um
processo de luto depois de dois anos da morte do Sr. Jodo e sinalizou seu papel aglutinador da
afetividade entre todos.

Dada a énfase com que a Sra. Lourdes fala do apego de seus netos e dos animais ao
espaco da casa delimitado como seu, da sinais de que a presenca deles atende a necessidades
afetivas dela mesma, o que contribui para que se identifique com o papel de vovo, mencionado por
Ana. Desta maneira, a avd e os netos (entre os quais pode-se imaginar que Pedro assumiria um
lugar de destaque por ter sido, por alguns anos, o Unico garoto em uma casa de mulheres) se
encontram em uma relacdo complementar, em termos afetivos, tendendo a ficar a cargo das maes e
pais a fun¢do disciplinadora — caracterizada por situagdes em que a expressdo afetiva assume
conotagoes totalmente distintas pela fixacao de limites e restrigdes, pelos atos educativos.

No acompanhamento da Sra. Lourdes no CAPSij, as questdes relacionadas ao
seguimento das criancas na escola (a exemplo de Pedro) foram os assuntos mais abordados pelos
profissionais que dirigiram as sessdes, ainda que o interesse dos familiares parecessem também
incluir outras questdes. Nestas situagdes, houve indicios confirmando o ponto de vista de Ana sobre
o pouco dominio de sua mae em relagao a vida escolar de Pedro, tendo a Sra. Lourdes falado a
respeito do entusiasmo do neto sobre seu desempenho na escola (Didrio de campo, 22/11/2019) — o
que viria a ser demonstrado como uma contradi¢do pelo relato de Ana e visita a escola poucos dias
depois (Diario de campo, 04/12/2019 e 05/12/2019).

E notavel o quanto o comportamento de Pedro se revelou como algo merecedor de
atencdo especial somente em casa e, principalmente, na escola, como serd mais explorado nas
proximas paginas. Neste sentido, ¢ interessante o relato de Ana, ao dizer que “As pessoas de fora
que falam do Pedro sempre falam bem dele, ndo tem pessoas assim que falam que ele ¢ uma crianga

ruim, que falam [algo] negativo, sempre me elogiam bastante” (Entrevista, 15/02/2020).
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Além da questdo do treinamento higiénico, tratado um pouco antes, uma outra situagao
de satde surgiu quando Pedro ainda era uma crianga bem pequena, como exposto em um trecho da

entrevista com a mae.

Ana — Vocé€ viu o quarto que ele (Pedro) fica as vezes? Ele te mostrou, onde fica o
videogame?

Pesquisador: - A tua mae me mostrou, que tem um videogame 14...

Ana — Entlo, ali era o meu quarto, era 14 que eu dormia com ele e ali, tipo no inverno, ¢
muito umido porque é no cantinho da casa, entdo nio circula muito... né, vento, ¢ muito
umido ali. Entdo, quando ele nasceu, ele tinha muito problema respiratorio - s6 foi melhorar
depois que a gente mudou e isso ele tinha uns trés anos [...] ai ele parou de ter crise
(Entrevista, 08/02/2020).

Esta observacdo de Ana, cuja causa foi identificada no ambiente, demonstra sua postura
critica em relacao a um possivel uso abusivo de medicamentos, como sera abordado mais adiante.

As preocupagdes da mae com o comportamento de Pedro ha muitos anos foram
abordadas em diversas situacdes durante a observacao participante (Didrio de campo, 22/10/2019 e

23/11/2019) e assim sintetizadas posteriormente.

. a gente percebia que ele sempre, né, se depreciava, tipo: “ah, eu ndo consigo, eu sou
burro...”, desde que ele comegou a se expressar sozinho, a falar, a dizer o que ele quer o que
ele ndo quer. Vou dizer que, claramente né, claramente [desde que Pedro estava mais ou
menos] com uns cinco anos, cinco, seis anos [...] Entdo, a partir dai a gente comegou a
perceber que direto ele: “ah, eu ndo consigo, eu sou burro...” é... “Eu faco tudo errado” e
que ndo sei o qué - e a gente repreendia - s6 que, até entdo a gente achava que era uma birra
de crianga, né? De querer aparecer, de querer chamar atengdo. Entdo era sempre: “ndo fala
assim, Pedro, ndo ¢ assim que funciona” e ndo sei o qué. Ai deixava pra la. Ai depois
passava de novo, ai a mesma coisa [...] S6 que nesses ultimos anos, [...] depois que meu pai
faleceu que as coisas pioraram, mas antes eu ndo lembro de nada muito grave ter
acontecido, porque 0 meu pai conversava muito com ele quando ele comegava com esse
negocio, quando ele tinha esses... né de, de ser mais revoltado assim, de bater de frente ou
de ser mais incisivo na questdo de “ah, ndo consigo, ndo sou capaz e¢ da tudo errado e nio
sei 0 qué”, de reclamar assim (Entrevista, 08/02/2020).

Em uma determinada conversa, Ana mencionou que sua mae reforcava tal ideia ao
reclamar por vezes com Pedro: “Vocé ¢ burro?” (Didrio de campo, 23/11/2019). Confessou também
muita dificuldade na forma como lida com o filho porque “seus elogios diante d[as] atitudes
autodepreciativas sao inécuos. Sobre isso diz: ‘ndo sei o que fazer’” (Didrio de campo, 22/10/2019).

Verifica-se que, embora ele ja estivesse integrado em ambiente escolar antes disso
ocorrer, a repetida mengdo sobre ser burro iniciou numa fase em que se passa da concepcdo da
escola como espago de convivéncia e do brincar para aquele em que a questdo do aprendizado

\

torna-se prevalente; ou seja, a medida que foi atingindo a idade da razao (COHN, 2013),
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caracterizada pela entrada no ensino fundamental e pela disting@o entre certo e errado, em situagdes
de avaliacdo com critérios gerais.
O sofrimento de Pedro e de Ana prosseguiram expressos durante a entrevista com ela,

cuja narrativa sobre a reflexdo do menino a respeito da vida foi carregada de dramaticidade:

Teve varios momentos que ele se revoltava, assim, e dizia que ndo queria viver, queria
morrer. [sso acontecia... quando ele era pequeno, pequeno que eu digo assim uns sete, oito
anos que eu comecei a reparar mais nessas questdes, mais de dizer, de falar sobre a vida
dele, de ndo se importar tanto com a vida dele, entendeu? “Ah, tanto faz eu nao estar vivo,
tanto faz eu morrer, ah, vou morrer mesmo, tanto faz eu estar aqui, cé ndo vai sentir minha
falta” e ndo sei o qué. [Ao que teria respondido] “Eu nunca falei isso! Nao fala isso porque
vocé ¢ importante pra mim, eu sempre vou sentir sua falta. Ndo existe isso”. Ai, a partir dai
que eu comecei a perceber — uns sete, oito anos - que ele comegou a falar de, de querer
morrer, de ndo querer estar vivo, de que ndo se importa. S6 que ele falava coisas muito
aleatdrias e, tipo, nesses momentos que ele ficava “Ah, eu sou burro” ndo sei o qué. “Ah, eu
ndo quero viver mesmo porque ndo sei o qué”, mas tipo, soltava no vento algumas... as
vezes falava isso, “ndo quero viver mesmo, mas eu sou burro” que ndo sei o qué, que “eu
ndo consigo fazer nada direito”. Ai eu falava: “Nao, ndo fala isso porque eu ndo gosto que
vocé fale isso. E ruim, eu ndo gosto disso, ndo ¢ verdade”, e ndo sei o qué, passava. Nesse,
nesse ultimo ano que as coisas comegaram a ser muito intensificadas, em um nivel de que
tu percebia que, se deixasse passar, era capaz de ele tentar se matar. Entendeu? Tipo, umas
questdes assim que eu ficava com medo de deixar ele sozinho, porque ele falava de uma
maneira que, realmente, a qualquer momento ele poderia fazer isso. O modo com que ele
falava, o sofrimento na voz dele, que ele falava, da maneira com que ele falava. Entdo, tipo,
eu ficava com medo. Quando ele era pequenininho, ndo, ele parecia que ele soltava a frase,
tipo, vinha na cabeca dele, cle falava [...]Era uma coisa que eu comecei a ficar com medo
de verdade, de ele fazer alguma coisa, de explosdes, de se revoltar, e xingar e falar que
odeia, que ndo quer viver e que ndo sabe porque ta vivo que, que ndo queria viver... Nossa!
Era, era, é dificil assim de ver uma crianca de dez anos falando uma coisa dessa, de onze
anos falando uma coisa dessa, era triste. Sei 14, ndo gosto nem de lembrar, ¢ bem dificil
(Entrevista, 08/02/2020).

O pesquisador registrou que ela estava com os “olhos marejados ao falar do sofrimento
que vivenciou” (Diario de campo, 08/02/2020), momento este em que o fluxo do didlogo na
entrevista sofreu uma pausa, apesar de ter citado que, naquele momento, Pedro estava relativamente
bem; entretanto, reafirmou o medo como uma constante, referindo-se a possivel recaida da ideia de
morte.

Sobre a mudanca na disposi¢ao do filho, o pesquisador ja havia registrado o seguinte, a

partir de uma conversa com Ana:

Uma questdo que falamos foi o fato de perceber em Pedro um contraste muito grande de
comportamento, o que segundo ela faz o filho questionar o sentido de viver nos momentos
de “crise” - expressdo esta que ela frequentemente cita ao falar destas situagdes em que
Pedro ¢ visto de modo diferente de sua feigdo habitualmente quieta e aparentemente
tranquila. (Diario de campo, 23/11/2019).
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Ela especulou, naquela oportunidade, sobre haver uma similaridade entre eles quando
“question[ou] o fato de ser, eventualmente, parecida com o filho ao dizer que ¢ reconhecida pelas
pessoas como muito paciente, mas, por outro lado, sugere ser ‘explosiva’ por vezes” (Diario de
campo, 23/11/2019).

Na entrevista, Ana também declarou que ele passou por psicoterapia de grupo em uma
clinica-escola de universidade em 2018 e foi identificado como uma crianga com sintomas
depressivos; no entanto, verificou-se que, ao longo do contato com a mae durante a pesquisa, ela
ndo demonstrou ter incorporado esta nog¢ao tal como postulada do ponto de vista do conhecimento
cientifico — e ndo usou, inclusive, qualquer termo relacionado a depressao espontaneamente.

Deste modo, ao partir do acima exposto, verificou-se que no caso da familia de Pedro ha
sintonia com a assertiva de Nakamura e Santos (2007) de que “a percepcao do problema e de sua
gravidade ndo estava vinculada diretamente aos aspectos clinicos que definem a nog¢ao de depressao
como doenga, mas ao desconforto sociocultural por ele causado” (p. 58).

A respeito das provaveis causas das falas autodepreciativas do filho, Ana refere que

era coisas besta! Ndo era nada assim tipo, que tu fala: “Nao, isso € preocupante, ele ndo ta
conseguindo”. Nio era, era coisas besta mesmo. Tipo, parecia que realmente ele queria s6
chamar a atengdo de alguém para dizer: “Olha, me da uma atenc¢do que eu quero falar com
alguém?”. Entdo a gente meio que ignorava, entendeu? Porque ele era pequeninho, ele era

crianca, entdo toda crianca quer chamar atencdo na nossa percepgdo. (Entrevista,
08/02/2020, grifos nossos).

Assim como no caso de Pedro, outras situagdes durante a observacdo participante
evidenciaram o fenomeno da falta de legitimidade do sofrimento psiquico, seja por pessoas
proximas ou mesmo por quem sofre, cujas falas possuem inclusive uma conotagdo bastante
moralista. Foram eleitos dois trechos do didrio de campo para ilustrar a questdo: no primeiro, foi
realizada uma visita domiciliar para uma senhora da comunidade usudria de um CAPS, de
aproximadamente 50 anos em um momento de aflicdo de origem psiquica, que se mostrava
“chorosa, se dizia ‘desesperada’ diante de sua condi¢do, enquanto especialmente a filha parecia
sugerir que tal condi¢do fosse mais devida a uma questdo de personalidade, como se a situagao
fosse mais relacionada a ‘preguica’” (Diario de campo, 06/09/2019). No segundo trecho, um ACS
“bastante espontaneo e prolixo, referiu que seu adoecimento [sindrome do panico] lhe fez sentir que
tal condi¢do ndo foi ‘frescura’ ou ‘doenca de rico’, como muitas vezes se diz ou ele mesmo disse ja

ter chegado a pensar” (Didrio de campo, 18/07/2019).
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Ao retomar a situagdo de Pedro e de sua familia, Ana indicou a invisibilidade social ou
mesmo possivel descrenca do sofrimento experimentado — o que poderia incluir até a visao anterior

dos proprios familiares — ao dizer que

toda vez que eu tenho que falar alguma coisa - por exemplo, se eu falar que o Pedro tem
algum problema, [as pessoas] fica[m]: “Sério? Nossa, mas o Pedro ¢é tdo bonzinho, uma
crianca tdo maravilhosa, como ¢ que ele pode ter...”, tipo meio que, 0 povo meio que se
choca porque qualquer pessoa que tu pergunte, que ndo seja dentro do nosso meio, vao falar
muito bem dele (Entrevista, 15/02/2020).

Desta forma, também se confirma na familia de Pedro o que Nakamura e Santos (2007)

sustentam:

Fato importante nas experiéncias familiares com relagdo a depressdo infantil, no dizer
espontaneo dos familiares entrevistados, ¢ a incompreensao sobre o que estava acontecendo
com as criangas. Os entrevistados ndo tinham ideia e percepgdo claras sobre o problema, o
que teria adiado a procura de ajuda profissional, a identificagdo da doenga e também a
aceitagdo de que uma crianga pudesse ficar deprimida. Os tragos que apontavam para a
doenga® s6 foram percebidos quando passaram a compor um quadro de atitudes e
comportamentos estranhos o suficiente para serem destacados dos demais e recorrentes a
ponto de chamar a aten¢ao dos adultos (p. 57).

Durante a entrevista com a mae, refletiu-se sobre os motivos para o sofrimento do filho:

Nao, eu ainda ndo entendo. Eu sei que ele passou por um momento dificil, por exemplo,
com a morte do meu pai. Eu sei que tipo, pra ele foi dificil porque era uma pessoa que ele
tinha referéncia, como se fosse o pai dele, né? Porque ele criou ele a maior parte do tempo.
Ele conversava muito com meu pai. Entdo foi dificil pra ele, s6 que... €, que nem ecu falei,
nos primeiros meses, ele ndo demostrou tanto essa perda (Entrevista, 08/02/2020).

Segundo a narrativa de Ana, o sofrimento de Pedro foi admitido e entendido pelo nucleo
familiar mais proximo como uma necessidade de cuidado profissional, tendo colocado em

perspectiva a propria fala do filho, indiretamente citada a respeito da morte do Sr. Jodo.

[Ele] sentia falta e ai, as vezes que ele falou, ele desabou! Que foi umas, no ano que o meu
pai faleceu, umas duas vezes. Ele falou: “Ah, eu sinto falta do meu v6” e ai ele desabou [de
chorar]! E ai, tipo, vocé percebe que, poxa, era uma referéncia que ele tinha e ele ndo tem
mais essa. Ele vai falar com quem? Ele vai escutar o qué de quem? Se era com meu pai que
falava com ele as coisas. Que nem ele fazia comigo também, meu pai sempre foi tipo meu
amigo assim. Entdo, tudo que eu tinha, eu dividia com ele. Entdo, eu acho que ele sentiu

bastante, tanto quanto eu entendeu? (Entrevista, 08/02/2020).

Ou seja, a morte do Sr. Jodo, embora nao tenha sido o tnico fator de percepcdo da

familia sobre o sofrimento de Pedro, constituiu-se como o fato que definitivamente lhe conferiu

#  Na pesquisa mencionada, partiu-se da nogdo médico-cientifica da depressdo infantil como doenga.
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legitimidade, na medida em que todos passaram a compartilhd-lo. Neste sentido, reconhece-se

particularmente o seguinte postulado:

Ao serem percebidos como diferentes, os comportamentos infantis e as proprias criangas
passaram a ser incorporados aos problemas que, de fato, incomodavam os adultos.
Estabelecia-se assim uma relag@o evidente entre o grau de tolerdncia ou de intolerancia a
esses comportamentos e as condigdes gerais de vida das familias. Nos depoimentos dos
entrevistados, dramas familiares, como separacdes, brigas, mortes, alcoolismo e questdes
socioecondmicas, em especial desemprego e baixos salarios, foram mencionados como
fatores que alteram a dindmica familiar, podendo afetar as criangas (NAKAMURA;
SANTOS, 2007, p. 58).

Em um segundo momento da entrevista com a mae, outro aspecto caro para si foi
trazido a tona e também identificado como perturbador para a crianga. Verifica-se que a situacao
destacada relaciona-se com o modo como a familia faz circular a afetividade na casa, o que (mesmo
em graus diversos) afetou a todos. Apresenta-se sua fala que, mais uma vez, cita indiretamente o

ponto de vista de Pedro.

Um dos pontos que eu acho que ajudou ele a ficar pior foi o fato de, assim que meu pai
faleceu, a gata dele também faleceu. [...] Foi o que.. uns trés, quatro meses depois que meu
pai faleceu, ai ele ficou mal. Chorou, ficou triste ¢ ele fala... ai, eu lembro que uma vez ele
falou assim: “P6, todo mundo que eu gosto, morre. O meu pai [referindo-se ao avd
materno], a Mercedes [era este 0 nome da gata], a Mercedes também...” ¢ eu falei: “Filho,
ndo ¢ assim, acontece. Sdo coisas da vida. Faz parte, né? A gente tem que aprender a
conviver com esse tipo de coisa”, ndo sei o qué... Mas, acho que foi duas coisas que
aconteceram muito seguidas assim e, querendo ou ndo, meu pai faleceu e ele ainda tinha a
gatinha dele. Ele perdeu a gata e agora? [...] era muito grudada com ele, ficava o tempo
inteiro grudada com ele e era filhotinha, acho que tinha seis meses quando ela faleceu.
Entéo ele cuidou desde que ela chegou. [...] Quando ela faleceu, acho que foi um segundo
choque assim para ele n[aquele] momento (Entrevista, 15/02/2020).

O impacto resultante deste percurso e a consequente necessidade de apoio do filho, ora
mais concentrada em sua figura, parece ter provocado inseguranca em Ana, que indicou limites em

sua capacidade de apoio como mae.

[...] o meu pai sempre conversava muito com ele, entdo ai ele dava uma amenizada, ele
tinha... por mais que eu conversasse, eu sou a mae, né? Entdo tipo, tem que, tinha que
sempre ter uma outra pessoa que sentasse e falasse: “ndo, ndo € assim, pensa um pouco” né,
e meu pai fazia muito isso com ele, ele era muito proximo do meu pai, ficava muito
proximo com ele (Entrevista, 08/02/2020).

Para além do modo como Ana exercia a sua fungdo materna, principalmente pelos
cuidados citados, relacionados ao corpo e a saude, nota-se o quanto ela particularmente sugere que

o lugar da mae carrega consigo a restricdo em prover a seguranca afetiva, até entdo disponivel pela
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palavra do Sr. Jodo (que, embora sendo avo, segundo ela também assim foi identificado por Pedro:

pai).
Acerca do lento processo de percepg¢ao sobre o sofrimento do filho naquela

circunstancia, Ana relata o seguinte sobre o pai bioldgico de Pedro:

. 0 pai dele ¢ muito cabeca-dura. A gente fala as coisas, ele acha que a gente ta
exagerando, entendeu? Ent3o, eu tento um pouco evitar conversar muito com ele sobre
essas coisas, que tudo que a gente sempre falou... Ah, ndo sei se agora ele tem mudado um
pouco, pelo menos da tltima vez que eu tentei conversar com ele, ele foi um pouquinho
mais aberto, mas toda vez que a gente falava: “Olha, toma cuidado como vocé vai falar com
ele...” e ndo sei 0 qué, ele falava que era sempre besteira, que a gente tava exagerando, que
ndo ¢ bem assim, que ele sabia como falar, que ele sabia o que estava fazendo... tipo, nunca
foi muito aberto a escutar o que a gente tinha para dizer. Entdo a gente evitava” (Entrevista,
15/02/2020).

Logo depois, em relacdo a necessidade de ter ajuda profissional, o pesquisador a

questionou sobre a concordancia do pai a respeito do tratamento no CAPS;ij. Eis o que Ana referiu:

... quando a escola comecou a relatar que ele tava falando que queria morrer, que ndo
aguentava mais, que tava sofrendo e a gente percebia que era realmente um sofrimento...
fisico assim, sabe? Que ele conseguia demonstrar, entdo eu acho que comegou a cair a ficha
pra ele, que alguma coisa tinha, que a gente precisava fazer alguma coisa (Entrevista,
15/02/2020, grifos nossos).

Assim, ela conota que o fato do sofrimento de Pedro ter se tornado algo que o
impactava fisicamente foi significativo o suficiente para o reconhecimento do sofrimento psiquico
para sua familia extensa, mais especificamente o niicleo onde vivem o pai € os avos paternos.

Apesar de a pesquisa ndo ter previsto o acompanhamento do pai, na medida em que ele
nao compunha o circulo mais proximo de cuidado e decisdo sobre praticas de satde (o que
posteriormente se confirmou pelos sinais de uma postura passiva em relacdo a atengdo, por
exemplo, de chamados da escola e de presenga nos atendimentos semanais do CAPSij), Ana foi
questionada sobre a participag¢do dele na vida de Pedro e implica¢do nas providéncias diante de suas
necessidades.

Segundo ela e a Sra. Lourdes, ele instituiu um novo relacionamento amoroso depois da
separacao de Ana, vindo posteriormente a voltar para a casa dos pais diante de nova separagdo. A

mae

Evidencia que, em sua opinido, o pai de Pedro participa pouco da vida dele atualmente;
anteriormente levava o filho para casa em finais de semana, quinzenalmente, no entanto,
Ana fala que Pedro resistia em ir para a casa do pai e decidiu-se que ele poderia visita-lo de
acordo com o proprio desejo (Diario de campo, 16/11/2019).
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Durante a observagao participante com a familia ndo se verificou iniciativa do pai para
estar presente nas circunstancias as quais envolviam necessidades de cuidado, varias delas
demonstradas durante este trabalho. Entre estas necessidades, pode-se incluir os recursos

financeiros ou materiais, abordados no seguinte trecho da entrevista com Ana:

Pesquisador: - E o Pedro, ele recebe pensdo alimenticia?

Ana: — Ndo.

Pesquisador: - Nao?

Ana: — Nio, o pai dele - é assim... De certa forma, ndo. A gente entra na Justi¢a, foi
determinado, mas com o longo do tempo ele parou de pagar, porque ele parou de trabalhar
registrado e comegou a trabalhar como autonomo. Entdo ele me ajuda — tipo ele paga, me
ajuda a pagar a escola do Pedro, compra material escolar, me ajuda com algumas coisas
assim, mas pagar, €, que nem ¢ determinado pela Justica, ndo.

Pesquisador: - E uma coisa informal assim. ..

Ana: — E, atualmente, sim.

Pesquisador: - Ta.

Ana: - E depois que ele parou... ¢, meio que um “rolo”, ele é meio enrolado...

Pesquisador: - Ta...

Ana: - ... pra eu ndo me estressar mais e ficar brigando, porque acaba desgastando, né, a
gente. A gente terminou assim: vocé me ajuda, quando o Pedro precisa e [se] ele pode me
atender, me atende, a escola ele me ajuda a pagar gragas a Deus... Entdo, ja ¢ um uma bela
de uma ajuda, ainda mais com as necessidades que o Pedro tem — entdo, a gente determinou
assim e gragas a Deus td dando certo, eu ndo t6 me preocupando com isso por enquanto
(Entrevista, 08/02/2020).

O cansago da mae perante a falta de entendimento com seu ex-companheiro,
demonstrado em alguns momentos, resultou em uma minimizacdo da sua expectativa sobre o
quanto ele efetivamente se implicava. No percurso em que prevalece a presenca das figuras
femininas no cuidado de Pedro (e da imensa maioria das criancas de nossa cultura, seja durante esta
pesquisa ou ndo), verificou-se curiosamente que a participacdo do pai ndo foi exigida somente,
como também considerada dispensavel pelas educadoras da escola (Diario de campo, 04/12/2019 ¢
05/12/2019), mesmo na situacao em que a ida de Ana a escola colocaria em risco a manutencao do
seu trabalho.

Desde que o filho fez psicoterapia grupal em 2018, Ana registrou o fato de que Pedro
tinha “sintomas depressivos” e de que precisaria de um acompanhamento “mais a fundo”
(Entrevista, 08/02/2020), provavelmente pelo fato de que o tratamento era conduzido por estagiaria
sob supervisao docente. Apesar disto, demonstrou evitar o uso de expressdes que o caracterizem

como doente, como demonstrado pelo seguinte relato:

[...] a gente as vezes tenta tomar cuidado como falar com ele, o que falar pra ndo acabar
agravando um pouquinho mais a percepgdo dele referente as coisas, né? Ele se apega muito
a, ao que a gente fala, entdo tipo tomar cuidado muito com a nossa fala pra ele nao acabar
se apegando negativamente (Entrevista, 15/02/2020).
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Durante a observagao participante, a Sra. Lourdes (assim como a filha) ndo fez mencao
a qualquer condigdo relacionada a depressao, referindo-se ao neto.

A questdo do termo depressao infantil ndo ter sido adotado pela familia de Pedro no
sentido de se constituir como uma explicagdo possivel para os dramas vivenciados por eles
(NAKAMURA; SANTOS, 2007) pode ter ocorrido pelo fato tanto de ndo terem recebido
diagnéstico médico quanto pela postura critica de Ana, que define as situagdes de cuidados
profissionais do filho; entretanto, as circunstancias imprecisas experimentadas pela familia tém
sintonia com o que estes autores descrevem como uma “‘situacdo confusa e especial que caracteriza
a novidade de uma crianca diferente e estranha para a familia” (p. 58).

Embora o sofrimento experimentado por Pedro tivesse sido sintetizado desde ha
aproximadamente 2 anos como sintomas depressivos € a previsao para participacdo na pesquisa
contemplasse criancas com dificuldades de comportamento socialmente adaptativo (cujos sinais
principais se referem a agitagdo corporal ou agressividade), durante entrevista de avaliagdo no
CAPSij, a mae referiu que: “Em sua percepgdo, o filho apresentava sintomas depressivos quando
menor e, mais recentemente, tem revelado maior agressividade relativamente” (Diario de campo,
22/10/2019). Na mesma ocasido, “Chama a aten¢ao da equipe o relatério escolar, que no ultimo
paragrafo informa sobre comportamentos agressivos, o que inclui o fato de Pedro ‘bater a cabeca’

(Diario de campo, 22/10/2019).

A escola

O espago da escola como um lugar importante para o cuidado das criangas foi destacado
em muitas falas durante a produ¢do dos dados, sendo os casos da made de uma crianga atendida no
CAPSij (Diario de campo, 06/03/2019) e da coordenadora da USF (Entrevista, 19/09/2019) dois de
variados exemplos possiveis.

Segundo Ana, desde o inicio do ensino fundamental houve queixas da escola sobre o

filho:

... a partir do primeiro ano, ai eu ja comecei a ser chamada a ateng@o na escola e eu achava
esquisito porque eu nunca tinha tido problema com Pedro. “Olha, mas o Pedro? Ser
chamada a atencdo na escola por causa do Pedro? Estranho ...”. Ai eu chegava na escola, a
professora falava que achava que o comportamento dele era esquisito, tipo no sentido de
que ele ndo falava coisas pertinentes a idade dele, mas eu ndo, eu nunca entendi o que ela
quis dizer com coisas pertinentes a idade dele [...] O que ¢ que ele fala que ndo ¢
pertinente? Isso nunca ficou claro pra mim. S6 que ela sempre teve esse relato de que ele
tinha um pouco de dificuldade, que ele ndo acompanhava a turma (Entrevista, 08/02/2020).
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A referéncia a um comportamento esperado para a idade dele, naquele momento, além
de ndo ter sido claro o suficiente para a mae, lhe atribuiu uma demanda que ela (por mais que
quisesse) referiu ndo saber como atender. Do ponto de vista da expectativa do pesquisador,
destacam-se os recursos que a escola deveria ter langado mao na ocasido, na medida em que
identificou tal necessidade em Pedro; entretanto, no discurso de Ana, eles ndo apareceram e — pior —
ela evidenciou o quanto se sentiu responsabilizada por aquela condi¢do, ao invés de obter um
possivel apoio.

Esta visdo normativa, derivada do antigo conhecimento da Psicologia do
Desenvolvimento (ROSSETI-FERREIRA, 2006; SARMENTO, 2005), tende a culpabilizar as
criangas e as familias por um desempenho nio observado de acordo com cada faixa de idade, o que
foi observado no caso de Pedro.

Ainda no primeiro ano e em um contexto de trabalho para todos os integrantes da
familia (particularmente de maes trabalhadoras, as quais necessitam de jornada integral na rede

publica de ensino), Ana descreve que

ele comegou no [... programa] Escola Total. Entdo ele fazia também, porque ¢ um periodo
que eu tinha pra poder deixar e continuar com [ele] na [escola em periodo] integral pra
poder trabalhar - e na época minha mée trabalhava, todo mundo trabalhava - entdo ndo
tinha com quem realmente deixar ele, ai eu coloquei ele nessa Escola Total [...] S6 tinha
crianca que batia uma na outra, que xingava, meu filho sofria bullying direto naquele lugar
e al eu.. ai me chamavam 14 pra reclamar dele, mas ele falava: “Mae, as criangas, os
meninos vinham implicar comigo e me batia. Tinha um amigo meu que vinha implicar
comigo e me batia”. Mas as pessoas, as tias de 14 me chamava pra falar do Pedro, pra falar
que, tipo, o Pedro bateu no amiguinho, eu falava: “Mano, ele ta apanhando, vocé quer que
ele faga o qué? Ele vem falar pra vocé que ele ta apanhando e vocé nao faz nada”. Nossa,
foi a pior m... , foi o pior momento. E ai eu acho que talvez isso refletia 1a na escola
também. Eu ndo sei, mas a professora falava que ele tinha uma certa dificuldade, que ele,
que ele tinha coisas que ndo eram pertinentes a idade dele, mas esses negocios de ser
pertinentes a idade dele eu nunca entendi (Entrevista, 08/02/2020).

Ou seja, os sinais relacionados a uma possivel dificuldade de aprendizagem se somaram
ao problema de violéncia na escola®. Durante a observag¢do participante na comunidade € com
profissionais da USF, que mantinham um grupo para adolescentes em uma das escolas do bairro,
surgiram varios relatos sobre a violéncia no ambiente escolar.

Em uma das oportunidades, durante uma conversa entre os ACS,

surgiu um comentario a respeito de questdes de violéncia na escola. Tom lembra de um
professor, na época em que era aluno da escola publica do bairro, referindo que ele
propunha exercicios para os alunos em que citava no enunciado “pinos” (de cocaina) entre

» A questdo da violéncia escolar esta inserida em um contexto mais amplo, relativo a este fendmeno na propria

comunidade, como também observado na pesquisa (Didrio de campo, 22/08/2019, 26/08/2019 e 03/10/2019).
Porém, ndo sera explorada com maiores detalhes por ndo se tratar do objeto deste estudo.
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outras expressoes relacionadas a “malandragem”. Houve um pequeno debate em torno
disso ser adequado ou ndo, tendo uma ACS falado que professor que vem dar aula no morro
“tem que ser maluco mesmo”, concluindo depois que varios deles sofrem ameacas (como
ter os carros danificados) e até ficam com sindrome do panico (Didrio de campo,
06/09/2019).

A escola acima citada, apesar de também ser escola publica do morro Sao Bento, ndo ¢ a
mesma onde Pedro estudou. Durante reunido de planejamento para o grupo de adolescentes com
todo o corpo docente (formado principalmente de professores do ciclo II do Ensino Fundamental e

do Ensino Médio e da equipe dirigente da escola),

a expressdo dos professores se referiu quase que exclusivamente ao relacionamento com os
alunos, [...] Deram sinais de preocupagdo em transmitir o conteudo das matérias e de
conseguirem ser ouvidos pelos alunos, numa perspectiva de quem deseja lhes orientar em
relagdo ao futuro. O grupo de professores, na maioria muito experientes na docéncia, teve
como porta-voz um de seus representantes, bem jovem em relagdo aos demais, que
declarou precisar muitas vezes pedir para os alunos “calarem a boca”, falou do quanto a
“porcaria do ECA [Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente]” prevé somente direitos sem
deveres dos “menores” e mencionou a impossibilidade das familias e dos professores
castigarem fisicamente seus jovens (Diario de campo, 29/07/2019).

Em outra oportunidade, a coordenadora da USF (a qual participou da composi¢ao inicial
deste grupo ha aproximadamente 3 anos) comenta sobre a reformulagdo, naquela ocasido, do

objetivo no projeto original deste trabalho na escola, quando se defrontaram com a realidade:

Quando a gente chegou 14, a gente viu que ndo era aquilo [originalmente pensado]. Nao era
aquilo a maior necessidade, a maior necessidade era muito assim, especifica do convivio
escolar [E prossegue mais adiante ao dizer que] ... se mostrou uma necessidade tdo grande
naquela escola, tdo grande a ponto de os professores toparem liberar alguns alunos pra fazer
o grupo no periodo de aula, porque a questdo do bullying naquela escola ta muito forte,
muito forte de automutilagdo, de casos bem complicados (Entrevista, 19/09/2019).

Esta liberacao, entretanto, ndo atenderia as necessidades destes alunos considerados
indisciplinados, mas dos educadores, conforme relatado pelo pesquisador ao presenciar uma
conversa entre a diretora da escola e a enfermeira da USF, depois de nenhum garoto comparecer ao

encontro planejado:

[A diretora] Pergunta se seria possivel encaminhar alguns alunos indisciplinados para o
grupo e, diante do questionamento da enfermeira Vanessa a respeito deles perderem periodo
de atividades com seu grupo-classe, argumenta que na pratica, numa dessas salas por
exemplo, a professora ndo consegue manter dois garotos indisciplinados a0 mesmo tempo
com os demais. Nao houve questionamento sobre possivel projeto da escola para atender tal
demanda, me parecendo que o desejo de fazer com que o grupo acontecesse foi o que
motivou a anuéncia da equipe da USF (Diario de campo, 26/09/2019).
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Em um trecho anterior, um aspecto do trabalho o qual envolve a escola, os garotos e
suas familias ¢ mencionado pelo pesquisador, quando expressou seu ponto de vista ao dizer o
seguinte: “Verifico sinais de que a escola nao se mobilizou suficientemente para aproveitamento de
tal acdo e, nesse momento, a diretora fala da condi¢do de alguns casos de indisciplina de alunos,
fazendo comentérios a respeito de suas familias, no sentido de responsabilizé-las por tais atos”
(Diario de campo, 26/09/2019).

Neste sentido, a exemplo da situagdo de Pedro e sua mae, que ainda no primeiro ano nao
corresponderam ao padrao esperado pela escola, constata-se a citagao oportuna de Cohn (2013), ao

defender que a escola

extrapola seus muros ao afirmar os modos escolares como os adequados e devendo ser
seguidos pelas familias. Ou seja, a escola busca produzir certa infancia, e o faz. Mas
demonstra também que as criangas a isso resistem constantemente, como por exemplo, no
momento da bagunga, “subversdo da condi¢do de aluno” (p. 231).

Ana pareceu, todavia, ndo ter se conformado com esta orientacdo e, ainda que tenha
contado prejuizos, decidiu por um novo caminho, depois de ndo compreender o significado das
falas ndo pertinentes a idade e dos episddios violentos vivenciados pelo filho na escola. Segue-se

um excerto de sua fala a respeito:

... a partir dai que eu falei: “Eu preciso procurar uma outra escola para o meu filho, porque
essa escola ndo vai funcionar”, ai foi que eu comecei a procurar outra escola, tipo outras
maneiras, bolsas de estudos, de alguma forma pra poder tirar ele da rede publica, porque eu
ndo queria mais esses problemas com ele. Ai ele saiu, ai eu consegui, né o “Educar Mais”*,
ai eu coloquei ele 14 no (cita escola particular, fora do morro do Sao Bento, onde ele passou
a estudar a partir do 2° ano) (Entrevista, 08/02/2020).

De modo semelhante a Ana, uma professora da rede publica estadual e mae de outra
crianca em tratamento no CAPSij “fala das peripécias de seu filho (agora com 9 anos) e das criticas
a rede municipal de ensino, onde ele teve dificuldade importante de adaptacdo — o que fez com que
ela decidisse transferi-lo este ano para escola particular” (Diario de campo, 01/11/2019).

Na situagdo de Ana, esta escolha ndo ocorreu sem dificuldades, como relata no seguinte
trecho: “Eu ficava juntando dinheiro até metade do ano, ai eu ja tinha dinheiro pra pagar [o valor da
rematricula de forma] integral” (Entrevista, 08/02/2020).

Embora ainda de um modo impreciso sobre o comportamento de Pedro, Ana relatou
uma conversa com o professor de musica do terceiro ano, que na €poca se queixou de seu

comportamento, por atrapalhar os amigos e o andamento das aulas. Ela reproduz a conversa assim:

% Projeto da iniciativa privada que disponibiliza descontos nas mensalidades de escolas e cursos nos diversos niveis

do ensino.
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[O professor teria dito:] “Eu acho que talvez ele precise de um pouquinho de ajuda, porque
0 que acontece as vezes na escola ndo faz muito sentido pra idade dele, pro comportamento
dele porque a gente vé que ele ¢ uma crianga boa, s6 que as vezes ele tem uns
comportamentos que ndo da pra entender, ndo condiz com a crianga que a gente vé todos os
dias. Entdo tenta procurar uma ajuda, porque a gente ta vendo que o comportamento dele
em alguns momentos, ndo condiz com o que ele, com que ele ¢ ao longo do ano, né?” [...]
Foi a partir dessas, das coisas que aconteciam nessa aula de musica, que ele, o professor
coloca que ndo conseguia dar aula porque o Pedro atrapalhava todo mundo na sala de aula,
de falar, de reclamar, de debater com professor — tipo sem motivo. Ai foi que ele, que a
gente, que eu comecei a tentar ver alternativas como ¢ que poderia fazer alguma coisa ou
correr atras de alguma coisa pra, pra procurar uma ajuda” (Entrevista, 08/02/2020, grifos
Nnossos).

A parte da possibilidade do comentario sobre Pedro, ou mesmo sobre outros meninos
serem criangas boas essencialmente, estes relatos expressam com maior clareza sinais de seu
comportamento agitado - apesar de que a agitagdo, da forma descrita, ocorria quase que
exclusivamente no contexto escolar. Verifica-se como, nesta oportunidade, Ana mencionou o
professor como alguém com quem parece ter feito uma alianga, a fim de buscar uma alternativa
para lidar com a questdo, para além das queixas meramente.

A constatacao sobre o pedido de tratamento a partir da queixa da agitacao ter partido da
escola fez eco com o discurso da coordenadora da USF que, tendo demonstrado uma nocao

patologica do fendmeno pelo uso do termo hiperatividade, disse o seguinte:

... a hiperatividade, ela geralmente vem pela escola e como eu te disse noventa e nove por
cento das vezes veio pela escola. A mae nunca falou, ndo veio a demanda da familia, vem a
demanda da escola em noventa e nove por cento das vezes e ela vem muitas vezes ja com
uma hiperatividade, entdo ja vem escrito 1a: “crianca hiperativa” ja para comegar o relatorio
[escolar] (Entrevista, 19/09/2019).

A respeito dos relatorios escolares, pela pratica do trabalho no CAPSij #tamojunto, se
verifica frequentemente uma descri¢do diferente entre os comportamentos das criancas que estudam
em escolas publicas e particulares. Enquanto no primeiro caso, ndo se verificam muitas restrigdes
para o relato de maus comportamentos, no segundo, tais descrigdes sdo via de regra bem mais
sucintas para condi¢des semelhantes — o que se imagina ter relacdo com o interesse comercial
envolvido.

Mais recentemente, quando Pedro foi reencaminhado para tratamento em saude mental
pela escola de orientagdo religiosa, onde comecou a estudar em 2019, a demanda apresentada pela
escola incluia um comportamento rebelde (Diario de campo, 05/12/2019), porém no acolhimento do
CAPSij a mae deu maior énfase ao que a profissional do servigo registrou como sintomas

depressivos e comportamento arredio na escola (Prontudrio CAPSij, 09/09/2019).
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Acerca das diferentes expressdes usadas ou relacionadas a agitagdo (também aplicadas

no caso de Pedro), Nakamura e Barbarini (2019) referem que os diferentes termos,

complementados por adjetivos que lhe atribuem um grau de anormalidade, referem-se a um
comportamento infantil especifico [...] Devemos salientar que esses termos revelam as
representacdes de agitacdo mobilizadas pelos adultos e relacionadas as suas descrigdes do
comportamento infantil a partir de um discurso de senso comum, mas no qual também
identificamos algumas categorias do discurso biomédico (TDAH ou hiperatividade),
apontando para um uso ambiguo da categoria biomédica no senso comum (p. 18).

Se estes escritos falam sobre meninos e meninas como Pedro, foi significativo verificar
que, nas diversas situacdes apresentadas até entdo, ndo se percebeu a participacdo deles em
momentos de decisdo a respeito de si mesmos na escola. Constatou-se a regéncia de suas falas, na
medida em que foram “definidos como ‘sem fala’, infante, de modo a dar-se-lhes ordem e sentido"
(COHN, 2013, p. 231). Embora a referéncia da autora tenha partido de um contexto com criangas
em uma escola de educagdo infantil, o modus operandi verificado nas situacdes citadas desta

pesquisa ¢ muito semelhante, em que a concepgao de aluno se caracteriza pela

constitui¢do de um corpo — décil e a0 mesmo tempo participativo. Sobre eles, normalmente,
a atencdo “é¢ focada em processos de ensino-aprendizagem regidos pela professora,
sobretudo em sala de aula”, e em uma constitui¢do de habitos que frequentemente se busca
extrapolar para a familia, que deve agir de modo coerente com os ritmos e as disciplinas
criados pela escola (ibid, p. 231).

A partir de iniciativa de Ana, o pesquisador acompanhou sua visita a escola de Pedro,

tendo feito o seguinte registro durante a espera pela orientadora pedagdgica na recepgao.

E uma escola relativamente grande, que faz parte de uma rede com outras unidades em todo
o pais, e de orientacdo evangélica, embora eu saiba por experiéncia do trabalho no CAPSjj
que a imensa maioria dos estudantes dessa escola ndo provém de familias ligadas a essa
denominacdo em especifico (sdo muitas as igrejas evangélicas...). Aparenta instalacdes
modernas e boa organizagao, relativamente maior do que seria esperado para um ambiente
constituido pela convivéncia de criangas (talvez essa impressao tenha sido provocada diante
da formalidade e do siléncio de vozes infantis naquele momento). Ao escrever essas linhas,
lembro de noticia relacionada a escola, veiculada nacionalmente pela midia ha poucos
anos®’ (Diério de campo, 05/12/2019).

Esta visita da mae, solicitada pela escola, e todo o contexto associado a abordagem da
questdo revelaram aspectos muito significativos dos sentidos atribuidos a escola e aos diversos

atores envolvidos.

? A noticia citada dava conta do questionamento da escola a respeito do cabelo de um estudante, que teria a

rematricula condicionada a adaptagdo do corte de seu cabelo ao regimento interno.
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No dia anterior, Ana fez contato com o pesquisador, a partir de chamada da escola em
razdo de preocupagdes relacionadas ao comportamento e aproveitamento de Pedro nas avaliagdes

finais do ano letivo. Referindo-se a um didlogo com a professora do filho, diz que ela

afirma que Pedro se recusa a fazer as atividades e as avaliagdes, mesmo diante de
alternativas como a possibilidade dele responder as questdes oralmente, situagdo em que ela
[professora] pediu o auxilio da orientadora da escola. Diz que ele ndo demonstra interesse
em responder, ocasides em que diria ndo estar “nem ai” se for retido, por vezes citando
respostas fora de contexto (mencionando youtuber, por exemplo) e se justificando por ter
“depressdo”, termo que teria sido utilizado por ele mesmo. Ela prossegue referindo que a
professora (em contradicdo com o relatorio escolar) ndo atribui “nervosismo” a condigdo
de Pedro, se referindo ao bom contato dele com os colegas na escola, e reafirma o quanto
ele a “desafia” diante de situagdes em que ele “tem de fazer” os deveres (Diario de campo,
04/12/2019).

Nesta conversa, a mae demonstrou ter se sentido pressionada tanto para comparecer na
escola como para encontrar alguma solucdo para a condicdo dele, segundo relatou pelo telefone ao

pesquisador:

... ele s6 tem prova hoje e amanha, entdo tipo ndo tem mais muito o que fazer, eu conversei
com ela aqui agora, eu falei: “Olha, eu ndo sei se eu consigo [ir a escola]. Eu t6 tentando
entre amanha e sexta-feira, mas ¢ 0 maximo que eu consigo porque estd muito em cima da
hora e devido as questdes referentes ao meu trabalho e tudo o mais, que ja tinham me
passado, eu ndo sei se vdo me liberar” (Diario de campo, 04/12/2019).

No préximo trecho do contato com o pesquisador, Ana relativizou a fala da professora

ao dizer o seguinte:

Como eu conversei bastante com ele ontem e... referente ao que ele quer, né? Se realmente
quer ser reprovado, se ele realmente vai passar por tudo que eu expliquei pra ele que iria
passar. Nao sei se de repente esta achando que vai repetir de ano e vai ficar por isso mesmo.
E porque, mano, falar que: “tanto faz” - ele ndo fala isso pra mim. Ele até se demonstra
bem preocupado com o fato dele repetir de ano. Por mais que ele fale: “Ah, eu ja repeti
mesmo”, mas ele se demonstra preocupado pelo fato de fazer a quinta série de novo, de
ficar um ano atrasado (Diario de campo, 04/12/2019).

Prossegue, desta vez demonstrando sinais do quanto a relagdo de Pedro com a escola

como institui¢do esta comprometida, embora ele tenha somente onze anos de idade.

Eu falei: “Mano, se tu acha que repetir vai fazer vocé mudar [de] escola, vocé vai para o
sexto ano? Nao, vocé vai continuar na quinta série, vocé€ vai continuar no quinto ano, vai
ficar um ano atrasado, vai ter que ficar um ano a mais na escola - j& que vocé ndo gosta
tanto de estudar, vai ter que ficar um ano a mais, sendo que poderia ficar um ano a
menos...”. Entdo, tipo tudo isso desde o comego, desde que ele comecou 14 nos primeiros,
no segundo bimestre, que ele comecou a me demonstrar um comportamento diferente -
assim nesse sentido, académico - eu ja t6 falando isso pra ele e ele sabe, ndo é nenhuma
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novidade... Entdo realmente eu ndo sei muito como, como agir (Diario de campo,
04/12/2019).

No trecho acima, Ana relacionou espontaneamente o comportamento do filho
especificamente com o ambiente da escola, tendo inclusive se referido ao seu companheiro Marcos,
que teria dito “que 'esse Pedro', referindo-se a [fala da] professora, parece 'outra crianca', ao
comparar a propria vivéncia com ele” (Diario de campo, 05/12/2019); entretanto, o questionamento
a respeito das possibilidades de resolu¢ao do problema, induzidas pela escola e assimiladas por Ana,
recairam até entao sobre o proprio Pedro e a familia.

Um indicio disto foi demonstrado no trecho abaixo em que Ana, preocupada com os
estudos do filho enquanto ainda aguardava na recepc¢ao da escola, “diz que ainda ndo sabe se Pedro
continuard na mesma escola por causa do custo financeiro e afirma sentir-se bastante segura diante
do acesso que possui com a equipe (antes de escrever 'acesso', eu [pesquisador] havia escrito
'didlogo' nesta frase, mas fiquei duvidoso)” (Diario de campo, 05/12/2019).

Superada a breve espera, a mae e o pesquisador foram recebidos pela orientadora da
escola que, mesmo surpresa, aceitou a presenga dele. Ana foi informada que, apesar de ter estudado
na noite anterior para a avaliagdo de matematica naquele dia, Pedro entregou a prova em branco.
Depois de uma discussdo sobre os problemas vivenciados com ele, ressaltam-se alguns registros a

partir deste encontro:

A orientadora diz que sugeriu que Pedro fosse encaminhado para atendimento psicologico
ainda no primeiro semestre, tendo percebido inicialmente que seu comportamento pareceu
triste [...] ela fala que ele (apesar de estarmos ja no final do ano) ainda ¢é relativamente novo
na escola e sugere que o comportamento de rebeldia (pela recusa e desobediéncia a
professora) tem se intensificado [...] Fala também que, antes disso, numa conversa privada
com Pedro, ele teria chorado muito em sua sala sobre a morte do avd. Neste encontro, a
questdo relacionada a possibilidade dele ser reprovado foi bastante destacada. Numa
conversa em que as palavras da orientadora pareceram escolhidas cuidadosamente, ela
sugere que Pedro ndo tem “maturidade” para frequentar o 6° ano (Diario de campo,
05/12/2019).

A despeito da discussdo sobre a necessidade de cuidado profissional em saude mental de
Pedro, verificou-se uma vez mais que prevalece a regéncia de sua fala sobre a possibilidade de
adog¢dao de estratégias singulares de cuidado no ambiente pedagdgico; ou seja, apesar do
conhecimento das educadoras sobre as vivéncias e historias que influiam sobre o comportamento
dele naquele momento, a implicagdo com sua condi¢do por atos seria o que legitimaria a escuta de
Pedro, no sentido de torna-la verdadeira.

Uma outra situagdo vivenciada por Vitor, entdo com 9 anos, ¢ sua familia, mencionados

anteriormente como potenciais participantes da pesquisa, ilustra como a escola publica onde ele
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estudava lidou com a sua agitacdo. A partir de relato da avo, Sra. Fatima, o pesquisador registrou
que ele “esta sendo acompanhado pelo CAPSij e esteve afastado da escola por aproximadamente 6
meses por exigéncia da propria escola, em virtude de seus comportamentos agressivos” (Diério de
campo, 25/07/2019). Ela continua seu relato em outra oportunidade, ao se referir sobre a tentativa

de voltarem a afasté-lo da escola, ao reproduzir uma das falas dos educadores:

“Se vierem poucas criangas, eu ndo vou dar falta esta semana” - teria afirmado o professor,
ao estimular Vitor a ficar em casa, mesmo com o desejo dele estar na escola - “...chega a
chorar para ir” [diz a avo]. Posteriormente, refere, ao comentar sobre reiteradas vezes numa
mesma semana em que foi chamada para busca-lo durante o periodo letivo por queixas de
comportamento, que “quanto mais eles puderem tirar as criangas da escola....” (Diario de
campo, 09/08/2019).

Um relato contundente foi feito a respeito da expectativa das escolas ao encaminharem
criangas agitadas para servigos especializados de saude. Nas palavras da coordenadora da USF, “o
que a escola espera como resultado ¢ que a crianca seja catequizada, né! Que seja uma crianga
tranquila e ndo dé trabalho - ¢ o resultado, né” (Entrevista, 19/09/2019, grifos nossos).

Mais recentemente, houve recorréncia de reclamagdes da escola sobre Pedro, assim

descritas pelo pesquisador:

Ana fala do fato de ter sido chamada na escola porque Pedro teria recomecado a se recusar
a fazer as atividades (...) diz que durante esta semana teve bons resultados na medida em
que dialogou com ele sobre o que seria necessario se fazer para superar esta dificuldade.
Diante dessas circunstancias, acredita que Pedro reage mal quando se sente pressionado,
referindo que isto teria ocorrido na escola (Diario de campo, 15/02/2020).

Ressalta-se sua insercdo em atividades como os cursos de brigada mirim (Diario de
campo, 16/11/2019) e de informatica, cujas caracteristicas sao muito proximas as da escola regular,
mas para as quais (diferentemente desta Ultima) ele apresenta uma disposicdo completamente
diferente, mostrando-se bastante motivado (Diario de campo, 17/01/2010 e 21/02/2020).
Contraditoriamente a sua postura na escola, um dos momentos acompanhados pelo pesquisador no

curso de brigada mirim gerou este relato:

Ao sair da atividade numa sala de aula, vi Pedro bater continéncia para uma monitora ao
pedir licenga para sair enquanto os pais, enfileirados na porta, aguardavam que os filhos
fossem chamados, um a um. Apesar do rigor, as monitoras e as criangas estavam sorridentes
naquele momento (Diario de campo, 23/11/2019).

Embora os servigos de saide mental, as familias e (afirma-se) as proprias criangas

possam contribuir para sua inclusdo nos ambientes de ensino, faz-se necessdrio que as escolas,
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diante da realidade complexa com a qual lidam diariamente, se impliquem na responsabilidade
compartilhada de cuidado destas criangas, para tornar concretos os seus direitos como cidadaos.

Nakamura e Barbarini (2019), ao colocarem que a escola transfere para os servigos de
saude a responsabilidade de lidar com problemas que também sao seus, transformam um fenomeno
social em uma ordem (exclusivamente) psicologica. O insucesso na resolucdo de tais problemas
parte do principio de que “a escola se apresenta como uma solu¢do para engendrar nas criangas os
elementos de uma moralidade em crise, por isso se espera que possa ser um provedor de solugdes ao
desvio social causado pela falta de disciplina” (p. 21).

Apesar de a escola e a familia terem apresentado sinais de tristeza em Pedro, a posterior
associagdo entre a vivéncia na escola e sua agitacdo justifica o fato de que, tal queixa em especifico,
nao se mostrou relevante para um tratamento de satde, dada sua inexisténcia em outros contextos.

Segundo Nakamura e Barbarini (2019), “o que ¢ dito sobre agitagdo ndo pode ser
separado de quem o disse” (p. 20); deste modo, verificou-se que a visdo de uma crianga como
agitada inclui um conceito vago e impreciso sobre agitagdo, o que resulta na relatividade da
atribuicdo desta qualidade a depender de quem a vé. Deste modo, entender uma crianca como
agitada “implica a compreensdo das intengdes, opinides e identidades daqueles que experimentam
condi¢des como o TDAH” (ibid, p. 25) — mas também aplicdveis a outras nogdes deste mesmo
fendmeno, diferentes do conceito de transtorno mental, na perspectiva biomédica.

Em relagdo a depressao infantil, Nakamura e Santos (2006) reconhecem sua
especificidade como fendmeno diverso de outras condi¢des também concebidas como doengas,
inclusive mentais, e a situam “como um termo-chave operando varias no¢des com significados
particulares, que se equivalem no modo como, gracas a mecanismos de varias ordens, ¢ possivel

explicar e, a0 mesmo tempo, intervir sobre diferentes problemas da realidade” (p. 59).

O CAPSij

Depois do encaminhamento da escola, Ana procurou o CAPSij #tamojunto, um
equipamento especializado no cuidado em saude mental da prefeitura de Santos/SP, o qual funciona
ha décadas e que, apesar desta nova denominagdo, ¢ atualmente composto pelos mesmos
profissionais que integravam dois Centros de Valorizagdo da Crianga (CVC’s), servigos estes
recentemente extintos e cujas caracteristicas eram de ambulatorios de saude mental®. Identificados

pela rede de servigos do municipio como servicos de referéncia para atendimento relativo a

% Para detalhes a respeito do processo de transformagéo de um dos CVC’s em um CAPSij, sugere-se a leitura do

trabalho de Reghin (2019), indicado nas Referéncias.
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sofrimento psiquico de criangas - embora frequentemente a demanda por atendimento incluisse
outras questdes como dificuldades de aprendizagem e problemas relacionados a violéncia, por
exemplo - assumiam um papel centralizador no cuidado em saude mental, vindo a incluir os
adolescentes como seus usudrios desde o final do ano de 2016, quando passaram a adotar a logica
dos servicos CAPS;ij.

A entdo referéncia dos CVC’s pela rede de servigos ¢ semelhante a uma tendéncia de
centralidade dos CAPS no cuidado em satide mental, apontada por Moreira ¢ Onocko-Campos
(2017), cujo trabalho indica a necessidade de reordenamento da rede a partir da implantacdo da
RAPS (BRASIL, 2011), em que o CAPS assumiria um papel de organizacao e articulagdo das agdes
de satde mental dos servigos a partir da atencgdo basica. Este deslocamento de agdes das equipes dos
CAPS para o territério favorece o contato com o l6cus original dos usuarios, permitindo assim
melhores condi¢des para a compreensao de sua realidade.

O CAPS;jj #tamojunto foi formado, a partir do segundo semestre de 2019, pela jungao
das equipes do CVC Centro e do CVC Orla. Uma percepcao sintética (e ainda recente) reflete o
processo de trabalho do CVC Centro, cuja equipe profissional compde trés quartos dos hoje 19

trabalhadores do CAPSij #tamojunto. Nas palavras de Reghin (2019), aqueles profissionais

Constantemente trocam saberes e experiéncias sobre os “casos” e ¢ comum fazerem
“parcerias” de atendimentos unindo diferentes formacdes, ndo sé atendendo a premissa de
um trabalho interdisciplinar, como também com base nas afinidades que vao sendo criadas
ao longo do trabalho que exercem em conjunto (p. 31).

O outro um quarto da equipe do CAPSij #tamojunto ¢ formada por trabalhadores do
antigo CVC Orla, cuja maioria das profissionais foi transferida para outros equipamentos da rede
municipal, tendo a coordenagdo do novo CAPSij permanecido a mesma do antigo CVC Centro € o
territorio de abrangéncia do CAPSij #tamojunto composto pelas mesmas regides anteriormente
atendidas pelos dois CVC’s.

Como se sabe, o cuidado em saude mental infantojuvenil deve se pautar sobretudo por
tecnologias relacionais (BRASIL, 2010; 2013b); assim sendo, o trabalho transformou-se em um
desafio significativo por produzir rupturas nas relagdes entre usuarios e trabalhadores.

O processo de transformacdo dos dois servigos, que passaram a integrar o CAPSij
#tamojunto, provocou o desmantelamento da equipe do CVC Orla, como acima demonstrado, e
duas mudangas do endereco de referéncia (em menos de seis meses) para o atendimento dos
usudarios do anteriormente denominado CVC Centro; com isso, gerou dificuldades relacionadas ao

restabelecimento do vinculo terapéutico dos usudrios com novos profissionais de referéncia e
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esforcos significativos para preservagdo dos principios de um trabalho guiado pelos principios da
clinica ampliada (BRASIL, 2005), dada a heterogeneidade da concepgdo do trabalho entre os
profissionais dos dois servigos.

Destaca-se a referéncia do pesquisador sobre as equipes de origem do novo CAPS;jj,
quando se expressou a respeito “da equipe do CVC Centro [no sentido dela] se identificar
claramente com o trabalho de clinica ampliada proposto pelos CAPS, enquanto a do CVC Orla
majoritariamente defende um modelo de tratamento convencional, baseado no atendimento por
especialidades profissionais” (Diario de campo, 06/03/2020).

Um exemplo deste processo, ocorrido a partir de uma intervengdo no territério para
atendimento as pessoas vitimadas pelo deslizamento no morro do Sao Bento (descrito no item As
aguas de margo), reflete uma experiéncia vivenciada pelo pesquisador na condi¢ao de trabalhador,
diante do questionamento de uma colega, oriunda do CVC Orla, sobre o modelo CAPS (sustentado

pela equipe do servico como um todo):

Tive a impressdo de que o posicionamento da colega [...] expressa sua necessidade de
afirmagdo frente a (ainda) hegemonica visdo da nova equipe, que tem encontrado
dificuldades de diversas ordens - seja pela precarizacdo das condi¢des de trabalho ou pela
concepcdo de alguns profissionais - para sustentar um cuidado com caracteristicas
interdisciplinares, de base territorial ¢ com legitimidade da participagdo dos usuarios nos
espagos de decisdo (Diario de campo, 06/03/2020).

O processo de pesquisa provocou uma pergunta a partir da indissociabilidade, naquele
momento, entre as posi¢des de pesquisador e trabalhador: “Serd essa uma tendéncia, um reflexo do
processo de desconstrucdo do idedrio da ateng¢do psicossocial, que vem ocorrendo em ambito
nacional?” (Diario de campo, 06/03/2020). Intrigante perceber, dado o nome escolhido CAPSij
#tamojunto, que embora tenha sido sugerido por um adolescente usudrio do servigo, uma questao
recai sobre a equipe profissional: juntos mesmo?

Tais questdes sdo motivadoras no sentido de promover uma desinstitucionalizacdo das
praticas, desde que preservados os principios os quais orientam a politica de saude mental
(BRASIL, 2001; 2005), construida sob bases democraticas.

Antes dos desafios circunstanciais, outros problemas apontados pelos usuarios faziam
parte do trabalho, entre os quais dificuldades para manuten¢do da regularidade da frequéncia ao
tratamento (o que resulta em auséncia da escola para a crianca e do trabalho para o familiar), acesso
aos servigos, recursos para transporte € dissonancia entre a expectativa das praticas disponiveis e
atencdo e oferta efetivamente possivel, sendo estes indicados por eles quando eventualmente

retornavam ao CAPSij para uma nova necessidade, independentemente da origem do retorno;
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entretanto, como constata Leite e Vasconcellos (2003), a maior parte das pesquisas relacionadas ao
tema da adesdo aos servigos se concentra nas representacdes dos profissionais de saude sobre o
assunto, deixando a margem o ponto de vista dos usuarios.

Disto resulta uma descontinuidade dos cuidados profissionais, fator este complicador no
caso do cuidado de condi¢des cronicas de satide como o sofrimento psiquico de criancas e
adolescentes. Sobre o problema, destacam-se dois aspectos de particular relevancia no trabalho do
CAPS;jj nas concepcdes dos familiares e cuidadores.

O primeiro se refere a adocdo de psicofarmacos, delineando-se duas posigdes
antagonicas que sugerem pontos de contato com a ideia de processo de medicalizacdo (SILVA,
2014): se por um lado, as criancas deixam de ser trazidas por ndo receberem a prescricdo esperada
por professores e pais, por exemplo, por outro ha aqueles que temem a indicagdo de uso por efeitos
adversos; o segundo ¢ referente a sugestdo de recursos terapéuticos: verifica-se a expectativa de
tratamento especializado por categoria profissional, em que a condi¢@o da crianga seria cuidada, nos
moldes convencionais, exclusivamente pelo profissional da area da suposta dificuldade (como no
caso da fonoterapia para dificuldades de comunicagdo oral e psicoterapia para problemas
emocionais, por exemplo) — ou mesmo pela sobreposi¢do de tratamentos de diversas especialidades
como, por exemplo, no caso de crianga com atrasos na aquisi¢do de habilidades no desenvolvimento
ou suspeita de transtorno de espectro do autismo.

Atentar para estas questoes, ainda na fase exploratéria da pesquisa, contribuiu para o
aprofundamento da percepgao dos interesses dos usuarios a respeito do tipo de respostas que nao sé
esperam do servigo, como buscadas em outros locais diante de suas necessidades.

E neste contexto de transformagdes do CAPSij que Pedro e sua familia iniciam um
acompanhamento, tendo sua mae Ana vindo para atendimento inicial e, apesar de acolhida, precisou
aguardar um més e meio para retornar com Pedro em virtude de mudanga de enderego do servigo,
sendo posteriormente avaliados pela equipe.

Ana referiu na entrevista com os profissionais, de modo parecido com o apresentado,
queixas relacionadas a um historico de sintomas depressivos, autodepreciacdo e crises na escola,
quando Pedro apresentava comportamentos agressivos sem motivo aparente. Diante da narrativa da
mae, o pesquisador relatou (incluindo expressdes de Ana) que “mesmo diante de elogio de alguém,
[Pedro] atribui a sorte o fato de obter qualquer sucesso [...] ‘se frustra muito facilmente’, teve
muitas queixas da escola por conta de ‘crises’, [...] que motivavam frequentes observacdes da
escola no semestre passado (“...todo dia acontecia alguma coisa’)” (Diario de campo, 22/10/2019).

Depois da avaliagcdo, a equipe se reuniu para discussdo do caso; segundo as duas

profissionais (acompanhantes terapéuticas) que mantiveram contato com a crianga, ele “mostrou-se
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uma crianga ‘triste, sem motivagdo, educado e que precisa de estimulagdo’. Pedro teria dito que esta
mal na escola” (Diario de campo, 22/10/2019). Estas constatagdes fizeram com que ele fosse
incluido para tratamento no servico, motivo pelo qual a mae foi chamada para uma conversa
(denominada como entrevista devolutiva pelos profissionais), na mesma data e logo depois da

discussdo do caso. Naquele momento,

A mae fala das dificuldades relacionadas ao aprendizado desde o inicio do ensino
fundamental, com tendéncia a rejeicdo de Pedro pelos estudos e de desistir diante de
dificuldades. Foi orientada a possibilitar o refor¢o oferecido pela escola, que ndo ¢
frequentado por conta do horario. Sem ser muito precisa nem terem sido requeridas maiores
informagoes, Ana fala de “momentos de rebeldia” (Diario de campo, 22/10/2019).

Atenta-se para o fato de que Pedro, assim como na escola, ndo foi incluido nesta
entrevista devolutiva e ndo teve assim a possibilidade de ser ouvido diante da decisdo tomada pela
mae, depois da sugestdo da equipe do CAPS;j.

A partir de entdo, ele foi integrado ao atendimento semanal em grupo com outras
criancas da mesma faixa etaria, conduzido por duas profissionais com formagdes diferentes
(psicologa e acompanhante terapéutica), momentos estes em que a Sra. Lourdes também fez parte,
simultaneamente, de encontros com os acompanhantes responsaveis dos outros garotos citados.
Esses encontros e outros momentos festivos no CAPSij foram acompanhados pelo pesquisador e
tanto suas circunstancias quanto diversos aspectos relacionados a estas oportunidades foram
abordados durante esta dissertacao.

Depois de aproximadamente oito encontros, houve recesso das atividades do grupo em
periodo coincidente com as férias escolares, tendo o acompanhamento com Pedro e a familia
prosseguido em situagdes relacionadas a pesquisa, seja no CAPSij, no curso de brigada mirim ou na
comunidade onde a familia vive. O atendimento no CAPSij foi retomado no inicio de
fevereiro/2020 e o projeto terapéutico de Pedro seguiu do mesmo modo como inicialmente previsto
— ressalta-se que, até o final da producdo dos dados da pesquisa, ndo houve indicagdo da equipe
multiprofissional para avaliagdo psiquiatrica ou sugestdo de uso de medicacdo para questdes do

comportamento®.

» No processo de trabalho do CAPSij #tamojunto, a avaliagdo da médica psiquiatra contempla, na maioria das vezes,

condigdes sugeridas pelos outros integrantes da equipe, que preferem lancar mao de modalidades de tratamento
inicialmente sem uso de medicamentos (SILVA, 2014) e consideram tanto o proprio ponto de vista quanto
demandas da familia ou dos encaminhadores para requerer a atengfo psiquiatrica.
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O processo de medicalizacio

O cuidado profissional em saude, no contexto brasileiro e no Ocidente de modo geral, ¢
caracterizado pela ampla influéncia da biomedicina que, de acordo com Luz (2005), “esqueceu que
era mais que um saber cientifico — isto €, que ¢ também uma arte de curar sujeitos doentes” (p. 159)
e se encontra na época atual intensamente marcada pelo fendmeno da medicalizagdo social.

Conrad (2007), uma das principais referéncias no campo, define medicalizagdo como
“um processo pelo qual problemas ndao médicos se tornam definidos e tratados como problemas
médicos, usualmente em termos de doencas e desordens” (p. 4). Ao tratar do tema, assim como o
autor enfatiza tais impactos na sociedade em geral (com a especial participacdo de interesses
comerciais), a contribuicdo de Foucault (1979) destaca o processo de medicalizagdo a partir do
controle politico das populacdes e dos corpos, enquanto Illich (1975) o aborda, ao realizar critica a
iatrogenia cultural e geracdo de dependéncia progressiva dos profissionais de satde (CAMARGO
JR, 2010; TESSER, 2012).

Ana, a partir da situagdo vivenciada com Pedro na época em que ainda era adolescente e
ele um bebé, falou do modo como seus pais lhe orientavam diante de necessidades de saude do

filho:

Na minha casa sempre foi assim: qualquer coisinha, corre pro médico (risos). Corre pro
médico, eles sabem o que fazer. Entdo era o que a gente fazia, entendeu? Corria para o
médico: “E para tomar isso?”, entdo vamos tomar isso. No maximo, “... tem alguma coisa
que ¢ um pouco mais barata do que essa que vocé esta indicando? Tem, entdo vamos nesse
mais barato”, no maximo era o que a gente fazia, ndo fugia muito disso, ndo. (Entrevista,
08/02/2020).

A incorporagdo da logica biomédica, assim como no exemplo apresentado acima, foi
constatada pelo uso indiscriminado de medicamentos, como verificado no caso de uma familia
atendida por psicologa do NASF que compartilhava o medicamento sertralina entre seus membros
(Diario de campo, 15/08/2019), além de outras situacdes relativas a automedicacdo, ja exploradas
no item Praticas populares do capitulo Praticas de saude no morro Sao Bento.

Por vezes se coloca em duvida a noc¢ao de doenga e a racionalidade no uso de
medicamentos, como no caso de uma senhora visitada que tomava remédios prescritos na USF para
diversas finalidades, que acabaram afetando indiretamente a condi¢do de saude tratada inicialmente
- uma prisdo de ventre, até entdo nao resolvida.

Esta senhora “recebeu prescri¢ao de novo medicamento para tratar o sangramento [no

anus] e, segundo a filha, a propria médica afirmou que ela ‘toma muito remédio’, associando isto
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com o problema do estomago [do qual também se queixava]” (Diério de campo, 12/09/2019). Como
consequéncia, o aconselhamento da enfermeira relacionado a alimentagcdo como solucdo posterior a
escolha dos medicamentos teve complicagdes para ser seguido na medida em que ela ndo conseguiu
comer suficientemente por influéncia dos remédios, os quais (além de nao té-la beneficiado),
geraram mais prejuizos. Naquela oportunidade, surgiram elementos relacionados a fatores nado
bioldgicos e indicativos de possivel abalo emocional por um processo crescente de isolamento
social, que havia se intensificado com o recente falecimento do filho daquela senhora.

Segundo Tesser (2012), a medicaliza¢do da sociedade produz uma série de condigdes
em que a saude das pessoas ¢ afetada, o que envolve desde as informagdes presentes na cultura até
as proprias acdes relativas a assisténcia em saude, por sugestdes de medidas preventivas excessivas
(sobretudo com utilizagdo de tecnologias duras) que nunca teriam se tornado clinicamente
relevantes para um tratamento profissional, uma vez que a auséncia de sintomas com baixo risco de
adoecimento ndo seriam justificaveis para sua aplicacdo, dados os efeitos iatrogénicos do proprio
tratamento de um ponto de vista integral. Resulta dai que uma série de diagnosticos se impoem
precocemente (sobrediagndstico), transformando em doenca situagdes que demandariam, ao invés
disso, um cuidado atento, e produzindo intervengdes desnecessarias (sobretratamentos), sejam estas
desde tratamentos medicamentosos, realizacdes de exames, prescricdo de atividades, terapias e uso
de produtos variados até procedimentos cirirgicos.

Apesar de situacdes individuais terem sido anteriormente colocadas como exemplos,
ressalta-se agora a conexdo entre elas e um processo socialmente mais abrangente, identificado em
momentos diferentes pelos ACS’s. No primeiro, Guilherme partilhou a ideia de que “a industria
farmacéutica inventa doengas para vender medicamentos” (Didrio de campo, 18/07/2019), enquanto
que em outra oportunidade, “a relatividade do conhecimento em saude como verdade foi apontada
por Janaina, quando citou a influéncia de interesses economicos” (Diario de campo, 18/10/2019).

Embora os avos de Pedro possam ter contribuido para seu uso de medicamentos em uma
condicdo em que a causa ambiental citada no inicio do capitulo (e até entdo ignorada) era o agente
causador de suas crises respiratorias, verificou-se que Ana foi adotando uma postura mais critica a

medida que avaliava as experiéncias com o filho. Segundo ela,

[...] ele tinha bastante crise, assim, eu tinha — até hoje a gente tem inalador em casa porque
vira e mexe ele tinha crises e ele precisava tomar inalacdo e aqueles medicamentozinhos
que dizem que € ruim para o coragdo porque acelera, pra ajudar a puxar mais ar... Entdo,
tipo, eu morria de medo de ele ter que tomar aqueles medicamentos, mas ele tinha que
tomar porque sendo as crises iam piorar, né¢! Por causa da bronquite... (Entrevista,
08/02/2020).
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Diferentemente daquela fase, ocorrida desde o nascimento de Pedro até por volta de

seus trés anos de idade, Ana se refere assim ao momento atual:

[...] a gente mal toma remédio, medicamento. Se nés, adultos, tomamos, a gente evita ao
maximo dar pras criangas, né! Tipo medicamento aleatorio, assim... Sei la: “Ta com dor de
cabeca, toma remédio, t4 com febre, toma”, a gente evita com eles, principalmente. As
vezes, a gente acaba tomando, mas com eles, eu evito (Entrevista, 15/02/2020).

No processo de medicalizacdo, a saude mental tem sido uma das dreas mais
intensamente afetadas, medicalizadas e mercantilizadas - embora tal processo seja referendado
pelos valores de nossa cultura e submetam as criangas no sistema de saude a sua logica (SOUZA,
2010; TESSER; BARROS, 2008; TESSER, 2012).

Destaca-se que, mais recentemente, as necessidades de satde de Pedro se referem a
questdes de saude mental e, além da influéncia da familia de origem, Ana apontou o impacto da
visdo de Marcos, seu atual companheiro, sobre o uso de medicamentos. Ela ressaltou que seu sogro,
farmaceéutico, se vale da alopatia e sugere tal pratica para qualquer demanda dos adultos ou mesmo
das criancas, tendo dito a respeito do marido que: “Para ele, tinha uma farmécia dentro de casa”
(Entrevista, 15/02/2020).

Em se tratando de seu circulo mais préximo de relagoes, € notavel o fato de Ana resistir
a esta possibilidade de pratica em satde, seja pela via da automedicagdo ou pela criagdo de
circunstancias em que a procura de profissionais com tal finalidade frequentemente resultaria em
indicacdo de medicamentos para queixas relacionadas ao comportamento de criancas (CALIMAN,
2009). A mae de Pedro mencionou conflitos com seu companheiro por este motivo, como em um

trecho agora destacado.

[...] a gente, as vezes quando entra nos atritos ¢ por causa disso: “tu vai ficar dando um
monte de mato pros menino...” € ndo sei o qué... “compra um remédio ali, isso aqui ndo vai
funcionar” [reproduzindo falas do companheiro]. A gente vé na televisdo esse negdcio do
povo, sei 14, ficando viciado em remédio, de tanto tomar uns negocios, né, fica, é, o corpo
ja acostuma e comega a ndo fazer mais efeito e tu quer ir para um outro tipo de remédio.
Nossa, eu morro de medo desses negocios. Entdo, eu prefiro evitar. (Entrevista,
08/02/2020).

Ha uma relagdo entre o uso de medicagdo e a no¢do de doenga ou transtorno mental para
os familiares do territério estudado, expresso assim por Angelica, coordenadora da USF: “[...] para
a mie é um conforto [a crian¢a] ter um CID*’. E um conforto, é como se dissesse: ‘Ah, entdo ¢ isso,

entdo ndo ¢ um problema, ¢ um CID e eu s6 tenho que tomar remédio pro resto da vida’, como se

% Referéncia a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas € Problemas Relacionados com a Saude, que

contém codigos de doencgas diagnosticadas por médicos e servem para a solicitagdo de beneficios da seguridade
social.
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fosse uma coisa super tranquila, assim. A minha impressdo ¢ essa” (Entrevista, 19/09/2019). Ana
demonstrou evidéncias de ndo se identificar com este ponto de vista e, embora o sofrimento
psiquico de Pedro pudesse ter encontrado no termo depressao infantil a interrupgao de tentativas de
compreensdo do problema (NAKAMURA; SANTOS, 2007), esta possibilidade também ndo parece
fazer sentido no caso da familia, como demonstrado ao longo do capitulo.

No caso da saude mental infantojuvenil, o processo de medicaliza¢do social reduz o
fenomeno de sofrimento psiquico a um aspecto da vida da crianga e se traduz, no cotidiano
profissional, em acolhimentos no CAPSij #tamojunto com prescricdo antecipada (fazendo
referéncia a expectativa dos encaminhadores), via de regra para administracdo de psicofdirmacos
(PAGLIUSO, 2012) ou inclusdo em tratamento psicolégico individual. Este percurso culpabiliza a
crianga pelo proprio comportamento, alienando os diversos outros atores envolvidos para a
transformagdo das condi¢des de vida dos meninos e meninas no sentido de sua proteg¢do integral
como direito (BRASIL, 2002a).

Se a primeira possibilidade ndo se confirmou na situagdo de Pedro, seu
encaminhamento para tratamento com psicologos por duas escolas diferentes indicaram uma
invisibilidade para o fato de apresentar dificuldades com o aprendizado, aspecto este que merece
destaque e envolve tanto a implicagdo da escola, de Pedro e sua familia. A excegdo da boa
convivéncia que gozava socialmente, Pedro revelou (com consciéncia da mae) rejeicdo a
abordagem dos professores no ensino regular, construindo um percurso em que tais
relacionamentos, somados a sua percep¢ao de insucesso nos estudos, pareceram se retroalimentar —
intensificando ainda mais suas frustragdes no processo de aprendizado.

Nota-se que a mengdo a possibilidade das aulas de refor¢o como estratégia Unica da
escola onde estudava para superacdo desta dificuldade, embora existente, ndo foi percebida pelo
pesquisador como valorizada pela propria orientadora da escola ou mesmo por Ana, que foi
questionada sobre a inclusdo de Pedro nestas aulas quando foi inicialmente acolhida pela equipe do
CAPSij; pelo contrario, demonstrou sinais de ter adotado um ponto de vista semelhante ao da
escola, atribuindo exclusivamente a Pedro e aos seus problemas emocionais o sofrimento que
experimentava.

O pesquisador fez o seguinte registro, se referindo a um momento logo depois de uma

reunidao com a mae e a orientadora da escola.

Ja do lado de fora da escola, enquanto aguarddavamos Pedro sair da aula, fiz breves
comentarios e algumas perguntas para Ana sobre a reunido; no entanto, ela parece pouco
questionar o manejo da escola frente aos problemas enfrentados, tendendo (na minha viséo)

a responsabilizar o filho somente [...] Nao sei se anestesiada diante da conversa [com a
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orientadora da escola] ou ndo, Ana fala das proximas providéncias (passar para pegar o
marido no caminho e ir buscar Paulo na creche, etc.) e uma conversa mais profunda sobre o
que ocorreu nao “engata” (Diario de campo, 05/12/2019).

Embora tenham ocorrido novas oportunidades em que o posicionamento de Ana
persistiu assim, esperava-se que a equipe docente assumisse a responsabilidade em lidar com as
dificuldades apresentadas, ora interpretadas exclusivamente pelo comportamento rebelde da crianga
e que resultaram em um posicionamento medicalizante da escola, expresso pela psicologizacao
(FIGUEIREDO; ONOCKO-CAMPOS, 2009) das dificuldades de aprendizagem de Pedro.

A exemplo dele, a demanda das escolas por cuidado de outras criangas agitadas (ou
outros termos que possam ser empregados, com conota¢des semelhantes) é um desafio relevante no
CAPSij #tamojunto (SILVA, 2014), tratando-se de uma questdo bastante comum e problematica
diante das concepgdes de infancia apresentadas e os processos de medicalizagdo (LUZ, 2005;
SOUZA, 2010).

De acordo com Tesser (2012), a medicalizagdo social “tende a fazer proliferar
intervengdes médicas e sanitarias além do necessario, as quais podem gerar danos significativos” (p.
423); assim sendo, destaca iniciativas de supera¢do do problema como a formulag¢do de prevengao
quaternaria, proposta pelo médico belga de familia e comunidade Marc Jamoulle, que consiste na
construcdo de “uma atitude de didlogo e construgdo consensual com os usudrios sobre o que ¢ saude
e doenga [... e na] identificacao de individuos em risco de tratamento excessivo, para protegé-los de
novas intervengdes médicas inapropriadas e sugerir-lhes alternativas eticamente aceitaveis” (ibid, p.
419-420).

Neste sentido, experiéncias internacionais recentes de valorizagdo do saber popular e
dos direitos dos usuarios sobre o proprio tratamento e decisdo na gestao dos servicos de saude dao
sinais de reordenamento dos sistemas como possibilidade da ampliacdo dos recursos terapéuticos e
reducdo de iatrogenias. No campo da satde mental, o exemplo da ado¢do de processo participativo
da comunidade, tendo como dispositivo o guia da gestdo autonoma da medicagdo adaptado para a
realidade brasileira (ONOCKO-CAMPOS et al, 2012), a partir da experiéncia canadense, ¢
potencialmente de grande alcance. Outro se refere a decisdo do ministério da saude noruegués em
estabelecer em todo o pais, a partir de anos de reivindicagdo de organizacdes de usudrios, centros de
“tratamento livre de medicacao” (WHITAKER, 2017).

A apresentacdo de alguns pontos de vista, seja com Pedro ou a respeito dele, visou
integrar elementos outros que incluissem a relagdo interdependente entre adultos e criangas
(NAKAMURA; BARBARINI, 2019), considerando “que, de um lado, a concep¢do de infancia

informa (sempre) as acdes voltadas as criancas — e, de outro, que as criancas atuam desde este lugar
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seja para ocupd-lo, seja para expandi-lo, ou nega-lo” (COHN, 2013, p. 241), como Pedro foi capaz
de mostrar ao assumir disposi¢des distintas dependendo do contexto.

A partir de Sarmento (2005), que nos lembra da negatividade constituinte de infancia,
aluno e crianca pelos sentidos destes termos na propria lingua, verificou-se que a condi¢do de
Pedro, imerso em uma cultura que assim concebe previamente seu lugar como crianga (COHN,
2013), foi caracterizada por sua exclusdo em muitas situagdes, mesmo durante a pesquisa, em que
poderia ser reconhecido como um interlocutor e ter oportunidade tanto de exercer quanto de ver
reconhecidas as suas capacidades.

O ditado popular “Cres¢a e aparega!” foi atualizado quando verificou-se que as
concepgdes de infincia atribuidas a ele ndo permitiram sua presenga em momentos de decisdo como
na reunido com a orientadora da escola, na entrevista devolutiva que definiu sua inser¢ao no
CAPSjj, e provavelmente em outras situacdes definidas pelo fato de, por exemplo, sua mae ter
citado que ele, como crianga, ndo sabe ou da USF ndo ter consultado, mesmo tendo um conselho
local, tanto Pedro quanto as outras criangas sobre o fechamento da brinquedoteca.

Além da critica a regéncia sobre a fala das criangas, propde-se que elas sejam escutadas
(COHN, 2013), o que resultaria em uma dialdgica, de modo a criar condi¢des para que elas se
transformem, de seres passivos e objetos da protecdo adulta, a participantes potencialmente plenos e
capazes. Sarmento (2005) reconhece o carater complementar entre pontos de vista que podem
inicialmente parecer antagdnicos, pontuando o seguinte sobre as interdigdes justificadas pela

necessidade de protecdo das criangas:

Certamente que estas interdigdes se sustentam numa pratica de protec¢do, constituem,
quase todas elas, avangos civilizatorios e ndo estd em causa a sua radical aboli¢ao. Apenas
se sublinha, aqui, um efeito simbdlico de conceptualizagdo e representagao sociojuridica da
infancia pela determinacdo dos factores de exclusdo e ndo, prioritariamente, pelas
caracteristicas distintivas ou por efectivos direitos participativos: em ultima analise, a
negatividade constitutiva da infancia exprime-se na ideia da menoridade: crianga ¢ o que
ndo pode nem sabe defender-se, o que ndo pensa adequadamente (e, por isso, necessita de
encontrar quem o submeta a processos de instru¢do), o que ndo tem valores morais (e, por
isso, carece de ser disciplinado e conduzido moralmente) (p. 368).

Em sintese, “podemos inclusive deixar de debater qual a melhor abordagem — a das
criangas ou das politicas®', por exemplo — na condi¢do de admitir que serdo sempre incompletas se

desconsiderarem o outro lado, mesmo quando ndo o abordem diretamente.” (COHN, 2013, p. 241).

3 Sobre estes dois polos extremos, Qvortrup (2010) nomeia a imposigdo dos pontos de vista das criangas sobre os

adultos de sentimentalizac¢do da infancia, enquanto do outro lado se encontraria uma indiferenga estrutural.
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ITINERARIOS TERAPEUTICOS DE PEDRO

Sou Viramundo, virado
Na ronda das maravilhas
Cortando a faca e facdao
Os desatinos da vida
Gritando para assustar
A coragem da inimiga
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Sou Viramundo, virado
Pelo mundo do sertdo

Mas ainda viro este mundo
Em festa, trabalho e pdo
Virado sera o mundo

E Viramundo, verao
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Pulando pra nao ser preso
Pelas cadeias da intriga
Prefiro ter toda a vida

A vida como inimiga

A ter na morte da vida
Minha sorte decidida
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O virador deste mundo
Astuto, mau e ladrdo
Ser virado pelo mundo
Que virou com certiddao
Ainda viro este mundo
Em festa, trabalho e pdo

Capinan e Gilberto Gil

O contexto no qual Pedro e sua familia se inserem foi anteriormente apresentado, para
considerar, por um lado, tanto aspectos mais abrangentes relativos ao lugar onde vivem, suas
histérias e as relagdes desenvolvidas quanto as praticas de satde disponiveis como campo de
possibilidades na comunidade e, por outro lado, as especificidades da familia e as necessidades de
saude da crianga. A partir daqui, esta pesquisa passa a explorar o percurso construido pela familia de
Pedro a fim de cuidar de seu sofrimento, com ilustragdes de diversas praticas de satde,
consideradas em termos de possibilidades e adjetivadas como problematicas**, na medida em que
podem ser questionadas.

Desta maneira, o caminho percorrido pela pesquisa passa agora a evidenciar as
subjetividades envolvidas nas escolhas e decisdes a respeito de algumas praticas de satde. Segundo

Alves e Souza (1999a),

3 Para mais detalhes relativos as nogdes de campo de possibilidades e possibilidades problematicas, consultar o
capitulo Referenciais tedrico-metodologicos.
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Ao se descrever o processo pelo qual os individuos transformam seu ambiente social em
um campo de possibilidades problematicas, deve-se levar em consideragdo pelo menos dois
aspectos: a imagem do que podera ser o curso futuro projetado da acdo e a sua legitimacao.
Fundamentado em acgdes distintas, voltadas para objetos preconcebidos, o itinerario
terapéutico ndo passa de uma colecdo sintética de projecdes individuais (p. 134, grifos
Nnossos).

Dessa forma, as imagens relacionadas as praticas de satde, percebidas como agdes as
quais atendem ou ndo as expectativas de cuidado, e a legitimagdo a elas atribuidas ou ndo de acordo
com o jogo entre as influéncias do ambiente cultural e a subjetividades da familia passam a ser
ilustradas, tendo em mente que “somente no curso da agao - e, portanto, depois de realizado o ato de
escolha - , ¢ que o[s] individuo[s] comega[m] a interpretar a sua situacdo, suas acdes e o estado de
coisas resultante” (ALVES; SOUZA, 1999a, p. 134). A particularidade do caso aqui discutido, em
que a pessoa a quem pretensamente se atribui o cuidado ¢ uma crianga, leva em conta negociagdes
entre os envolvidos, sejam eles os familiares cuidadores, pessoas e institui¢des relacionadas com as

praticas e o proprio Pedro. Neste sentido, ¢ importante considerar que seus discursos,

[...] por serem eminentemente situacionais, encontram-se impregnados de interesses,
hesita¢des, incongruéncias, estratégias e conflitos. Uma imagem acerca de um tratamento
tem um carater fluido, pois ndo ¢ inteiramente formada pela adesdo dos sujeitos a um certo
modelo interpretativo, e sim construida dentro de redes de relagdes sociais. (ibid, p. 135).

A identificac¢do da necessidade de adogdo de praticas para necessidades de satide mental
de Pedro, em sintese, caracterizou-se por incertezas € por um processo cujo sofrimento foi mais
claramente percebido por Ana entre os seis € nove anos de idade, e culminou com o momento em
que compartilharam — reafirma-se — o sentimento pelo falecimento do Sr. Jodo. Apesar da sugestao
de tratamento para problemas de comportamento por iniciativa das escolas, verificou-se que o ponto
de vista de Ana sobre a pertinéncia destas sugestdes para Pedro ocorreu somente a partir do
falecimento na familia e do filho ser identificado como uma crianga com sintomas depressivos, em
2018 (Diario de campo, 22/10/2019 e 23/11/2019; Entrevista, 08/02/2020 e 15/02/2020).

Diferentemente de outras necessidades em saude, cujo diagnostico ¢ determinado de
modo relativamente mais claro, a imprecisdo e duvidas em relagdo a necessidade da adocao de
praticas para o sofrimento psiquico de Pedro se estabeleceram como constantes para Ana, uma vez
que ela, como mae, ¢ quem protagoniza o projeto de cuidado; no entanto, desde 2018 (e passados
aproximadamente quatro anos de sua percepg¢do inicial de sinais mais relevantes, em 2014) ela
decidiu sustentar um tratamento para ele.

O itinerario aqui apresentado, apesar de nao adotar um esquema cronologicamente

rigoroso, associou as questdes mais relevantes sobre a evolugdo de Pedro com as praticas que foram
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surgindo, a fim de relacionar, na medida do possivel, o desenvolvimento da crianga com praticas de

saude nas esferas popular, ndo oficiais (ou folk) e profissional.

Primeiros passos

Este trabalho visa a compreensdo do itinerario terapéutico a partir das necessidades da
crianga, no entanto, verifica-se em muitos momentos a indissociabilidade da condi¢ao de Pedro com
seus familiares. Ana referiu que, ao procurar a USF Morro Sdo Bento diante da suspeita de sua
gravidez adolescente, ndo foi adequadamente acolhida e terminou por seguir um outro percurso

durante a gestagdo de Pedro. Em suas palavras:

[...] uma conhecida minha (quando eu dangava ainda), a diretora da academia que eu
dangava, fez um agendamento pra mim no PS* 14 da Zona Noroeste. Foi 14 que eu comecei
meu pré-natal, [ela] falou assim: “Vamos comigo filha, eu coloco a tua, os teus dados no
meu endereco ¢ vocé comega a fazer 1a”. Eu comecei a fazer meu pré-natal com o Pedro, eu
tinha quatro meses [de gestagdo] (Entrevista, 15/02/2020).

Eis aqui um exemplo de um caminho percorrido de modo distinto ao que busca impor a
rede formal de saude, ao condicionar o atendimento de Ana na USF de referéncia para seu bairro de
moradia. Este fendmeno, ilustrado em outras situagdes descritas mais adiante, revela um fluxo que
compde um conjunto maior de possibilidades de cuidado, que Martinez concebeu como uma teoria
nativa da rede (2016). Embora interessada nas concepcdes de profissionais de satde mental, a
etnografia da autora revelou como as pessoas inventam percursos proprios a fim de satisfazerem
seus interesses e necessidades de acordo com os proprios “conceitos, metaforas e nogdes” (p. 33);
dessa forma, criam trajetos simultaneos ou alternativos as possibilidades instituidas de acordo com
cada situagdo particular.

Neste sentido, o insucesso em obter a atenc¢do esperada fez com que a imagem negativa
relacionada a sua USF de referéncia, no morro Sdo Bento, causasse um caminho para além da outra
USF, na Zona Noroeste, conduzindo-a para um terceiro ponto de assisténcia, a partir da médica a

qual passou a acompanha-la nas consultas pré-natais.

[...] eu conheci a ginecologista que trabalhava na [USF da Zona Noroeste na] época e
quando eu peguei meu plano de saude - eu tinha comecado a trabalhar, s6 que eu so
comecei a fazer o plano de saude depois - [...foi] quando ela comegou a me atender pelo
plano de saude, mas no primeiro momento foi [na USF] (Entrevista, 15/02/2020).

% Ao mencionar PS, referiu-se, na verdade, a uma unidade de satide da Atengdo Primaria de outra regido da cidade

(Zona Noroeste).
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Constatou-se assim uma desconexdo com a USF de seu bairro naquele momento e,
diante das necessidades de Pedro como bebé e de Ana como trabalhadora, ela indica algumas
pessoas que compuseram sua rede de apoio em momentos de fragilidade para lidar com as novas

demandas maternas, somadas a diversas outras. A amamentacao foi destacada por ela:

[O Pedro] comecou a mamar na mamadeira muito cedo, porque eu comecei a trabalhar ele
tinha quatro meses. [...] Al ficava em casa com uma vizinha minha na minha casa — uma
vizinha minha ndo, uma amiga de infancia. Ela ficava em casa com ele até meu pai chegar
do trabalho, chegava meio dia (Entrevista, 08/02/2020).

Ana discorreu sobre sua atitude diante das orientagdes, especialmente dos pais, expressa
no trecho seguinte. “[...] meu pai falou assim: ‘Nao, d4 a mamadeira pra ele, que ele ja pode
mamar’. Entdo, eu enfiava a mamadeira no menino! Ah, a partir de seis meses ja comegou a comer:
‘Pode, dar comida pra ele que ele ja pode comer’. Entdo t4 bom, entdo vou dar comida... (risos)”
(Entrevista, 08/02/2020).

Ela lamentou a adocao de tal postura e relacionou a constipagdo intestinal de Pedro na
época a interrupcao da oferta de leite materno, cuja consequéncia adicional foi o uso frequente de
supositorios. Comparou essa situacdo ao processo com Paulo, quase nove anos mais novo do que

Pedro.

o Paulo, por exemplo, atualmente eu tinha uma condi¢ao de alugar um aparelho de leite e
tirar leite no trabalho para poder levar pra casa e ele continuar mamando o leite do peito. O
Pedro ndo, que eu ndo tinha nem essa ideia, eu nem sabia onde ia cagar isso, nem que isso
era possivel. (Entrevista, 08/02/2020).

O contexto de sua rede de apoio, nas duas gestagdes, permaneceu semelhante, entretanto
Ana expressou uma capacidade de negociacdo bem maior diante de seus pais na gravidez do filho
mais novo. Este processo garantiu que suas escolhas tivessem maiores possibilidades de se efetivar,
ao passo que se mobilizou para ampliacdo do exercicio da maternagem e, assim, aumentou o
proprio grau de autonomia.

Embora o cuidado relacionado a amamentagao fosse bastante destacado, outro aspecto
envolvendo a nutri¢ao foi indicado por Ana: “Eu sempre tentei dar muita fruta pra eles, frutas,
legumes, de pequenininho, mas ao longo do tempo acabou se perdendo essa vontade deles”
(Entrevista, 15/02/2020). Houve sinais de que o processo de amamentacdo com o proprio leite
relacionou-se diretamente ao seu empoderamento como mae; no entanto, em relacao a alimentacgao
ndo foram evidenciadas preocupagdes intensas (mesmo tendo em vista que o cozinhar e o servir

ficava a cargo, em periodos distintos, da escola ou dos avds de Pedro, enquanto Ana trabalhava).
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Em termos de habitos, ocorreram diversas situacdes relacionadas a utilizacdo de
recursos tecnoldgicos durante a observacao participante, com evidéncias de seu impacto desde a
tenra infancia de Pedro. Uma oportunidade ilustrativa sobre o quanto tal pratica envolve ndo s6 uma
escolha da crianga, mas também a participagdo da familia aconteceu em um encontro agendado
entre o pesquisador e Ana para a realizagdo de entrevista. Eis o relato dele: “[...] antes de
iniciarmos, ofereci a possibilidade de Paulo desenhar com o material que tinha. Porém, Ana refere
que ele ficaria mais entretido vendo desenhos no celular e mencionou um contetido proprio para
criancas numa plataforma de videos da internet” (Diario de campo, 15/02/2020).

Naquela situag@o, Ana decidiu trazé-lo porque ndo teve com quem deixar Paulo (prestes
a completar trés anos de idade) e ele permaneceu de fato vidrado nos videos até adormecer,
debrucado em uma carteira escolar (e depois ajeitado em cadeiras) durante pouco mais de uma hora
da entrevista.

Durante este encontro, abordou-se o assunto relacionado a Pedro, expresso no trecho a

seguir.

Pesquisador: - Vocé entende que a [sua] inten¢do do uso de videogames ou outros aparelhos
teve alguma relagdo com a necessidade de cuidado dele? [...]

Ana: - ... por exemplo, o Paulo ele ta, ele ta tava vendo o video porque a gente precisa
conversar aqui, agora.

Pesquisador: - Isso.

Ana: - Acontecia isso com o Pedro as vezes, mas muitas das vezes era o contrario. “Pedro,
vamos jogar um jogo, vamos ler um livro?” ou alguma coisa do tipo, porque ele
automaticamente ja passava muito tempo no, no computador, no ta... o celular ndo era
muito da época dele, era mais computador, fablet e televisdo - ¢ como quando ele era
pequenininho ndo tinha muito o celular e tablet, a gente, ele assistia muito DVD [...] ele ja
tava acostumado a fazer, a ter aquela rotina o tempo inteiro, todos os dias, as vezes eu tinha
que forgar ele a desligar, a fazer alguma coisa pra ele sair um pouquinho do “cubinho”, né,
do foco. Mas, muitas vezes, sim. Acontecia tipo, tenho que fazer alguma coisa, eu preciso
fazer alguma coisa e [necessito] que ele esteja entretido com alguma coisa sendao eu nao
consigo fazer. Ah, coloca... “Vai assistir um filme, vai ver um DVD”. Acontecia, ndo tem
como dizer que ndo, acontece (Entrevista, 15/02/2020).

Verifica-se uma espécie de reparacdo pela adogdo de tal pratica, como a resposta sugere,
de pronto, e um sentimento de inadequacdo pelo uso, considerado excessivo no caso de Pedro.
Ademais, a propria situagdo de entrevista foi uma oportunidade de reflexdo da mae sobre esta
pratica naturalizada e relativamente inconsciente para si.

Anteriormente, a propria Ana se referiu a outra forma de controle, a exemplo da mengao
sobre contetido proprio para criangas citado logo acima, como o bloqueio do celular de Pedro “apods
as 21 horas, o que o for¢a a ir ver TV ou dormir” (Diario de campo, 22/10/2019). Esta situagao,

somada ao fato de que a Sra. Lourdes refere “que ele, ao acordar, vai jogar videogame e cita
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posteriormente que o uso do celular e do computador sdo bastantes frequentes” (Didrio de campo,
22/11/2019), demonstra como as telas tendem a monopolizar a atencao de Pedro cotidianamente.

Uma eventual percep¢ao de que os mecanismos de regulagao da familia podem ser bem-
sucedidos em relagdo ao assunto (como conotado por Ana na entrevista inicial do CAPSij, em
22/10/2019) cai por terra na medida em que o proprio Pedro se coloca como defensor dessa
possibilidade. Sobre o prejuizo a visdo que tal habito provocou, Ana diz o seguinte: “o médico até
pediu pra ele evitar ficar, mesmo usando Oculos, tentar ficar o menos tempo possivel em cima do
celular, computador e tudo mais, pra ndo continuar forgando [a visao], mesmo com Oculos, sendo o
grau dele ndo diminui” (Entrevista, 15/02/2020) e tal ideia foi completada por sua fala em um
momento anterior: “por mais que a gente tentasse: ‘Ah, vamos diminuir ou vamos cortar [o
videogame]’ ndo da certo porque a crianga, a crianga sempre tem a birra ai e fala: ‘Nao, eu quero
assim’ e acaba conseguindo né, acaba nos ganhando” (Entrevista, 08/02/2020).

Este campo de negociagcdo também se revela claro em seu depoimento a respeito dos

efeitos da tecnologia sobre a saide emocional de Pedro:

E, eu acho que afeta, eu ainda ndo sei como afeta diretamente, mas afeta. S6 que é uma
coisa que ele gosta de fazer, eu ndo vou privar ele de uma coisa que ele gosta de fazer. Mas
eu sei que afeta, e eu ndo sei exatamente o que, como diminuir o... como entender o que ¢
que influencia negativamente, entendeu? E que ndo vai prejudicar o lado positivo, o fato
dele gostar [...] Eu ndo sei onde interferir ao ponto que isso ndo vai prejudicar o emocional
dele, entendeu? Porque é uma coisa que ele gosta, que ele se interessa. Entdo como € que eu
vou falar pra ele? : “Nao, vocé ndo pode” (Entrevista, 15/02/2020).

A espiritualidade na familia de Pedro foi um aspecto bastante marcante durante o
processo etnografico, embora com orientacdes distintas entre a Sra. Lourdes e Ana. A avo € catolica,
frequenta a pardquia do seu bairro e algumas vezes por ano visita a basilica na cidade de Aparecida
(Diério de campo, 23/11/2019), evidéncia de devocdo a Nossa Senhora de Aparecida, reforcada por
possuir grande quadro da santa na sala de sua casa (Didrio de campo, 20/01/2020), entre outros
exemplos (Diario de campo, 16/11/2019).

Ana, por sua vez, fez parte de uma célula de estudo biblico na infancia, em seguida

(13

frequentou a igreja catdlica, cujo percurso descreveu da seguinte forma: “... batizei, me crismei,
virei coroinha, fiz tudo e fiquei um tempao” (Entrevista, 15/02/2020). No momento, se considera
cristd, embora distante dos cultos da igreja evangélica da qual faz parte.

Verificaram-se sinais de tolerancia em relagdo as distintas orientacdes religiosas na
familia, o que inclui participagdo de Ana e Pedro nas excursoes a Aparecida do Norte (Diario de

campo, 23/11/2019) e aparente apoio da avd ao fato de Pedro ser membro da mesma célula

evangélica (Diario de campo, 16/11/2019) a qual sua mae integrou. A respeito dessa experiéncia,
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Ana diz que “a avo [paterna] dele levava ele pra igreja junto com ela, e ¢ esta mesma igreja que eu
frequento. Entdo, tipo ja é um lugar que ele td acostumado [...] ja tava inserido desde pequeno”
(Entrevista, 15/02/2020); além dos cultos, Pedro manteve sua participagdao na célula infantil desde
entao.

Além do fato de Ana ter afirmado que esta atividade religiosa contribui positivamente
para a saude mental de Pedro, ¢ notdria a importancia dada aquele espaco do ponto de vista da
oportunidade para constru¢cdo de lagos de amizade e, consequentemente, circulacdo do filho com

outras crianc¢as na comunidade. A respeito da pessoa que organiza a atividade, falou que

[...] ela tenta chamar o maximo de criangas possiveis que tem ali na rua pra participar dessa
célula, pra falar um pouquinho mais da palavra de Deus. E, os ensinamentos, o que pode, o
que ndo pode, as coisas certas, erradas e tudo mais, para as criancas ndo se influenciarem
com o0 que a gente tem ao redor. Entdo é o lugar que ele, assim, mais tem contato com as
criangas que tem na rua porque, no geral, ele ndo brinca na rua, ele ndo gosta muito de sair
na rua (Entrevista, 15/02/2020, grifos nossos).

As circulacoes de Pedro

Verificou-se que o medo pelo perigo da rua, citado no capitulo Territério invisivel? e
relacionado a possivel insercao das criancas no ambiente de trafico de drogas, ocorre na familia de
Pedro, com adogdo de praticas seletivas para convivéncia social. A partir de conversas com a avo
Lourdes, o pesquisador reproduziu assim sua fala: “Pedro ndo gosta de brincar na rua, o que
confessa até ser bom em sua opinido, pois ha muitos inconvenientes como a influéncia de jovens
ligados ao trafico de drogas” (Diario de campo, 01/11/2019), depois confirmada pelo proprio
menino, que disse ter “o habito de ir na casa de um amigo de sua idade [Pablo] e na padaria [ambas
na mesma quadra onde Pedro mora], sendo estas as situagdes em que sai sozinho (para ir no
mercado ou em algum ouro lugar, conta com a companhia de algum adulto)” (Diario de campo,
17/12/2019).

Ana pontuou ndo se relacionar com muitas familias da comunidade, porém enfatiza um
vinculo muito especial com vizinhas de uma mesma familia, mulheres entre as quais estao aquela
que cuidou de Pedro quando bebé e outra responsavel pela célula infantil na comunidade. Embora o
termo familia tenha sido usado como referéncia a lagos de consanguinidade, o sentido atribuido a
ele, na experiéncia de Ana, se aproxima do conceito ampliado de familia por lagos de consideragao,
verificados no estudo etnografico de McCallum e Bustamante (2012), cujas relagdes “se organizam

299

ao integrar dois principios distintos de ‘conectividade’ (relatedness): ‘sangue’ e ‘consideragao’ (p.

221). Ainda em relagdo as vizinhas, ela demonstrou isto ao relatar que
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elas sempre foram minhas amigas de infancia e acabou virando da familia, porque é... uma
¢ uma madrinha do filho da outra. Minha mae é madrinha do filho da irma dela, eu sou
madrinha do filho dela [Pablo, considerado melhor amigo de Pedro], entdo tipo - sdo
pessoas que cresceram comigo, ja meio que ingressaram dentro da familia — entdo ¢
praticamente familia, a gente considera a minha familia, é... elas. Entdo sdo as pessoas
mais proximas que a gente tem na rua, assim (Entrevista, 15/02/2020).

Ana descreveu do seguinte modo a circulagdo do filho na comunidade:

[...] se o Pedro ndo ta na minha presenca, que nem ontem, ele foi pra casa delas, brincar
com os filhos dela [sua comadre], que tém a mesma idade. Entdo tipo, se ele ndo ta em casa
ai e ele quer sair pra brincar, ele vai brincar 14, tipo ele ndo, ele ndao gosta de brincar na rua,
na verdade. Ele ndo gosta muito das criangas que convivem ali perto de casa. Entdo, a
maioria das vezes quando ele quer brincar com alguma crianga ¢ através do Pablo, que ele
vai ou entdo ele [Pablo] vem pra minha casa. Fica 14 em casa brincando (Entrevista,
15/02/2020).

As restrigdes da familia & convivéncia das criangas no morro Sao Bento fizeram com
que, no percurso etnografico, tenha se verificado um alargamento do territério vislumbrado e
alcancado por algumas experiéncias de Pedro, inclusive em praticas relacionadas a satde. Em
relagdo a comunidade onde vivem, verificou-se uma tendéncia de fragilidade relacional pelo circulo
restrito de oportunidades para a construgdo de lagos com mais criancas, o que resulta em
“dificuldade em poder compartilhar os espagos publicos, em vivenciar a cidade como um produto
coletivo. A nogao de coletivo, de comunidade se esvai e fragiliza os lacos sociais.” (JURDI, 2010, p.
52).

Como ja mencionado, a busca por uma escola particular fora do morro Sao Bento,
quando ele tinha 7 anos de idade, envolveu a solugdo para situagdes de violéncia que Pedro sofreu
de acordo com a percep¢ao de Ana que, ao falar sobre a anterior inclusdo dele em programa de
atividades no contraturno da escola publica, manifestou-se com indignacao: “Foi a pior m... que eu
fiz, me arrependo amargamente de ter colocado ele nessa [cita 0 nome do programa, referindo-se
depois as proprias criangas do morro]... Deus me perdoe de falar isso, mas so tinha crianga
maloqueira” (Entrevista, 08/02/2020).

A convivéncia de Pedro em momentos de lazer era frequentemente vinculada a
companhia do av0, o qual pouco antes de falecer comprou um sitio em mau estado e onde
permanecia bastante tempo, fazendo reformas. Segundo Ana, no periodo de férias escolares, Pedro
passava “o més inteiro” por la (Entrevista, 08/02/2020); a respeito dos lugares os quais ela o levava
para momentos de lazer, indicou o Sesc (cujo acesso € gratuito e estd localizado numa regido da

cidade considerada privilegiada em termos socioeconomicos) (Diario de campo, 22/10/2019).
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Verificou-se, portanto, coeréncia entre um juizo negativo da familia a respeito da
possivel convivéncia de Pedro no morro S3o Bento e possibilidades que buscam fora da
comunidade, tendo a escola particular um lugar destacado, uma vez que proporcionaria a interagao
supervisionada com criangas pretensamente mais educadas - em um sentido distinto daquelas
consideradas maloqueiras, cuja expressao pejorativa carrega consigo uma discriminagdo tanto do
ponto de vista do grau de civilidade como da condigdo socioecondmica daquelas criangas,
associadas pelo emprego da expressao a posi¢dao social do indigena como primitivo € pobre, na
opinido de individuos do meio urbano e pretensamente mais evoluidos.

Na época em que Pedro tinha por volta de sete anos e ja estudava fora do morro,
apresentava alguns sinais de necessidade de cuidado, para o qual deveriam ser empregadas

atividades com as seguintes caracteristicas, de acordo com Ana:

o intuito [era] de ele fazer, principalmente, atividade que ele precis[ass]e se movimentar
[...] era para ele sair um pouco do negécio de celular, computador, da internet. Era para ele
sair um pouco dessa, desse mundo dele fechado e ele tentar abrir um pouquinho mais o
leque dele, para as questdes mais voltadas a outras pessoas, a interagdo. Ele ndo, ele nunca
teve dificuldade de falar com outras pessoas, mas como ele vivia sempre tipo celular,
celular, celular, eu falava: “Ndo, ele precisa fazer alguma outra coisa pra ele criar,
desenvolver outros tipos de habilidade e pra ele sair um pouquinho desse mundinho dele”
(Entrevista, 15/02/2020, grifos nossos).

O destaque dado ao fato de a mae ter indicado as necessidades de movimentagdo e
interacdo sugere que ela considerou uma visdo relativamente integral para Pedro, que teria
necessidades e beneficios relacionados ao corpo € mente como um todo, atendidos pelas atividades
procuradas. A frequente ruptura entre satide fisica e mental no meio social produz dificuldades em
termos de uma visdo integral nas produgdes de cuidado (ALVES, SOUZA, 1999b), especialmente
com as criangas, na medida em que podem desconsiderar os resultados da privacao, por exemplo, da
circulacao pelos espagos publicos e de formas do brincar que considerem, inclusive, atividades nao
dirigidas, a possibilidade do livre brincar (ou do 6cio) como complementar aquelas estruturadas
(como poderia se dizer, relacionadas a um negdcio, na dire¢ao de uma espécie de ndo-dcio).

Isto ndo significa, entretanto, desconsiderar a existéncia de necessidades e beneficios
em praticas que visam o corpo ou a mente de um modo dirigido, mas a atencdo para o todo nos
fendmenos envolvidos na saude e a implicacdo de uma visdo mais proxima da complexidade
envolvida.

No inicio do capitulo, apresentou-se a ideia da interacdo pela internet se configurar
como um aspecto de um mundo a parte; nesta linha, verificou-se que, dentro desse universo, os

mecanismos de controle da familia em relagdo aos riscos a que as criangas podem se expor sao
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muito limitados, o que resulta em possibilidades de exploragdo muito amplas para elas. Embora o
conteudo relacionado as diversas experiéncias de Pedro, nas interacdes tecnoldgicas, ndo fosse
investigado por esta pesquisa, a autonomia exercida neste universo foi algo que Pedro, assim como
muitas outras criangas de seu meio*, valorizou bastante.

No caso de Pedro e sua familia constataram-se restrigdes em relacdo a convivéncia no
morro do S3o Bento; assim, a nogao de territdrio para eles alcancga lugares concretos outros para
além da comunidade onde moram (e apresentados junto com algumas praticas a seguir) € um espago
caracterizado virtualmente, em cujo dominio se encontram as interagdes possibilitadas pelos

aparelhos eletronicos.

Passos mais largos

Em um momento em que as necessidades de saide mental de Pedro ainda ndo se
caracterizavam suficientemente relevantes para que a familia buscasse praticas “voltadas para a
doenga” (ACIOLI, 2001), algumas atividades fisicas foram proporcionadas para ele, no ambito da
escola particular, como futebol e judd, valorizadas por Ana dada “sua historia de pratica de danga
desde a época da adolescéncia” (Diario de campo, 16/11/2019). Verifica-se que tais atividades,
incluidas pelo conceito de praticas de saide pela autora e indicadas durante a pesquisa pelos
profissionais do CAPSij, ndo sdo alvo de mobilizagdo para a oferta, assim como outras na esfera do
setor saude da rede institucionalizada. Neste aspecto, coloca-se em relevo um registro do
pesquisador a partir da consulta de prontudrios do servico: “... a sugestdo de atividades esportivas
também ¢ frequente entre os profissionais do CAPS, porém sem interlocu¢do com outros pontos da
rede ou providéncias no sentido de viabiliza-las™ (Diario de campo, 05/11/2019).

Em uma reunido com a familia de Vitor, uma crianga com queixas de agitagdo, um

profissional especialista aborda a questdo, assim registrada pelo pesquisador:

[...] houve indicacdo para que ele [0 menino] realizasse atividades fisicas, tendo o educador
fisico do NASF falado a respeito de beneficios correspondentes, citando a canalizagdo
adequada da agressividade pelo exercicio de uma arte marcial, em que um “mestre
sensivel” (SIC) conseguiria ajudar. Entretanto, tal questdo ndo foi disponibilizada pela
equipe, mas apenas indicada (Diario de campo, 09/08/2019).

Estes sdo exemplos evidentes que, apesar do principio de cuidado integral, as praticas
de satide (em um sentido ampliado) encontram dificuldades de viabiliza¢dao para oferta, sobretudo

aquelas que ndo estejam diretamente associadas a doenga ou ao sofrimento pelos profissionais de

3 O assunto foi desenvolvido no item Préticas populares do capitulo As praticas de satide no morro do Sdo Bento.
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saude. Nesse sentido, conclui-se que as necessidades ndo tradicionalmente satisfeitas pelo setor
saude (como o exemplo das atividades fisicas, ligadas aos setores do esporte ou da cultura), também
ndo sao legitimadas por seus profissionais como objetivo do trabalho na medida em que nao se
mobilizam para oferta-las.

Em relacdo a interacdo social de Pedro, um aspecto verificado no decurso da pesquisa
foi o fato dele, até aproximadamente os nove anos de idade, defecar na roupa. Ana referiu que “em
varios momentos a gente tava em algum lugar e eu sentia o cheiro, eu falava: ‘Vocé fez cocd?’ e ele
ficava: ‘Nao’, [ao que ela respondia:] ‘Mas vocé fez, Pedro, a gente ta sentindo’, ai a gente ia para
casa” (Entrevista, 08/02/2020). Esta situacdo, segundo afirmou, foi resolvida com orientagdes a
crianga somente pelos integrantes da familia e sem busca de praticas que pudessem afetar
diretamente o problema, porque “ndo sabia onde procurar, ndo sabia quem me socorrer” (ibid,
08/02/2020).

O enigma contido nesta situagdo, na medida em que ndo se soube como surgiu o
problema nem como foi solucionado, ¢ parte de algo que, na perspectiva da familia, aparentemente
foi solucionado por si mesmo no transcorrer dos acontecimentos. Ressalta-se um trecho de didlogo

entre o pesquisador ¢ Ana.

Pesquisador: - [...] na tua familia, independente de alguma doenca, ha alguma coisa que
vocés fagam ou mesmo assim algum produto [...] que é usado pra melhorar a satide das
criangas?

Ana: — N3o... Pra melhorar a saude, nao.

Pesquisador: - Nao?

Ana: — Nao [fala, pensativa]. Néo, t6 tentando pensar. N2o, a gente - é o que eu te falei pra
vocé da outra vez - a gente mal toma remédio, medicamento. Se nds, adultos, tomamos, a
gente evita a0 maximo dar pras criangas, né! (Entrevista, 15/02/2020).

Verifica-se que, embora o questionamento fosse genérico, a mencao a medicamentos
(alopaticos) foi citada espontaneamente, conotando que, no imaginario de Ana, ¢ a possibilidade
privilegiada, ainda que seja para negé-la.

Anteriormente, ao abordarem alternativas ao uso destes medicamentos como recurso
terapéutico, depois da negativa de Ana sobre o uso de simpatias para Pedro, ela afirmou ao
pesquisador que, atualmente, teria mais disponibilidade para tais praticas e complementou seu ponto

13

de vista: “... [eu] tento partir mais pras questdes mais naturais, entendeu? [...] eu procuro usar
coisas mais naturais assim pra eles” (Entrevista, 08/02/2020, grifos nossos).

Ressalta-se um registro realizado durante grupo de atendimento familiar no CAPS;j. Eis
o relato do pesquisador sobre a participacao da Sra. Lourdes, avd de Pedro, diante da aflicdo de um

outro familiar:
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[...] d. Lourdes passou a também orienta-lo, mostrando-se solidaria e aparentemente
mobilizada pela condi¢do apresentada.

Diante de ter se falado a respeito da suspensdo do uso de medicacdo [...] d. Lourdes
menciona uma série de chas que poderiam ser usados como calmantes para o caso (como
cidreira, salsa e capim cidrdo — sugerindo até que o ultimo pudesse ser usado no lugar do
uso do café como habito), [...] estimulou-o também a ler a biblia, quando ele referiu estar se
apoiando nos “Salmos” como meio de lidar com a propria angustia. Tais aspectos,
relacionados as questdes das praticas populares, ndo foram objeto de qualquer abordagem
da terapeuta (Didrio de campo, 22/11/2019).

Embora Ana mencionasse exclusivamente a recorréncia aos médicos como pratica de
saude adotada pelos pais, o trecho acima demonstra o conhecimento pela avd de Pedro em praticas
populares, como no caso da fitoterapia. Ana, por sua vez, ndo incorporou tdo amplamente tais
conhecimentos, assim como expresso em suas respostas titubeantes e imprecisas sobre a oferta aos

filhos de produtos naturais. Disse entdo,

[...] eu procuro usar coisas mais naturais assim pra eles, sei 14, um suco de alguma coisa,
um ché de alguma coisa...

Pesquisador: - Do qué?

Ana: — Sei la...

Pesquisador: - Hoje, quando acontece isso...

Ana: - N@o acontece, gragas a Deus. Eles ndo ficam muito doentes assim, entfo assim
gragas a Deus, mas ja teve vezes de eu dar cha de, de cebola...

Pesquisador: - Sei...

Ana: - ..sabe? Que vocé coloca 14 na aguinha com umas folhinhas... tal (risos) ja fiz...
Nossa, o Pedro queria me matar: “esse negocio ¢ ruim!”. Mas ¢ bom! E ruim, mas é bom!
(risos) (Entrevista, 08/02/2020).

Na mesma linha de significativas diferencas intergeracionais, em relacao as praticas de
saude (agora relativas as denominadas ndo oficiais de cura ou folk), verifica-se um outro excerto do

depoimento de Ana.

Quando eu era pequena, eu escutava bastante minha mae falar: “Ah, leva no benzedeiro” ou
né, velho, essas pessoas velhas de antigamente tinha muito esses negocios, ainda mais esse
povo do Norte (risos). Minha familia ¢ totalmente do Norte, toda do Norte. Entdo, nossa!
Eu ouvia muito quando era pequena, mas também nunca fui em benzedeira, nunca me
levaram em nada desses lugares, ndo sei nem como ¢é que faz, nem sei nem como ¢ que &,
mas que eu ja ouvi muito. Ainda mais no morro, no morro se escuta muito falar ainda sobre
isso. Mas ndo, nunca tive essa pratica ndo, nunca fiz. Nunca, ndo sei nem como ¢ que &, eu
tenho curiosidade (risos) (Entrevista, 15/02/2020).

Segundo ela, sua made foi adepta da pratica do benzimento e fez tratamento, por
exemplo, para varizes, assunto de conversas entre suas amigas; Ana confirmou que nem ela nem o

filho Pedro foram benzidos e fez uma relagdo com pratica de sua religido:
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antigamente se falava assim muito disso, né? De benzedeira: “Ah, leva na benzedeira!”. Eu
ja ouvi muito isso na vida, mas pro Pedro ndo, nunca levei o Pedro pra nenhum desse tipo
de coisa, pra fazer nenhum tipo de pratica desse tipo assim, ndo. Nem em benzedeira,
rezadeira, simpatia - nunca fiz nada disso com ele ndo. Na nossa igreja, como a gente ¢
cristdo, a gente faz muita oracdo, entdo, mas ¢ oragdo em conjunto, todo mundo junto,
tentando abengoar uns aos outros (Entrevista, 15/02/2020).

O fato de Ana ser tdo proxima das praticas de benzimento e simpatias - por exemplo,
seja pela influéncia da Sra. Lourdes ou mesmo pelo morro do Sdo Bento ser uma referéncia
importante sobre o tema na cidade — sugere a possibilidade de que ela, pela filiacao atual a religido
protestante, tenha se distanciado das praticas com curandeiros. Esta hipotese, reforcada por sua
reafirmacdo como cristd, teria ligagdo com as ideias apresentadas sobre preconceito com religides
de matriz africana (PORTUGAL, 2014), na medida em que as praticas de curandeiros
frequentemente apresentam sincretismo religioso (como no caso mencionado de dona Cida).

Durante a pesquisa, evidenciou-se a estranheza inicial de pessoas da comunidade diante
da abordagem de praticas ndo oficiais pelos profissionais de saude - o que ocorreu tanto com o
pesquisador que, diversas vezes, foi apresentado também como trabalhador do SUS durante a
producao dos dados, como com os ACS’s; ou seja, era como se as pessoas inicialmente duvidassem
do fato de serem indagadas sobre praticas de saude com alguma relagdo com a espiritualidade.

Em uma visita domiciliar, a ACS Vera solicitou esclarecimentos do pesquisador sobre a
condicdo de sofrimento psiquico de uma pessoa da comunidade, que posteriormente relatou alguns

aspectos do contexto vivenciado:

Durante a visita, a ACS ressalta que é necessario entendermos o que é depressdo e me pede
para lhes explicar como ela ocorre e o que fazer para tratar. Lembrando que a parente [da
senhora assistida] havia falado, ainda na rua, que tal condicdo seria devido a algo
“espiritual”, questionei se algo teria sido feito para cuidar especificamente disso, mas ndo
fui compreendido de imediato. Apos esclarecimentos, disseram que o filho a levou numa
igreja evangélica e pareceu que houve imposi¢do de maos em sua cabega (Didrio de campo,
06/09/2019).

Em outras palavras, se hd evitacdo da abordagem do assunto pelas pessoas assistidas
(conforme citado neste trabalho), também ocorreu surpresa delas diante de eventual interesse dos
profissionais. Do ponto de vista destes ultimos, o pesquisador verificou que “somente numa das
visitas, a Unica em que presenciei a questdo seguinte até o momento desde o inicio da pesquisa,
questionou-se a procura a curandeiros/benzedeiras ¢ uso de plantas medicinais para beneficio a
saude” (Diario de campo, 12/08/2019). Esta questao diz respeito ao cadastro das familias na base de
dados que, apesar de prever o preenchimento relativo ao uso de plantas medicinais e procura de

curandeiros como recursos, tem estes itens ignorados pela equipe da USF.
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Embora Ana nio tivesse demonstrado muito interesse em praticas de satide relacionadas
a espiritualidade, nem reconhecido inicialmente que a participacdo de Pedro na célula seria um
exemplo delas, a busca por atividades como cursos se destaca como recursos para melhorar a
condicao de Pedro.

A partir do desejo da propria crianga, o inscreveu em curso de informéatica, mencionou
variados interesses decorrentes desta atividade (seja por sua motivagdo, pela necessidade de

interacao pessoal e pelo ensino) e apresentou assim seu ponto de vista:

[...] € uma coisa que, querendo ou ndo, pro mundo de hoje ¢ interessante e ele queria. Eu
falei: “Entao, eu vou colocar ele na informatica porque é uma coisa que, pelo menos ele ta
interessado em participar, ¢ uma coisa que ele gosta de fazer e pelo menos ele ja vai, ja vai
fazer”, mas como tinha o inglés envolvido e o espanhol envolvido, que sdo cursos
importantes também: “Ah, entdo eu vou colocar ele pra fazer, ja faz tudo de uma vez”
(Entrevista, 15/02/2020).

A mae, apesar das limitagdes econdOmicas, aparenta atencdo a necessidade de preparo
para profissionalizagdo futura, dado o carater complementar do curso a formacgdo escolar, cujo
aprendizado, no caso de Pedro, apresenta as dificuldades anteriormente relatadas.

Ana estava atenta a condicdo emocional de Pedro ao receber a sugestdo de avaliacdo
psicolégica do professor de musica da escola, quando o menino tinha 9 anos. Desta forma, a

indicagdo, naquele momento, teve sintonia com a percepg¢ao dela:

[...] quando meu pai, nessa época o meu pai ainda era vivo, era mais o meu pai a falar:
“Olha, presta atengdo. Ele [Pedro] ta sentindo um pouco mais”. Ou sentava e conversava
diretamente com ele, ou meu pai me dava uns toques assim, pra prestar mais atengdo nele,
que ele tava muito “peixinho” ou falando demais ou reclamando demais, essas coisas
assim, falando que eu digo [era] quando ele falava: “Ah, eu ndo quero existir” e nio sei o
qué... A gente ficava prestando mais atencdo nisso (Entrevista, 15/02/2020).

O acesso a avaliagdo, entretanto, lhe pareceu dificil e acarretou preocupacgdes com o

custo financeiro. Ela descreveu assim a experiéncia:

[... o professor] me orientou a ir na (universidade que tem atendimento em clinica
psicoldgica para a comunidade). Eu falei: “Olha, eu ndo tenho condi¢des financeiras de, de
procurar um psicologo, de dar um andamento profissional assim, né, para o Pedro, eu ndo
tenho dinheiro pra isso”. [Ao que ele teria respondido:] “Na (universidade), eles t€ém o
atendimento aqui né? Vé 1a se de repente eles ndo conseguem te ajudar, te orientar de
alguma maneira”. Foi ai que eu procurei a (universidade) e ele comegou a fazer um
acompanhamento 14 (Entrevista, 08/02/2020).

Enfatizou sua preocupagao, ao dizer:
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[...] Mas como ¢ que eu faco isso? Eu ndo sei como é que eu vou fazer isso. Ai ele falou:
“Néo, tem essa questdo...”. Eu falei: “Mesmo se tivesse que procurar um psicologo, como ¢é
que eu vou pagar? Nao tem dinheiro pra pagar”. Ai ele falou, ai ele me orientou: “P6, na
(universidade) tem. Procura 14, eles vdo saber te orientar como ¢ que funciona, se realmente
for 14, eles vao te ajudar e tudo mais...”, ai eu fui pra 14 (Entrevista, 08/02/2020).

Nota-se que tal recurso, na propria comunidade onde vivem, ¢ desconhecido para ela, ao
afirmar que no morro do Sao Bento “ndo tem nada voltado pra crianga, até onde eu sei, entendeu?
[...] tem questdes de esportes e tudo mais, mas voltado assim pra satde emocional eu ndo conhego
e se tem nao ¢ bem divulgado” (Entrevista, 08/02/2020).

Pedro permaneceu em tratamento psicoldgico gratuito naquela clinica-escola de
universidade privada por aproximadamente um ano em 2018, época do falecimento do avo, Sr.
Jodo, ocorrido durante o periodo de seu atendimento. A psicoterapia grupal teve boa avaliagdao de
Ana que, embora ndo tivesse iniciado ativamente a busca por uma pratica especifica para o
sofrimento de Pedro antes da orientacdo do professor, revelava uma preocupacao significativa com
a condigdo dele.

Embora o acesso a avaliacao psicoldgica e a psicoterapia se concretizassem a partir nao
s0 da indicacdo, mas de uma interlocucdo capaz de informa-la e, sobretudo, de sensibiliza-la para
considerar tal possibilidade como factivel, ¢ relevante como este processo se desenrolou
anteriormente.

Pedro havia sido indicado para um tratamento psicoldgico pela escola em outra
oportunidade, porém Ana ndo a considerou como pertinente. A despeito da psicologizacdo das
dificuldades de aprendizagem da crianga, Ana vivenciou um processo em que a avaliagcdo
psicoldgica do filho tornou-se algo ndo s6 considerado, mas desejado.

Assim, esta pratica de satde surgiu em seu imaginario e, embora ela tivesse projetado
uma imagem positiva da acdo do profissional psicologo para cuidado de Pedro (agdo esta também
legitimada em seu meio), ela ndo foi concebida como possivel por questdes econdmicas; ou seja,
tendo em vista a imagem e a legitimacao como os dois principais aspectos implicados no processo
de escolha e decisdo subjetiva de uma pratica de saide (ALVES; SOUZA, 1999a), o atendimento
destes dois critérios ndo foram suficientes para Ana concretizar o seu desejo. De acordo com sua
concepeao, a limitacdo financeira fizera com que tal possibilidade fosse percebida como impossivel
naquela ocasido e permaneceu em um estado de laténcia at¢é o momento em que pdde ser
efetivamente adotada.

A partir da proposta desses autores, compreende-se que o atendimento psicoldgico — do

ponto de vista concreto — ndo se configurou para Ana como possibilidade antes do encontro com
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aquele professor de musica; no entanto, o seu desejo outrora ndo realizado nos permite uma
proposta: categorizar as praticas na esfera de desejos nao realizados como possibilidades latentes.

Dito de outro modo, anteriormente ao encontro descrito, a mie de Pedro fantasiava
sobre lhe ofertar o atendimento psicoldgico, o que ndo se constituira como oportunidade de escolha
na medida em que ela ndo o considerava viavel; entretanto, esta pratica (até entdo na esfera de uma
possibilidade latente) passou a ser problematizada no curso da interacdo com o professor,
constituindo-se como um projeto de acordo com Rabelo (1999), ao postular que “diferente da mera
fantasia, projetar implica a inten¢@o de realizar o projeto” (p. 207).

Reafirma-se que Ana consolidou a decisdo por um projeto de cuidado profissional para
Pedro no curso do tratamento psicoldgico; no entanto, as proprias experiéncias da pesquisa
provocaram reflexdes sobre diversas outras medidas que, sem a inten¢do original de promover
melhor condigdo para a saide mental da crianga, podem ter contribuido bastante. A afei¢ao da

familia por animais ¢ um exemplo caracteristico, como demonstrado abaixo.

Pesquisador: - [...] na casa de vocés, por exemplo, também tem animais, né? Vocé acha que
eles influenciam na saude mental dos meninos?

Ana: - Acho que sim, ajuda bastante [...]

Pesquisador: - Mas ¢, o fato de ter os animais contava com a intengdo de que ele [Pedro]
pudesse se sentir melhor também?

Ana: — Nao (Entrevista, 15/02/2020).

Evidente que este exemplo ¢ bastante distinto de diversas outras providéncias que,
apesar de revestidas de intencionalidade, ndo sdo entendidas a principio como praticas de saude.
Cita-se, entre aquelas que tém relagdo com a saude mental de Pedro, as orientagdes e conselhos das
pessoas mais proximas (que, inclusive, sdo consideradas como da familia), a manuten¢do da
participacao da crianga na cé€lula (a despeito da propria Ana ndo evidenciar, em relacdo a si mesma,
regularidade nas atividades de sua igreja) e a utilizagdo de chds como alternativa ao uso de
medicamentos industrializados.

Durante a producdo dos dados de pesquisa, inclusive, houve necessidade de
esclarecimentos adicionais sobre os objetos de investigacdo em varios momentos, assim como

demonstrado no trecho seguinte.

Pesquisador: - [...] Desculpa, eu t6 insistindo porque esse tipo de coisa ndo ¢ muito facil da
gente identificar claramente, entende?

Ana: — Sim, entendo [...]

Pesquisador: - [...] E porque muitas vezes a gente realiza coisas que interferem na saude. ..
Ana: - ... sim, mas a gente nio percebe...

Pesquisador: - ... s6 que a gente ndo se da conta disso, entende?

Ana: — Eu entendo (Entrevista, 15/02/2020, grifos nossos).
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Em outros exemplos, houve sinais de questionamento da legitimacdo de praticas de
saude para Pedro, demonstrado por uma tendéncia a ndo considerar orientacdes de pessoas fora de
seu circulo mais proximo de relagdes (Entrevista, 15/02/2020) e também pela ambivaléncia de Ana
sobre praticas ndo oficiais de cura, como no caso de curandeiros e benzedeiras. Ela se manifestou

pessoalmente curiosa sobre o assunto, mas sugeriu que nao adotaria tais praticas para o filho.

O caminho, proximo da ocasiao da pesquisa

Visto em retrospectiva, o percurso sobre a saude mental de Pedro permitiu que Ana
passasse a ter a conviccao de que ele, aos dez anos, estava na condicdo de uma crianca necessitada
de cuidado profissional e com sintomas depressivos. Finalizado o periodo estipulado para o
tratamento psicoldgico na universidade, Ana procurou a USF para dar continuidade a este
tratamento depois de aproximadamente nove meses de interrupgdo, e obteve encaminhamento para
o CAPSij no inicio de setembro/2019.

Durante reunido de apoio matricial com a equipe do CAPSij, a enfermeira Vanessa
apresentou brevemente a situagdo de Pedro, tendo referido que ele, segundo a mae “ndo teria
continuado psicoterapia na [clinica universitaria] por questdo financeira” (Diario de campo,
30/09/2019). Quando levou o filho para avaliagdo no CAPSij, Ana reafirmou em entrevista a
intencao da continuidade do tratamento psicologico do filho (Diario de campo, 22/10/2019).

No periodo de aproximadamente dez meses, entre o final da psicoterapia e inicio do
cuidado no CAPSij, ela buscou o curso da Brigada Mirim como forma de ajudar Pedro em seu
sofrimento, em virtude da relagdo entre esta atividade e o sonho dele ser bombeiro.

Esse curso ¢ desenvolvido em algumas cidades do estado por uma escola preparatoria
para concursos de carreiras militares e atende principalmente adolescentes em idade de aprendizado
profissional, entre 14 a 17 anos aproximadamente, a pre¢os populares. Segundo um funcionario da
escola, passaram a oferecer atividades para uma faixa etaria menor por solicitacdo dos pais dos
adolescentes inicialmente aceitos (Didrio de campo, 16/11/2019). Nas dependéncias do local, tanto
os alunos vestiam uniformes como os monitores (na maioria, jovens na faixa de 20 a 25 anos,
aproximadamente) trajavam uniformes mais completos com motivos militares como calgas
camufladas e botas.

Ana procurou a atividade como forma de motiva-lo e descreveu assim sua decisao:
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O curso da Brigada foi um lugar que foi bem, que casou bem com a época que ele tava bem
ruim, era uma coisa que ele sempre falou que queria fazer e bem nessa época, apareceu o
curso ¢ ele se mostrou interessado em fazer. Entdo falei: “Talvez seja um lugar que, como
eles prezam muito o negodcio de ajudar, de pensar no préoximo, de desenvolver essas
questdes mais em um coletivo, ele consiga se centrar mais emocionalmente”, entendeu?
(Entrevista, 15/02/2020).

Ela negou relacdo entre seu interesse e¢ o fato de a atividade se caracterizar por
principios das praticas militares e verificou-se que Pedro, diferentemente da escola regular,
demonstrou boa adaptagao as propostas do curso.

O pesquisador, interessado em compreender como as diversas atividades influiam na

saude mental de Pedro, ouviu de Ana a seguinte preocupagao:

Eu tento ndo sobrecarregar muito ele, porque eu tenho medo de influenciar na saude
mental, mas de um lado negativo, dele acabar ficando um pouco cansado, psicologicamente
falando entendeu? [...] o intuito ¢ esse, dele tentar sair um pouco do foco da internet pra
abrir a mente pra outras coisas, que existem outras possibilidades, mas eu também ndo
quero sobrecarregar ele nesse sentido porque, por mais que eu tente beneficiar, eu posso
acabar prejudicando e eu tenho esse medo. Eu ndo entendo muito qual é essa balanga, tipo
até onde eu t6 indo muito acima e até onde eu t6 indo muito abaixo, entendeu? Que nem eu,
eu dangava desde pequena, eu sempre dancei. Eu acho que a carga, a minha carga que eu
tinha antes, quando era pequena, era muito grande para uma crianga, s6 que eu nao sentia
porque era uma coisa que eu gostava de fazer, entendeu? Sempre gostei muito de fazer.
Esse ¢ o meu medo: até onde ele gosta? Até onde ¢é o prazer dele de fazer as coisas? Porque
sdo todas atividades que ele quis fazer, entendeu (Entrevista, 15/02/2020, grifos nossos).

O prazer na realizagdo dessas praticas foi indicado como o principal referencial para que
Pedro se sentisse melhor, na medida em que estabeleceria conexdes mais significativas a partir
destas atividades, desses fazeres, e Ana tomou sua propria experiéncia como base para as escolhas
em relagdo ao filho; entretanto, seu sentimento de medo parece se justificar pela falta de percepcao
de como Pedro encontra ou ndo sentido nelas.

Nesta dire¢do, ainda que considerasse os beneficios dessas atividades, ela procurou
atendimento especializado em satde. Retornamos entdo ao caminho a partir da USF Sao Bento,

ressignificado mais recentemente do seguinte modo por Ana:

[...] quando era a [USF] antiga, 14 em cima, era complicado. Mas nessa, depois que mudou
la pra baixo, que eu comecei a frequentar mais 14 embaixo, eu nio tenho que reclamar com
ninguém de 14, ndo que eu lembre. Tanto que quando eu comecei a fazer o pré-natal dele
[referindo-se ao cagula Paulo] também, que eu tive problema com o plano de saude e eu
comecei a fazer 14, foi super rapido. Néo tive problema com nada, com ninguém, com
nenhum médico (Entrevista, 15/02/2020).

Logo, a ma receptividade da USF, na época em que estava gravida de Pedro, nao foi

percebida ao retornar, oito anos depois, para realizar as consultas pré-natais de Paulo, em virtude de
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ndo custear seu plano de saude. Eis a descricdo do périplo para conseguir manter plano de satde

para os filhos:

[...] eu tive plano de saude quando eu engravidei do Pedro, ai depois eu tive [o parto d]ele
pelo plano de satde [...], quando eu ndo consegui mais pagar, eu cancelei. Ai depois de um
tempo, eu consegui fazer o [plano de satide] da empresa [até eu sair], ai eu cancelei ¢ ndo
tive mais plano de satde. Eu sai de 14, mas [depois] o plano de satide [em outra empresa]
era [s6] meu, eu ndo conseguia colocar eles no plano de satde. Tentei duas vezes colocar
eles, mas eu ndo conseguia porque o valor [das mensalidades] ultrapassava um limite 14 que
eles estabeleciam [... depois d]aquela caréncia que tem quando o bebé nasce, entdo foi tipo
que eu consegui fazer todos os exames (dos dois!) todos os exames pré-natais® que tem que
fazer no comego, depois [...] eu ja ndo consegui mais pagar, ai eu tive que cancelar. Meu pai
até tentou me ajudar durante um tempo ai, eu nao sei se eu te contei até que eu achei que ele
tava pagando, ele achou que eu tava pagando, ai nenhum dos dois tava pagando. Ai eu falei:
“Agora lascou!, ndo vou conseguir pagar o retroativo e¢ o atual”, [depois] quando eu
consegui fazer o [plano de saude] da [empresa onde trabalhei] eu fiz pra mim, eu falei: “Ah,
vou esperar sair a caréncia e ai eu altero o tipo 14 e coloco ele”, mas ai ndo deixavam alterar
porque ultrapassava o valor 14 que ndo pode interferir no salario, né. Ai eu ndo conseguia
fazer pra ele (Diario de campo, 15/02/2020).

Um aspecto importante relacionado a procura pelo sistema de satde suplementar se
refere a um acesso em tese mais facilitado a recursos tecnoldgicos, como exames complementares e
de imagem, a exemplo da situagdo descrita e também verificada em outro momento da observacao
participante. Nela, constata-se um transito intricado entre os recursos do plano de saude e do SUS,
verificado durante uma visita domiciliar a uma senhora idosa e sua filha, com a enfermeira da USF,

e relatado da seguinte forma pelo pesquisador:

[...] a filha referiu que tinha passado em consulta médica com proctologista do plano de
satide, que havia prescrito um exame de colonoscopia [para sua mae]. Foi explicado que a
médica da USF ndo conseguiria solicitar diretamente o mesmo exame, precisando para tal
que um especialista do AMBESP o fizesse — momento em que ndo ficou claro se tal exame
poderia ser pedido por um gastro ou pelo proctologista, imprecisdo que poderia piorar mais
a situagdo pela demora costumeira entre a solicitacdo de agendamento de consulta [no
ambulatorio de especialidades] e a efetivacdo do exame em si, que [também] € necessario
segundo a médica da USF [... A enfermeira] Vanessa referiu que ira tentar providenciar o
exame de colonoscopia através do AMBESP (me pareceu que, embora tenham um pedido
médico do convénio, o SUS somente faria o exame por solicitagdo médica da rede publica)
e tentara providencia-lo o mais rapido possivel, orientando a familia sobre consultas na
USF na medida em que for encontrando os encaminhamentos necessarios (Diario de
campo, 12/09/2019).

As dificuldades entre as expectativas das pessoas ¢ o atendimento efetivamente
disponibilizado provocou, como na situacdo descrita a seguir em uma consulta de enfermagem, a

13

atitude desesperada de uma jovem que “... diante das tentativas frustradas para conseguir a

interna¢dao da avd [com um tumor no rosto], chega a omitir informacdes e procura influenciar os

% Aparentemente, seriam exames posteriores ao nascimento € a caréncia do plano de saude.
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profissionais no sentido de garantir sua assisténcia” (Didrio de campo, 09/08/2019), buscando
inventar por si mesma novas conexdes na rede de saude.

Além da espera em situagdes urgentes na assisténcia hospitalar, como demonstrado no
exemplo anterior, a dificuldade para custeio dos planos de saide também foi constatada em uma
visita domiciliar realizada pela equipe da USF para a familia de uma senhora falecida, aos 47 anos
de idade, por consequéncia de problemas vasculares. Somando-se a outros casos aqui mencionados,
verificou-se que um percurso distinto do ideal (em termos do que seria o razoavel, considerando o

direito a satde) aconteceu, quando a mae, enlutada,

Mencionou que a realizacdo da cirurgia [de amputagdo de parte da perna da filha] foi
possivel sem a espera habitual em virtude de muitos médicos conhecidos do Sr. José (seu
genro e porteiro ha mais de 20 anos em edificio comercial de consultdrios) terem
intercedido neste sentido e, posteriormente, arrecadado quantia para o funeral [...] Falou
que [a filha] procurava atendimento quando apresentava sintomas mais evidentes (dor e

“vermelhiddo” na perna e, eventualmente, vOmitos) e que muitas vezes o tratamento,

realizado pelo plano de satde, foi interrompido porque ela parava de pagar as mensalidades
(Diario de campo, 08/08/2019).

Por motivos semelhantes aos relatados, Ana expressa seu ponto de vista em um trecho

destacado:

Ana: - [...] Nossa, t6 louca pra fazer um plano de satde, viu! Depois de quinta-feira, meu
Deus do Céu! Entao a gente ndo quer mais passar por esse lugar, ¢ muita. ..

Pesquisador: - Vocé ta falando da tua enxaqueca, né, que vocé foi procurar a UPA [Unidade
de Pronto Atendimento]?

Ana: — E, isso! Horrivel, eu... louca pra colocar eles dois [filhos] num plano de saude [fala
de modo enfatico] (Entrevista, 15/02/2020).

A intensidade da queixa relacionada ao que seria o pronto atendimento no sistema
publico — embora a UPA, assim como AMBESP anteriormente citado, ndo sejam geridos
diretamente pelo poder publico, mas por uma fundagdo que tem um curso de medicina (Diario de
campo, 22/08/2019) — acaba empurrando Ana para buscar solucdes no sistema de saude
suplementar, situacao esta que expressa a falta de garantia da assisténcia de acordo com seu direito
a saude (BRASIL, 1990; 2009), além de trazer impactos muito significativos em termos
econdmicos e frequentemente nao se materializar na solucao esperada diante das necessidades.

Situagdes como esta vulnerabilizam ainda mais as condi¢des de vida de familias como a
de Pedro, seja por ndo garantir a assisténcia adequada a satde em muitos momentos (como
demonstrado) ou mesmo pela reincidéncia do 6nus financeiro, diante do pagamento simultaneo de

servicos privados com as contribui¢des da seguridade social.
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De modo mais especifico, a ideia inicial de Ana em possibilitar um atendimento
psicolégico para Pedro incluia o fato de poder pagar por um tratamento (Entrevista, 15/02/2020),
que se caracteriza como um processo o qual via de regra dura meses ou até¢ anos; no entanto,
viabiliza-lo a partir do plano de satide consideraria manté-lo ao longo do tempo, o que ndo se
revelou possivel.

Ressalta-se que uma abordagem relativamente maior sobre os planos de saide nesta
parte do estudo (incluindo exemplos de situacdes de outras familias) se justifica na medida em que
o interesse de Ana revelou-se muito grande nesse aspecto. Seu ideario de que os servigos pagos
possuem nao so acesso mais facilitado como melhor qualidade, se comparado aos publicos, embora
por vezes esta hipdtese ndo se confirme, tem relacdo com algumas experiéncias mencionadas, como
a sensacao de falta de acolhimento na ocasido da gestacao de Pedro, dificuldade na realizacao de
exames e 0 mau atendimento diante de crise aguda na UPA. Em tal imagem do servigo publico
também ocorre relacdo com a vivéncia do filho na escola, ao procurar, ainda no inicio do ensino
fundamental, integré-lo a uma escola particular.

A seletividade e restrigdes contratuais dos planos de satde e a persisténcia das
dificuldades de aprendizagem na escola privada mostraram uma outra faceta que impediu Ana de
prescindir do sistema publico, o qual ¢ baseado em uma aten¢do universal, integral e gratuita. No
processo de cuidado mais recente para o sofrimento psiquico de Pedro, ela ressignificou a imagem
relacionada ao SUS, ao procurar um psicélogo como profissional especialista (Entrevista,

15/02/2020) na USF de seu bairro. Ela disse:

[...] eu fui pedir pra pediatra um encaminhamento [...] pra um psicélogo [...] e ai ela me
direcionou pra Vanessa, que ¢ a enfermeira pra fazer uma avalia¢do de toda a situagdo que
tava ocorrendo no momento com o Pedro, pra ver se eu conseguia esse tipo de
encaminhamento, ¢ ai ela e a Vanessa me orientaram que existe 0 CAPS e que pelos relatos
que a gente tinha no momento, pelas situagdes que aconteciam no momento, era importante
a gente fazer uma avaliagdo pra verificar se realmente existia essa necessidade e tudo mais
(Entrevista, 15/02/2020).

Ana encontrou o que buscava, embora sem ter agendado previamente uma consulta.
Naquela oportunidade, obteve a compreensdao da necessidade de Pedro pela disponibilidade
imediata da equipe da USF, em uma escuta realizada pela enfermeira, cujo acolhimento foi expresso

(13

pelo seguinte relato de Ana: eu sentei com ela e ai sim que eu explanei tudo que tava

acontecendo, expliquei o que tava acontecendo, e ela me orientou como ¢ que eu deveria seguir, que

existe essa possibilidade e me fez o encaminhamento para [0 CAPSij]” (Entrevista, 15/02/2020).
Ao voltar a situacdo, todavia, de discussdo sobre Pedro em uma reunido de apoio

matricial entre os servigos, verificaram-se poucas iniciativas além das citadas, tanto da USF se
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implicar no cuidado (seja por agdes locais de vigilancia ou assisténcia, com o envolvimento dos
diversos profissionais da Ateng¢do Basica) como do CAPSij na busca da responsabilidade
compartilhada para o sofrimento psiquico da crianga.

Desta maneira, apesar de Ana referir o apoio € a orientagao necessarios dos profissionais
da USF para necessidades diversas (Entrevista, 15/02/2020), do ponto de vista ideal em relagdo as
demandas de saude mental, verificou-se que ainda nao houve avango significativo para que a logica
do encaminhamento (FIGUEIREDO; ONOCKO-CAMPOS, 2009; VICENTIN, 2006) fosse
superada. Esta ideia ¢ corroborada pela percepcao de Ana que, questionada depois de ter percorrido
um longo caminho para tratar de Pedro, reconheceu somente a clinica da universidade e o CAPSjj
como servigos de saude (da rede formal) para atendimento de suas necessidades de saude mental
(Entrevista, 15/02/2020).

Por sua vez, a aproximagdo entre as equipes no apoio matricial em saide mental
produziu resultados importantes, principalmente em acdes de compartilhamento do conhecimento
entre os profissionais e sensibilizacdo para o cuidado do sofrimento psiquico, desdobradas nas
interacdes com as pessoas da comunidade, ajudando-as a desmistificar o estigma caracteristico além
de contribuir para que os familiares de criangas e adolescentes reconhegam as aflicdes
experimentadas e sintam-se apoiados na busca de solugdes.

Atingido o objetivo de reintegrar Pedro a um tratamento com especialista em saude
mental desde outubro/2019 e ao considerar que o profissional psicdlogo, mais especificamente,
atenderia a esta expectativa, verificou-se que o ponto de vista de Ana ocorreu no caso de outras

familias, como registrado pelo pesquisador em um grupo de atendimento familiar no CAPSij:

[...] me chama a atengdo que, apesar deste grupo ja ter procurado possibilidades outras que
influenciam na satide mental de seus meninos, o desejo de contarem [especificamente] com
psicologos para superarem as dificuldades deles ¢ marcante nas suas falas (“vai ter que ir
para a psicologa”) e também até quando reproduzem as falas dos proprios filhos, como no
caso de uma [mae] que disse: “eu ndo preciso ir para o psic6logo” [mencionando o tom
queixoso da crianga] (Diario de campo, 21/02/2020).

A participacdo do pesquisador (identificado também como psicologo e trabalhador do
CAPSIj) na quase totalidade das atividades propostas tanto no servigo como em algumas situagoes
de vida da familia, aparentemente contribuiu para que Ana nao tivesse questionado se o filho seria
tratado por um profissional de psicologia, tendo em vista que a equipe do CAPSij ¢
multiprofissional e declara a intengdo de produzir um cuidado interdisciplinar.

Em sintese, apesar de a mae de Pedro afirmar claramente que seu projeto contemplava o

tratamento psicologico para o filho e, no inicio do seguimento no CAPSij, tal requisito ndo foi
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garantido de imediato pela caracteristica do trabalho do servigo, a percepcao de que este proposito
foi atendido ocorreu a partir da constante presenga do pesquisador, o qual fez a seguinte observacao
na data em que o aceite de Ana a pesquisa foi formalizado: “Durante a conversa, falei da disposi¢ao
em ajudar no que for possivel e Ana da sinais de que gostaria de ser orientada” (Diario de campo,
16/11/2019).

Outro aspecto de interesse sobre o atendimento de Pedro no CAPSij se refere a
necessidade dele, como crianga, ser acompanhado por um responsavel durante os atendimentos (o
que também foi relevante pela possibilidade de abordagem dos cuidados familiares, que
frequentemente tém relagdo direta com o sofrimento das criangas). Como o hordrio de
funcionamento do servico coincide com o de trabalho de Ana, esta questdo logo foi colocada por ela
que, ao combinar como seriam os atendimentos semanais, “questionou se seria possivel outras
pessoas da familia o acompanharem” (Diario de campo, 22/10/2019).

A condicdo dos familiares trabalhadores (especialmente as mulheres), muitas vezes
inviabilizou o cuidado no CAPSij, como no caso da Sra. Fatima, av6 de Vitor. Depois de aceitar o

convite para participagdo na pesquisa numa conversa, o pesquisador registrou assim sua fala:

[...] diz ndo ter garantia de assiduidade no atendimento em virtude do seu trabalho, que
ocorre diante da demanda: trabalha informal e eventualmente para buffet infantil, sendo
avisada de servico muito frequentemente dias antes de realizar o servico — o que varias
vezes lhe impede de trazer o neto para os atendimentos programados (Diario de campo,
22/10/2019).

Além das auséncias no CAPSij, outros fatores contribuiram para a inviabilidade da
participagdo da Sra. Fatima e Vitor na pesquisa, que ndo evoluiu para encontros posteriores ao de
22/10/2019 (Diario de campo, 29/10/2019; 12/11/2019).

A respeito da condi¢do de Pedro, sua familia dispés de uma rede de apoio que lhe
permitiu sustentar a pratica de satde proposta pelo CAPSij, a qual demanda uma participagao
constante no servigo e, por sua vez, tem relagdo com o estabelecimento de vinculo com os
profissionais € com os resultados terapéuticos (AYRES, 2004). Desta maneira, Ana foi auxiliada
pela mae (com quem mantém entendimentos sobre o tratamento de Pedro) e pelo pai de Pedro, o
qual passou mais recentemente a concordar com o atendimento no CAPSij, embora ndo mantivesse
um apoio efetivo pela participagdo (Entrevista, 15/02/2020).

Ela, em geral, demonstrou ser bastante prolixa mas, questionada sobre como avalia a

atencdo recebida no CAPSij, responde o seguinte:
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Entdo, pra mim ¢ um pouco complicado dizer [sorri]. Todas as vezes que eu fui 14, gragas a
Deus, eu fui bem atendida. Fui bem recebida, me escutaram bastante. Minha mae também,
ndo diz nada tipo, ao contrario. Nao tem nenhum relato, né, negativo de 14, nunca falou
nada — muito pelo contrario (Entrevista, 15/02/2020).

Novamente surge, como mencionado no caso da USF, uma relagdo entre a escuta e a
sensagdo de acolhimento. Embora o trecho destacado ndo seja uma resposta necessariamente curta,
foi relativamente menor em relagdo as habituais e possivelmente relacionada com algum
desconforto (denunciado pelo riso?), relacionado com a presenga do pesquisador que integra a
equipe do CAPSij. Ademais, a maior frequéncia dos contatos durante a pesquisa foram fatores
adicionais, os quais podem ter interferido significativamente em sua avaliagdo do servigo que,
mesmo positiva, careceu de um ponto de vista menos impregnado dos interesses envolvidos,
relacionados a interferéncia tanto da pesquisa em si como do fato do pesquisador também ser
trabalhador do servico.

Em suma, as varias oportunidades proporcionadas pelas situagdes de pesquisa e o papel
adicional do pesquisador como trabalhador do CAPSij criaram condi¢cdes para que o
acompanhamento de Pedro e da familia fosse relativamente mais proximo e constante em relagdo as
possibilidades oferecidas para outros usuarios do servigo.

O itinerario percorrido por Pedro e sua familia foi composto, até aqui, de situagdes
vivenciadas e/ou referenciadas durante o periodo de pesquisa, cuja produg¢do dos dados foi
interrompida em meados de margo/2020, por ocasido das medidas impostas diante do cenario
pandémico pelo COVID-19 (apesar de que a fase de produgao dos dados se encontrava préxima do
término). Transcorridos aproximadamente quatro meses, a possibilidade de contato pessoal
permaneceu ndo recomendada, com prejuizos de muitas praticas de satde as quais exigiriam
interacao proxima das pessoas. Ao mesmo tempo, a interacao a distancia, possibilitada por recursos
tecnologicos que permitem o encontro em ambiente virtual, ganhou destaque e tem aproximado
mais pessoas desta possibilidade, dadas as limitagdes de contato fisico no momento e as
necessidades mais diversas que envolvem os relacionamentos humanos.

As praticas de saide mencionadas, principalmente relacionadas com aspectos da saude
mental de Pedro, foram consideradas nos varios sentidos implicados na ado¢do e/ou rejeigao de
cada uma em particular, de acordo com as subjetividades principalmente de Ana e Pedro. Volta-se a
frisar que tal processo leva em conta o pressuposto de que os projetos de cuidado sdo formados por
praticas concebidas em imagens e com legitimidades proprias, mais ou menos conscientes de

acordo com cada momento do percurso.
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Na perspectiva de praticas de satide desejadas (mas por ora ndo adotadas) para Pedro ou
para criangas em sofrimento psiquico, houve a indicacdo de uma mesma nas entrevistas realizadas

na pesquisa: trata-se da meditagdo. Destaca-se uma fala de Ana:

... eu ja tive vontade de procurar algum lugar assim que ensinasse ou desenvolvesse com a
gente essa pratica [...] ja passou pela minha cabega essa vontade de procurar... Eu vi uma
matéria, uma vez que falava sobre criancas que faziam essas praticas de meditagdo, que
ajudava a acalmar, a se conhecer assim, né? E eu achei que talvez fosse interessante, mas...
Acabei ndo procurando muito, ndo indo atras muito dessas coisas, porque o que me limita &
as minhas questdes financeiras (Entrevista, 15/02/2020, grifos nossos).

Angelica, coordenadora da USF Morro Sao Bento, ao mencionar noticia de veiculos de
comunicag¢do, informou o seguinte: “Eu acho que ¢ uma das praticas que eu acho que seria bem
interessante ter na atencao basica pra tentar ter um momento de concentragdo, de autopercepgao do
corpo, de relaxamento” (Entrevista, 19/09/2019, grifos nossos). A sintonia entre elas envolveu dois
principios semelhantes a partir dos quais a meditacdo seria adotada: o primeiro envolve a ideia de
calma e relaxamento, enquanto o segundo se refere a autoconhecimento e autopercepgao.

A meditacdo, na perspectiva de pratica mental de racionalidades em satide como a
medicina tradicional indiana/ayurvédica e incorporada pelo crescente interesse do Ocidente como
praticas laicas (GALVANESE; BARROS; D’OLIVEIRA, 2017), faz parte de possibilidades
inscritas nas PIC’s e previstas para a oferta como politica publica do SUS (BRASIL, 2006).
Verifica-se que a forma como Ana se refere a meditagcdo, na qualidade de uma pratica alternativa ao
modo como ela mesma concebe o repertério que poderia se utilizar com Pedro (baseado nos
conhecimentos psicoldgicos e da biomedicina), destaca mais uma vez a inacessibilidade pelo custo
financeiro e, por consequéncia, a impossibilidade de considera-la. Eis mais um exemplo de uma
possibilidade latente, cuja superacao para sua efetiva realizagdo ainda nao ocorreu.

A questao da informacao em saude ganha especial relevancia em virtude da necessidade
de divulgacao das PIC's, pois na medida em que fazem parte da politica publica de saude, precisam
ser conhecidas para que os usudrios possam tanto reivindicarem sua oferta no SUS como exercerem
o direito de optar por sua utilizacdo ou ndo. Destaca-se aqui o exemplo de uma outra pratica,
especificamente para criangas, e indicada por Angelica a partir de uma experiéncia fora do ambito
de seu trabalho no SUS. Em suas palavras: "... eu ja vi fazer acupuntura em crianga, porque eu ja fiz
num lugar que fazia em crianca até mesmo com laser, né, e faz efeito - entdo ¢ uma coisa que
também seria super legal se tivesse [no SUS]" (Entrevista, 19/09/2019).

A acupuntura, como recurso terapéutico da medicina tradicional chinesa, caracteriza-se

como pratica que satisfaz diversos critérios da PNPIC (BRASIL, 2006) por: 1. estimular o
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autocuidado das pessoas, implicando-as no proprio processo de cura; 2. promover saide por sua
visdo ampliada do processo saude/doenca, por exemplo, ao reconhecer que desequilibrios
energéticos (como mal-estar difuso, ndo reconhecido como passivel de cuidado pela racionalidade
biomédica) também sdo incluidos em sua diagnose e terapéutica; e possuir: 3. eficacia reconhecida
e 4. baixo custo financeiro. Particularmente nestes dois ultimos aspectos ¢ qualificada como

3

inovadora por Luz (2005) por contar com “..meios terapéuticos simples, despojados
tecnologicamente, menos caros e, entretanto, com igual ou maior eficacia em termos curativos nas
situacdes mais gerais e comuns de adoecimento da populagao” (p. 161), entre as quais poderiam ser
incluidos os agravos em saude mental de criangas e adolescentes.

Além da acupuntura, as PIC's sdo praticas de racionalidades em saude, caracterizadas
como seguras, eficazes e com menor custo, importante qualidade relacionada a sustentabilidade no
SUS, como novamente ilustrado por Angelica, entusiasta da acupuntura. Ela se posiciona em sua

condicdo de gestora da USF, ao falar especificamente do alcance da acupuntura na assisténcia e, em

termos gerais, do papel das PIC's:

.. eu acho que ¢ pra tudo que aquilo funciona [referindo-se a acupuntura], para tudo na
vida! Deveria ser implantada em todas as policlinicas, porque ela tem, ela consegue ter os
pontos pra todos os tipos de [necessidades ...] As praticas [integrativas e complementares],
elas tem que acontecer e elas tém que ser ampliadas e divulgadas o quanto antes,
justamente pela sustentabilidade do SUS (Entrevista, 19/09/2019).

Embora as PIC's pudessem atender as necessidades em cuidados de satde mental de
Pedro - seja pelas utilidades de seus recursos terapéuticos ou pelos custos reduzidos, assunto
reiteradamente citado pela mae - a men¢do de Ana a meditacdo como Unica pratica desejada sugeriu
que esta esfera de possibilidades permaneceu oculta e obscurecida pelo interesse concentrado na
pratica especializada da terapia psicoldgica, se considerarmos o amplo espectro de praticas de saude
potencialmente aplicaveis no ambito profissional e o desinteresse verificado, justificado pela falta
de perspectiva de acesso. Além disso, a invisibilidade dos beneficios das PIC's ocorreu até entre os
proprios profissionais de saide que, ao cuidarem de questdes relacionadas a satide mental, também
tendem a legitimar somente praticas especificas, como ilustrado em diversos trechos deste trabalho.

Um aspecto de interesse para a pesquisa ocorreu em relacdo aos dados de Pedro no
prontudrio fisico do CAPSij e no prontudrio eletronico da USF. Enquanto houve aproveitamento de
informagdes no primeiro caso, o ultimo continha dados exclusivamente de praticas biomédicas, a
exemplo do que foi observado em outras criangas cujas familias foram potenciais candidatas a

participantes diretas deste estudo. Segundo o pesquisador,
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De modo geral, os textos contidos nos prontuarios [da USF] sdo relativamente curtos e
objetivos em relagdo as atividades efetivamente realizadas e se utilizam de termos proprios
da biomedicina, embora haja no cadastro dos usudrios itens que preveem informagoes de
outras racionalidades em saude. (Didrio de campo, 19/08/2019).

Quando Ana voltou a ser estimulada para falar sobre praticas alternativas, ela indicou
um ponto de vista diferente, se compararmos a fala seguinte a anteriormente mencionada sobre a
meditagdo, e que sugere a influéncia de interesses comerciais para além da esfera da biomedicina.

Referindo-se aos efeitos do uso de colar de ambar, disse:

Tem esses negdcios que 0 povo usa agora, que eu vejo muito beb€ usando, essas correntes
de bolinha, vocé ja viu? Umas correntinhas que colocam na crianga agora... Eu esqueci o
nome, agora [...] Mas eu ndo acredito muito, ndo. Acho que é s6 pra ganhar dinheiro
mesmo (risos) (Entrevista, 15/02/2020).

Convergéncias e dissonancias entre os itinerarios e as praticas de satde locais

As possibilidades de cuidado, a partir da rede de apoio, se constituiram como relevantes
recursos para proporcionar condi¢des com influéncia importante na saide mental de criancas na
comunidade. Embora a falta de espagos adequados para convivéncia com e entre as criancas tenha
sido algo referido por pessoas da comunidade e pela familia de Pedro, foram verificados
relacionamentos cujos lagos afetivos se traduzem em praticas frequentemente protetoras e
solidarias.

Desta forma, cuidar de filhos de amigos, sugerir medidas diante de problemas (muitas
vezes comuns entre quem ¢ ajudado e ajuda), partilhar recursos ou criar oportunidades para o
brincar sdo exemplos de praticas de saude entre pessoas para enfrentar as dificuldades vivenciadas
com as criangas, para proporcionar as condi¢cdes necessarias ao bem viver ou, frequentemente,
como modo de enfrentar o sofrimento experimentado — muitas vezes ele mesmo causado por
condi¢des de vida problematicas ou insuficientemente protetoras.

Na familia de Pedro, ¢ curioso perceber que este grupo ¢ formado por uma rede de
comadres, relembrando aqui o fato de Ana ter dito que ela, sua mae e algumas amigas sdo
madrinhas dos filhos umas das outras. Este apoio, embora seja peculiar de acordo com uma série de
fatores proprios de cada subgrupo social, foi também encontrado em diversas outras situagdes
durante a pesquisa e organizado por interesses e relagdes de vizinhanga, escola ou trabalho, por
exemplo.

Verificou-se ligagdo entre a disponibilidade desta rede nativa de apoio com um

sentimento de pertencimento de cada membro da familia & comunidade que, apesar de mais forte no
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caso da Sra. Lourdes, também ¢ presente no caso de Ana e Pedro, mesmo com as restricdes para
evitar que ele se envolva com a maioria dos jovens de seu bairro.

A violéncia na comunidade, relacionada com a repressao ao trafico de drogas, mas
também vivenciada outrora por Pedro na convivéncia em escola do bairro, contribuiu para que a
nocdo de territorio para a familia fosse ampliada para outras regides da cidade. Neste sentido, a
busca por escola particular e fora do morro foi emblematica para a compreensao de tal fendmeno.

Este contexto fez com que a convivéncia no morro do Sdao Bento, mais limitada ao
ambiente doméstico e casas vizinhas de madrinhas, estimulasse o brincar e interagdes por meios
digitais, o que contribuiu para que Pedro se tornasse aficionado por jogos eletronicos.

Em termos do estimulo a convivéncia social que a escola proporciona, com o advento
da pandemia pelo COVID-19, a possibilidade da continuidade das atividades escolares por meios
digitais (para aquelas criancas e familias que podem contar com este recurso) fez com que muitos
familiares estejam se referindo ao ano de 2020 como perdido, do ponto de vista do aprendizado
formal.

Esta percepcdo demonstra a intensificagdo do fosso em termos de oportunidades, com
prejuizos para os mais pobres, cujas familias ndo tém recursos para que suas criangas participem das
aulas virtualmente ou mesmo pela impossibilidade de apoid-las diante da necessaria auséncia pelo
trabalho; no entanto, em outro polo, este contexto afeta a seguranga dos pais pelo aumento
expressivo da vivéncia neste mundo a parte (relativamente mais estranho para os adultos e
proporcionado pela interagdo pessoal mediada pela tecnologia), por ora invadido pela escola.

Verifica-se que a escola, como institui¢do disciplinadora, ndo consegue estabelecer neste
dominio a disciplina e vigilancia da mesma forma como até entdo estabelecida e, diante de tal
circunstancia, podera engendrar novas possibilidades de transformag¢ao como importante espaco de
convivéncia para as criangas.

Considerando praticas mais tradicionalmente reconhecidas como de saude, verificou-se
que a influéncia da biomedicina, presente e hegemdnica na comunidade, também foi percebida na
familia de Pedro, mais pela administracdo de medicamentos prescritos por médicos do que pela
automedicagdo, se comparada a diversas outras familias com acesso as acdes da USF local.
Constatou-se que alguns efeitos indesejaveis na experiéncia com Pedro (nos exemplos relacionados
aos problemas respiratorio e digestivo) fizeram com que tanto a possibilidade de automedicagdo
sofresse restricdo como prescricdo de medicamentos passasse a ser considerada com cuidado mais
recentemente.

Neste aspecto, a possibilidade de uso alternativo de recursos tradicionais (referidos pelo

uso do termo natural no discurso de Ana) foram considerados, mas apresentaram diferencga
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intergeracional muito significativa, tendo as pessoas mais idosas conhecimento relativamente mais
amplo sobre, por exemplo, a fitoterapia popular.

Embora na selecao dos participantes diretos o vinculo com a espiritualidade ndo tivesse
sido um critério de inclusao, a familia de Pedro demonstrou que este aspecto, a exemplo de sua
comunidade, ¢ bastante presente e considerado importante por eles. Filiadas a religides cristas, as
diferentes orientagdes de Ana e Lourdes, sua mae, ilustram um processo verificado de modo mais
abrangente no morro do Sao Bento: a migracao de fiéis catolicos para igrejas de origem protestante
(denominadas como evangglicas), como ocorreu com Ana.

Este processo, no caso especifico da familia, ¢ relativamente antigo e possui uma
conexao significativa em relacdo a praticas com criangas, pois Ana (atualmente com 31 anos) ja
participava como crianca da célula de evangelizagdo infantil, a exemplo do que ocorre atualmente
com Pedro e cuja participacdo define as criancas com quem ele mantém maior proximidade no
bairro.

A migracdo citada tem produzido menor aceitacdo das praticas ndo oficiais de cura ou
folk, por rejeicdo dos evangélicos ao sincretismo religioso presente nos curandeiros. Verificou-se
também, em uma esfera mais ampla, uma tendéncia a adesdo a praticas exercidas no ambito
institucional das igrejas — cujo resultado tem relacdo inclusive com aspectos econdmicos, na medida
em que, por exemplo, as possibilidades de cura anteriormente buscadas na fitoterapia popular
(frequentemente adotada pelos curandeiros) podem ser satisfeitas, devido ao processo de crescente
industrializagao, por produtos farmacéuticos.

Verificou-se na familia de Pedro, de modo analogo aos dados encontrados com pessoas
da comunidade, que o conhecimento das praticas folk (como no caso especifico do benzimento) ¢
diretamente proporcional a faixa etaria das pessoas, fator este que, somado ao anterior, ¢ sugestivo
da possibilidade de extingao das tradicionais benzedeiras do morro do Sao Bento.

Assim, se os recursos e praticas das benzedeiras sdo conhecidas por dona Lourdes, este
universo ¢, apesar de préximo, pouco conhecido por sua filha Ana e ainda menos pela coordenadora
da USF Angelica que, tendo idade aproximada a de Ana (apesar de ser de um estrato social diferente
e ndo morar na comunidade), revelou nao ter proximidade nem conhecimento dessas praticas no
morro do Sdo Bento. Ressalta-se que esta constatacdo no caso de Angelica (mesmo interessada
pelas PIC’s, cuja relacdo com os conhecimentos tradicionais € visceral) exprime o desinteresse dos
profissionais pela dimensdo da espiritualidade nas praticas de satde adotadas pela comunidade,
como indicado no trabalho.

Nas décadas mais recentes, a influéncia dos processos relacionados ao trabalho

produziu, nas condi¢des de vida das familias, menores oportunidades de autocuidado pela
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disposicdo crescente de horas na atividade laboral e pelo estimulo ao consumo, no contexto da
sociedade capitalista. Na comunidade estudada, o cuidado com as criangas e praticas de satde
tendeu a se transformar em profissionalizados, por servicos ou mesmo produtos, substituindo assim
acoes que se realizavam, geralmente, na esfera da familia ou de relagdes de solidariedade.

Esta constatacdo se aproxima de um aspecto importante, apresentado na pesquisa
antropologica de Martinez (2016), tendo a autora destacado a influéncia de recursos para além dos
relacionamentos humanos na formacao das redes de cuidado. Embora tenha problematizado a
formagdo de redes nativas a partir de profissionais do SUS, ao pontuar que objetos (como
prontuarios) e saberes (ordenamento sanitario, juridico etc.) sdo elementos importantes na
articulagdo do cuidado entre as pessoas, um deslocamento das praticas, a partir das relagdes
interpessoais para o consumo de servicos e bens, no caso do presente objeto de estudo, foi
verificado.

Desta forma, cuidar de criangas, promover espacos de brincadeira ou recorrer a praticas
populares de saude tendem a se transformar, de acordo com as condigdes materiais de cada familia,
na contratacao de servicos institucionais ou de pessoas da comunidade (que passam a se apresentar
como, por exemplo, babas), ou mesmo na compra de produtos que substituem praticas solidarias,
como no caso da industrializacdo de ervas medicinais. Verifica-se, inclusive, uma relacdo
frequentemente problemadtica entre o custo das criangas ndo serem cuidadas diretamente pelos
proprios familiares e o beneficio proporcionado pela disponibilidade destes ao trabalho, como
indicado por Ana (Diario de campo, 16/11/2019; Entrevista, 08/02/2020).

Constatou-se, no entanto, que a oferta de cuidados infantojuvenis no morro do Sao
Bento ainda continua a ser realizada solidariamente por uma grande parcela de pessoas da
comunidade nas praticas domésticas ou em relagdes de proximidade (por vezes provocadas diante
das necessidades de satde), por raizeiros como Edmilson ou benzedeiras como dona Cida e por
outras pessoas ligadas a grupos mais organizados, como igrejas e a sociedade de melhoramentos do
bairro.

Do ponto de vista profissional, ha presenga de servidores publicos de setores como
educagao, assisténcia social e saude em equipamentos da rede municipal como escolas, um CRAS e
uma USF. Na esfera da satde, ndo foram encontrados profissionais ou consultorios que atuassem no
bairro por iniciativa privada e o morro do S3o Bento possui apenas uma farmécia, que também
atende moradores de morros vizinhos.

As praticas profissionais de saude podem ser constituidas de racionalidades de origens
distintas, porém prevaleceu durante a pesquisa o interesse da comunidade pela procura dos

profissionais médicos, cujo cuidado ¢ amplamente orientado por uma logica predominantemente
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bioldgica desde sua formacdo, apesar de tentativas de integracdo de aspectos psicossociais
(NOGUEIRA, 2009). Assim como verificado em sua comunidade, Ana buscou, na assisténcia
médica, solugdes para as necessidades de saude de Pedro e evidenciou um processo de reflexdo a
partir das proprias experiéncias e tendo como base cuidados e praticas profissionais em saude,
baseadas na biomedicina.

Por conseguinte, a medida que as necessidades de saide de Pedro passaram a se
constituir principalmente como de saude mental, o protagonismo de praticas baseadas em
medicamentos (anteriormente aplicadas para outras demandas) foi relativizado e, com isso, permitiu
a consideragdo de novas formas de cuidado. Em uma fronteira pouco clara entre praticas as quais
beneficiariam a saide como um todo e aquelas voltadas para o sofrimento psiquico, tanto as praticas
populares mencionadas como atividades diversas foram consideradas ou adotadas com o objetivo de
que Pedro se sentisse melhor.

O reconhecimento de médicos ou especialistas de que Pedro precisaria de um
tratamento especifico se manteve como uma confirmacgdo necessaria para Ana levar a termo um
tratamento para ele, mesmo com a presenga evidente de seu sofrimento na familia. Os dados de
pesquisa confirmaram que, além de Ana, outros profissionais de saude demandavam a avaliagao de
especialistas (como médicos psiquiatras, psicélogos e neurologistas) para adog¢do de praticas
voltadas para o sofrimento psiquico, ignorando outras possibilidades, seja no campo da biomedicina
ou de outras racionalidades em saude; porém, esta l6gica de procura imediata de especialistas pelas
pessoas, quando confirmada pelos profissionais, resulta na inversdo da organizagao dos servigos de
saude (ACIOLI, 2001), que idealmente deve partir de cuidados pelos niveis primarios de atencao a
saude.

Entre os profissionais da USF local, apoiados por colegas especializados, houve
avangos significativos em relagdo a informagdes em saude mental por reunides periddicas de apoio
matricial, mas do ponto de vista da corresponsabilidade pelo cuidado, prevaleceu o modelo
tradicional de atendimento especializado por encaminhamento a equipe do CAPSij. Esta situacao
ocorreu no caso de Pedro e, a exemplo do ponto de vista de Ana, a recorréncia a psicologos como
escolha de preferéncia para criangas pelos profissionais da atengdo basica também foi verificada.

Embora Pedro tivesse sido incluido em atividades como judo, futebol (proporcionadas
pela escola) e informatica, a decisdo por inscrevé-lo em curso de Brigada mirim considerou a
conexao com seu sonho em se tornar bombeiro e foi adotada por Ana como uma forma de motiva-lo
e, assim, superar sua condi¢ao de sofrimento. A exemplo da situacdo de outras criangas, verificou-se
que a oferta de possibilidades semelhantes no ambito dos cuidados profissionais de satde, apesar de

considerada, ndo ¢ viabilizada pelos profissionais que recebem estas demandas de cuidado em satde
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mental — mesmo havendo algumas oportunidades de inser¢do, principalmente em servigos da rede
de setores como da assisténcia social e da educacdo, que conta com possibilidades de atividades
fisicas.

Neste particular, verificou-se que a escuta de Pedro pela mae permitiu que ele
encontrasse um espago onde conseguiu por em pratica um projeto com significado para si,
relacionado ao proprio desejo. Seja por familiares ou ndo, a capacidade e a qualidade da escuta para
0 que os meninos € meninas tém a dizer proporcionam uma aproximagdo com o encontro de
praticas significativas para suas realizagoes.

As PIC’s, reconhecidas como praticas especificas do campo da saude, também estdo
invisibilizadas para as pessoas da comunidade e poderiam oferecer uma gama de possibilidades que
atenderiam, inclusive, necessidades de satide mental para criancas e adolescentes. As timidas
iniciativas verificadas na comunidade, que ndo consolidam a efetivacdo da politica especifica
prevista para o SUS (BRASIL, 2006), expressam a negligéncia dos gestores em relagcdo ao assunto
e, considerando o principio de integralidade e direito a pluralidade terapéutica, impdem um cuidado
profissional centrado, quase exclusivamente, no conhecimento biomédico.

A exemplo de Ana e Angelica sobre a meditacdo, verifica-se o interesse por praticas
como esta, compartilhado entre as pessoas da comunidade e profissionais; porém, no caso das
primeiras, via de regra ndao hd conhecimento delas sobre esta possibilidade no SUS. Foram
percebidos, inclusive, sinais de tensionamento entre os profissionais, seja simplesmente por
considerarem o uso das PIC’s ou pelas dificuldades daqueles que tentam coloca-las em pratica,
devido a interesses eventualmente vistos como concorrentes com a biomedicina e seu complexo
médico-industrial (MATTOS, 2006), presentes no contexto estudado.

A sintese dos niveis de intervencdes em saude mental expressa na figura 3,
originalmente construida como orientagdo para gestdo do cuidado em situacdes de emergéncias em
saude (IASC, 2007) e recentemente atualizada para o contexto brasileiro da pandemia pelo COVID-
19 (FIOCRUZ, 2020), retrata os campos das diversas praticas de saide mental em niveis crescentes

de complexidade do cuidado, de acordo com o sistema formal de saude.
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Exemplos:

Atencdo a saide mental por profissionais
de saide mental (enfermeiro psiquiatrico,

psicélogo, psiquiatra etc.) ser_vi_s;os

Atencdo basica a saide mental (por pessoal = e
da atencdo primaria). Apoio emocional e APOIOS eSPECIfICOS

pratico basico por agentes comunitarios (pessoa para pessoa)
nao especializados

Ativacdo da rede social. Espacos amigos das Fortalecimento
criancas que oferecam apoio. i e Rl s
Suportes comuns tradicionais. de apoios comunitarios e familiares

Promocdo de boas praticas humanitarias: Consideragdes sociais

servicos basicos seguros, social x Bac:
apropriados e que protejam a dignid em servigos bDasicos e seguranca

Fig. 3 — Pirdmide de intervengoes em saude mental e apoio psicossocial (FIOCRUZ, 2020).

Desde a base da piramide, que contempla as condi¢des gerais de vida das pessoas, até os
niveis mais elevados, verificam-se possibilidades e necessidade dos diferentes cuidados, muitos
deles citados ao longo deste estudo. As praticas populares e as praticas profissionais (também
realizadas por profissionais generalistas e por integrantes de racionalidades alternativas a
biomedicina, representadas pelos niveis intermediarios da piramide) sdo necessarias mesmo em
tempos nao afetados por agravos emergentes, considerando-se os desafios para garantia dos direitos
relativos a satide mental de criancas. Desta forma, a referéncia & organizacdo do cuidado,
demonstrada na figura 3, visa mais reforcar a complementaridade das praticas de satide nos
diferentes niveis, reconhecendo-as de um modo nao hierarquizado.

Em termos gerais, quando as praticas populares de satide®® sdo colocadas em relevo,
pode-se dar visibilidade aos seus efeitos que, ndo se constituindo como uma panaceia®’, podem
contribuir para o cuidado das pessoas, tenham elas acesso ou ndo ao sistema de satde
institucionalizado. Sua invisibilidade, no entanto, é reflexo de um processo de desconexdao com as
tradigcdes de cura dos povos e dos efeitos da medicalizagdo social, protagonizada pela biomedicina.

Voltando a ideia de uma concepcdo nativa da rede (MARTINEZ, 2016), durante esta
pesquisa constatou-se que, geralmente, as pessoas do meio estudado buscam os diversos sistemas e
diferentes praticas de saude de modo ndo excludente entre si, desde que tenham possibilidades de

acesso e, por vezes, até subvertendo a ordem do sistema institucionalizado para garantirem seus

% Retoma-se aqui o conceito de Acioli (2001), descrito na p. 63.

Admite-se a pertinéncia da critica a posigdes polarizadas relacionadas as diversas fontes do conhecimento, assim
como defendido por Ayres (2004) que, abordando o conhecimento cientifico, nega tanto o anticientificismo quanto
0 messianismo cientificista (p. 20).
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direitos a satide. Desta maneira, recorrer a praticas distintas a0 mesmo tempo, quer disponiveis por
meio de profissionais ou ndo, quer pelo sistema publico ou suplementar, foi algo verificado e
considerado adequado por elas — apesar das tensdes presentes, especialmente entre os profissionais
de satide, como no caso da observacgao participante de 12/09/2019.

Deste modo, o atendimento aos direitos e ao interesse diversificado e simultineo dos
usuarios do SUS por um conjunto de praticas que inclui as diversas racionalidades em satde
envolve desafios que visam a ampliagdo para um conceito vulgar de saude (CAPONI, 2003),
possibilitando melhores condigdes para a construcdo da integralidade do cuidado pela oferta de

diferentes recursos terapéuticos.
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CONSIDERACOES FINAIS

As experiéncias proporcionadas pela pesquisa possibilitaram que variadas praticas de
saude fossem percebidas na situagdo de Pedro e de outros meninos, alcangando também a
visibilidade dos processos os quais envolvem os cuidados que as proprias pessoas da comunidade
adotam e buscam a fim de promover a satide mental das criangas no morro do Sao Bento, um bairro
periférico de uma cidade do litoral paulista.

Destaca-se que esta pesquisa foi realizada em um periodo marcado por um processo de
desmonte generalizado das politicas publicas nacionais de protecao social desde a esfera federal de
governo, com impacto significativo sobre politicas especificas de saude, educagdo e assisténcia
social.

Tendo em vista que o contexto sociocultural e as logicas de poder influenciam
significativamente o cuidado e, por outro lado, as subjetividades envolvidas na situacdo de cada
crianga formulam percursos peculiares diante de uma série de fatores, espera-se que este estudo,
possibilitado pelos Itinerarios Terapéuticos, consiga expressar as poténcias € os dilemas cujas
diversas percepcoes captadas pela etnografia buscam alcancar, nas situagdes concretas de vida que
Pedro e sua familia generosamente se dispuseram como interlocutores.

Ressalta-se que ele, assim como a maior parte das criancas atendidas nos CAPS
infantojuvenis, ndo apresenta uma condicao individual de saude que justifique, por si, a adogao
inequivoca de um critério biomédico de doenga ou transtorno mental; no entanto, estas criangas
evidenciam vivenciar condigdes ambientais ou sociais que, somadas as proprias subjetividades,
demandam cuidados adicionais aos da sua rede de apoio para seus sofrimentos psiquicos.

Ao se discutir saude, os cuidados cotidianos com estes meninos € meninas nao foram
reconhecidos como praticas desde o inicio de muitas conversas durante a pesquisa, situacdo esta
normalmente logo superada por uma reflexao mais aprofundada, cujo indicio inicial exprime uma
visdo excessivamente predominante dos aspectos biologicos, em detrimento da importancia dos
fatores psicossociais implicados na saude.

Em uma perspectiva a qual pretende enxergar o fenomeno da saude a partir de uma
relacdo mente/corpo ndo dissociada, porém que, ao mesmo tempo, reconhece necessidades proprias
de saude mental, as poténcias das praticas populares encontram nos relacionamentos das redes de
apoio possibilidades solidarias as quais contribuem significativamente para promover circunstancias
favoraveis ao desenvolvimento de criancas e adolescentes, por conselhos, oferecimento de

oportunidades para o brincar, espagos para convivéncia etc.
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Neste trabalho, foram encontradas redes de apoio para a maioria das familias no morro
do S3o Bento que, por sua vez, eventualmente ndo eram suficientes para promover os direitos de
cuidado para criangas, como no caso de maes trabalhadoras, em condi¢do de monoparentalidade e
sem suporte de familiares ou pessoas proximas. Ainda no ambito das praticas populares, constatou-
se a ocorréncia de fendmenos contemporaneos como o uso massivo de equipamentos eletronicos,
assim como outras praticas derivadas de conhecimentos tradicionais como indicagdo de alimentos e
chéas para questdes emocionais dos meninos e meninas. De forma semelhante, a automedicagdo
alopatica foi verificada com frequéncia, com algumas restricdes em relagcdo a criangas, dependendo
da situacdo especifica de saude mental e do ponto de vista particular dos cuidadores sobre o
assunto.

Durante o estudo, houve confirmagao da hipotese inicial de que parcela majoritaria dos
ACS’s transita entre as praticas populares e profissionais de saude, se valendo de ambas para
variadas necessidades proprias. Mostraram-se como importantes atores da rede de apoio local,
principalmente em situacdes de familias as quais vivenciavam situagdes particularmente
vulneraveis, ao indicarem solugdes possiveis para diversas demandas nos servigos publicos;
entretanto, em sua atuagdo profissional, verificou-se uma dificuldade significativa de integracdo de
seus conhecimentos tradicionais € uma constatagdo da aplicagdo do conhecimento biomédico, a
partir de uma pratica da equipe de saude local majoritariamente centrada na figura do profissional
médico. As orientagdes baseadas na sabedoria pratica e nos seus conhecimentos ocorreram, porém
em um contexto de informalidade e geralmente desconectadas de acdes relacionadas ao trabalho da
USF, na maioria das vezes, prescrito para os ACS’s.

De modo geral, as escolas se revelaram como espacos importantes para promover a
convivéncia e cuidado das criangas, atendendo a diversos interesses os quais envolviam tanto seus
direitos como necessidades das familias, sobretudo relacionadas ao trabalho e a alimentacao, no
caso daquelas mais desfavorecidas socioeconomicamente. Ana vivenciou a dificuldade para
encontrar vaga para inclusdo inicial de Pedro em creche e, posteriormente, enfrentou situagdes
problematicas relacionadas a convivéncia dele na escola.

Embora praticas medicalizantes tivessem ocorrido com Pedro - com impacto em outros
setores de sua satde por usos de medicamentos administrados por médicos e, posteriormente,
considerados inadequados por Ana - um novo aspecto se revelou mais recentemente, ligado a satide
mental. Mesmo interessado por cursos, que sua mae disponibilizou com custeio de outras pessoas
da familia, ele demonstrou ter desenvolvido uma relagdo muito prejudicada com as escolas do
ensino formal e dificuldades de aprendizagem que o afetavam de modo significativo

emocionalmente. Constatou-se que esta necessidade, ndo atendida por um projeto pedagogico com
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recursos complementares, foi indicada pelas escolas como um problema de saude mental e cuja
solugdo foi deslocada para o cuidado de profissionais especialistas da satde, caracterizando-se
assim como psicologizagao das dificuldades de aprendizagem de Pedro. Mesmo depois de atender a
sugestdo da escola para que Pedro iniciasse um tratamento, ela continua a ser desafiada pela sua
desmotivacdo e problemas pedagogicos nos anos mais recentes.

Apesar da timidez e da pouca escuta dada a ele nos seus transitos, Pedro se faz ouvir
pelos comportamentos contrastantes com sua disposicao habitualmente calma e aparentemente
tranquila, ao reivindicar energicamente um outro lugar para além de uma crianca com dificuldade
para aprender e ao buscar um espago sensivel de interlocu¢do para o (re)conhecimento dos proprios
sentimentos ou emocdes.

De modo semelhante ao dele, nas circunstancias de varias outras criangas durante a
pesquisa, foram constatadas atribuicdes a problemas de ordem psicoldégica como causa de
dificuldades de aprendizagem, com tensionamento das familias e dos profissionais de satde para
administracdo de medicamentos psiquiatricos e oferta de tratamentos com psicélogos (modalidades
indicadas pelas escolas a depender da queixa ou dos sintomas) e frequentemente sem adogdo de
estratégias pedagogicas especiais.

O estranhamento da familia a respeito do comportamento de Pedro exclusivamente na
escola fez com que a mae, mesmo sem concordar com o ponto de vista das educadoras e a fim de
atender aos direitos do filho relacionados ao estudo, vivenciasse negociagdes com as professoras
para a manutengao de sua frequéncia; no entanto, este processo se caracterizou de modo que a
instituicdo escolar, em termos praticos e em outras situagdes para além de Pedro, atuou como
regente ndo s6 do comportamento das criangas, como também prescritora do modo de vida das
familias, especialmente nos casos de criangas tidas como desviantes em termos de comportamento.

Os mecanismos de participacdo e controle social, na escola ou em outros espagos,
revelaram-se pouco ocupados e sem grande interesse por pessoas que nao exerciam algum tipo de
lideranca na comunidade.

Outro aspecto refletido entre a familia de Pedro e sua comunidade foi uma tendéncia a
um dominio mais amplo de praticas de saude relacionadas com os conhecimentos tradicionais pelas
pessoas mais velhas. A fitoterapia popular e as praticas de cura relacionadas a espiritualidade estdo
entre algumas destas e este fendmeno sugere que o acesso relativamente maior de medicamentos
industrializados nas geracdes mais novas pode ter influido neste resultado.

A espiritualidade foi um aspecto bastante marcante tanto na familia de Pedro quanto na

comunidade do morro do S3ao Bento, tendo em ambos os casos se verificado praticas de saude
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relacionadas ao assunto, com um desinteresse generalizado pelos profissionais de satide em relagao
aos sentidos atribuidos pela comunidade a estas praticas.

A oferta local de servigos de saude ocorreu pela presenca de uma unidade de satide da
familia e ndo foram identificados pontos de atendimento ou consultorio privados, por exemplo. A
hegemonia da racionalidade biomédica - cujo centro de interesse da familia de Pedro e das pessoas
da comunidade se concentra na figura do médico e de outros profissionais que, em geral, atuam a
partir dele - demonstrou que a procura por consultas médicas e de enfermagem visa atender a
necessidades as mais variadas, inclusive as de saude mental de criancgas.

O sofrimento psiquico de Pedro foi experimentado mais intensamente a partir dos seis
anos de idade e, mesmo que a familia tivesse adotado algumas praticas para minimiza-lo, Ana
procurou atividades as quais conjugassem oportunidades de socializagdo fora da comunidade e
atividades fisicas para ajuda-lo. Ao perceber que elas ndo se mostravam suficientes e carente de
informagdes para acesso a cuidado profissional, conseguiu que o filho passasse por atendimento
psicolégico aos nove anos, oportunidade em que foi identificado como uma crianga com sintomas
depressivos; entretanto, verificou-se que a legitimidade do sofrimento dele para a familia foi
estabelecida integralmente somente poucos meses depois de iniciado o primeiro tratamento, quando
os adultos passaram a partilhar com ele o sentimento de luto pelo falecimento do Sr. Jodo, avd
materno de Pedro e referéncia de paternidade de fato para a crianga.

Constatou-se que, assim como fez Ana, a procura por especialistas como psicologos
para criangas também ¢ frequente na comunidade e, apesar da previsdo de intervengdes
psicossociais com a populagdo na aten¢do bésica e da disponibilidade de pessoal de apoio
especializado para a equipe local, ndo foram constatados acompanhamentos regulares de criangas
com problemas emocionais por tais intervengdes pela equipe da USF, durante o periodo de
observagao participante da pesquisa.

No trabalho interinstitucional, foram percebidas evolu¢des em relacdo a agdes de
vigilancia e informac¢do em satide mental por um processo de aproximagao com profissionais dos
servicos especializados; no entanto, apesar de alguns esforgos, a superacdo da logica de
encaminhamento para especialistas no CAPSij ou para consultas neuropediatricas em ambulatorio
de especialidades ainda ndo foi atingida.

Ainda na esfera profissional, o interesse por praticas alternativas de saude foi verificado,
com mengdo ao desejo pela meditacdo por Ana e destaque da adocao da acupuntura na situagdo de
algumas familias com acesso a assisténcia privada. Denominadas como praticas integrativas e
complementares no SUS, a politica especifica para sua implantagdo na atencdo bésica enfrentava

obstaculos significativos no contexto da pesquisa € ndo se concretizava como oferta para a
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comunidade, que via de regra ndo tinha conhecimento dessa possibilidade como direito e pratica do
sistema publico. Neste ambito, encontrou-se a oferta da pratica de acupuntura auricular na USF
local (disponibilizada exclusivamente como técnica auxiliar em grupo de controle do tabagismo) e,
no ambulatoério de especialidades médicas, das praticas de acupuntura (cujo acesso era possibilitado
por ato médico de outras poucas especialidades) e da homeopatia que, embora ndo sofresse as
restricdes anteriormente citadas, era desconhecida até pela coordenadora da USF local.

E de interesse que a informagdo relacionada as PIC’s teve como fonte, para as pessoas
da comunidade, os meios de comunicagdo de massa e nao agdes oriundas do SUS - o que somado a
falta de profissionais capacitados (apesar do interesse de muitos) e indisponibilidade de
equipamentos e insumos (de custo muito baixo em comparagdo com os ja utilizados nos cuidados
biomédicos), torna esta politica do SUS invisivel para a comunidade.

A impossibilidade de acesso pelo custo financeiro das PIC’s em servigos privados,
resulta frequentemente no fato de tais possibilidades ndo chegarem a ser sequer consideradas pela
imensa maioria das pessoas da comunidade, cujas eventuais ideias relacionadas as praticas
alternativas vislumbram solugdes para problemas relacionados a saude mental de criangas, quer eles
tenham sido ou estejam sendo tratados pelos meios convencionais ou nao.

Se, em um dado contexto sociocultural, as praticas de saude estdo presentes como
campo de possibilidades, estas passam a ser consideradas e problematizadas no sentido de serem
adotadas ou ndo pelas pessoas que vivenciam suas aflicdes e, dessa forma, tornam tais praticas
como possibilidades problematicas, como preveem os estudos de Itinerarios Terapéuticos,
referenciais neste trabalho. Eles envolvem processos de escolha e decisdo os quais resultam em
percursos, previstos tanto nos sistemas institucionalizados de satde quanto na invencao de uma rede
nativa de cuidado e praticas de saude, como demonstrado pela familia de Pedro e por outras pessoas
da comunidade.

O exemplo das PIC’s neste estudo ¢ caracteristico de uma situagdo entre outras que,
embora algumas praticas sejam idealizadas e desejadas, permanecem neste plano na medida em que
ndo sao percebidas como factiveis. A impossibilidade confirmada das pessoas contarem com tais
praticas concretamente prejudica a capacidade de pluralidade terapéutica no SUS e infringe direitos
dos usudrios, previstos na politica publica de saude. Assim sendo, o desejo ndo realizado das
pessoas por praticas (que deveriam estar disponiveis) ensejou a proposta desta pesquisa de
categoriza-las como possibilidades latentes, no ambito dos estudos sobre Itinerarios Terapéuticos.

Outra proposta ¢ de que estas possibilidades latentes de praticas de satide populares ou
profissionais sejam visibilizadas por a¢des de informacao em satde e que a implantagdo da politica

nacional de PIC’s no SUS ocorra de fato, efetivando os direitos sociais previstos de escolha
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terapéutica em um campo de possibilidades plural de praticas para além daquelas relacionadas a
racionalidade biomédica.

Tera sido uma aventura valida se o transito entre os usos do telescopio e do microscopio
e das diversas escutas puder ter se transformado em reflexdes que reverberaram aqui as vozes dos
interlocutores desta pesquisa e que os significados encontrados possam gerar eventuais

aproximagdes com outras realidades.
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PRODUTO FINAL DA DISSERTACAO

O CUIDADO DO SOFRIMENTO PSIQUICO INFANTOJUVENIL NA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Alexandre Morais da Silva

Andrea Perosa Saigh Jurdi
Introducio

A pesquisa “Itinerarios terapéuticos de usudrio de um CAPS infantojuvenil e praticas de
saude de seu territorio: um estudo de caso” revelou a invisibilidade das praticas populares de saude
(e, por consequéncia, dos conhecimentos tradicionais) como um dos seus resultados mais
significativos no ambiente profissional. A partir da necessidade de aprimoramento do cuidado no
Sistema Unico de Saude (SUS), entende-se que o reconhecimento de tais praticas se faz necessario
para sua afirmacdo como possibilidades de cuidados e promocdo de satde. Embora as praticas
biomédicas tenham se confirmado como hegemodnicas na comunidade, a tendéncia delas se
instituirem como monopolizadoras na atengao a saude faz com que, a0 mesmo tempo em que geram
solucdes, o reconhecimento de seus limites e de seus desafios ndo seja devidamente equacionado
por outras formas de cuidado. Entre tais problemas, o processo de medicalizacdo envolvendo o
sofrimento psiquico foi demonstrado como um dos mais relevantes.

Mais especificamente no campo da saude mental, ¢ recorrente a mencao de que a
atencdo as criangas ¢ adolescentes ocorreu tardiamente no contexto brasileiro (BRASIL, 2005;
BERTUOL; JURDI, 2016). Dez anos depois da promulgacdo da lei da Reforma Psiquiatrica, a
abordagem ao cuidado deste publico no Guia Pratico de Matriciamento em Satide Mental ainda se
encontrava obscurecida pela dedicagdo em um pequeno trecho e marcada, contraditoriamente aos
principios da politica especifica, por uma conotagdo do texto que privilegiava de modo
problematico preocupagdes excessivas com o diagnostico na logica biomédica e que enfatiza a agdo
de profissionais especialistas de acordo com queixas especificas (BRASIL, 2011). Por outro lado, a
publicacao Cadernos de Atencao Basica n° 34 - Saude Mental (BRASIL, 2013) se pauta por uma
perspectiva relativamente mais proxima do principio de integralidade e de diretrizes que consideram

as nocdes de familia, territorio e intersetorialidade, além de situar as especificidades em relagdo as
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praticas com criancas e adolescentes em um ponto de vista que busca evitar processos
medicalizantes.

A ruptura epistemologica do objeto da satide mental, proposta por Kinker, Moreira e
Bertuol (2018), nega a simplificacdo de seus fenomenos pelo conhecimento médico-psicologico
(produtores da patologizagdo da experiéncia de sofrimento) e encontra sintonia com esta proposta, a
medida que integra aspectos da cultura, dos valores e, sobretudo, das relagdes nas agdes de cuidado
em saude mental. Ao dar énfase a producao de novos mundos a partir de redes criativas e relagcdes
entre trabalhadores e usudrios, os autores sustentam que a “inter-relagao entre as possibilidades de
agir e a agdo das pessoas € o que as produz” (p. 1250).

Ao entender saide numa perspectiva ampliada e incluir as condigdes gerais de vida de
criancas ¢ adolescentes nesta esfera, este produto pretende promover reflexdes por um processo
participativo de educagdo permanente em saude — EPS (BRASIL, 2018), baseado na dialdgica e
corresponsabilizagdo dos atores, cuja ideia disparadora envolve a revelacdo das praticas populares
no ambiente profissional das unidades da Atencdo Primaria, de modo a restituir sua relevancia pelas
contribui¢cdes nos cuidados em saiude e na pluralidade de estratégias para o enfrentamento dos
sofrimentos psiquicos. Para uma fronteira além do campo leigo, mas com praticas derivadas dos
conhecimentos tradicionais, a abordagem dos diversos recursos terapéuticos das chamadas praticas
integrativas e complementares € um outro aspecto que esta acao se dispde a trazer a tona.

Parte-se da premissa que a informagdo em satde ¢ estratégica tanto para reconhecer e
potencializar praticas disponiveis, mas pouco mobilizadas, como para promover a oferta de outras
previstas e ndo instituidas. Ao ter como referéncia as necessidades dos usudrios do SUS,
inicialmente apresentadas pelos achados da pesquisa com as pessoas do territorio e enfatizando a
condigdo de criancas e seus cuidadores, esta acdo busca que o conhecimento dos agentes
comunitarios de satide (ACS’s) seja colocado em evidéncia, entendendo que eles, como pessoas da
comunidade, tém muito a contribuir na medida em que vivenciam necessidades semelhantes e, por
forca do trabalho, s3o propensos a pensar em solugdes distintas dos outros profissionais, cuja

formacao tende a reproduzir as formas e praticas convencionais de cuidado em satde.
Objetivo
Promover oficinas de EPS relacionadas as praticas de saude mental infantojuvenil para

equipes da Rede de Atenc¢ao Psicossocial (RAPS) do territorio dos morros de Santos/SP, com énfase

as praticas derivadas dos conhecimentos populares e tradicionais.

182



Publico-alvo

Profissionais das equipes de referéncia para a regido dos morros de Santos/SP nos
encontros de apoio matricial em satide mental infantojuvenil, sejam eles pertencentes a Atengdo
Primaria nas unidades de satde de familia (USF’s) e nucleos de apoio (NASF’s) ou ao Centro de

Atencao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSij).

Método

Esta proposta envolve a discussao de sua pertinéncia com a coordenagao e trabalhadores
da USF que compds o campo de investigagdao deste trabalho e vislumbra um processo que se inicia
com a apresentacao dos resultados da pesquisa. Além da participacdo dos ACS’s, prevé a discussao
e contribui¢do da equipe de referéncia do NASF para uma proposta inicial de EPS, tendo em mente
que a construgdo do percurso envolve a concep¢do de que os encontros t€m como principio a
construgdo de espaco para ressonancia do conhecimento popular, com estimulo ao protagonismo
dos ACS’s.

Os espacos ja instituidos de reunides mensais de apoio matricial em satde mental nas
USF’s sdo os previstos para os cinco encontros inicialmente planejados e foram assim considerados,
dada a necessidade de amplia¢dao de aprofundamento das situagdes discutidas, que por ora ainda se
caracterizam majoritariamente por discussdes de caso, ainda na légica do encaminhamento para
servicos especializados. A exemplo de uma situagdo provocada pelas reflexdes derivadas do
processo de pesquisa, o convite para presenca de docente da UNIFESP em reunido de apoio
matricial (ocorrida em 11/09/2019, durante a producdo de dados) ¢ um exemplo entre outros
possiveis em que se pretende incluir outros atores constituintes do quadrilatero de formagao em
saude (CECCIM; FEUERWERKER, 2004), de modo a ampliar a participacdo costumeira dos
profissionais da rede formal de saude para novas pessoas envolvendo as redes nativas, de ensino,
gestao ou controle social.

Este produto, apesar de potencialmente replicavel com adaptagdes a contextos
semelhantes, sera proposto para outras unidades de referéncia do CAPSij #tamojunto para apoio
matricial. Na perspectiva de contribui¢do do conhecimento, ¢ desejavel que seja colocado em
pratica em outros contextos sem restrigoes, do ponto de vista dos autores.

Em virtude da natureza deste produto envolver a pactuagdo de trabalhadores de
diferentes equipes e servicos em uma légica de corresponsabilidade, poderd sofrer ajustes e

modifica¢des desta proposta original. Segue uma descrigdo sintética dos encontros ora planejados:
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1* encontro — Apresentacao dos resultados da pesquisa e proposta de agdo

A reunido de apoio matricial em satide mental, por incluir os atores previstos na agao,
serd o espago proposto para informar a respeito do trabalho desenvolvido durante a pesquisa e para
devolutiva dos resultados a diversos participantes que compdem estes encontros. Além do
atendimento ao requisito ético de discutir diversos aspectos da pesquisa depois da finalizagdo do
trabalho, sera proposta a constru¢do de processo de educagdo permanente na perspectiva de
horizontalidade do conhecimento entre todos aqueles que desejem participar dos proximos
encontros, tendo como tema as praticas de cuidado para criancas e adolescentes do territério que

vivenciam sofrimentos psiquicos de variadas naturezas e intensidades.

2° encontro — Planejamento das oficinas

Parte-se da sistematiza¢do oriunda da pesquisa, que distingue as praticas populares das
profissionais, a partir da qual serdo apresentados com maior detalhe os diversos recursos oriundos
dos conhecimentos populares e tradicionais encontrados durante o estudo, de modo a dar-lhes maior
visibilidade e oferecer a possibilidade da criagdo de um espago para discussdo de alternativas de
cuidado, seja no contexto familiar ou de cuidados profissionais. A sugestdo inicial ¢ de que os
participantes possam eleger situagdes de trés criangas ou adolescentes, as quais servirdo como guia

para a problematizacao das possibilidades de praticas de saude nos proéximos encontros.

3° encontro — Praticas populares de saude

A partir de algumas informagdes anteriormente solicitadas, os participantes deverdo
apresentar o contexto dos casos e serdo estimulados a discutir estratégias e possibilidades de
cuidados em tais situagdes, na perspectiva de ampliar o conjunto de recursos para promog¢ao do
autocuidado dos usuarios e pensar em beneficios e riscos das diversas praticas, relativas ao cuidado
familiar e comunitario. A experiéncia dos ACS’s e os dados produzidos a partir da pesquisa serdo
elementos potencialmente bastante enriquecedores do encontro, e fornecerao aproximagdes com as

demandas préprias dos casos eleitos.

4° encontro — Praticas profissionais de satde e PIC’s

Segue-se dindmica semelhante do encontro anterior, ao problematizar, desta vez, as
praticas profissionais, com apresentacao dos recursos encontrados ou nao no territorio dos morros e
na rede publica de servigos. As diversas racionalidades em saude serdo discutidas, com destaque

para as PIC’s como possibilidades adicionais aos recursos ja existentes na USF.
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5° encontro — Avaliag¢ao

Neste encontro, a proposta ¢ possibilitar condigdes para que os participantes possam
expressar o mais livremente possivel seus pontos de vista, levando-se em consideragdo que o
processo pode fazer emergir aspectos relacionados as relagdes de poder no trabalho em saude, na
medida em que propde a dialdgica entre o conhecimento popular e cientifico, tendo este ultimo
presenca marcante nas USF’s pela hegemonia da biomedicina. Pretende-se, inclusive, promover a

discussdo de temas para continuidade do processo de EPS em satde mental infantojuvenil.
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ANEXO 1 - Declaracao da Secretaria Municipal de Saude -

autorizacao da pesquisa
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ANEXO 2 — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em
Pesquisa/UNIFESP

INTFESP %
ot O PAULO - HOSPITAL ~* Plataforma

UNIVERSITARIO DA o

PARECER CONSUBSTANCIADQ DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: 0S ITINERARIOS TERAP'EUTICOS DE USUARIOS DO CAPS INFANTOJUVENIL E
SUAS PRATICAS DE SAUDE

Pesquisador: ALEXANDRE MORAIS DA SILVA
Area Temitica:
Versdo: 2
' CAAE: 08812319.3.0000.5505
Instituigdo Proponente: Departamento de Salide Educagio e Sociedade
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.317 853

Apresentacéo do Projeto:

-Projete CEP/UNIFESP n:0192/2019 (paracer final)

-Trata-se de projeto de mestrado de ALEXANDRE MORAIS DA SILVA. Crientadora. Profa. Dra. ANDREA
PEROSA SAIGH JURDI; Projeto vinculado ac Departamento de Sadde Educagdo e Sociedade, Campus
baixade Santista. UNIFESP,

-Centro Coparticipante. Secretaria Municipal de Saude; pesquisador respensavel: Luciane Picotez R. C.
Ariza.

-As mformagtes elencadas nos campos “Apresentagao do Propelo”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagio dos
Riscos & Baneficios" foram retiradas da erquivo Informagbes Basicas de Pesquisa

{PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_ 1286804 pdf, gerado em 27/2/2019)

APRESENTAGAO: O cuidado em saide mentsl infantojuvenil no SUS ss depara com desafios como o
processo de medicalizagdo da sociedade e a cisio entre 0s saberes cientifico e popular, a despeito de
paolitica publica que prevé sua integracdo, Esta pesquisa parie da premissa que a comunidade busca e
adota uma vanada gama de praticas em salde e o conhecimento de tal percurso, do ponto de vista dos
usuarios, oferaca condigies para fomantar procasso participativo. que pessa constituir elo para promagao
do autocuidade e influéncia de alternativas teraputicas seguras e resolutivas nas préfices profissionais.
Esta frabalho visa investigar. por meio dos ltinerarios

Endereco:  Rus Francisco de Ceslro, 55

Balmro: VILA CLEMENTING CEP: 04.020-050
UF: SP Municipio: SAQ PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5538-7152 E-mall: cepgdunitesp edu br
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Cortinuagdo do Pamoer: 33517 853

prontuério de criancs;

Resposta & pendéncia 2. a informacg&o relativa ao scasso ao prontuario da crianga foi incluida no TCLE dos
familiares & anaxada no formulario de submissao da plataforma Brasil, com solicitagdo para autorizagso de
acesso,

PENDENCIA ATENDIDA

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O CEP informa gue & partir desta data oe aprovagdo, & necessdrio o envio de relatdrios parciais
(semestralmente), e o relatério final, quando do términe do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Two Documento Arguivo Postagem Auter Situagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/04/2019 Acaito
dao Projeto ROJETO_ 1286804 pdf 00:00:15
Qutros Carta_resposta_PB.doc 18/104/2019 |ALEXANDRE Acsito

23:51.20 _|MORAIS DA SILVA
Outros Termo_Assentimento_rebatizado, paf 18104/2019 |ALEXANDRE Acaito
20:38:.00 _|MORAIS DA SILVA
Oviros TCLE_trabalhadores_rebatizado. pdf 18/04/2019 |ALEXANDRE Acaito
20:34.04 |MORAIS DA SILVA
Outros Projeto_PB_rebatizade pdf 18/04/2019 |ALEXANDRE Aceilo
19:55:08 |MORAIS DA SILVA
TCLE / Termos de | TCLE_familiares_ajustado. pdf 18/04/2019 |ALEXANDRE Aceilo
Assentimento / 19.51:38 |MORAIS DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
Outros TCUD_UBS_assinado.pdf 18/04/2019 |ALEXANDRE Aceilo
19:51:00 _|MORAIS DA SILVA
Outros TCUD_CAPSI|_assinado.pdf 18/04/2019 |ALEXANDRE Aceilo
19:50:11  |MORAIS DA SILVA
Outros Pralicas_populares_de_saude_CEP_UN| 28/02/2013 |ALEXANDRE Aceito
IFESP . pdf 00:40:12  |MORAIS DA SILVA
Folha de Rosto Praticas_populares_de_saude_folha_de| 28/02/2019 |ALEXANDRE Aceito
rosto pdf 00:34:05  |MORAIS DA SILVA
Projeto Detalhade /| |As_praticas_populares_de_saude_a_pa| 08/02/2018 [ALEXANDRE Aceito
Brachura rtir_de_[T_de_usuanos_CAPSij. pdf 19:19:.08 |MORAIS DA SILVA
Investigador X
Outros Praticas_populares_de_saude_Roteiro_| 002/2019 | ALEXANDRE Aceilo
de_entrevista_coordenador_UBS_Morro|  19:08:19  |MORAIS DA SILVA
Sao_Bento pdf
Outros Praticas_populares_de_saude_Roteiro_ | 0902/201% |ALEXANDRE Aceite
de_entrevista ACSs pdf 15.07:45 |MORAIS DA SILVA
Enderego: Rua Francisco de Castro. 55
Bairro:  VILA CLEMENTINOG CEP: 04.020-050
UF: &P Municipio: SAQ PAULO
Tolafona: (11)5571-1082 Fax: {11)8538-T162 E-mall; cep@unifesp adu.be
PApra U8 de U
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Contnuagle do Parecar 3.317 863

Outros Praticas_populeras_de_saude_Roteira_| 09/02/2019 |ALEXANDRE Aceito

de_entrevista familiares.pdf 18:47.27  |MORAIS DA SILVA
Outros Praticas_popularas_de_saude_Declerac{ 09/02/2019 |ALEXANDRE Aceito
ao_aprovacao _SMS_Santos paf 16:09.51 _[MORAIS DA SILVA

TCLE f Termes de | Praticas_populares_de_ssude_Termo_d| 09/02/2019 [ALEXANDRE Aceito
Assentimento / e_Assentimento.pd! 17:48:15 |[MORAIS DA SILVA
Jusiificative de

Auséncia

TCLE / Termos de  |Praticas_populares_de_saude TCLE tr| 09/02/2019 |ALEXANDRE Aceito
Assentimente / abalhadores.pdf 17:47:12  |MORAIS DA SILVA
Jusiificativa de

Auséneia

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&o

SAO PAULO, 10 ce Maio de 2019
Assinado por:
Miguel Roberto Jorge
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Franciaco oo Castro, 55

Balrmo: VILA CLEMENTING CEP; 04020-050

UF: SP Municipio: SAD PAULC
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APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

- familiar

UNIFESP

Universidade Federal de Sdo Paulo

o e Campus Baixada Santista

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ENTREVISTA E OBSERVACAQ - FAMILIARES)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar e esta recebendo neste memento
informagdes sobre a pesquisa intitulada “OS ITINERARIOS TERAPEUTICOS DE
USUARTOS DO CAPS INFANTOIUVENIL T SUAS PRATICAS DE SAUDE”

A pesquisa tem como objetivo investigar, por meio dos itinerdrios lerapéuticos,
as praticas de saude buscadas ou adotadas pelas familias de usudrios do CAPS
infantojuvenil — Centro em Santos/SP, cujo pesquisador responavel ¢ Alexandre Morais
da Silva e esta sendo desenvolvida sob orientacio da Prof' Dr* Andrea Perosa Saigh
Jurdi, do Departamento Saade, Educagdo e Soctedade da Umiversidade Federal de S3o
Paulo (UNITESP) — Campus Baixada Santista.

Os nstrumentos de pesquisa a serem realizados sio observagdio participante €
entrevistas, além de consultas aos prontudrios da crianga ou adolescente de sua familia
cm tratamento nas unidades de saude (CAPS Infantoijuvenil #ramojunto ¢ USF Morro
do Szo Bento), para os quais solicito sua autorizagio, ressalta-se que esta pesquisa nae
envolve procedimentos experimentais. A observagio participantc estd prevista para
ocorrer, mediante consentimento dos familiares participantes, lanto na prépria unidade
de saude — pelo acompanhamento de atendimentos, reunides, etc. - gquanto por
atividades na propria comunidade seja em visitas domiciliarcs ou quaisquer outras
agdes — desde que tal participagio ndo vernha a ser considerada inconveniente,
Tnlretanto, considera-se que qualquer pesquisa que envolve seres humanos esta sujeita a
possibilidade de desconfortos que, no caso de ocorréncia. podera scr comunicado por
vocé ¢ provocar o encerramento de sua participagdo, cm <|ualq_ucr fase do processo da
pesquisa.

Solicito sua autorizaciio para realizagdo e gravagdo de entrevista(s) na(s) qual(is)
serdo abordados aspectos relacionados aos significados das diversas praticas de sadgde
ou formas de tratamento relativos @ saude mental para criancas e adolescentes, quer
sejam elas ofertadas por cuidados caseiros, praticas populares de cura até agdes
profissionais. podendo ser estas aquelas disponiveis na rede pablica de satde ou nio.

Sua participagdo neste cstudo ¢ voluntaria e mesmo que decida participar, vocé tem

L3
Ruaz Silva Jardim, n® 136 - Santos - SP - CEP: 110154124
lelelons: (13) 3878-3700
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== Campus Baixada Santista

plena liberdade para solicitar, a qualquer momento, a interrupgéio da entrevisla € das
obscrvagdes ou retirar seu consentimento. Vocé pode e deve fazer perguntas para
esclarecer qualquer divida sobre a pesquisa antes de concordar em parficipar do estudo,
bem como a qualquer momento duranle a nossa conversa ou observagoes,

Scu nome sera mantido em sigilo ¢ as informagdes fornecidas, assim como
aquelas obfidas nas situagdes de observagdo, ndo serfio identificadas. Tais dados scrdo
analisados em conjunto com os de outros participantes (entrevistados e observados), niio
sendo divulgada a identificagio de nenhum(a) deles(as). Os registros, entretanto, estaréio
disponiveis para uso da pesquisa ¢ para a produgio de artigos cientificos. Voot sera
informado(a) sobre os resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores ¢ ndo
hd despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também nao ha
compensagdo financeira relacionada a sua participagdo.

Em qualquer etapa do estudo, vocé poderd ter acesso ao pesquisador responsavel
para esclarecimento de eventuais dividas, na UNIFESP — Campus Baixada Santista —
Departamento Saude, Educagio ¢ Socicdade, @ Rua Silva Jardim, 136 — Vi.a Mathias —
Santos {SP) — telelone (13) 38783731, Se houver alguma consideragiio ou davida sobre
aspectos éticos da pesquisa, entre ¢m contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo, no enderego: Rua Prof. Francisco de Castro, no 5§,
CEP: 04020-050 — S&o Paulo/SP - telefone (11) 3571-1062 7 {11) 5539-7162 — e-mail:
cepunifespiziunifesp.br.

Este termo foi elaborado em duas vias devidamente assinadas, sendo que uma
ficard com ofa) Sr.(a) ¢ outra com 0 pesquisador,

Acredito ter sido sulicientemente informado(a) a respeito das informagdes que li
ou foram lidas para mim, descrevendo o estudo “OS IITINERARIOS TERAPEUTICOS
DE USUARIOS DO CAPS INFANTOJUVENIL E SUAS PRATICAS DE SAUDT™.
Fu discuti com o pesquisador Alexandre Morais da Silva sobre a minha decisao em
participar desse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os
proccdimentos a screm  realizados. scus desconfortos e miscos, as parantias de
confidencialidade ¢ de esclarecimentos permanentes, Ficou claro ambém que minha

participago ¢ isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste cstudo

273
Rua Sitva Janfim, n” 136 - Santos - SP - CEP: 11015-020
Telefons: {13) 38783700
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€ poderel retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes e durante 0 mesmo,

sem penalidades ou prejuizo.

Data: $6/1{ /2004 .

| ——————

~“Nome do participanie da pesquisa Assinatura
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntiria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste{a) entrevistado{a) para a participa¢o neste estudo. Declaro ainda que

me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

e o
L) tecanche Mot o rle ; f:::T}/ =

Nome do pesquisador / Assinatura

33
Run Silva Jardim, n® 136 - Sims « SP - CEP: 11015-020
Telefone: (13) 3878-2700
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APENDICE 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
— coord. USF Sao Bento

UNIFEST

et Universidade Federal de Sdo Paulo
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& Campus Baixada Santista

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ENTREVISTA E OBSERVACAQO - TRABALHADORES)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar ¢ ¢sta reccbendo nestc momento
informagdes sobre a pesquisa intitulada “TTINERARIOS TERAPEUTICOS DE
USITARIOS DE UM CAPS INFANTOIUVENIL [ SUAS PRATICAS DI SAUDE™,

A pesquisa tem como objetivo investipar, por meio dos itinerarios terapéuticos,
as praticas dc sande buscadas ou adotadas pclas familias de usudrios do CAPS
infantojuvenil — Centro em Santos/SP, cujo pesquisador respondvel € Alexandre Morais
da Silva e esti sendo desenvolvida sob orientagdo da Prof* Dr* Andrea Perosa Saigh
Jurdi, do Departamento Saude, Educacio ¢ Sociedade da Universidade Federal de Sdo
Paulo (UNIFESP) — Campus Baixada Santista.

Os instrumentos de pesquisa a serem realizados sdo observagio participante e
entrevistas; ressalta-se que esta pesquisa ndo envolve procedimentos experimentais, A
observagio participante esta prevista para ocorrer, mediante consentimento dos
trabalhadores participantes, lanto na propria unidade de saude  pelo acompanhamento
de rotinas de trabatho como na realizagdo de atendimentos, grupos, reunioes, discussoes
de caso, cte. - quanto por atividades na propria comunidade - seja em visitas
domiciliares aos usuarios ou quaisquer outras agdes — desde que tal participagdo nao
vernha a prejudicar algum aspecto do trabalho desenvolvido, scja na relagio entre os
proprios trabalhadores e/ou usuarios ou em outras questoes do proprio desenvolvimento
do trabalho, por exemplo. Fntrelanto, considera-se que qualquer pesquisa que envolve
seres humanos esta sujeita a possibilidade de desconfortos que, no caso de ocorréncia,
podera ser comunicado por vocé ¢ provocar 0 encerramento de sua participagdo. em
qualquer fasc do processo da pesquisa,

Solicito sua autorizagiio para realizagdo ¢ gravagio de entrevistal(s) na(s) qual(is)
serfio abordados aspectos relacionados aos significados das diversas priticas de satde
ou formas dc tratamento relativos & satde mental para criangas ¢ adolescentes, quer
scjam clas ofertadas por cuidados caseiros, praticas populares de cura até agdes
profissionais, podendo ser estas aquelas disponiveis na rede piblica de sadde ou n2o.

Sua participagio ncste cstudo ¢ voluntiria e mesmo que decida participar, vocé tem

13
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plena liherdade para solicitar, a qualquer momento. a interrupgdo da entrevista e das
observagdes ou retirar seu consentimento. Vocé pode ¢ deve fazer perguntas para
esclarceer qualquer duvida sobre a pesquisa anles de concordar em parlicipar do estudo,
bem como a qualquer momento durante a nossa conversa ou observagdes.

Seu nome serd mantido em sigilo ¢ as informagdes fornccidas, assim como
aquelas obtidas nas situagdes de observag@o, ndo scrdo identificadas. Tais dados seriio
analisados em conjunto com os de outros participantes {entrevistados e ohservados), ndo
sendo divulgada a identilicaglio de nenhumia) deles{as). Os registros, entretanto, estardo
disponiveis para uso da pesquisa ¢ para a produgio de artigos cientificos. Voué serd
mformado(a) sobre os resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores € niio
hé despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também ndo ha
compensago financeira relacionada d sua participagdo.

Em qualquer ctapa do cstudo, vood podera ter acesso 8o pesquisador responsavel
para csclarccimento de eventuais duvidas, na UNIFESP — Campus Baixada Santista
Departamento Saude, Educagdo e Socicdade, a Rua Silva Jardim, 136 — Vi.a Mathias —
Santos (SP)  tclefone (13) 38783731, Se houver alguma consideragéio ou davida sobre
aspectos éticos da pesquisa, enlre em contato com o Comité de Etica cm Pesquisa da
Universidade Tederal de Sdio Paulo, no enderego: Rua Prof. Francisco de Castro, n: 55,
CEP: (4020— S#io Paulo/SP - telefone (11) 5571-1062 / (11) 5539-7162 — e-mail:
cepunifesp@unifesp, br.

Este terma foi elaborado em duas vias devidamente assinadas, sendo yue uma
ficard com ofa) Sr.(a) e outra com o pesquisador.

Acredito ter sido suficicntemente informada(a) a respeito das informagdes que li
ou foram lidas para mim, descrevendo o estudo “ITINERARIOS TERAPEUTICOS DF
USUARIOS DE UM CAPS INFANTOJUVENIL E SUAS PRATICAS DE SAUDE™.
Eu discuti com o pesquisador Alexandre Morais da Silva sobre a minha decisdo cm
participar desse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do cstudo. os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos ¢ riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha

participago ¢ isenta de despesas, Concordo voluntariamente em participar deste estudo
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¢ poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ¢ durante 0 mesmo,

sem penalidades ou prejuizo.

Dataﬁ/q/@ :

(4 = p—
"Nome do participante da pesquisa

e <

Assinatura

Declaro que obtive de forma apropriada ¢ voluntiria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste(a) cntrevistado(a) para a participagfio neste estudo. Declaro ainda que

me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

41%(’104(&/"/04««/& o/xcg(/cﬁ ==
7 ‘/ Assinatura

Nome do pesquisador

33
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TERMO DE ASSENTIMENTO DA CRIANCA OU ADOLESCENTE

Meu nome ¢é Alexandre Morais da Silva ¢ fago uma pesquisa de pos-graduagio
na Universidade Federal de Sdo Paulo, que tem o titulo “OS ITINFCRARIOS
TERAPEUTICOS DE USUARIOS DO CAPS INFANTOIUVENIL E SUAS
PRATICAS DE SAUDE”. A pessoa responsavel por vocé ja concordou que vocé
participasse, assinou © Termo de Consentimento Livre ¢ Escalrecido (TCLE) ¢ agora
PeCo que possamos conversar para saber se voce deseja ajudar,

Esta pesquisa quer investigar o que as familias buscam ou fazem para melhorar a
saide mental dc suas criangas ¢ adolescentes. Pretendemos acompanhar diversas
situagdes do cotidiano de sua familia, fazendo observagdes que podem ser no bairro
onde residem ou em outros locais onde s¥o feitas diversas atividades que tem alguma
influéncia na sua situagdo de sadde mental como: praticas de cura, atendimentos de
satde ou qualquer outra atividade relacionada @ isso. Tstes encontros devem acontecer
em locais e horarios que estejam de acordo para todos, de forma a ndo prejudicar de
qualquer mancira sua rotina ou de sua familia,

Entlio, essas observagies viio acontecer em situagdes cm quc outras pessoas
podem estar juntos conosco e vocé, assim como todos, deve concordar com minha
presenga ou fazer qualquer pergunta que achar necessaria sobre a pesquisa, a qualquer
momento. St em algum momento minha presenca for desagradavel, pego que me avise
para que eu me afaste.

E possivel que cu faga algumas anotagdes durante os momentos de observaglio e
mesmo depois deles, Estes registros 1€m um modo seguro de ser feito para garantir o
anonimalo de todos os parlicipantes, servirdo de base para discussio com a professora
orientadora da pesquisa, Prof* Dr* Andrea Perosa Saigh Jurdi, ¢ os resultados seréio
publicados ao final, mas sem incluir seu nome, de seus lamiliares ou qualquer outro
participante.

Vocé e seu responsavel ndo receberdo nada para participar da pesquisa, porém

tamb¢m ndo terdo qualquer despesa com ela.

12
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Se voce concordar em participar, estara ajudando a compreender melhorar como
o conhecimento popular contribui para melhorar a situagdo de saide mental de outras
criangas ou adolescentes. Caso aceile, mas depois tenha alguma divida, vooé deve me
fazer qualquer pergunta que achar necessario pelos telefones {13) 997233877 ou (13)
38783731; no caso de ndo querer mais participar, pode dizer a qualquer momento, sem
que prejuizo nenhum para vocd aconlega,

Assim, se vocé tiver entendido tudo que foi dito ¢ concordar cm participar da
minha pesquisa, deve assinar seu nome ¢ incluir a data neste Termo, que tem duas vias

assinadas por nos dois, ficando uma cdpia com o pesquisador e outra com voce.

Santos, 2 de )WVGM_éﬂ’__ de 2019,

Nome da crianga ou adolescente : A
Lfranche Moass It/ '_i

Nome do pesquisador Assinatura

22
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TERMO DE CONSENTIMENTO DE USO DE BANCO DE DADOS

3 0 los—lerﬁRARl()s TERAPEUTICOS DE]|

[ . )

 Titulo do projeto: |USUARIOS DO CAPS INFANTOJUVENIL |

I  |ESUASPRATICASDESAUDE |
Onentador Responsavel: | Prof* Dr* Andrea Perosa Saigh Jurdi f

Departamento Satde, Fducaglo e Sociedade

‘ Universidade Federal de Sdo Paulo - Campus

N°do CPF do Pcsqtrlisard’(VJﬂrr
Participante/Responsavel:

|
—

108.284.118-83

Departamento/Universidade/Curso: Baixada Santista
: Pés-Graduagdio Ensino em Ciéncias da Saide ,
i Mestrado Profissional ;
i’csqui sador Responsavel: : | Alexandre Morais da Silva l
Nome do Pesquisador Participante: _ Alexandre Morais da Silva =y I
; S
|

|CAPS INFANTOJUVENIL RCH - |
' Banco de dados: 1 Caordenadoria de Satde Mental da Sccrctaria |
'Municipal de Satde de Santos

O pesquisador do projeto acima identificado, baseado na Resolugio n® 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude e que trata de Diretrizes ¢
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Huhanm, declara que:

a) O acesso aos dados registrados em prontudrios de usuarios dos servigos
de satide para fins da pesquisa cientifica sera feito somente apds aprovaglio do projeto
de pesquisa pela Comissdo de Pesquisa ¢ Iniervengdo, da Coordenadoria de Formagio ¢
Gerenciamento de Recursos Humanos da  Secretaria  Municipal de  Saide
{(COFORM/SMS) de Santos/SP,

Rua Silva Jardim, n® 136 - Sankos - SP - CEP. 11013-020
Telefone: (13) 3878-3700)
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b) O acesso aos dados serd supervisionado por uma pessoa que esteja
plenamente informada sobre as exigéncias de conliabilidade;

c) ASSeguraremos 0 cCompromisso com a privacidade ¢ a confidencialidade
dos dados utilizados, preservando integralmente o anonimato ¢ a imagem do sujeito
bem como a sua ndo cstigmatizagdo:

d) Asseguraremos a nio ulilizaglo das informagdes em prejuizo das pessoas
e'ou das comunidades, inclusive em termos de autocstima. de prestigio ¢fou de aspectos
econdmico-financeiros;

¢) O pesquisador responsavel estabelecen procedimentos seguros para a
conlidencialidade dos dados de pesquisa. Os 'sujeitos envolvidos serdo informados dos
limites da capacidade do pesquisador cm salvaguardar a confidencialidade e das
possiveis conscquéneias da quebra de confidencialidade, caso seja necessario;

)] Os dados oblidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para a
finalidade prevista no protocolo;

) Os dados obtidos na pesquisa somente serfio utilizados para o projeto
vinculadoe, Todo e qualquer outro uso que venha a ser plancjado, scrd objete de novo
projeto de pesquisa, que serd submetido & apreciagio a0 Comilé de Fiica em Pesquisa
correspondente:

h) Devido & impossibilidade de obtengdo do Termo de Consentimento Livre
e Tiselarecido de 1ados os sujeitos, assinaremos esse Termo de Consentimento de Tiso de
Banco de Dados, para a salvaguarda de seus direitos,

Contando com a autorizagiio desta instituigo, colocamo-nos a disposigio para

quaisquer esclarecimentos,

Samos,OE de Té’a"/ de 2019.

2,

- st s

Pesquisador Pnypﬂ’—»\lexandre Morais da Silva
i RG N* 18.399.713-X SSP/SP

2/3
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T
Orientadora da Pesquisa - Prof* Dr* Andrea Perosa Saigh Jurdi
RG N" 22.281.799-9

Responsavel da [nstituigdo ~ Bruna Turcilio Ferreira
Cargo: Chefe de segiio - RG N* 43.521.184-5

w‘MFm
Erferend
CORENSP I

3/3
Rua Silva Jardim, n° 136 - Santos - SP - CEP. 11015020
‘Telefone. (13) 3878-2700

200



APENDICE 5 — Termo de Consentimento/Uso de Banco de
(TCUD) — USF Sao Bento

UNIFESP

rd
. [Universidade Federal de Sdo Paulo
poaii]jrissy

e Fuamy, oo e P

¥ Campus Baixada Santista

TERMO DE CONSENTIMENTO DE USO DE BANCO DE DADOS

0S ITINERARIOS TERAPEUTICOS DE|

i

| Titulo do projeto |USUARIOS DO CAPS INFANTOJUVENIL
: B |E SUAS PRATICAS DE SAUDE

Onentador Responsavel: [l’rof’ Dr* Andrea Perosa Saigh Jurdi

Departamento Satde. Educagdo ¢ Sociedade

Universidade Federal de Sdo Paulo — Campus |
iDcpuﬂumenlu"lJniversidade:’(‘urso: ‘Baixada Santista |

Pds-Graduagiio Ensino em Ciéncias da Saude ‘

| Mestrado Profissional
|
— e —
Pesquisador Responsavel: Alexandre Morais da Silva l
| Nome do Pesquisador Participante: Alexandre Morais da Silva

L
| N° do CPF do Pesquisador

Participante/Responsavel:

' 108.284.118-83
|

Unidade Basica de Saade (UUBS) do Morro
Sio Bento da Coordenadona de Saude de
Atenglio Basica dos Morros da Sceretaria
Municipal de Satde de Santos

Banco de dados:

O pesquisador do projeto acima identificado, baseado na Resolugio n® 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saode ¢ que trata de Diretrizes ¢
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, declara que:

a) () acesso aos dados registrados em prontuarios de usudrios dos servigos
de satide para fins da pesquisa cientifica sera feito somente apds aprovagiio do projeto
de pesquisa pela Comissio de Pesquisa ¢ Infervengdo, da Coordenadoria de Formagio ¢
Gerenciamento  de  Recursos Humanos da  Secretaria  Municipal de  Saide
(COFORM/SMS) de Santos/SP;

Rua Silva Jardim, n® 136 - Santos - SP - CEP. 11015020
Telcfone: (13) 34783700
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b) O accsso aos dados serd supervisionado por uma pessoa que esteja
plenamente informada sobre as exigéncias de confiabilidade:

c) Asseguraremos o compromisso com a privacidade ¢ a confidencialidade
dos dados utilizados, preservando integralmente o anonimato e a imagem do sujcito
bem como & sea nio estigmalizagio;

d} Asseguraremos a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas
e/ou das comunidadcs, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos
ccondmico-financeiros;

e) O pesquisador responsavel estabeleccu procedimentos seguros para a
confidencialidade dos dados de pesquisa. Os s:ujcitos envolvidos serfio informados dos
limites da habilidade do pesquisador em salvaguardar a confidencialidade ¢ das
possiveis consequéncias da quebra de confidencialidade, caso scja necessanio,

f) Os dados obtidos na pesquisa serfio usados exclusivamente para a
finalidade prevista no protocolo;

g) Os dados obtidos na pesquisa somente scrdo utilizados para o projeto
vinculado. Todo e qualquer outro uso que venha a ser plangjado, serd objeto de novo
projcto de pesquisa, que serd submetido & apreciagdo do Comité de Efica em Pesquisa
comrespondente;

h} Devido 4 impossibilidade de obtengéo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido de todos os sujcitos, assinaremos esse Termo de Consentimento de Uso de
Banco de Dados, para a salvaguarda de seus direitos.

Contando com a autorizagdo desta instituigiio, colocamo-nos 4 disposi¢do para

quaisquer esclarecimentos,

Soniton, L2 e abrif de 2019,

- = N -_?‘
e — e
R 7< :

Pesquisador Prinpigal”~ Alexandre Morais da Silva
RG N° 18.399.713-X SSP/SP
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Orientadora da Pesquisa - Prof® Dr* Andrea Perosa Saigh Jurdi
RG N° 22,281.799-9

—— e R—

Responsavel da Instituigiio -
Cargo: Chefe de scgdo - RG N°

33
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ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

(FAMILIARLES)
Dados pessoais
Data de nascimento: Sexo: Tistado civil:
Raca‘cor: Religido:
Escolandade: Profissdo:

Condigio profissional:

N de lithos, com datas de nascimento: ‘

Renda familiar;

Naturalidade/nacionalidade:

Ha guanto tempo vive na regido dos morros de Santos?
Moradia: Mobilidade:

Questdes disparadoras

1. Ila quanto tempo aproximadamente seu filho precisa de
cuidados ou tratamento para saide mental?

2, Quem vocé procurou para lhe ajudar, além dos profissionais
da saade como psicologos ¢ médicos, no fratamento do scu filho?
Quais foram os outros recursos utilizados pela familia?

3. Existem outras praticas ou experiéncias que vocé utiliza com
seu lilho para ajudar na melhoria da sadde ou do comportamento dele?
(Quais préticas ou terapias vocé desgjaniy conhecer ou usa para ajudar

nos tratamentos de scu filho”

11
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ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
(Coordenador da USF)

Dados pessoais
Idadc: Sexo: Estado civil:
Fscolanidade:

Formagio em sainde:

Questoes:
1. Comao ¢ o trabalho relacionado a questoes de sadde mental com criangas ¢©

adolescentes na USF?

)

Quais sdo as praticas adotadas para ateng#io a criangas e adolescentes com

comportamento agitado ou agressivo?

3. Coma vocg avalia os cuidados que essas criangas/adolescentes recebem? Tles
ocorrem de modo apropriado, sdo insuficientes ou excessivos? Comente.

4. Txistem recursos na comunidade que contribuem para o cuidade do sofrimento
psiquico dessa populagdo? E para além do bairro?

5. O trabalho dos ACS’s contribui para agdes diversificadas de cuidados cm saudc
mental? D¢ exemplos.

6. Quais sio us demandas das [amilias em lermos de priticas de sadde (sejam elas

do &mbito profissional. de habitos tradicionais/populares ou outros agentes de

cura) para mclhoria do sofrimento psiquico ou comportamento de scus filhos?

Flas estdo disponivers?

=~

Voceé conhece a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares?
Onde tais praticas estariam disponiveis e. em sua opinido. quais dela(s) scria(m)

util{cis)?
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