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Resumo:

Este trabalho tem como objetivo discutir a importancia da construcéo do vinculo para
a efetivacdo do cuidado em saude mental. Trazendo & luz, também, reflexdo acerca do
processo de medicalizacdo da vida nos servicos de saude, especificamente, na Atencao
Primaria. Trata-se de um relato de experiéncia sobre a formacao em servigo vivenciada
em um Consultério na Rua no Municipio de Campinas, partindo da descricdo de dois
casos clinicos atendidos enquanto psicéloga residente deste servico. A partir dessa
narrativa, faz-se necessario ressaltar que a resolutividade na rede basica de salde esta
ligada ndo s6 ao recurso instrumental e conhecimento técnico dos profissionais, mas
também a acdo acolhedora, ao vinculo que se estabelece com o usuario, ao significado
que se da na relacédo profissional/usuario, que surge do encontro de sujeitos com o sentido

de atuar sobre o campo da saude.

Palavras-chave: Vinculo, Medicalizacdo, Relato de Experiéncia



Abstract:

The objective of this work is to discuss the importance of building a bond for effective
mental health care. Bringing to light, also, reflection on the process of medicalization of
life in health services, specifically in Primary Care. This is an experience report on in-
service training experienced in an Office on the Street in the city of Campinas, based on
the description of two clinical cases attended as a resident psychologist of this service.
From this narrative, it is necessary to point out that the resolution capacity in the basic
health network is linked not only to the instrumental resource and technical knowledge
of the professionals, but also to the welcoming action, to the bond established with the
user, to the meaning that is gives in the professional/user relationship, which arises from

the meeting of subjects with the meaning of acting in the field of health.

Keywords: Bond, Medicalization, experience report



1.INTRODUCAO

Esse trabalho nasce a partir de reflexdes, afetacdes e atuacdo de uma psicéloga
residente do programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental da Universidade
de Campinas (UNICAMP).

Tem como objetivo descrever através do relato de experiéncia e da apresentacédo de
dois casos clinicos atendidos, a importancia da construcdo do vinculo para a efetivacédo
do cuidado em satde mental. Trazendo a luz, também, reflexdo acerca do processo de

medicalizacdo da vida nos servigos de salde.

A relacdo entre os profissionais e as pessoas que usam os servicos de saude € um tema
importante no ambito do SUS e adquire uma linguagem especial na atencdo bésica pelo
uso da palavra vinculo. (BRASIL, 2012) A Politica Nacional de Atencéo Béasica (PNAB)
tem como foco adscrever usuarios e desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizacao
entre equipes e populagdo. Segundo suas diretrizes, a atencdo basica deve funcionar como
porta de entrada e centro de comunicacdo de toda a rede de atencdo com um amplo
espectro de acdes: promocdo de salde; prevencdo de agravos; diagndstico; tratamento;
reabilitacdo; reducdo de danos e manutenc¢do da saude.

Para a PNAB, vinculo “consiste na constru¢ao de relacdes de afetividade e confianga
entre o usuario e o trabalhador da satde, permitindo o aprofundamento do processo de
corresponsabilizacdo pela saude, construido ao longo do tempo, além de carregar, em si,
um potencial terapéutico” (BRASIL, 2012, p. 21). A politica enquadra o vinculo
como condicionante de sua efetivagdo, uma vez que o apresenta como viabilizador da

corresponsabilidade, continuidade e longitudinalidade do cuidado.

Brunello et al., (2009), em uma revisdo sobre vinculo na atencéo a saude no Brasil,
concluem que o estabelecimento deste tipo de relacdo entre equipes e usuarios poderia,
inclusive, melhorar o conhecimento por parte dos profissionais dos reais problemas da
populacdo atendida e motiva-los a buscarem juntos as solugfes para estes e para a

melhoria dos servicos.

Garcia Jr. (2015) aborda as relagdes de poder que a prética de produgdo de vinculo

engendra entre sujeitos do cuidado e afirma que essa pode se estabelecer “[...] mesmo



nas diferencas entre si, de traduzir e remontar, a partir da troca de experiéncias, um ethos
do cuidado.” (p. 129).

1.2 O acesso aos servicos de salde no Brasil

Embora o Brasil tenha avan¢ado no acesso aos servicgos de satide por meio da expansédo
da cobertura pelas ESF nos diversos municipios do pais, ainda existem grupos que devido
a organizacao dos servicos e seus modos de vida, encontram grande dificuldade de acesso
a estes em decorréncia de suas singularidades (CARNEIRO JUNIOR et al., 2010).

Esse € 0 caso das pessoas em situacdo de vulnerabilidade, o que requer constante
renovacdo dos arranjos e das metodologias de organizacao do cuidado. Destacam-se nesse
grupo pessoas que vivem em situacdo de rua que historicamente tem acesso limitado aos
servicos de satide com uma gama de entraves, alguns destes assinalados por Costa (2005):
a exigéncia de comprovacdo de residéncia, tratamentos de saude aplicados a regras que
ndo levam em consideracdo as condi¢des de vida destes individuos e o despreparo dos

profissionais para o acolhimento a esse grupo.

Contudo, recentemente, a Politica Nacional de Atencdo Baésica instituiu 0s
Consultorios na Rua (CNAR) com o objetivo de ampliar o acesso dos usuarios a rede de
servicos de satde (BRASIL, 2012). A proposta das equipes do CR consiste em promover
uma articulacdo da rede com a principal finalidade de garantir o acesso a aten¢éo integral

a saude as pessoas em situacdo de rua/usuarios de alcool e outras drogas.

1.3 Medicalizagdo

O sociologo Ivan lllich foi um dos primeiros e mais radicais criticos do processo de
expansdo do saber e poder da medicina sobre a sociedade. Em seu ilustre livro Némesis:
a expropriacdo da saude (1975), o autor afirma que a empresa médica é uma ameaca a
salde, aliena a sociedade e impede, através do seu monopolio médico, que o
conhecimento seja compartilhado. Em momento posterior, Illich reavalia seu
posicionamento a respeito desse fendmeno e acrescenta o papel da sociedade. De acordo
com Nogueira (2003), Illich passa a falar sobre uma necessidade obsessiva que seria
produzida em torno da saude e observada nas décadas posteriores, 1980 e 1990. Nao se

trata, portanto, de um monopélio ou imperialismo da medicina, mas de uma producéo de



urgéncia relativa ao autocuidado, na qual o cliente, ou cidaddo comum, é transformado

em uma nova espécie de profissional da saude.

Segundo Costa (2005, apud Figueira & Caliman, 2014), tais processos, de
agenciamento e controle de questdes e problemas cotidianos pela medicina, acarretam
reflexos importantes nas sociedades contemporaneas, nas quais as informacgdes e
afirmacGes médico-cientificas passam a ocupar o lugar da verdade, do incontestavel e do
universal. Como consequéncia, comportamentos e estilos de vida pessoais e individuais,
antes referendados por valores religiosos, éticos e politicos, passam a ser normatizados e
referenciados atraves dos debates suscitados pelas ciéncias, principalmente as de bases

biomédicas e neurocientificas (Figueira & Caliman, 2014).

Segundo Caponi, (2007) a transformacdo do sofrimento em patologia, ou da situacdo
de risco em uma doenca futura, com sua consequente medicalizacdo, sdo marcantes na

demanda atual de bem-estar e intolerancia ao sofrimento alheio.

A medicalizagdo é um fenbmeno que nédo € regular nem unénime, mas sim que varia
de acordo com as diferentes populages e grupos sociais submetidos a ela (Silva &
Canavéz, 2017). Partindo da perspectiva da medicalizacdo como um processo no qual
instancias cotidianas da vida se tornam objetos da jurisdicdo médica (a partir de
conselhos, adverténcias e informages circulantes no meio social sobre o que poderia ser
considerado doenga ou ndo), Conrad (2010) destaca ainda as dimensdes da tecnologia, da
colaboracéo e da ideologia médica como formas de viabilizar esse controle e poder nas

sociedades atuais.

Portanto, propde-se a construcdo do vinculo como potente estratégia para
transformacdo das praticas cotidianas de saude, a partir de um projeto ético-estético-
politico centrado nas demandas e necessidades em saude dos usuarios, em sua

singularidade, e mediante relagdes simétricas.

2. OBJETIVOS

Narrar e discutir a construcdo de vinculo com usuarios em situacdo de rua para
efetivacdo do cuidado em salde mental, a partir da experiéncia de atuacéo e descricéo de
2 casos clinicos atendidos enquanto psicologa residente no Consultério na Rua no

Municipio de Campinas.



3. METODOLOGIA

A metodologia escolhida para o trabalho é o relato de experiéncia. Pressupde-se no relato
de experiéncia um trabalho de concatenacdo e memoria - a elaboracdo de um
acontecimento como Vvé seu relator, invocando suas competéncias reflexivas e
associativas. O relato de experiéncia é uma modalidade de cultivo de conhecimento no
territorio da pesquisa qualitativa, concebida na reinscri¢do ativada através de trabalhos da
memoOria, em que 0 sujeito constroi seus direcionamentos de pesquisa ao longo de
diferentes tempos (DALTRO & FARIA, 2019).

Pode-se dizer que o relato de experiéncia é uma ferramenta da pesquisa descritiva, que
dispara uma reflex&o sobre uma acdo ou um conjunto de a¢cdes que abordam uma situagéo
vivenciada no ambito profissional (BVS, 2014 apud SCHULTZ, 2014).

Conforme o apontado por (BONDIA, 2002, p. 25), “experiéncia ¢ tudo aquilo que nos

passa, que nos toca ou que nos acontece €, ao nos passar, nos forma e nos transforma.”

Dessa maneira, a experiéncia abrange aquilo que de alguma forma nos marca e reinventa;

aquilo que ao nos mobilizar, nos desloca de nossas zonas de conforto e produz diferencas.

Posto isto, experienciar se trata de um movimento de abertura para aquilo que nos

atravessa, de modo que €é necessario ao sujeito receptividade ao processo e seus efeitos.

Nesse sentido, um relato de experiéncia como o0 proposto aqui tem como objetivo narrar
ndo apenas os fatos em si - isto é, aquilo que se passa -, mas aquilo que eles expressam e
os efeitos que promovem nos sujeitos e nos equipamentos de satde que dele participam.
Trata-se, portanto, daquilo que estes fatos agenciam e 0 que esses agenciamentos

produzem.

Para basear e ilustrar a discussdo acerca do vinculo como poténcia do cuidado em salde
a populacdo em situacdo de rua, em uma contraposicdo a medicalizacdo da vida, sera
apresentado e contextualizado sobre o que é o consultério na rua de Campinas e serdo
descritos/narrados dois casos clinicos atendidos durante a minha passagem enquanto

psicologa residente de saude mental por esse servico.

4. DESENVOLVIMENTO



4.1 Os “amarelinhos” - CNAR Campinas

O consultério na rua é uma estratégia do Sistema Unico de Satde (SUS) lancado em
2011, que compde a Politica Nacional de Atencdo Bésica e atende a populacdo em

situacdo de rua com abordagem multiprofissional.

O CNAR Campinas nasce em 2012 e é configurado como um servico itinerante de
salde, oferecendo assisténcia a populacédo em situacdo de rua e em vulnerabilidade social,
prioritariamente na regido central, norte e leste da cidade de Campinas - SP. Entretanto,
faz algumas acbes pontuais quando solicitado por algum outro servigo de saude ou pela

prépria comunidade ou populacdo atendida.

Os campos fixos e itinerantes constituem pelo Largo do Par4, Praca da Catedral, Praca
Castro Mendes, Samim, Terminal Central (Quebra Osso), Favela do Borto, Fepasa
(Campo das PSX), Parque Via Norte, Paranapanema e locais onde ha um uso intenso de
substancia psicoativa, também conhecido como mocds, que séo a linha do trem, buracédo
e barrancos. Entendem-se por campos fixos os locais publicos onde a equipe se instala,
com dias e horarios predeterminados, para que a populagdo em situacéo de rua possa nos

acessar.

Os usuérios atendidos tém prontuério e se preconiza 0 maximo da resolutividade in
loco. Também se ofertam outros cuidados para além do atendimento médico, a fim de

resgatar a autonomia do sujeito.

O CNAR Campinas é circunscrito na modalidade Ill e conta com uma equipe
multidisciplinar composta por 4 médicos, 2 motoristas, 2 enfermeiras, 3 técnicas de
enfermagem, 1 psicélogo, 1 terapeuta ocupacional, 1 assistente social, 1 administrativa,

1 educadora fisica/gestora e 3 redutores de danos.

A acdo da reducdo de danos se faz essencial nesses locais. Muitas vezes, os redutores
de danos (RD) sdo aqueles que fazem o contato inicial e estabelecem o primeiro vinculo
com os usuarios, além de fazer um mapeamento e sinalizacdo para a equipe das areas da
cidade e dos locais, construindo a ponte com o restante dos cuidados em saude que

porventura venhamos a fazer.

Sdo realizadas orientacdes especificas aos usuarios sobre o uso abusivo de alcool e
outras drogas, explicando sobre a importancia de ndo compartilharem os materiais de uso,

alertando sobre doengas como tuberculose, hepatite etc. e os problemas de usar o crack



com a palha de aco (bombril) ou na lata. Distribuem insumos relacionados ao uso de

substancia, como piteiras, cachimbos, preservativos e kits de higiene.

Além disso, por atuarem “in loco”, nossas acoes se realizam diretamente no territorio
dos sujeitos, fato este que carrega consigo inumeras potencialidades - relativas a
proximidade com a populacdo local; a articulagcdo com os equipamentos de salde, cultura
e assisténcia do territorio; e ao entendimento da dinamica territorial e dos sujeitos, bem
como destes em sua relacdo -, mas também, dificuldades, as quais estdo relacionadas
principalmente a continuidade das acbes (dada a dinamica também itinerante da
populacdo atendida) e ao acesso dos usuérios a direitos basicos (como por exemplo,

transporte, moradia, lazer e alimentacéo).

4.2 Os Centros de Convivéncia (CECOS)

Neste topico discutem-se os centros de convivéncia, em virtude de seu papel na
composi¢do dos dois casos clinicos apresentados a seguir, fazendo integracdo com a
promocdo do cuidado no territorio, inclusdo social e convivéncia dos usuarios nos demais

servigos de saude.

O Centro de Convivéncia (CECO) é um equipamento nascido do movimento da
Reforma Psiquiatrica que compde a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) junto com
outros servicos substitutivos de Saude Mental. Esse movimento preconizou a mudanca
do modelo médico-centrado e higienista com a atencao focada em hospitais psiquiatricos
e isolamento para um modelo extra hospitalar e comunitério, voltado a
desinstitucionalizacdo, ao convivio e inclusdo dos usuarios de servi¢cos de satide mental
na sociedade, promovendo cuidado no territorio e buscando a garantia de direitos dessa

populagdo (BRASIL, 2005). Eles se constituem:

Enguanto um dos pontos de atengdo da RAPS na atengdo bésica
em saude, ofertando a populacio em geral espacos de
sociabilidade, producéo e intervencdo na cultura e na cidade, bem
como promovendo a inclusdo social das pessoas com transtornos
mentais e pessoas que fazem uso de crack, alcool e outras drogas,

por meio da construgdo de espacos de convivio e sustentagdo das



diferencas na comunidade e em variados espacos da cidade
(BRASIL, 2011, p.86).

Realizam um trabalho intersetorial, estabelecendo parcerias com servicos da saude,
cultura e assisténcia, inseridos em determinado territorio, e articulam-se a este com o
objetivo de promover espacgos de convivio e participagdo social a todos os sujeitos desse

territorio, assim como as pessoas que vivenciam diferentes formas de excluséo.

Desse modo, tomando a problematizacdo feita por FERIGATO et.al (2016) com
relagdo & potencialidade dos Centros de Convivéncia para além da mera inclusdo de
pessoas excluidas, tem-se que os Cecos também podem e devem “criar um sentido para
as producdes coletivas de um territorio, produzir novos modos de sociabilidade, ou ainda

fabricar formas de sociabilidade alternativas™ (p.83).

A nocdo de territdrio passa a ser construida, cultural e socialmente, de forma dinamica.
Na saude coletiva o territério € compreendido, ndo s6 como espaco fisico, mas também
existencial, ou seja, produzido pelos individuos e grupos que 0 ocupam e que buscam
sentidos para viver naquele local. Trata-se de um conceito relevante para a compreenséo
da saude, porque sdo levadas assim em consideracdo diversas dimensdes das condicdes

de vida das pessoas e seus contextos sociais (LIMA; YASUI, 2014).

O Ceco Portal das Artes e o Espaco das Vilas de Campinas compdem em parceria com
0 CNAR um projeto intitulado “Ceco na Rua”, no qual, todas as tercas-feiras, no periodo
da manha, profissionais dos dois servigcos comparecem ao campo fixo Praga Largo do
Para e ofertam espacos de convivéncia, oficinas de musica, jogos interativos e atividades

artesanais para 0s usuarios e pessoas da comunidade.

4.3 Sobre ouvir historias: um critério para artesania dos afetos

José.! Um senhor de 67 anos, de pele preta, de olhos castanhos cansados, pequenos e
vermelhos, comparece com regularidade aos nossos campos fixos, as vezes até mais que
uma vez na semana. Lembro que passava desapercebido por mim, entre idas e vindas,

sempre em consultas médicas, na maioria das vezes com alunos estudantes de medicina,

! Para preservacdo da identidade dos usudrios, os nomes foram alterados



residentes e ora pelos médicos da propria equipe, que ja o conheciam héa varios e longos

anos.

Lembro da primeira vez que de fato o notei, era uma sexta-feira, no campo da Praca
Castro Mendes, quando precisava discutir um caso com nossa assistente social, que estava
h& varios minutos, se ndo horas, sentada em uma mesa conversando com ele. Lembro de
me aproximar e dele se comunicar de forma afetuosa com uma das nossas técnicas de

enfermagem.

Era fim de campo, nossa assistente social me convida para acompanhé-la até a padaria
para ir ao banheiro e para tomar um café, aceito seu convite e ela comeca me dizendo
sobre José. Conta que ele tem estado ansioso/depressivo e com dificuldades para dormir,
refere que ele a procurou em virtude de pedir informacdes sobre o paradeiro de seu irméo
mais novo e de sua mée, de quem ndo tem noticias h& anos. Informa que ficou sabendo
por conhecidos de seu territério, que ambos ja haviam falecido. Ele, possivelmente por
algum “cancer” e sua mae, pela idade e vulnerabilidade. Disse que ele tem falado sobre a
angustia de ndo saber o paradeiro e que necessitava de ajuda. A assistente social diz ser

importante ele passar por uma “avaliagdo” comigo para acalméa-lo de sua ansiedade.

Digo a ela para que na proxima vinda de José nos apresente, viabilizando um possivel

acolhimento.
Semana seguinte.

José comparece novamente no campo de sexta-feira, a assistente social diz estar em
busca das informacdes solicitadas, porém que levaria tempo. Me apresenta e diz para

conversarmos para ajuda-lo com sua ‘ansiedade’.

4.4 As “miudezas’ do cotidiano

Me apresento, dizendo meu nome, formacdo e que sou residente. Pergunto se
poderiamos ir num lugar mais afastado e confortavel para conversamos. José concorda.

Pego duas cadeiras de dentro da van e levo em um gramado na sombra, no meio da praca.

Lembro da equipe, de uma maneira geral, nos olhares, com uma certa estranheza, ndo
entendendo exatamente 0 que estava acontecendo ou 0 motivo de eu atendé-lo, naquelas

circunstancias e “afastados”.



Pergunto como Jose esté e ele relata ndo estar bem, que tem tido insénia e que ja tomou
diversas medicagdes (Diazepam, Sertralina, Fluoxetina,etc), mas que nenhuma lhe
ajudou. Fala que ja fez varios exames e me questiona se nao teria alguma “clinica do
sono” (sic) no SUS, particular ou alguma especialidade neurolégica que poderia sanar
essas questdes. Conta que faz 4 anos que mantém o quadro de insdnia, que quando deita
a noite mal consegue dormir 5h seguidas. Diz que no dia seguinte também ndo sente sono

e nem cansago igual das pessoas que ndo dormem.

Questiono o que aconteceu ha 4 anos, periodo que, de acordo com seus relatos, seu
quadro possa ter iniciado. José conta que foi quando parou o uso da maconha. Diz ndo

saber 0 motivo de ter parado, que somente parou e ndo sentiu mais o desejo de fazer uso.

José para e pergunta o que uma psicologa faz e qual a diferenca com uma médica, se
eu passaria alguma outra receita de medicagdo ou como eu poderia lhe ajudar. Parece
incomodar-se com 0s questionamentos pessoais que eu havia feito. Conto que eu nao
receito medicacdo, que estava ali para Ihe escutar e para descobrirmos juntos o que estava

tirando seu sono.

José comeca dizer 0 quanto se sente bem e acolhido por nossa equipe, refere que faz
anos que passa conosco, apesar de no momento ter residéncia. Conta que ja escreveu um

poema para nossa enfermeira e equipe, ha alguns anos.



Rég!m_ent_e é lindo o trabalho que vocé faz.

Eu.t‘oda vez que olho para o seu rosto, sinto uma sensacio de paz e ainda

digo mais..

Imagem 1: Poema escrito por José

Peco para José me contar sobre sua rotina, seu cotidiano e ele diz que caminha varios
quildmetros por dia e que também diminuiu a quantidade de cafeina, porém que ndo
adiantou. Diz que tem tido bastantes pesadelos com pessoas do seu passado que ja
morreram. Peco para me contar o contetdo de seus sonhos e Joseé relata que o ultimo que
teve foi com um amigo de infancia que morreu engquanto eles estavam em um campo
jogando futebol, diz que ele foi eletrocutado por um raio enquanto chovia e que ele viu
tudo acontecer. Diz que acorda com uma sensacgao ruim e de mal-estar de rever essa cena
de novo. Conta outros sonhos que se repetem constantemente em que ele esta voando,
correndo ou andando de énibus muito rapido e sem saber para onde esta indo e sem ter o
controle da direcéo.



Pergunto se José teme a morte e ele relata que ndo, que apenas tem medo de ficar doente
e sofrendo, igual um amigo conhecido que adoeceu e ficou acamado sem ter ninguém

para cuida-lo.

José comeca a dizer um tanto sobre sua inféncia e sobre sua familia ser disfuncional,
que nunca lhe faltou nada de alimentos, casa, roupas etc., mas que faltava unido entre sua
familia e havia muito problemas em decorréncia das drogas. Conta que seu pai era
evangélico e sua mée era ‘macumbeira’ e que sua casa era uma “bagunca espiritual” (sic).
Diz que sua mae vivia lhe repetindo uma frase que até hoje Ihe marca que €é: “a porta da

rua ¢ serventia da casa” e que foi por isso que preferiu sair € morar na rua.

Conta que um dia ap6s ndo aguentar mais as brigas e conflitos familiares, saiu de sua
casa sem rumo, avistou um comerciante vendendo redes e se mostrou interessado em
comprar. Disse que essa rede foi a sua cama por longos anos, quando invadiu um quintal

em uma propriedade abandonada e depois, enquanto dormia no chao das pracas da cidade.

Diz que recentemente ouviu um conhecido dizer que sua mée e irmdo haviam falecido
(e que esse fora o pedido feito a assistente social) e que ndo conseguia dizer/saber se era
verdade ou ndo. Fala que teria meios de descobrir se a informacdo procede, mas que nao
tem coragem de ir atras, pois teme ser verdade. Quando questiono qual seria a diferenca
em saber por conta prdpria e saber por nossa assistente social, José diz que se sente ‘fraco
de espirito’(sic) e que foi uma pessoa que demorou para amadurecer na vida. Revela que
ndo se conhece, que ndo sabe dizer o motivo de ter feito algumas escolhas na vida e nem
por qual motivo parou de usar drogas. Se emociona ao dizer sobre ndo se conhecer e ndo

saber o motivo de suas escolhas.

O acolho e o incentivo a buscar a informacdo também por conta prépria, porém
respeitando seu tempo e seus limites. Digo que estou a disposicdo para atendimento
psicoldgico e que se nessa semana seu quadro de ins6nia piorar, procure novamente o

ultimo médico que lhe atendeu.

José se diz grato pela conversa e pela atencdo e refere que ird retornar na proxima

semana para conversamos mais.



4.5 Outros desdobramentos

No mesmo dia faco a evolucdo de seu prontuario no PEC e prontuario online, no qual
observo evolucdes anteriores, quase todas feitas por medicos ou profissionais de
enfermagem. Relatos de queixa de insdnia h4 mais de 3 anos, passando por varios
atendimentos médicos, desde estudantes de medicina, residentes nas mais diversas areas,
como também com médicos da nossa equipe. Conduta adotada sempre fora troca

medicamentosa.
Aguardo seu José na semana seguinte, nada.

Na préxima semana, também ndo comparece. Pensei em levar na reunido de equipe,
devido a tantas pautas, deixei para a outra semana. No entanto, uma das técnicas de
enfermagem pede por um informe. Diz que gostaria de me agradecer, pois leu a minha
“evolugdo no prontuario online” sobre o atendimento com o José e que ficou emocionada
com a sensibilidade. Dizendo que ele sempre comparece sendo afetuoso e que ninguém

nunca havia parado para escuta-lo da maneira que eu havia feito.

Fico surpresa e emocionada com sua fala, dizendo que estou fazendo apenas o meu
trabalho e informo que gostaria também de pautar sobre o caso dele na reunido. Digo que
dei uma olhada em seu prontudrio e anuncio as diversas consultas médicas semanais e a
mesma queixa-conduta por cerca de mais de 3 anos e reforco para a equipe estimulé-lo e
para pensarmos 0 caso a partir de uma perspectiva de cuidado ndo pautados com atos
'medico céntricos', ou seja, centrados na atuacdo médica, estruturados por atos
prescritivos (MEHRY, 2005).

José comparece ao campo Largo do Par4, solicitando por atendimento médico, dizendo
estar gripado. Quando o avisto, tento me aproximar, perguntando como esta e se de fato

conseguiu dormir.

José diz que hoje gostaria de passar apenas por atendimento médico, e que retornaria
na sexta-feira para conversar comigo, por ser um campo até entao “com menos demandas

e mais tranquilo”.
Segundo atendimento.

Sexta-feira seguinte, José comparece perguntando se a assistente social havia tido
alguma noticia de seus familiares. Ela informa que ainda esta investigando e que ndo

obteve mais noticias.



O convido para conversar, José aceita. Comeca o atendimento trazendo que a nova

medicacdo também ndo o tem ajudado, e que tem deixado com a boca seca e amarga.

Comeca o atendimento com dificuldade de pensar sobre o seu quadro de insénia e
angustia para além de uma questéo de ordem fisica/bioldgica. P6e em questdo de como
eu poderia resolver seu problema apenas “conversando” (sic). Digo que ndo existe uma
férmula ou um roteiro que poderiamos seguir, que descobririamos isso juntos, a partir do

desenrolar de sua historia e do autoconhecimento.

José diz que nédo se conhece, diz que ndo sabe por que teve algumas atitudes em sua
vida e diz que fora uma pessoa que demorou para amadurecer. Traz algumas falas
repetidas, quase que numa cronicidade, do primeiro atendimento e sobre outras conversas
com outros profissionais da equipe. Que ja exaustos e exauridos de escuta-lo, referem que
ele comparece semanalmente ao campo por nao ter outras atividades em sua vida e nem
outras pessoas para conversar. Quase ndo validando seu discurso, por ser algo repetitivo

e cronificado.

José se mostra curioso sobre minha vida, dizendo que a equipe é como se fosse a sua
familia, pois 0 acompanham ha mais de 9 anos. Refere que possui pessoas muito preciosas
e cita novamente o poema que escrevera para uma enfermeira da equipe e diz que eu
deveria pedir para alguém me mostrar. Conta que estava em situacdo de rua quando
conheceu nossa equipe, porém que ja tem alguns anos que nao estd mais, que possui 2
residéncias. Uma que mora e outra que aluga para uma familia, mas que por conta do
vinculo e por ndo gostar dos profissionais da unidade de saude do seu territorio de

referéncia, continua sendo atendido por nés, quando necessita de cuidados.

Conta que sempre morou em Campinas, que seu pai era ferroviario e sua mae
funcionaria publica de uma escola. Diz que era bem de vida e que estudou em uma boa
escola. Revela que ja escreveu varias pecas de teatro, que tinha uma banda e que fez
apresentagdes no teatro da praga que nos encontradvamos no presente momento. Traz com
uma desconfianga como se eu fosse duvidar ou desacreditar do que estava me referindo

no momento.

Diz que faz tempo que ndo escreve mais historias, que tem tido dificuldades para
enxergar com seus olhos. Quando digo que nosso médico de equipe e seu médico é ator,

José se mostra interessado, dizendo que mostrard uma de suas pecas escritas a ele. Desta



forma, tento deslocar sua queixa para 0 que o tem o angustiado da insénia, para 0 que

produz e o que faz em outras esferas de sua vida e o que lhe potencializa.

Fala sobre ter feito escolhas erradas em sua vida e sobre nunca ter conseguido uma
companheira, por sempre as mulheres com quem se envolveu serem “pior” (sic) que ele

em relagdo a planos para o futuro e sobre o uso de SPA’S (substancias psicoativas).

Conta que gosta de conversar, porém que ndo se da bem com seus vizinhos, diz que
todo dia de manhd sai para ir até o centro da cidade e que conversa com os trabalhadores
dos comércios por onde passa. Fala que aos finais de semanas € que se sente mais
solitario, pois gostaria de no domingo ter algum almoco em familia, com todos reunidos.
Fala que gosta de cozinhar, que aos finais de semanas, quando ndo come no bom prato,

cozinha feijéo, arroz, carne de panela.

Refere possuir algumas verduras e hortas em seu quintal. Sua casa € composta por dois
cdmodos, sendo quarto, cozinha e banheiro. José conta que ja trouxe até feijdo de sua

propria horta para uma de nossas profissionais da equipe.

Aborda que na semana anterior conseguiu dormir 3h a mais que o habitual e que seus

pesadelos cessaram.

Algumas semanas se passam e Seu José é avistado por ndés em um dos campos moveis,
chegando até nds e nos cumprimentando e depois ndo é mais visto por cerca de um pouco

mais de um més.

Discuto seu caso em preceptoria e novamente é proposto para ser levado a reunido de
equipe, devido a outras questdes que foram surgindo e a informacdes de seu passado e de

momentos anteriores, no inicio de sua insercdo no CNAR.

A equipe aborda que seu José sempre fora muito respeitado na rua e por todos 0s
usuarios do territorio, dizendo que no passado possivelmente ele havia de ter sido alguém
“importante e/ou influente”. Contam do inicio de sua inser¢do quando, em um dos exames
médicos devido ao aumento de sua prostata, foi descoberto que José escondia “pacotes”
que continham SPA’S, como crack, cocaina e maconha em sua bolsa escrotal e em sua

cueca, para nédo ser pego quando fora fazer a comercializagéo.

Trazem também que a equipe 0 acompanhou e articulou um abrigo para ficar depois
da operacdo da prostata, sendo ai quando houve maior aproximacao de seu José com a

equipe.



E discutido e pensada a oferta de PICS (Préticas Integrativas e Complementares em
Saude) (auriculoterapia) para José, incluindo seu processo de escuta comigo e, também,
foi pensada novamente a tentativa de ofertar os espagos do centro de convivéncia
(CECOQOS) para seu Jose.

As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sdo recursos terapéuticos
que buscam a prevencdo de doencas e a recuperacdo da salde, com énfase na escuta
acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano

com o0 meio ambiente e a sociedade.

As préticas foram institucionalizadas por meio da Politica Nacional de Préaticas
Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC). Sdo elas: Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura, Medicina Antroposéfica, Homeopatia, Plantas Medicinais e
Fitoterapia, Termalismo Social/Crenoterapia, Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danga
Circular, Meditagdo, Musicoterapia etc.

Estas importantes praticas sdo transversais em suas acdes no SUS e podem estar
presentes em todos o0s pontos da Rede de Atencdo a Saude, prioritariamente na Atengédo
Priméria com grande potencial de atuacdo (BRASIL, 2006).

E importante ressaltar que a implantacdo da PNPIC teve carater politico, técnico,
econdmico, social e cultural, uma vez que estabeleceu diretrizes nacionais para 0 uso das
PIC, a partir de experiéncias e préaticas ja adotadas nos servigos de salude que obtiveram
resultados satisfatorios. Tal fato possibilitou ainda mais a difusdo dessas praticas em
diversos pontos do pais, que foi iniciada em 2006, por meio da Portaria n® 971/2006, pelo
Ministério da Satude (BRASIL, 2006)

Nota-se 0 desvio produzido pelos profissionais sobre o cuidado de Seu José no
momento em que foram pensadas outras propostas, inclusive praticas tradicionais e fora

do campo biomédico e exclusivo da medicina.

4.6 Samba, Vida e Morte em uma avenida

Mais algumas semanas. José comparece ao campo de terga-feira no Largo do Parg, sem

trazer demandas ou queixas de saude, diz que veio apenas nos ver.



Um profissional da equipe faz o investimento e oferta sobre o espaco do centro de
convivéncia, fazendo, inclusive, articulagdo com o educador fisico que estava no campo
no momento, para também apresentar sobre o servico. José ndo se mostra muito

interessado, mas diz que algum dia ira até la conhecer o espaco e as atividades.

Diz também ndo ter mais idade ou desejo de participar da oficina de mdsica que

acontecia também naquele momento, com outros usuarios e os redutores de danos.

José pergunta se eu estarei na sexta-feira no campo do Castro Mendes, digo que sim,
que estou toda semana e em todos os dias e José revela que ira entdo para conversar

comigo.

E sexta-feira, José comparece ao campo, informa que foi até uma farmécia de
manipulagdo e conversou com a farmacéutica, que Ihe receitou algumas capsulas de
capim-cidreira e chas para auxilia-lo com sua insdnia. Diz que teve melhora, mas que

acha que nunca mais ird conseguir dormir igual antes.

José também aceita fazer auriculoterapia, proposto pela enfermeira, refere que tudo que

tiver para fazer para lhe ajudar com seu “problema” (sic) esta aceitando.

Conta que tentou fazer uso de maconha para ver se o0 ajudava, porém também ndo surtiu
efeito e que, inclusive, ndo lhe fez bem, alega que ficou com taquicardia. José diz que
desde gque soube que seu médico também era ator e diretor de teatro, teve inspiracdo para
voltar a escrever historias, diz que esta escrevendo sobre um casal que aposta sobre uma
partida de futebol, e que se um dos times perder, 0 homem da relacdo tera que ir a uma

consulta médica fazer exame.

José diz que a histdria é sobre outra pessoa, ndo ele. Revela que tem dificuldade de
dizer sobre si mesmo e que a angUstia e sensacdo que sente ao ndao saber se sua mae e
irmao ainda estdo vivos, é como, nas palavras dele “se eu tivesse matado alguém,

soubesse onde esta o corpo € ndo pudesse contar pra ninguém” (sic).

Lembro de ficar com a sensacgéo de que esse fora um dos atendimentos mais longos e
penetrantes em que estive. José aborda sobre as elei¢Bes, diz sobre a desesperancga e
descrenca nos politicos, fala sobre o periodo da ditadura e sobre fazer anos que ndo vota.
Comeca a dizer que naquela época escrevia musicas e poemas e que ateé hoje se recorda e

que pareceriam que foram feitas para os dias de hoje. Lhe pergunto sobre o que diziam as



cancdes e José comeca a recitar alguns dos poemas proprios e depois, a cantar outras

mdusicas, escritas por ele. Lembro de ficar em siléncio o escutando.

José se emociona, encerra 0 atendimento e se despede. Ndo mais o vejo.

4.7 Encontros e Desencontros

Ricardo, um senhor preto, nascido em S&o Paulo, de 60 anos. Chega para a equipe do
CNAR no inicio do ano, quase que simultaneamente a minha chegada. O conheco no
campo fixo no Largo do Para, ainda em um dos meus primeiros dias no campo R2, meio
desorientada, observando os profissionais da equipe, que pareciam habituados com o
espaco e com o que deveriam fazer. Fico transitando entre a equipe de enfermagem, uma
primeira espécie de “fila” para colher os dados dos usuarios que passariam por
atendimento médico, no acolhimento/triagem e, no periodo mais tarde, transito entre o

espaco juntamente com o “CECO na rua”

A partir de entdo, no final da manha, me aproximo de uma técnica de enfermagem que
parecia sobrecarregada fazendo vérias fun¢es ao mesmo tempo, nesse instante, solicita
para eu pegar a gaze e a tesoura na mochila de curativos de enfermagem. A entrego e ela
diz que é para o curativo de Ricardo, diz que apds o procedimento fara aplicacdo de laser
em suas lesdes nas duas pernas, para contribuir com o “secamento” das lesdes e para

imunidade.

Me apresento para Ricardo e ele logo solicita ajuda para entrar no aplicativo da Caixa
TEM em seu celular para ter alguma informacédo sobre seu auxilio emergencial. Diz que
a bateria esta quase descarregando e que tem tido dificuldades para carregar no Centro
Pop e que colocou créditos no dia anterior, para poder usar a internet. Tento ajuda-lo
entrando no APP, gque logo se mostra fora do ar e, entdo, Ricardo mostra preocupagao em
dizer que estd com dificuldades para andar e que talvez tenha que ir pessoalmente até o
banco para resolver o problema. E combinado com o médico da equipe que Ihe atendeu

para retornar na proxima semana para reavaliacao de suas lesdes.

Pergunto onde Ricardo tem passado suas noites e se esta em algum abrigo da
assisténcia e ele refere que tem dormido na rodoviaria, fala que € amigo dos guardas, que
sempre o0 deixam ficar nos bancos e que se sente seguro no espaco, nao sendo incomodado

por ninguém, nem correndo risco de ser assaltado.



Semana seguinte. Ricardo retorna para atendimento médico e para realizacdo de
curativo em suas pernas. Conta que acordou com as faixas de suas pernas toda encharcada
de liquido que sairam de suas lesdes e que ndo apresentou melhora e que, inclusive, suas

dores aumentaram.

Se mostra irritadico com as varias pessoas que aguardavam para atendimento e comeca
a ficar impaciente com a espera, nesse momento, o convido para se sentar no banco da

praca para conversamaos.

Ricardo comeca a questionar se eu ja sou uma profissional formada ou apenas
estudante, comeco a dizer sobre o papel da residéncia em minha formacéo enquanto pos-
graduanda. Em seguida, a técnica de enfermagem nos interrompe e o chama para fazer o
curativo, o acompanho até onde se encontra o carrinho de enfermagem e continuo
tentando manter didlogo com Ricardo. A técnica de enfermagem me informa que Ricardo
¢ também psicologo, que logo se mostra incomodado por ela ter me passado tal

informacao.

Ricardo diz que também é educador fisico e que ja foi atleta, refere que antes da
pandemia tinha uma empresa de RH, mas que teve que declarar faléncia e mandar os
funcionarios embora, pagando tudo que Ihes era devido e que em virtude da pandemia foi
para situacdo de rua. Ricardo diz que se diferencia dos demais usuarios que ali se
encontram, pois conta que -esta- em situacdo de rua e que ndo é morador de rua, fala
também que ndo faz uso de nenhuma SPA’S e que nunca foi preso ou teve alguma questéo

com a justica.

A técnica de enfermagem questiona se Ricardo tem conseguido fazer a limpeza de seu
curativo e ele informa que sim, mesmo ela dizendo que a faixa que ele esta é a mesma da
semana passada que ela fez. Ela tenta reforcar a importancia de fazer a limpeza uma vez
por dia, lhe entregando os materiais necessarios, ao qual Ricardo pega e guarda em sua

mochila.

Passam-se algumas semanas, Ricardo continua a comparecer semanalmente para
realizacdo de curativos, ora conversando brevemente comigo, ora apenas para buscar o0s
materiais para realizar seu préprio cuidado, mesmo sendo notavel a ndo troca das faixas
e a limpeza de suas lesbes. E administrado medicacBes antifungicas e antibidticas,

coletado exames de sangue para demais investigacdo de quadros clinicos.



Nas semanas subsequentes, a equipe avalia a melhora em suas les6es e inchacos em
suas pernas, mesmo Ricardo referindo sentir mais dor e maior dificuldade para caminhar
agora do que antes. A equipe de enfermagem se mostra exaurida de tentar dizer da
importancia de Ricardo cuidar e fazer a limpeza de suas proprias lesdes, diariamente, para
melhor evolucédo do tratamento, afirmando que, devido ter diminuido a gravidade, agora

so iriam entregar-lhe os materiais para ele mesmo fazer.

Ricardo se mostra insatisfeito com a colocagédo da enfermeira, mas aceita, dizendo que

ira fazer, assim como antes também estivera fazendo.

Apds saida de resultados dos exames colhidos de Ricardo, ele é pautado na reunido de
equipe, ao qual fica evidente a frustracdo da equipe com a dificuldade de manejo com ele,
devido a Ricardo n4o gostar das coisas n&o sairem como ele espera. E discutido que talvez
o caso dele seja de “Saude Mental” e que seja importante ele passar com os profissionais

especificos, ao invés de ir para conduta médica e para curativo de enfermagem.

E nesse momento que me aproximo mais contundentemente de Ricardo que continua
passando semanalmente pelos campos fixos de terca-feira largo do Paré para retirada de
material para curativo e nos campos fixos de sexta-feira para acolhimento e atendimento

compartilhado comigo e com a terapeuta ocupacional.

Ricardo comega a dizer um tanto sobre sua vida, aborda sempre em seu discurso o
quanto ¢ um homem que foi “treinado” para vencer. Diz possuir uma filha de quem néo
€ muito proximo e que teve varias mulheres, diz de amores e que sua primeira esposa € a
que mais Ihe deixou saudades e sentimentos de arrependimentos. Refere que na ocasido
viajava muito a outros paises ao seu trabalho como modelo e que, por isso, sempre ficava

com outras mulheres, mesmo tendo compromisso com outras.

Semanas se passam e Ricardo retorna alegando que suas pernas pioraram, € feito outro
investimento de que se ndo fizer seu préprio curativo, elas ndo irdo melhorar e Ricardo
gueixa-se de que na rodoviaria e no centro pop ndao consegue manter uma rotina adequada

de banhos.

E questionado sobre os abrigos da assisténcia social, ao qual ele ja havia referido em
outros momentos que ndo iria para la nem morto, que as pessoas eram tratadas pior do
que cachorros... Conta que também ndo possui idade suficiente para ser considerado

“idoso’ ¢ para ir a algum abrigo especifico.



Tento fazer abordagem sobre outros abrigos ou casas de passagens que haveria
disponiveis e Ricardo comeca a dizer que eu deveria, enquanto psicéloga, passar pela
experiencia de ficar pelo menos uma noite no abrigo que recebe refugiados da cidade. Diz
que eu ndo aguentaria 3 dias e que ‘enlouqueceria’ (Sic). Diz que as pessoas que estdo la
sdo todas bandidas, s6 falam sobre drogas e do periodo que ficaram encarceradas e que,

ele ndo se identificava com as pessoas que ali permaneciam.

Semanas se passam e Ricardo ndo mais comparece a nenhum campo e ndo tivemos
outras noticias sobre seu paradeiro, Ricardo sempre dizia que gostava de caminhar e ficar
sozinho, por estar nessa situacdo apenas de passagem e por ndo se identificar com as

outras pessoas em situacgao de rua.

Duas semanas se passam e Ricardo enfim retorna, conta de diversas cenas que 0
marcaram em sua vida, desde suas idas a outros paises, a quando ainda morava no Rio de
Janeiro e desde crianca tinha que ir trabalhar no metré da cidade vendendo balas e jornais

para conseguir se alimentar.

Conta possuir 3 irmdos e que ele é o cacula, fala que sua méde sempre quisera ter mais
um e que fez um pedido, tipo uma promessa para “Deus” e que ela falecera quando ele
tinha 6 anos de idade, em virtude de um cancer. Conta de uma maneira carinhosa sobre a

lembranca de sua mée, dizendo que ela estd o olhando de cima.

Semanas se passam e Ricardo comega a comparecer ao nosso campo fixo de sexta-
feira, apenas na praca Castro mendes, dizendo que vai para conversar comigo e com a
terapeuta ocupacional, se mostrando de forma ressentida com a equipe de enfermagem,

inclusive, chamando a enfermeira do periodo de “general” (sic).

Algumas semanas sem comparecer e Ricardo retorna, com piora significativa em suas
pernas, passa por consulta médica e novamente é administrado medicacdo, coleta de
exames laboratoriais e procedimento de curativo. E articulado a ndo inviabilidade de
Ricardo estar caminhando como de costume e sobre a urgéncia e necessidade de ficar

com suas pernas para cima.

E, ento, ofertado novamente para Ricardo ir para um abrigo da assisténcia, 0 Ginico
com vaga disponivel no momento. E feita a articulagdo com o abrigo referindo a

importancia e necessidade para acompanhamento e tratamento e Ricardo aceita a oferta.



4.8 Diferenca entre ver e enxergar

Um dia retornando de onibus do CAPS, avisto Ricardo dentro de uma lanchonete,
préximo ao abrigo a qual estava inserido, tento acenar para cumprimenta-lo, porém o
onibus se esvai, antes mesmo que ele pudesse notar. Algumas outras semanas se passam

sem que Ricardo compareca a alguns de nossos campos.

Retorna em um dia, apenas para renovar receita com um dos médicos para medicacao
que estava tomando e lhe digo, despretensiosamente, que o havia avistado naquela
lanchonete naquele periodo.

Ricardo questiona o que eu estava fazendo naquela regido e diz que costuma estar quase

sempre naquele lugar, porém que de fato ndo havia me visto.

Proxima semana, Ricardo sempre inicia a conversa com alguma “charada” (sic),
dizendo que é para estimular a minha inteligéncia, sempre sendo bem articulado, refere
sua historia de vida, dizendo que ganhou bolsa no curso de educacdo fisica, por ser um
bom atleta e, por ter um bom desempenho, a diretora da universidade lhe ofereceu outro
curso. Diz que optou pela psicologia para compreender a mente humana, uma vez que ja

compreendia como funcionava o corpo humano, agora lhe faltava apenas a mente.

Comeca, entdo, esse dia me indagando qual a diferenca entre ver e enxergar, conta que
é semelhante com a experiencia de ouvir e escutar. Ambos sendo sinbnimos, porém

representando coisas diferentes.

Noto gue nesse dia, diferente dos outros em que 0 acompanhava, Ricardo estd com uma
garrafa de 4gua, com corote dentro. Devolvo entdo para ele: “E essa dgua batizada ai?” e
Ricardo responde: “Eu s6 estou guardando, sei que estamos em um servigo de satude”.
Digo que apesar dos combinados previamente com os usuarios sobre fazer uso de SPA’S
durante o0 momento do atendimento, estdvamos em seu territério, em um lugar publico,

na praca e ndo propriamente em um servico de salde.

Ricardo retoma o dialogo que estavamos construindo, me pedindo para fazer perguntas
de “dualidade” de coisas superficiais para ele responder, como, por exemplo: se ele

prefere o frio ou o calor.

Seguem-se semanas, Ricardo comparece ao campo ora para atendimento

compartilhado com outro profissional da saide mental ou apenas comigo. Conta em um



desses momentos que gostou de ter sido “visto” por mim e que se sentiu “reconhecido”

(sic).

Em um dos atendimentos, Ricardo aborda sobre sua filha, diz que ela sempre foi
alguém muito preocupada com a vida e que, em virtude de sua preocupagdo, contraiu a
doenca Lupus. Diz que ela, por conta de seu “HD “da mente muito sobrecarregada”,

adoeceu.

A partir do vinculo e da relacdo de confianca estabelecido, faco um contraponto a
Ricardo, lhe questionando o porqué ele acha que, sendo um ex-atleta, hoje se encontra
com dificuldades para andar e com lesdes nas pernas. Ricardo fica um tempo em silencio,
de forma pensativa e diz que € pelo sentimento de “culpa”. Tento aprofundar sobre de

que culpa estamos falando e Ricardo logo muda de assunto.

Fica algumas semanas sem comparecer, recebemos noticias do abrigo que ele foi
internado no pronto socorro da cidade em virtude de uma sincope. L igo para saber sobre
seu estado de salde e semanas depois Ricardo retorna, dizendo que Ihe avisaram que eu
havia ligado perguntando por ele, se mostra emocionado com o fato de alguém “ter se

preocupado com ele” (sic).

Ricardo retorna sempre trazendo um tanto de sua histéria pelas cenas em que foi bem-
sucedido e de conquistas, sempre num jogo de adivinhagdo, provocagdo e charadas.
Impressionado com seu repertorio, um dos profissionais da equipe diz que sua vida daria

um bom livro, ao qual Ricardo compra a ideia.

Em virtude de Ricardo ter dificuldades em contar sua propria histéria € pensando um
espaco de cuidado em que ele possa se sentir seguro e confortavel para narrar sua

experiencia, sendo chamado por ele de biografia, porém que iria a escrever em 3° pessoa.

E combinado que toda terca-feira no campo fixo, eu e outro profissional da satde
mental sentaremos com ele por cerca de 40 minutos para a escrita do seu livro. Ele faz o
pedido para que nés dois estejamos presentes juntos, para ajuda-lo a pensar e a escrever,

refere que eu o0 provoco a pensar ao ndo concordar com algumas de suas colocacdes.

Nos primeiros atendimentos, Ricardo traz sobre sua histéria narrando em 3° pessoa,
dizendo de acontecimentos que o marcaram e fora de uma linearidade cronoldgica. Com

0 passar das semanas foram realizados 3 atendimentos para a construcao de sua narrativa,



Ricardo comeca a dizer de si em 1° pessoa, dizendo sobre o desejo de organizar o livro a

partir de datas cronoldgica, desde o seu nascimento, até o ano atual.

Comeca a trazer, também, sobre condi¢6es de vulnerabilidade e miséria que vivera em
sua infancia e adolescéncia, que antes nunca havia trazido em nenhum outro atendimento

ou para outro profissional da equipe.

Ricardo se mantém semanalmente no campo, s6 que a essa altura, de maneira
intoxicada por alcool e fazendo uso durante os atendimentos. Conversamos sobre 0s
combinados e Ricardo se irrita, referindo que ele esta apenas conversando com amigos

na pracga e que ndo esta em um atendimento de saude, pois ndo é doente.

A partir de entdo, sdo feitos outros investimentos indagando se Ricardo reconhece o
uso que faz de alcool e a possibilidade de insercdo no CAPS AD, o que ele compreende

como uma oferta “ofensiva” (sic).
Semanas se passam sem que Ricardo compareca.

O abrigo em que Ricardo se encontrava nos acessa, comunicando seu desligamento por

uso de alcool no estabelecimento, o qual seria contrario as regras do servigo.

Fora visto pela ultima vez por uma profissional do servi¢o da Assisténcia Social em

um ponto de dnibus proximo a rodoviaria e ao abrigo que costumava frequentar.

Seu caso foi levado novamente a reunido de equipe do nosso servico e € articulada uma

busca ativa de seu Ricardo. Porém ainda ndo o localizamos.

5. REFLEXOES FINAIS

Fazendo uma reconstituicdo historica, pode-se compreender que o termo medicalizacao
aparece explicito pela primeira vez no comeco da década de 1970, quando o socidlogo
Irving Kenneth Zola, utilizou-o em seu artigo “A Medicina como uma Institui¢do de
Controle Social” (1972) para criticar a influéncia crescente da medicina e os efeitos
iatrogénicos de sua pratica na sociedade (Silva & Canavéz, 2017). Neste artigo, Zola
demonstra como, pouco a pouco, a medicina foi adquirindo o papel de regulacéo e
controle social, antes tradicionalmente ocupado pela lei e pela regido, configurando-se

assim como um novo “repositorio da verdade”, e “tomando para si o lugar de avaliador



moral, a partir da sua posi¢do supostamente neutra ¢ objetiva da ciéncia” (Zorzanelli,
Ortega & Bezerra Junior, 2014, p.1862) para determinar o que seria considerado normal

ou saudavel e o que seria considerado anormal ou patoldgico.

Como se ndo bastasse diagnosticar as experiéncias indesejaveis de mal-estar e
sofrimento, é preciso também, na maior parte das vezes, medicaliza-las através de
tratamentos com psicofarmacos. Utilizando o conceito de “farmocracia”, Szasz (1971)
afirma que as respostas médicas passam a se apresentar cada vez mais atreladas a
intervencdo da medicacdo, na medida em que se propaga a ideia da descoberta, invencao
e expansdo de uma lista de remédios supostamente capazes de tratar e curar certos

problemas e sofrimentos cotidianos.

De modo que, ainda que os dispositivos e tecnologias farmacoldgicas se apresentem
onerosos do ponto de vista financeiro (e da perda da autonomia dos sujeitos), o poder da
medicina vai crescendo se impondo como algo natural (Szasz, 1971; Freitas & Amarante,
2017).

Diante disso, é possivel observar no caso de José, no qual o usuario comparecia
semanalmente para atendimento médico, demandando sobre a mesma queixa por anos e,
0 quanto a conduta adotada era apenas de mudanca medicamentosa, fazendo com que o
préprio sujeito se apresentasse de uma forma alienada sobre o seu processo de satde, ndo
estabelecendo uma compreensao sobre suas angustias para outras possibilidades de ordem

gue ndo a organica/clinica.

Além de que, em seu discurso, José sempre relatava ndo compreender os motivos de
ter feito algumas escolhas em sua vida e, também, ndo se conhecer. Trazendo um

distanciamento sobre seu sentido existencial.

Desse modo, foi possivel compreender que a partir da constru¢do do vinculo e da
abertura ao modo de se estar na relagdo com outro, José pode se aproximar de si mesmo.
(POMPEIA & SAPIENZA, 2011, p.138) descrevem:

O que a terapia pode fazer por alguem é aproximéa-lo da
verdade de sua vida, de si mesmo, e isso significa
possibilitar que ele se aproprie de sua histdria. Apropriar-
se de sua histéria € aceitd-la como a sua, retomar

significados e os sentidos ja vividos agora e poder ver que



0 tempo esta sempre aberto. O modo como o problema que
a pessoa havia trazido se encaixa no contexto da sua vida
poderd ficar mais claro para ela, e é possivel que apareca

uma solucéo para ele, ou ndo.

Nessa perspectiva, a categoria cuidado expressa a complexidade da sua efetivacdo na
atencdo a salde, uma vez que esta ndo se da apenas por prescri¢es, medicalizacdo, ou
normatizacdes de condutas reduzidas a procedimentos e/ou protocolos. Isso porque, mais
do que prescrever exames e medicamentos, os profissionais de satde na atencdo primaria
devem estar abertos ao didlogo com os usuarios do servico, aos seus desejos, as suas
historias, angustia e desafios, que sdo elementos constitutivos no projeto de vida destes.
Tal perspectiva visa romper com uma proposicao fragmentada do atendimento e pouco

atenta aos aspectos psicossociais do adoecimento (AYRES, 2009).

No caso de Ricardo, tendo em vista o reconhecimento do espaco ofertado - a construcao
da escrita de seu livro autobiografico -, se constituiu um lugar proporcionado pela relacéo,
seu lugar de fala - para ser e estar - e sem julgamentos. O usuario passou a experencia-lo
de forma efetiva - e afetiva -, em virtude do vinculo e da confianca que ele e a residente

haviam estabelecido, juntamente com o outro profissional.

Possibilitando, desta forma, que Ricardo pudesse narrar sua propria histéria de outra

maneira e ressignificasse 0 modo ser-com-outro e a perceber-se no mundo.

Quanto mais aceitacdo e apreco sinto com relacéo a esse
individuo, mais estarei criando uma relacéo que ele podera
utilizar. Por aceitacdo, quero dizer uma consideracao
afetuosa por ele enquanto uma pessoa de auto valia
incondicional — de valor, independentemente de sua
condicdo, de seu comportamento ou de seus sentimentos.
Significa um respeito e apreco por ele como uma pessoa
separada, um desejo de que ele possua seus proprios
sentimentos a sua propria maneira. Significa uma aceitacdo
de suas atitudes no momento ou consideracdo pelas
mesmas, independente de quédo negativas ou positivas elas
sejam, ou de quanto elas possam contradizer outras atitudes
que ele sustinha no passado (ROGERS, 2001, p. 45).



Torna-se, portanto, importante ressaltar que a resolutividade na rede basica de saude
esta ligada nédo s6 ao recurso instrumental e conhecimento técnico dos profissionais, mas
também & acdo acolhedora, ao vinculo que se estabelece com o usuario, ao significado
que se da na relacdo profissional/usuario, que surge do "encontro de sujeitos com o
sentido de atuar sobre o campo da saude” (MERHY, 2002, p. 189).

Experimentar novos modos de ser em presenca de um outro é uma
acao que deixa marcas. Ao mesmo tempo em que € algo intenso e
prazeroso, este acontecimento deixa mais questfes do que conforto
e satisfacdo, abalando a seguranca da pessoa. Ela é lancada ao
encontro de um terceiro elemento, o espago do “entre”, que a leva
ao contato consigo mesma e com o outro, abalando as estruturas ja
construidas, trazendo certa vertigem. Mesmo assim, a relacdo é
buscada incessantemente, apontada por Buber como uma
necessidade inata do ser humano, o caminho para seu crescimento,
pois a relacdo eu-tu confronta, provoca e remete ao paradoxo da
existéncia. No dialogo genuino, tanto no que é mutuamente
construido e buscado quanto na relagdo esponténea a vivéncia eu-
tu pode ocorrer, abrindo e transformando. Buber admite e explicita
a fugacidade dos momentos eu-tu em meio a atitude eu-isso, mas
assinala aquilo que todos percebem ao vivenciar encontros:
quando acontecem, seus efeitos sdo inegaveis (LUCZINSKI &
ANCONA-LOPEZ, 2010, p.78).

Destacamos que a existéncia desse trabalho depende de sua sustentacédo coletiva, a ser
construida entre diversos atores que envolvem o usuario e o servi¢go, mediante permanente
esforgo de anélise critica. Para tanto, propomos a reflexdo acerca de um posicionamento
ético baseado na capacidade de o profissional envolver-se genuinamente com seus
pacientes, podendo, a0 mesmo tempo, abster-se e deixa-los tragar os sentidos do cuidado
(Miranda, 2006)
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