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RESUMO

O presente estudo aborda o cuidado em satde mental na Atencéo Béasica a partir de experiéncias
vivenciadas em um grupo de exercicios fisicos e praticas corporais realizado em uma Unidade
Bésica de Saude (UBS) do Distrito Federal, cenario pratico do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Bésica da Fundagdo Oswaldo Cruz Brasilia. Trata-se de um
trabalho de concluséo de residéncia que teve como principal questionamento: "Que efeitos um
grupo de exercicios fisicos e praticas corporais tem para o cuidado em satde mental na Atencao
Basica?”. Para responder a essa questdo, foram autonarradas cenas de producgéo de cuidado,
articuladas a aspectos tedricos de grupo como dispositivo e analise de implicacdo para a
pesquisa. Como reflexdes, observou-se implicacdes relacionadas a busca por uma formacéo
profissional consistente com o0 modelo psicossocial e do grupo como dispositivo que efetuou
mudangas nos modos de fazer especializados e manicomiais, possibilitando a construcdo de

praticas de salde psicossociais e desinstitucionalizadas no contexto da Atencéo Bésica a Salde.

Palavras-chave: Grupo. Exercicios Fisicos. Praticas Corporais. Satide Mental. Atencdo Bésica.

Autonarrativa. Pandemia Covid-19.



ABSTRACT

The present study addresses mental health care in Primary Care from experiences lived in a
group of physical exercises and body practices carried out in a Basic Health Unit (UBS) in the
Federal District, practical scenario of the Multiprofessional Residency Program in Primary Care
of the Oswaldo Cruz Foundation Brasilia. This is a residency conclusion project whose main
question was: "What effects does a group of physical exercises and body practices have on
mental health care in Primary Care?". To answer this question, cenes of care production were
presented from a self-narrative perspective, in articulation to theoretical aspects of the group as
adevice and analysis of implication for the research. As reflections, implications were observed
related to the search for professional training consistent with the psychosocial model and group
as a device that effected changes in the specialized and asylum care practices, enabling the
construction of psychosocial and deinstitutionalized health practices in the context of Primary
Care.

Keywords: Group. Physical exercises. Body Practices. Mental health. Primary Care. self-

narrative. Covid-19 pandemic.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa se configura como um Trabalho de Conclusdo da Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Basica da Fundacao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ Brasilia. Aborda
a tematica da saude mental na Atencdo Bésica a partir de uma autonarrativa que compartilha
experiéncias vivenciadas em um grupo de exercicios fisicos e praticas corporais realizado em
uma Unidade Basica de Saude (UBS) no Distrito Federal, durante a pandemia de Covid-19. O
territorio onde esta localizada a UBS é caracterizado por uma grande concentracéo de pessoas
que tem como atividade laboral o trabalho doméstico, populacdo com baixa renda e pouca
escolaridade, em sua maioria imigrantes vindo de cidades da Regido Nordeste. A atuacdo neste
cenario pratico da Residéncia foi iniciada em marc¢o de 2020.

As vivéncias que experimentei como residente e foram escolhidas para serem
autonarradas e analisadas aconteceram em um grupo criado e coordenado por uma
fisioterapeuta servidora vinculada ao Ndcleo Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Bésica
(NASF-AB), que contou também com a participacdo de alguns profissionais residentes de
diferentes categorias. A acdo grupal foi criada antes da pandemia e foi inicialmente
desenvolvida para atender pessoas da regido com sintomas de dores fisicas, com foco na
reabilitacdo e prevencdo através de alongamentos e exercicios fisicos. Contudo, também
agregava pacientes encaminhados por outros profissionais e pessoas que se interessavam pelos
exercicios do grupo - como estratégia de promocédo de salde - que ocorria em pracas publicas
do territorio.

Os Nucleos de Apoio a Satde da Familia e Atencdo Bésica (NASF-AB) sdo equipes
multiprofissionais que atuam apoiando e incorporando-se as Equipes de Saude da Familia (eSF)
e Atencdo Basica (eAB), compartilhando praticas e conhecimentos, auxiliando no manejo ou
resolucdo de problemas clinicos e sanitarios, bem como somando praticas que ampliem o
escopo de ofertas dos servigos?.

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a Atencao Bésica (AB) é
a porta de entrada da rede de servicos do Sistema Unico de Salde (SUS) e deve realizar o
cuidado em saude considerando as singularidades pessoais e socioculturais, com atividades de
vigilancia em salde para embasar o planejamento e a implementacao de intervenc6es publicas
de protecdo e promocédo da saude, prevencédo e controle de riscos, agravos e doengas com a
intencdo de produzir uma atencdo integral a saudel. E uma politica balizada por uma
compreensdo da satde definida como um conjunto de mdaltiplas determinacdes e condicdes,

portanto, a melhoria da saude dos individuos e coletividades requisita o encontro de multiplos
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fatores e agGes, 0s quais grande parte podem ser abordados na Atencdo Basica (AB)!. Entre as
condicdes e fatores que devem ser abordados na AB, esté a salde mental.

O sofrimento mental é responsavel por grande parte da carga global de doencas,
pois as pessoas com essa condicdo estdo mais expostas aos fatores associados ao
desenvolvimento de doengas crdnicas como o sedentarismo, a ma alimentagéo, tabagismo, uso
de substancias psicoativas, inclusive drogas psiquiatricas®. Os transtornos mentais também
podem causar incapacidades cognitivas e laborais, assim como tém menos chances de receber
tratamento adequado quando comparados a outras enfermidades, devido ao preconceito social
voltado as pessoas com adoecimento mental?.

A Portaria n® 3.088/2011 regulamenta a inclusdo da AB e das UBS, na Rede de
Atencdo Psicossocial, definida como um conjunto de servicos voltados ao cuidado das pessoas
com transtorno e sofrimento mental, inclusive aqueles relacionados ao uso de alcool e outras
drogas, no SUS®.

Além da garantia de cuidado integral e da realizacdo de promoc¢do de salde, a
importancia da saiude mental na AB vem do seu potencial de contribuir com a construcdo de
um modelo de cuidado ndo-manicomial e ndo biomédico, pautado no cuidado em liberdade e
inserido na comunidade e cotidiano dos usuérios, considerando, dessa forma, as pessoas e suas
demandas para além de “transtornos mentais”.

Como apontam Soalheiro e Martins?, ao tratar de satide mental na Atencdo Bésica
(AB), os principios da Estratégia de Saude da Familia (ESF) podem dialogar bem com o projeto
de satude mental no SUS, que tem como base a (des)institucionalizacdo. Este processo de
(des)institucionalizar ¢ um ato de desmantelamento do modelo de tratamento focado no
manicémio/hospital - local onde ndo hé trocas sociais - e pela acdo de constru¢do de um novo
modelo pautado na liberdade e autonomia das pessoas, que vai se formando no interior das
estruturas institucionais por meio da mobilizacdo e participacao, constantemente conflitiva, dos
atores envolvidos®.

O trabalho terapéutico desenvolvido nessa perspectiva contribui para que pessoas
mais ou menos doentes, tornem-se sujeitos ativos e ndo objetos no relacionamento com a
instituicdo®. N&o é um processo que visa abolir as instituicdes, mas que introduz entre suas
préaticas a (des)institucionalizacdo com o objetivo de superar vicios de saberes que se acham
completos presentes nas instituicdes fechadas e totalitarias que operam para o enfraquecimento
da autonomia das pessoas®.

O processo da Reforma Psiquiétrica brasileira, iniciado na década de 1970, tem na

reforma Italiana, movida por Franco Basaglia, a referéncia para seus projetos de
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(des)institucionalizagdo e de criacdo de um novo modelo de cuidado em saide mental, que vise
a superacdo da abordagem manicomial. No Brasil, o referencial italiano deu impulso a
mudancgas legislativas, desativacao de leitos psiquiatricos e a criacdo de novos servicos de satde
mental puablicos, além de invencdes e inclusdo de novas abordagens e atividades, que
modificaram o entendimento sobre as pessoas em situacdo de sofrimento psiquico no contexto
familiar e sociocultural®. Contudo, essas estruturas anti-manicomiais, vém sendo
gradativamente desmontadas e desinvestidas - somente 1% dos recursos dedicados a saude sdo
investidos na salide mental® - contribuindo para a manutencdo das praticas manicomiais na
salde publica.

O dialogo com a AB esta na sua aproximagao com o territorio e a vida das pessoas
e na sua proposta de construir o cuidado em satde em conjunto com os usuarios, de acordo com
suas necessidades e potencialidades, envolvendo a familia, a comunidade e outros coletivos,
por vezes condicionantes e determinantes da vida de populagdes®. As acbes na AB devem
auxiliar as pessoas a desenvolverem os conhecimentos, aptiddes e competéncias, assim como a
confianga necessaria para gerir e tomar decisdes embasadas sobre sua propria saude e processo
de cuidado de forma mais efetival.

Durante o trabalho no campo de prética da residéncia, percebi a tentativa de
construcdo dos profissionais de fazer um cuidado condizente com a AB atraves de a¢fes em
grupo ou reunido de pessoas, utilizando diversos espagos do territorio e, por vezes, unindo
diferentes categorias profissionais. Pude vivenciar o contato com estratégias coletivas de
maneira multiprofissional em diversas situacfes que podem ser exemplificadas com o grupo de
exercicios, automassagem, o contato com o Programa de Salde na Escola (PSE), participacao
em reunides, matriciamentos e discussdes de caso.

Segundo Jorge®, as a¢Bes em grupo tém grandes potencialidades na Atencgdo Basica,
especialmente no que tange a responsabilidade quanto a promocéo da saude, um dos motivos
pelo qual os profissionais realizam muitas destas atividades. Cabe salientar que a pandemia de
COVID-19 e, especialmente, as medidas de prevencdo, como o distanciamento social, afetaram
essas reunides e as intervengdes grupais, inclusive o grupo de exercicios, tendo estas que se
recriar, ficar limitados ou, em alguns casos, inexistentes. A situagédo foi ainda agravada pelo
contexto de grande fragilidade em que as politicas publicas de saude brasileiras se encontram.

A partir do que pude experienciar durante uma residéncia em contexto de pandemia,
da minha formacdo em psicologia e do constante questionamento tedrico-pratico sobre como
manejar as condi¢des de saude mental na Atencdo Bésica, orientada pela Atencdo Psicossocial

e abordagens de cuidado psicossocial na AB, o0 Grupo de Exercicios e Praticas Corporais com
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0 uso da Automassagem, exercicios fisicos e alongamentos, foi escolhido como cenario do
estudo.

A Atencdo Psicossocial € uma forma de organizacdo do cuidado em saude mental
que se fundamenta na pretensao de conectar as dimens@es social e subjetiva, assim como aborda
o sofrimento psiquico como um processo complexo, que necessita de variados olhares e praticas
interdisciplinares®. Pode-se definir abordagens psicossociais como aquelas que empregam a
(des)institucionalizacdo e a criagdo da autonomia possivel, de modo que sdo

abordagens ndo medicalizantes e ndo psiquiatrizantes que visam a superacdo de
praticas de salde curativas individuais e organizadas por especialidades e da
dicotomia entre relagdes sociais e subjetivas, da qual falamos. Praticas de cuidado que

abordam o sofrimento das pessoas nos territdrios de vida, muitas vezes tdo complexos
e hostis 7.

Jorge®, ao refletir sobre os grupos na AB, aponta suas potencialidades enquanto
processos de cuidado em saude, devido a sua capacidade de promover a interacdo dos
participantes, coletivizacdo e compartilhamento de sofrimentos vivenciados. O coletivo passa
a ser buscado como forma de resolugdo de problemas®. Além disso, 0s grupos podem ser
realizados em diferentes espacos e por qualquer categoria profissional que se dedica a formacéo
e ao trabalho com grupos, aqui incluido o espago a Atengdo Primaria a Saude (APS) e seus
profissionais®.

A importancia do trabalho em grupo estd baseada na critica a uma noc¢do de
subjetividade fundamentada em uma identidade individual, que coloca o individuo como Unica
fonte de suas angUstias e de sua cura, logica presente no modelo biomédico®. O modelo
biomédico foca apenas na maquina corporal e, com isso, negligéncia fatores psicoldgicos,
sociais e ambientais do adoecimento, desse modo, tem na doenca seu principal objeto de estudo
e intervencdo profissional na salde. Tem como caracteristicas principais a medicalizacdo, a
intervencdo especializada e hospitalocéntrica®. O grupo rompe com dicotomias individuo-
sociedade, psicologia-sociologia e faz esse rompimento se for compreendido como dispositivo,
que ¢ aquilo que possibilita o funcionamento de modos de subjetivagio®.

Modos de subjetivacdo séo como jogos de verdade que produzem formas de ser
sujeitos, associados a campos de saber que articulam préaticas que produzem certos modos de
vida®. Os modos de subjetivacio estio relacionados aos “[...] modos en que el sujeito aparece
como un objeto de una determinada relaciéon de conocimiento y de poder”°. Ja o conceito de
processos de subjetivacio, segundo Nardi e Ramminger!!, corresponde a como cada sujeito se
produz a partir de certos modos de subjetivacao - a maneira como cada um se constitui, através

da relagdo com discursos e praticas. Os modos e processos de subjetivacdo sdo definidos pela
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forma de relacionar-se com as regras estabelecidas em cada periodo historico, o “modo de
subjetivacdo diz respeito a forma predominante dessa relacdo, ao passo que 0 processo de
subjetivacdo ¢ a maneira particular como cada um estabelece essa relagdo em sua vida.”!!.
Considerando essa argumentacdo, € possivel questionar quais 0s modos de subjetivacdo que o
grupo de exercicios mobilizou.

A partir dos argumentos apresentados, somados as minhas vivéncias de formag&o
durante a residéncia no campo de pratica, transpassadas pela pandemia da Covid-19, o trabalho
foi estruturado com os seguintes objetivos: articular reflexdes acerca das possibilidades de
construcdo de cuidado em satde mental na Atencdo Bésica em um Grupo de Exercicios Fisicos
e Préaticas Corporais; construir reflexdes sobre as experiéncias de cuidado em saide mental
vivenciadas no cotidiano de uma UBS em Brasilia, enquanto campo de préatica de um Programa
de Residéncia em Atencdo Basica; apresentar cenas de producdo de cuidado em um Grupo de
Exercicios e Praticas Corporais em uma UBS; analisar as implicacfes da autora na pesquisa.
Para alcancar esses objetivos, a metodologia escolhida foi a autonarrativa, dialogando com os

conceitos de dispositivo e de analise de implicacao.
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2 METODOLOGIA

O uso do método da autonarrativa permite que as experiéncias sejam intermediarias
das relagcdes entre a producdo de conhecimento e acontecimentos da vida, tendo potencial
formativo e transformador no processo de aprendizagem de sujeitos'?. Narrar transforma uma
experiéncia em linguagem, que, dessa maneira, pode ser compreendida e auto organizada para
gerar conhecimento, 0 que proporciona também que o sujeito ordene uma producao de sentido
sobre o que foi por ele vivenciado®®,

Diante disso, o objetivo foi contar a propria historia, a partir do que fora por mim
vivenciado e tecer discussfes por meio dos acontecimentos que, para este estudo, marcam meu
processo formativo como residente vinculada a um NASF, inserida no trabalho com um grupo
de exercicios e praticas corporais durante a pandemia de COVID-19 em uma Unidade Basica
de Saude de Brasilia-DF. Ha, portanto, um contexto especifico em que as experiéncias e 0
estudo ocorrem, desse modo, a escrita da pesquisa considerou a ndo autonomia de uma autora
frente as suas condi¢des historicas, de seu pais, de seu tempo, que produzem um conjunto de
fatores que estardo presentes no seu texto,

A partir desse entendimento, inclui-se o conceito de "analise de implicacdo", que
visa se debrucar sobre o processo de construcdo da pesquisa e leva em conta um conjunto de
condigdes da pesquisa e da producdo de conhecimento que podem ser materiais, afetivas,
desejantes, entre outras™®. Esta analise norteou a pesquisa no sentido de verificar o impacto que
as cenas vividas ou observadas e o conhecimento produzido tém sobre a histdria de formacao
da pesquisadora e o lugar que ocupa nas relagdes sociais no &mbito de sua intervencéo, pesquisa
e no cotidiano de sua vida profissional®®. Foi um esforgo “em analisar as forgas que operam e
atravessam a pesquisa e o pesquisador: as “misturas” (pesquisadora e técnica), as angustias, 0s
cansacos, as resisténcias, etc”4.

A escolha do tema vem de experiéncias vividas no meu processo formativo na
graduacdo em psicologia, e, também, durante a residéncia. Em minha trajetoria, tive contato
com a producdo de cuidado em salde mental perpassado por questionamentos sobre o
desenvolvimento de wuma pratica em salde condizentes com o potencial da
multiprofissionalidade do NASF e os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS),
da PNAB e da Reforma Psiquiatrica. No atual contexto, vivi essa atuacgao inserida na conjuntura
da pandemia de COVID-19, trazendo novas especificidades, desafios e aprendizados.

Foram por mim vivenciadas e observadas exigéncias abruptas e precariamente

impostas aos profissionais de satde da UBS e aos servigos publicos, devido a pandemia, que
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afetaram minhas possibilidades de aprendizado durante a residéncia. Desse modo, meu desejo
por uma formacéo para além do que o contexto e 0 campo de pratica permitiam e o cansago em
relacdo ao trabalho direcionado a pandemia impulsionaram uma vontade de insercdo nas
praticas desse grupo. Do mesmo modo, tinha esperancas de que o estado pandémico passasse e
que voltemos a construir a AB, que todos os dias passa por desafios que limitam sua efetivacgéo,
principalmente no DF, onde a organizacao dos servigos aconteceu de forma diferente de outros
estados, a partir de trés portarias publicadas em 2017 e 2018.

A escolha do tema esta relacionada a minha participacdo na atividade também como
usuaria, do contato corporal com as praticas de prevencdo e promoc¢do da salde e do
reconhecimento dos efeitos que o grupo teve na minha satde. Assim como ao estar em contato
com outras formas de trabalho, com as pessoas, com as discussdes interessantes e interessadas,
com a movimentacdo do corpo e 0s movimentos que 0 grupo proporcionou nas relagées com
os profissionais da Unidade de Salude e da Rede de Atencdo Psicossocial.

A construcdo da metodologia se relaciona a producdo de conhecimento sem a
necessidade de submissdo para apreciacdo ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos?, contudo, houve a submissdo e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fiocruz Brasilia®. Além disso, a escolha dos conceitos visa analisar a experiéncia para promover
a ampliagdo do seu entendimento como pratica inserida na Atencdo Basica a Salde. Desse
modo, cenas desse grupo foram escolhidas e tratadas como um dispositivo para discutir e refletir
sobre saude mental na AB.

“O dispositivo [...] esta sempre inscrito em um jogo de poder, estando sempre, no
entanto, ligado a uma ou a configuracdes de saber que dele nascem mas que
igualmente o condicionam.” (FOUCAULT, 2010b, p. 246), como um conjunto
decididamente heterogéneo que engloba discursos, instituicdes, organizacoes
arquiteténicas, decisdes regulamentares, leis, medidas administrativas, enunciados
cientificos, proposicdes filoséficas, morais, filantropicas. Em suma, o dito e ndo dito

séo os elementos do dispositivo. O dispositivo é a rede que se pode estabelecer entre
esses elementos'’.

O dispositivo estad sempre referido a um regime de enunciacao e operando sentidos
diversos. Cabe, entdo, perguntar: qual regime e com quais sentidos tal dispositivo se produz?*8.
Além disso,

0 que caracteriza um dispositivo é sua capacidade de irrupc¢ao naquilo que se encontra

bloqueado de criar, é seu teor de liberdade em se desfazer dos c6digos que procuram
explicar dando a tudo o mesmo sentido. O dispositivo tensiona, movimenta, desloca

1 O estudo cumpriu as exigéncias éticas estabelecidas para a pesquisa no Brasil por meio da Resolugdo do n.
510/2016 do Conselho Nacional de Salde.

2 Foi emitido parecer de aprovacio desta pesquisa sob o Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica —
CAAE n°53582021.5.0000.8027
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para outro lugar, provoca outros agenciamentos. Ele é feito de conexfes e a0 mesmo
tempo produz outras. Tais conexdes ndo obedecem a nenhum plano pré-determinado,
elas se fazem num campo de afec¢do onde partes podem se juntar a outras sem com
isso fazer um todo?®.

Dessa maneira, as perguntas que nortearam minha analise, articuladas a nogéo de
dispositivo, foram: quais efeitos e sentidos foram produzidos com o Grupo de Exercicios? Quais
enunciados sustentam as praticas desse grupo em especifico? Para responder essas questdes,
narrarei algumas cenas, como um recurso analitico.

As cenas escolhidas sdo tratadas como mais que interagdes de atores em um cenario
determinado, mas como resultado e resultante de um enovelado de forgas que mostram e falam
de um conjunto de saberes e préaticas que evidenciam lugares politicos, modos de subjetivacédo,
discursos misturados!®. Dito isso, sdo consideradas cenas de enunciagdo, compostas pelos
lugares sociais de quem as escreve, a quem se destina essa escrita, pelo espaco e pelo momento,
ndo sdo, portanto, um dado a priori, mas uma construcdo'®. Logo, foram escolhidas as cenas
que chamaram atencdo em relacdo aos objetivos da pesquisa e que estavam ligadas as
implicacdes da pesquisadora.

A analise do grupo por meio do conceito de dispositivo foi a partir de 3 cenas. Cena
1, “A chegada e o impacto inicial da pandemia”, que fala das mudangas iniciais da pandemia
sobre 0s grupos e reunides e como o servico e o cuidado em salide mental se organizaram; Cena
2, “O grupo, os especialismos e a disputa de modelos”, que conta sobre a retomada do grupo
em meio a pandemia, do contato com o trabalho multiprofissional e o inicio dos
questionamentos sobre a pratica profissional para a saide mental da AB e a influéncia dos
especialismos das categorias profissionais; Cena 3, “Os embates entre os modos de
subjetivacdo”, que analisa a continuagdo do trabalho e os movimentos e conflitos que podem
ser observados em profissionais e usuarios da UBS e traz reflexGes sobre as préaticas de saude

mental que o grupo proporcionou.
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3 CENA 1: ACHEGADA E IMPACTO INICIAL DA PANDEMIA

Era o primeiro dia na Unidade Basica de Saude (UBS) onde trabalharia durante
todo o periodo da residéncia. Lembro-me de estar ansiosa para conhecer o local, a equipe e
comecar o trabalho.

Enguanto eu estava sendo apresentada a estrutura e as a¢fes da Unidade Basica
de Saude (UBS), era notoria a empolgacéo dos profissionais ao falar delas, assim como havia
intencdo da preceptoria de apresentar as atividades em grupo realizadas na instituicdo. Nesse
mesmo dia iria acontecer o grupo de exercicios, lembro do profissional de fisioterapia
organizando os cabos de vassoura que seriam usados. O grupo ocorria em pracas publicas do
territério da UBS e atendia a pessoas com demandas de dores fisicas, visando o fortalecimento
musculo esquelético através de exercicios fisicos e alongamentos. Além disso, era aberto as
pessoas que se interessavam, tendo, portanto, foco no tratamento e prevencéo de doencas e na
promocdo da saude fisica.

Contudo, no mesmo momento em que nos preparavamos, a geréncia da UBS
informou que devido a pandemia todas as atividades coletivas deveriam ser imediatamente
canceladas. Naguele momento, percebi o quao real era a ameaga da COVID-19 e senti muito
medo e ansiedade. Foi ali que entendi que o campo de préatica em Atencdo Béasica havia se
modificado, as experiéncias que antes teriamos a oportunidade de participar ndo existiam mais

e o trabalho ficaria limitado as demandas da pandemia.

Nesse contexto inicial, cenario de indefinicdo, eu era atravessada por ansiedade e
duvidas relacionadas ao cuidado das pessoas do territorio, a atuagdo em salde mental, além de
tensdes relacionadas ao trabalho com uma doencga pouco conhecida e que poderia causar o
adoecimento e a morte de profissionais da salde e usuarios do servico. Nesse sentido, 0s meus
esforgos e os da residéncia foram direcionados para enfrentar a pandemia, através de aulas que
visavam entender as primeiras informacdes sobre o coronavirus, suas formas de prevencao e
como implementéa-las. Além disso, em como compreender e tratar 0s impactos sociais e a saude
mental da populagdo devido a pandemia e as medidas de prevencdo. O contexto de minha
formagé&o na residéncia ficou limitado a pandemia e o trabalho pratico se direcionou para criar
estratégias de como cuidar da saude na Atencao Basica em relagéo as necessidades da COVID-
19.

Na UBS, a chegada da nova demanda e a gravidade da situacdo exigiu o

afastamento e remanejamento de profissionais - que ja eram poucos. Houve a reformulacdo da
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estrutura de atendimento das UBS; limitacdo dos atendimentos dos usuérios que ja eram
acompanhados; reformulacdo das escalas para atender prioritariamente o Covid-19;
reorganizacdo de espacos de isolamento para doentes e suspeitos; adaptacdo ao uso de
tecnologias da comunicacdo e informagdo e o cancelamento das acfes em grupo que ja
aconteciam nas UBS. N&o somente atividades coletivas de prevencdo e promoc¢édo de salde,
mas também reunides de discussdo de caso e entre diferentes setores que constituem a rede de
salde, a rede socioassistencial e a rede comunitaria.

A pandemia colocou novas formas de se relacionar com a saude. Entre a UBS e a
populacdo do territorio, sua relagdo tornou-se perpassada por uma priorizacdo das demandas
sintomaticos respiratdrios, a contaminacdo pelo virus, exigéncias e atritos em relacdo as
medidas de prevencdo a covid-19 e a limitacdo da assisténcia a outras necessidades de saude.
Tudo isso em um territério com vulnerabilidades socioeconémicas, que, em muitos casos,
limitavam a efetivacdo das medidas de prevencao pelos usuarios do servico.

Diante disso, a UBS ndo conseguiu se organizar com estratégias grupais como
forma de lidar com a pandemia, mesmo que o contexto exigisse uma posi¢cao mais coletiva. A
UBS, como aquela que deve estar mais proxima a populacdo, ndo conseguiu ser propulsora
desse processo devido ao baixo quantitativo de profissionais em comparagédo a alta demanda
nas tendas de atendimento ao COVID-19 e ainda as dificuldades de implementacdo do modelo
de saude proposto pela Atencdo Primaria, politica que teve inicio no DF a partir de 2017. A
cena mostra um cancelamento indiscriminado das atividades coletivas sem que se discutisse
uma forma de reorganizacdo do trabalho com as pessoas acompanhadas nos grupos ou
coletivos.

O intuito das reflexfes do estudo néo é tratar de negatividades e positividades, mas
apontar consideracdes desse processo complexo que envolveu diferentes atores em varios
pontos da rede de Atencdo a Saide mundial e local, que causaram efeitos no grupo de exercicios
e gue se constituiram como um modo de ser e de fazer na Atencdo Priméaria desse territorio
especifico e nesse determinado momento. Diante disso, nota-se que algumas acdes teorico-
praticas da Atencdo Primaria & Saude se fizeram funcionar, ainda que perpassadas pela
precarizacdo existente no SUS, agravada pela pandemia.

Dentre essas ac¢des, esta a Atencdo Basica como porta aberta preferencial, centro de
comunicacéo, coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e servigos disponibilizados na
Rede de Atencéo a Salde, atentas as necessidades do territorio, sendo referéncia de cuidado da

populacgéo adscrita.
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Dito isso, o territdrio de responsabilidade dessa UBS tem como algumas de suas
caracteristicas a vulnerabilidade socioecondmica, representado pelo nimero expressivo de sua
populacéo que eram contempladas pelo Programa Bolsa Familia, baixos niveis de escolaridade,
baixos salarios e com um grande numero de pessoas que tinham como fungdo os servicos
domesticos - que foram afastadas do trabalho nas residéncias em razdo do isolamento de seus
moradores. A vista disso, a pandemia, as formas de prevencéo da covid-19 e o lockdown tiveram
efeitos de agravamento destas vulnerabilidades, para além do adoecimento provocado pela
coronavirus.

Destaca-se o isolamento social extenso, a precarizagéo da vida social e econdmica,
violéncia doméstica, aumento do uso de &lcool e agudizacdo ou desenvolvimento de agravos
cronicos® e o aumento do desemprego. Esses efeitos sdo considerados determinantes sociais,
que representam fatores de risco para a satde mental dos individuos e determinam diferencas
em seus estados de adoecimento?.

Além disso, a pandemia limitou as possibilidades de atuacéo dos profissionais da
Estratégia de Saude da Familia. Do mesmo modo, membros servidores do NASF-AB também
tiveram seu processo de trabalho alterado devido o redirecionamento de profissionais
fisioterapeutas para hospitais, afastamentos pelo risco representado pela doenga e suas acgoes
praticas no servico canceladas - grupos, reunides, acbes em escolas, atendimentos - diminuindo
a capacidade resolutiva da APS. Contudo, os trabalhadores do NASF-AB, e 0s residentes que
vieram somar ao quantitativo desses profissionais e que nao ficaram limitados aos atendimentos
de sintomaticos respiratdrios, ainda assim tiveram que atuar com as demandas da pandemia.

Nesse contexto inicial, a minha atuacdo em satide mental na pandemia se inseriu na
dos profissionais de outras categorias - servidores e residentes - no sentido de contribuir com
orientacdes sobre as medidas de prevencdo do coronavirus, lidar com impactos
socioeconémicos e o sofrimento mental consequentes da pandemia e isolamento social através
da busca ativa, via telefone, de beneficiarios do Bolsa Familia. Com esse trabalho, passei a
motivar as outras categorias profissionais sobre o entendimento de que qualquer um deles
poderia acolher demandas de saude mental fruto do contexto pandémico e, dependendo da
situacdo identificada, ter o apoio e orientagdo, ndo somente minha, mas de diferentes
profissionais que compunham a acéo e o servico.

Com essa pratica, fazia-se operar a interdisciplinaridade, o vinculo com a
populacéo, a escuta de sofrimentos, acolhimento de demandas e a pratica da intersetorialidade

em parceria de agdes realizadas pelo Centro de Referéncia em Assisténcia Social - CRAS.
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Considerando essas demandas, a limitagdo dos recursos humanos e acontecimentos,
a operacionalizacdo do grupo de exercicios e praticas corporais foi suspensa e 0s profissionais
seguiram o fluxo para uma nova organizacao de trabalho, que fosse possivel e atendesse as

necessidades ligadas a satde da populacdo desse territdrio naquele momento.
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4 CENA 2: O GRUPO, OS ESPECIALISTAS, A DISPUTA DE MODELOS

Um dia decidi ir ao grupo, foi a primeira vez que encontrei com os participantes,
era uma situacdo nova e eu nao sabia bem como atuar. Ainda ndo havia iniciado os exercicios,
estdvamos esperando outros participantes chegarem e, nesse momento, uma das integrantes
do grupo com quem ja havia realizado alguns atendimentos sobre demandas de ansiedade me
aborda e comeca a contar que estava sofrendo devido a problemas familiares. Afastamo-nos e
ali realizo uma breve escuta de saude mental. Fomos interrompidas, pois 0s outros
profissionais decidiram iniciar os exercicios e eu me juntei aos participantes na realizagéo
deles.

Lembro de sentir dores com os exercicios e de pensar que eu ndo me exercitava a
bastante tempo. Finalizamos a atividade com uma pequena reunido sobre como elas estavam
se sentindo e orientag¢Oes dos outros profissionais sobre a realizacdo dos exercicios. Apos eles
irem embora, um dos profissionais comenta que viu que eu atendi uma das participantes ali e
que esse era o potencial da minha participacéo no grupo, pois sé o fato de eu estar ali abriria
0 espaco para que elas comecassem a trazer as questdes de salde mental. Além disso, 0s
profissionais notavam uma demanda por contato social, pois durante a espera pelos exercicios
havia muitas conversas e ao final também. Esses comentéarios fizeram com que eu ficasse mais
motivada a trabalhar com as necessidades relacionadas a saude mental que néo

necessariamente se encaixavam em diagndésticos de transtornos mentais.

Em 1° de outubro de 2020, a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(SES-DF) publicou uma Nota Técnica com orienta¢Bes para a retomada das atividades coletivas
no ambito da Atencdo Primaria a Salde, no contexto da pandemia de COVID-19. Assim, ap0s
7 meses de cancelamento, o grupo voltou a ocorrer. Saberes e praticas relacionadas a prevencao
da contaminacéo pelo SARS-CoV-2 perpassaram o planejamento e a execucao das atividades.
Houve a priorizacdo de um local aberto e ventilado, com o uso de mascara, alcool gel,
distanciamento social. Recomendag6es consideradas como o menor risco de transmisséo do
virus em atividades coletivas presenciais, segundo a Nota Técnica (15). O local escolhido foi
uma praga do territorio, afastada da regido comercial mais movimentada. Além disso,
reativamos um grupo de WhatsApp com os participantes, que havia ficado com pouca
movimentacdo, e 0 usamos para entrar em contato com os participantes sobre a retomada das

atividades.
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A Nota Técnica?® orienta para um retorno gradual de grupos de forma presencial e
virtual e é valida enquanto o contexto de pandemia perdurar. A medida tinha como objetivo
responder as necessidades de satde da populagdo decorrentes da pandemia pela COVID-19%.
Os grupos sdo incentivados como estratégias de promocéo de salde e prevencdo de doencas
que iriam atender a demandas de salde agudizadas devido a desassisténcia as pessoas com
condigdes cronicas e vulnerabilidades clinico sociais e o sofrimento mental, necessidades que
foram ampliadas na pandemia?.

Profissionais de qualquer area de conhecimento em salde podem trabalhar com
grupos nos servicos de Atengdo Basica®. Observei que o NASF desta Unidade de Satde em
especifico ficava a frente de organizar, fomentar e participar de diferentes atividades coletivas
com profissionais de diferentes instituicGes, em parte com a presenca de profissionais da
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Com isso, um NASF-AB, que se formou com 0s
profissionais, servidores e residentes, de diferentes areas de conhecimento (psicologia,
fisioterapia, educacdo fisica), se dedicou a leitura da nota e a reflexdo sobre a retomada do
grupo de exercicios. Era uma atividade ja realizada na Unidade de Satde por uma fisioterapeuta
servidora do NASF, que se disp6s a movimentar a retomada da atividade e a incluir os residentes
nessa experiéncia de trabalho. Nesse momento, me senti motivada a me inserir no grupo, devido
as possibilidades de vivenciar outras praticas no campo para além das vinculadas somente as
necessidades da pandemia.

As politicas de Atencao Basica e os proprios profissionais trazem um entendimento
que a presenca da multiprofissionalidade é um ponto de partida para a construcéo e a efetivacédo
do modelo de cuidado psicossocial, focado na prevencao de doencas e na promocao de salde,
sendo doenca e saude frutos de um processo complexo e com multiplos determinantes e
condicionantes. Esse modelo de cuidado em salde se contrapde ao modelo biomédico focado
na doenca, restrito a determinantes biolégicos e no tratamento hospitalar e, no caso da saude
mental, estigmatizante, com diagnosticos baseados em sintomatologias, caracterizado por
internacdes e institui¢cdes fechadas.

Nesse sentido, a Rede de Atencgédo Psicossocial, apesar de ter os profissionais e
direcionamentos legais e tedrico-praticos, tem como um de seus desafios para a implementagao
do modelo psicossocial de cuidado os especialismos enrijecidos. Durante os seculos XIX e XX,
as disciplinas se firmaram em especialidades, tornando-se isoladas, o que fez com que néo
conseguissem acompanhar a complexificagdo dos problemas vividos pelas pessoas na
contemporaneidade?’. A partir do final de XX, tiveram inicio tentativas de romper esse

isolamento com alguns especialistas que comecaram a desenvolver experiéncias de articulacéo
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entre diferentes disciplinas e, como efeito, surgiram a multidisciplinaridade, a
interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade?..

A Multidisciplinaridade € a uniao de varios conhecimentos de especialistas para um
caso, em que cada um dara o seu parecer?t. Como consequéncia ndo havia mais uma unica
resposta a um problema, mas vérias, 0 que ndo implicou em uma alteracdo no quadro de
questdes, pois 0 que aconteceu foi a reunido de um conjunto de opinides sobre um assunto,
abordagem de vérias disciplinas separadas em relagio a um mesmo objeto??.

Com a interdisciplinaridade, tenta-se estabelecer mais trocas em relacdo a um
mesmo objeto. Seu efeito, em alguns casos, foi a criagdo de outra especialidade como, por
exemplo, a formacdo da psicossociologia (unido da psicologia com a sociologia) e também
manteve a referéncia a um objeto ainda como fora das especialidades, como ja dado no
mundo?.,

Segundo Barros?!, na transdisciplinaridade, a proposta é colocar em questdo a
prépria nocdo de especialidade. O que é problematizado séo as separacdes sujeito-objeto, teoria-
pratica, que mantém as disciplinas como saberes estagnados e hierarquizados.

O desafio a que se propde a transdisciplinaridade € a constru¢do de um novo objeto
que, ao se construir, constroi outras formas de subjetivacdo. [...] N&o se trata,
entretanto, de negar o poder do especialista, isso seria uma farsa, farsa liberal. Cabe-

nos pensar sobre seu funcionamento, sobre as praticas que tém implementado e sobre
o desmonte daqueles que em seu proprio nome desqualificam as demais?*.

Os objetos saude e satde mental sdo complexos. Investigacdes causais (bioldgica,
psicoldgica ou socioldgica) apontam que o sofrimento mental comum resulta de um grande
namero de fatores de vulnerabilidade, de condi¢des sociais, redes de apoio, singularidade de
cada experiéncia vivida, que se interagem de forma dindmica ao longo da histéria de vida de
cada pessoa, sem que nenhuma delas seja determinante??,

O sofrimento mental tem impacto no desenvolvimento de alguns dos principais
agravos a salde. Pode ser fator de risco, afetar a aderéncia a um tratamento, piorar um
prognastico e, além disso, sintomas depressivos e ansiosos estdo correlacionados as doengas
cardio e cerebrovascular e a diabetes??. Portanto, o foco do modelo biomédico ndo corresponde
a realidade de vida e do processo de adoecimento??.

Nesta experiéncia, a poténcia do trabalho vem dos profissionais que integraram o
grupo - alguns em processo de especializagdo em residéncia de Atengdo Basica - com sua
atitude de disposicdo em tentar quebrar a dicotomia entre teoria e pratica e modificar a visdo

sobre o objeto - saindo de uma visdo biomédica. Dessa maneira, direcionando-se a um cuidado
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integral e psicossocial & saude, que visam abarcar a complexidade do cuidado a salde e do
sofrimento mental na Atengdo Basica, assim como em outros niveis de atencéo a salde.

Contudo, ainda € um contexto de transicdo de modelos de cuidado em que ficam
evidentes resisténcias de profissionais da Atencio Basica, tanto da ESF quando do NASF-AB?3,
Seguindo o pensar de Soalheiro e Martins*, quando se lida com a satide mental, os profissionais
inclinam-se a questionamentos quanto aos limites de sua atuagéo, sentindo-se sem referencial
tedrico e técnico - comuns a pratica em salde - e sem possibilidades de lidar com certas
situagdes dificeis. Apoiada em “paradigmas cientificistas” e especializada®!, a hegemonia
tedrico-pratica do modelo biomédico é apontada como outro desafio para a efetivacdo do modo
psicossocial de cuidado.

O Modelo biomédico vem desde a formacdo académica e, ainda que se fale na
graduacao dos aspectos da satide para além do que é organico, é inegavel a sua predominancia?2.
A énfase na visdo apenas biomédica sobre o adoecimento produz uma recusa da subjetividade
inerente ao processo salde-doenca, o que ndo qualifica os profissionais para lidar com afetos,
recusas e subjetividades complexas®. Por esse motivo, € comum encontrar uma propensao em
se proteger, apegando-se a especificidade de sua categoria profissional e a convicgédo de que a
complexidade da salde mental desautoriza o desenvolvimento de quaisquer acGes eficazes
neste campo®. Com o desenvolvimento do grupo, a multiprofissionalidade e a
interdisciplinaridade, essas praticas e percepcGes comegcam a passar por um processo de
guestionamentos, formando novas conexdes, mas ndo sem conflitos e resisténcias.

A atividade, antes da entrada dos residentes, era desenvolvida por uma Unica
profissional, formada em fisioterapia, que trouxe a proposta do grupo com os objetivos de
continuar a reabilitacdo de seus pacientes que tinham desenvolvido dores devido a lesGes
acidentais ou dores cronicas adquiridas - demanda comum na UBS - visando também preveni-
las, através de alongamentos e exercicios de fortalecimento da musculatura. O grupo agregava
também pessoas que se interessavam pelos exercicios e também encaminhadas devido a outras
demandas de saude como, por exemplo, diabetes e problemas cardiovasculares.

Minha insercdo em um grupo de atividades fisicas, com o objetivo de atender a
pessoas que sentiam dores em todo ou diferentes partes de seus corpos e que estava comecgando
a propor também uma visdo de saude integral a partir do trabalho interdisciplinar, foi algo
totalmente novo em minha formacgéo. A acdo me trazia a sensacao de ser muito especializada
em relacdo a &reas como educacao fisica e fisioterapia. Desse modo, me questionei sobre qual

seria a contribuicdo da psicologia nesse espaco? Como tratar da saude mental das pessoas no
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contexto desse grupo? Como integrar a psicologia as outras especialidades para realizar um
cuidado psicossocial?

A cenatraz a percepc¢éo de que a satde mental havia se inserido na atividade devido
a presenca da especialidade da psicologia. Além disso, ao me questionar sozinha sobre o papel
neste grupo, isolei o saber, restringindo-me ao processo de especializa¢cdo. Ao mesmo tempo,
os profissionais de outras categorias se afastam do cuidado a saide mental ao colocar a
psicologia como o saber detentor das questbes de saude mental. Elementos como esses
impediram, até entdo, a possibilidade de que novos fluxos e conexdes pudessem construir novos
saberes e formas de tratar a saide mental condizentes com a AB.

A saude mental ali promovida vinha da confianga dos usuarios nos saberes dos
profissionais em relacdo ao que é saudavel e o que é cuidado em saude - aceitando as préaticas
de exercicios fisicos que podem promover relaxamento e alivio de dores. Assim como na
confianga em produzir encontros seguros, proporcionando a socializacdo das participantes e
acolhimento em uma situacdo de pandemia e isolamento social.

Além disso, mesmo que houvesse certo isolamento da psicologia, a partir das
minhas interrogacdes houve também a busca por entender como a psicologia poderia contribuir
e se integrar. Com isso, criei um espaco de discussdes e tensdes que forcaram questionamentos
sobre a atividade com as diferentes categorias profissionais - quanto aos seus objetivos,
desenvolvimento e situac6es de conflito dos participantes e as orientacGes de saude - e a criagcdo
de momentos de fala com os participantes do grupo. Essa instrumentaliza¢do do grupo iniciou
uma aproximacao entre os profissionais, diminuiu os isolamentos e promoveu mudangas no
objeto satde, complexificando-o. O cuidado em saude mental passou a fazer parte das reflexdes
conjuntas com outras especialidades, ao mesmo tempo em que se passou a olhar para os
usudrios e para a atividade para além de seus objetivos iniciais, buscando encontrar que formas
de cuidado em saude mental poderiam ser construidas.

Ha& nessa segunda cena um inicio de um trabalho em um contexto permeado por
incertezas. Com a pandemia de Covid-19 e seus riscos, havia indefinicbes e constantes
mudangas nas escalas e prioridades de trabalho, que afetaram a continuidade do grupo e os
processos que ele comecava a movimentar. O aumento de casos, com o inicio da 22 onda de
contaminagdo pelo coronavirus, devido ao baixo quantitativo de trabalhadores na UBS,
provocaram, por meio de decisdes coletivas, remanejamento de todos os profissionais para 0s
atendimentos de acolhimento na tenda de covid-19. Com isso, apds 4 meses, o grupo foi

novamente suspenso.
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Dessa vez, mesmo com as demandas de sintomaticos respiratorios, manteve-se o
contato com os integrantes do grupo de exercicios e praticas corporais através do grupo de
WhatsApp com o intuito de mandar informacdes sobre as atividades do posto, receber demandas
de pacientes que estavam no grupo e/ou vivenciavam sequelas apos ter contraido o coronavirus.
Além disso, passamos a tentar realizar a producgdo de videos de exercicios e alongamentos. O
atendimento aos pacientes pds-covid-19 era realizado de maneira individual, presencial e
virtual. Dessa forma, foi mantido um minimo contato com esse grupo de pessoas com a fungéo
de manter o tratamento e prevencdo das dores, ficando claro que o entendimento da equipe

sobre a importéncia e poténcia do grupo havia mudado.



26

5 CENA 3: OS EMBATES ENTRE OS MODOS DE SUBJETIVACAO

ApoOs cerca de 5 meses de funcionamento do grupo, em formato virtual, o
profissional de educacgédo prop6s algumas mudancas. Os alongamentos que até entdo eram em
pé, foram realizados deitados e sentados, com o uso de musicas relaxantes. Durante a
realizacéo do grupo, com essa nova proposta, as sensagoes corporais que eu e 0s participantes
sentimos foram de tranquilidade e relaxamento. Durante o0 momento final, de discusséo, alguns
deles se abriram para falar sobre essas sensacdes e, além disso, compartilharam situacdes de
sofrimento que estavam passando em suas vidas. Houve uma troca de mensagens de apoio.
Naquele momento, uma usudria do servi¢o que vivia com fobia social, tendo vinculos apenas
com familiares proximos, fez uma fala bastante emocionada de agradecimento, destacando o
guanto o grupo a estava ajudando com suas dificuldades. Uma outra participante do grupo
respondeu referindo ter se identificado e sentido uma “conexdo” com ela, a convidando para
conversar e fortalecer uma amizade em outros espacos. O dialogo entre elas me impactou,
assim como marcou o restante da equipe, trazendo diversas reflexdes para nds sobre o quanto
0 grupo se tornou uma ferramenta de cuidado potente ndo sé para as dores fisicas, mas tambem

para questdes relacionadas a salde mental e fortalecimento de vinculos e rede de apoio.

Com a diminuicéo dos casos de covid-19 na tenda, eu ndo achava que deveria me
dedicar prioritariamente aos acolhimentos de sintomaticos respiratorios. Contudo, devido ao
contexto pandémico, ao alto nimero de casos e ao lento processo de vacinacao (motivado pela
falta de vacinas), ndo era seguro voltar a realizar atividades coletivas no formato presencial.
Organizei meu trabalho entre atendimentos individuais prioritarios (virtuais e presenciais),
apoio no acolhimento na tenda de covid-19, quando necessario, suporte na vacinacao e reunides
de demandas compartilhadas entre a UBS com outros pontos da Rede de Atencdo Psicossocial,
como os Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS).

Diante do contexto descrito acima e da experiéncia bem sucedida de atendimentos
de fisioterapia através de videoconferéncias e videos gravados, a partir de junho de 2021, propus
aos outros residentes que tentassemos realizar o grupo virtualmente, com o uso dos aplicativos
WhatsApp e Google Meet. A proposta do grupo virtual foi bem recebida por parte dos
participantes, porém outros ndo puderam devido a falta de acesso a internet, smartphones ou
computadores. Com isso, houve pouca adesdo dos participantes antigos, mas, a medida que as
atividades aconteciam, fomos sugerindo que 0s usuarios convidassem seus amigos e

conhecidos. Posteriormente, ocorreram encaminhamentos de outros profissionais da UBS e,



27

como havia uma aproximacdo entre mim e o CAPS, passei a orientar que a instituicdo
encaminhasse pessoas do servi¢o para 0 grupo, na tentativa de incluir também pacientes em
grave sofrimento mental, de modo que se formou um novo grupo de pessoas.

Manteve-se 0 formato de inicialmente realizar alongamento para o corpo todo,
depois foram incluidos exercicios leves, sendo acompanhadas por musicas agitadas. A partir da
disposicdo de outro profissional, foi incluida a prética corporal da automassagem, que
representou uma nova maneira de se movimentar e se conectar com 0 COrpo, COm novas
possibilidades de cuidado voltadas a percepcdo corporal. Apds a realizacdo das praticas
corporais, faziamos 0 momento de conversa, em que os integrantes poderiam dizer como
estavam se sentindo ou falar sobre o que quisessem. Além disso, ocorreram momentos de
discuss@es sobre a atividade entre os profissionais.

Quando era possivel, eu realizava 0s exercicios e a automassagem junto com 0s
participantes, os motivando, mas também no interesse de realizar o meu autocuidado, pois
percebia que a atividade contribuia com a minha saude, 0 que era mais uma motivacao para o
trabalho. Durante todas as funcbes desenvolvidas na UBS, fui tomando ciéncia da minha
necessidade de ser cuidada, principalmente devido a sobrecarga causada pelo trabalho
desafiador no Sistema Unico de Salide (SUS) em contexto de precarizagdo agravada pela
pandemia. O grupo estava oferecendo esse cuidado, pois além de estar realizando as préaticas
corporais, eu estava motivada em construir a atividade.

Em todos os encontros virtuais, dificuldades com o uso das tecnologias se
mostraram presentes para os trabalhadores e pacientes, devido ao acesso limitado a internet, a
falta de conhecimento do funcionamento das plataformas digitais e 0 uso de aparelhos precarios
que dificultavam a visibilidade dos exercicios. Desse modo, no comeco, houve um foco em
aprender e orientar sobre o uso dos aplicativos, perceber como a informacdo era transmitida,
observar se 0s participantes realizavam corretamente os exercicios fisicos, para a prevencdo de
acidentes, e entender como estava a adaptacdo ao ambiente virtual. Quanto a esses aspectos,
inicialmente, as avaliacbes sempre eram positivas, mas me mantive numa posi¢éo de incerteza
guanto a elas, entendendo que poderia ser dificil questionar e se impor ante aos profissionais
ou de se expor em um grupo aberto de pessoas.

Apos cerca de dois meses de realizacdo do grupo virtual, foi formado um vinculo
entre os profissionais e entre todos os atores que compunham o grupo. Essa mudanca foi notoria
quando os usudrios comecaram a falar mais sobre suas dores fisicas, adoecimentos,
preocupagOes com amigos e familiares, a compartilhar quando vivenciavam situagdes que 0s

deixavam tristes ou ansiosos e, ainda, a dar opinides sobre a atividade. Do mesmo modo, 0s
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profissionais também se abriram ao dialogo entre eles, fortalecendo o vinculo entre a equipe e
a atuacdo interdisciplinar.

No decorrer das discussdes com outros trabalhadores, fui me lancando e sendo
lancada a refletir e incluir em minha escuta a percepc¢éo da influéncia da saude mental sobre o
desenvolvimento das queixas fisicas dos pacientes, assim como o sofrimento ligado ao
adoecimento. Desse modo, passei a fazer interse¢des e condensagfes com 0s conhecimentos e
praticas conseguidos com as outras categorias profissionais. Esse foi um processo desafiador,
devido a formacéo ligada a psicopatologia e ao tratamento do sofrimento mental grave, além
dos constantes pedidos por atendimentos de psicoterapia individual.

A inclusdo dos tempos dedicados ao didlogo conseguiu promover a experimentacao
através da fala e da escuta. Segundo Barros'®, essa é a poténcia do trabalho com os grupos, que
permite o escutar do outro, dando impulso a experimentacdo de outros modos de existéncia, de
outros modos de ser e de outros contextos em que subjetividades foram construidas. Esses
experimentos impdem um deslocamento da vivéncia das angustias, fundamentalmente vividas
como individuais'®. Permite, assim, adentrar no campo das multideterminacdes, visualizar seus
agenciamentos, sempre coletivos, permitindo uma intervencdo de ordem coletiva e multipla e
ndo mais em sujeitos isolados em suas histdrias privadas'®. Da mesma maneira, discursos
cristalizados e afetos estagnados, quando acionados pelo dispositivo grupal, abrem
possibilidades de gerar inquietacGes que, se intensificadas, promovem deslocamentos daquilo
que esta naturalizado®®.

A cena pGe em evidéncia, novamente, o lugar das disciplinas e especialidades, que,
de acordo com Barros?, sdo compostas por engendramentos de saber-poder que criam
contornos sobre a realidade e produzem objetos de interesse a0 mesmo tempo em que se
constituem em sujeitos interessados. A relacdo estabelecida é entre sujeitos engendrados por
determinados modos de subjetivacdo, que os constituem e constituirdo seus proprios objetos.
Portanto, ha efeitos de sujeito nos objetos e destes sobre os sujeitos?.

Conforme Barros?, pode-se observar que no decorrer da realizagio desse grupo
nesse formato (exercicios, alongamentos, automassagem somados aos momentos de fala) e
devido aos seus efeitos, eu e os profissionais fomos sendo impulsionados a realizar reflexdes e
modificagdes tedrico-praticas sobre nossos objetos, a salude e a saude mental. Essas
consequéncias do grupo permitiram o contato com outros modos de subjetivacgéo, tanto para 0s
profissionais como para os participantes da atividade. A partir de um trabalho visando o cuidado
integral e psicossocial, ndo isolando a saude mental como exclusiva da psicologia, ocorreu a

producéo de conhecimento e articulagéo inter e transdisciplinar.
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As teorias sdo praticas e a transdisciplinaridade e as criticas ao especialismo nédo
objetivam enfraquecé-las, mas abri-las ao desenvolvimento tedrico-pratico a partir de conexdes
sobre quais 0s usos que se faz desses conhecimentos, a que estdo servindo, quais rupturas e
afirmagdes de vida produzem?’. O que essa abertura a conexdes tem a oferecer é a invencao, as
davidas e inquietudes em relacio as respostas que tém sido dadas até o momento?L.

As inquietagdes e movimentacgdes produzidas no grupo geram novas construcgdes a
partir das experiéncias dos participantes e dos profissionais que deixam seu isolamento em
direcdo a um modelo de cuidado coletivo e complexo. Por meio da escuta das historias de vida
dos pacientes, suas realidades familiares, de trabalho e as suas vulnerabilidades sociais ficou
mais evidente os determinantes e condicionantes do processo satde-doenca. Desse modo, foi
possivel ampliar o entendimento e as discussdes com os outros profissionais sobre a origem das
dores, sua irradiacao, os efeitos do sofrimento psiquico sobre sua producdo, melhora ou piora.

Notei como o grupo estava dando margem para a compreensdo do processo de
adoecimento dos participantes e como 0s exercicios ajudaram com suas dores fisicas, mas ainda
ndo eram suficientes para sua remissdo e que a unidao com o cuidado em satde mental poderia
ser potente para a sua prevencdo e tratamento. Nao somente das dores, mas contribuir com a
salde mental de pessoas com outras condi¢cGes de salde, mesmo as que estdo presas a
diagndsticos psiquiatricos e sintomas que limitam suas vidas.

Desse modo, com a inclusdo de pessoas com grave sofrimento mental e o
reconhecimento da necessidade do cuidado em satde mental para pessoas ndo diagnosticadas,
o grupo fura os discursos de transtorno mental como algo perigoso, sempre grave e relegado ao
isolamento social, hospitalizacdo e medicalizacdo. Traz as pessoas diagnosticadas com
transtornos mentais para cuidados de prevencdo de doencas e promocao de saude coletivos e
no seu territdrio.

Nesse sentido, este grupo opera a desinstitucionalizacdo, que visa a criacdo de novas
realidades e edificagdo de uma nova cultura em sadide mental?,

Uma maneira de se trabalhar nesse sentido é prezar por iniciativas que apostem na
circulacdo da loucura na vida social, de modo que se criem novas formas de se

relacionar a partir da reabilitacdo psicossocial e da insercdo social, garantindo o
exercicio da cidadania e a viabilizagdo de projetos de vida?®.

Mesmo com o entendimento sobre quais sdo as acdes possiveis e potentes ao
cuidado em relacdo a saude mental no sentido de ir em direcdo a desinstitucionalizacao, esta

tem como desafio
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desmontar toda a estrutura manicomial que tradicionalmente separou a doenca da
existéncia global e complexa da pessoa, segregando também, dessa maneira, o doente
do corpo social. [...] traz consigo um carater pratico de reconstrucdo permanente de
saberes, discursos e a¢des no intuito de que novas formas de vida sejam pensadas e se
tornem possiveis?.

Compreender o grupo como um dispositivo, visibiliza os encontros entre discursos
generalizadores acerca do que seria coletivo, do que seria individual, o que seria ser saudavel
ou patoldgico, do que seria um sujeito compartimentado e um sujeito na integralidade, por
exemplo. Esses discursos comportam variacdes e neles se produzem embates,
entrecruzamentos, infiltracdes e essas misturas produzem a multiplicacdo de agenciamentos e
singularizacdes'®. Esse jogo de forcas articula enunciados que fazem funcionar modos de
subjetivacdo que operam sobre os integrantes do grupo, a prépria compreensao de grupo, 0s
profissionais, o processo satde-doenca, os modelos de cuidado e os paradigmas de satde. O
dispositivo produz e € alvo desses modos de subjetivacdo, desse modo, “linhas de subjetivagao
menores, parciais, poderdo se fazer no dispositivo-grupo desmanchando o modo-individuo™é.

Na cena, a conversa das duas usudrias do grupo traz um embate entre as propostas
de solugdes coletivas e as tentativas de criar novos modos de cuidar da saude que véo de
encontro a subjetividades e saberes constituidos pelo modo individual e privado. Aconteceram
formacdes de redes de solidariedade e apoio que foram perpassadas pela criacdo de um outro
espaco de dialogo, longe do coletivo. Ou seja, o0 grupo gerou formacdo de rede de solidariedade
dentro de uma construgéo privada.

Dito isso, observei também que quando 0s pacientes estavam passando por
dificuldades, conflitos e tensdes em suas vidas, as dores fisicas pareciam se intensificar, gerando
faltas e busca por atendimento individual especializado, demandando outro espaco privativo de
fala para suas angustias e problemas. Dessa maneira, fazendo os profissionais voltarem a
praticas cristalizadas, individualizadas e isoladas. Nesse sentido, entendo também o quanto o
cuidado em saude mental é complexo e diverso, demandando dos profissionais, equipes e
usudrios diferentes estratégias de cuidado para diferentes contextos em que as pessoas se
encontram.

Somados aos modos de subjetivacao expostos (discurso acerca do cuidar privado e
coletivo), estava a inclusdo das midias digitais no cuidado em saude, que permitiu a formacao
de novos vinculos, e a percepgéo de dificuldades ligadas as precariedades e vulnerabilidades do
servico e territério. Por um periodo, houve um aumento no nimero de participantes, com isso
os profissionais e usuarios foram tendo mais problemas no uso das tecnologias, com internet e

equipamentos de camera, o0 que desmotivou os profissionais, desgastando o trabalho com uso
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de tecnologias para o grupo - trazendo novos desafios em relacdo a execugdo no territorio, de
forma presencial.

Devido isso, principalmente a falta de internet, o grupo sofreu alguns
cancelamentos e depois, no final de setembro de 2021, entrou em recesso por causa da
disponibilizagdo de mais vacinas e todos os profissionais residentes e servidores do NASF
foram novamente remanejados com o objetivo de dar agilidade ao processo de vacinagéo,
realizando procedimentos administrativos, visando a diminui¢do dos casos de covid-19.

Apesar dos desafios e das constantes paralisacGes que o grupo sofreu, ele se firmou
como atividade coletiva da Unidade Bésica de Salde, voltando novamente a acontecer de forma
presencial em novembro de 2021, amparado pela vacinagdo e pela acdo dos profissionais
responsaveis. O grupo se constituiu como atividade de promocéo, prevencdo e tratamento,
funcionando como um produto da ampliacdo do objeto de intervencdo em saude e da

interdisciplinaridade, com o objetivo de construir um cuidado integral e psicossocial.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo tecer reflexdes sobre o cuidado em satde mental
na Atencdo Basica, a partir de experiéncias relacionadas a minha insercdo, enquanto residente
do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica (AB), em um Grupo de
Exercicios e Praticas Corporais, correspondendo a uma atividade realizada em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) de Brasilia - DF.

Foram autonarradas cenas memoraveis, transformando meu experimento pratico de
trabalho com o grupo em linguagem - material de estudo e reflexdes. A ndo neutralidade do ato
de construir conhecimento foi considerada através do conceito de andlise de implicagdo para
corporificar como 0s objetivos, as cenas e a escrita foram se constituindo a partir das minhas
implicacdes como pesquisadora e psicologa residente, atuando no contexto de pandemia. Desse
modo, conclui-se que a minha escolha em atuar com o grupo e té-lo como tema de estudo vem
do desejo de uma formacao e atuacdo condizentes com o modelo psicossocial de cuidado.

O grupo foi entendido como uma pratica que causava efeitos e transformacdes,
desse modo, o conceito de dispositivo possibilitou analisar as cenas a partir de sua constituicdo
discursiva e refletir sobre quais sentidos foram operados, quais novos agenciamentos e criagoes
foram facilitadas pelo grupo em relacdo a saude mental na Atencdo Basica, 0 modelo
psicossocial de cuidado e a desinstitucionalizagéo.

O dispositivo grupo operou uma construcdo de saude a partir da busca pela
interdisciplinaridade e transdisciplinaridade para o desenvolvimento de uma atividade que
abarcasse a complexificacdo dos objetos saude e doenca. Contudo, manter momentos
comunicativos, inventivos, criticos, que permitiriam criar modos de operacionalizar o modelo
psicossocial em uma pratica existente na UBS foi um desafio. 1sso ocorreu por influéncia de
uma multiprofissionalidade composta por categorias profissionais com formacgdes tedrico-
praticas construidas a partir de entrecruzamentos de discursos e saberes pautados no modelo
tradicional biomédico, respaldados por cientificismo e enraizados na cultura. Discursos e
saberes sobre o0s objetos saude-doenga colocados como naturalmente recortados e
compartimentados, que se efetuam em modos de fazer hiper-especializados e isolados. Cria-se,
portanto, um desacordo tedrico-pratico com o objeto salde-doencga proposto pela AB, que
compromete o desenvolvimento do modelo psicossocial e integral.

Do mesmo modo, ao me incluir nos debates e me questionar sobre minha pratica na
AB junto aos outros profissionais, que se disponibilizaram a refletir sobre a atividade a partir

de uma perspectiva psicossocial, criou-se o dispositivo grupal analisado nesta pesquisa. Como
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dispositivo, o grupo de exercicios de praticas corporais, foi espaco de agdo e criagdo de praticas
que permitiram furos em discursos cristalizados sobre a especializacao profissional e a vivéncia
privada e isolada de angustias. Além disso, possibilitaram rachaduras nos discursos e praticas
sobre a saude mental ligados a constituicdo de sujeitos diagnosticados a partir do saber da
psiquiatria e restringidos pelo modelo biomédico de cuidado presente na AB. Assim,
profissionais e usuérios entraram em contato com outros modos de subjetivacdo em relacdo ao
cuidado em saude mental.

Isso foi possivel devido a acdo multiprofissional — inter e transdisciplinar — incluida
em uma atividade coletiva no territorio, na qual houve um maior foco na satide mental. Dessa
forma, ao incluir pessoas em grave sofrimento, foi permitido que acessassem outra maneira de
cuidado, que tem como base a atencéo ao corpo, possibilitando encontros, formacao de redes e
de vinculos no seu meio social. Dessa forma, se realizou a desinstitucionalizacdo da loucura ao
retirar o peso da categorizacao do “transtorno mental” e do cuidado restrito ao saber psiquiatrico
e psicoldgico, muitas vezes fonte de preconceitos e exclusdo social.

A operacionalizacao de formas cuidado mais coletivos e comunitarias leva tempo
para se efetivar junto aos usuarios, que tém em suas constituicdes enquanto seres formas
privadas de lidar com seus problemas e receios quanto ao sigilo de suas vidas e sofrimentos,
ficando muito mais preservados em atendimentos individuais. Nesse sentido, o grupo foi
também dispositivo de formacao de e/ou manutencdo de vinculos entre todos os participantes,
mesmo quando em ambiente virtual - ainda que ndo fosse um dos objetivos pensados
inicialmente. Desse modo, foi demonstrado um efeito préprio ao dispositivo grupo e a poténcia
do uso de tecnologias leves no cuidado em saude na transformacdo de concepcBes sobre o
cuidado.

Para minha formacdo, a experiéncia de trabalho e pesquisa com o grupo de
exercicios trouxe o aprendizado de que na AB a comunicacdo e o trabalho com os outros
profissionais sdo imprescindiveis para a construcdo de estratégias voltadas ao modelo
psicossocial de cuidado. A atuacdo da psicologia na AB foi clarificada para mim como tendo a
atribuicdo de questionar e visualizar aquilo que na atividade poderia contribuir ou dificultar o
trabalho com a salde mental - como preconceitos visiveis e velados, culpabilizacdo - assim
como encontrar apoiadores para a construcdo do modelo psicossocial de cuidado e se colocando
ante as pessoas do territdrio a partir de uma visdo integral e promotora de saude, ndo somente
“procurando” o sofrimento mental.

Além disso, me permitiu o aprendizado de novos conhecimentos sobre a prevencao

e tratamento de dores ampliando a minha atuacdo. Com a intersecdo da fala, da escuta e dos
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movimentos corporais em grupo foram agregados novos conhecimentos Uteis para a construcdo
da atividade. Obtive também a confianca para fazer o grupo sem a presenga das outras
categorias profissionais, conduzindo a atividade a partir do estimulo a troca de saberes, assim,
pude me conectar aos usuarios de outra maneira, através da realizacdo de exercicios e
alongamentos, cuidando e sendo cuidada.

A andlise com o conceito de dispositivo permitiu-me entender as movimentacgdes e
conflituosas do trabalho com esse grupo e no cotidiano do servigo, tanto nos participantes,
guanto em mim, em um processo em que, por vezes, me sentia caminhando em dire¢do a uma
forma de cuidado mais psicossocial e depois retrocedendo. Nesse sentido, 0 grupo visto como
dispositivo na satude mental faz notar que a mudanca de modelo é um processo lento e que exige
persisténcia. Pois conflita com uma estrutura de saber-poder manicomial biomédica
naturalizada e arraigada na cultura que vem sendo afirmada e justificada desde o século XVIII,
a partir da criacdo do hospital psiquiatrico?’.

Os fundamentos sobre saude e adoecimento ficaram mais claros, permitindo
correlagdes com as préprias condicBes sociais do territorio, atravessados por marcadores
politicos e econdmicos, como vulnerabilidades sociais, o trabalho exercido por muitos dos
participantes (os servigos domésticos), a presenca de violéncias (fisicas, psicoldgicas e
institucionais), adoecimentos fisicos e mentais, incomodos e a angustias associados as dores
intensas em seus corpos, entre outros elementos. Esses entendimentos possibilitaram mudancas
nos modos de conduzir o grupo e o cuidado em beneficio dos participantes, que contribuiram
para o processo de desinstitucionalizagéo.

A experiéncia aqui descrita e analisada mostra que o trabalho com saide mental na
Atencdo Basica e no modelo psicossocial fica mais facil e potente quando ndo se age sozinho,
guando ha producdo de conhecimento e cooperacdo entre os profissionais, entre eles e 0s
usuarios. Por conseguinte, a partir de um posicionamento de questionamentos, aproximacao,
entrecruzamentos dos saberes e préaticas entre os profissionais, essa experiéncia contribuiu com
a implementagdo do modelo psicossocial de cuidado em sadde, para além das tematicas

especificas da saude mental.
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