i PSIUNISC ==

:VETH 00 wﬂﬁmmm ISSN:2527-1288

Recebido em: 26/06/2024 Aceito em: 16/12/2024

Como citar: Costa, L. I. L., & Maciazeki-Gomes, R. C. (2024). Tecendo narrativas: cuidado
suficientemente bom em uma USF na Pandemia de covid-19. PSI UNISC, 8(3), 172-189. doi:
10.17058/psiunisc.v8i3.19557

Tipo de Artigo: Relato de experiéncia
Editora responsavel: Dra Leticia Lorenzoni Lasta e Dra Silvia Virginia Coutinho Areosa

Tecendo narrativas: cuidado suficientemente bom em uma USF na pandemia de covid-
19!

Tejiendo narrativas: cuidado suficientemente bueno en una USF durante la covid-19

Weaving narratives: good enough care at a family health unit during covid-19

Lara Irene Leite da Costa
Universidade Federal do Rio Grande (FURG), Rio Grande - RS/Brasil
ORCID: 0000-0002-0121-3337
E-mail: laraleite.psi@gmail.com

Rita de Cassia Maciazeki-Gomes
Universidade Federal do Rio Grande (FURG), Rio Grande - RS/Brasil
ORCID: 0000-0003-4092-5262
E-mail: ritamaciazeki@gmail.com

RESUMO

Esse artigo apresenta um estudo narrativo que objetiva compartilhar as experiéncias, de uma
psicologa residente, durante a pandemia de COVID-19. Articula relagdes entre Satde
Coletiva e Psicandlise, trazendo as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) e
0s conceitos da teoria do amadurecimento de Donald Woods Winnicott para pensar um
cuidado possivel, ou suficientemente bom, no trabalho multiprofissional em saide, em uma
Unidade de Saude da Familia, na regido sul do Brasil. Como estratégia metodoldgica foi
utilizada a pesquisa narrativa. Para a producgéo dos dados foram realizados registros do
cotidiano de trabalho em diério de campo, emergindo trés temas de analise: valorizagdo do
trabalhador, ambiéncia e acolhimento. O processo de analise esteve ancorado nas articulacdes
entre as diretrizes da PNH e conceitos da psicanalise Winnicottiana. para dar sentido e corpo
as discussdes. Os dados produzidos apontam que o cuidado suficientemente bom em salde
publica esta fortemente atrelado as diretrizes da constitui¢do de espacos receptivos,
acolhedores para as demandas que chegam a atencdo primaéria, e ainda, a implementacéo de
estratégias de reconhecimento de valorizacdo do trabalho em satde. A pesquisa narrativa
realizada possibilitou, ndo sé a propria reflexdo sobre as praticas de cuidado empregadas em
campo, mas também contribuiu para que outros profissionais da atencdo basica possam tecer

1 Os autores declaram que esta contribuigdo é original e inédita. Desse modo, assegura-se que a obra nao foi
publicada em outro periodico cientifico.
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um cuidado suficientemente bom a partir do preconizado nas diretrizes da PNH e das
contribuicdes da psicanalise de D. W. Winnicott.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; covid-19; psicanalise.

RESUMEN

Este articulo presenta un estudio narrativo que busca compartir las experiencias de una
psicologa residente durante la pandemia de COVID-19. Articulo las relaciones entre Salud
Colectiva y Psicoandlisis, incorporando las directrices de la Politica Nacional de
Humanizacion (PNH) y conceptos de la teoria del desarrollo de Donald Woods Winnicott
para considerar un cuidado posible o “suficientemente bueno” en el trabajo multiprofesional
de salud en una Unidad de Salud Familiar en el sur de Brasil. Como estrategia metodologica,
se utilizo la investigacion narrativa. Para la produccion de datos, registré el trabajo diario en
un diario de campo, surgiendo tres temas de analisis: valoracion del trabajador, ambiente y
acogida. El proceso de analisis se baso en las conexiones entre las directrices de la PNH y
conceptos del psicoanalisis de Winnicott, para dar sentido y profundidad a las discusiones.
Los datos sugieren que el cuidado “suficientemente bueno” en salud ptblica esta
estrechamente vinculado a la creacidn de espacios receptivos y acogedores en la atencion
primaria, ademas de la implementacion de estrategias de reconocimiento y valorizacion del
trabajo en salud. La investigacion narrativa permitié no solo una reflexion sobre las précticas
de cuidado aplicadas en el campo, sino que también contribuye para que otros profesionales
de atencion primaria desarrollen un cuidado “suficientemente bueno” mediante la
observacion de las directrices de la PNH y las contribuciones del psicoanalisis de D. W.
Winnicott.

Palabras-clave: atencion primaria de salud; covid-19; psicoanalisis.

ABSTRACT

This article presents a narrative study aimed at share the experiences of a resident
psychologist during the COVID-19 pandemic. | articulate the relationship between Collective
Health and Psychoanalysis, bringing in the guidelines of the National Humanization Policy
(PNH) and concepts from Donald Woods Winnicott's maturation theory to consider a
possible, or "good enough,” care approach within multidisciplinary healthcare work at a
Family Health Unit in southern Brazil. The methodological strategy used was narrative
research. To gather data, | recorded daily work activities in a field diary, from which three
themes emerged for analysis: worker appreciation, environment, and welcoming. The
analysis process was anchored in the linkages between PNH guidelines and Winnicottian
psychoanalysis concepts to give context and depth to the discussions. The findings suggest
that "good enough™ care in public health is closely tied to creating receptive and welcoming
spaces for primary care demands and implementing strategies that recognize and value
healthcare work. This narrative research not only enabled self-reflection on the care practices
applied in the field but also supports other primary care professionals in developing "good
enough™ care through the observation of PNH guidelines and contributions from D. W.
Winnicott's psychoanalysis.

Keywords: primary health care; covid-19; psychoanalysis.
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Introducéo

Este estudo narrativo objetiva compartilhar as experiéncias de uma psicéloga residente,
primeira autora deste texto, durante a pandemia de COVID-19. A composic¢do da narrativa propoe
aproximagdes com o ato de bordar. Bordar é simples e complexo ao mesmo tempo, visto que
necessita cumprir uma série de etapas: pensar o que se vai bordar, separar 0s materiais e executar o
bordado. E preciso aprender a comecar, desenvolver e finalizar. E um processo, como tantos
outros, que experienciamos na vida e que se deve compreender e respeitar cada etapa como ela
deve ser. O ato de bordar também se assemelha ao de construir o cuidado em saude: do simples
para o complexo, da dependéncia a independéncia, do enfoque na doenca a perspectiva da énfase
na promogcéo de satde. O Sistema Unico de Saude (SUS) também se organiza do menos complexo
para 0 mais complexo. A Atencdo Bésica (AB) é a base e principal porta de entrada dos usuarios
do SUS aos demais niveis de complexidade. Na Atencdo Basica, 0 que ndo se tem em

complexidade, se tem em poténcia: o vinculo, a territorialidade, a escuta e o cuidado.

A AB é pensada a partir das necessidades da populacédo, de modo a que a unidade de saude
esteja sempre proxima de onde a populacéo reside, no territério onde a vida acontece. A AB
“caracteriza-se por um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem
a promocao e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacao e a manutencéo da satide” (Ministério da Saude, 2006, p.10). Ser psicologa e atuar no
SUS, especificamente na AB, implica justamente em fazer parte desse conglomerado de coisas
simples e complexas a0 mesmo tempo. E assim: i) buscar atuar de forma prioritaria na satde e ndo
na doenca, ii) proporcionar um cuidado longitudinal, iii) conhecer seu territorio e criar vinculos
com ele, iv) proporcionar cuidado integral e que permita que o usuario seja o ator principal da sua
historia e de cuidado, numa perspectiva de um cuidado em e para a liberdade (Conselho Federal de
Psicologia [CFP], 2019).

E no &mbito da atencdo basica que surge a Estratégia de Satde da Familia (ESF), que
reorganiza a Atencdo Basica em territorio nacional de acordo com os moldes do Sistema Unico de
Saude (Ministério da Saude, 2006). A ESF conta com uma equipe minima formada por
profissionais da medicina, enfermagem (contando com técnicos e/ou auxiliares de enfermagem),
agente de combate as endemias, profissionais de salde bucal (cirurgido-dentista e técnico e/ou
auxiliar em satde bucal) e agentes comunitarios de satde (Ministério da Saude, 2006). Em 2008,
buscando aumentar a cobertura dos servicos de atencao basica no Brasil, surge o Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) com o objetivo de ampliar a abrangéncia das a¢des da atengéo basica e

dando apoio a ESF. O NASF foi elaborado para contar com uma equipe multidisciplinar que
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trabalharia em conjunto com a equipe da ESF (Ministério da Saude, 2008a). Importante salientar
que, ao longo do tempo, as equipes NASF sofreram algumas mudancas consideraveis. Em 2020, a
Nota Técnica nimero 3 do Departamento de Satde da Familia (Ministério da Saude, 2020) foi
instituida e estabelecia que a partir de janeiro do ano de 2020 o Ministério da Satde néo realizaria
mais o credenciamento de equipes NASF-AB. A nota vigorou até 2023, quando o Ministério da
Saude criou a Portaria n® 635 de 22 de maio de 2023, que cria as chamadas eMulti, equipes
Multiprofissionais na Atengdo Primaria a Satde (Ministério da Saude, 2023), substituindo as
equipes NASF. Mesmo com os rearranjos, na atencao basica o psicologo integra as equipes

multiprofissionais - agora denominadas eMulti -, dando apoio a equipe de referéncia no territorio.

A residéncia multiprofissional em area da satde € uma modalidade de pds-graduacao lato
sensu, onde ensino e atua¢do em campo caminham de mé&os dadas. Os programas de residéncia se
d&o a partir da cooperacao entre os Ministérios da Educacdo e da Saude almejando formar e
qualificar profissionais aptos a ingressarem no mercado de trabalho e, em especial, no SUS (Lei n°
11.129, 2005).

No decorrer do texto, teceremos reflexdes disparadas a partir da Psicologia na Atengéo
Bésica em um programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia, durante a pandemia
de COVID-19. Tais experiéncias provocaram reflexdes acerca do cuidado suficientemente bom no
trabalho multiprofissional em uma Unidade de Saude da Familia (USF). A teoria do
amadurecimento pessoal de D. W. Winnicott e a Politica Nacional de Humanizagdo sdo evocadas a
fim de que se possa construir aproximacdes e pensar como operar um cuidado suficientemente bom

no trabalho multiprofissional em sadde em uma USF, no contexto pandémico.
1.2 A Psicologia na atencéo bésica e seu papel no enfrentamento a COVID-19

Faz-se necessario contextualizar o cenario vigente no momento da realizagdo da pesquisa
que iremos relatar. Essa pesquisa ocorreu durante a pandemia de COVID-19, evocando
especificidades para o trabalho e as vivéncias na AB, que, naquele momento, teve de se adaptar as
novas exigéncias impostas pela pandemia. A COVID-19 é uma doenga infectocontagiosa,
altamente transmissivel, causada pelo novo coronavirus da sindrome aguda respiratoria 2 (SARS-
CoV-2) (Brito et al., 2020). De rapida disseminagdo e contagio, 0 novo coronavirus se configurou
numa pandemia e levou o planeta a uma crise sanitaria, econdmica e humanitaria sem precedentes
(Pacce et al., 2021; Silva et al., 2020; Aragao et al., 2022). Diante deste cenario, protocolos
municipais e estaduais (Rio Grande, 2020; Rio Grande Do Sul, 2020) foram estabelecidos

prevendo entre outras coisas o distanciamento, uso de mascaras, assepsia das maos: o que antes ndo
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era tdo comum, agora se torna obrigatério dentro e fora do ambiente das USF. Impossibilitaram-se
a realizacdo de acOes em saude em grupo, reduziram-se as visitas domiciliares, reorganizou-se a

recepcao para que todos pudessem estar seguros, na medida do possivel.

Nas atividades em campo da residéncia, pdde-se notar a crescente procura por atendimentos
em saude mental (Carvalho & Maciazeki-Gomes, 2022). Foi um grande desafio entender o papel
do psicologo em meio a um contexto pandémico, ou ainda, entender como ofertar um cuidado
possivel nestas condi¢es adversas. Articular as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéao
(PNH) e o cuidado a partir da perspectiva winnicottiana, foi um dos caminhos escolhidos para criar

vias de acesso para um cuidado suficientemente bom.
1.3 Humanizacao no SUS e o Cuidado em Saude

A PNH foi criada em 2003 a partir da necessidade de construir iniciativas de humanizacao,
ofertar atendimento digno a populacgdo, solucionar problemas na gestdo e melhorar a qualidade das
condicdes de trabalho em salde (Pasche et al. 2011). A implementacdo da PNH tem o intuito de
superar o modelo biomédico, proporcionando um atendimento humanizado, ou seja, acolhedor e
resolutivo, com diminuicdo de filas, fornecimento de informacGes aos usuarios, escuta da
comunidade, educacdo permanente dos trabalhadores e a pratica dos principios e diretrizes do SUS
(Ministério da Saude, 2003). Humanizar é oferecer atendimento com qualidade, pensando na

melhoria dos ambientes de cuidado, as condic¢des de trabalho (Ministério da Saude, 2004).

A politica conta com algumas diretrizes, dentre elas destacamos o acolhimento, ambiéncia e
valorizacéo do trabalhador. A diretriz do acolhimento se refere sobre a formacéao de vinculo entre
equipe e usuarios, favorecendo o reconhecimento das necessidades em salde e das singularidades
do usuario através de uma escuta qualificada; a ambiéncia é a diretriz sobre a construcéo de
espacos que sejam saudaveis, acolhedores, confortaveis, que possam garantir privacidade e que
sejam locais de trocas e encontros; a valorizagdo do trabalhador, por sua vez, € traduzida na
valorizacdo da experiéncia dos trabalhadores de saude e o incentivo de sua participacdo nas

tomadas de decisdo (Ministério da Saude, 2015).

No intuito de produzir pontilhados que nos auxiliem a refletir sobre o cuidado em saude, em
tempos pandémicos, (a)bordaremos as defini¢des das diretrizes de Acolhimento, Ambiéncia e
Valorizacdo do Trabalhador e, posteriormente, as aproximagdes entre as diretrizes e a teoria

winnicottiana.

1.4 Acolhimento, Ambiéncia e Valorizagdo do Trabalhador
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Na perspectiva da PNH, o acolhimento diz respeito a utilizacdo do trabalho realizado nos
servigos de saude para viabilizar o atendimento para todos e ouvir suas demandas sempre
assumindo uma postura receptiva e acolhedora, escutando e dando as respostas necessarias para o
usuario no momento do atendimento (Falk et al., 2010). Lourenco et al. (2019) postulam que o
acolhimento vai além da recepcdo ao usuario no servico e que, quando acontece, da a possibilidade

da construcdo de relagdes mais harmonicas entre a equipe, 0S usuarios e os servicos de saude.

A diretriz da ambiéncia, por sua vez, entende 0 espaco fisico dos servigos de saide, como
também sendo um espaco social e profissional onde as relagdes interpessoais ocorrem.
Acrescentando nas discussdes a perspectiva das tecnologias leves em saude. As tecnologias duras
seriam 0s equipamentos fisicos e maquinarios, as leve-duras 0s conhecimentos que amparam 0
trabalho e as tecnologias leves seriam as praticas que possibilitam a interacdo, formacédo de
vinculos, acolhimento, responsabilizacéo e autonomizacdo (Merhy, 2002). A ambiéncia, ainda,
envolve o espaco fisico, mas ndo se restringe a ele, também devendo ser consideradas as relacdes

para que uma atencdo humanizada aconteca (Bender & Petry, 2019).

A valorizacao do trabalhador passa pela via de ouvi-lo, valorizar sua experiéncia e permitir
que possa participar das tomadas de decisdo, apostando em sua capacidade de qualificacdo dos
processos de trabalho, além de assegurar espaco para o trabalhador nas decisdes da gestao
(Ministério da Saude, 2008b). O trabalho é uma atividade que ocupa parcela consideravelmente
importante na vida dos sujeitos e, assim sendo, as condicdes de trabalho tém relacéo direta com sua
salde. A sobrecarga, mas condic6es de trabalho e baixa remuneracéo séo fatores que podem
enquadrar a classe dos profissionais de saide como populacdo vulneravel para adoecimentos

fisicos e psiquicos (Ferreira & Anderson, 2020).
1.5 PNH e Winnicott: um dialogo possivel

Donald Woods Winnicott foi um médico e psicanalista inglés cuja obra trouxe grandes
contribuicdes ao campo da psicanalise, sendo a principal a teoria do amadurecimento pessoal. De
acordo com o autor, cada ser humano possui em si a tendéncia ao amadurecimento. Existe algo
como uma linha do amadurecimento que comeca nos estagios iniciais da vida indo até os estagios
finais. Segundo o autor, ao longo do processo de amadurecimento, acompanhando os individuos,
estd 0 ambiente, que sustenta e torna possivel o amadurecimento. N&o se trata apenas do
amadurecimento em si, mas da nogédo de que o ambiente tem papel crucial na garantia de condig0es
propicias para que consigamos realizar as tarefas de cada estagio e alcancar as conquistas

referentes a cada um deles (Dias, 2017).
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A teoria do amadurecimento é de tal forma importante e central em Winnicott que ela ndo
diz apenas dos fendmenos na clinica, mas também promove uma compreensao sobre 0 setting
analitico e a postura do analista. Assim como o bebé é sustentado fisica e psicologicamente no colo
da mée, o profissional pode ofertar seu colo subjetivo para sustentar seu paciente. Os conceitos
winnicottianos de ambiente e holding nos fazem pensar sobre a relagdo mae-bebé, mas também da

relacdo profissional de salde-usuario e entre profissionais de saide entre si.

Winnicott (1983) descreve o holding como o ato de segurar, sustentar, cuidar, prover o
lactente com aquilo que ele necessita. VVai desde a rotina de cuidados durante o dia e a noite, sua
sensibilidade ao toque da pele, o ato de segurar o bebé nos bracos e protegé-lo da falta de
conhecimento sobre o mundo existente fora de si, o qual ele ainda ndo descobriu existir. A provisao
previsivel do ambiente com o cuidado adequado e na hora correta, é 0 que permite que 0 sujeito

possa vir a ser e se sentir alguém.

Medeiros e Aiello-Vaisberg (2014) afirmam que todos podem necessitar de sustentacéo
emocional ao longo da vida, uma vez que a vida apresenta instabilidades que ndo podem ser
completamente resolvidas na maternagem no inicio da vida. Da mesma forma em que o
estabelecimento de um holding adequado é essencial nas fases iniciais, ao longo da vida ele

também pode se fazer necessario para sustentar e prover o sujeito com o que ele precisa.

Mello e Lima (2010) utilizam o conceito de holding para pensar o cuidado produzido pelos
profissionais da enfermagem. De acordo com as autoras, é necessario que esses profissionais sejam
capazes de construirem um bom vinculo com o paciente, Ihe dar suporte, que sejam capazes de
demonstrar preocupacdo e compreensdo com o estado de salde e com a vida do paciente. O
holding esta intimamente ligado a capacidade do profissional de identificar-se com o paciente e

suas demandas.

A sensibilidade do profissional em se identificar com as necessidades do paciente e prové-
las, vai ao encontro da diretriz de acolhimento. O acolhimento, no contexto da PNH, expressa
justamente a criacdo de um vinculo entre o profissional e o usuério, percebendo suas necessidades

em saude. Isso ¢ a traducéo do estabelecimento de holding na atencdo a saude.

Cervini (1998) relembra que o colo materno € nosso ambiente inicial, primeira morada onde
podemos experienciar sermos cuidados. Os espacos fisicos que frequentamos, trabalhamos ou
buscamos para algum servi¢o também podem cumprir essa funcdo. Na politica uma das diretrizes é
a ambiéncia, que esta diretamente ligada ao espaco fisico e orienta que esses espacos possam

ofertar uma melhor experiéncia ao usuario e ao trabalhador, garantindo condicdes para trocas,
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formacéo de vinculos, cuidado e acolhimento. O ambiente é a casa-lar do sujeito tanto na
dependéncia absoluta como nos espacos de cuidado em satde. Um ambiente facilitador € o que se

almeja construir através da implementagdo da PNH.

O ambiente dos servigos de salde precisa ser um ambiente facilitador. Entretanto, pensando
que o trabalhador da salde é quem ofertara esse cuidado, deveriamos pensar em primeira instancia:
quais condicdes estdo sendo ofertadas para que esses trabalhadores consigam oferta-lo de maneira
satisfatoria — ou suficientemente boa? Quando nos sentimos sustentados e cuidados, também
sentimos que temos capacidade para sustentar e cuidar de alguém. Nesse sentido, pensar na salde
desses profissionais e pensar junto com eles estratégias de cuidado para que se sintam fortalecidos
traz beneficios ndo s6 as equipes, mas também aos usuarios do SUS que poderdo contar com um

atendimento acolhedor e humanizado.
2. Pano de fundo: para tecer (ou bordar) caminhos metodoldgicos

Este estudo se constitui a partir de numa pesquisa narrativa, uma estratégia de registrar e
compartilhar vivéncias que passam a ser narradas. Na pesquisa narrativa vivemos histérias e no
contar dessas historias nos reafirmamos, nos modificamos e criamos novas histérias (Clandinin &
Connelly, 2011). A investigacao narrativa envolve o estudo da experiéncia em seu espago
tridimensional: tempo, espaco e relacdes. Neste sentido, as narrativas contemplam quatro
dimensoes: introspectivo (condic¢des internas, como sentimentos, esperancas, reacfes estéticas);
extrospectivo (condicOes existenciais - meio ambiente); retrospectivo e prospectivo que se refere a
temporalidade (passado, presente e futuro), localizadas no lugar. De modo que, "experienciar uma
experiéncia - isto €, pesquisar sobre uma experiéncia - é experiencia-la simultaneamente nessas
quatro dimensdes, fazendo perguntas que apontem para cada um desses caminhos” (Clandinin &
Connelly, p. 86). A pesquisa narrativa, aqui, compde um grande bordado com narrativas de
experiéncias relacionadas ao cotidiano de trabalho em saltde, como psicéloga residente, no
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF), da Universidade Federal
do Rio Grande (FURG), durante a pandemia de COVID-19. As narrativas foram registradas em
diario de campo. O diario de campo, instrumento adotado para a producédo de dados, € um
instrumento que possibilita a historicizag&o, registro do cotidiano, anélise dos eventos. E um
instrumento de intervencdo que permite pensar e romper com ordens previamente instituidas
(Nascimento & Lemos, 2020).

Os registros no diario de campo se relacionam ao periodo de 15/06/2021 a 22/11/2022. A

escrita no diario era feita apos o expediente, sendo registradas impressoes, cenas, pensamentos e
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reflexdes advindas do cotidiano de trabalho na USF. O processo de analise esteve ancorado nas
articulaces entre as diretrizes da PNH e conceitos da psicanalise Winnicottiana. Sendo assim, 0s
trechos selecionados foram divididos em trés eixos, a saber: valorizacdo do trabalhador, ambiéncia

e acolhimento.

Quanto as questdes éticas, enfatiza-se que foram seguidas todas as orienta¢fes da Resolucao
n° 510 de 7 de abril de 2016 (Ministério da Saude, 2016), sendo resguardado o sigilo e a ndo
identificacdo de trabalhadores e usuarios do servico de saide. Mesmo que a equipe estivesse ciente
e de acordo com a realizacdo do estudo, ndo foram utilizadas entrevistas, ou outras estratégias
metodoldgicas similares, para producdo dos dados. O material produzido elenca reflexdes tedrico-
praticas, a partir da retomada do registro das narrativas das experiéncias da primeira autora.
Portanto, por se tratar de um estudo reflexivo e que visa o aprofundamento tedrico de questbes
advindas da préatica profissional ndo havendo revelacao da identificacdo de sujeitos, nao foi

necesséria a submisséo e avaliacio pelo Comité de Etica em Pesquisa.
3.Bordar: tecer narrativas de cuidado

Bordar é criar com a linha, enlagar o fio nas tramas j& existentes e criar algo novo.
Nas sec¢Oes a seguir, serdo realizadas a bordadura de uma reflexdo sobre o trabalho enquanto
psicologa residente em meio a pandemia da COVID-19, através da articulacdo entre o0s

conceitos winnicottianos e as diretrizes da PNH.
3.1 Primeiro ponto: valorizagédo do trabalhador
Trecho 1

Hoje conversei com a médica. Agradeci pelo suporte que me deu nos casos que tenho
atendido. Soube que hoje ela foi a um médico pela manha, um psiquiatra. (...) “Ta
todo mundo meio mal”, foi o que dissemos uma a outra a0 comentarmos sobre nosso
choro e sobrecarga na ultima sexta. Fiquei pensando: “Quem cuida de quem cuida?”

(Diario de Campo, junho de 2021).
Trecho 2

Hoje a enfermeira da unidade chamou a equipe para repassar algumas informagdes
sobre um fluxo de acolhimento e atendimento para criancas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual. Alguns profissionais expressaram seus receios e dificuldades em
acolher esse tipo de demanda. Fico pensando que, quando temos determinadas feridas,

é dificil acolher a do outro que se parece com a nossa. Como € importante nos
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sentirmos inteiros para estarmos disponiveis para o acolhimento... (Diario de Campo,
novembro de 2022).

No Trecho 1, existe um medo e um questionamento da propria atuacao. Apesar do
questionamento da atuacao ser saudavel, € necessario entender que sozinho néo se promove
saude. Por isso a importancia da articulacdo da psicologia com outras areas do saber, 0
didlogo com gestores e também com a comunidade (Martins et al., 2019). Deve-se ponderar,
entretanto, que no momento da vivéncia de trabalho na USF, estdvamos atravessando uma
pandemia e seus protocolos rigorosos de prevencao ao contagio. 1sso afetou reunides entre os
profissionais, além do fato de que, com 0 novo contexto, a demanda para os atendimentos
individuais aumentou, o que gerou uma dificuldade de todos os profissionais encontrarem

tempo, em meio & agenda, para se reunirem.

A insegurancga e o receio de ndo ser suficiente frente a uma demanda em salde
também aparece no Trecho 2, mas evocando um outro tipo de questdo: quando existem
atravessamentos pessoais para estar disponivel, para atender a uma demanda em saude.
Campos (2006) argumenta que a cobranca pelo constante aperfeicoamento, especializacéo e
os atendimentos cada vez mais individualizados, geram uma demanda que sobrecarrega o0s
profissionais. De acordo com a sua experiéncia, quando ha espaco para a
multiprofissionalidade € criado um espaco seguro de amparo para o profissional. Além do
mais, garante-se a integralidade e resolutividade diante da complexidade das demandas (Leal
etal., 2023).

Pensando nos conceitos winnicottianos, na fase de cuidados da dependéncia absoluta,
para que a mae consiga se dedicar inteiramente as necessidades do recém-nascido, € preciso
um ambiente tranquilo para isso. Ai entra o pai, que tem como funcdo garantir que esse
ambiente exista (Winnicott, 1978). Nas equipes de salde o raciocinio € 0 mesmo: € preciso
encontrar espacos para se sentirem seguros, sustentados e conseguirem sustentar 0s seus
pacientes. Humanizar também seria cumprir o papel paterno nas fases iniciais: garantir ao
trabalhador condicGes favoraveis e dignas de trabalho, amparo para sua atuagéo e sustentacao
emocional e técnica para que, em posse de todos esses recursos, possa se dedicar inteiramente

a acolher o usuério.

Contribuindo com as discussdes levantadas acima, Castro et al. (2023), em sua
pesquisa com profissionais da satde que atuaram na linha de frente durante o inicio da

pandemia, constatam que entre os entrevistados ha relatos de sensacéo de sobrecarga advinda
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do cenario de incertezas e do constante contato com o sofrimento dos pacientes, além da
necessidade de haver um espaco para que esses profissionais pudessem se abrir em relagédo

aos desafios enfrentados e suas repercussoes na psique desses trabalhadores.
3.2 Segundo ponto: ambiéncia
Trecho 3

Hoje a unidade estava cheia e quase ndo encontrei sala para atender. Essa € uma das

limitagdes: o espaco fisico (...) (Diario de Campo, agosto de 2021).
Trecho 4

Estdo sendo realizadas mudancas e reajustes na unidade, pois 0 numero de estudantes
de medicina aumentou. Fizeram um novo consultério para a médica. Os médicos tém,
agora, trés consultorios. A sala que antes era da equipe multiprofissional agora vai se
transformar na sala das enfermeiras. Uma colega residente sugeriu que eu me mudasse

de sala, pois esta seria ocupada (Diario de Campo, setembro de 2021).

Os trechos dos relatos citados remetem a questdo da ambiéncia e do ambiente. Na
USF em questdo, o espaco fisico é um fator que com frequéncia gerava contratempos. A
diretriz de ambiéncia orienta que 0s espacos dos servicos de salde sejam capazes de
ofertarem um espaco que assegure a privacidade e o sigilo. Quando existem essas

interrupcdes durante os atendimentos, ocorre uma falha no cumprimento dessa diretriz.

O ato de retirar a sala da equipe multiprofissional para que se dé lugar a outros
profissionais pertencentes a equipe minima, pode dizer muito sobre o lugar destinado a
equipe multiprofissional naquele espaco. Como se a equipe multiprofissional néo fizesse

parte da equipe. Esse fato traz implicacdes para o trabalho em equipe.

Mazza et al. (2020) realizaram uma revisdo de literatura acerca dos aspectos micro e
macropoliticos que afetam o trabalho das equipes NASF e compartilham alguns aspectos que
sdo bastante comuns em seu cotidiano e que também foram observados durante o periodo de
atuacdo na Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia. De acordo com as autoras, a
falta de integracéo entre as equipes constitui um entrave para a realizacéo do trabalho,
ocasionando falha na comunicacdo e impossibilidade da realizagdo de um trabalho conjunto

satisfatorio.
3.3 Terceiro ponto: acolhimento

Trecho 5
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Hoje acolhi um novo caso. A senhora havia pegado COVID duas vezes e a pandemia
fez com que varios conteudos que vinha reprimindo viessem a tona com forga total.
Ela chorava e ficava bastante inquieta, como se aquela angustia ndo coubesse dentro
de si. Seu choro era doido, como quem guarda algo por anos e, ao permitir que aquilo
seja expresso, acaba se machucando. (...) Senti vontade de segurar suas maos, de
conté-la de alguma forma, de dar contorno, de ser continente (...). Mas temi. Ainda
assim, me levantei e acariciei suas costas. Ela chorava e olhou para mim com olhos
marejados e expressdo sofrida. Os olhos sdo um meio de comunicacgéo: tentei sorrir
com os olhos para fazé-la sentir que estava ali com ela. (Diario de Campo, junho de
2021).

Trecho 6

Hoje foi o primeiro dia de atendimentos. Revi pacientes que acompanhava e foi
importante ver que eles seguiam. Uns melhores, outros nem tanto, mas seguiam e
resistiam. Uma das pacientes ao sair disse: ‘eu me sai melhor do que a gente
esperava’, ao que eu respondi que na verdade, ela se saiu melhor do que ela esperava,

pois eu sabia que ela ficaria bem (Diério de Campo, novembro de 2021).

Existia, naquele momento de pandemia, um desejo de aliviar as dores das pacientes
diante de tantas angustias e, de alguma formar dar conta desse sofrimento, seja: fazendo-se
presente, acariciando suas costas, “sorrindo” com os olhos, visto que, usando mascaras, o
olhar tornava-se uma parte expressivamente importante na comunicagdo. Mesmo diante da
sensacdo de impoténcia ou do pouco gue se podia fazer sem contato fisico, sentia-se uma
urgéncia em trazer alivio a tantas dores expressas. Uma sensacao de impoténcia, nesse caso
especifico, que ndo era s6 da pandemia em si, mas também da condicdo do trabalhador de

salde enquanto humano.

Dantas Junior (2019) diz que é bastante comum que haja tanto no analista como no
analisando um desejo de alcancar a felicidade através do processo terapéutico e causar
satisfacdo e alivio. Em primeiro lugar, a onipoténcia do profissional é algo inexistente, pois
ndo somos capazes de solucionar as questdes do paciente por ele. Se, porventura, tentamos
fazer, podemos retirar do préprio sujeito a oportunidade de nomear sua angustia e conseguir
encontrar por si meios de elaborar seu sofrimento e crescer a partir disso. Para além disso, €
necessario entender que o holding ndo pressupde um cuidado perfeito. Winnicott, ao longo de

toda sua obra, sempre fala de um cuidador e um cuidado que sejam suficientemente bons e
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ndo perfeitos, pois entende que a perfei¢cdo ndo pertence ao humano e sim as maquinas. O
cuidado suficientemente bom, humanizado, possui falhas. O cuidado mecanico nao produz

condicdes para um amadurecimento verdadeiro.

Diferentemente de trechos anteriores, onde predominava a ilusdo de uma suposta
onipoténcia, no sexto trecho podemos observar um movimento diferente. Reconhece-se a
importancia do suporte do profissional, sem davidas, mas o cuidado tem funcgéo de auxiliar o
paciente a se fortalecer. E certo que, em alguns momentos, 0 paciente necessita de um tanto
maior de cuidados, entretanto, esse cuidado jamais deve colocar em risco a autonomia no seu

processo de cuidado.

A paciente diz que “eu me sai melhor do que a gente esperava”. Ali ela demonstra
algumas coisas: a percepcao na evolucdo de seu quadro, o sentimento de estar sustentada e
também sua propria condicdo de seguir adiante.

Essa situacdo remete a de um bebé que comeca a caminhar: ele se levanta ainda
vacilante, tenta os primeiros passos, mas, mesmo que caia, olha para o cuidador a sua frente
que o incentiva a continuar tentando caminhar, pois o cuidador sabe que ele carrega em si a
tendéncia inata para caminhar. Por sua vez, seu trabalho enquanto cuidador nesse momento é
o de fazer com que a crianca se sinta segura o suficiente para levantar e continuar ensaiando
seus passos. Enquanto profissionais de salde na atencdo basica, nosso papel € como o do
cuidador que confia na capacidade do usuario de caminhar, mas que também se posiciona

préximo para ampara-lo caso necessite.

O cuidado suficientemente bom e a implementacdo das diretrizes da PNH na atencéo
basica encontraram desafios para acontecerem ao longo das trocas e rotinas de trabalho da
equipe. Aqui destacamos os obstaculos relacionados a capacidade de compreender a
complexidade de um territdrio ferido em seus direitos essenciais, atravessado por
vulnerabilidades inumeras, acessos dificultados ao lazer, educacdo e cultura, além das feridas
abertas das violéncias diérias que a populacéo negra sofre diariamente dentro de um sistema
estruturalmente racista. Esses aspectos se agravaram durante uma pandemia, onde as
populacdes mais vulnerabilizadas sofreram com maior intensidade o periodo de crise
sanitéria, econdmica e social. A Politica Nacional de Humanizag&o possibilita tornar os
servicos de atengdo basica pontes entre o territorio e a garantia de seus direitos fundamentais

e, assim num cuidado suficientemente bom. Sem essa e outras politicas publicas, nos
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tornamos apenas instrumentos na mao de um Estado que oprime, mata e negligencia as

populacdes vulnerabilizadas.

4. O arremate dos pontos: um cuidado suficientemente bom em uma USF na pandemia
de COVID-19

O arremate ¢ a finalizacdo do bordado para que os pontos ndo se soltem e o bordado
possa durar por mais tempo. Arremataremos agora as palavras, as narrativas e as ideias, de
forma que elas néo se percam e possam continuar contribuindo com o bordar de ideias
futuras. Esse estudo emerge de reflexdes de experiéncias localizadas, no entanto,
compreendemos que as discussdes aqui geradas podem auxiliar na implementacdo de um
cuidado suficiente bom por todos profissionais que atuam na equipe da ESF, ndo se
restringindo apenas aos psicologos atuantes na Atencdo Basica. Olhar cada um em suas
singularidades e cuidar de acordo com suas necessidades implica que havera igualdade no
tratamento, mas serdo feitas as adaptacGes necessarias a cada caso, a fim de que o cuidado

suficientemente bom possa ser efetivado.

Ao observarmos uma mae com seu bebé, sempre enxergamos uma dupla. Entretanto,
a diade que é visivel para o observador é sentida como uma coisa so pela perspectiva do bebé.
Ele ainda ndo é capaz de ver o qudo dependente é desse ambiente, mas € gracas a essa
dependéncia e a boa correspondéncia dessa mae as necessidades de seu filho que ele € capaz
de se fortalecer e crescer. O Estado, a Aten¢do Basica, os profissionais de salde, as condi¢des
socioecondmicas, as relacdes étnico-raciais, a seguranca, 0 acesso a educacdo e a moradia sdo
exemplos daquilo que poderia representar esse holding materno que, quando falta ou falha,
causa graves prejuizos. Enquanto profissionais de salde ndo temos a possibilidade de
solucionar todas as iniquidades sociais, mas, com o acolhimento adequado e criando um
ambiente facilitador nos servicos de saude, podemos dar oportunidade ao usuério de

experimentar ser cuidado, ouvido e se fortalecer.

Trazemos a teoria winnicottiana para acrescentar as discusses que ja existem sobre o
cuidado na saude publica e também para que possamos ultrapassar barreiras e aproximar da
realidade brasileira o conhecimento tedrico da psicanalise. Que a psicanalise possa atingir
outros espagos, furar sua bolha e auxiliar as questdes sociais tdo pertinentes ao pensarmos no
cuidado possivel, seja no consultério ou no SUS. E importante ressaltar que, mais importante
que a teoria ou o0 autor, é o sujeito que chega nos servigos de saude e solicita atendimento.

Sua historia, sua fala, suas dores, sua cor e suas cicatrizes sao os elementos principais, as
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linhas que d&o o colorido ao bordado. A técnica passar pelo amparo acolhimento, ambiéncia e
valorizacao do trabalhador. O “risco” no bordado da forma ao processo terapéutico que €
indispensével para a completude e o andamento da obra, auxiliando no desenvolvimento
desse bordado a quatro (ou mais) maos, onde quem guia e protagoniza toda sua construcao é,

na verdade, o usuario.
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