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RESUMO

Este estudo busca produzir sentidos e dar visibilidade para a produgdo do cuidado em salde
mental compartilhado na atencdo béasica. Buscou analisar a producdo do cuidado em salde
mental a partir de diferentes saberes, que envolvem o0s encontros entre as mulheres entre si,
entre a equipe de saude da familia e as coordenadoras da Casa das Comadres em uma
comunidade no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba. Foi desenvolvido a partir uma pesquisa
qualitativa, desenvolvida a partir da Metodologia de Analise de Redes Sociais e Cotidiano
(MARES). A MARES se configura como metodologia fenomenoldgica e hermenéutica,
possibilitando a andlise das redes sociais em sua profundidade, oferecendo uma visdo
integralizada destas redes a partir do cotidiano. A metodologia, desenvolvida a partir de
grupos focais, se dividiu nas fases de desconstrucdo das representacdes sociais sobre 0s
aspectos macrossociologicos e microssociologicos relacionados a producdo do cuidado em
satde mental. E, em seguida pela fase de reconstrucao destes aspectos na construcdo do Mapa
do Cuidado. Os dados produzidos a partir destes encontros foram analisados tecnicamente a
partir de categorias de analise correspondente aos nucleos de sentido de acordo com a Analise
de Conteudo proposta por Bardin. Utilizou-se a teoria do reconhecimento de Axel Honneth
para a organizacdo dos discursos segundo niveis institucionais, que compreendem a
autoconfianga, auto respeito e a autoestima na constituicdo do reconhecimento dos atores
sociais. A sistematizagdo do estudo divide-se em dois artigos que abordam, respectivamente, a
luta das mulheres por reconhecimento social e as racionalidades envolvidas na producéo do
cuidado em satde mental na atencdo bésica. A luta por reconhecimento perpassa as esferas da
vida social e que os processos de adoecimento tem suas raizes na busca por pertencimento
social. Propde-se o desenvolvimento de préaticas de cuidado na atencdo béasica que sejam

emancipatdrias e ampliem os modos de existéncia.

Palavras-chave: Atencdo Primaria & Saude. Satide Mental. Cuidado. Reconhecimento.



ABSTRACT

This study seeks to produce meanings and give visibility to the production of shared mental
health care in basic care. It sought to analyze the production of mental health care from
different knowledge, involving the meetings between women among themselves, between the
family health team and the coordinators of Casa das Comadres in a community in the
municipality of Jodo Pessoa, Paraiba. It was developed from a qualitative research, developed
from the Methodology of Social and Daily Network Analysis (MARES). MARES is
configured as a phenomenological and hermeneutical methodology, allowing the analysis of
social networks in depth, offering an integrated view of these networks from the everyday.
The methodology, developed from focus groups, was divided in the phases of deconstruction
of social representations on macrosociological and microsociological aspects related to the
production of mental health care. And then by the reconstruction phase of these aspects in the
construction of the Care Map. The data produced from these meetings were analyzed
technically from analysis categories corresponding to the sense cores according to the Content
Analysis proposed by Bardin. Axel Honneth's theory of recognition was used to organize
discourses at institutional levels, which include self-confidence, self-respect and self-esteem
in the recognition of social actors. The systematization of the study is divided into two articles
that address, respectively, women's struggle for social recognition and the rationalities
involved in the production of mental health care in basic care. The struggle for recognition
permeates the spheres of social life and that the processes of illness have their roots in the
search for social belonging. It is proposed to develop care practices in primary care that are

emancipatory and broaden the modes of existence

Keywords: Primary Health Care. Mental Health. Care. Recognition.
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1. INTRODUCAO

Em um lugar, onde uns sdo homens, outros mulheres, alguns adolescentes, outros criangas
e idosos. Onde alguns acabaram de chegar em busca de um local para morar, outros ja
estavam acampados hé algum tempo. Onde uns trabalhavam na roca, outros na cidade. Uns
precisaram sair de suas cidades natal em busca de sobrevivéncia, outros migraram de bairros

préximos em busca de melhores condicdes de vida.

Neste lugar, alguns chegaram ‘de repente’, pois ndo tinham escolhas. Outros foram em
busca de direitos basicos, como uma moradia e uma escola para as criancas estudarem.
Alguns trouxeram consigo suas histdrias, marcadas pela supressdo de direitos e

desigualdades.

Uns carregam consigo seus habitos, costumes e crencas. Outros ja& nem se lembram em
que acreditavam. Uns assumem diferentes papéis, de pai, provedor, trabalhador. Outros tém

poucas oportunidades para além do ambiente doméstico. Sdo mulheres.

Neste lugar, uns insistem em reafirmar o patriarcado passado pelos seus antecedentes.
Outros, nao questionam. Algumas sofrem, mas ndao sabem o porqué do sofrimento. Lugar que
¢ de modo evidente marcado por diferencas, vidas e multiplicidades de producdo de

existéncias.

E neste lugar que se configura o cenario deste estudo. E, onde est4 inserida a Unidade
Saude da Familia, lugar onde acontecem encontros entre cuidadores, usuarios e suas redes
familiares, de amizade e de vizinhanca. Foi neste lugar, onde se deu o encontro entre as
mulheres da comunidade, a equipe de saide da USF Mudanca de Vida e as coordenadoras do
projeto social da Casa das Comadres. Espaco de encontros entre saberes, racionalidades e

praticas de cuidado.

Neste lugar, de acontecimentos, encontravam-se as mulheres, muitas em sofrimento
psiquico que comecaram a ser acompanhadas pela equipe de satde, em especial a médica,
enfermeira e nutricionista. Desenvolveram um grupo na unidade, chamado Belas Mulheres
para o desenvolvimento de praticas de cuidado. Somando-se a estas a¢Oes, aproximaram-se a
Casa das Comadres, projeto social desenvolvido por uma ONG, que realiza agdes em busca
da sustentabilidade social de mulheres que vivenciam diferentes formas de sofrimento em

contextos de vida cotidiana precarizada.
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A cena deste espago intercessor traz aportes investigativos para ampliar a discussdo sobre
0 cuidado territorial na atencdo basica, dialogando com os principios e diretrizes do SUS,
frente a necessidade de desenvolvimento de acOes intersetoriais, que considera os diferentes
dispositivos sociais da comunidade em busca da producdo do cuidado compartilhada,
construcdo de vinculos e garantia da autonomia e protagonismo dos usuarios diante suas
necessidades (BRASIL, 2003).

Neste sentido, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) exige a producdo de estudos e
problematizacdes sobre as mediagdes compartilhadas entre as equipes de salde, usuérios e
dispositivos presentes no territério, incorporando nestas investigacdes a discussdo sobre a
producdo do cuidado que incorpore a perspectiva relacional e simbdlica das praticas em salde
(MARTINS; FONTES, 2008).

Nestes encontros, envolvendo profissionais de salde, usuérios e o territorio, na busca
de construcdo de pactos de cura, diversos saberes se fazem presentes, uma vez que o cuidado
se da a partir do compartilhamento simbolico e acolhimento emocional na relacdo entre
curadores e doentes (TESSER; LUZ, 2008). De modo que esta eficacia simbolica exige o

envolvimento de crencgas e emogdes entre os atores que se encontram.

Por sua vez, nestes encontros cotidianos, permeados por trocas, que envolvem um circuito
de doacdo, recebimentos e retribuicGes materiais e/ou simbolicas no sistema da dadiva
(MAUSS, 2003) as relacBes entre os atores podem estar relacionadas a busca por
reconhecimento social (MARTINS, 2009; CAILLE, 2008).

Neste sentido, a dadiva encontra espaco potente nas acdes de cuidado na atencdo basica a
salde, que envolve racionalidades pactuadas nos processos cuidadores, que envolve a luta por
reconhecimento dos atores sociais. A busca pelo reconhecimento, que pode ser individual (de
si), pessoal (do outro) ou grupal (coletivamente), sdo fundamentais para a constituicdo de
cidaddos autbnomos (HONNETH, 2003). O desejo em ser reconhecido, se da a partir da

afetividade, da garantia de direitos e da solidariedade nos processos relacionais.

O ser humano almeja ser amado, apds vivenciar relagdes afetivas impulsionadoras de
autoconfianca. Busca ser respeitado, através de experiéncias de garantia de direitos geradoras
de auto respeito. E, luta por estima social, a partir de processos de solidariedades coletivas e
da vida civica geradoras de auto estima (HONNETH, 2003; MELLO, 2017).
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Caillé (2008) entende o reconhecimento a partir de elementos de identificacdo
(alteridade),valorizacdo social e gratiddo por dadivas prestadas. Desse modo, é estratégico
conhecer a interacdo entre os profissionais de salde, usuarios e outros atores do territério na
direcao de processos capazes de gerar solidariedade, pois a troca e o envolvimento entre quem
da e quem recebe resultam em efeitos positivos para ambos, com consequentes beneficios no
aumento da confianca pessoal, satisfacdo com a vida e capacidade de enfrentar problemas
(ANDRADE; VAITSMAN, 2002).

A partir desta explanagéo, a pergunta condutora do estudo se configurou na seguinte
problematizacdo: Como se da a producao do cuidado que considera os encontros das mulheres

entre si, com a equipe de saude e a casa das comadres?

O estudo teve como objetivo analisar como se produz o cuidado em saude das
mulheres a partir de diferentes racionalidades que compreendem, os saberes e préaticas das
mulheres e seus encontros entre si, entre a equipe da unidade de saide da familia e a casa das

comadres.

E, como objetivos especificos: analisar a produ¢do do cuidado em saude mental a
partir dos encontros entre as mulheres no cotidiano e suas redes de interacdo; conhecer a
producdo do cuidado em saude mental que se constroi a partir do encontro das mulheres com
a casa das comadres e, analisar o cuidado que se produz no encontro entre as mulheres e a

unidade de saude da familia.

A escolha do local de estudo e objeto de investigacdo se deram a partir da vivéncia da
pesquisadora desde 2013 na Unidade de Salde Mudanga de Vida, no desenvolvimento de
projetos, praticas e insercdes no cotidiano da vida das pessoas acompanhadas pela unidade.
Tal vivéncia, enquanto estudante e posteriormente Terapeuta Ocupacional, instigou a

realizacéo da referida pesquisa.

Apébs esta introducdo, a escrita da dissertacdo esta organizada em trés marcos que
apresentam os conteddos e vivéncias estruturantes do estudo. O primeiro capitulo encontra-se
divido em quatro eixos teodricos, Cuidado em Saude, Dadiva, Saberes e Reconhecimento, de
modo a fazer uma explanagdo dos aportes teoricos discutidos e problematizados ao longo do

estudo.

O segundo capitulo, divido em seis eixos traz a cena o0s aportes metodoldgicos utilizados

na realizagdo da pesquisa, que envolve a abordagem metodoldgica, a apresentacdo da
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Metodologia de Andlise de Redes Sociais e Cotidiano (MARES), o cenéario da pesquisa,

participantes, técnicas de coleta de dados, plano de anélise e consideracdes éticas.

O terceiro capitulo, dedicado a abordagem dos resultados da pesquisa, divide-se em dois
artigos, os quais abordam inicialmente a desconstru¢do dos aspectos macrossocioldgicos na
perspectiva da equipe de salde, das mulheres da comunidade e das coordenadoras da Casa das
Comadres e a desconstrucdo dos aspectos microssocioldgicos. Como também a (re)
construcdo do mapa do cuidado que aponta as perspectivas da producao do cuidado entre 0s
diferentes atores, tragando caminhos, dialogos e discussdes sobre as préticas de cuidado
compartilhadas.

Ao final, a titulo de conclusdo e convite a reflexdo sobre as praticas de cuidado na atencao
basica, sdo apontadas algumas consideracdes que buscam dar visibilidade as interagdes
simbdlicas nos encontros entre equipes de saude, usuarios e as redes do territério, colocando
em cena estas interacBes como dadiva que possibilita a sustentabilidade da vida cotidiana de

atores que apresentam historias e contextos de vida vulneraveis.

2. REFERENCIAL TEORICO: REVISANDO A LITERATURA E PRODUZINDO
CONEXOES ENTRE OS SABERES

Neste capitulo, apresentamos 0s quatro eixos que constituem o marco teoérico do estudo:
Cuidado em Saude Mental na Atencdo Basica; Teoria da Dadiva; Saberes em Saulde; e, Teoria
do Reconhecimento. Este passeio tedrico se constitui nos aportes literarios que ampliam e
problematizam a discussdo sobre as praticas de cuidado que consideram 0S processos
relacionais e simbolicos presentes nas diversas racionalidades atuantes no SUS, em especial
no campo da atencdo basica, que tem na Estratégia de Salde da Familia, a aposta de

efetivacdo da integralidade na atencdo em salde.

2.1 Cuidado em saude mental na atencéo basica

A Politica Nacional de Atencdo Basica tem na Salde da Familia sua estratégia
prioritaria para expansao e consolidacdo da Atencdo Bésica. A qualificacdo da Estratégia de

Saude da Familia e de outras estratégias de organizacdo da Atencdo Basica deverdo seguir as
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diretrizes da Atengdo Basica e do SUS configurando um processo progressivo e singular que
considera e inclui as especificidades locorregionais (BRASIL, 2013), como também a

producdo do cuidado integral e territorial.

Neste ambito, a atencdo basica a saude se configura como espaco estratégico para as
acOes em saude, inclusive aquelas que demandam atencdo em satde mental. Tendo em vista a
proximidade com o cotidiano das pessoas da comunidade que possibilita aos profissionais de
salde produzir cuidado de acordo com as demandas do territério (BRASIL, 2013).

Neste nivel de atencdo, o desenvolvimento de intervencBes em saude mental é
construido no cotidiano dos encontros entre profissionais e usuarios, em que ambos criam
novas ferramentas e estratégias para compartilhar e construir juntos o cuidado em salde
(BRASIL, 2013).

As intervengdes em salide mental devem promover novas possibilidades de modificar
e qualificar as condi¢cdes e modos de vida, orientando-se pela producdo de vida e de salde e
ndo se restringindo a cura de doencas (FRANCO, 2004). Isso significa acreditar que a vida
pode ter varias formas de ser percebida, experimentada e vivida.

Os processos cuidadores envolvem encontros entre usuarios e profissionais no
territério. Emerson Merhy (2014) aponta que 0s usuarios buscam nos seus encontros com 0s
trabalhadores de saude, particularmente nos estabelecimentos de salde, a producdo de espacos
de acolhimento, responsabilizagdo e vinculo.

O trabalho em salde ndo é s6 o saber diagnosticar, prognosticar, curar,
produzir andlises epidemioldgicas, realizar campanhas, mas também é um
processo e um espaco de producgdo de relacbes e intervengdes, que se da de
modo intercessor e partilhado, no qual ha um jogo entre necessidades e
modos tecnoldgicos e ndo tecnolégicos de agir. (Merhy, 2014 p.12)

Cuidar é uma atitude interativa que se processa nas relacdes de intersubjetividade por
meio das tecnologias leves (Merhy, 1998). Implica no acolhimento, na escuta, no respeito
pelo sofrimento do outro e pelas suas histdrias de vida (LACERDA & VALLA, 2004).

Quando a interagdo entre a equipe de salde e 0s usuarios € sustentada por vinculos que
propiciam envolvimento e troca de afetos, de conhecimento e de saber, € bem provavel que a
dimenséo do cuidado integral se faca presente (LACERDA, 2010).

Além de que ndo h& producdo de espacos de trocas de falas e escutas, de
cumplicidades e responsabilizacdes, de vinculos e aceitacdes, se ndo houver um trabalho
comprometido com a produgdo de mais vida como valor de uso inestimavel e Unico

(MERHY, 2014).
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Para este autor a producdo de cuidado que ndo esta atrelado apenas ao territério dos
saberes técnico cientifico, mas também aos territorios relacionais onde operam sabedorias e
ndo saberes de todos, implicados no encontro onde ha a producdo do cuidado. Como se 0s
efeitos de um encontro com o outro no mundo do cuidado abrissem para muito além do
proprio fazer clinico outros processos de “saberes” dos corpos que se agenciam, produzindo
relagbes ndo expressas em linguagens que se representam pelas palavras/enunciados.
(DELEUZE, 2002).

Neste sentido, € preciso considerar todos os atores que estdo envolvidos na producgéo
do cuidado e que fazem parte do territorio existencial apontado por Guattari (1990), como
espagos, processos individuais e coletivos de circulagdo das subjetividades.

Tais territorios se configuram/desconfiguram/reconfiguram a partir das possibilidades,
agenciamentos e relacdes que as pessoas e grupos estabelecem entre si.

O encontro no territério se d& por meio de espacos de circulagdo das subjetividades e de
trocas simbolicas, as quais alimentam o sistema da dadiva, que serd abordado no capitulo

seguinte, na producdo de processos cuidadores de vinculos e amabilidades.

2.2 Teoria da Dadiva: o Dom e as InteracGes Simbolicas nas Praticas de Cuidado

A Daédiva é um sistema de acdo baseada em trés movimentos, o dar, o receber e 0
retribuir, a partir de motivacdes diversas que incluem interesse, mas também gratuidade,
liberdade e obrigacdo (MAUSS, 2003).

Sistematizado inicialmente por Marcel Mauss (1923) e interpretado por autores como
Alain Caillé (1998), Jacques Godbout (1998) e Paulo Henrique Martins (2006) entre outros, o
sistema de dadiva é a logica de trocas livres e obrigatérias que envolvem os individuos e
grupos sociais e se desenvolve por meio de processos relacionais.

O desenvolvimento de préaticas de cuidado na atencdo basica suscita a producdo de
visibilidades sobre o0s processos relacionais que envolvem os atores, suas regras de interacédo e
de convivéncia, trazendo & cena a dadiva que permeia as praticas em sadde (CAILLE, 2008).

Ao possibilitar a circulagdo de bens simbolicos como gentilezas, informagdes gratuitas
e atengdes, e materiais, como servi¢os e hospitalidades, o dom favorece a sustentabilidade
afetiva e emocional dos individuos num contexto de vida cotidiana precarizada. Neste sentido,
ele aparece como recurso fundamental no campo da saude na medida em que da sentido ao

cuidar do outro e do cuidar de si.
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O cuidado nédo pode ser reduzido a mero dispositivo técnico como se faz usualmente,
mas como sistemas de relacionamentos que implicam os individuos em trocas visiveis e
invisiveis que contribuem para gerar confianca mutua, solidariedade e generosidade.

A apresentacdo do cuidado como dadiva € necessaria para estabelecer mecanismos de
reciprocidades entre cuidadores e usuarios de modo a empoderar estes Gltimos na construcéo
de sistemas de atendimento personalizados que permitam levantar informagfes da vida
privada e de gerar um clima de trocas basico para a geracéo do cuidado em saude.

Neste dialogo, Martins (2011) define o cuidado como estrutura relacional e mediadora
que estimula a corresponsabilidade, o reconhecimento, respeito a diferenga, valorizando o
saber cientifico e o saber da pratica na sua construcdo. O cuidado pode ser compreendido
como dadiva que valoriza aspectos simbdlicos e intersubjetivos, além de ter potencial
inovador, através da mediacdo, que combina a integralidade e a democratizacdo da acédo
publica, focalizando as interagdes do cotidiano para a construcdo das praticas e politicas de
salde (MARTINS, 2011).

A dadiva, como pratica de cuidado “permite entender que o sucesso do cuidado na
salde depende diretamente do modo como o profissional fixa sua atencdo no usuario para
inseri-lo num sistema horizontal de trocas interpessoais” (MARTINS, 2011, p. 43).

Como sentimento e préatica de cuidado, a dadiva produz visibilidade sobre a forma
como ocorre a acdo real entre profissional e usuario de forma participativa em trocas

horizontais. Nesse sentido, o cuidado:

[...] deixa de ser mera ret6rica que esconde antigas préaticas hierdrquicas e funcionais
no servico em salde para designar a experiéncia concreta e reflexiva da acdo em
salde que se realiza em trés movimentos: do doar (como escuta, como palavra,
como disponibilidade para acolher integralmente ao outro), do receber (como direito
inato do ser humano a viver, como possibilidade de agradecer para aparecer e ser
incluido) e do retribuir (como direito e possibilidade a demonstrar sua presenca seu
poder, sua singularidade dentro do sistema social) (MARTINS, 2011b, p. 49).

Os estudos sociologicos sobre a dadiva tém necessariamente que considerar o carater
relacional do cuidado valorizando a complexidade de motivos emocionais, morais, estéticos e
cognitivos presentes nas diversas racionalidades humanas. Isto implica valorizar sempre a
presenca de dois ou mais protagonistas de uma trama simbolica, emocional e sentimental nas
origens do pacto social que gera a instituicdo imaginéria da sociedade (MARTINS, 2016) e 0

compromisso na construcdo da fraternidade, inclusdo e solidariedade desta mesma sociedade.
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O entendimento de cuidado perpassa pela dimensdo da interacdo entre os participantes
das préticas de saude, como apontado por diferentes autores que tem se debrucado sobre esta
tematica (CECIM, 2004, MERHY, 2014, CAILLE, 2014, MARTINS, 2011; 2016).

O cuidado como dadiva, articula de modo coerente diversas racionalidades e,
sobretudo, aquelas que envolvem os sentimentos dos individuos no sistema social
favorecendo a transformacdo de praticas interpessoais positivas em agfes institucionais
efetivas e solidarias (MARTINS, 2016).

2.4 Saberes nas praticas de cuidado em saude mental

Compreender o cuidado a partir da perspectiva relacional aponta para a necessidade de
dar visibilidade para outros saberes envolvidos na producdo do cuidado. Isto permite colocar
em cena as apostas que cada um faz nos seus planos de cuidado, uma vez que podem seguir
racionalidades ou sabedorias distintas (LUZ, 2004), que permeiam a producao do cuidado.

Madel Luz (1995) define racionalidades médicas como:

[...] um conjunto integrado e estruturado de préticas e saberes composto de
cinco dimensdes interligadas: uma morfologia humana (anatomia, na
biomedicina), uma dinamica vital (fisiologia), um sistema de diagnose, um
sistema terapéutico e uma doutrina médica (explicativa do que é a doenca ou
adoecimento, sua origem ou causa, sua evolucdo ou cura), todos embasados
em uma sexta dimensdo implicita ou explicita: uma cosmologia. (LUZ,
1995; 2000. p. 196).

Toda racionalidade médica, envolve neste sentido uma “organizacao do saber, sobre a
qual se trabalha na construgdo da diagnose e da terapéutica” (TESSER; LUZ, 2003, p. 199).
Além de que a construcdo destes saberes também se constitui nos processos de interacdo
social entre os atores envolvidos com a produ¢do do cuidado, de modo a dar visibilidade a
eficacia simbolica que exige envolvimento de crencas e emocdes na construcdo dos saberes
(LEVI-STRAUSS, 1975).

Os doentes esperam e valorizam um compartilhamento simbolico e um acolhimento
emocional na relagdo com o curador. O que interessa para 0 mesmo é uma resolugéo
favoravel de seus sofrimentos e adoecimentos que se torna melhor quando é facilitado por
empatia emocional e por uma reorganizacdo simbdlica que ndo exija crencas ou praticas
muito diferentes das habituais do seu universo cultural (TESSER; LUZ, 2008).

Deteremos-nos, a partir das producdes e conceitos abordados nos saberes que séo

constituidos a partir de encontros entre profissionais de saude, usuarios e atores do territério,
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que sdo desenvolvidos a partir dos afetos e emocGes dentro do sistema simbdlico que ndo se
distancia das crencas e saberes do cotidiano dos atores.

Tal convocacédo gera tensfes no plano micropolitico, onde a racionalidade biomédica
que (re) conhece apenas a doenca pode vir a invisibilizar outros saberes que (re) conhece o
individuo, sem considerar a importancia dos encontros e trocas afetivas/simboélicas na
construcdo compartilhada de a¢6es em satide (CARVALHO, 2009).

Os saberes na producdo do cuidado sdo vistas nesse sentido, ndo apenas nos seus
compromissos éticos do cuidar, mas também a partir de uma disputa epistemoldgica, como
aponta Tesser e Luz (2008) entre os saberes/ racionalidade biomédica dominante e as demais
de alcance dos usuérios. De modo que, existem diferenciaces consideraveis sobre o olhar do
doador- profissional de saude e cuidador- para o donatario- o usuario, dependendo
consideravelmente das perspectivas dos agentes envolvidos.

A completude no olhar para o usuario refere-se na capacidade da interpretacéo
especializada de integrar os varios aspectos ou fendmenos do adoecimento e da vida do
doente num conjunto com sentido e significado simbdlico, historico e existencial para ambos,
curador e paciente (TESSER; LUZ, 2008).

A pluralidade dos saberes, no campo relacional pode propiciar um projeto terapéutico
que realmente esteja adequado a vida do usuério, ou seja, potencializa a sua subjetividade e o
seu caminhar na vida (CARVALHO, 2009, MERHY, 2014). Os saberes e trocas simbolicas
perpassam 0s processos relacionais e a busca por reconhecimento dos agentes — profissionais

de salde, usudrios e atores do territério- nos seus encontros cotidianos.

2.3 A luta por Reconhecimento dos atores sociais

Axel Honneth (2003) no livro Luta por Reconhecimento: a gramatica moral dos
conflitos sociais aborda o reconhecimento social a partir da tipologia que compreende a
confianga, apds experiéncias de amor e intimidade, o respeito a partir do alcance e igualdade
de direitos e a estima, a partir da valorizacdo do sujeito em relacdes de solidariedade.

Sobre o amor, Honneth (2003) utiliza os estudos da psicologia de Winnicott que
aborda a fase de desenvolvimento psiquico da crianca, destacando a fase de dependéncia
absoluta e a dependéncia relativa. Nestas fases, a crianca passaria de uma dependéncia total
da mde, considerando-a como parte de si, para 0 processo de diferenciacdo de si perante o

outro.
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Honneth (2003) considera que a autoconfianca se dar a partir do reconhecimento de
ser- em -si-mesmo- no outro. Nesta perspectiva, Mead (2010) considera que a formacéo do Eu
pratico esta ligada a pressuposicdo do reconhecimento reciproco entre dois sujeitos: sO
quando dois individuos se veem confirmados em sua autonomia por seu respectivo
defrontantes, eles podem chegar de maneira complementaria a uma compreensdo de si
mesmos como Eu autonomamente agente e individuado.

A garantia da esfera do amor, assegura a sensacdo de seguranca e de confianca, que
sdo pré-requisitos psicologicos para o desenvolvimento das outras esferas, que envolvem o
auto respeito e a auto estima.

A discriminagéo da dimenséo afetiva tem efeito na perda de confianca, ndo apenas em
si, mas também no mundo exterior, a ponto de interferir significativamente na convivéncia
com outros atores sociais. A perda de confianca em si mesmo e no mundo social torna o
individuo incapaz de desenvolver completamente os sentimentos de participagéo social.

No ambito da esfera do respeito, ao se reconhecer como integrante de um sistema
social, o individuo é capaz de ver a si mesmo como sujeito portador de direitos, uma vez que
compreende os meios pelos quais suas demandas podem ser legitimadas e respeitadas. Desse
modo, a esfera do reconhecimento juridico representa a defesa dos direitos e o respeito ao
sujeito se da a partir da determinacdo de valor humano universal.

Reconhecido como iguais, a partir da universalizacdo dos direitos, 0s sujeitos
garantem o principio de dignidade nas relacGes sociais, instaurando e difundindo o ideal de
gue todo ser humano é digno e merece ser respeitado na sua existéncia (MATTOS, 2006).

As lutas pela ampliacdo dos direitos buscam legitimar a visdo moral de igualdade e
desta forma tornar mais ampla a quantidade de pessoas aceitas pela sociedade. O respeito e a
estima somente tem validade na esfera da vida social onde precisam se legitimar perante a
sociedade. Estes fazem parte de processos historicos da luta pela ampliacdo de direitos e
reconhecimento (HONNETH, 2003).

De modo contrario, o desrespeito, faz com que o sujeito ou grupos sintam-se inferiores
perante 0s outros, colocando-os em condi¢cdo de luta e mobilizacdo, que se relacionam
intrinsicamente com a formacg&o de coletivos e movimentos sociais de resisténcia a supressdo
de direitos dos individuos na sociedade.

A esfera da estima, que se desenvolve a partir de processos civicos de solidariedade e
valorizacdo dos modos de existéncia dos atores sociais, é apontada por Honneth (2002) como

parte do processo de emancipagdo e empoderamento das pessoas, através de um sistema de
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circulacdo que valoriza e legitima os espacos ocupados por cada um, no ambito de suas
relagdes sociais.

A auto estima se configura no valor que o sujeito atribui a si mesmo a partir da estima
dos outros. A valorizacdo de si, perante a estima do outro, relaciona-se ao processo de
emancipacao do sujeito. O contrario, a desvalorizacdo, resulta em processos de baixa estima,
de modo que o sujeito atribui a si pouco ou nenhum valor e ndo se percebe como pertencente
ao sistema social.

Nas relacbes sociais em busca pelo reconhecimento, 0 sujeito precisa ser igualado
quando as diferencas lhe tiram da garantia de direitos, e diferenciado, quando as igualdades
suprimem seus modos de existéncia e de producdo de vida (SANTQOS,2003) .

A luta por reconhecimento é uma luta por liberdade, uma vez que uma tipologia
negativa que envolve processos afetivos fragilizados, desrespeito e baixa estima, interferem
na auto realizagdo préatica do ser humano, excluindo o reconhecimento das reivindicagdes de
identidade.

Nesta perspectiva, a tipologia do reconhecimento € apresentada como um processo
dependente da relacdo do eu com o outro (MEAD, 2010). Logo, o alcance do reconhecimento
constituiria uma espécie de infraestrutura moral para a garantia de integridade do individuo na
vida social.

A solidariedade, constituida a partir dos relacionamentos entre sujeitos individuados e
universalizados (HONNETH, 2003) se constitui no reconhecimento das singularidades e
diferencas que promovem o reconhecimento de valores coletivos. Tal processo se da,
principalmente devido os sujeitos lutarem por reconhecimentos nos encontros com 0S outros.
E, este reconhecimento por sua vez se fortalece por relagdes intersubjetivas que circulam no

circuito da dadiva.

3. METODOLOGIA

O referido estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa, tendo como norte de investigacéo a
producdo do cuidado em saude mental na atencdo béasica que é tecido nas aproximacgoes e
diferengas que constituem as diferentes racionalidades. A escolha da abordagem qualitativa se
constroi a partir da delimitacdo do objeto de estudo, de modo que esta possibilita vivenciar e

'mergulhar' no campo, e, na qual o objeto também se torna sujeito de pesquisa.
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Na pesquisa qualitativa, o investigador é participe dos eventos que analisa e sua voz se
encontra com as vozes dos sujeitos para produzir novos sentidos para as experiéncias vividas,
incorporando o significado e a intencionalidade dos atos as relagfes sociais, aprofundando

também suas dinamicas historicas, culturais e simbolicas (MINAYO, 2012).

Ainda neste sentido, Denzin e Lincoln (1994) definem a pesquisa qualitativa como um
conjunto de praticas interpretativas que se dao a partir da interacdo dinamica entre o sujeito e
0 objeto de conhecimento, de modo que existe um vinculo indissociavel entre o mundo

objetivo e (inter) subjetivo do sujeito.

Nesta pesquisa, em particular, consideramos que a abordagem qualitativa deve
permitir desconstruir as crencas e costumes herdados e que definem os modos de pensar das
mulheres sobre seu mundo de vida. Neste sentido, nossa abordagem visa desconstruir
racionalidades tradicionais para levar os atores, em conjunto, a construir novas racionalidades.
Tal processo de desconstrucdo e reconstrucdo ndo é mecanico exigindo, ao contrario, a
presenca de um sistema de acdo complexo que contemple as decises mais estratégicas e
cognitivas e outras que implicam em compromissos morais e afetivos dos envolvidos. Nesta
direcdo, o método da MARES que iremos abordar adiante nos parece adequado para tal

construcao.

3.1 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi realizada em uma Unidade Integrada de Saude da Familia do municipio
de Jodo Pessoa, Paraiba, que apresenta quatro equipes de salde da familia e atualmente se
configura como unidade escola, recebendo residentes em saude de diferentes nucleos

profissionais, como enfermagem, nutrigéo, psicologia, medicina e etc.

As quatro equipes de saude, que compdem a Unidade Integrada de Saude da Familia
sdo apoiadas pelos residentes em medicina de familia e comunidade e residentes de salde da
familia, sendo que cada equipe atende em média 4.000 familias. Na unidade tém sido
desenvolvidas algumas acdes coletivas em grupos, dentre eles, grupo de mulheres, de idosos,
auriculoterapia, de mudanca de peso e satde mental, desenvolvido em parceria com o Cras

da comunidade, e o grupo de fumantes.

A populacédo atendida pela unidade compreende toda a populacdo de todo o Vale do
Gramame — tal nome da comunidade é em referéncia ao Rio Gramame que corta a regido. O

Vale do Gramame é constituido geograficamente na comunidade urbana que compreende
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parte significativa da populagéo, e na comunidade rural que se localiza nas proximidades do

rio, que também é atendida pela unidade de saude do local.

A unidade se localiza em um territério marcado pela luta pela posse de terras, onde
maior parte da sua populagéo reivindicou o direito pela moradia, vivenciando processos de
acampamento no local, tendo em alguns momentos seus direitos suprimidos. Atualmente, esta
comunidade lida cotidianamente com a vulnerabilidade social, violéncia, trafico de drogas, e,
pouco acesso a educacdo, como também restritas oportunidades de emprego e geracdo de

renda.

As principais demandas da comunidade em relacdo a unidade de saude consistem em
adoecimentos mentais das mulheres, doencas cronicas como diabetes e hipertensdo, gravidez

na adolescéncia, entre outras.

A comunidade, apresenta alguns dispositivos, como aqueles da salde, Unidade
Integrada de Salde da Familia-Mudanca de Vida; Escolas; Centro de Assisténcia Social
(CRAS); Centro espirita; Igrejas; Associacdo de Moradores; Centro de Atividades e Lazer
para idosos (CEJUBE); Representantes da Central Unica de Favelas (CUFA), Grupo de
Ciranda do Vale do Gramame; Cozinha Comunitaria; ONG's que desenvolvem atividades

para criancas, adolescentes, mulheres e toda a comunidade, inserindo-os em projetos sociais.

Dentre estas organizacdes, destacam-se a Escola Viva Olho do Tempo (EVOT) que
desenvolve diferentes projetos voltados a cultura, educacéo, lazer, esporte, conscientizacdo

cidada e projetos de vida para as criangas e adolescentes da comunidade.

A partir desta organizacao, foi planejado e desenvolvido o projeto social da Casa das
Comadres, projeto este que desenvolve acBes voltadas para a sustentabilidade social das
mulheres da comunidade, tais agdes visam o empoderamento feminino por meio de estratégias
de geracdo de renda, como também a insercdo dessas mulheres em grupos de autocuidado,
com énfase na saude mental, desenvolvendo atividades de biodanca, terapia comunitaria,

croché narua e etc.

3.2 O campo e os participantes da pesquisa

A pesquisa foi realizada nos espagos da unidade de satde da familia, como também ou
outros espacos que poderdo ser disponibilizados para a realizagdo dos grupos, como o CRAS,

ONG’s por exemplo. A amostra foi de dez participantes, dentre as quais, cinco mulheres que
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participam dos grupos desenvolvidos pela equipe da unidade e pelo projeto da Casa das
Comadres, trés profissionais de salde que acompanham estas mulheres e fazem parte da

equipe de satde da Unidade de Salude da Familia e duas facilitadoras da Casa das Comadres.

As mulheres participantes do estudo foram aquelas ja acompanhadas pela equipe de
salde da familia e pela Casa das Comadres. Estas mulheres iniciaram a participagdo em
grupos desenvolvidos pela unidade de satde, a partir da identificacdo pelos profissionais de

que estas estavam em sofrimento e ou/adoecimento mental.

Define-se adoecimento/sofrimento mental a partir do entendimento de que o0s
individuos apresentam diferentes esferas na sua vida, como filho(a), pai/mée, trabalhador(a),
amigo(a), integrante da comunidade, e tantos(as) outros (a), de modo que a ruptura ou
conflitos entre estas esferas relacionam-se com o adoecimento/sofrimento destes no &mbito
social/familiar/comunitério, limitando ou alterando o cotidiano e a inser¢do do individuo nas
atividades do dia-a-dia (BRASIL, 2013).

Como critérios de inclusdo considerou-se, mulheres que participam das atividades da
casa das comadres e do grupo de mulheres da unidade de salude da familia; profissionais da
equipe de saude da familia que desenvolvem acdes junto as mulheres no grupo da unidade de
salde da familia; facilitadoras da casa das comadres que desenvolvem acgdes junto a estas
mulheres. O critério de exclusdo foi o ndo cumprimento de qualquer um dos tépicos citados

nos critérios de inclusao

3.3 Navegando nos MARES do cuidado: Apresentando a Metodologia de Analise de
Redes Sociais e Cotidiano

Com a abordagem qualitativa em mente, ou diria no corpo, o estudo se configurou em
uma viagem pelos Mares do cuidado, buscando conhecé-los e vivencia-los no cotidiano. Para
explanar este processo de navegacdo nos Mares do cuidado, apresento inicialmente a
Metodologia de Analise de Redes Sociais (MARES), seus caminhos, etapas e roteiros de

navegacdo que guiaram o desenvolvimento da pesquisa.

A MARES se configura como metodologia fenomenoldgica e hermenéutica, que
possibilita a analise das redes sociais em sua profundidade, oferecendo uma visdo
integralizada destas redes a partir do cotidiano. Ou seja, tem como proposta sondar as

profundidades da vida cotidiana, ndo podendo, portanto, “se contentar em mapear as
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superficies relacionais mediante equacdes algebricas e teoria de graficos” (MARTINS, 20009,
p 80).

Como metodologia que se propde a mapear as redes sociais, compreender 0S aspectos
intersubjetivos que permeiam as relagdes, a MARES nos faz refletir que diante das vivéncias
das pessoas 0 que existe sdo processos dinamicos e mutantes, e, por isso, 0 objetivo é mais
entender as relagbes pertencentes do que as estruturas, buscando fazer uma leitura
intersubjetiva (aprofundada, flexivel, dinamica e concreta) das redes sociais (MARTINS,
2009).

Neste sentido, se configura como uma metodologia “simultaneamente
desconstrucionista e reconstrucionista que rearticula o saber cientifico e o saber comum num
outro patamar no qual emerge um saber reflexivo de “segunda ordem”, um saber, digamos,
pOs-pos-estruturalista ou desestruturalista” (MARTINS, 2009, p.82). A medida que se volta
aos processos intersubjetivos que permeiam as relacdes. Para isto, propde a desconstrugédo e

reconstrucdo das representacdes sociais, na construcdo do self coletivo. (MARTINS, 2009).

A Mares, assim como as ondas do mar, se produz em movimento, no qual as aguas da
desconstrucdo (recuo das ondas) na identificacdo dos aspectos macrossociologicos, sao
seguidas pelas &guas da reconstrucdo (avanco das ondas a beira-mar), na identificacdo dos
aspectos microssocioldgicos.

A fase (1), de desconstrucdo, se deu por meio da realizacdo de grupo focal com a
equipe de saude, com as mulheres que participam do grupo da unidade e coordenadoras da
casa das comadres, no qual disponibilizou-se cartelas (com imagens representativas das
questdes macrossocioldgicas que perpassam o cuidado em salde mental) em formato de
barcos, e uma cartolina azul representando o mar. Foi solicitado que cada pessoa escolhesse a

embarcacdo que desejasse navegar (APENDICE D e E).

Logo, cada pessoa poderia falar sobre o que compreende do aspecto
macrossociologico escolhido, sendo mediada pela pesquisadora, colocando o barco nas ondas
recuadas. Sendo realizados os grupos focais, respectivamente com as profissionais- médica,
nutricionista e enfermeira- da equipe de saude, com cinco mulheres participantes ativas no

grupo da unidade e as duas coordenadoras da Casa das Comadres.

Na fase (2), de desconstrucdo foi desenvolvido grupo focal com as mesmas

participantes da fase anterior. Sendo utilizadas novas cartelas em forma de barcos, com o0s
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aspectos microssocioldgicos que estdo presentes no cuidado em satide mental (APENDICE F
e G). Solicitou-se que cada uma escolha um barco e fale sobre o que compreende e a
importancia na sua perspectiva deste aspecto para o cuidado e, etc, sendo a discussdo mediada
pela pesquisadora. A proposta se deu na perspectiva de conhecer e 'mergulhar’ nas
profundezas do cotidiano, para compreender o que norteia o cuidado. Os barcos foram

colocados na beira-mar, representada na cartolina utilizada no primeiro grupo.

Na mesma proposta os grupos focais foram realizados respectivamente, com a equipe
de salde da familia, as mulheres, e as coordenadoras da Casa das Comadres. A discussao
produzida com a equipe sobre 0s aspectos microssociolégicos envolvidos no cuidado.

A fase (3) da reconstrucdo se deu a partir do desenvolvimento de um grupo focal com
a equipe de saude da familia, as mulheres, e as facilitadoras da Casa das Comadres para a
construgcdo do Mapa do Cuidado, o qual foi construido em uma cartolina, contendo 0s
aspectos macrossocioldgicos e microssocioldgicos discutidos anteriormente. (APENDICE H
el).

O Mapa do Cuidado foi composto pelos mediadores colaboradores, a partir da
identificacdo dos pactos e aproximacgOes dos olhares dos diferentes atores (as mulheres,
equipe de saude e facilitadoras da Casa das Comadres) sobre o cuidado; os mediadores
inibidores, identificando os conflitos e as diferencas de vises sobre o cuidado entre os
mesmos. Entre 0s espagos das ‘aproximacdes' e 'diferencas’ nos olhares, se construiu
coletivamente com estes atores as acOes e mediacdes que podem ser realizadas para se
produzir cuidado compartilhado, no territério e que considere as diferentes racionalidades.

O Mapa do cuidado, corresponde ao mapa do self coletivo, proposto pela MARES
(MARTINS, 2009), no qual é mapeado as redes do usuarios e os mediadores, apresentando as
relacOes e 0s atores que constituem o seio territorial do usuério.

Por meio da constru¢do do Mapa do Cuidado, buscou-se tracar estratégias e acordos
entre as mulheres, equipe de salde e facilitadores da Casa das Comadres, na producdo do
cuidado, que coloquem estes atores em dialogo e negociacGes de praticas que consigam lidar

com o sofrimento das pessoas, efetivando-se no seu cotidiano, onde a vida acontece.

3.4 Técnicas de coleta de dados

Os dados foram produzidos por meio dos grupos focais com as participantes da
pesquisa, mulheres, equipe de saide e coordenadoras da Casa das Comadres, sendo norteados
pelas questdes explanadas nos anexos (APENDICE D, F e 1). Realizou-se também registro em



28

diarios de campo (APENDICE C), com o intuito de resgatar aspectos e impressdes pertinentes
nos encontros com as participantes do estudo.

3.5 Plano de andlise

A analise do estudo foi tecida a luz da teoria do reconhecimento (HONNETH, 2003),
utilizada por Martins (2009) na organizagdo dos discursos segundo niveis institucionais, que
compreendem a autoconfianca, autorespeito e a autoestima na constituicdo do reconhecimento
dos atores. A teoria do reconhecimento guiard o processamento dos encontros nos grupos
focais, de modo a considerar 0 que estes atores reconhecem como cuidado e quais sistemas de
trocas séo acessados pelos mesmos na producéo do cuidado.

Na construcdo da anélise técnica dos grupos focais, foi utilizada a analise de contetdo
(BARDIN, 2011) que consiste em uma técnica de categorizacdo das falas dos agentes em
grupos de analise sobre o assunto discutido nos encontros. Neste sentido, é importante
ressaltar que o processo de analise tera serd norteado por meio do sentir o desenvolvimento
das interagdes. Parafraseando S. Rolnik (2014), “é preciso sentir com o corpo vibratil” o
campo, pois é nesta abertura para esta sensibilidade, atravessamentos e encontros que
‘mergulhamos’ no campo da pesquisa ¢ nos tornamos pesquisadores ‘in-mundos’ (GOMES,

MERHY, 2014).

3.6 Consideracdes Eticas

A participacdo na pesquisa se concretizou mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A e B), o qual foi previamente esclarecido
para 0s participantes convidados, com exposicdo sobre os objetivos do estudo, possiveis
riscos e beneficios. Esta participacdo ocorreu de maneira voluntaria.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco sob o Parecer 2.824.572 e CAEE:
92414618.0.0000.5208.

Os dados coletados nesta pesquisa (gravacOes e registros), estdo armazenados em
computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, pelo periodo de minimo 5 anos,
de acordo com os aspectos éticos da Resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude
(CNS,2016). De acordo com a mesma resolucdo serd mantido o sigilo das informagoes,
privacidade do sujeito, garantia de retirada do consentimento a qualquer momento,

indenizacdo de dano ou ressarcimento de despesas conforme o seu art. 9.
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Em relacdo aos riscos relacionados a pesquisa, procurou-se evita-los, existindo apenas
o0 possivel desconforto em falar em grupo. Contudo, procurou-se prevenir este risco, de modo
que foi garantido as mulheres participantes que tivessem livre escolha para se colocar/falar ou
ndo no grupo.

A pesquisa apresentou importantes beneficios para a produgdo do cuidado em saude
mental na atencdo basica, de modo que produziu encontros e dialogos entre os diferentes
atores/participantes da pesquisa, contribuindo para a construcdo de acdes e estratégias que
possibilitem a sustentabilidade social a mulheres que vivenciam contextos de vida
vulneraveis. Além de contribuir significativamente com o fortalecimento de agBes em salde

coletiva, na perspectiva do cuidado territorial e em redes.

4. RESULTADOS

Os resultados da pesquisa encontram-se sistematizados em dois artigos, 0s quais apresentam
0s seguintes titulos: Artigo 1: Dadivas e encontros: Reconhecendo a luta social no territério;
e, artigo 2: Atencdo Basica e Saberes: Caminhos e rotas para a producdo do cuidado

compartilhado.
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4.1 Artigo 1: DADIVAS E ENCONTROS: Reconhecendo a luta social no territorio

Introducéo

A atencdo basica a salde se configura como espago estratégico para as acfes em
salde, inclusive aquelas que demandam atencdo em salde mental, tendo em vista a
proximidade com o cotidiano das pessoas da comunidade que possibilita aos profissionais de
salde produzir cuidado de acordo com as demandas do territorio (BRASIL, 2013).

As intervengdes em salde mental devem promover novas possibilidades de modificar
e qualificar as condi¢fes e modos de vida, orientando-se pela producdo de vida e de saude e
ndo se restringindo a cura de doengas (FRANCO, 2006). Nesta perspectiva 0S processos
cuidadores envolvem encontros entre usuarios e profissionais no territério. Emerson Merhy
(2014) aponta que os usuarios buscam nos seus encontros com os trabalhadores de salde,
particularmente nos estabelecimentos de salde, a producdo de espacos de acolhimento,

responsabilizacéo e vinculo.

Cuidar é uma atitude interativa que se processa nas relacdes de intersubjetividade e
implica no acolhimento, na escuta, no respeito pelo sofrimento do outro e pelas suas historias
de vida (LACERDA; VALLA, 2005). Como processo interativo, o cuidado pode ser

compreendido como dadiva.

A Dadiva é um sistema de acdo baseada em trés movimentos, o dar, o receber e o
retribuir, a partir de motivacdes diversas que incluem interesse, mas também gratuidade,
liberdade e obrigacdo (MAUSS, 2003). A apresentacdo do cuidado como dadiva é necesséaria
para estabelecer mecanismos de reciprocidades entre cuidadores e usuarios de modo a
empoderar estes Ultimos na sua vida cotidiana. Este empoderamento passa pelo
reconhecimento do individuo como parte de um sistema social.

A temaética do reconhecimento, abordada por Axel Honneth (2003) aborda o
reconhecimento a partir da esfera do amor, do direito e da solidariedade. Estas tipologia se
constitui no desenvolvimento da autoconfianca, auto respeito e auto estima dos individuos no
sistema social.

O reconhecimento, neste sentido, perpassa todas as esferas da vida social. A
abordagem desta tematica no contexto da producgédo do cuidado na atencao basica é pertinente,
uma vez gue possibilita a compreensdo dos aspectos macrossocioldgicos e microssociolégicos

envolvidos com o adoecimento/sofrimento mental. Além de apontar caminhos que
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problematizam a luta por reconhecimento dos atores sociais em busca de pertencimento
social.
A cena, na qual acontece este estudo se da no contexto da atencdo basica em saude.
Lugar de encontros entre cuidadores, usuarios e atores do territorio. E, onde se deu o encontro
entre as mulheres da comunidade, a equipe de saide da USF Mudanca de Vida e as
coordenadoras do projeto social da Casa das Comadres.
O encontro se deu inicialmente entre mulheres em sofrimento psiquico e que comecgaram a
ser acompanhadas pela equipe de salde, em especial a médica, enfermeira e nutricionista. A
partir de um grupo na unidade, chamado Belas Mulheres que tem como intuito desenvolver
acOes e de préaticas de cuidado. Somando-se a este grupo, as mulheres e a equipe de saude
aproximaram-se a Casa das Comadres. Projeto social desenvolvido por uma ONG do
territério que tem como objetivo o desenvolvimento de acdes em busca da sustentabilidade
social de mulheres. Estas que encontram-se inseridas em contextos de vida cotidiana

precarizada.

Neste sentido o estudo tem como objetivo discutir a luta por reconhecimento dos atores
sociais no ambito da producdo do cuidado na atencdo bésica, a partir das experiéncias e

vivéncias das mulheres, equipe de saude e coordenadoras da Casa das Comadres.
Metodologia

A pesquisa foi realizada em uma Unidade Integrada de Salde da Familia do municipio de
Jodo Pessoa, Paraiba, que apresenta quatro equipes de saude da familia e atualmente se
configura como unidade escola, recebendo residentes em salde de diferentes nucleos

profissionais.

Participaram do estudo trés profissionais de salde da familia, cinco mulheres que
participam dos grupos desenvolvidos na unidade e as duas coordenadoras da Casa das

Comadres, que ofertam ac¢des de cuidado junto a estas mulheres.

A realizagdo da pesquisa se deu a partir da abordagem qualitativa que dialoga com a
proposta de pesquisa e objeto de estudo, possibilitando vivenciar e 'mergulhar’ no campo

pesquisado e, na qual o objeto também se torna sujeito de pesquisa.

Na pesquisa qualitativa, o investigador é participe dos eventos que analisa e sua voz se

encontra com as vozes dos sujeitos para produzir novos sentidos para as experiéncias vividas,
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incorporando o significado e a intencionalidade dos atos as relagdes sociais, aprofundando
também suas dindmicas historicas, culturais e simbolicas (MINAYO, 2012).

Nesta pesquisa, em particular, consideramos que a abordagem qualitativa deve
permitir desconstruir as crencas e costumes herdados e que definem os modos de pensar dos
atores sociais sobre seu mundo de vida. Tal processo de desconstrucéo e reconstrugcdo nao é
mecanico exigindo, ao contrario, a presenca de um sistema de acdo complexo que contemple
as decisbes mais estratégicas e cognitivas e outras que implicam em compromissos morais e
afetivos dos envolvidos. Nesta dire¢cdo, o0 método MARES nos parece adequado para tal

construcao.

A MARES se configura como metodologia fenomenol6gica e hermenéutica, que
possibilita a analise das redes sociais em sua profundidade, oferecendo uma visdo
integralizada destas redes a partir do cotidiano. Ou seja, tem como proposta sondar as
profundidades da vida cotidiana, ndo podendo, portanto, “se contentar em mapear as
superficies relacionais mediante equacdes algébricas e teoria de graficos” (MARTINS, 2009,

p 80).

Como metodologia que se propde a mapear as redes sociais, compreender 0s aspectos
intersubjetivos que permeiam as relagdes, a MARES nos faz refletir que diante das vivéncias
das pessoas 0 que existe sdo processos dindmicos e mutantes, e, por isso, 0 objetivo é mais
entender as relagdes pertencentes do que as estruturas, buscando fazer uma leitura
intersubjetiva (aprofundada, flexivel, dinamica e concreta) das redes sociais (MARTINS,
2009).

Neste sentido, se configura como uma metodologia “‘simultaneamente
desconstrucionista e reconstrucionista que rearticula o saber cientifico e o saber comum num
outro patamar no qual emerge um saber reflexivo de “segunda ordem”, um saber, digamos,
pOs-pos-estruturalista ou desestruturalista” (MARTINS, 2009, p.82). A medida que se volta
aos processos intersubjetivos que permeiam as relacdes. Para isto, propde a desconstrucédo e

reconstrucdo das representacdes sociais, na construcdo do self coletivo. (MARTINS, 2009).

A Mares, assim como as ondas do mar, se produz em movimento, no qual as aguas da
desconstrucdo (recuo das ondas) na identificagdo dos aspectos macrossociologicos, sao
seguidas pelas aguas da reconstrucdo (avango das ondas a beira-mar), na identificacdo dos

aspectos microssocioldgicos.
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A fase (1) desconstrucdo dos aspectos macrossocioldgicos, se deu por meio da
realizacdo de grupo focal com a equipe de salde, com as mulheres que participam do grupo
da unidade e coordenadoras da casa das comadres, no qual disponibilizou-se cartelas (com
imagens representativas das questdes macrossociologicas que perpassam o cuidado em salde
mental) em formato de barcos, e uma cartolina azul representando o mar. Apo6s escolher uma
embarcacdo, cada pessoa poderia falar sobre o que compreende do aspecto macrossocioldgico

escolhido, sendo mediada pela pesquisadora, colocando o barco nas ondas recuadas.

Na fase (2), de desconstrucao dos aspectos microssocioldgicos foi desenvolvido grupo
focal com as mesmas participantes da fase anterior. Sendo utilizadas novas cartelas em forma
de barcos, com 0s aspectos microssociologicos que perpassam o cotidiano. Solicitou-se que
cada uma escolha um barco e fale sobre 0 que compreende e a importancia na sua perspectiva
deste aspecto para o cuidado e, etc, sendo a discussdo mediada pela pesquisadora. A proposta
se deu na perspectiva de conhecer e 'mergulhar' nas profundezas do cotidiano, para
compreender o que norteia o cuidado. Os barcos foram colocados na beira-mar, representada

na cartolina utilizada no primeiro grupo.

A reconstrucdo se deu por meio da constru¢cdo do Mapa do Cuidado, através da
identificacdo dos mediadores colaboradores, inibidores e mediagdes compartilhadas. Este
artigo tem como foco a desconstrucdo dos aspectos macrossocioldgicos e microssocioldgicos.

Sendo abordado sinteticamente as mediacgdes envolvidas na producdo do cuidado em salde.

A analise dos dados foi tecida a luz da teoria do reconhecimento (HONNETH, 2003),
utilizada por Martins (2009) na organizacdo dos discursos segundo niveis institucionais, que
compreendem a autoconfianga, auto respeito e a autoestima na constituicdo do
reconhecimento dos atores. A analise técnica se deu a partir da analise de contetdo
(BARDIN, 2011).

A participacdo na pesquisa se concretizou mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco sob o Parecer
2.824.572 e CAEE: 92414618.0.0000.5208.
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Resultados

Os resultados apresentados divide-se em dois eixos, que abordam respectivamente, 0s
aspectos macrossociolégicos e microssocioldgicos (des) construidos nos grupos focais. A
apresentacdo dos dados aborda a tipologia proposta por Axel Honneth (2003) na qual a luta

por reconhecimento se constitui na esfera do amor, do direito e da solidariedade.

1. Navegando nas embarcagdes macrossociologicas: (des) construindo

e dialogando com as vivéncias
O desenvolvimento da pesquisa se deu inicialmente pela (des) construcdo dos aspectos
macrossociol6gicos envolvidos na producdo do cuidado. Esta desconstrucdo se configurou a
partir de trés encontros com as mulheres, equipe de salude e coordenadoras da Casa das
Comadres. Foram realizados grupos focais com o intuito de abordar, desconstruir e dialogar

sobre as representacdes sociais.

Participaram desta etapa, cinco mulheres da comunidade, trés profissionais da equipe:
médica, enfermeira e nutricionista, e duas coordenadoras da Casa das Comadres. Os
resultados dos encontros foram organizados em tépicos que abordam respectivamente, a luta
por afeto no ambito das experiéncias de exclusdes e desamparo; e, a luta por Direito de

Cidadania no ambito das experiéncias de (des) respeito.
1.1 Luta por afeto no ambito das experiéncias de exclusfes e desamparo

Os aspectos macrossociolégicos, na esfera do desamor, abordados pela equipe de saude,
mulheres e Casa das Comadres, relacionam-se a falta de seguranca, desigualdades e violéncia.
Tais aspectos sdo considerados por estas, como processos inibidores que interferem

significativamente nos modos de relacionamento entre os individuos e coletivos.

A insegurancga presente na comunidade, a partir do olhar da equipe de salde, funciona
como balizadora, determinando os limites de atuacédo e acdo profissional.
Aqui a gente ndo pode ofertar o cuidado até um horario maior por causa da

seguranga. Olha ai a seguranca interferindo num processo da dinamica do
PSF (Orquidea, profissional da equipe de salde).

A falta de seguranca perpassa as estrategias utilizadas pelos profissionais de satde junto a

populacdo, no ambito da atencdo em salde e visitas domiciliares.

[..] isto interfere até na questdo da visita domiciliar, né?! A gente tem
os horéarios que sdo melhores para fazer visitas. E melhor no turno da
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manhd do que a tarde, por que a tarde as ruas estdo mais vazias e
acontecem os tiroteios (Orquidea, profissional da equipe de saude).

O esvaziamento das ruas e dos espacos de circulagdo coletiva, como as calgadas,
pracas e clubes mostram a cena de uma comunidade na qual os individuos encontram-se
desamparados de amabilidades e sentimentos geradores de confianca em si e no outro.

Eu tenho medo do meu vizinho, mas deixe ele la [...]Jcom as coisas dele que

sdo erradas. Eu passei e dei um bom dia e ele ndo respondeu. (Tulipa,
mulher da comunidade).

As relagdes de confianca se estabelecem a partir de relacionamentos com outros
atores, de modo que o individuo possa ser em-si-mesmo-no-outro (MEAD, 2010) em sistemas
de pertencimento comunitério. Esta relacdo de confianca se processa pela possibilidade dos
atores sociais produzirem redes de relacionamentos, sejam eles na familia, com vizinhos e
pessoas proximas (LACERDA, 2006).

Eu acho que seguranca é tudo na vida da gente. Porque, por exemplo,
naquele dia que a gente estava aqui(na USF) que teve tiroteio. Ficou todo

mundo apavorado, né? Quem ia correr? Ou sair na rua? Ninguém. O ser
humano hoje em dia tem muita maldade. (Tulipa, mulher da comunidade).

A maldade humana é abordada como este distanciamento do individuo como parte do
sistema social, por meio da ruptura do vinculo social de confiabilidades. O desamor, apds
experiéncias de falta de afeto, fragiliza o pertencimento social (HONNETH, 2003).

Tem gente aqui que a gente n&o conhece e fica com medo. E do trafico? N&o
é?! (Orquidea, profissional da equipe de saude).

Experiéncias de desamparo relacionadas com o medo em viver na comunidade se
entrelacam com os processos de adoecimento vivenciado pelos individuos, em especial, as
mulheres.

Pra gente ter salde, a gente precisa ter sossego. (Azalea, mulher da
comunidade).

Nesta perspectiva, Honneth (2003) aborda o reconhecimento a partir da constatacédo
gue ha uma patologia moral grave na sociedade atual que é gerada por exclusbes e
marginalizages. A luta por reconhecimento é compreendida como uma luta pela liberdade.

Outro aspecto discutido se refere & desigualdade e sua relagcdo com a autoconfianca, a
partir das vivéncias das mulheres.

[...] muita coisa tem desigualdade na nossa vida e em muitos aspectos. Tem
desigualdade dentro de casa, entre 0 marido e a mulher. Tem casos que 0
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marido manda. Por que é mulher tem que ser submissa. ( Iris, mulher da
comunidade)

[...] para mim os dois sdo iguais. E em casa a gente trabalha também.
(Horténcia, mulher da comunidade)

A luta por reconhecimento passa pela igualdade quando as diferencas produzem
exclusdo e marginalizacdo, e pela diferenca quando a igualdade aniquila os diferentes modos
de producéo de existéncia. (SANTOS, 2003).

[...Jcom a desigualdade vocé se sente inferior. Sua auto-estima fica 1a
embaixo. E essa desigualdade faz a pessoa se sentir um lixo. ( iris, mulher
da comunidade)

A desigualdade ¢é apontada como inibidora de reconhecimento por parte dos atores
sociais, uma vez que esta gera sentimentos de desvalorizacdo de si pela ruptura de sistemas
simbdlicos de dons (HONNETH, 2003; CAILLE, 2008). Tal ruptura associa-se aos processos

de adoecimento vivenciados pelos individuos.

A questdo da desigualdade social interfere na minha equipe. [...] porque
aqui é uma area muito carente e as pessoas adoecem muito. (Margarida,
profissional da equipe de salde).

A inseguranga, desigualdade social e violéncia, distanciam as pessoas dos espacos
pablicos limitando as redes de apoio social (LACERDA, 2010). Este processo fragiliza

sistemas simbolicos de reciprocidades e de coesdo social.

Por outro lado, estes aspectos da falta de seguranca, violéncia e desigualdades séo
abordados pela Casa das Comadres, como problemas sociais que ao serem acessados por meio
de a¢des simbdlicas e praticas de cuidado, possibilitam o desenvolvimento da autoconfianca

na luta por reconhecimento.

Uma vez que o projeto da Casa funciona, vai de encontro a estes aspectos
macrossocioldgicos. Por que uma vez que as pessoas estdo curadas, elas sédo
capazes de desenvolver qualquer coisa, de forma livre na perspectiva do seu
potencial. (Jasmim, Casa das Comadres).

O resgate de si, a partir de atividades e praticas de cuidado, como biodanca, vozes do
ventre, rodas de conversa, busca aproximar estas mulheres de si mesmas. Encorajando-as a

reinventarem seus modos de vida e produgdo de existéncia (MERHY, 2014).
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Entdo quando essas pessoas se abrem, buscam a si, elas se reconhecem. E
se identificam umas com as outras (Jasmim, Casa das Comadres).

A insercdo em espacos de didlogo e redes de apoio auxilia na identificacdo das
mulheres como parte de um grupo social, na perspectiva de pertencimento. O simbolismo que
permeiam as relagdes de apoio social tecidas em espagos associativos e de participacdo
comunitaria abrem novas perspectivas de acdo pelos atores envolvidos (LACERDA, et al,
2006).

Nesta perspectiva, acdo comunitaria e envolvimento em espacos coletivos podem
contribuir para o empoderamento individual e comunitario, com beneficios a saude
(LACERDA; VALLA, 2005). De tal modo que a inexisténcia de agrupamentos e redes de
apoio podem privar os sujeitos de decidirem sobre suas vidas, acentuando a falta de esperanca

e confianga em si.

Acrescenta-se a esta discussdo, as diferentes perspectivas que estes aspectos
macrossociologicos assumem no dmbito das representacdes sociais dos atores, uma vez que
para a equipe de saude determinam os limites da acdo profissional, regulando a relagédo
simbdlica entre cuidadores, usuarios e territério. Para as mulheres, assumem uma conotacao
da vida cotidiana regada pelo medo, inseguranca e desigualdades. As relacbes primarias
fragilizadas e a falta de confianca em si e no outro desaguam nos processos de adoecimento e

sofrimento.

E, por fim, para a Casa das Comadres, estes aspectos macrossociolégicos sdo a raiz do
adoecimento destas mulheres e precisam ser acessados em processos de cura. O olhar da Casa
se constitui a partir de outro angulo que considera as relagdes intersubjetivas e simbolicas na
construcdo do empoderamento e pertencimento das mulheres. O foco € identificar os

sofrimentos e desenvolver estratégias de autoconfianga.

1.2 Luta por Direito de Cidadania: no ambito das experiéncias de (des)
respeito
Ainda, na desconstrucdo das representacGes sociais dos aspectos macrossocioldgicos, as
participantes da pesquisa destacaram o direito a habitacdo, a salde, educacdo, emprego e

oportunidades.

A histéria da comunidade do estudo se constituiu pela luta por direitos, entre eles, e talvez

o principal que norteava suas reivindicagdes, o direito a moradia. A luta pela moradia comega
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para esta populagéo, quando estes, que moravam na zona rural ou migrantes de outras cidades

do interior da Paraiba chegam neste local.

O local, afastado do centro da cidade, comecou a receber gradativamente as pessoas que
ndo conseguiam ter acesso a outros locais de moradia. As pessoas que chegavam, entre elas,
trabalhadores, mulheres, criancas e idosos, montavam seus barracos e iniciavam suas
reivindicagdes. Durante alguns anos o cenario da comunidade, se configurou em barracos
improvisados, feitos de madeira, papeldo, lona, os quais ndo tinham condi¢cdo humanamente

digna de sobrevivéncia.

Apos alguns anos, comecaram as construgdes de casas na comunidade, a partir do
programa habitacional Minha Casa, Minha Vida, do governo federal. Com a expansao da
construcdo civil no local, algumas populacdes de bairros proximos também se deslocaram
para a comunidade. Acontece, portanto, o encontro destas duas populacGes, que apresentam
similaridades e também diferencas. Uma, que comecgou a luta por acesso a moradia e que
ficou por muito tempo desprovida de acesso a qualquer direito e outra, que chega em busca de
acessar também o direito da moradia, mas que tem algum acesso financeiro.

A minha equipe € a trés. S6 que minha equipe ja pega um pouquinho das
populares que tem um poder aquisitivo um pouquinho maior. E a populacio
colinas. [...]parte dessa populacdo recebeu casa do governo. E antes dessa

populacdo ter recebido, teve gente que teve condicBes de comprar
(Orquidea, profissional da equipe de saude).

Tal processo desencadeou um sentimento de divisdo entre as populagbes da
comunidade, algo que se traduz na maneira como as pessoas vivem, se relacionam, trabalham

e se envolvem nos espacgos da comunidade. Como aponta uma profissional da USF:

[...] E, geralmente as pessoas que ganharam elas tem mais beneficios do que
guem comprou. E, isso gera uma disputa entre essas duas populacdes. Por
isso que tem uma determinada rixa, né?! (Orquidea, profissional da equipe
de saude).

Processo também abordado por uma das facilitadoras da Casa das Comadres:

A comunidade se desenvolveu a partir de pessoas com diferentes crencas e
habitos que estavam acampadas. E, depois foram para essas casas doadas
pelo governo. Foi como nasceu aquela comunidade. (Jasmim, Casa das
Comadres).

Tal construcdo histdrica se deu neste processo de disputa, nos quais alguns foram

beneficiados em detrimento de outros. A fragilidade das relagdes sociais e de pertencimento
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se configurou a partir da vivéncia destas pessoas, que mesmo lutando por ideais comuns,
desenvolveram distanciamento e rupturas nos sistemas simbdlicos e de dadivas. Esta ruptura

atrela-se ao medo e falta de seguranca no territorio.

Os contetdos comuns das interacBes sociais levam as pessoas a constituirem
agrupamentos e mobilizacbes que assumem um formato de luta por reconhecimento
(HONNETH, 2003). Mas, esta luta quando ndo assume um circuito de trocas de doacdes, dar-
receber-retribuir pode se fragilizar a partir da ruptura de pactos associativos (MAUSS, 2003).

Nés lutamos pelas casas da gente, mas hoje aqui ndo é seguro.
(Azaléia, mulher da Comunidade).

O contra dom enfraquece os vinculos sociais e a propria organizagdo social de grupos
no seio da comunidade (MAUSS, 2003; MARTINS, 2008). Isto por sua vez, distancia 0s
individuos da vida associativa, desencadeando processos de adoecimento e sofrimento. A
reestruturacdo da salde perpassa pelas trocas relacionais e interativas do sujeito com o
territdrio, a partir de encontros (MERHY, 2004).

No que se refere ao direito a educacdo e 0 acesso a servigos no territdrio, a equipe de
salde e a Casa das Comadres discutem a necessidade de garantia destes direitos aos

moradores da comunidade. Uma vez que estes precisam ser respeitados em suas necessidades.

[...] o governo faz o que? Nessa politica do pado e circo. Da casal. Pra
populacdo aquele governo é bom por que ta dando casa. S6 que por tras
disso tem algo que deveria fazer parte da entrega dessa habita¢do. Tem que
entregar com PSF, escola, creche. O que ndo acontece. Entendeu?
(Orquidea, profissional da equipe de saude).

Ent&o assim, 0 acesso esta para quem? E preciso que as pessoas tenham
acesso a escola, a projetos geradores de renda[...] (Jasmim, coordenadora
casa das comadres).

A redistribuicdo no sistema da dadiva possibilita a circulacdo de bens simbolicos e
materiais, de modo a envolver todos os atores envolvidos em trocas livres e obrigatorias
(MAUSS, 2003). No entanto, no ambito da garantia dos direitos, o estado, responsavel em
grande parte pela redistribuicdo e ampliacdo dos direitos suprime a sua funcdo, ao

desconsiderar as necessidades coletivas.

O direito a satde também ¢é reduzido dentro desta forma de funcionamento do estado,
a partir do subfinanciamento, abordado pela equipe de salide. De modo que negar direito a

salde também € uma forma de negar os demais direitos. E este, como sendo fundamental no
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processo emancipatorio e de busca de oportunidades pelos atores sociais é suprimido as
populacbes mais vulneraveis.

Eu acho que é por isso que reduz gasto com a saude. Porque é um jeito de
atrapalhar todo um resto. (Margarida, enfermeira da equipe).

Quando precisa reduzir gastos, escolnem a salde. Por que € esmola. Ja ta
dando e as pessoas ndo podem exigir muito [...] é totalmente esquecida a
questdo do direito. E na visio mesmo da caridade. (Magnolia, profissional
da equipe de salde).

O entendimento da salde como caridade e ndo como direito é algo presente no
imaginario das pessoas, que se perpetua na ideia de um Sistema de Saude apenas para a
populacdo desfavorecida, o que interfere na efetivacdo da salde como direito de cidadania
(CARVALHO, 2003).

A populagdo ta carente de salde e tem todos os problemas sociais que
existem. [...] E um problema macro que vem refletir aqui (no PSF). Aqui é
s6 um reflexo. Mas o problema é um iceberg (Margarida, profissional da
equipe de salde).

A equipe de saude aponta a partir da realidade local que a supressdo de direitos
universais, que colocam os individuos em condi¢do de fragilidades e vulnerabilidades, ressoa
nas demandas em salde. Tendo em vista estas questdes sociais estdo conectadas nas

experiéncias de desigualdades vivenciadas pelos agentes.

Neste sentido, a garantia dos direitos universais constitui a expressao maxima do
principio da dignidade. Na medida em que instaura e difunde o ideal de que todo ser humano
é digno e merece respeito (MATTOS, 2006).

Jé& a experiéncia contraria, o desrespeito retira dos individuos e coletivos seus direitos
de modo que estes assumem posicOes de inferioridade dentro do sistema social. A
desigualdade e problemas sociais colocam estes atores em condi¢do de luta e mobilizacéo,
gue se relacionam com a formacao de coletivos e movimentos sociais (HONNETH, 2003).

A garantia de direitos de cidadania constitui-se numa luta por reconhecimento, na qual
estes buscam ser respeitados na sua condicdo humana e cidadd (MATTQOS, 2006). Sendo
necessario desconstruir em todas as esferas o acesso a servicos como caridade e/ou bondade

dando visibilidade a perspectiva de direito social.

No que se refere ao direito as oportunidades e emprego, a equipe de salde associa a falta e

restricdo dos mesmos aos processos de adoecimento dos individuos e coletivos.
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A maior parte da populagdo da minha equipe € desempregada e isso faz com
que, de alguma forma eles adoecam mais. (Orquidea, profissional da equipe
de saude).

A salde mental dessa populacdo é totalmente afetada. (Magnolia,
nutricionista da equipe).

As situacdes de estresse e ansiedade devido a falta de emprego e oportunidades séo
apontadas pela equipe como questdes relacionadas ao adoecimento. Processo que também
pode ser observado nas falas das mulheres da comunidade ao relacionarem a salde com o

acesso a oportunidades.

Emprego tem muito a ver com saude! A gente sem dinheiro ndo é nada.
(Azélea, mulher da comunidade).

Por que eu acho que uma pessoa gue tem seu emprego, trabalha, tem sua
renda ela tem uma autoestima mais elevada. Ela tendo uma condigcdo
financeira de se cuidar melhor, tem uma saude melhor, vai se alimentar
melhor e assim continuamente, né?! (Tulipa, mulher da comunidade).

O acesso a oportunidades e emprego como direito de cidadania se constitui na luta por
reconhecimento, uma vez que 0s atores sociais sentem-se valorizados e estimados pelos seus
semelhantes (HONNETH, 2003).

As facilitadoras da Casa das Comadres também discutem a importancia da insercdo
destas mulheres em atividades de trabalho que dialoga com a perspectiva do reconhecimento
de si e da outra. Tal processo possibilita modos de expressao de suas existéncias.

Quando elas encontram aqui (na Casa das Comadres) um meio para se
expressar, de produzir renda, na perspectiva de trabalho, né?! Tendo
trabalho a partir dessa possibilidade de expansdo de potencial. N&do s6 a

guestdo financeira que também é importantissima. (Jasmim, Casa das
Comadres).

A ampliacdo de potencial perpassa pela valorizagdo social. O projeto da Casa das
Comadres dialoga neste sentido pela busca por reconhecimento e empoderamento destas
mulheres. Abre campos de possibilidades para a (re) construcdo cotidiana das mulheres em
um processo criativo e inventivo de produzirem suas existéncias.

Entdo uma vez que vocé tem trabalho e acesso a recursos, vocé se produz e
gera oportunidades (Délia, Casa das Comadres).

Sao oportunidades, pra vocé, de expansdo na perspectiva da vida. (Jasmim,
Casa das Comadres).
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As acOes desenvolvidas na Casa das Comadres encontram-se conectadas com as
vivéncias e experiéncias de desrespeito que estas convivem no cotidiano. Uma vez que muitas
destas ndo tém acesso a trabalho e nenhuma outra forma de oportunidades empregaticias.

Limitando-as aos espacos domeésticos que muitas vezes as adoecem.

A equipe de saude problematiza este desrespeito, constituido como negacdo destes
direitos que interfere significativamente no processo satde-doenca dos individuos.

[...] Na verdade sem emprego ndo tem como ter alimentacdo, se alimentar

bem, ndo tem como ter cuidado consigo, com a higiene[...] Quantas familias

aqui que ndo tem nenhuma pasta de dente (Magnolia, profissional da equipe
de salde).

A negagcéo e retirada dos direitos de cidadania reduz as possibilidades de insercdo em
atividades de trabalho e emprego deixando os individuos a margem da sociedade. Este lugar
da marginalizacdo por sua vez, produz outros modos de existéncia que passam pela insercédo

em atividades clandestinas.

[...] o trafico é muito mais a falta de oportunidades do que a indole da
pessoa. Por que vocé ndo tem emprego, vocé tem que se sustentar, tem que
sustentar alguém. E se alguém disser a vocé pegue isso aqui (drogas) que
vocé vai ter tanto no més e ai vocé vai dizer ndo? Bate até o desespero
(Margarida, profissional da equipe de salde).

A agente de salde falou que aqui no territério tem mulheres que se prostitui
por um cigarro, dois reais, um copo de cerveja. (Magndlia, nutricionista da

equipe).
A fragilizacdo da vida social que passa pelo desrespeito a garantia dos direitos coletivos
produz vulnerabilidades que desvalorizam os individuos, retirando de si e do coletivo os
direitos constituintes de sua cidadania (HONNETH, 2003; CARVALHO, 2002).

As interacOes sociais e modos de producdo de existéncia passam pela necessidade dos
sujeitos serem valorizados como parte da trama social. E, integrantes da vida associativa, de
modo que possam trocar dons, afetos, amabilidades que circundam o espirito da dadiva
(GOUDBOUT; CAILLE, 1998).

Uma sociedade que valorize o paradigma e o paradoxo da dadiva facilita a concretizagdo
da cidadania participativa e democréatica pela possibilidade de reconhecimento dos menos

favorecidos, pois assegura o direito de receber juntamente com a oportunidade de retribuir,
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participar, propor, criar, intervir, resgatando os sentidos da convivéncia comunitéria (SILVA,
2008).

No entanto, a desigualdade na garantia dos direitos, geradora de relagfes de desrespeito,
faz o sujeito sentir-se inferior aos olhos dos outros, pelo ndo alcance da condicao de parceiro
de interacdo (HONNETH, 2003; MAUSS, 1974). Este agente é ferido na perspectiva

intersubjetiva de ser reconhecido como sujeito de igual valor.

O desrespeito, neste sentido, coloca em risco a esfera da estima social. Uma vez que o
sujeito perde a capacidade de se perceber como um sujeito estimado por suas caracteristicas
individuais e propriedades. Como nos esclarece Mello e Vilar (2017), o senso comum
frequentemente mistura as trés esferas do reconhecimento quando se refere a sua negagéo,

adjetivando todas as suas esferas como um desrespeito.

Logo, nesta visdo construida pelo senso comum quando o individuo é desrespeitado, este
vivencia o desrespeito na esfera afetiva que corresponde ao desafeto e desamor. Na forma
normativa que se expressa na negacao da sua identidade e ndo reconhecimento juridico. E, por
fim, numa forma valorativa de desrespeito que se relaciona ao rebaixamento social e baixa
estima (MELLO; VILAR 2017).

E sobre esta forma valorativa de reconhecimento, a estima social, que o préximo topico
deste estudo ira abordar. Compreendendo que a luta por reconhecimento perpassa as esferas
do amor, do direito e da solidariedade. Mas antes de tudo constitui-se numa luta por
universalizacdo quando as desigualdades diferenciam e diferenciacdo quando as igualdades

aniquilam as formas de existéncia.

2. Navegando nas embarcac6es microssocioldgicas: (des) construindo e
dialogando com as experiéncias
Apos a abordagem dos aspectos macrossocioldgicos, foram realizados novamente trés
grupos focais com os (as) participantes do estudo. Esta etapa consistiu na (des) construcédo dos
aspectos microssocioldgicos que permeiam o cotidiano e as praticas de cuidado. Em todas as
etapas do estudo, participaram cinco mulheres da comunidade, trés profissionais da equipe,

médica, enfermeira e nutricionista, e duas coordenadoras da Casa das Comadres.

Os resultados dos encontros encontram-se organizados em um tépico que aborda a

luta por solidariedade no ambito do pertencimento e estima social. Esta construcdo de
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configurou pela producéo de dialogos entre as mulheres da comunidade, a equipe de saude e

Casa das Comadres.

2.1 Luta por solidariedade no @mbito do pertencimento e estima social

Em relacdo aos aspectos microssocioldgicos no @mbito da producdo do cuidado, as

participantes abordaram, o pertencimento ao territorio, a construcéo de vinculos, as trocas

de experiéncias e a importancia de acessar redes de apoio social para o fortalecimento de

praticas de cuidado cotidianas.

A equipe de saude abordou o pertencimento como processo fundamental na producao

do cuidado, que perpassa ndo apenas o0 sentimento de pertenca dos usuarios ao territério,

como também do profissional de salde.

Eu considero como importante, a questdo do pertencimento. Tanto voltado
para o profissional como para o usuario. Por que a partir do momento que
vocé pertence, vocé reconhece, ndo sO 0 sujeito, mas vocé reconhece o
territorio o qual ele pertence, no ambito biopsicossocial. (Margarida,
profissional da equipe de saude).

Uma vez que este pertencimento relaciona-se com os olhares direcionados ao territério

e as praticas de cuidado. O conhecimento do territério e mapeamento de suas redes vivas
de cuidado amplia o escopo das acdes na atencdo basica (MERHY, 2014; FERREIRA,;

COSTA, 2017).

[...] tanto o usuério que t& inserido no territério como o profissional deve
sentir-se pertencente a essa comunidade e ter a capacidade de tracar um
plano de cuidado. Reconhecer as ferramentas que vocé tem para garantir
uma resolutividade maior de acordo com as necessidades do usudrio e da
comunidade. (Margarida, profissional da equipe de salde).

Este pertencimento, segundo a mesma se da na perspectiva de reconhecimento da

cidadania do usuario, que ao reconhecer-se como cidadao e parte de um sistema social, busca

seus direitos e estima perante os outros (HONNETH, 2003).

Entdo eu acho que isso é importante, sentir-se pertencente a comunidade,
tanto para o usuario quanto para o profissional, na perspectiva de
cidadania, né?. Por que a partir do momento que vocé reconhece esse
espacgo que vocé ta entendendo como seu, vocé busca melhorias, igualdade,
e luta pelos seus direitos. (Margarida, profissional da equipe de saude).

Uma vez que tal reconhecimento € possivel, instrumentaliza e auxilia o ator a se

envolver nos espagos da comunidade, ocupando 0s mesmos e reconhecendo-o como parte da

sua construgéo cidada.
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[...] Quando vocé se reconhece pertencente a essa comunidade, vocé é um
sujeito ativo e capaz de transformar essa realidade. (Margarida, enfermeira
da equipe de saude).

Os sistemas de pertencimento se constituem neste sentido a partir do empoderamento
dos agentes em relacdo as suas vivencias cotidianas. A coordenadora Casa das Comadres
considera que o enraizamento, a partir de relagdes de solidariedade e estima, auxilia nos
processos cuidadores na perspectiva do reconhecimento social.

A partir do momento que vocé ta fortalecido, reconhecido, arraigado...

Quando vocé tem identificacdo com o que vocé ta vivenciando, vocé se torna
uma pessoa empoderada. (Jasmim, Casa das Comadres).

Ampliando neste sentido o entendimento da salde e modos de produgdo do cuidado
que perpassam as diferentes esferas da vida cotidiana dos sujeitos. De modo a produzir
visibilidades para as multiplicidades de cada vida (DELEUZE; GUATARRI, 1995).

Tanto vocé cuida da saude, de maneira ampliada, ndo s6 a parte que ta
doente [...] ndo na l6gica desse modelo biomédico, mas amplo, de salde.
(Margarida, enfermeira da equipe de salde).

Tal deslocamento produz novas visibilidades sobre os processos de adoecimento em
salide, uma vez que € necessario colocar a doenca entre parénteses, para visualizar o sujeito e
suas relagdes (AMARANTE,1995). A visualizacdo deste agente se da pela historia de vida,
encontros, desencontros e seus modos de existéncia.

Logo, o entendimento sobre o sistema de pertencimento se constitui a partir da vida
associativa de encontros e vinculos produzidos pelos agentes. Configurando-se em estratégias
de cuidado que passam pelo circuito simbélico da dadiva, em atos de doacdo, recebimentos e
retribuicbes (MARTINS, 2011).

Este sistema da dadiva possibilita a circulacdo de amabilidades, encontros e
identificacbes que aproximam as pessoas em contratos sociais. O cuidado na atencdo basica é
potencializado a partir destas trocas, como se observa na fala seguinte.

Eu adoro construir vinculos. Nao é a toa que faz trés anos que eu persisto
aqui no grupo, aqui no PSF. Entra grupo, sai grupo [...] e, eu gosto por que
pra mim isso € muito importante. Eu tinha depressao e vivia a base de
medicamentos. Dependia muito da medicacdo. E esse vinculo que a gente

constréi me ajudou muito. Até em relacdo a diminuir a medicagdo (Azaléa,
mulher da comunidade).

O vinculo com outras pessoas, a partir de trocas e contatos sociais, é destacado por

uma participante do grupo como facilitador do processo de desmame da medicacdo

psicotrdpica, apontando para outras estratégias de cuidado.
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Eu j& diminui, j& deixei de tomar um monte de medicamento. Gragas a esses
pequenos vinculos que a gente forma (Iris, mulher da comunidade).

[...] embora saia gente, entre gente, mas a gente cria aquela amizade, ai fica
pela internet, facebook, whatsapp. Mas de qualquer maneira eu tenho
aqgueles contatos e eu gosto muito né?! (Azaléa, mulher da comunidade)

As relacdes de amizade e 0s contratos sociais que as envolvem teve visibilidade diante
das mulheres, uma vez que estas reconheceram tais processos como cuidados em saude
mental.

Fazer amizade, conservar amizades, eu adoro. E isso me faz muito bem. E é
uma troca. (Azaléa, mulher da comunidade).

A dadiva constituinte dos processos de trocas entre cuidadores e usuarios, perpassa
pelo reconhecimento dos individuos em interacdo. De modo que o reconhecimento é dom
circulante e ao mesmo tempo conteddo das interacfes (RICOEUR, 2006). Sendo dadiva, gera
confianga e solidariedade, fortalecendo os vinculos e favorecendo a inclusdo dos atores nas
redes sociais (MARTINS, 2006).

Neste sentido, nos reconhecemos e somos reconhecidos como sujeitos de valor a partir
do encontro com o outro (RICOEUR, 2006). E considerando esta perspectiva que o espaco da
Casa das Comadres acolhe as mulheres da comunidade. A partir de trocas de experiéncias e

ajuda matua.

Este espaco em se constitui como lugar de acolhimento as mulheres, facilitando
encontros que envolvem trocas de experiéncias e dadivas. As vivéncias na casa, a partir das
atividades de biodanca, vozes do ventre, croché, palestras, grupos e rodas de empoderamento
e engajamento social, ttm como intuito fortalecer as mulheres.

As trocas de experiéncias com o outro nos fortalece e isso é perpassado
entre as mulheres, em um circuito de ajudas. (Délia, Casa das Comadres).

Os bens simbdlicos que circulam nas redes de apoio social fortalecem os sujeitos e
abrem novas perspectivas de ac¢do. A ajuda muatua e a solidariedade fertilizam um conjunto de
estratégias que pavimentam os caminhos que individuos ou coletivos trilham para se
fortalecerem e organizarem-se politicamente em busca de reconhecimento (LACERDA, et al
2006).

Para a Casa das Comadres, a libertacdo destas mulheres, passa pelo fortalecimento e
encorajamento destas mulheres na vida associativa. Com o intuito de ampliar suas redes de

apoio e suporte social.
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A mulher precisa ser encorajada a buscar ajuda. Se reconhecer na outra e
se agregar [...] falando das suas necessidades. A cultura as vezes impede
gue ela busque essa ajuda, ou ela nunca € ensinada a buscar ajuda (Dalia,
Casa das Comadres).

Apontam ainda o espaco da Casa, como ampliacdo das redes existenciais e de
producdo de cuidado. Espaco que ndo se limita apenas ao lugar fisico, mas que amplia as
estratégias de cuidado e reinvencdo dos modos de existéncia.

Na casa das comadres estamos cuidando e ampliando estes espacos de
cuidado. (Jasmim, Casa das Comadres).

Uma coisa é vocé falar e o outro ndo te reconhecer, outra coisa € vocé ser
acolhida. Aqui buscamos acolher, escutar e reconhece a mulher para além
da sua dor [..] oferecendo um abracgo, dar atencdo. (Dalia, Casa das
Comadres).

As caracteristicas dos vinculos sociais e reciprocidade, nos quais 0s sujeitos estdo
constantemente transitando, seja na posicdo de doador ou de donatéario, fazem com que o0s
diversos tipos de apoio sejam mobilizados de acordo com as necessidades e com a situagdo
vivenciada. (LACERDA, et al, 2006). Tal processo passa pelo reconhecimento, no qual a
esfera da solidariedade ganha visibilidade pela valorizacdo social do ator em dar, receber e
retribuir. A partir de vinculos que envolvem afetos, amabilidades e confiancas nas praticas de
cuidado (MARTINS, 2011).

Nesta perspectiva, a esfera da estima se desenvolve a partir de processos civicos de
solidariedade e valorizacdo dos modos de existéncia dos atores sociais. Se constituindo como
parte do processo de emancipacdo e empoderamento das pessoas, através de um sistema de
circulacdo que valoriza e legitima os espacos ocupados por cada um, no ambito de suas
relacBes sociais (HONNETH, 2003).

Logo, a esfera da solidariedade, que se relaciona a estima social se constitui enquanto
esfera valorativa do reconhecimento, fundamental para o desenvolvimento do pertencimento

social. Neste sentido, o individuo sente-se valorizado e cuidado a partir da estima dos outros.

A compreensdo dos caminhos e rotas na construgdo compartilhada do cuidado se
constitui inicialmente na problematizacdo sobre os aspectos macro e microssocioldgicos que

envolvem a luta por reconhecimento dos atores sociais.

Esta compreensdo produz visibilidades o processo de adoecimento das pessoas e
consequentemente quais olhares sdo necessarios para a producdo do cuidado integral e

emancipatério. Deste modo, a producdo compartilhada do cuidado na atengédo basica, passa
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pelo desenvolvimento de acGes que desenvolvam a auto confianga, 0 auto respeito e a auto
estima dos individuos. Tal processo so € possivel a partir de dialogos e trocas simbolicas que
considerem que as esferas do amor, do direito e da solidariedade estdo conectadas com a

salde dos individuos e grupos.

Consideracoes Finais

A producdo do cuidado na atencdo basica perpassa as vivencias e experiéncias dos
individuos nos seus encontros. E, pela ideia de dignidade dos atores sociais em suas relacdes
sociais. Deste modo o cuidado produzido no territério deve ter como principio basico o

reconhecimento do ser humano em suas diferentes esferas da vida.

As préticas de cuidado, neste sentido, devem considerar que todo ser humano,
independente do seu status social, € digno de respeito. Isto implica em reconhecer que o ser
humano como pessoa, sem ter que estima-lo por suas realizagcdes ou carater ou por diferencas

econdmicas.

Por fim, a titulo de conclusdo e convite a reflexdo o estudo mostrou que a luta por
reconhecimento perpassa todas as esferas da vida social. De modo que as reivindicacoes,
mobiliza¢Oes, adoecimentos e todas as formas de producdo de existéncias se constituem na

busca por pertencimento social.
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4.2 Artigo 2 :ATENCAO BASICA E SABERES: Caminhos e rotas para a
producéo do cuidado compartilhado

Introducgéo

A qualificacdo da atencdo em salde mental na atencdo basica seguem as diretrizes do
SUS configurando-se em um processo progressivo e singular que considera e inclui as
especificidades locorregionais (BRASIL, 2013), como também a producdo do cuidado

integral e territorial.

Neste nivel de atencdo, o desenvolvimento de intervencbes em salde mental é
construido no cotidiano dos encontros entre profissionais e usuarios. Sendo necessaria a
criacdo de ferramentas e estratégias para a producdo compartilhada do cuidado (BRASIL,
2013).

As intervencfes em salde mental devem promover novas possibilidades de modificar
e qualificar as condi¢cdes e modos de vida, orientando-se pela producdo de vida e de salde e
ndo se restringindo a cura de doencas (FRANCO, 2006). Isso significa acreditar que a vida

pode ter varias formas de ser percebida, experimentada e vivida.

Os processos cuidadores envolvem encontros entre usuarios e profissionais no
territorio (MERHY, 2014). Tais encontros se constroem em processos relacionais que

envolvem acolhimento e escuta das necessidades do outro, respeitando sua existéncia.

Compreender o cuidado a partir desta perspectiva relacional aponta para a necessidade
de dar visibilidade para outros saberes envolvidos na producdo do cuidado. Isto permite
colocar em cena as apostas que cada um faz nos seus planos de cuidado, uma vez que podem
seguir racionalidades ou sabedorias distintas (LUZ, 2004), que permeiam a producdo do
cuidado.

Madel Luz (1995) define racionalidades médicas como:

[...] um conjunto integrado e estruturado de préticas e saberes composto de
cinco dimensfes interligadas: uma morfologia humana (anatomia, na
biomedicina), uma dinamica vital (fisiologia), um sistema de diagnose, um
sistema terapéutico e uma doutrina médica (explicativa do que é a doenga ou
adoecimento, sua origem ou causa, sua evolucdo ou cura), todos embasados
em uma sexta dimensdo implicita ou explicita: uma cosmologia. (LUZ,
1995, p. 196).
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Toda racionalidade médica, envolve neste sentido uma “organizacao do saber, sobre a
qual se trabalha na construgdo da diagnose e da terapéutica” (TESSER; LUZ, 2008, p. 199).
Além de que a construcdo destes saberes também se constitui também nos processos de
interacdo social entre os atores envolvidos com a producdo do cuidado, de modo a dar
visibilidade a eficcia simbolica que exige envolvimento de crengas e emog¢des na construgdo
dos saberes (LEVI-STRAUSS, 1975)

Deteremos-nos, a partir das producdes e conceitos abordados no tema das
racionalidades em saude, nos saberes que sdo constituidos a partir de encontros entre
profissionais de salde, usuarios e atores do territorio, que sdo desenvolvidos a partir dos
afetos e emocGes dentro do sistema simbolico que ndo se distancia das crengas e saberes do
cotidiano dos atores.

Tal convocacdo gera tensfes no plano micropolitico, onde a racionalidade biomédica
que (re) conhece apenas a doenca pode vir a invisibilizar outros saberes que (re) conhece o
individuo, sem considerar a importancia dos encontros e trocas afetivas/simbolicas na
construcdo compartilhada de a¢bes em satide (CARVALHO, 2009).

A completude no olhar para o usuario refere-se na capacidade da interpretacdo
especializada de integrar os varios aspectos ou fendbmenos do adoecimento e da vida do
doente num conjunto com sentido e significado simbdlico, historico e existencial para ambos,
curador e paciente (TESSER; LUZ, 2008).

A pluralidade dos saberes, no campo relacional pode propiciar um projeto terapéutico
gue realmente esteja adequado a vida do usuario, ou seja, potencializa a sua subjetividade e o
seu caminhar na vida (CARVALHO, 2009, MERHY, 2014).

As racionalidades, constituidas a partir de saberes e trocas simbolicas perpassam 0s
processos relacionais e a busca por reconhecimento dos agentes — profissionais de salde,
usuarios e atores do territorio- nos seus encontros cotidianos.

O reconhecimento, por sua vez se d& quando os atores sociais desenvolvem a partir
das suas relacGes sociais, a autoconfianga, o0 auto respeito e a auto estima (HONNETH,2003).
Logo, o reconhecimento passa pela esfera do amor, respeito e solidariedade. A interlocucgéo
desta temética no contexto da atencdo basica é necessaria, uma vez que a abordagem integral

das historias de vida dos individuos deve considerar a luta por reconhecimento.
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Nesta direcéo, este artigo tem como objetivo apresentar caminhos para a construgéo
compartilhada do cuidado em salde na atencdo basica, a partir do didlogo entre as

racionalidades dos cuidadores, usudrios e dos atores do territorio.

Metodologia

A referida pesquisa foi realizada em uma Unidade Integrada de Saude da Familia do
municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, que apresenta quatro equipes de saude da familia.
Participaram do estudo trés profissionais da equipe, cinco mulheres que participam dos
grupos desenvolvidos na unidade e as duas coordenadoras da Casa das Comadres, que
ofertam a¢0es de cuidado junto a estas mulheres.

O referido estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa, tendo como norte de
investigacdo a producdo do cuidado em salde mental na atencdo basica que é tecido nas
aproximacdes e diferencas que constituem as diferentes racionalidades. Denzin e Lincoln
(2006) definem a pesquisa qualitativa como um conjunto de praticas interpretativas que se dao
a partir da interacdo dindmica entre o sujeito e o objeto de conhecimento, de modo que existe

um vinculo indissocidvel entre 0 mundo objetivo e (inter) subjetivo do sujeito.

A escolha da abordagem qualitativa se constroi a partir da delimitagdo do objeto de
estudo e por dialogar com a Metodologia de Andlise de Redes Sociais e Cotidiano (MARES)
utilizada no estudo. Neste sentido, a MARES visa desconstruir racionalidades tradicionais

para levar os atores, em conjunto, a construir novas racionalidades.

Neste sentido se configura como uma metodologia “simultaneamente
desconstrucionista e reconstrucionista que rearticula o saber cientifico e 0 saber comum num
outro patamar no qual emerge um saber reflexivo de “segunda ordem”, um saber, digamos,
pOs-pos-estruturalista ou desestruturalista” (MARTINS, 2009, p.82). A medida que se volta
aos processos intersubjetivos que permeiam as relacdes. Para isto, propde a desconstrucédo e

reconstrucdo das representacdes sociais, na construcdo do self coletivo. (MARTINS, 2009).

A fase da desconstrucdo se constituiu na discussdo sobre as representacdes sociais
relacionadas os aspectos macro e microssociologicos envolvidos com as praticas de cuidado.
Esta fase se deu por meio da realizagdo de grupos focais com as participantes da pesquisa. A
qual sera abordada suscintamente nesta escrita que tem como foco apresentar as construgdes e
problematizacGes sobre o Mapa do Cuidado e as Racionalidades das praticas em saude na
atencdo basica.
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A fase da reconstrugdo se constituiu na construcdo do Mapa do Cuidado e discussdes
sobre 0s saberes e préticas na atencdo basica a partir de um grupo focal. Este tinha como
participantes com a médica, enfermeira e nutricionista da equipe de salde, cinco mulheres da

comunidade e duas coordenadoras da Casa das Comadres.

O Mapa do Cuidado foi composto pelos mediadores colaboradores, a partir da
identificacdo dos pactos e aproximacdes dos olhares dos diferentes atores (as mulheres,
equipe de saude e facilitadoras da Casa das Comadres) sobre o cuidado; os mediadores
inibidores, identificando os conflitos e as diferencas de visGes sobre o cuidado entre os
mesmos. Entre os espacos das ‘aproximacdes' e ‘diferencas’ nos olhares, se construiu
coletivamente com estes atores as acfes e mediacdes que podem ser realizadas para se
produzir cuidado compartilhado, no territério e que considere as diferentes racionalidades.

O Mapa do cuidado, corresponde ao mapa do self coletivo, proposto pela MARES
(MARTINS, 2009), no qual é mapeado as redes do usuérios e os mediadores, apresentando as
relacdes e 0s atores que constituem o seio territorial do usuario.

Por meio da constru¢do do Mapa do Cuidado, buscou-se tragar estratégias e acordos
entre as mulheres, equipe de salde e facilitadores da Casa das Comadres, na producdo do
cuidado, que coloquem estes atores em dialogo e negociacdes de praticas que consigam lidar
com o sofrimento das pessoas, efetivando-se no seu cotidiano, onde a vida acontece.

A analise dos dados foi tecida a luz da teoria do reconhecimento (HONNETH, 2003),
utilizada por Martins (2009) na organizacdo dos discursos segundo niveis institucionais, que
compreendem a autoconfianga, auto respeito e a autoestima na constituicdo do
reconhecimento dos atores. A andlise técnica se deu por meio da andlise de contetdo proposta
por Bardin (2011).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco sob o Parecer 2.824.572 e CAEE:
92414618.0.0000.5208. A participagdo dos sujeitos se deu de maneira voluntéria concretizou
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido o qual foi previamente
esclarecido para os participantes convidados, com exposi¢do sobre os objetivos do estudo,

possiveis riscos e beneficios.
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Resultados

Os resultados e discussdes que seguem foram produzidos por meio dos encontros entre as
mulheres, a equipe de salde e as coordenadoras da Casa das Comadres. Inicialmente, seréo
explanadas brevemente as desconstrucdes sobre os aspectos macro e microssocioldgicos

abordados nos grupos focais.

Na fase da desconstrucdo dos aspectos macrossociologicos discutiu-se sobre a
seguranca, desigualdade social, violéncia e vulnerabilidades, dialogando com os processos de
adoecimento das mulheres no territério. No ambito dos aspectos microssociologicos ampliou-
se a discussdo sobre 0s aspectos voltados ao cotidiano como a construcdo de vinculos, trocas e

pertencimento ao territério.

A desconstrucdo trouxe a cena a luta por reconhecimento social destes atores. Por sua
vez, esta luta por reconhecimento perpassa todas as esferas da vida social, de modo que as
reivindicagdes, mobilizages, adoecimentos e as formas de produgdo de existéncias se

constituem na busca por pertencimento social.
Em seguida, sdo apresentados os dados referentes a reconstrucao divididos em dois eixos:

O primeiro aborda a construcdo do Mapa do Cuidado a partir da identificacdo dos
mediadores colaboradores, inibidores e mediacdes compartilhadas. A andlise destas
mediacdes foi categorizada a luz da teoria do reconhecimento proposta por Honneth (2003).
Esta teoria considera a esfera do amor, do direito e da solidariedade como geradoras de

autoconfianca, auto respeito e auto estima nas relagdes sociais.

O segundo eixo aborda os saberes das mulheres, equipe de satde e casa das comadres no
ambito da producdo do cuidado em saude mental na atencdo béasica. Estas perspectivas e
saberes relacionados as praticas de cuidado também foram categorizadas a luz da teoria do
reconhecimento Honneth (2003). Tal construcdo se configurou na identificacdo dos saberes

envolvidos nas praticas de cuidado territoriais.

1. Mapa do Cuidado a luz da teoria do reconhecimento

A construcdo do Mapa do Cuidado se deu de maneira compartilhada entre os diferentes
atores. A identificacdo dos mediadores a partir das discussdes no grupo produziu visibilidades
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para os diferentes saberes no cuidado. Esta construgdo encontra-se dividida em trés topicos a

luz da teoria do reconhecimento.

Na esfera do amor identificaram-se as rotas que se compartilham. Estas séo construidas a
partir mediacdes compartilhadas que tecem encontros, afetos e generosidades na producéo do

cuidado, geradoras de autoconfianca.

Na esfera do direito identificaram-se as rotas que se distanciam. Estas sdo construidas
pelos mediadores inibidores que interferem na producdo do cuidado, relacionadas ao

desrespeito.

Na esfera da solidariedade identificaram-se as rotas que se encontram. Estas s&o
construidas pelos os mediadores colaboradores que se constituem nas aproximacdes sobre as

praticas de cuidado que buscam estima e pertencimento social.

1.1 Rotas que se compartilham: construindo media¢fes compartilhadas que tecem
encontros, afetos e generosidades na producéo do cuidado.

Em relacdo as mediacbes compartilhadas, as participantes da pesquisa apontaram a
criacdo de vinculos e lacos de confianca, acolhimento e os movimentos de trocas de
vivéncias.

[...] construir lagos é o que a gente ta fazendo aqui. Pra mim é a gente

poder aprender mais e ter mais liberdade pra falar. Por que tem lugares que
a gente ndo pode falar. (Azalea, mulher da comunidade).

A confianca em si e no grupo que a acolhe mostra-se como uma estratégia de cuidado
que passa pelo reconhecimento da esfera do amor. A garantia do amor assegura a sensacao de
seguranca, de confianca, que sdo pré-requisitos psicoldgicos para todas as atitudes posteriores
em busca pelo auto respeito e auto estima(HONNETH,2003).

Este processo de reconhecimento, passa pela vinculagcdo dos individuos a sistemas de
trocas. No qual a dadiva se mostra como expressdo singular destas trocas simbolicas
envolvidas nas préticas de cuidado na atencdo bésica.

A gente se reine aqui e deixa aqui as nossas alegrias, tristezas [...] tudo
[...]- Aqui é construcao de lagos. Sabendo que a gente pode confiar e a gente

pode se abrir aprender e até deixar um pouquinho de nés aqui também (iris,
mulher da comunidade).

Uma vez que as mulheres reconhecem o cuidado a partir desta possibilidade de trocas

simbolicas, amplia as possibilidades da sua prépria existéncia e pertencimento grupal. A
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garantia de dar algo atrelada ao direito de receber juntamente com a oportunidade de retribuir,
participar, criar e intervir resgatam os sentidos da convivéncia comunitaria (SILVA, 2008).

Na perspectiva da equipe de saude esta criacdo de lacos também se atrela a vinculos de
confianca que fortalecem e aproximam as relagdes.

Quando a gente cria vinculos com a pessoa, a gente cria intimidade. E a
intimidade nos permite a gente ser quem a gente é verdadeiramente. Vocé s6
cria vinculo e lagco com uma pessoa que vocé confia (Orquidea, profissional
da equipe de salde).

A intimidade relaciona-se com esta capacidade de se reconhecer e ser-em-si-mesmo-
no-outro. De modo que ao se perceber intimos, os individuos desenvolvem relacbes de
confianga e seguranca. Esta relacdo é dicotbmica, a medida que envolve dependéncia e
independéncia em relacdo aquele que o agente se relaciona (HONNETH, 2003).

E no sentido de cumplicidade, respeito e compromisso com a outra.
(Margarida, profissional da equipe de salde).

Estas relagcbes por sua vez geram sentimentos de cumplicidades que conectam 0s
individuos em um mesmo sistema de trocas e reciprocidades. Uma vez conectados estes se
pertencem e se cuidam. O cuidado como dadiva favorece a sustentabilidade afetiva e
emocional dos individuos num contexto de vida cotidiana precarizada.

Quando a gente retribui algo para a outra aqui no grupo é uma forma de
gratiddo. E isso € uma forma de retribuir. Ndo que a gente faca esperando
algo em troca, mas mostra gratiddo em relacdo ao outro. [...] E a lei da

natureza isso, né? Da energia [...] 0 que vocé faz vocé vai ser compensada
por isso (Tulipa, mulher da comunidade).

A dadiva envolve trocas livres e obrigatérias em um sistema de reciprocidades
(MARTINS, 2011). O cuidado entendido como dadiva, envolve as reciprocidades produzidas
no encontro entre estas mulheres. De modo a possibilitar a circulagdo de afetos e

generosidades nas praticas em salde.

[...] a gente no ambito do cuidado precisa criar possibilidades para que
essas trocas acontecam, com quem é cuidado e com os cuidadores também.
Quem dar e quem recebem para que o fluxo ele aconteca de forma fluida.
(Jasmim, Casa das Comadres).

O fluxo que envolve o sistema de trocas da dadiva € identificado neste sentido como
facilitador de préticas de cuidado. Na atencdo bésica, as acdes que se constituem a partir de
encontros e dadivas ganham visibilidade a medida que os atores envolvidos (cuidadores e

usudrios) reconhecem a importancia das trocas simbdlicas.
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1.2 Esfera do direito: rotas que se distanciam: identificando os mediadores
inibidores que interferem na producéo do cuidado
Como mediadores inibidores, os atores apontaram a acessibilidade, desemprego,

desigualdade social e falta de pertencimento. De acordo com estes, sdéo mediadores que

dificultam a producéo do cuidado, uma vez que perpassam todas as esferas da vida cotidiana.

A acessibilidade ao cuidado dentro das areas habitacionais é apontada como inibidora,
uma vez que uma parte da populacdo nao tem acesso a atendimentos na unidade de saude, por
uma série de questdes que envolvem barreiras geograficas, como areas de dificil acesso com

rios e distancias consideraveis até a unidade.

Além das barreiras geogréficas, também existem barreiras existenciais e de
pertencimento, que limita 0 acesso de uma determinada populacdo até a unidade de salde,
seja por ‘rixas’, problemas envolvidos com o trafico de drogas ou até mesmo receio da
violéncia local.

Eu considero a questdo da acessibilidade ao cuidado como um mediador

inibidor. Ent&o assim, o cuidado esta para quem? E preciso ter servicos que
deem acesso ao cuidado as pessoas (Jasmim, Casa das Comadres).

A coordenadora da Casa das Comadres problematiza as acGes em saude ofertadas pela
USF, colocando em cena que estas precisam ser ofertadas para todas as pessoas que
necessitem. No entanto, esta discussdo ndo se limita apenas a oferta, mas também e

principalmente a garantia de que todos sejam reconhecidos e respeitados em sua dignidade.

Na realidade local, a negacdo de direitos, como oportunidades e acesso ao trabalho
reverberam em processos de adoecimento. Sendo, portanto estes mediadores apontados como

inibidores da satde e bem-estar dos individuos e grupos.

Eu vejo o desemprego e essa falta de oportunidade como algo que nos
adoece (Violeta, mulher da comunidade).

A questdo do desemprego, onde as mulheres estdo em um nivel de
adoecimento muito grande, devido a falta de uma renda prépria. A falta de
empoderamento (Jasmim, Casa das Comadres).

Para estas mulheres, 0 auto respeito encontra-se fragilizado ao ponto de terem negadas
suas capacidades e propriedades individuais (HONNETH, 2003). A auséncia de trabalho e
atividades que auxiliem no desenvolvimento de sua autonomia impede o desenvolvimento de

sentimentos coletivos, como o pertencimento.
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A desigualdade inibe e segrega as pessoas [...] e estas se afastam.
(Margarida, profissional da equipe de salde).

O afastamento causado pela desigualdade, medo, inseguranga impede a aproximacao e
circulacdo das pessoas na comunidade.

E uma comunidade com um alto indice de violéncia e que precisa ter

espacos de socializacdo, de desenvolvimento cultural. Mas muitas pessoas

estdo dentro da violéncia por que ndo se reconhecem. Que as pessoas estdo

acuadas dentro de suas casas vivenciando a violéncia em todas as suas
facetas (Jasmim, Casa das Comadres).

O né&o reconhecimento como parte da comunidade relacionam-se intrinsicamente a
falta de pertencimento, mediador apontado pela coordenadora da Casa das Comadres, como
inibidor de a¢des e praticas de cuidado.

Até mesmo a questdo do ndo reconhecimento do pertencimento das pessoas

qgue tem tudo a ver com o comego da comunidade (Jasmim, Casa das
Comadres).

O respeito consigo e com o proximo relacionam-se com o pertencimento social. Uma
vez que o distanciamento do individuo das questfes coletivas constitui-se em rupturas com 0s
direitos de cidadania. Ambos os lados envolvidos nas interagcbes precisam perceber a
igualdade de status assegurada pelos direitos (SOUZA, 2011).

Quando vocé ndo se sente pertencente sua conduta se torna violenta.
Primeiro com vocé. E ai depois com todo seu meio. Se vocé ndo se sente
pertencente, vocé ndo se importa logo vocé ndo constroi aquele espago [...]

entdo as pragas sdo vazias, ndo tem canteiros pra plantar, os lixos sdo
expostos nas ruas, as escolas sdo invadidas (Jasmim, Casa das Comadres).

A falta de pertencimento a partir da negacdo da identidade e do ndo reconhecimento
juridico impede a circulacdo de trocas entre os sujeitos (HONNETH, 2003) limitando suas

relacGes com 0s espacos coletivos e de participacdo social.

O cuidado que se da por meio das interacdes simbolicas (CAILLE, 2014) se fragiliza
em processos inibitorios de circulacdo de dadivas e reconhecimento social. De modo que
reconhecimento é um dom circulante e a0 mesmo tempo contetido das interacGes quando as

acOes de cuidado séo realizadas no encontro.

3.3 Rotas que se encontram: identificando os mediadores colaboradores nas aproximacoes
sobre o cuidado
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Como mediadores colaboradores, os atores sociais identificaram o compartilhamento de
vivéncias, trocas de experiéncias, retribuicdo de acdes, a disponibilidade para dar apoio,

escuta, pertencimento a comunidade e o empoderamento nas relacdes sociais.

No que diz respeito ao compartilhamento das vivéncias, € discutido sobre o quanto dividir
suas necessidades, historias, dores e alegrias auxilia significativamente para a melhora e bem-
estar.

Compartilhar ndo s6 a dor, mas também as vivéncias. Compartilhar é
partilhar com o outro, dividir. Quando vocé partilha, o outro se tornou

testemunha de sua vivéncia. Tanto a dor quanto a alegria [...] as outras
pessoas também usufruem da sua alegria. (Jasmim, Casa das Comadres).

O compartilhamento de vivéncias sejam elas positivas ou ndo, se d& quando o
individuo pertence a um grupo social. A dadiva pode influir sobre a incubacdo de praticas
sociais que validam as relacBes tecidas a muitas mdos pela circulacdo da confianca
(MARTINS, 2009). Esta confianga permeia as vivencias de partilha entre os individuos e
grupos.

As trocas de experiéncias dialogam com o sistema da dadiva, uma vez que envolve a
doacdo e retribuicdo contribuindo significativamente nas praticas de cuidado em saude
mental. Estas sdo identificadas pelos atores como mediadores colaboradores uma vez que
facilitam o didlogo entre estes em busca de fortalecimento coletivo.

Trocar experiéncias é compartilhar coisas do cotidiano e isso vai me ajudar

a fazer algo, que é melhor do que sozinha. (Magnélia, profissional da equipe
de salde).

A solidariedade dentro da esfera do reconhecimento desencadeia a estima social dos
individuos (HONNETH, 2003). O encontro com o0 outro se constitui dentro da necessidade de

reconhecimento que se fortalece nas relacGes intersubjetivas.

O sistema da dadiva suscita a producdo de visibilidades sobre os processos relacionais
que envolvem os atores, suas regras de interacdo e de convivéncia, trazendo a cena a dadiva
que permeia as praticas em saude (CAILLE, 2008). Neste sentido, dar apoio, escutar a outra,
receber ajuda e retribuir se constituem em estratégias fundamentais para o cuidado.

Eu entendo o cuidado como dar a apoio, construir vinculos, receber ajuda e

escutar a outra. E cada uma trazendo sua poténcia pra poder ampliar.
(Jasmim, Casa das Comadres).
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Buscar ajuda é um caminho [...] E se sentir ajudada. (Violeta, mulher da
comunidade).

Este processo relaciona-se com a necessidade de se ter alguém com quem se pode
contar. Através da escuta das necessidades dos outros se torna possivel buscar estratégias de
cuidado coerentes e que considerem a singularidade das vidas (MERHY, 2014).

[...]Ja gente precisa de quem nos escute, esteja atenta as nossas dificuldades.

E essa escuta é importante [...] Eu tenho necessidade de ser escutada (iris,
mulher da comunidade).

O pertencimento a comunidade também é destacado pelos agentes como mediador
colaborador, a medida que envolve os atores sociais nos espagos da unidade de saude e da
prépria comunidade.

[...] a partir do momento que vocés (mulheres) compreendem o ambiente
que voceés estdo, se sentem pertencente ao territério, a unidade, a horta, a
casa das comadres, vocés se acolhem. Quando vocé se sente pertencente a

fazer parte de tudo isso, o cuidado acontece. (Margarida, profissional da
equipe de salde)

A solidariedade, constituida a partir dos relacionamentos entre sujeitos individuados e

universalizados (HONNETH, 2003) se constitui no reconhecimento das singularidades e

diferengas que promovem o reconhecimento de valores coletivos.

2. Saberes no cuidado em salde mental a luz das esferas do amor, direito e
solidariedade.

Este eixo aborda as racionalidades no cuidado em saude mental a luz das esferas do

reconhecimento, que compreendem o amor, direito e solidariedade. Neste sentido, encontra-se

organizado em trés tépicos.

O primeiro traz a cena a racionalidade sobre o cuidado a partir das discussdes e vivéncias
da Casa das Comadres junto as mulheres. Estas se constituem em experiéncias de
desenvolvimento da autoconfianca dentro da esfera do amor/afetividade.

O segundo tdpico, produz visibilidades sobre a racionalidade da equipe de salde da
familia sobre o cuidado. Este aborda os saberes e praticas de cuidado da equipe na perspectiva
da atencdo em saude como direito de cidadania. E, por fim, o terceiro topico aborda a
racionalidade das mulheres em relagdo ao cuidado. Esta dialoga com a necessidade de serem

reconhecidas a partir da estima social, na esfera da solidariedade.
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2.1 Cuidado na perspectiva das coordenadoras da Casa das Comadres: esfera do
amor/afetividade
Toda racionalidade envolve uma ‘“organizacdo do saber, sobre a qual se trabalha na
construcdo da diagnose e da terapéutica” (TESSER; LUZ, 2003, p. 199). Neste sentido,
busca-se produzir visibilidades sobre a constituicio dos saberes a partir de outras
racionalidades. Estas se constituem para além dos saberes dos servicos de saude.

As coordenadoras da Casa das Comadres compreendem o cuidado como reconhecimento,
expansdo de potencial, empoderamento, cura interior e honra ao feminino. Estes saberes e

praticas dialogam com as ac6es desenvolvidas pelo projeto junto as mulheres.

O cuidado como reconhecimento do potencial das mulheres se constitui através de
oportunidades para as mulheres se relacionarem, criarem lagos, ensinarem e aprenderem umas
com as outras.

Eu vejo o cuidado como uma forma de acessar esse grande potencial [...]
Por que nds somos diamantes muito preciosos, mas estamos num estado
bruto [...] e a gente precisa ter a oportunidade de se relacionar, de criar

lacos, de se reconhecer, de ensinar o que sabe, de aprender o que a outra
sabe. (Jasmim, Casa das Comadres)

O reconhecimento pode ser compreendido como um dom ou dadiva capaz de fazer
circular amabilidades, afetividades e estimular 0 acesso a direitos universais e a solidariedade,

nos espacos de encontros, durante as acdes e praticas cuidadoras (MARTINS, 2006).

A existéncia da Casa das Comadres na comunidade é abordada como espaco de
resisténcia. E, enquanto lugar resisténcia produz poténcia por meio de praticas cuidadoras e
producdo de vida. Estas préaticas, por sua vez consideram a singularidade e multiplicidade das
mulheres.

Que bom que nos estamos aqui para produzir estes espacos de poténcia [...]
regar essas sementes. Eu fico pensando muito sobre o trabalho que noés
estamos desenvolvendo que as vezes ele parece ser muito pequeno, mas néo
é [...] a casa das comadres em si, ela ja é um lugar de resisténcia [...] s6 em

estar aqui nessa comunidade, nessa rua, ocupando um espaco no territorio.
SO em estar aqui ja é produzir poténcia. (Jasmim, Casa das Comadres).

A dadiva ou dom pode gerar a sensacdo de reconhecimento social pelo alcance de
confianca e estima, apds uma permuta de afetos e assentimento solidario. Os atores sociais
envolvidos neste circuito do dar-receber-retribuir se sentem mais confiantes e estimados pela
comunidade a qual habitam a medida que sdo valorizadas as trocas simbélicas nas praticas de
cuidado (CAILLE, 2008; MARTINS, 2009).



61

O envolvimento e a doacdo das coordenadoras da Casa junto as mulheres em si ja
principiam o circuito da dadiva. Uma vez que existe doacdo de tempo, saberes, afetos e
disponibilidades. Este processo é retribuido pela participacdo das mulheres nas atividades e
mudancas perceptiveis em relacdo a confianca em si.

[...] a nossa presenca na Casa diz muita coisa [...] entdo eu quero sempre

levar minha melhor presenca pra la. Dar realmente forga a esse trabalho.
Que é tdo gratificante e incrivel (Dalia, Casa das Comadres).

E importante a gente repensar onde estamos nos colocando dentro do mapa
do cuidado. Entdo, faz com que a gente perceba e reconhega Varios
movimentos que a gente ja vem fazendo (...) de avangos (Jasmim, Casa das
Comadres).

A aposta na dadiva € uma oferenda (oferta) que antecipa a reciprocidade, uma vez que 0
“primeiro doador impde-Se a Si mesmo um custo para satisfazer generosamente o desejo do
outro, antes que ele se manifeste” (ASPACH, 2011 p.27). Neste sentido, a reciprocidade € um
desdobramento de uma acdo ou de uma prestacio de uma dadiva como forma de

reconhecimento do outro e de pertencimento a uma coletividade. (GODBOUT, 1998).

As coordenadoras da Casa, também compreendem e desenvolvem o cuidado como cura
interior e honra ao feminino. Estes saberes e praticas se concretizam por meio das atividades
desenvolvidas na Casa. Dentre elas: oficinas ‘Vozes do Ventre’; palestras; rodas de
conversa; espacos de dialogo sobre empoderamento feminino e lugar da mulher na sociedade,

entre outras.

Estas coordenadoras, que também sdo mulheres, reconhecem que desenvolve cuidado a
partir destes momentos que acessam as histérias de vida, medos e sofrimentos destas
mulheres.

Este espaco da casa das comadres é o espaco de cura, em forma de
cuidado, carinho, atencdo, de escuta plena, respeito e de honra [...] De
honrar quem elas sdo. Honrar a mulher, o Gtero da mulher. De realmente

reconhecer essa forca e poder que existe na unidade das mulheres. (Jasmim,
idealizadora e coordenadora da Casa das Comadres).

A racionalidade da Casa das Comadres em relacdo ao adoecimento/sofrimento das
mulheres se constroi a partir do entendimento de que estas precisam desenvolver a
autoconfianga. Este desenvolvimento passa pela necessidade de expansdo de potencial e

empoderamento feminino.
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Neste sentido, o sentimento de confianca passa pela cura interior destas mulheres e
honra ao seu corpo. Esta racionalidade que se constréi a partir dos encontros se apresenta
como potente nas praticas de cuidado (CARVALHO, 2009). Uma vez que a eficacia
simbolica destas praticas exige o envolvimento de crencas e emocbes (LEVI-STRAUSS,
1975).

2.2 Cuidado na perspectiva da equipe de satde da familia: Esfera do direito
A racionalidade constituinte dos saberes e praticas da equipe de satde dialogam com o

reconhecimento das mulheres, a partir do direito de cidadania. Compreendendo que todos 0s

usuarios devem ser reconhecidos em sua cidadania (HONNETH, 2003).

Neste sentido, a equipe de saude aborda o cuidado como respeito as demandas e existéncia

do outro, reconhecimento de sua cidadania, acolhimento e escuta.

O cuidado como respeito as demandas e existéncia individual de cada usuario que busca
0s servicos de salde, perpassa os diferentes modos da equipe em lidar com este. Tal processo
compreende a forma de encontrar o outro, falar com o mesmo, orientar sobre o funcionamento

da unidade e buscar resolutividade.

Cuidado é respeito [...] eu estava comentando com a enfermeira [...] ela
conversa atentamente com o usuario, mas também explica o funcionamento
daqui [...] A pessoa chegou 11h30min da manh& e pediu pra passar um
remédio [...] e ela diz que tem que vim no horéario de atendimento [...] mas
ela ndo diz com ignorancia, ela ndo diz com desrespeito. A pessoa sai rindo.
(Magnodlia, profissional da equipe de saude).

Tem que conversar e entender também aquela pessoa, 0 que ela procura e
auxiliar de alguma forma [...] explicar o porque que ndo vai atender
naquele momento[...] (Orquidea, profissional da equipe de salde).

O reconhecimento do usuario da sua demanda, mesmo quando ndo é possivel a
resolucdo no momento de encontro € apontado pela equipe como forma de cuidado. Neste
sentido, as relacBes interativas geradoras de préaticas de cuidado implicam no acolhimento,
escuta e no respeito pelo sofrimento do outro (LACERDA; VALLA, 2005).

Entdo pra mim, até quando ela d& esse ndo, ela ta cuidando. [...] Ela ta
explicando como a pessoa deve fazer pra ndo se chatear. Pra ndo entrar em
conflito com outras pessoas na recep¢do. Pra mim, isso é cuidado. Até dizer
um ndo é cuidado (Magnolia, profissional da equipe de salde).

A equipe de salde também apontou o cuidado como orientacdo ao Usuario sobre sua

cidadania, de modo que este se reconhecga enquanto ator social e de mudanca (HONNETH,
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2003). Esta visdo por sua vez, desloca o ‘lugar’ de passividade do usuario em relagdo ao seu
adoecimento, de modo a possibilitar que 0 mesmo se reconhega como parte do processo.
Vocé mostrar que 0s usuérios tém seus direitos e também tem seus deveres

[...] a orientacdo sobre isso também é cuidado. (Margarida, profissional da
equipe de salde).

E assim como ele tem seus direitos ele também tem sua responsabilidade
diante de sua salde (Orquidea, profissional da equipe de salde).
Este deslocamento coloca profissionais de saude e usuarios em condicao de igualdade

em relacdo a producdo do cuidado. Considerando as particularidades de cada um, mas

também a universalidade que envolve a garantia do respeito (HONNETH, 2003).

O encontro entre profissional e usuarias é apontado como espaco de cuidado uma vez
que a abertura a este encontro produz no campo da micropolitica (MERHY, 2014). E, se
constitui como encontros de histérias de vida e reconhecimento de diferentes modos de

existéncia.

Quando a gente cuida, a gente tem que mostrar ao outro esse lugar [...] que
s6 é possivel com o encontro entre profissional de saude e a usuaria
(Magndlia, profissional da equipe).
Os saberes que permeiam 0s espacos cuidadores encontram passagem a partir do
encontro entre trabalhador de salde e usuério, de modo que estes se conectam em processos

de trocas (MARTINS, 2011).

A equipe também apontou o cuidado como acolhimento do usuario e busca de
estratégias para escuta-lo, conversar, entender sua necessidade.

Tanto o cuidar como o acolher é no sentido de vocé encontrar estratégias
para a situacdo do usuério naquele momento (Magnolia, profissional da

equipe).

O acolhimento perpassa a nocdo de resolutividade imediata, uma vez que o
adoecimento do usuario precisa ser acompanhado de maneira longitudinal. Isto ndo significa
necessariamente, a resolutividade instantdnea do problema que o usuario traz para o
profissional de salde.

[..] a gente tem aquela definicdo de acolhimento e sei que tenho que
acolher todo mundo, mas ndo necessariamente eu vou ter um feedback
positivo de todas aquelas pessoas[...](Orquidea, profissional da equipe de
saude).
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Vocé agenda uma consulta, isso é uma forma de acolher. [...Jvocé néo ta
negando o cuidado. Vocé ta organizando o cuidado, é diferente! (Magndlia,
profissional da equipe de saude).
Este acolhimento, por sua vez passa pela escuta ao usuario, de modo que muitas vezes
a necessidade deste € ser escutado, compartilhar suas angustias e dificuldades (CARVALHO,
2006).

A gente tem essa dimensdo do que é cuidado. O cuidado vai além [...] é
escuta, € troca, é tudo isso. [...] e esse lugar (USF) tem esse papel.
(Margarida, profissional da equipe de salde)

Por que tem gente que vem aqui e ndo precisa de tratamento medicamentoso
farmacoldgico, as vezes é so falar. (Orquidea, profissional da equipe de
saude).

E uma troca [...] reciprocidade. (Margarida, profissional da equipe).

A reciprocidade que envolve o cuidado se da por meio de praticas e trocas livres e
obrigatérias que reconhecem os individuos como iguais. E, sendo iguais possuem a

possibilidade de desenvolverem autonomia e liberdade (MAUSS, 2003)

Estar atento ao outro, mostrar empatia e se abrir ao encontro, € apontado por uma
profissional como cuidado. Uma vez que trabalhar em saude exige a abertura para o outro,
acolhendo-o nas suas multiplicidades (MERHY, 2014).

Tem tanta prova, de que atendimento nédo € sindénimo de cuidado que tanta
gente que sai do atendimento sai reclamando. O médico nem olhou pra mim.
O médico sé deu a receita. (Magnolia, profissional da equipe de salde).

Normalmente, o doente € mais exigente quanto a empatia, a relacdo humana e ética
envolvida no “pacto de cura” do que quanto a compreensdo da interpretacdo e da acdo
propostas pelos curadores (TESSER; LUZ, 2008).

Logo, a incorporacdo da dimenséo relacional, entre os sujeitos protagonistas do processo
de trabalho em salde, amplia concepcdes mais humanas, nestes espacos intercessores, pela
valorizacdo dos participantes através de oportunidades de trocas e de interacfes criativas
capazes de sustentar reciprocidades (MARTINS, 2009).

2.3 Cuidado na perspectiva das mulheres da comunidade: Esfera da solidariedade
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Ao serem questionadas sobre o que compreendiam como cuidado, as mulheres discutem o
mesmo como reconhecimento de si e da outra, como construcdo de vinculos e dadiva e como

troca de saberes.

Na perspectiva do reconhecimento as mulheres apontam que as relagfes com as quais
estas estabelecem no seu cotidiano podem dificultar ou limitar a sua autoconfianca e
reconhecimento de si (HONNETH, 2003). Uma vez que sdo pouco valorizadas pelos seus
companheiros, além de terem oportunidades reduzidas de insercdo em outras atividades que
ndo sejam os cuidados domésticos e com filhos/netos.

A gente se sente desvalorizada as vezes, né? E ser reconhecida, é bom, nos
sentimos cuidadas, amadas. (Iris, mulher da comunidade).

Ai tem a questdo do marido também. Por que ele ndo olha pra vocé. [...] e
tem que olhar (Tulipa, mulher da comunidade).

A autoestima foi apontada como importante para o cuidado. Uma vez que perpassa o
reconhecimento dos agentes. A estima de si se constitui a partir da estima dos outros
(HONNETH, 2003).

Olhe na minha visdo quando vocé se cuida tem todo um contexto. Vocé tem

gue arrumar um cabelo. Faz bem pra sua salde. Vocé vai pra um dentista.
Toma um banho. Passa um hidratante. (Tulipa, mulher da comunidade).

A mulher precisa ir ali comprar uma roupinha nova[...] ter auto estima.
Num € verdade?! (Violeta, mulher da comunidade)

Desejando ser reconhecido, os atores sociais almejam serem amados, a partir de
experiéncias afetivas promotoras e que desenvolvem a autoconfianca, buscam ser respeitados,
apos alcangarem direitos promotores de autorespeito, como também estimados no seu circulo
social, frente as vivéncias de solidariedade civica e profissional geradoras de autoestima
(HONNETH, 2003; MELLO e VILLAR, 2017).

As mulheres apontam a construcdo de vinculos como cuidados em sadde. Uma vez
que se fortalecem com o contato pessoal que envolve amizades, companheirismo e ajudas
mutuas.

[...] esse vinculo que a gente constroi aqui me ajuda muito. (Azaleia, mulher
da comunidade).

Fazer amizade, conservar amizades, eu adoro [...] E, isso me faz muito bem.
(Violeta, mulher da comunidade)
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A racionalidade que permeia os saberes e praticas de cuidado das mulheres entre si produz
didlogos com a esfera da solidariedade, proposta por Honneth (2003). Uma vez que coloca em

cena a necessidade destas em serem reconhecidas e estimadas socialmente.

O desenvolvimento da auto estima passa pela construcdo de vinculos e trocas
simbolicas, nas quais estas reconhecem a si e reconhecem a outra. O reconhecimento perpassa

neste sentido a perspectiva de cidaddos autbnomos em processos emancipatérios.

E, todas essas trocas se definem pela capacidade das pessoas coletivas e individuais de
sair de si, de doar livremente e obrigatoriamente (MARTINS, 2014). N&o hé risco de erro
(Mauss, 1974, p. 265).

Consideracoes finais

A compreensdo dos caminhos e rotas na constru¢do compartilhnada do cuidado se
constitui inicialmente na problematizacdo sobre os aspectos macro e microssocioldgicos que
envolvem a luta por reconhecimento dos atores sociais. Esta compreensdo produz

visibilidades sobre o porqué as pessoas adoecem, como adoecem e quais cuidados necessitam.

A construcdo do Mapa do Cuidado se mostrou como uma ferramenta potente na
tessitura dos aspectos relacionados com o cuidado na atencdo béasica. Sua construcdo a partir
da identificacdo das mediacOes colaboradoras, inibidoras e compartilhadas abriu caminhos
para se pensar o cuidado compartilhado na atencdo basica. Tal processo caminha lado a lado

com a construcao historica e vivéncias pessoais das mulheres da comunidade.

A luta por reconhecimento também é uma luta por cuidado. O entrelagamento das
rotas que se encontram e se afastam, mostra esta dinamicidade que envolve as préaticas de
cuidado na atencdo basica. Neste sentido é possivel perceber que diversas racionalidades

entram em cena, dialogando préaticas de cuidado com reconhecimentos mutuos.

O cuidado é tecido a partir das praticas e saberes das mulheres, equipe de saude e Casa
das Comadres. Constréi-se nas multiplicidades e singularidades de cada encontro. Nesta
perspectiva, 0 cuidado para a Casa das Comadres passa pela esfera do amor que gera
autoconfianca. Para a equipe de salde perpassa a esfera do direito, relacionado a cidadania e
auto respeito. E, para as mulheres, o cuidado se constr6i no ambito da solidariedade,

envolvendo pertencimento e estima social.
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Conclui-se que os diferentes saberes precisam ser considerados na producdo do
cuidado, de modo a garantir a pluralidade dos modos de existéncia, como também efetivar
espacos de cuidado que sustentem os individuos no seu cotidiano. Esta sustentabilidade passa

pelo reconhecimento social e o enraizamento dos individuos no seio comunitario.

9. CONCLUSAO

A difusdo do paradigma da dadiva nas préaticas de cuidado na atencdo basica tem se
mostrado potente na experiéncia vivenciada. A compreensao da dadiva é fundamental para
que se possa compreender que o neoliberalismo possui um carater predador e excludente nato.
E, que a invengdo de um novo paradigma de associagdo ndo pode resultar de um progresso
nacional econdmico e técnico qualquer, mas de solidariedades e aliancas (MARTINS, 2006).
Estas aliancas concretas sdo efetivadas pelos individuos através de suas vivéncias coletivas
nas redes de pertencimento. Nestas estes podem ser reconhecidos como cidadéo e, sobretudo

como seres humanos.

Neste sentido, a producdo do cuidado na atencdo basica perpassa as vivéncias e
experiéncias dos individuos nos seus encontros. E, pela ideia de dignidade dos atores sociais
em suas relagdes sociais. Deste modo o cuidado produzido no territrio deve ter como

principio basico o reconhecimento do ser humano em suas diferentes esferas da vida.

As praticas de cuidado devem considerar que todo ser humano, independente do seu
status social, é digno de respeito. Isto implica em reconhecer que o ser humano como pessoa,

sem ter que estima-lo por suas realizacdes ou carater ou por diferencas econémicas.

Deste modo a luta por reconhecimento perpassa todas as esferas da vida social. De
modo que as reivindicagOes, mobilizagdes, adoecimentos e todas as formas de producdo de

existéncias se constituem na busca por pertencimento social.

A construcdo do Mapa do Cuidado se mostrou como uma ferramenta potente na
tessitura dos aspectos relacionados com o cuidado na atencdo bésica. Sua construcao a partir
da identificacdo das mediacOes colaboradoras, inibidoras e compartilhadas abriu caminhos
para se pensar o cuidado compartilhado na atengdo basica. Tal processo caminha lado a lado

com a construcdo histérica e vivéncias pessoais das mulheres da comunidade.

A luta por reconhecimento também é uma luta por cuidado. O entrelacamento das

rotas que se encontram e se afastam, mostra esta dinamicidade que envolve as préaticas de
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cuidado na atencdo basica. Neste sentido é possivel perceber que diversas racionalidades

entram em cena, dialogando préticas de cuidado com reconhecimentos mutuos. .

Neste sentido, os encontros produzidos na comunidade tém se configurado em espacos de
poténcia e de sustentabilidade social das mulheres, uma vez que os diversos modos de
cuidado e de saberes, a partir dos encontros entre as mulheres entre si, a equipe de salde e a
Casa das Comadres, tem despertado para a importancia do cuidado territorial e na perspectiva

de producéo de vida.

Além disso, é fundamental destacar a existéncia do espaco da Casa das Comadres como
lugar que perpassa a dimensdo de espaco fisico, mas se reafirma como acdo e ideal de
construcdo de empoderamento feminino e reconhecimento das mulheres no seu cotidiano,

algo primordial para as pessoas do local.

O cuidado neste sentido, € tecido a partir das praticas e saberes das mulheres, equipe de
salde e Casa das Comadres. Constroi-se nas multiplicidades e singularidades de cada
encontro. Nesta perspectiva, o cuidado para a Casa das Comadres passa pela esfera do amor
que gera autoconfianca. Para a equipe de saude perpassa a esfera do direito, relacionado a
cidadania e auto respeito. E, para as mulheres, o cuidado se constr6i no ambito da

solidariedade, envolvendo pertencimento e estima social.

Conclui-se que os diferentes saberes precisam ser considerados na producdo do
cuidado, de modo a garantir a pluralidade dos modos de existéncia, como também efetivar
espacos de cuidado que sustentem os individuos no seu cotidiano. Esta sustentabilidade passa

pelo reconhecimento social e 0 enraizamento dos individuos no seio comunitario.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

([~
([~
e

e

? UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO FAriM
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE ‘1‘]‘]
UFPE PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA  PPGSEC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntdrio (a) da pesquisa Cuidado, dadiva e
racionalidades: o encontro entre as mulheres, a casa das comadres e a equipe de salde da familia em uma
comunidade no municipio de Jodo Pessoa, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Thayane
Pereira da Silva Ferreira. Endereco: Rua Cel José Cesarino da Nobrega, n® 55, Jardim Sdo Paulo CEP:
58051130. Jodo Pessoa-PB. Telefone para contato: (83) 9 99468739. E-mail: thayane.silva0l@hotmail.com.

Esta pesquisa estd sob a orientacdo de Paulo Henrique Novaes Martins de Albuquerque.Telefone: (81)
21268285, e-mail paulohenriquemar@gmail.com.

Todas as suas davidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando
todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagcdo do estudo, pedimos que rubrique as
folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o
pesquisador responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo haverd nenhum
problema, desistir é um direito seu, bem como serd possivel retirar o consentimento em qualquer fase da
pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A pesquisa se justifica pela necessidade de se problematizar a producéo do cuidado em salide mental na atencao
basica a partir de diferentes racionalidades. Tem como objetivo geral: analisar como se produz o cuidado em
salde das mulheres a partir de diferentes racionalidades que compreendem, os saberes e praticas das mulheres e
Seus encontros entre si, entre a equipe da unidade de salde da familia e entre a casa das comadres. E, como
objetivos especificos: analisar a producéo do cuidado em salide mental a partir dos encontros entre as mulheres
no cotidiano e suas redes de interacdo; conhecer a produ¢do do cuidado em salde mental que se constroi a partir
do encontro das mulheres com a casa das comadres; analisar o cuidado que se produz no encontro entre as
mulheres e a unidade de salde da familia. A coleta de dados se realizaré a partir da observacdo participante e 0s
grupos focais a serem realizados com as mulheres que participam do grupo “Belas Mulheres”; da equipe de
salde da familia que acompanha essas mulheres e as coordenadoras do projeto “Casa das Comadres”
desenvolvido a partir de uma ONG local. Sua participacdo na pesquisa se dara de maneira voluntaria, no periodo
de um més para a realizagdo da pesquisa. Para uma melhor organizacao e sistematizacéo das falas, as respostas
as perguntas e 0s comentarios no decorrer dos encontros, serd utilizado um gravador, ap6s sua autorizacdo
prévia. As falas serdo transcritas pelo pesquisador no momento de apuracdo dos dados. Esclarecemos que sua
participacdo ndo trara prejuizos a sua pessoa. Procurar-se-a evitar riscos relacionados a pesquisa, podendo existir
apenas o risco do desconforto em falar em grupo. Contudo, procurar-se-a prevenir este risco, de modo a garantir
que o participante tenha livre escolha para se colocar/falar ou ndo no grupo. A pesquisa tera beneficios diretos e
indiretos para os voluntarios no sentido de facilitar e potencializar os encontros entre as diferentes racionalidades
na producdo do cuidado em salde mental na atencdo béasica. Caso o (a) voluntario (a) esteja impossibilitada de
autorizar o consentimento, por esta em sofrimento serd verificado junto ao médico responsavel se a familia
poderé dar ou ndo o consentimento.

Todas as informacBes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre a sua participa¢do. Os dados coletados nesta pesquisa, como gravagdes, fotos e
filmagens, ficardo armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no enderego
acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada Ihe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagao € voluntaria, mas
fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na
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pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagdo
serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1°
Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br)

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF , abaixo assinado, apds a leitura
(ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas
duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo Cuidado, dadiva e racionalidades: o
encontro entre as mulheres, a casa das comadres e a equipe de salde da familia em uma comunidade no
municipio de Jodo Pessoa, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer

momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data |mpress§0
Assinatura do participante:

digital

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa

e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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/PPN APENDICE B: TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E HFF

— ESCLARECIDO PARA PAIS OU RESPONSAVEIS
2y R
177

UFPE UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO PPGS5C
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA PAIS OU RESPONSAVEIS, CASO A PARTICIPAGAO DO SUJEITO NA PESQUISA SEJA CONCEDIDA PELA FAMILIA)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntdrio (a) da pesquisa Cuidado, dadiva e
racionalidades: o encontro entre as mulheres, a casa das comadres e a equipe de sadde da familia em uma
comunidade no municipio de Jodo Pessoa que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Thayane
Pereira da Silva Ferreira. Endereco: Rua Cel José Cesarino da Nobrega, n® 55, Jardim S&o Paulo CEP:
58051130. Jodo Pessoa-PB. Telefone para contato: (83) 9 99468739. E-mail: thayane.silva0l@hotmail.com.

Esta pesquisa estd sob a orientacdo de Paulo Henrique Novaes Martins de Albuquerque. Telefone: (81)
21268285, e-mail paulohenriquemar@gmail.com..

Todas as suas davidas podem ser esclarecidas com o responsdvel por esta pesquisa. Apenas quando
todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo do estudo, pedimos que rubrique as
folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o
pesquisador responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum
problema, desistir € um direito seu, bem como serd possivel retirar o consentimento em qualquer fase da
pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A pesquisa se justifica pela necessidade de se problematizar a producgdo do cuidado em saide mental na
atenc¢do bésica a partir de diferentes racionalidades. Tem como objetivo geral: analisar como se produz
o0 cuidado em salde das mulheres a partir de diferentes racionalidades que compreendem, os saberes e
praticas das mulheres e seus encontros entre si, entre a equipe da unidade de salde da familia e entre a
casa das comadres. E, como objetivos especificos: analisar a producdo do cuidado em salde mental a
partir dos encontros entre as mulheres no cotidiano e suas redes de intera¢do; conhecer a produgdo do
cuidado em salde mental que se constrdi a partir do encontro das mulheres com a casa das comadres;
analisar o cuidado que se produz no encontro entre as mulheres e a unidade de saiude da familia. A
coleta de dados se realizard a partir da observacéo participante e os grupos focais a serem realizados
com as mulheres que participam do grupo “Belas Mulheres”; da equipe de saude da familia que
acompanha essas mulheres e as coordenadoras do projeto “Casa das Comadres” desenvolvido a partir
de uma ONG local. Sua participacdo na pesquisa se dard de maneira voluntaria, no periodo de um més
para a realizaco da pesquisa. Caso vocé esteja sob qualquer forma de tratamento, assisténcia, cuidado,
ou acompanhamento, necessitando de que sua familia ou responsavel conceda o consentimento ou ndo
para a participacéo na pesquisa, sera verificado junto ao médico responsavel se estes poderdo dar ou ndo
0 consentimento. Procurar-se-4 evitar riscos relacionados a pesquisa, podendo existir apenas o risco do
desconforto em falar em grupo. Contudo, procurar-se-a prevenir este risco, de modo a garantir que o
participante tenha livre escolha para se colocar/falar ou ndo no grupo. A pesquisa terd beneficios diretos
e indiretos para os voluntérios no sentido de facilitar e potencializar os encontros entre as diferentes
racionalidades na produgdo do cuidado em satide mental na atengdo basica.

Todas as informacBes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa como gravagoes, fotos e
filmagens ficardo armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco
acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é voluntaria, mas
fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na



76

pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagdo
serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacéo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1°
Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado pela pessoa por
mim designada, apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar
e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo Cuidado,
dadiva e racionalidades: o encontro entre as mulheres, a casa das comadres e a equipe de salde da familia
em uma comunidade no municipio de Jodo Pessoa, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e
esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

A rogo de , que é meu familiar ou sob o (a) qual estou responsavel,
eu assino o presente documento que autoriza a sua
participacéo neste estudo.
Local e data

Assinatura

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




APENDICE C: ROTEIRO DO DIARIO DE CAMPO

DIARIO DE CAMPO

CARACTERISITCAS DO ENCONTRO

Data/Local

Temética

Obijetivos

Participantes

COMENTARIOS E IMPRESSOES

Como a atividade
aconteceu?

Houve
compreensdo da
atividade
realizada?

Os participantes se
mostraram abertos
a pactuacdo de
novos encontros?
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Quiais as
fragilidades e/ou
potencialidades?

Houve debate
espontaneo ?

Os participantes
mostraram-se
interessados em
discutir a
tematica?

Outras
informacdes
pertinentes
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APENDICE D: QUESTOES NORTEADORAS PARA O GRUPO FOCAL (n° 1)

Fase de Desconstrucéo- Macrossocioldgico

QUESTOES NORTEADORAS

1. Escolha um barco (cartela) que para vocé represente um aspecto mais geral
(macrossocioldgico) que permeia a producdo do cuidado em saude mental na
atencdo basica. Os barcos irdo conter as seguintes palavras:
OPORTUNIDADES; DINHEIRO; FINANCIAMENTO DA SAUDE;
TRABALHO; EXCESSO DE BUROCRACIA; SITUAQC)ES DE
VIOLENCIA; JUSTICA; DESEMPREGO; HABITACAO; SEGURANCA;
DESIGUALDADE SOCIAL.

2. Fale sobre 0 que vocé entende sobre esse aspecto

3. Paravocg, o que é cuidado?

4. Em sua opinido, em que este aspecto se relaciona com a producéo do cuidado?

5. Voce ja tinha refletido sobre este aspecto e sua relacdo com a producdo do
cuidado em satide mental?




APENDICE E: CARTELA-BARCOS MACROSSOCIOLOGICOS

80
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APENDICE F: QUESTOES NORTEADORAS PARA O GRUPO FOCAL (n° 2) Fase de
Desconstrugdo- Microssocioldgico

QUESTOES NORTEADORAS

1. Escolha um barco (cartela) que para vocé represente um aspecto mais geral
(macrossocioldgico) que permeia a producdo do cuidado em salde mental na
atencdo béasica. Os barcos irdo conter as seguintes palavras: ACOLHIMENTO;
DIAGNOSTICO; MEDICAQAO; BUSCAR AJUDA; RECEBER AJUDA,
CONSTRUIR LACOS; DAR APOIO; VINCULO; ESCUTA; PLANTAS
MEDICINAIS; SUPORTE; ATENDIMENTO MEDICO; TROCAS DE
EXPERIENCIAS; EMPODERAMENTO.

2. Fale sobre 0 que vocé entende sobre esse aspecto

3. O que vocé entende como cuidado, neste segundo momento?

4. Em sua opinido, em que este aspecto se relaciona com a producéo do cuidado?

5. Voce ja tinha refletido sobre este aspecto e sua relacdo com a producao do
cuidado em saide mental?




APENDICE G: CARTELAS-BARCOS MICROSSOCIOLOGICOS

82



APENDICE H: MARES DO CUIDADO
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APENDICE I: QUESTOES NORTEADORAS PARA O GRUPO FOCAL (n° 3)

Fase de Reconstrucdo- Mapa do Cuidado

QUESTOES NORTEADORAS

. Apbs a fase de Desconstrugdo, construiremos o Mapa do Cuidado- que
corresponde ao mapa do Self, proposto pela Metodologia de Anélise de Redes
Sociais e Cotidiano. Como vocé percebe o compartilhamento das acbes de
cuidado entre a casa das Comadres, o Grupo das Mulheres (da Unidade de

Saude) e os encontros das mulheres entre si?

. Quais mediadores colaboradores podem ser identificados nestes encontros?

. Quais mediadores inibidores podem ser identificados nestes encontros?

. Quais as mediacGes compartilhadas entre as mulheres, a casa das Comadres e a
equipe de satde da Unidade Integrada de Saude da Familia?

. O que pode ser apontado como potencialidades nestes encontros?

O que pode ser apontado como desafios nestes encontros?

. O que vocé reconhece como cuidado?
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ANEXO A: CARTA DE ANUENCIA

&0 Wi

Isecretaria Municipal de Saide
Diretoria de Gestido do Trabalho e Educacdo na Saide
Geréncia de Educacdo na Salde - GES

Jodo Pessoa, 21 de junho de 2018

Processo N°: 10.256/2018

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Geréncia de Educacao na Saude (GES) esta de acordo com
a execucao do projeto de pesquisa “Cuidado, dadiva e racionalidades: o
encontro entre as mulheres, a casa das comadres e a equipe de saide da
familia em uma comunidade no municipio de Jodo Pessoa” a ser
desenvolvido pela pesquisadora THAYANE PEREIRA DA SILVA FERREIRA,
sob onentacao de PAULO HENRIQUE MARTINS. e assume o compromisso
de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa a ser realizada na UNIDADE
INTEGRADA DE SAUDE DA FAMILIA MUDANCA DE VIDA - DSII, em JoZo
Pessoa-PB.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas
Brasileiras, em especial a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Sadde (CNS).

Informamos que para ter acesso a Rede de Servigos de Salde
do municipio, fica condicionada a apresentacdo nesta Geréncia da Certiddo de
Aprovagdo por Comitd de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado
junto & Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Sem mais, subscrevo-me.

Atenciosamente, | ritotiee

W 84 o
LA e VY AAS AR

Daniela Pimentel
Gerente de Educacao na Saide

Av. Jalia Freire, 3/n - Yorre - CEP SB040-000. ONPJ: 08.806.721/0001-03. Foses: (083) 3211-6737 - Fax: (083) 32147949
gesip@yahoo.com.be
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ANEXO B: PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
P PI:z ﬁ PERNAMBUCO CENTRO DE w
§E= " CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: Culdado. dadiva e racionalidades: o encontro entre as mulheres, a casa das comadres
& a equipe de sadde da familia em uma comunidade no municipio de JoBo Pessoa

Pesquisador: THAYANE PEREIRA DA SILVA FERREIRA
Area Tematica:

Verslo: 3

CAAE: 924146158.0.0000.5208

Institulgdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Himero do Parecer: 2824 572

Apresentagio do Projeto:
Projeto de Mestrado

Tituio: CUIDADO, DADIVA E RACIONALIDADES: O ENCONTRO ENTRE AS MULHERES, A CASA DAS
COMADRES E A EQUIPE DE SAUDE DA FAMILLA EM UMA COMUNIDADE MO MUNICIPIO DE JOAD
PESS0A

Pesquisador Resporsdvel: Thayane Pereira da Siiva Femeira

Orientador: Paulo Hennigue Martins Movaes de Albuguergue

Programa de Pos-Graduagio em Sadde Coletiva da Universidede Federal de Permambuco

Desenho do estudo: Estudo qualitative com andlise realizada pela Metodologia de Andlise de Redes Soclals
{MARES) gue possibilita a analise das redes sociais em sua profundidade, oferecendo uma visfo
Integralizada destas redes & partir do cotidiano.

Local do estudo: A pesquisa sera realizeda em uma Unidade Integrada de Sadde da Familia do municipso
de JoBo Pessoa-PEB, gue apresenta quatro eguipes de sadde da famila e atuslmente se configura como
unidade escola, gue recebe residentes em salde das diversas profissdes, como enfermagem, nutrigho,
peicologia, medicing e etc. Cada equipe de salde atende em média 4 mil

E po: Ao da =" - 1" andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Sadde
Bainro: Chdede Universitina CEP: 50.740-500
UF: PE Municipio: RECIFE



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
y JL PERNAMBUCO CENTRO DE W‘"’p
f== ¥R CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Avallagao dos Riscos e Beneficlos:

Riscos e beneficios dimensionados adequadaments

Comentarios & Conslderagbes sobre a Pesquisa:

Sem comentarios

Consideraches sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

Apresentedos adequadamente

Recomendaches:

Sem recomendaghes

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

Pendé&ncias cumpridas

Praojeto aprovado

Consideragbes Finals a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estda APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dades. Informameos que a APROVACAD DEFINITIVA do projeto 56 serd dada apbs o envio oo Relatdnio
Final da pesquisa. O pesguisador devera fazer o download do modelo de Relatdrio Final para envid-lo via
“Motificaclo”. pela Plataforma Brasil. Siga a3 instrupdes do knk *Pare enviar Relabdrio Final®, disponivel no
site do CEFICCS/UFPE. Apds apreciaghBo desse relatdrio, o CEP emitird novo Parecer Consubstancisdo
definitivo pelo sistema Plataforma Brasd.

Informames, ainda. que o (a) pesquisador (a8) deve desenvolver & pesguisa conforme delineada neste

protocnlo aprovado, excetn quands perceber risco cu dano ndo previsto ao woluntario participants (item V3.,

da Resolugao CNSMS N 486/12).

Ewentuals modificagbes nesta pesquisa devemn ser solicitedas através de EMENDA ao projeto, identificamndo
a parte do protocolo & ser modificeda e suas justificativas.

Para projetos com mals de um ano de execugio. & obrigatdrio gue o pesguisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatdrios parciads das athvidades desenvolvidas no
periodo de 12 meses & contar da date de swa aprovagho (item X.1.3.b., da Resolugio CNSMS N* 486/12).
0O CEPICCS/UFPE deve ser informado de todos os efeltos adwersos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resoluglo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisadonia assegurar
todas as medetas imediatas e adequadas frente & evento sdversa grave ocomido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificacdo & ANVISA — Agéncia Nacional de Viglncla Sanitéria, junto com
2EU posicionamento.

[Er po: A da Eng =" - 1" andar, sala 4, Prédic do Centro de Ciéncias da Sadde
Bairre: Cidade Universitina CEP: 50.740.600

WF: FE Municiplo: RECIFE

Tolefone: [BY)212E-5528 Esmall: cepocsfiuipe be

Piigna I3 da 0

Pagna [G da &
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UNINERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBEUCO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

@Gzt

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documentio Arquive Fostagem Autor L)
Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DD P | 15082018 Acsito
do Projeto ROJETO 1150523 pdf 01:24:41
Owtros TCLE_passouresponsavess_sdaptado.dol 15082018 | THAYANE PEREIRA| Aceito

c 01:23:53  |DASILVA
Cwitros carta_resposta pendencia. docx 151082018 |THAYANE PEREIRA| Acsito
01:21:32 |DASILVA
Progetn Detalhado /! |PROJETO _thayane com_adequacoes.d| 15082018 |THAYANE PEREIRA| Aceito
Brochura oCx 01:20:38 | DA SILVA
Hmﬂm ;EBEE %5
LE i Termos de | TCLEMalores18_apos_alteracoes doc DE0a/Z018 | THAYAM 1 Aceito
Assentimento / 15:50:568 | DA SILVA
Justificativa de FERREIRA
Aasséncia
Owtros dec_aluna_matniculada. pdf 2606/2018 |THAYANE PEREIRA| Aceito
00:5743 |DASILVA
TWiros CUMCC_IEtes._Nayane por 18 | THATAN T ACEID
OB:44:568 |DA SILVA
Cwitros curriculo_lattes paubo pdf 26062018 | THAYANE PEREIRA| Acseito
0o:44:01 DA SILVA
Custros termo_de_confidencalidade. docx 1 HAYAN 1 Aceito
023800 | DA SILVA
Cwitros carta_de_anuencia.pdf 26062018 | THAYANE PEREIRA| Acseito
08:36:14 | D SILVA
Foina de Fosio folha_de_rosto.docx 1 HAYAN 1 Aceito
09:33:31 | DA SiLVA
Situagho do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciacio da CONEP:
Nao
RECIFE. 16 de Agosto de 2018
Assinado por:
LUCIAND TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador)
E po:  Aw.da w/n" - 1" andar, sala 4, Prédio do Ceniro de Ciéncas da Sadde

Bainro:  Cidade Universiina
Muniiciplo:  RECIFE

UF: FE

Tolefone:  [B1)2126-2558

GEP: 50.7£0-500

E-mall: cepocsfulpe e

Piigra [ da 04
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