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Pessanha, Aracely Gomes. A producdo do cuidado a pessoa idosa com
deficiéncia: cartografia de uma usuaria-guia-cidada pela rede de atencéo a
salude de Macaé — RJ. Rio de Janeiro, 2021. Dissertacdo (Mestrado em Saude
Coletiva, area de concentracdo Atencdo Primaria a Saude) Faculdade de
Medicina / Instituto de Atencdo a Saude Sdo Francisco de Assis, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

O envelhecimento no Brasil € marcado por um processo de transicdo
demografica e epidemioldgica, com predominancia das doencas crbnicas néo
transmissiveis, interferindo na qualidade de vida do idoso e demandando
cuidados adequados. Atrelado ao processo de envelhecimento, a deficiéncia tem
ocupado um espaco importante, uma vez que a cronicidade das doencas em
idosos podem trazer como consequéncia algum tipo de deficiéncia. O objetivo
do estudo foi compreender a producdo do cuidado a pessoa idosa com
deficiéncia na rede de atencdo a saude de Macaé/RJ. Optou-se por uma
pesquisa qualitativa de abordagem cartografica utilizando a ferramenta do
usuario-cidadao-guia. Os principais resultados foram a fragilidade na construcéo
de vinculo/implicacdo dos profissionais de salde na producdo do cuidado; a
invisibilidade do saber produzido pela Sol no seu préprio cuidado e a existéncia
de protocolos rigidos que néo consideraram a singularidade do usuario-cidadao-
guia, dificultando seu processo de reabilitacdo e produzindo barreiras de acesso
ao servico.Concluimos que a pesquisa contribuiu para qualificar o processo de
trabalho da autora e a ampliar seu olhar acerca das demandas dos usuarios.Os
servicos de saude precisam investir em educacdo permanente para que as
praticas de cuidado as pessoas idosas com deficiéncia sejam mais acolhedoras,

humanizadas e considerem o usuario enquanto protagonista do seu cuidado.

Palavras-chave: ldoso. Pessoas com deficiéncia. Envelhecimento. Assisténcia
integral a saude. Atencédo primaria a saude.



Pessanha, Aracely Gomes. The production of care for the elderly with disabilities:
a cartography would of user citizen guide for the health care system of Macaé -
RJ. Rio de Janeiro, 2021. Dissertation (Master in Public Health, Primary Health
Care concentration area) Faculty of Medicine / Sdo Francisco de Assis Health
Care Institute, Federal University of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

ABSTRACT

Aging in Brazil is marked by a demographic and epidemiological transition
process, with a predominance of chronic non-communicable diseases, which
interfers in the quality of the life of the elderly and which demands adequate care.
In connection with the aging process, disability has performed an important role,
since the chronicity of the diseases in the elderly may lead to some type of
disability as a consequence. The aim of this study is to understand the production
of care for the elderly with disabilities in the healthcare system of Macaé / RJ. It
was opted for a qualitative research with a cartographic approach using the user-
citizen-guide tool. The main results verified consisted in the lack of bonding /
involvement of health professionals in the production of care; the invisibility of the
knowledge provided by Sol in its own care and the existence of rigid protocols
that do not consider the uniqueness of the user-citizen-guide, hindering its
rehabilitation process and producing barriers to the access of the service. It was
concluded that the research contributed to qualify the author's work process as
well as it broaden her view of the users' demands. Health services need to invest
in permanent education so that the care practices for the elderly people with
disabilities result more welcoming and humanized. Above all, it must consider the
user as the protagonist of the care.

Keywords: Elderly. Disabled people. Aging. Comprehensive health care.

Primary attention health care.
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Apresentacao

O tema deste estudo surgiu durante a minha trajetoria profissional e
académica. Ao escolher na Universidade Federal Fluminense o curso de Servi¢o
Social, ainda ndo tinha ideia de qual publico iria trabalhar, foram diversas areas
de aprendizado durante a formacédo. Quando chegou o periodo de estagio,
consegui aprovacao para estagio remunerado na secretaria de administracéo da
Prefeitura de Campos dos Goytacazes e participei de um projeto de preparagao
para aposentadoria, cujo publico alvo na sua maioria eram idosos. Foi uma
experiéncia muito marcante! No ano que me formei, realizei varios concursos
publicos e logo no segundo que concorri, fui aprovada e passei a trabalhar na
prefeitura de Macaé.ApGs quatro anos trabalhando na secretaria de Assisténcia
Social fui convidada em 2009 a integrar a equipe de um ambulatério para idosos,
na Secretaria de Saude, o Programa de Atencao Integral a Saude do idoso-
PAISI. Trabalhar no Sistema Unico de Saude - SUS era um grande desafio e
estava muito motivada.Este programa funciona desde 2002 e atende idosos com
60 anos ou mais com equipe interprofissional composta por médico geriatra,
fonoaudidloga, psicologo, nutricionista, terapeuta ocupacional e assistente
social. Estava com alguns receios quanto a este trabalho, pois a velhice é a
ultima fase da vida e sabia que poderia conviver mais facilmente com a morte,
mas ao mesmo tempo queria experimentar viver esta nova experiéncia. Logo
nos primeiros atendimentos sociais percebia os idosos muito tristes, alguns em
processo demencial. Estava diante de um grande desafio de buscar
conhecimento acerca desta fase e das garantias de direitos aos idosos. Recebi
neste ano alunos do curso de servico social da Universidade Federal
Fluminense/UFF - Polo Rio das Ostras e caminhamos juntos neste processo de

construgdo do trabalho nesta area.

Neste mesmo ano, iniciei uma poés-graduacdo em Teorias e Praticas
transdisciplinares e violéncia na Fundacdo Educacional de Macaé - FUNEMAC
e como produto apresentei o projeto intitulado: Um novo significado a velhice:
a arte no cotidiano dos idosos do Programa de Atencédo Integral a Saude do
idoso. Nesta época desenvolvia com os idosos um grupo de teatro do Oprimido,

uma metodologia de trabalho criada por Augusto Boal.



Em 2011, realizei um curso de aperfeicoamento em Envelhecimento e
Saude da Pessoa Idosa realizado no formato Ensino a Distancia - EAD na Escola
Nacional de Servico Publico/Fundacdo Oswaldo Cruz foi minha primeira
aproximacdo com leituras acerca da saude do idoso, despertando em mim o

interesse em prosseguir os estudos nessa area.

Em 2013, realizei uma especializagdo em Saude da Pessoa ldosa na
Universidade Aberta do Sistema Unico de Salde - Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UNASUS- UERJ ) onde apresentei como produto a experiéncia
num grupo de suporte ao familiar do idoso com deméncia atendido no programa
em que atuava. Nesta experiéncia, pude vivenciar a importancia do cuidado em
equipe no atendimento ao idoso e percebi que muitos conflitos surgiam diante
do processo demencial.

Em 2017, concluida a especializacdo em Nefrologia Multidisciplinar pela
Universidade Federal do Maranhdo/Universidade Aberta do SUS - UNASUS,
apresentei como produto o projeto intitulado "Prevencdo da Doenca Renal
Crbnica no idoso: orientacdes educativas em sala de espera em Macaé/RJ". A
cada aprendizado eu tinha certeza de que estava no caminho certo. Percebi o
quanto a area do envelhecimento exigia conhecimento para uma atuacéo que
rompesse com tantos estigmas existentes nesta fase. Muitas inquietacdes
estimuladas durante os estudos académicos eram intensificadas na experiéncia

profissional no campo do envelhecimento.

No exercicio da minha profissdo, em 2009, atuando no Programa de
Atencdo Integral a Saude do idoso, considero o grande marco de minha
experiéncia com idosos e que originou fortemente este estudo. Neste trabalho
com idosos no SUS que compreende entre outras atribuicbes, ouvir as
demandas e realizar intervencdes nas questbes sociais que 0s idosos
apresentam, estas experiéncias me conduziam a um crescimento
diario.Realizava muitos atendimentos e percebia que quando o idoso
apresentava alguma dependéncia, a familia iniciava muitos conflitos,o idoso
demandava mais recursos e isso para mim se tornava um grande desafio: como
conduzir de forma positiva estas demandas?Paralelo a experiéncia neste

programa eu trabalhava(outro vinculo empregaticio) no programa de



atendimento domiciliar terapéutico -PADT, onde realizava visita a muitos
usuarios com sequela de acidente vascular encefalico - AVE e
acidentados.Esses usuarios viviam bem, estavam ativos e inclusive inseridos no
mercado de trabalho e de repente se viam diante da condicdo de perda da
independéncia.Era visivel o quanto estavam entristecidos e com muitas
expectativas frustradas diante da vida.A familia estava com demandas de
profissionais, medicamentos e recursos dos quais nao sabia onde
recorrer.Nosso atendimento era longo, precishvamos explicar bem e deixar
anotado para garantir que ndo iriam confundir.Algumas demandas nés néo
conseguiamos atender de forma breve como a situacao requeria, era também
angustiante para n6s.Um exemplo era quando o usuario demandava fisioterapia

e ndo tinhamos este profissional disponivel.

Participei de varios congressos de geriatria e gerontologia, e de atencao
domiciliar de 2009 até o ultimo em 2019. Os congressos foram importantes para
aprender mais sobre o tema do envelhecimento, a modalidade do domicilio e
para conhecer outros locais e a¢cfes voltadas para este publico.

Em 2019, fui remanejada para o Polo de Oncologia, servico em Macaé
que atende pacientes oncolégicos, me afastando do trabalho exclusivo com
idosos. Em dezembro, a prefeitura de Macaé implantou trés locais para
fortalecimento de politicas publicas para idosos em um mesmo espaco fisico
(chamado Hotel de Deus): uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPI), um Centro-dia (modalidade de atendimento onde os idosos fazem
atividades durante o dia de 8h as 18h e depois retornam para sua casa) € um
ambulatoério de atendimento com equipe interprofissional, o Centro de Atengéo
a Pessoa Idosa (CAPI).

Fui direcionada para o trabalho neste ambulatério. Foi muito gratificante
poder fazer parte do inicio do servigo, acompanhar cada detalhe da organizagéo
e dos fluxos construidos. Estas politicas foram reivindicadas por muitas
conferéncias de saude, conferéncias do idoso, e demandas ouvidas por muitos
idosos e familiares no dia a dia. No CAPI o espaco fisico € novo, confortavel,
com salas bem equipadas de fisioterapia, terapias integrativas, fonoaudiologia,
psicologia, nutricdo, servico social e médicos geriatras.



Em 2018, passei a compor o Conselho Municipal da Pessoa ldosa,
espaco de amplo debate acerca dos direitos dos idosos e formador de politicas
publicas. Neste mesmo ano participei da selecdo para o mestrado profissional
em Atenc¢do Priméria a Saude na Universidade Federal do Rio de Janeiro/UFRJ
e fiquei muito feliz com a aprovacéo, um sonho que estava se realizando!Tive a
oportunidade de discutir acerca do meu processo de trabalho, conhecer a
realidade de outros servicos e de outros profissionais, ja que a turma era
bastante heterogénea. A escolha de fazer um mestrado profissional foi muito
acertada, pois além das discussdes serem relacionadas a todo tempo com a
pratica cotidiana, pude compartilhar com meu coordenador a importancia da
educacao permanente no servi¢o. E também foi neste ano que eu me integrei ao
Programa de Educacéo para o Trabalho - PET Saude Interprofissionalidade. Na
ocasiao a universidade ofertou um curso de extenséo intitulado: Construindo
coletivamente a perspectiva da interprofissionalidade na Rede de atencédo a
Saude de Macaé, onde pude aprender mais sobre o método cartografico e a

ferramenta do usuario-cidada@o-guia que utilizarei nesta pesquisa.

E no inicio de 2020, fui convidada a compor a Camara Técnica da
Gerontologia da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia/SBGG em sua
gestdo 2020/2022. Era um momento de grande aprendizado. A SBGG realiza
Varios cursos e eventos e tenho participado de forma bem frequente, seja na

parte organizacional,seja como mediadora de palestrantes ou ouvinte.

Nesta ocasido, esta pesquisa, estava integrada ao Observatorio de
Saude de Macaé que ja desenvolvia a pesquisa “Analise da implantagao da rede
de cuidados a saude das pessoas com deficiéncia - os usuarios, trabalhadores
e gestores como guias” do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico- CNPq e ja aprovada pelo Comité de ética e pesquisa da UFRJ -
Campus Macaé, sob o parecer n° 3.632.302, CAE n° 17725919.2.1001.5699.

Esta relagéo intensa da autora com idosos — tanto em ambito profissional
quanto académico — foi determinante para a delimitacdo do atual projeto de
pesquisa. Pude constatar que os idosos que apresentavam alguma deficiéncia,
que sem duvida, afeta sua capacidade funcional, demandam mais servicos na

rede de atencdo a salude e a acessam mais frequentemente. A familia recorria



ao atendimento trazendo mais demandas de cuidado, inclusive auséncia de
habilidades para lidar com esta nova realidade vivida pelo idoso mais
dependente. Percebi que na maioria das vezes, a deficiéncia dava visibilidade a
muitos conflitos familiares e pedia uma ressignificacdo no cotidiano de vida do
idoso.

Logo, os dilemas e o sofrimento desses idosos com deficiéncia neste
processo de reabilitagdo, trazem importantes questionamentos acerca dos
cuidados oferecidos na rede de servicos do municipio. Como se constitui a
demanda e a oferta para realizacdo do cuidado ao idoso com deficiéncia? Eles
tém dificuldades para acessar essas ofertas? Pressupde-se que os profissionais
nao estao desenvolvendo competéncias e habilidades para os cuidados integrais
que, por sua vez, poderiam assegurar aos idosos mais acesso aos recursos para
sua reabilitacdo e autonomia. A realidade dessa populacédo que envelhece e tem
sua autonomia comprometida pela deficiéncia demanda mudancas profundas no

modelo de atencao a saude.
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1 INTRODUCAO

A transicdo demografica € um resultado, principalmente, da reducéo das taxas
de mortalidade e da queda das taxas de natalidade, provocando significativas
alterac6es na estrutura etaria da populacdo. Conforme Miranda (2016), as projecdes
indicam que em 2050 a populagéo brasileira sera de 253 milhdes de habitantes, ou
seja, provavelmente a quinta maior populacdo do planeta, abaixo apenas da india,

China, Estados Unidos e Indonésia.

De acordo com a demdgrafa Ana Amélia Camarano (2014), a analise da
dindmica populacional brasileira permite afirmar que o pais vivencia um novo
paradigma demografico: a populacdo envelhece rapida e diferenciadamente. Esse
processo vem ocasionando transformacdes profundas nas esferas econémica, social
e politica, nos sistemas de valores e nos arranjos familiares. Exige-se um repensar
sobre as politicas publicas e as decisdes privadas. Além disso, com o crescimento
acentuado da populacdo muito idosa, em especial do grupo dos octogenarios,
nonagenarios e centenarios — que € mais exposto as fragilidades tipicas da idade —,
h& um aumento da demanda por cuidados (CAMARANO, 2014). A essas novas
caracteristicas demograficas, associam-se 0s novos estilos de vida e a exposicao
mais intensa aos fatores de risco para doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT),
0 que resulta em um novo perfil de morbimortalidade, com a diminuicdo da ocorréncia
de doencas infectocontagiosas e o aumento expressivo das DCNT, que passam a
ocupar um lugar central na vigilancia epidemioldgica brasileira (PASCHOAL, 2006).

Atrelado ao processo de envelhecimento da populacdo, o debate sobre a
deficiéncia também tem ocupado espaco na area da saude e nas politicas publicas,
entre outras areas uma vez que a incidéncia das doencas cronico-degenerativas
aumenta com a idade e estas podem trazer como consequéncia algum tipo de
deficiéncia, principalmente do tipo fisica. Com isso a pessoa idosa com deficiéncia
fisica pode apresentar limitacdo na sua capacidade funcional, necessitando de apoio
ou protecdo para o desenvolvimento de certas atividades da vida diaria e para sua
convivéncia social(REIS & REIS, 2019).
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Desta forma, a presenca crescente de pessoas idosas na sociedade impde o
desafio de inserir o tema do envelhecimento populacional na formulagédo das politicas
publicas e de implementar acdes de prevencdo e cuidado direcionados as suas
necessidades, subsidiando a organizagdo de uma rede com capacidade para ofertar

servicos e acgoes.

Destacamos como importante experiéncia para o Brasil no ambito das
politicas publicas para pessoas com deficiéncia, o Plano Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia - Viver Sem Limites criado em 2011. A partir deste plano, foi
criada a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no a&mbito do SUS através da
Portaria n°® 793/2012 (BRASIL,2012). O cuidado a pessoa com deficiéncia passou,
entdo, a ser pensado em rede, com 0s servigos organizados em linhas de cuidado em
funcdo das necessidades da populagdo e dos arranjos territoriais. Desse modo,
permite-se que a atencdo em saude esteja focada no contexto do territério e dé
sustentacdo a projetos terapéuticos singulares, ampliando as possibilidades de

equidade e de cuidado integral as pessoas com deficiéncia (CAMPOS et al., 2015).

Estudos importantes sobre a deficiéncia fazem reflexdes no sentido de
desconstruir a nocdo de incapacidade. Através do conceito de capacitismo
apresentado por Vendramini (2019) identificamos que na esfera da nomeacédo dos
“‘ismos” e “obias” (racismo, machismo, homofobia, etc.), o capacitismo é uma palavra
ainda desconhecida por muitas pessoas e é definido pela autora como a leitura que
se faz a respeito de pessoas com deficiéncia, assumindo que a condicdo corporal
destas é algo que, naturalmente, as define como menos capazes. Complementa que
o capacitismo deflagra uma dificuldade social em interrogar-se pela diferenca, e
resulta em perceber pessoas com deficiéncia como seres menos humanos. Assim,
esta relacionado a uma compreensdo normatizada e autoritaria sobre o padréo
corporal humano, evidenciando uma crenca de que corpos desviantes serao
consequentemente insuficientes, seja diminuindo seus direitos - e mesmo o direito a
vida em si, seja na realizacdo de alguma tarefa especifica ou na determinacéo de que

essas sejam pessoas naturalmente ndo saudaveis.

O capacitismo alude a uma posi¢ao preconceituosa que associa a capacidade
unicamente a funcionalidade de estruturas corporais e destacamos o0 quanto é

importante pensar no modelo de assisténcia a pessoa idosa com deficiéncia praticado
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no servico de atencdo a saude de Macaé e o modo como os trabalhadores
compreendem a complexidade da vida dos usuarios e suas singularidades. Por isso,
no cotidiano de trabalho na prefeitura de Macaé, algumas indagacdes foram surgindo:
como o cuidado a pessoa idosa com deficiéncia é prestado na rede de atencédo a
salude de Macaé? Quais as dificuldades enfrentadas no cotidiano dos idosos com

deficiéncia para acessar 0s servicos de que necessita?

No primeiro capitulo, apresentamos o referencial teérico que subdividimos em
quatro partes. Na primeira parte, temos uma revisao bibliogréfica acerca do processo
de envelhecimento, onde abordamos as alteracfes demograficas e epidemiolbgicas.
Na segunda parte, abordamos a deficiéncia e apresentamos a Portaria n°® 793/2012
que cria a Rede de Cuidados a pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS. Na terceira
parte, trata-se de um olhar acerca da atencdo béasica e do cuidado, destacando a
Portaria n°® 2488 de 2011 que aprova a Politica Nacional de Atencdo Bésica e
estabelece a revisdo de diretrizes para sua organizacdo. Citamos seus principios e
diretrizes e reconhecemos o0 quanto é importante para resolubilidade na atencédo a
salde da populacéo idosa. Na ultima parte tratamos das redes de cuidado a saude:

para além do instituido nos servicos.

No terceiro capitulo, apresentamos a metodologia utilizada na pesquisa.Este
capitulo foi subdividido em natureza do estudo, onde utilizamos a pesquisa qualitativa
de abordagem cartografica por ser um recurso aberto e multidimensional, que foi
fundamental para analisar os enfrentamentos e lutas do idoso com deficiéncia na
busca pelo cuidado, bem como desvendar as relaces de forca presentes nos muros
dos servicos de saude. Apresentamos a ferramenta do usuario cidadao-guia, trazendo
0 usuario para o centro da producdo do conhecimento.Descrevemos o cenario da
pesquisa, 0s instrumentos e recursos utilizados e finalizamos com os aspectos éticos

da pesquisa.

No quarto capitulo, apresentamos os resultados da pesquisa que subdividimos
em quatro partes. Na primeira, relatamos como foi o encontro com a usuaria-cidada-
guia; na segunda, trazemos 0s caminhos e percal¢cos por ela enfrentados em busca
de cuidados; na terceira, apresentamos as praticas de cuidado instituidas que nao
dialogam com as singularidades de Sol e finalizamos com a narrativa do desafio de

cuidar de uma pessoa idosa com deficiéncia durante a pandemia.
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No quinto capitulo, apresentamos a discussao subdividida da seguinte forma:
no primeiro item, um debate acerca dos cuidados e a implicacdo dos trabalhadores da
saude com as suas necessidades. No segundo, debatemos os protocolos instituidos
e as barreiras de acesso produzidas pelo servi¢co de saude. Finalizamos dialogando

acerca da pandemia e da vida de Sol.

Este estudo aborda a producéo do cuidado a pessoa idosa com deficiéncia:
cartografia de uma usuaria-cidada-guia pela rede de atencédo a saude de Macaé,
municipio do Estado do Rio de Janeiro.Segundo a Fundacéo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, em 2017, a populacdo era de 217.951 habitantes (BRASIL,
2018), distribuidos em uma extensdo territorial de 1216 km?, com indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,764, em 2010, e Produto Interno Bruto (PIB) per
capita de 88.863,40 em 2018, colocando Macaé como a 1052 cidade de maior PIB per

capita do Brasil, e a 52 do estado do Rio de Janeiro.

Em relacdo a saude, conforme Lourenco et al. (2019), a rede de atencdo no
municipio é composta por servicos de atencdo primaria a saude, além de servicos de
atencdo secundaria e terciaria. A gestdo desses equipamentos é realizada pela
Secretaria Municipal de Saude de Macaé, por meio de duas secretarias adjuntas: de
Atencdo Basica e a de Média e Alta Complexidade. A primeira responde por 33
unidades com Estratégia de Saude da Familia (ESF); trés Unidades Béasicas de Saude
(UBS) do modelo convencional: trés equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF); dois Nucleos de Atendimento a Mulher e a Crianca (NUANC); um Nucleo de
Préticas Integrativas; um Polo Municipal de Oncologia;, um Polo de Prevencédo e
Tratamento de LesOes Cutaneas, conhecido como "Casa do Curativo"; um centro de
vacinagao, intitulado "Casa da Vacina", quatro ambulatorios médicos; trés centros de
especialidades e quatro centros de referéncia, direcionados para criancgas,
adolescentes, idosos e diabéticos; uma equipe do Programa de Atendimento
Domiciliar Terapéutico (PADT), seis programas de vigilancia em saude e seis
dispositivos de atencédo psicossocial, entre eles trés Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) e uma residéncia terapéutica. A Secretaria Adjunta de Média e Alta
Complexidade é responsavel por trés hospitais; dois prontos-socorros; uma
emergéncia psiquiatrica; duas unidades de pronto atendimento (UPA) e um centro de

especialidades odontologicas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo destacamos os aspectos tedricos relacionados ao processo de
envelhecimento no Brasil; a pessoa com deficiéncia na rede de saude; o papel da
atencao basica na producao do cuidado ao idoso e as redes de cuidado a saude: para

além do instituido nos servigos.

2.1 O processo de envelhecimento

Entende-se por envelhecimento um progresso ao longo da vida que comeca na
concepcao e termina com a morte, estando todos os individuos, envelhecendo desde
o nascimento (MAEYAMA et al., 2020). O envelhecimento é considerado complexo e
multifatorial, apresentando variacdo em cada pessoa, de acordo com fatores
ambientais e genéticos, sendo considerado como parte de um processo natural de

diminuicdo progressiva da capacidade funcional (BRASIL, 2010).

O envelhecimento populacional é uma tendéncia mundial, havendo, entretanto,
particularidades quanto a velocidade e forma de ocorrer, relacionadas ao grau de

desenvolvimento socioecondmico do pais (OMS, 2015).

A medida que uma sociedade se torna mais rica, urbanizada e globalmente
integrada, ha uma tendéncia de reducdo da taxa total de fecundidade, ou seja,
reducdo do numero de filhos por mulher (SOUZA, 2014). A alteracdo do perfil
populacional é denominada transicdo demografica e se da por meio da relacédo entre
componentes demograficos, principalmente, a fecundidade, migracdo e mortalidade
(REIS et al., 2016).

Tal fenbmeno foi observado primariamente em paises desenvolvidos, sendo
um processo mais gradativo e homogéneo. Ja em paises em desenvolvimento, como
o Brasil, é caracterizado por uma velocidade acentuada, com taxa de crescimento
anual cerca de trés vezes superior, e por grandes disparidades de renda e acesso aos
servicos assistenciais, o que se justifica pelas caracteristicas dessas populacoes,
marcadas pela desigualdade social (CAMARANO, 2013).

Além da reducdo da mortalidade prematura, as taxas de fecundidade vém

apresentando um declinio significativo desde a metade do século XX. A taxa de
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fecundidade total, que no periodo de 1950-1955 era de cinco filhos por mulher, reduziu

para aproximadamente a metade no periodo de 2010-2015 (OMS, 2015).

O Brasil est4 passando por um rapido processo de envelhecimento. Conforme
Camarano (2014), isso pode ser visto a partir das piramides etarias de 2010 e das
projecdes para 2050, apresentadas na figura 1. O envelhecimento populacional, ja
evidenciado no Brasil desde os anos 1980, deve se acelerar e apenas a populacéo
com idade superior a 50 anos devera experimentar taxas positivas de crescimento a
partir de 2045. Os demais grupos etarios poderdo apresentar taxas negativas de
crescimento. Pode-se esperar um superenvelhecimento da populacao brasileira no

meédio prazo.

Figura 1- Brasil: distribuicdo percentual da populacdo por sexo e grupos de idade
(2010 e 2050)
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Fonte: Censo Demografico de 2010/IBGE. Elabora¢éo da autora.

A reducéo da taxa de mortalidade e consequente aumento da expectativa de
vida associam-se a relativa melhoria no acesso da populacao aos servicos de saude,

as campanhas nacionais de vacinagdo, aos avanc¢os tecnologicos da medicina, ao
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aumento do numero de atendimento de pré-natais, bem como ao acompanhamento
clinico do recém-nascido e ao incentivo ao aleitamento materno, ao aumento do nivel
de escolaridade da populagéo, aos investimentos na infraestrutura de saneamento

basico e a percepcao dos individuos em relacdo as enfermidades (BRASIL, 2010).

O novo perfil epidemiolégico é marcado pelo aumento das doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) que se caracterizam por patologias de multiplas causas e
fatores de risco, longos periodos de laténcia e curso prolongado,como as doencas do
aparelho circulatério, diabetes, cancer e doenca respiratoria cronica. Essas doencas
tém origem nao infecciosa e podem resultar em incapacidades funcionais
(FIGUEIREDO, 2020).

No Brasil, esses corpos envelhecidos frequentemente tém sua capacidade
funcional comprometida, seja pela diminuicdo da autonomia, que é a capacidade de
decisdo e comando sobre as acdes, diretamente relacionada a cogni¢éo e ao humor
(motivagéo); seja por uma perda de independéncia, que se refere a capacidade de
realizar algo com os préprios meios, e esta diretamente relacionada a mobilidade e a
comunicacdo (MORAES, 2012).

Envelhecer implica em risco de perdas sociais, psicolégicas e fisicas. No
entanto, a perda fisica, em particular, pode ter um efeito maior sobre as rotinas diarias:
a pessoa idosa precisa reaprender a executar tarefas triviais, tais como caminhar e o
auto-cuidado, que pode se tornar uma barreira opressiva, por comprometer o

funcionamento fisico e acarretar maiores dificuldades a vida em comunidade
(ERP,1998,apud RESENDE, 2006).
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2.2 A pessoa com deficiéncia e arede de cuidados em saude

Conforme Romeu Sassaki (2003), um dos autores que trata o tema da
deficiéncia no Brasil, a terminologia, assim como o conceito de deficiéncia, estao
permanentemente em transformacéo, pois sdo produtos das modificacfes culturais
da sociedade. Ao longo da historia, as pessoas com deficiéncia foram denominadas
como invalidas, excepcionais, portadores de deficiéncia, deficientes, dentre outras
formas, as quais implicavam sempre uma diferenca das demais pessoas, sobretudo,
enfatizando a questdo da incapacidade como elemento central do debate. Exemplo
disso esta na propria redacao original da Lei Organica da Assisténcia Social (Loas),
Lein®8.742, de 07 de dezembro de 1993 que conceitua pessoa com deficiéncia como
incapaz, em seu art. 20 “(...) § 2° Para efeitos de concessao deste beneficio, a pessoa
portadora de deficiéncia € aquela incapacitada para o trabalho e para a vida
independente.” (BRASIL, 1993).

No que se refere aos fatores sociais e estruturais, nas ultimas décadas,
conjuntos de normas, tanto no ambito local quanto no internacional, tém sido
produzidos e afirmam-se como instrumentos que auxiliam a subsidiar a construgéo
das politicas publicas para a pessoa com deficiéncia no Brasil, que é fruto da luta dos

movimentos sociais, incluindo ainda os agentes dos governos e da sociedade civil.

Concordamos com Borges (2018) que destaca como importante experiéncia
recente para o Brasil no ambito das politicas da pessoa com deficiéncia e direitos
humanos, a elaboracdo do Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia —
Viver sem Limite, criado em 2011, cujo objetivo foi avancgar na promocao de acdes
para eliminar todas as formas de discriminacao, garantir o acesso as politicas publicas

e promover maior participacdo social e cidadania para as pessoas com deficiéncia.

O plano teve agbes desenvolvidas por 15 ministérios e a participagdo do
Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CONADE), que trouxe
contribuicdes da sociedade civil. Suas ac¢des foram organizadas em 4 eixos: Acesso
a Educacédo; Atencdo a Saude; Inclusédo Social; e Acessibilidade. O Viver sem Limites
envolveu todos os entes federados (adesao da maioria dos estados e mais de 1.000
municipios de todas as regi6es do pais) e previa um investimento total de R$ 7,6
bilhdes até o final de 2014 (BORGES, 2018).
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O Ministério da Saude é um dos atores centrais do Plano Viver Sem Limite e
tornou estruturante sua agenda no SUS, por meio da criacdo da Rede de Cuidados a

Saude da Pessoa com Deficiéncia, na condi¢do de rede prioritaria de saude.

Em 2012, através da Portaria n°. 793/2012, foi criada a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS, com o intuito de ampliar e promover a
articulacdo dos pontos de atencdo a salde para a pessoa com deficiéncia, que vai
para além da constituicdo de servigos especializados (BRASIL, 2012). O cuidado esté
pensado em rede, 0s servigos sdo organizados em linhas de cuidado, em funcao das
necessidades da populagéo e dos arranjos territoriais. Desse modo, permite-se que a
atencdo em saude esteja focada no contexto do territério e dé sustentacdo a projetos
terapéuticos singulares, ampliando as possibilidades de equidade e de cuidado

integral as pessoas com deficiéncia (CAMPOS et al., 2015).

Nesta l6gica proposta, se estabeleceu um debate acerca dos modos pelos
guais o cuidado vai ser produzido e, apesar de todo esfor¢co para organizar uma rede
formal para oferta de cuidados a salde, a experiéncia de cada sujeito é
permanentemente redefinida e modificada pelo seu proprio agir cotidiano e pela busca

de solucgBes praticas para seus processos de adoecimento (ESTEVES et al., 2016).

Concordamos com Merhy et al. (2016a) que a extrema objetivacdo e a
focalizacdo do olhar e da acdo sobre o corpo bioldgico dispensam outros elementos
gue sdo constitutivos da producédo de vida e que ndo sédo incluidos, na tentativa de
compreender a situacdo e ao realizar intervengdes para enfrenta-la. A busca objetiva
pelo problema bioldgico tem levado ao exercicio de uma pratica profissional centrada
em procedimentos, esvaziada de interesse pelo outro, com escuta empobrecida.
Assim, as acbes de saude tém perdido a dimensdo cuidadora, sua poténcia e
eficacia(MERHY,2016a). Conforme Benet et al. (2016),

Entendemos a dimenséo cuidadora como uma producao subjetiva que se da
a partir do trabalho vivo em ato e nos encontros entre as pessoas que
participam da sua producgdo. O trabalho vivo em ato é aquele que se da no
momento da sua interagdo e ndo pode ser preparado de antemdo nem
estereotipar porque é regido pelo que ocorre entre as pessoas envolvidas.
Desta forma, a dimensao cuidadora se define como um espaco relacional
onde pode gerar processos de acolhida, vinculo e responsabilizacdo. (BENET
et al., 2016 p.230; Traducédo propria).
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Conforme Benet et al (2016),um cuidado como producdo de existéncia na
outra pessoa, desde um posicionamento politico comprometido que contempla o
direito e a diferenca e reconhece a capacidade de autogoverno das pessoas(BENET
et al,2016).

Estudos mais recentes sobre a deficiéncia trazem reflexdes no sentido de
desconstruir a nocdo de incapacidade, que esta intimamente entrelagcada a de
deficiéncia. Conforme Mello (2016) esta concepc¢do, bastante antiga neste campo, é
aquela oriunda do campo da biomedicina, que via até recentemente a deficiéncia
como uma patologia cujo resultado seria a ‘incapacitacao’ social e muitas vezes

também intelectual e de autonomia pessoal dos sujeitos com deficiéncia.

Estes estudos recentes sobre o tema definem como capacitismo a forma como
pessoas com deficiéncia sao tratadas como “incapazes”, aproximando as demandas
dos movimentos de pessoas com deficiéncia a outras discriminagdes sociais como 0

racismo, o sexismo e a homofobia. (MELLO,2016)

O capacitismo esta para as pessoas com deficiéncia assim como o racismo
esta para o0s negros e 0 sexismo para as mulheres, e pode ser associado com
a producédo de poder e se relaciona com a tematica do corpo e por uma ideia
de padré&o corporal/funcional perfeito (MELLO, 2016,p.3272).

No caso do capacitismo, ele alude a uma postura preconceituosa que
hierarquiza as pessoas em funcdo da adequacdo dos seus corpos a uma corpo-
normatividade. A corpo-normatividade é uma categoria que define a forma como as
pessoas com deficiéncia sdo tratadas de modo generalizado como incapazes
(incapazes de produzir, de trabalhar, de aprender, de amar, de cuidar, de sentir desejo
e ser desejada, de ter relacbes sexuais etc.), aproximando as demandas dos
movimentos de pessoas com deficiéncia a outras discrimina¢des sociais, como 0
sexismo, o racismo e a homofobia. Essa postura advém de um julgamento moral que
associa a capacidade unicamente a funcionalidade de estruturas corporais e se
mobiliza para avaliar o que as pessoas com deficiéncia séo capazes de ser e fazer
para serem consideradas plenamente humanas. De acordo com Vendramin (2019):

Muitas vezes 0 capacitismo esta presente em situagdes sutis e subliminares,
acionado pela repeticdo de um senso comum que imediatamente liga a

imagem da pessoa com deficiéncia a alguma das varia¢cdes dos estigmas
construidos socialmente, aos quais se esta habituado e, por isso, tendem a
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nao serem percebidos e questionados. Porém, quando o capacitismo é ébvio
e visivel, ele declara uma outra coisa, ele mostra o quanto esse preconceito
ainda é naturalizado como se fosse aceitavel ou inevitavel. A recorréncia
dessas experiéncias é frequente, em variados graus, na vida de diferentes
pessoas com deficiéncia. A questdo se centra em pensar como lidamos com
esse assunto e o que isso revela sobre a sociedade em que vivemos.
(VENDRAMIN,2019,p. 18)

Estas reflexdes trazem o convite para olhar para o sujeito e ndo apenas para
a doenca, mas nas diferentes dimensfes da vida e suas implicacbes com a sua
deficiéncia (ESTEVES,2016).

2.3- A atencao bésica e a producao do cuidado a pessoaidosa com deficiéncia

A primeira edicao de uma Politica Nacional de Atencao Béasica (PNAB) oficial
data de 2006, com a segunda edicdo em 2011 e a terceira em 2017. Em 2006, no
contexto do Pacto pela Saude, foi publicada a primeira edicdo da PNAB. Esta ampliou
0 escopo e a concepcgdo da AB ao incorporar os atributos da atencao primaria a saude
abrangente, reconheceu a Saude da Familia como modelo substitutivo e de
reorganizacao da AB. Além disso, revisou as funcfes das unidades basicas de saude
(UBS) e reconheceu a existéncia de diferentes modalidades segundo o modelo de

organizacao predominante — UBS com ou sem ESF (FAUSTO et al, 2018).

A concepgdo de APS expressa na Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) de 2006 é coerente com o conceito ampliado de salde presente no
texto constitucional de 1988, norteador da criacdo do SUS. Prevé a oferta e
a organizacdo de acgbes e servicos na perspectiva do acesso a atencéo
integral em salde, com papel privilegiado na organizacdo de préaticas com
potencial para impactar nos determinantes sociais da saude. A ESF é o
principal dispositivo de reorganiza¢éo da atencdo basica no Brasil, embora

possa coexistir com outras formas de organizacao do cuidado nas UBS.

No entanto, a PNAB instituida em 2017 introduziu a revisdo de diretrizes
fundantes que ameagam a organizacao de uma APS, inclusiva e equénime,
entre as quais se destacam aqui a autonomia concedida ao gestor municipal
para definicdo do escopo de servigos (essencial ou ampliado) ofertados nas
UBS e a delimitacdo do espaco territorial de vinculacdo da populacdo as
equipes de saude da familia ou outros tipos de arranjos organizacionais na

atencdo basica. E possivel identificar ameagas para a efetivacdo de uma
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APS universal, abrangente e integral; consequentemente, riscos na direcao
do aprofundamento de desigualdades de acesso na APS e no SUS. (MELO
et al, 2018,p. 12)

Desta forma, optamos em nosso trabalho de referenciar a PNAB de 2011.De
acordo com a Portaria n° 2.488, de 21 outubro de 2011 (BRASIL, 2012) que aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para sua

organizacdo, no ambito do SUS:

A Atencao Basica € o conjunto de acdes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promocdo, prevencdo, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitagéo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestéo
gualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em
territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria.

81° A Atencdo Bésica sera a principal porta de entrada e centro de
comunicacdo da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e
servicos disponibilizados na rede.

§ 2° A Atencéo Basica seréd ofertada integralmente e gratuitamente a todas
as pessoas, de acordo com suas necessidades e demandas do territério,
considerando os determinantes e condicionantes de saude.

Art. 3° Sdo Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem
operacionalizados na Atencdo Bésica: | - Principios: a) Universalidade; b)
Equidade; e c) Integralidade. 1l - Diretrizes: a) Regionalizacdo e
Hierarquizacdo: b) Territorializagdo; c) Populacdo Adscrita; d) Cuidado
centrado na pessoa; e) Resolutividade; f) Longitudinalidade do cuidado; g)
Coordenacdo do cuidado; h) Ordenacdo da rede; e i) Participagdo da
comunidade.” (BRASIL, 2011)

A AB é um modelo de atencéo cujos atributos cooperam para resolver a maioria
dos problemas de saude da populagéo idosa, reduzindo intervencfes desnecessarias,
ampliando o acesso aos servigos e favorecendo a atencao integral aos diferentes
problemas. E compreendida como um dispositivo que promove a satde e o cuidado,
construindo vinculos, relacbes de confianca e garantia de direitos dos idosos
(CECCON,2020).

Quando falamos em cuidado, este termo nos remete a uma atitude, uma forma
de agir e de se relacionar, que tem como objetivo contribuir para o bem-estar do outro.

Para Feuerwerker (2016):

“cuidar também ¢é considerado algo da vida.Com diferentes arranjos ao
longo do tempo e segundo os diferentes modos de vida, cuidar tem algo a ver
com solidariedade, com suporte, com apoio, com producdo de vida. Nao é
tema exclusivo da salde. E tema da producdo do humano, da construcdo da
teia de relagbes e encontros que conformam a vida” (FEUERWERKER, 2014,
p 817).
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Em consonancia com Pinheiro (2008) ao definir o cuidado em saude como o
tratar, o respeitar, o acolher, o atender o ser humano em seu sofrimento — em grande
medida fruto de sua fragilidade social - mas, com qualidade e resolubilidade de seus
problemas. A falta desses cuidados pode agravar o sofrimento dos sujeitos.
(PINHEIRO, 2008).

No ambito do SUS do Brasil, a integralidade se apresenta como eixo prioritario
e é uma referéncia para se pensar e organizar o cuidado em saude. Conforme
Feuerwerker (2016):

“As necessidades de saude vao desde boas condi¢des de vida, ao direito de
ser acolhido, escutado, desenvolver vinculo com uma equipe que se
responsabilize pelo cuidado continuamente, além de garantia de acesso a
todos os servigos e tecnologias necessarios para enfrentar o problema em
questdo’(FEUERWERKER, 2016,p 36).

Muito se tem falado sobre integralidade, sem que seja algo novo sobre
producédo do cuidado. Sem duvida, se tem utilizado este termo para disfarcar velhas
praticas autoritarias, escondendo a forma de praticar cuidado em salude bem
tradicional (SEIXAS et al,2016):

Uma boa ocasidao para romper a légica dominante em salde é a sua
desconstrugdo no espago da micropolitica, na organizagao do trabalho vivo
em ato e de suas praticas, em que as ac¢bes protocolares dos nucleos
profissionais ndo conseguem por si sé produzir o cuidado. Neste sentido
entendemos que a concepc¢do de integralidade, algumas vezes se massifica,
pode carregar-se de novos sentidos produzido por outro projeto ético-politico,
aguele que coloca a centralidade das préaticas de saude no cuidado, nas
demandas e nas necessidades de salide das pessoas e da coletividade. Com
essa perspectiva , € possivel carregar de novos sentidos também a propria
clinica através das tecnologias leves.E isso ndo seria possivel se ndo
entendemos 0s espagos para a producao do cuidado, incluindo a clinica,
como locus de troca,escuta, didlogo, intercessdo e digamos de encontro
(SEIXAS et al., 2016 p.117; Tradugédo propria).

Desta forma, acreditamos que os protocolos padronizados — que atualmente
assumem um lugar de destaque na discusséo das praticas e da gestdo dos servigos
de saude, em especial no que tange aos cuidados aos idosos com deficiéncia - ndo
atendem as reais necessidades dos usuarios uma vez que somente no momento do
encontro entre os usuarios e o profissional de saude é possivel compreender os
sofrimentos e construir coletivamente estratégias que venham ao encontro das reais

necessidades dos sujeitos.



31

Essa concepcéo nos oferece subsidios para refletir sobre a necessidade de
produzir cuidado por meio da articulacdo desses diversos componentes do processo

de trabalho em saude. Conforme Merhy & Franco(2003):

Historicamente, a formacdo do modelo assistencial para salde esteve
centrado nas tecnologias duras e leve-duras, no ato prescritivo, compondo um
modelo que tem na sua natureza o saber médico hegemdnico produtor de
procedimentos. Observando o cotidiano de um trabalhador da saude, em
especial a micropolitica que ali desenvolve, constatamos que ao realizar o
cuidado ele opera no seu processo de trabalho um nucleo tecnologico
composto de ‘trabalho morto’ e ‘trabalho vivo’.No caso, ‘trabalho morto’ séo os
instrumentos e é definido assim porque sobre eles ja se aplicou um trabalho
pregresso para sua elaboragdo. ‘Trabalho vivo’ é o trabalho em ato campo
préprio das tecnologias leves (MERHY & FRANCO, 2003,p.318).

Estes autores chamam a correlacdo do encontro do trabalho vivo e trabalho
morto de Composicao Técnica do Trabalho.Citam como exemplo um atendimento a

um usuario com hipertenséo arterial:

podemos dizer que pode haver duas alternativas de projeto terapéutico: 1)
ele cuida do problema de salde, utilizando quase exclusivamente dos
exames e medicamentos, e tem um processo de trabalho centrado no ato
prescritivo.Neste caso, 0 nucleo tecnolégico do cuidado esta centrado no
‘trabalho morto’ (instrumental); 2) ele trabalha um projeto terapéutico mais
relacional com o usuario e, mesmo utilizando- se do instrumental (exames e
medicamentos), reconhece que aquele usuario, além de apresentar um
problema de salde, traz consigo uma certa origem social, relages sociais e
familiares, uma dada subjetividade que expressa sua histéria e, portanto,
este conjunto deve ser olhado. ((MERHY & FRANCO, 2003,p.319).

Assim, é importante ressaltar que o modelo tecnoassistencial proposto pelos
autores deve ofertar todos 0s recursos tecnoldgicos no cuidado com 0S USUArios,
mesmo que o atendimento demande insumos de alta tecnologia deve predominar o
trabalho vivo cuja relacdo trabalhador e usuério,seja de implicacdo muatua e juntos

tenham protagonismo na produc¢éo da saude.

2.4 As redes de cuidado a saude: para além do instituido nos servi¢os

A compreensao das necessidades de saude dos usuarios ou de um coletivo
requer capacidade de escuta, respeito a diversidade humana, cultural e social e,
ainda, compreensdo para além do processo saude e doenca. A capacidade e a
disponibilidade dos profissionais de se implicarem com as questdes trazidas e de
reconhecerem 0 usuario enquanto agente ativo na producdo de sua saude sao

essenciais no encontro entre 0s agentes envolvidos no processo de cuidar. Esses sao
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0s encontros produtores de cuidados (HADAD & JORGE, 2018). Segundo Merhy,
Feuerwerker e Cerqueira (2010), o mundo do cuidado é um territério que pertence a

todos os atores das acodes cuidadoras.

O conceito de redes vivas, apresentado por Merhy et al. (2014), aponta a ideia
de mobilidade, protagonismo do usuario e da desterritorializacdo. Faz um convite ao
olhar integral e holistico do profissional de saude, integrando o saber do usuario e sua
percepc¢ao sobre o processo saude-doenca, reconhecendo e valorizando a existéncia
de um 'agir leigo’ produtor de mundos, quase sempre invisivel ou ndo valorizado por

gestores e profissionais.

Nesse contexto, 0os usuarios sdo redes vivas de si préprios, ja que estao o
tempo inteiro produzindo movimentos, elaborando saberes, construindo e partilhando
cuidados. As redes estdo em constante transformacéo, pois vao, em acontecimentos,
sendo tecidas. O saber do usuario e o seu caminhar pela rede, com seus encontros e
desencontros, falam de uma multiplicidade de vidas que vazam dos sinais que vém
da rua, e o mais importante € que os profissionais de salde, ao convidarem um
usuario para entrar em seu consultorio, convidem também toda a vida que ele traz da
rua para entrar junto (MERHY et al., 2014).

As redes vivas sdo marcadas pela producéo do cuidado em ato, por meio do
trabalho vivo e da trajetéria desses protagonistas por caminhos nem sempre formais,
proporcionando o desenho dos fluxos e a formagdo de uma 'malha de cuidados
ininterruptos’. Possibilitam aos usuarios mobilidade e flexibilidade em mudltiplas
entradas na rede, em uma perspectiva horizontal e circular, de acordo com suas
necessidades e acessibilidade (HADAD & JORGE, 2018). Conforme Favoreto (2007),

guando damos voz ao usudrio, o0 respeito ao saber das pessoas (saber
particular e diferenciado) que foram silenciados e desqualificados -, saimos
do enquadramento da racionalidade biomédica para o desenvolvimento de
um saber dialdgico e hermenéutico da clinica. Esse saber dialdgico para ele
seria a incorporagdo a clinica do saber pratico e da subjetividade das

pessoas, elementos centrais que dao sentido a linguagem e a identidade de
guem esta adoecido (FAVORETO, 2007, p.35).

Jorge et al (2016) traz uma contribuicdo importante ao relatar que o
trabalhador, quando agenciado, produz redes vivas e, a0 mesmo tempo, da conta de

conviver e lidar com suas dificuldades/limites, e com a dureza das redes formais, e
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aproveita-las para produzir redes vivas. Basta ter porosidade e escuta para a

incorporacao dos usuarios nos momentos de reflexdo sobre o cuidado, nas apostas

terapéuticas e producédo dos coletivos.
“E necessério olhar para o que, em geral, é invisivel no cotidiano do mundo
do trabalho, ou seja, considerar as singularidades desses usuarios tidos como
mais complexos no cuidar, buscando novas ferramentas e retirando as
amarras burocraticas que nos prendem, para pensar o diferente e 0 novo nos
modos de cuidar. Implica em trazer para o debate o plano da micropolitica,
no qual as existéncias furam os muros institucionais e produzem vivamente

as redes de conexdes existenciais, disputando assim novos modos de
construir as redes de cuidados” (JORGE et al, 2016, p. 286).

Olhar para o usuario e para a diversidade de redes que ele consegue articular,
precisa ser exercitado dentro dos servi¢os de saude, e em nos,trabalhadores. Assim,
este trabalho investiga a producéo do cuidado, possibilitada por movimentos de redes
vivas, vividos e sentidos nas relacdes entre usuarios e profissionais de salude e a

oferta de servicos no atendimento a pessoa idosa com deficiéncia.
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3 OBJETIVOS
3.1 Geral

Compreender a producéo do cuidado a pessoa idosa com deficiéncia:cartografia de
uma usuaria-cidada-guia pela rede de atengdo a saude de Macaé, cidade do estado
do Rio de Janeiro.

3.2 Especificos

¢ Conhecer o caminhar da usuaria-cidada-guia pela rede de atencédo a saude da

pessoa idosa com deficiéncia em Macaée.

¢ Apresentar dificuldades e desafios enfrentados no cotidiano de uma idosa com

deficiéncia fisica para acessar a rede.
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4 METODOLOGIA

Neste capitulo, descreveremos qual foi o caminho percorrido para a coleta e
analise dos dados empiricos, em consonéncia com as questdes norteadoras e com

0s objetivos da presente pesquisa.
4.1-Natureza do estudo

Para compreender o cuidado as pessoas idosas com deficiéncia no municipio
de Macaé/RJ, utilizaremos a pesquisa qualitativa, que se justifica para este estudo.
Segundo Minayo (2014), “o método qualitativo € o que se aplica ao estudo da historia,
das relacdes, das representacbes, das crencas, das percepcdes e das opinides,
produtos das interpretacdes que os humanos trazem a respeito de como vivem,

constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam” (MINAYO, 2014, p. 134).

Entre os caminhos das pesquisas qualitativas, optou-se pela cartografia,
derivada do pos-estruturalismo francés influenciada por Foucault, Deleuze e Guattari.
No Brasil, foi trabalhada primeiramente por Rolnik e Guattari, em 1989. A cartografia
possibilita que o pesquisador vivencie, no campo de pesquisa, os fenbmenos em sua
multiplicidade, colaborando para analises das mutacdes sociais, da processualidade
e suas transformacdes (POZZOLI & CECILIO, 2020). A cartografia “é um desenho que
acompanha e se faz ao mesmo tempo que os movimentos de transformacédo da
paisagem” (ROLNIK,1989,362 p. 23). O cartégrafo é, antes de tudo, um antropéfago,
gue captura, devora e da sentido aos movimentos de intensidades/sensacdes dos
desejos, aos modos de vivéncias e afetos que surgem, baseando-se “nos sinais da
presenga do outro [no] corpo vibratil” (ROLNIK, 2016,p.20). Corpo vibratil € a
capacidade que nossos 0rgaos de sentidos tém de atuarem em conjunto e que nos

permite,

(...) apreender a alteridade em sua condicdo de campo de forgas vivas que
nos afetam e se fazem presentes em nosso corpo sob a forma de sensacdes.
O exercicio desta capacidade esta desvinculado da histéria do sujeito e da
linguagem. Com ela, o outro € uma presenca que se integra a nossa textura
sensivel, tornando-se assim, parte de nés mesmos (ROLNIK, 2016, p. 12).
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Essas reflexdes serdo a base das nossas narrativas. E preciso que “o outro
deixe de ser um objeto de projecéo de imagens preestabelecidas [...] e possa se tornar
uma presenga viva, com a qual construimos nossos territorios de existéncia”
(ROLNIK,2016,p.12).Como pratica de investigagdo a cartografia nos possibilita
verificar como os modos de produzir cuidado acontecem e manifestam-se nos
servicos de saude e nos encontros entre profissionais e usuarios, escutando ruidos,

incOmodos e buscando gerar novas visibilidades (BENET, 2016).

De acordo com Carvalho e Franco (2015), a cartografia € uma vivéncia na qual
aquele que pesquisa se sente misturado e envolvido na experiéncia existencial que
ela proporciona, na producdo do conhecimento. O cartdgrafo € um pesquisador
implicado, sendo também parte da experiéncia. Como tal, ele também se modifica no

processo de pesquisa.

O trabalho de campo cartogréafico € operado na légica de quem percorre o
caminho e com quem esta envolvido na producdo do cuidado. Interessa-se pela
conexdo das redes formais e informais que operam o trabalho em saude e que se
engendram “entre mundos”. Utilizaremos o conceito ferramenta usuario-cidadao-guia,
definido por Moebus et al. (2016) como uma aposta ético-metodoldgica que traz o
usuario para a centralidade da producdo do conhecimento, ndo como objeto de
pesquisa, mas como pesquisador, co-fabricante do saber e do cuidado. A aposta esta
em “nao o olhar para o usuario, nao o olhar pelo usuario, mas o olhar proprio deleJ...]
nos deixando levar por ele, permitindo que acontega o usuario como guia” (MOEBUS
et al., 2016).

Nesse percurso da coleta, da andlise e da escrita, reconhecendo que néo se
trata da forma convencional de produzir conhecimento, tomamos como intimas as
relagdes entre sujeito e objeto de pesquisa, e essa “relagdo-contaminagao” funciona
de forma que a implicacdo é intrinseca a produgdo do conhecimento. Apoiada em
Merhy (2004), posso afirmar que além de “sujeito interessado”, sou um “sujeito
implicado” e, nesse contexto, concomitantemente “pesquisador’ e “pesquisado’,

“analisador’ e “analisado”.

Nesta direcao, a cartografia como estratégia de pesquisa é fundamental para

construcédo do mapa Vvivo - nao estatico - de territérios de vida. Este mapa produzido,
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ainda que rico de conteudo e indutor de reflexdes, nunca é definitivo, limitado pelo nédo
saber (MERHY & SANTOS, 2019). A cartografia produz redes de significacdes,
quebrando as sequéncias lineares de fato e dando visibilidade as forcas de
resisténcia. Concordamos com Merhy et al. (2014), que 0s usuérios sao redes vivas
de si proprios, estdo o tempo inteiro produzindo movimentos, elaborando saberes,
construindo e partilhando cuidados. Este tipo de producéo de saber requer um rigor
de escuta do outro, de conexdo com a onda sonora do outro, de abertura para esse
outro, para criar e manter um campo de interacao, sintonia, para tornar possivel uma
conexdo (MOEBUS et al., 2016).

Dentro desse contexto de uma pesquisa de abordagem cartogréfica, torna-se
relevante o conceito de “interferéncia”. Conforme Figueiredo et al. (2019), na
interferéncia adotamos um corpo que afeta e é afetado. E a cada interferéncia a
pesquisa se modifica, estando permanentemente nesse estado de afetacdo, onde
pesquisar € sempre um processo inacabado, que nao se traduz como desleixo
académico ou incompletude, mas sim uma constante provisoriedade, sendo
justamente na construcdo de aberturas que se pode suportar as multiplicidades e as
interferéncias, acolhendo-as como parte de um conhecimento capaz de provocar
alteracbes no modo de produzir pesquisa no campo da saude. Nesse sentido, a
estratégia metodoldgica da “pesquisa interferéncia" promove cuidados e encontros
potentes entre pesquisador e pesquisados, jA que nesse "modo interferéncia" o
pesquisador ndo € neutro, 0sS sujeitos ndo sao passivos e nem 0 campo € estatico.

Tudo passa a estar em movimento.

Desta forma, a compreenséo da producéo do cuidado a pessoa idosa com
deficiéncia trarA a cena as singularidades, as multiplicidades e os efeitos dos

movimentos em direcdo a producao de vida dos usuarios.

4.2 Descricao do cenario da pesquisa e dos participantes

O cenario da pesquisa sera o municipio de Macaé, localizado na regido Norte
Fluminense. A escolha se deu em virtude de a autora desenvolver ali suas atividades

profissionais. Essa familiaridade a instigou ainda mais a conhecer a realidade sobre a
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producdo do cuidado aos idosos com deficiéncia fisica nessa rede de atencédo a

saulde.

Em relacédo a saude, a rede de aten¢cdo no municipio € composta por servigos

de atencdo primaria a saude, além de servicos de atencdo secundaria e terciaria. A

pesquisa se desenhou nos espacos percorridos pela usuaria-cidada-guia.lniciamos

com a UB e posteriormente com o0 servico de oOrtese e prétese responsavel por sua
reabilitagao.

Os participantes da pesquisa foram os idosos com deficiéncia e trabalhadores

da atencdo a saude e demais atores envolvidos no cuidado a pessoa idosa com

deficiéncia, que desejaram voluntariamente participar do estudo.

A identificacdo dos usuérios guias nas redes vivas foi realizada por meio de
reunides com os trabalhadores de saude envolvidos no cuidado a pessoa com
deficiéncia.Foi escolhido apenas um idoso com deficiéncia fisica, aquele sinalizado
como um “caso” mal sucedido pelo fisioterapeuta do servigo de reabilitagdo.Quanto
aos trabalhadores, abordamos aqueles que realizaram atendimento a usuaria-cidada-

guia.

ApoOs essa identificacdo, foram realizados encontros com a usuaria-cidada-
guia e com os trabalhadores da rede de atencdo seguindo o percurso tracado pela
usuaria-cidada-guia.Foi realizado andalise documental de registros em prontuario e

registrado as narrativas dos encontros em diario de campo.

4.3 Coleta de dados: instrumentos e ferramentas usados

A pesquisa de campo iniciou em janeiro de 2020 e finalizou em setembro do
mesmo ano. Utilizamos para registro de campo o diario cartografico.Este diario foi um
instrumento fundamental para registro das experiéncias, observacdes e reflexdes
vivenciadas no campo de intervencgédo, além de auxiliar uma melhor compreenséao das
singularidades existentes no cotidiano da usuaria-cidada-guia. Ele é mais do que o
registro da descricdo do observavel, € um material empirico multimeios, multilinguas,
multivozes e, especialmente, multitempos, uma narrativa coletiva das afetabilidades,

ferramenta singular-coletiva produzida no encontro (SLOMP JUNIOR et al., 2020).
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Devido ao SARS-CoV-2, causador da pandemia da COVID-19, em marco de
2020, tivemos que adaptar a forma de comunicacdo com a usuaria-cidada-guia:
adotamos um roteiro de entrevista semiestruturado (APENDICE A) como instrumento
de pesquisa, por meio de ligacdo telefénica. Esse roteiro favoreceu o dialogo e,
conforme Boni e Quaresma (2005), a entrevista semiestruturada seguiu um conjunto
de questbes previamente definidas, em um contexto muito semelhante aquele de uma
conversa informal. No momento oportuno, é possivel fazer perguntas adicionais para
elucidar questbes que né&o ficaram claras ou ajudar a recompor 0 contexto da
entrevista (BONI & QUARESMA, 2005).

Com a pandemia, nosso meio principal de comunicagao foi o aplicativo de
troca de mensagens WhatsApp®. Falamos diariamente, seja através de simples

figurinhas de bom dia, seja por conversas de audio.

Decidimos informar sobre a forma como realizamos o contato com a usuaria-
guia-cidada nos resultados e discusséao, tendo em vista que, nesse tipo de pesquisa,

0 campo se constréi em ato, e a coleta é parte dos resultados.
4.4 Processamento do campo

Os dados registrados no diario de campo eram levados semanalmente ao
grupo de pesquisa do Observatoério de Politicas Publicas de Macaé, onde de forma
presencial e posteriormente remota (com a pandemia provocada pelo SARS- CoV-2),
para o processamento das nossas vivéncias de campo e das ideias e sentimentos por
elas desencadeadas. Esse grupo é composto por cinco professores da UFRJ (uma é
orientadora desta dissertacdo), uma professora da UERJ (orientadora desta
dissertacdo), uma discente do curso de medicina e duas trabalhadoras da rede (uma
coordenadora do servigo de reabilitacdo e uma assistente social mestranda e autora
desta dissertacdo). Entre nds, pesquisadores formais, jA& nos sentiamos mais a
vontade para explorar os nossos desconfortos. O grupo apresentava niveis de
experiéncia diferentes: os docentes ja traziam bagagens de outras pesquisas, sendo
possivel enquanto discente de mestrado e trabalhadora da rede de atencédo a saude,
adquirir um grande aprendizado.. Assim, sair do lugar do “ja sabido por n6s”, despir-
me de todo julgamento e deixar-me afetar pela vida do outro!. Foi desafiante p6r no

papel, na escrita, algo que foi da ordem do vivido e sentido. A complexidade da vida
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de uma pessoa idosa com deficiéncia fisica me fez questionar e desconstruir-me
enquanto trabalhadora da saude, naquele momento quando eu sentia o quanto era
dificil viver naquele lugar social limitante, com recursos escassos e lidando com

profissionais de salde com pouca empatia.

Em setembro, por meio de um encontro virtual, tivemos a oportunidade
também de processar os dados da pesquisa, com 0 grupo nacional da pesquisa
Analise da Implantacdo da Rede de Cuidados a Saude das Pessoas com Deficiéncia
- 0s Usuarios, Trabalhadores e Gestores como Guias, que se reine uma vez por més,
sendo composto por quatro pesquisadores de Macaé e por pesquisadores que
conduziram a pesquisa em diferentes cenarios com o usuario-cidaddo-guia, como a

regido Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste.
4.5 Procedimentos éticos

Este projeto vem sendo desenvolvido no ambito do Observatorio de Politicas
Publicas de Macaé, fazendo parte da pesquisa Andlise da Implantacdo da Rede de
Cuidados a Saude das Pessoas com Deficiéncia - os Usuarios, Trabalhadores e
Gestores como Guias do CNPq, ja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFRJ - Campus Macaé, sob o parecer n°® 3.632.302 (ANEXO A), CAAE n°
17725919.2.1001.5699, o que dispensou a etapa de submissdo ao Comité de Etica e

Pesquisa pela pesquisadora.

A pesquisa foi realizada de acordo com a Resolucdo n°® 466, de 12 de

dezembro de 2012, e a Resolugéo n° 580 do Conselho Nacional de Saude.

Os dados coletados serdo utilizados apenas neste estudo e mantidos em
arquivo fisico e/ou digital sob a guarda da pesquisadora por um periodo de cinco anos
ap6s o término da pesquisa. Foi assegurado o completo sigilo de identidade dos
pesquisados quanto a sua participacdo neste estudo, incluindo a eventualidade da
apresentacao dos resultados em congressos e periddicos cientificos. De acordo com
as exigéncias éticas e cientificas fundamentais listadas na resolugéo, os participantes
tiveram o livre arbitrio da deciséo de participar ou ndo do estudo, respeitando sempre
os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos. Informamos que em nenhum

momento, ocorreu algum mal-estar. Os participantes responderam as perguntas
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realizadas, apos leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B). Com isso, foram resguardados os conceitos da bioética, autorizando
a utilizacdo de seus dados em pesquisas. A pesquisadora assumiu 0 compromisso de
ndo interferir ou influenciar nas respostas. O estudo beneficiara a populagédo e os
profissionais da saude, contribuindo para ampliacdo do conhecimento acerca do
cuidado as pessoas idosas com deficiéncia na atencdo a saude de Macaé. As
reflexdes realizadas neste estudo poderdo subsidiar tomadas de decisao que visem
colaborar para maior visibilidade do tema bem como favorecer o desenvolvimento de

politicas e acBes por parte do poder publico para as pessoas idosas com deficiéncia
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5 RESULTADOS

Quando ficamos velhos, os afetos contam mais do que 0s conceitos.

Norberto Bobbio

A apresentacdo dos resultados dos encontros com a usuaria-cidada-guia e
com os profissionais da rede por onde caminhei durante o processo de reabilitacao foi
organizado na seguinte sequéncia: "Os caminhos trilhados até a usuaria-cidada-guia”;
"As narrativas de seus caminhos e percal¢cos na rede de atencédo a saude em busca
de cuidado"; "Sol e o cuidado instituido: quando as praticas de salude ndo dialogam
com as singularidades da usuaria” e "Os desafios do cuidado a pessoa idosa com

deficiéncia fisica durante a pandemia".

5.1 Os caminhos trilhados até a usuaria-cidada-guia

Os caminhos até a usuaria-cidada-guia foram percorridos por uma dupla de
pesquisadoras de campo: eu, discente do mestrado em atencado primaria de saude, e
uma discente do curso de medicina da UFRJ-Macaé e bolsista do CNPq.
Apresentamos a pesquisa aos gestores, aos gerentes das unidades de saude e, por
fim, aos trabalhadores do servico de reabilitacdo, aos quais foi solicitado que
apresentassem situacdes importantes de usuarios em seus locais de trabalho. Os
usuarios sinalizados inicialmente foram aqueles que as equipes consideram “bem-
sucedidos”, ou seja, cujo trabalho realizado deu certo. Escutamos todos com atencéo,
porém insistimos que gostariamos também de conhecer o percurso daquele usuario
tido como “dificil” ou "complexo”, aquele que eles considerassem que néo deu certo.
Naquele momento, o fisioterapeuta Plutdo (nome ficticio) do servico de reabilitacéo
relatou-nos sobre uma idosa com uma deficiéncia fisica, que frequentava o servico de
ortese e protese e que ndo seguia as orientacdes prescritas. Ela, sempre que podia,
abordava assuntos que os trabalhadores consideravam néo estarem relacionados ao
seu cuidado durante o atendimento, como, por exemplo os conflitos que tinha com o
filho, a sua casa que estava em condi¢cfes precarias de moradia e outros assuntos
que estavam “atrapalhando” o progresso do seu processo de reabilitagao.
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Assim gue identificamos a usuaria-cidada-guia Sol (home ficticio), como uma
pessoa que nos interessa acompanhar, passamos a vivenciar uma expectativa pelo
primeiro contato com ela em uma visita domiciliar. Era de nosso conhecimento que o
cuidado demandado pela Sol mobilizou diferentes profissionais na rede de saude e
provocava sérios ruidos nos servigos, porém nao sabiamos quais seriam os efeitos e
a forca gerada pelo encontro e, consequentemente, o impacto nos caminhos a serem
percorridos. Tinhamos medo de como seriamos tratadas por ela. Iria dividir sua
histéria de vida conosco? Iria nos tratar de forma rispida, dura ou amorosa? NOs
éramos duas desconhecidas, entrando em sua casa, no seu espaco intimo de
moradia. Ao mesmo tempo, estavamos empolgadas para conhecer a histéria de vida

por tras daquele corpo biolégico e de tudo que transcende aos olhos.

Convivemos com o receio de ter que abordar fatos e afetos que se inserirem
em um contexto ja sinalizado como complexo. Tratava-se de uma vida, de transformar
a singularidade em algo que pudesse modificar o coletivo. Estavamos dispostas a ser
inundadas pelo acaso, pelo imprevisivel, por tudo o que o campo poderia nos oferecer,
explorar a poténcia do que para o outro passou como insignificante, repensando-o na

realidade que a cercava.

Sol, segundo a propria, € uma mulher, idosa, negra, residente num territorio
periférico da area de cobertura de uma equipe da ESF e com deficiéncia fisica: teve
sua perna direita amputada, em decorréncia de uma insuficiéncia vascular periférica.
No entanto, nés, enquanto profissionais de salde e estudante de medicina, sentiamos
necessidade, naquele momento, de traduzir sua fala para nossa linguagem técnica
tdo cara aos profissionais de saude: mulher, negra, divorciada, 76 anos de idade,
moradora de bairro de periferia, tabagista, historia patologica pregressa de acidente
vascular encefalico (AVE), portadora de hipertensdo arterial sistémica (HAS),
insuficiéncia vascular periférica (IVP) que, no final de 2017, ap6s uma lesao no
primeiro quirodactilo, evoluiu para uma amputagéo suprapatelar do membro inferior
direito. Até esse momento da pesquisa, nosso olhar era rigido, endurecido, carregado
da nossa posicéo de sabidos, do qual esse trecho trazido aqui propositalmente € um

registro.

Realizamos a primeira visita @ UBS e, logo na recepc¢ao, fomos recebidas pela

ACS responsavel pela area onde reside a usuaria-cidada-guia. Ainda em pé na
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recepcao, a ACS tentou achar o cadastro da usuaria, mas concluiu que nao havia.
Como ja estavamos de posse do seu endereco, fomos a casa da Sol pela primeira
vez, que alias fica a uma quadra da UBS. Realizamos um encontro com ela em sua
casa e visitamos o servico de ortese e prétese citado por Sol durante seu percurso na

rede.

5.2- A usuaria-cidada-guia Sol em busca do cuidado: narrativas de seus

caminhos e percal¢cos narede de atencédo a saude

Em um inicio de tarde, realizamos uma visita a USF do territério da Sol e
conhecemos a ACS responsavel pela microarea. Ela nos informou que, apds 0 nosso
contato com a unidade e a descoberta de que a usuaria ndo era cadastrada no servico
de atencdo bésica, o cadastramento foi realizado (item 01 - figura 02).

Compartilhamos com a ACS a primeira visita domiciliar a Sol (item 02 — figura 02).

O PERCURSO DA USUARIA GUIA SOL NA REDE

S-Equipedepexquisa

| Ma assisténcia social

1-Centro de
Ezpecialidades medicas
| 10- UBS/ESF
2-Ambulacrio
especializadoem
feridas
> Iqtern?gnem 5-RecepcdodoCRAS, ' 11-Consukamedica
Hospital Publco para ]
- demanda moradia na UBS
amputagao
4-Servigo deOrtesee 6-Abrigo para
Pr'th_s'fE para populacaoem
reabiliacao situacdo derua
e B-Altada
7-Psicdlogo -
o reabilitagao

Figura 02 - O percurso da usuaria-cidada-guia Sol na rede de atengdo a saude em

busca de cuidado
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Ao caminhar por cerca de uma quadra apos nossa saida da USF, chegamos
ao nosso destino. Sol, com auxilio de uma cadeira de rodas convencional, abre as
portas do seu lar. Pequeno, simples, limpo, organizado e aconchegante. Gentilmente
oferece café ou agua e convida-nos a sentar e aos poucos relata a sua trajetéria na
rede de atencdo a saude e da vida. Sol € aposentada e tinha um contrato de trabalho
com a prefeitura. Trabalhava na UBS Colbnia de Pescadores (Unidade hoje extinta),
onde atuava a associacdo de pescadores da comunidade e onde a prefeitura
disponibilizou algumas especialidades médicas e dentista. Durante o periodo de 2009
a 2016, participou como lider comunitaria de seu bairro. Em 2016, foi finalizado seu
contrato e de muitos outros por medidas de contencéo de despesas. No inicio de 2017,

sofreu a amputacéo de sua perna direita e relatou:
"Parece que um furacao passou pela minha vida!”

Relata que néo busca o atendimento no posto, pois nunca tém médicos, indo
direto ao centro de especialidades médicas (item 03 — figura 02). Devido as suas
comorbidades, foi encaminhada ao servico especializado em feridas (item 04 — figura
02). Apés consulta com o médico cirurgido vascular, Dr. Saturno(nome ficticio), foi
encaminhada para amputacdo com este mesmo médico que a acompanhava.No
servico hospitalar realizou a cirurgia (item 05 — figura 02). Sabia que seriam trés dedos
amputados. S6 percebeu a auséncia do membro, da perna direita, ao cessar o efeito
da anestesia. Relata tudo isso de uma forma dura, brava e com muita revolta em
relacdo ao médico e a tantas outras coisas como a prefeitura que a demitiu, as
pessoas que se afastaram dela e as atividades das quais teve que se afastar pela
dificuldade de locomogao. Com tristeza, relata que era muito ativa, realizava diversas

tarefas ao mesmo tempo e hoje, se sente limitada em sua independéncia.

Ao sermos interrompidas momentaneamente pelo barulho provocado pelo
transporte publico, a usuéaria nos informa saudosamente que foi a responsavel por
mobilizar a implementacéo tanto da linha de dnibus no bairro como do servico de
coleta de lixo. Orgulhosamente nos conta sobre as melhorias que implantou na sua
comunidade. Afirma que, dentro do possivel, ainda tenta intermediar demandas de
moradores do seu bairro. Também comenta que recentemente havia estado no
Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) (item 06- figura 2), onde

apresentou a situacao precéaria da moradia em que vivia, sendo acolhida em um abrigo
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para populacdo em situacdo de rua (item 07 — figura 02) por trés meses, tempo
necessario para que, por meio de um vereador, reformasse o teto de sua casa que
estava condenado pela Defesa Civil. Relata sobre a sua experiéncia nos meses
guando morou no abrigo, referindo que nédo gostava de interagir com os demais
moradores e que a “‘comida era muito ruim”, pois la serviam refeigdes prontas e

preferia preparar sua prépria alimentacéao.

Sol se esforga para fazer sozinha as tarefas de casa e exclama “néo ¢ facil
fazer tudo!”. Comenta sobre seu relacionamento conflituoso com o filho de 45 anos,
gue reside em outro municipio, optando por manter-se distante tanto fisica quanto
afetivamente. Acrescenta que, em casa, adaptou a pia e a maquina de lavar, pois ndo
gosta de depender dos outros, uma vez que reside sozinha e nao tem contato com

nenhum familiar.
Em uma visita a sua casa, fala do incémodo do olhar das pessoas:

"Vou na rua e as pessoas olham pra mim com pena. Ser deficiente e incapaz é a

mesma coisa. Usam outro nome para dizer a mesma coisa: aleijada”.
E complementa:

"As pessoas pensam que estou assim porque eu comi doce. Eu ndo sou diabética.

N&ao sabem da minha histéria".

Assim, a usuaria-cidada-guia relata parte das suas dificuldades vividas: a luta
diaria para obter um cuidado que se insira dentro das suas necessidades e demandas
de saude, além do sofrimento com estigmas cotidianos inerentes ao tipo de deficiéncia

que apresenta.

Sol nos conta que sua vida tomou outra dire¢cdo com a amputacéo e hoje seu
grande sonho é simplesmente sobreviver, ocupar a mente, ajudar aos outros e sentir-
se util. Era uma pessoa que gostava muito de trabalhar com o publico, auxiliar os
outros, andar na rua, relatando que sente falta, mesmo ainda continuando a fazer,
mas de forma limitada devido & amputagdo. Em tom critico, revela-nos que fazer
“coisas” uteis nao se restringe a proposta de fazer artesanato, comumente ofertada

nos servicos de saude aos pacientes de sua faixa etaria.
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“Semana passada eu arrumei um caixao para uma pessoa que precisava. Trabalhar
com coisas Uuteis, ndo é fazer artesanato, ndo! Conhecer outras historias, € isso que

me faz sobreviver.”

Durante seu percurso pela rede, a usuaria-cidada-guia revela se sentir
insatisfeita com as condicfes oferecidas as pessoas com deficiéncia fisica e declara,
com firmeza, que o poder publico municipal tem condi¢cdes para ofertar outras
demandas a essa populacao, porém néo o faz.

Quando nos despedimos de Sol, ao final do nosso primeiro contato, a ACS
perguntou se ela gostaria de realizar uma consulta com o médico da USF. Apos a
resposta afirmativa e com o auxilio da ACS para o transporte até o local, ela foi

atendida pelo médico (item 11 — figura 02).

ApoOs sair da casa da Sol, a ACS comenta que ela ndo € uma pessoa bem-
vista na comunidade, “é dificil de lidar, pois reclama de tudo”. Em nosso trajeto de
retorno a USF, fomos também abordados pelo presidente da associacdo de
moradores, que por saber de nossa visita a Sol, diz que ela é uma “pessoa ruim”,
cria confusdes e reclama de tudo, por isso, ele ndo demonstra vontade de ajuda-la,
apesar de ter um veiculo no qual costuma transportar os moradores da comunidade.
A enfermeira responséavel pela USF também mostra uma certa curiosidade em relacéo

a nossa visita a usuaria, repetindo o discurso de que ela € uma “paciente dificil”.

Depois da saida da casa da Sol, jA nos depararmos com esses relatos
negativos tao intensos sobre ela (pessoa ruim, dificil, cria confusdes...), fato que nos
deixam intrigadas: por que incomoda tanto?

Cabe-nos explicar, nesse momento, o porqué da escolha do nome Sol, pois
percebemos que por tras de seu jeito rispido, duro, de curtas palavras, existe uma
mulher que expressa o que vem experimentando em seu cotidiano desde o processo
que a tornou “deficiente”. Luta para ressignificar sua vida apesar de todas as
dificuldades enfrentadas. Sol quer brilhar, quer alcancar seus direitos e viver com mais

autonomia.

No decorrer das narrativas, utilizamos outros nomes ficticios. O assessor do

vereador chamamos de Mercurio, o planeta mais proximo do Sol. O médico que
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realizou a amputacdo chamamos de Saturno, ja a médica da UBS denominamos de
Vénus. Um fisioterapeuta nos referimos como Plutdo e uma outra de Terra. Ou seja,
todos sdo nomes de planetas do sistema solar. O Sol se situa no centro desse sistema,

sendo nossa usudria principal.

5.3- Sol e o cuidado instituido: quando as praticas de saude néo

dialogam com as singularidades da usuaria

ApoOs o contato inicial com Sol, procuramos acompanha-la no seu percurso
pela rede. Foi importante sermos apresentados ao servico de Ortese e protese, ja que

nao conheciamos nem a equipe e nem o espaco fisico.

Quando chegamos ao local, bem pequeno, havia dois funcionarios, a
terapeuta ocupacional e o fisioterapeuta Plutdo, que nos recebeu. Ele foi responsavel
pela reabilitacdo de Sol e explicou como foi a insercdo dela no servico. Segundo
Plutdo, nossa usuéria-cidada-guia entrou no servico (item 08 — figura 02) apds a
realizacdo da cirurgia e, conforme o Decreto n° 3.298 de 1999, que regulamenta a Lei
n° 7.853 de 1989 (BRASIL, 2013), segundo a Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID), isto €, a categorizacéo

de sua condicao/doenca conforme o CID, Sol tinha o direito a requerer uma protese.

Apos o recebimento do material, Sol foi orientada quanto a necessidade de
continuar as sessdes para a adaptacdo a protese no seu retorno ao domicilio. No
entanto, era necessario o auxilio de outra pessoa. Por diversas vezes, o fisioterapeuta
Plutdo nos informou sobre as dificuldades em realizar atividades durante as sessdes
com a usudria, interrompidas por relatos de problemas familiares e falta de

concentragdo nos exercicios que lhe solicitava.

“Ela era uma pessoa dificil. Nao tinha adesao as atividades de reabilitagéo,
sempre reclamava muito de problemas pessoais, da casa em condi¢des precérias de
moradia, falta de condigBes econdmicas... ndo conseguia se concentrar nas atividades
gue a orientava. Ela chegava para as sessoes de fisioterapia e ja falava que ndo queria

fazer nada!”.
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Enquanto o Plutdo relatava, fiquei pensando sobre a forma pratica e objetiva
pela qual Sol enxerga a vida. Ali € um servico que sO frequentam pessoas com
deficiéncia e, sem duvida, de formas diferentes enfrentam esta nova dire¢do da vida.
N&o deve ser facil tornar-se “deficiente” e vivenciar tantas mudangas no cotidiano. O
fisioterapeuta Plutdo ndo deveria ter um olhar mais sensivel? Sera que o volume de
atendimentos ndo permite tempo para dialogar para além dos exercicios de
reabilitacdo? Muitos questionamentos me vinham a cabeca no sentido de tentar
entender o incOmodo que Sol sentia. Na tentativa de oferecer um suporte para que a
Sol pudesse conversar com um profissional de saude sobre seus problemas pessoais,
0 servico de értese e protese a encaminhou para o atendimento com o psicologo (item
07 — figura 02). No entanto, ficamos intrigadas porque nao havia sido feito
encaminhamento da Sol para o psic6logo desde o inicio dos atendimentos?Nao houve
interacdo com este profissional no sentido de colaborar para construcdo de um novo
modo de vida, com o0 uso de uma protese na perna.Nao ha registros de que a usuaria

tenha procurado esse profissional.

Como trabalhadora da saude, fui constatando que temos uma rede fragil, sem
articulacéo entre os servicos e com a propria reabilitacdo, que ndo tem psicélogo e
nem trabalho colaborativo, realizado por uma equipe interprofissional que pudesse
acolher os usuérios diante das diversas dimensdes que envolvem o processo de
tornar-se “deficiente/incapaz”. Assim, verificamos que Sol € apenas uma dentre muitos
outros idosos com deficiéncia que também vivenciam a busca por cuidados na rede

de servicos em Macaé.

Quando abordamos com a Sol sobre a sua rede de ajuda e sua experiéncia
com o servico de reabilitagcdo, ela nos informou que teve muitas dificuldades por ndo
haver suporte familiar ou comunitario que pudesse ajuda-la a colocar e retirar a
protese, que se somaram aos problemas de transporte até o local. Também relatou
gue sentia muitas dores na virilha e nas nadegas ao tentar adaptar-se a prétese, fato
gue acabou por culminar na sua desisténcia do recurso (item 11 — figura 02). Ela
afirmou a sua expectativa de conquistar a sua autonomia por meio da aquisi¢cao de

uma cadeira de rodas motorizada.

Conforme a Portaria Ministerial n® 17 (BRASIL, 2013), que torna publica a

deciséo de incorporar a cadeira de rodas motorizada na tabela de 6rteses, préteses e
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materiais especiais nao relacionados ao ato cirtrgico do SUS, relatério numero 50 da
Comisséo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias (CONITEC), a cadeira de rodas
motorizada sera indicada somente as pessoas que apresentarem incapacidade de
deambulacéo, auséncia de controle de tronco, mas cogni¢cdo, audicdo e Vvisao
suficientemente preservados, existindo condicbes ambientais favoraveis para o
manejo do equipamento e a ocorréncia de uma das trés seguintes condicdes:
diminuicao ou auséncia de forca muscular de membros superiores que impossibilite a
propulsdo manual, auséncia de membros superiores ou rigidez articular que impegam

a realizacao ativa de propulsao da cadeira de rodas.

Para solicitar a cadeira, € preciso passar por avaliacdo de equipe
multidisciplinar, pericia documental e também uma pericia na regido onde a pessoa
mora a fim de avaliar se a cadeira € realmente adequada (BRASIL, 2013). Porém,
esse fato ndo se aplica para o caso da nossa usuaria-cidada-guia. Desta forma,

mesmo que Sol entre com o processo para receber este recurso, ele sera negado.

5.4- Os desafios do cuidado a pessoa idosa com deficiéncia durante a

pandemia

A partir do Decreto Municipal n® 027/2020 (MACAE, 2020), de marco, que
dispbe sobre as medidas preventivas para contencdo do coronavirus em Macaée,
optamos por continuar a pesquisa com a usuaria por meio do contato virtual, utilizando
o0 aplicativo de trocas de mensagens, o WhatsApp®. E assim, foi nossa comunicacao:

de forma breve, porém diarias, por meio de mensagens no WhatsApp®.

O ambulatério onde atuo ficou um periodo fechado, voltando a operar em
atendimento remoto em junho. Dois meses depois, em agosto de 2020, retornaram os
atendimentos presenciais. No final daquele més, Sol fez contato telefénico comigo e
perguntou se poderia ajuda-la a conseguir uma cadeira de rodas motorizada. Naquele
momento, percebi o quanto Sol desejava sair da condicdo de dependéncia na qual
vinha vivendo. Eu ndo queria frustra-la, mas ela precisava conhecer como de fato
funciona a liberacdo de recursos pelo SUS. Expliquei, entdo, que o Ministério da
Saude possui critérios para fornecer esse tipo de cadeira motora, sendo somente
possivel para o paciente sem mobilidade nos membros superiores. Imediatamente ela

me perguntou: "Se eu ndo tiver movimento nos membros superiores, como vou
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manejar a cadeira? Eu quero uma cadeira motora justamente porque ainda tenho

movimento nos bracos e preciso sair para resolver as coisas".

Pedi que fosse ao ambulatério para conversarmos melhor. Chegou
acompanhada do Mercurio. Perguntei como estavam seus dias neste periodo de
pandemia, e relatou que estava muito triste, deprimida e ansiosa, estava ruim ficar em
casa e nao ter condi¢cOes fisicas de movimentar-se. Finalizou dizendo que estava
pensando em fazer uma campanha na internet para conseguir uma cadeira

motorizada. Pesquisou o0 preco de uma usada: de trés a quatro mil reais.

Passou a ir todas as quartas no servico, para fazer sessdes de fisioterapia.
Na semana seguinte, depois que esteve comigo, quando chegou, viu na entrada do
ambulatério duas cadeiras de rodas novas e perguntou se ndo conseguiria uma
cadeira como aquelas. Naquele momento, por comparacao, foi facil perceber o quanto
sua cadeira estava velha, sem apoio para os pés e as rodas girando por meio de muita
forca. Olhando para a cadeira mais nova, pudemos perceber que essa era mais
confortavel no assento e nas costas, bem mais macia para manusear. Fomos até a
sala da fisioterapeuta Terra (nome ficticio) para conversar. Neste momento, Sol
detalhou as suas atividades cotidianas, como deitar-se, levantar-se, ir até o banheiro.
Ela afirmou que consegue desempenhar essas tarefas com a cadeira que possui, mas
gue uma nova melhoraria sua realizacdo. A cadeira motorizada seria (til
principalmente para realizar atividades externas, como sair de casa, garantindo maior
autonomia, pois hoje s6 sai da sua residéncia com auxilio de alguém. Terra explicou
também para Sol sobre a importancia de manter os movimentos nos membros

superiores, ja que ela é idosa e tende a perder a forca muscular.

Em outra quarta-feira, inicio de setembro, ao entrar na sala, ela me solicitou a
senha da rede wi-fi, pois estava sem internet. Logo que se conectou, contou que
estava ansiosa por receber informacgfes da farmacia, pois estava tentando conseguir
medicacdo para uma pessoa. Percebi que Sol, desde que nos conhecemos,
comunicava-se de forma bastante objetiva,dando apenas um bom dia no WhatsApp®
e falando pouco. Recentemente percebi que ela frequentemente sorria, mandando

figurinhas com flores e conversando mais. Com certeza, isso era um bom sinal.
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Nesses encontros presenciais, destaco que Sol estad construindo um vinculo
muito especial com a médica da clinica da familia, onde tem feito sessbes de
acupuntura. Com frequéncia, falou bem desse atendimento. Além disso, conseguimos
retomar alguns assuntos que nao foi possivel aprofundarmos anteriormente, como a
relacdo com seu filho e com a equipe da UBS. Ela reclamou bastante do mau

atendimento e da demissdo da ACS com quem tinha mais proximidade.

Relatou que esteve na clinica recentemente para pedir um laudo médico a Dra.
Vénus e percebeu que a recepcionista "fingiu que anotou e pediu que eu aguardasse
gue a Doutora iria até minha casa". Como ninguém foi a sua casa, voltou a UBS,
encontrou com a médica e abordou-a sobre a questédo do laudo. Ela Ihe disse que néo
haviam passado nenhum recado e que quando precisasse poderia ir direto até ela.
Por fim, explicou que ndo estava indo aos domicilios, pois estava sozinha para atender

toda a comunidade.

Sobre a relacdo com o filho, Sol relatou que ele sempre se aproximou quando
estava interessado que ela lhe desse algum dinheiro ou fizesse algo que ele houvesse
solicitado. Segundo ela, o que culminou no rompimento da relacdo entre ambos foi
um conflito com a nora, quando o filho se posicionou a favor da esposa. Ela me contou
gue a cunhada ligou recentemente para avisar que nascera um bisneto, mas Sol me
disse que néao tinha vontade de conhecer os netos e o0 bisneto. Quando falecer, ela

acrescentou, quer dar sua casa para Mercurio.

A relacdo de Sol com Mercurio é de muita afetuosidade. Ele é jovem, bem
dindmico e, toda vez que tivemos contato, o rapaz a espera nos atendimentos com
muita paciéncia. E ele quem a coloca e retira do carro, empurrando sua cadeira de
rodas até a sala de atendimento. Em conversa, Sol comentou que Mercurio adora o

feijdo que ela faz. Em varios momentos, ela relata que ele € como um filho.

No final de setembro, Sol retornou ao ambulatério e relatou sentir que as dores
foram amenizadas com as sessOes de fisioterapia. No entanto, ela se ausentou
diversas vezes por ndo ter quem a transportasse até as sessodes. Sobre a cadeira de
rodas que havia solicitado, buscou o servico de oOrtese e protese, onde foi informada
gue, como a cadeira que possui foi fornecida em 2019, precisaria esperar: s6 poderia
requerer outra apés dois anos de uso. Nao foi solicitado a Sol mostrar as condicdes
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de sua cadeira de rodas, pois trata-se de um critério. O fisioterapeuta Plutdo nos
informou que qualquer dano a cadeira, neste periodo de dois anos, € considerado
mau uso. Sol ficou frustrada quando soube. Gravou uma mensagem de audio muito

marcante, que dizia:
“Pobre e ainda preto ndo tem direitos mesmo!”
Depois desse dia, relatou que estar viva nesta condi¢cdo ndo valia a pena:
“Tem dia que penso em morrer!”

Neste momento, fiquei extremamente angustiada, sentindo-me impotente.
Eram muitas portas que se fechavam, junto a toda soliddo acentuada pelo contexto
da pandemia. Mesmo triste, tentei incentiva-la a ter expectativas positivas para seu
futuro, para sua vida. Felizmente Sol n&o desistiu da vida e nem da cadeira de rodas.
Fez contato telefénico recentemente, informando que o pastor da igreja doou uma
cadeira de rodas e uma cadeira higiénica. Ela estava radiante. Importante ressaltar
gue Sol ndo frequenta nenhum espaco religioso, mas essa doacao se concretizou em

funcdo de uma ajuda que prestou a um membro da igreja.

Acompanhamos Sol durante o periodo de janeiro a setembro de 2020. O
vinculo e o cuidado com a usuaria-cidada-guia Sol permanece sendo realizado no
servico, sendo construido na relacdo, em cada encontro, sempre singular. Para fins

desta pesquisa, encerramos aqui sua narrativa.
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6 DISCUSSAO

Varios foram os fatores que influenciaram o caminhar da usuaria na busca do
cuidado e no seu desfecho. Para fins de discussao, ressaltam-se: o cuidado com a
Sol e a implicacdo dos trabalhadores de saude com as suas necessidades, 0s
protocolos instituidos e as barreiras de acesso produzidas pelos servicos de saude e,

por ultimo, os cuidados realizados durante a pandemia.
6.1- A implicagao dos trabalhadores com a producgéo do cuidado de Sol

Nossa usuaria entra no servico de reabilitacdo com a demanda inicial de ser
habilitada ao uso de uma protese. No entanto, € perceptivel a existéncia de inidmeras
outras questdes no ambito familiar e social, que atravessam seu cotidiano e
certamente o seu percurso pela rede de atendimento, fazendo com que o cuidado
instituido ndo converse com as necessidades e demandas de saude da usuaria-
cidada-guia. Segundo Cecilio (2001), as necessidades em saude sédo tramadas nos
multiplos encontros do trabalho em saude, por meio do embate das muitas vozes
sociais que se colocam como enunciadoras de demandas. Quando essas vozes sao
ouvidas e se deixam escutar, o processo de producdo das necessidades tende a
ganhar poténcia. As demandas podem ser, entdo, compreendidas como solicitacdes

dirigidas aos servicos de saude, no sentido do direito.

Na saude, ndo existe um Unico caminho a seguir, uma direcdo que possa ser
dada a todas as pessoas, pois uma mesma queixa pode produzir necessidades
diferentes. Entretanto, € importante deixar claro que, apesar de néo ser possivel saber
0 caminho de cada um, para cada situacdo ha uma gama de possibilidades, incluindo
0 acesso a diferentes tipos de tecnologias que poderdo ser necessarias e devem estar
disponiveis (HADAD & JORGE, 2018).

No caso da nossa usuaria Sol, o servi¢co ofertado ndo contempla a realidade
dela, visto que, para o uso e adaptacdo da protese, ela dependeria de acesso a uma
rede de apoio no domicilio que ela ndo possui. Além disso, a protese fornecida pelo
servico a Sol era pesada e machucava as nadegas. Aliado ao processo de reabilitacédo

fisica, a usuaria expressou varios conflitos que revelaram a multiplicidade e



55

complexidade de sua vida naquele momento. Conforme Baduy et al. (2016), com
frequéncia o usuario é visto como aquele que ndo obedece, negligente nas suas
escolhas e no seu cuidado, como alguém que nédo aceita ajuda, um “ndo aderente”,
um “resistente”. Agora poderiamos nos perguntar, como fazem Baduy et al. (2016): o
problema € a “ndo adesao” do usuario, ou a nossa (in)capacidade de nos
relacionarmos e atuarmos a partir da proposta de vida dele, do que ele entende como

saude e das necessidades que ele identifica?

Concordamos com Seixas et al. (2016) que, muitas vezes, o0s profissionais de
saude elaboram para si um usuario “padrao”, que se encaixa nos fluxos protocolares
e rotinas pré-estabelecidas dos servicos e aceita a vida que foi tracada pelos
profissionais de saude como melhor para si.

"Assim, o que se quer sdo pessoas-cordeiro: déceis, obedientes, dessas que
andam em tropas e que podemos manejar, prender num cercado e manter
sob controle. S6 que pessoas-cordeiro ndo existem. Elas podem até fingir
durante o dia, na frente do dono, para fazer ele pensar que tem o controle.
Mas de noite elas tiram a fantasia e, na ponta dos pés, a pessoa-cordeiro-
hipertensa vai fumar o cigarro que ela jura que nem tem mais; a pessoa-
cordeiro-diabética vai comer aquele doce escondida; a pessoa-cordeiro deixa
de tomar o medicamento. Mas tem algumas pessoas-cordeiro que tomam
coragem e tiram a la a luz do dia, trancam o dono para fora e fazem o que

bem entendem. E, nesse deixar de ser cordeiro elas incomodam...” (SEIXAS
etal., 2016, p.403).

Sol causou um grande incémodo aos profissionais ao ndo realizar 0s exercicios
de reabilitacdo propostos, como na fala do fisioterapeuta: “... sempre reclamava muito
de problemas pessoais, da casa em condi¢cdes precarias de moradia, falta de
condi¢gBes econdmicas...". Como poderia ser um cordeiro docil e obediente diante da
circunstancia do desabamento do teto de sua casa e a auséncia de recursos

econdmicos para solucionar o problema?

Concordamos com Jorge et al. (2011) para quem o vinculo é uma ferramenta
gue agencia as trocas de saberes entre o técnico e o popular, o cientifico e o empirico,
0 objetivo e 0 subjetivo, convergindo-os para a realizacdo de atos terapéuticos
conformados a partir das sutilezas de cada coletivo e de cada individuo. O vinculo
favorece outros sentidos para a integralidade da atencéo a saude.

“Etimologicamente, vinculo € um vocabulo de origem latina, e significa algo
que ata ou liga pessoas, indica interdependéncia, relacdes com linhas de
duplo sentido, compromissos dos profissionais com o0s pacientes e vice-

versa. A constituicdo do vinculo depende de movimentos tanto dos usuarios
quanto da equipe” (JORGE et al., 2011, p.3053).
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Na oferta de cuidado a Sol, percebemos a fragilidade na construcéo de vinculo
entre ela e os profissionais de saude e vice-versa. Ao fazermos ofertas de “cuidado”
sem permitir a construgdo de vinculo, teremos ofertas baseadas num cuidado ideal.

“Este modo de operar o cuidado contribui pouco para que o servigo de saude
e os profissionais produzam conexdes na rede que 0s usuarios constroem
para eles mesmos, na busca por cuidado. Ao mesmo tempo, ao néo
possibilitarmos essas aberturas, nossas ofertas acabam sendo impostas aos
usuérios, levando a um distanciamento de suas vidas, muitas vezes tao ricas
e complexas, assim como a uma dificuldade de compreenséo da expressao
dos sofrimentos nelas gerados. Como resultado deste processo, temos com

frequéncia produzido um cuidado com baixa capacidade de construir
diferencas com o outro” (OLIVEIRA, 2016, p. 277).

Dessa forma, indagamos se realmente os servi¢cos de salude de Macaé tém
realizado praticas acolhedoras que abram espaco para a escuta e a fala nas relacbes
assistenciais. Sera que o mais importante para Sol era simplesmente usar a protese?
O quanto ela trouxe da sua vida para as sessoes de reabilitagdo que néo foi escutado,

acolhido e abracado?

Assim, concordamos com Moebus et al. (2016): “se vislumbramos encontrar
0 usuario no centro da producdo do cuidado, precisamos encontra-lo também no
centro da producéo do saber sobre o cuidado, considerando sobretudo a producgéo de
seu saber sobre o cuidado e sua propria producao de vida” (MOEBUS et al., 2016, p.
52).

Nesse sentido, deve-se buscar a criacdo de espacos que possibilitem o
encontro e a construcéo conjunta. Conforme Seixas et al. (2016), essa situacao ocorre
somente a partir do momento quando se reconhece a existéncia de outros modos de
vida e outros projetos, diferentes daqgueles que estamos acostumados a considerar

como “boas praticas”.

Conforme Franco & Merhy (2005):

“é@ possivel termos trabalhadores de salude que trazem em si atitudes
acolhedoras com os usuarios, produzindo o cuidado independente da
orientacdo das instancias gestoras de determinado servico, bem como ha
outros que produzem procedimentos em relagBes sumarias e burocréticas
com os usuarios, fazendo-os se sentirem desprotegidos nas relagbes de
cuidado. O que estrutura um comportamento e outro, isto €, a atitude de cada
um em relag@o ao usuario e aos outros trabalhadores, é notoriamente a sua
subjetividade, expressdo do desejo de atuar no mundo de um certo modo...
subjetividade se produz a partir de vivéncias e dos registros que as pessoas
acumulam em suas experiéncias de vida e é socialmente determinada, sendo
portanto dindmica e mutdvel no tempo” (FRANCO & MERHY, 2005, p.11).
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E fundamental, nas nossas préaticas de cuidado em salde, nos despirmos dos
nossos julgamentos de valores. S6 assim podemos permitir que estas tornem-se
espacos de reconhecimento do diferente, do que é Unico do outro (SEIXAS et al.,
2016). Dessa forma, nesses locais, podemos nos deixar afetar pelo encontro com o
usuario, para que juntos possamaos construir estratégias de cuidado centralizadas nas
demandas e necessidades do individuo, visando sempre a melhoria da qualidade de

vida e a ressignificacdo dos seus processos de saude e doenca.

Assim, cada adoecimento deve ser sempre encarado como uma expressao
particular do processo de saude e doenca, ndo apenas uma simples repeticdo de um
fendbmeno geral. Somente assim, podemos nos ater as mais diversas necessidades
de saude de usuarios como a Sol, instituindo abordagens cada vez mais potentes e

eficazes, alcancando dimensdes cuidadoras satisfatorias nas existéncias singulares.

A Politica Nacional de Atencdo Basica tem entre os seus fundamentos e
diretrizes a descricdo dos usuarios e o desenvolvimento de relacbes de vinculo e
responsabilizacao entre as equipes e a populagédo, garantindo a continuidade das
acOes de saude e a longitudinalidade do cuidado(BRASIL,2011). Concordamos com
Seixas et al. (2019) que:

“o vinculo implica no conhecimento das histérias de vida dos usuarios e
constituiria algo que precisa ser permanentemente construido entre
trabalhadores e usuérios, algo que implicaria uma confianga muatua e que,

propomos, constituiria a expressao do acontecimento do cuidado, tomado
aqui como produgéo no encontro intercessor” (SEIXAS, 2019, p.02).

E importante destacar que neste caso, Sol foi acolhida na USF apés a
interferéncia da presente pesquisa. Afinal, é inegavel a importancia do papel da USF
enquanto protagonista da coordenacao do cuidado do usuario na rede de atendimento
em saude. Conforme Aleluia et al. (2019), esse servico de saude esta intimamente
ligado a continuidade e a integralidade do cuidado, uma vez que diminui as barreiras
de acesso aos diversos servigos de saude.Antes disso, a falta dessa articulagao fez
com que a nossa usudaria fosse a responsavel por procurar 0s servi¢os especializados,
enfatizando as relacdes pautadas pela fragmentacdo e pela superespecializacao
profissional, que constituem a maneira hegemonica de organizacdo dos servi¢os na
atualidade, desconsiderando muitas dimensdes de sofrimento, de autonomia e de
emancipacdo do usuério e, assim, contribuindo para que ocorram maus encontros
(LIMA et al., 2009).
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Lopes (2016) nos traz uma importante contribuicdo ao afirmar que as equipes
de saude inseridas nas UBS estdo em sofrimento frente a casos complexos que
envolvam a operagéo intensiva de tecnologias leves, caixa de ferramentas que nossa
formacao brasileira em saude ainda busca proporcionar formas novas. Em relacdo
aos gestores, que também estdo com suas caixas por vezes esvaziadas, ha
dificuldades para construir processos de educacao permanente em saude(EPS) de
forma a apoiar essas equipes diante de casos complexos encontrados na atencgao
basica, exigindo para sua resolucdo uma multiplicidade de saberes e de fazeres.

Entendemos por EPS:

“o processo educativo que coloca o cotidiano do trabalho — ou da formagéo —
em salde em analise, que se permeabiliza pelas relagbes concretas que
operam realidades e que possibilita construir espacos coletivos para a
reflexdo e avaliagéo de sentido dos atos produzidos no cotidiano (CECCIM,

2005, p.161).

Para ocupar o lugar ativo da EPS, precisamos abandonar (desaprender) o
sujeito que somos. Assim, mais que sermos sujeitos (no sentido de assujeitados pelos
modelos hegemobnicos e/ou pelos papéis instituidos) precisamos produzir
subjetividades, a todo tempo abrindo fronteiras, desterritorializando grades (gradis) de
comportamento ou de gestéo do processo de trabalho. Precisamos,também, portanto,
trabalhar no deslocamento dos padrdes de subjetividade hegemonicos, deixando de
ser 0s sujeitos que estamos sendo, por exemplo, que se encaixam em modelos
prévios de ser profissional, de ser estudante e de ser “paciente”, confortaveis nas
cenas classicas e duras da clinica tradicional, mecanicista, biologicista, procedimento-
centrada e medicalizadora (CECCIM, 2005).

Identificamos na fala da Sol que, ao tornar-se “deficiente/incapaz”, ela percebe
0 preconceito das pessoas - “pensam que estou assim porque comi doce. Nao sou
diabética.” Nao € raro a pessoa, que adquire uma deficiéncia fisica ao longo da vida,
sentir-se culpada por essa situacdo, como também, n&o € raro que Ihe seja outorgada
essa culpa. Ainda vigoram hoje, fantasias de que se esta pagando por pecados, frutos
de merecimento por ma conduta e maus sentimentos, , sutiimente veiculados pelos
meios de comunicagédo (SCHEWINSKY, 2004).

E no paciente exercicio do olhar e também no persistente refinamento das

interacOes dialdgicas que é possivel verificar o quanto a diferenca é rechacada em
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nossa sociedade, onde o sentimento de piedade paternalista da lugar a uma falsa
visdo de respeito as diferencas individuais. Claramente percebemos isso na fala da

Sol: "Vou na rua, e as pessoas olham pra mim com pena”.

Conforme Pontes (2001), os antagonismos, os conflitos e a nao linearidade
das ideias que sédo e estdo sempre sendo construidas, ao longo do processo histérico
e social da humanidade com relagao ao sujeito ‘diferente’ dos parametros cultural e
esteticamente pré-estabelecidos, circunscrevem-se dentro do sistema de producao
caracteristico das sociedades contemporaneas, definindo o ‘normal e o ‘patoldgico’
dentro de uma dada conjuntura discursiva.

“Todo o individuo que ‘foge’ das normas e regras (pré)estabelecidas é
considerado estigmatizado; mas o estigma ndo estd no sujeito ou na
deficiéncia que ele apresenta; sdo os valores culturais estabelecidos pela
sociedade que permitem categorizar as pessoas que fogem aos padrdes de

normalizagao, aferindo a estas determinados rétulos sociais” (PONTES et al.,
2001, p.02).

6.2 - Os protocolos instituidos e as barreiras de acesso produzidas pelos

servicos de saude

Tradicionalmente, no campo da reabilitacdo, as afeccdes de salde sao
tomadas a partir do corpo biolégico, ou seja, a l6gica biomédica de identificacdo de
doencas com uma localizacdo no corpo impera no agir terapéutico, que considera
como necessario identificar precisamente a causa da deficiéncia: o agente patogénico,
0 gene defeituoso, faltante ou excessivo, a lesdo especifica que da origem aquela
determinada forma de organizacao psicomotora, cognitiva etc (ESTEVES et al., 2016).
Nessa perspectiva, as acdes de saude, muitas vezes, ficam bastante presas aos
diagndsticos e aos protocolos elaborados para 0 seu manejo, ndo ampliando as agfes
e nem explorando a poténcia que pode ser acionada com um olhar ampliado para
aquela vida (ESTEVES et al., 2016).Uma das inUumeras grandes poténcias de vida
demonstrada pela Sol, nés identificamos quando ela adapta sua casa a nova condi¢ao

fisica: “adaptei a pia e a maquina de lavar, pois ndo gosto de depender dos outros...”.

Além disso, € notorio que as instituicdbes de saude se constituem como
grandes caixas de ressonancia da sociedade, refletindo em sua organizacdo o

discurso subjetivo construido socialmente, onde o “deficiente/incapaz” é aquela
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pessoa que nao teria mais produtividade. Nessa concepc¢ao, existe uma formulagéo
para separar vidas que valem a pena de serem defendidas, no caso obtendo
investimentos do Estado, de vidas descartaveis, excluidas da oferta de cuidado
(MERHY, 2012).

“Atitudes capacitistas contra pessoas com deficiéncia refletem a falta de
conscientizagdo sobre a importancia da sua inclusdo e da acessibilidade,
porquanto deve-se entender que esta concepcdo, bastante antiga neste
campo, é aquela oriunda do campo da biomedicina, que via até recentemente
a deficiéncia como uma patologia cujo resultado seria a ‘incapacitagao’ social
e muitas vezes também intelectual e de autonomia pessoal dos sujeitos com
deficiéncia” (MELLO, 2016, p. 3271).

O que o autor denomina capacitismo esta ligado a corpo-normatividade, que
considera determinados corpos inferiores, incompletos ou passiveis de
reparacao/reabilitacdo quando situados em relacdo aos padrées hegemobnicos

corporais/funcionais.

Em todo seu percurso pela rede de servicos, Sol resiste a essa ressonancia
negativa sobre o valor social de sua existéncia, legitimado por uma maquinaria de leis,
gue versam sobre politicas de cuidados que trabalham com padrées que nédo a
contemplam, uma vez que sua demanda nao se encaixa no tipo de oferta que ela esta

autorizada a fazer pelo instituido, validando a sua excluséao.

Concordamos com Hadad & Jorge (2018) que redes instituidas por sistemas
regulatérios através de fluxos hierarquizados séo geralmente redes fragmentadas,
gue nao dialogam e ndo priorizam as necessidades dos usuarios. Construidos de
modo duro, esses sistemas podem ter como efeito a ndo implicacdo do trabalhador
com o resultado do trabalho e podem produzir uma néo rede e a descontinuidade do
cuidado.

Ao falar de rede, consideramos a concepc¢ao de Deleuze e Guattari (2004) de
rizoma, conceito originario da botanica, que rompe com a representacdo de rede

normatizada.

“Resumamos os principais caracteres de um rizoma: diferentemente das
arvores ou de suas raizes, o rizoma conecta um ponto qualquer com outro
ponto qualquer e cada um de seus tracos, ndo remete necessariamente a
tracos de mesma natureza;(...) Ele ndo tem comec¢o nem fim, mas sempre um
meio pelo qual ele cresce e transborda(...) O rizoma se refere a um mapa que
deve ser produzido, construido, sempre desmontavel, conectavel, reversivel,
modificavel, com mudltiplas entradas e saidas, com suas linhas de fuga”
(Deleuze e Guattari ,2004, p.32)
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Ja que a oferta de cadeira de rodas motorizada, conforme a CONITEC, no
Sistema Unico de Saude, é orientada pela Classificacdo Internacional de Doencas
(CID 10) e, por isso, Sol ndo pode ser incluida, entdo, indagamos como sera seu
processo de reabilitagdo na vida social, uma vez que a usuéria também ndo se
adaptou a protese fornecida pelo servico de saude e ndo tem suporte familiar ou
comunitario para favorecer a adaptacao?

Devemos olhar o sofrimento humano de outros angulos (histéricos, sociais,
culturais e no plano singular de cada situagdo). A ‘clinica do corpo de
orgdos' entra em questdo, pois ndo basta construir saberes cientificos para
dar conta de produzir abordagens mais satisfatérias dos processos

singulares de producé@o de existéncias singulares e coletivas (MERHY &
FEUERWERKER, 2016, p.60).

O que se visibiliza, segundo Esteves (2016b), ndo somente nessa narrativa,
mas naquelas de tantos outros usuarios, é a questao da burocracia, que ndo deve ser
vista somente como um empecilhno de excesso de papéis e planilhas, mas uma
guestao que invisibiliza outras formas de produzir redes de cuidados que tenham o

usuario como centro do processo.

Destacamos o quanto as politicas de saude podem agir construindo barreiras
no acesso ao cuidado, visto que para além de inclusdo do usuario, devemos fazé-lo
de forma produtiva, tendo um olhar centrado em procurar cenarios propicios para a

efetivacdo do cuidado.

Além disso, constatamos, nos encontros narrados, que Sol ndo percebeu
acOesl/intervencdes que ultrapassassem a concepcao tradicional da deficiéncia fisica
e que dialogassem com sua complexidade de vida, sentindo-se mutilada, como tantas
outras Sois, por uma pratica em saude que, ao ignorar sua singularidade, contribui
para alijar os usuarios de sua autonomia. Nesse sentido, para Sol, é perceptivel a falta
do reconhecimento do Estado em relacdo as suas necessidades é mais incapacitante

do que a sua propria deficiéncia.

Vivenciar a deficiéncia foi para Sol uma experiéncia existencial, portanto nao
somente fisica e organica. Assim, é importante romper com o modelo em que
instituimos praticas de saude centradas em olhar as problematicas do sofrimento

humano, considerando somente o corpo biolégico como um lugar reconhecido por
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muitos, ignorando as expressdes singulares e complexas, favorecendo e buscando

sempre o usuario padrdo (MERHY, 2016a).

Nessa perspectiva, a constru¢do das praticas no campo da saude deve ser
organizada com o ideario de reafirmacdo de que as vidas ndo possuem valores
distintos. Cada vida € um patriménio na riqueza social brasileira, devendo receber o
cuidado que va ao encontro das suas necessidades de salude em uma aposta de
melhor viver (MERHY, 2016a).

Assim, percebemos que hé singularidades na vida da usuaria-cidada-guia que
nao conversam com o0s protocolos do sistema. Nessa conjuntura, é essencial
reorganizar o processo de producao do cuidado em novos modos de agir e de ser com
0S usuarios, que ndo se encaixem nos protocolos institucionais, respeitando as
singularidades existentes em seu cotidiano. Desse modo, haveria a possibilidade do
acesso a demanda da cadeira de rodas motorizada pelo sistema de saude sem a
necessidade de recorrer a judicializacdo do processo, a fim de vislumbrar outra forma

de inclusao.

Ademais, € preciso compreender de que modo se concretiza a visdo sobre a
Sol entre aqueles que pudemos contactar: “..dificil de lidar (...) reclama de tudo” para
a ACS, “.. uma pessoa ruim” para o presidente da associacdo de moradores e “‘uma

paciente dificil” para a enfermeira responsavel pela UBS.

A perpetuacado do discurso negativo sobre a usuaria-cidada-guia mostra-se
como um grande complicador na relacao entre ela e a rede de atendimento, operando
para justificar o porqué de sua vida ser considerada descartavel. Muitas vezes, é
importante salientar que, por tras desse discurso difamatorio, ha uma forma de

discriminacgdao sutil que afeta a garantia do cuidado a saude.

Nossa usuaria-cidada-guia nos mostrou o quanto se tornam visiveis as
tensBes produzidas com os servigos de saude, quando aponta a desorganizacao e
rigidez da rede em sua trajetoria e, principalmente, a maneira como gostaria de ser
cuidada, questionando as ofertas limitadas oferecidas nos servi¢cos de saude: “fazer

coisas uteis nao é fazer artesanato, nao!"
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Para Baduy et al. (2016), quando falamos de ‘usuarios complexos’,
consideramos aqueles que dificiimente se “encaixam” nas ofertas que fazemos, nas
regularidades que séo produzidas na organizacao dos protocolos assistenciais, nas
linhas de cuidado, nos fluxos assistenciais etc. Também falamos daqueles que
mobilizam as equipes, mas que as deixam de maos atadas, quando elas nao
conseguem perceber que, nas dobras e movimentos da vida de cada um, ha muitas
possibilidades se abrindo, mesmo nas situagdes muito complexas (BADUY et al.,
2016, p. 225).

Sol quer brilhar! Sonha em manter uma vida ativa, construir novos modos de
viver e de ser, mesmo com a deficiéncia. Ela resiste, expressa sua poténcia de vida e
o papel que deseja protagonizar com as licbes que obtém por meio de outras histérias

de vida: “Conhecer outras historias é isso que me faz sobreviver”.

Sol também é cuidadora, sente-se realizada ao ajudar os outros. Em varios
momentos de sua fala, constatamos esse fato: foi responsavel por mobilizar a
implementagéo da linha de 6nibus e da coleta de lixo no bairro, conseguiu um caixao
para uma familia, intermediou medicacao por intermédio da farméacia municipal. Enfim,
Sol expressa sua poténcia de vida quando mobiliza recursos para auxiliar outras

pessoas.

6.3 - A pandemia e a vida de Sol

Durante o periodo da pandemia provocada pelo SARS-CoV-2, mantivemos o
vinculo com Sol que, em um dos nossos encontros, relatou que a epidemia do virus a
deixava triste, ansiosa, mas as sessfes de acupuntura com a medica da familia
estavam |he fazendo muito bem. Sabemos que o isolamento social é a principal
recomendacao das autoridades de saude mundiais, a fim de evitar a propagacéo do
coronavirus (BRASIL,2020).

Conforme Carneiro & Lessa (2020), o medo de ser contaminado culminou em
alteracdes na saude mental da populacdo, em especial nos idosos. Os sintomas
psicologicos estdo relacionados com as fases da pandemia. A primeira é

caracterizada por uma mudanca radical de estilo de vida, sendo evidenciada pelo
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medo de ser contaminado pelo virus, acarretando necessidade de reducédo do niumero
de pessoas do convivio, de distanciamento e de isolamento com relacdo a outras
pessoas, excluindo-se do contato fisico. A segunda fase esta relacionada ao
confinamento compulsério, que exige mudanca de rotina, sendo comuns as
manifestacdes de sentimentos de desamparo, tédio e raiva pela perda da liberdade,
caracterizadas por ansiedade, irritabilidade e desconforto em relacédo a nova realidade
que lhe é imputada. A terceira e Ultima fase esta relacionada com as possiveis perdas
econdmicas e afetivas decorrentes da pandemia, principalmente de pessoas que
necessitem ser internadas, pois se trata de um periodo de experiéncia traumatica
(CARNEIRO & LESSA, 2020).

Sol ja vivenciava o isolamento quando tornou-se uma pessoa com
deficiéncia, e a pandemia acentuou este sentimento. As redes sociais, segundo a
nossa usuaria, foram essenciais para a manutencdo da sua salde mental. Buscou,
justamente nesse periodo, uma cadeira de rodas em melhores condi¢cdes de uso, mas
novamente sua demanda foi negada, j& que uma cadeira nova so é ofertada apos dois
anos de uso da primeira. Como nem olharam o estado da sua cadeira de rodas,
certamente o que causa desconforto para ela € considerado mau uso para o Servico
de saude. De acordo com Silva et al. (2016) as equipes operam em territorios
geopoliticos, com fluxos e protocolos pensados e constituidos para organizar da
melhor forma possivel a atencdo a saude. Entretanto, ocorre que os territorios
existenciais — que regem os modos de ser e viver dos usuarios — quase nunca estéo
na “agenda”, que orienta a organizacdo da rede de servigos. Isso acontece porque
seria necessario pensar numa multiplicidade de formas de organizar a producdo do
cuidado, a fim de atender a singularidade dos usuarios, ndo suportada pelo modo
tradicional, estruturado e formal do desenho atual das redes teméaticas (SILVA et al.,
2016, p.306).

Quando Sol fica revoltada diante das negativas recebidas e verbaliza
que“pobre e ainda preto ndo tem direitos mesmo”, ela reconhece as diversas
vulnerabilidades a que seu corpo preto, pobre e com deficiéncia esta sujeito e as

condicdes de existéncia ao qual esta submetido.

Conforme Melo (2014), na nossa sociedade, o individuo “vale” pela sua

producédo e riqgueza, e no momento quando fica impossibilitado de exercer papéis
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sociais e profissionais que Ihe conferem o status quo, recai sobre ele a imagem de
inutiidade e de menos-valia. Somado a isso, 0s estere0tipos raciais e étnicos no
Brasil, nos quais a associacdo moral se justificaria por meio do processo historico e
social de dominacgéo das pessoas brancas em relacao as pessoas negras, influenciam
na percepcdo do comportamento da pessoa negra frente a sociedade, confrontando

0 que esta por tras das convic¢des culturais e estruturas sociais que se perpetuam.

Esta dupla categorizagdo se refere a uma estigmatizagdo associada ao
desenvolvimento de preconceitos, justificacdo de discriminacdo e de exclusao social
gerada pela ameaca a identidade de sujeitos pertencentes a uma categorizagao social
dupla, que ocasionalmente € estigmatizada (MELO, 2014). As representacfes
negativas do que é “ser uma pessoa com deficiéncia”, “ser negro” e “ser pobre”
marcam a trajetoria de vida da Sol e tornam-se acentuadas na sua relacdo com o

servico de saude.

Sol deseja minimamente ter sua independéncia, mas no seu caminhar pela
rede muitos sdo os entraves vividos: primeiro lhe ofereceram uma protese que
provocou dores, posteriormente solicitou uma cadeira de rodas motorizada e nao péde
ser contemplada conforme os critérios e de acordo com o seu “CID” e, por ultimo,
requisitou uma cadeira de rodas comum para substituir aquela que possui e néo teve
sucesso. Diante disso, ela traz uma narrativa bastante forte, que expressa todo o

sofrimento em relag&o ao valor da sua propria vida:
“Tem dia que penso em morrer”.

Embora atualmente exista um discurso de valorizacdo da pessoa com
deficiéncia, elas ainda sdo desprezadas e sucumbem a varias formas de morte, como
a morte fisica propriamente dita, o suicidio silencioso, o sofrimento psiquico, 0
confinamento social e a falta de acesso aos cuidados a saude, educacéao e trabalho.
N&o é mera semelhanca com outras fases da historia, principalmente no tocante aos
pobres (SCHEWINSKY, 2004).

Para que o seu caminho prossiga com sentido e condicbes para sua
locomocéao, Sol ndo desiste. Ela, apesar de ndo seguir nenhuma crenca religiosa,
recorre a igreja evangélica para tentar conseguir o recurso da cadeira de rodas,

demonstrando que seu processo de cuidado é uma rede viva e ndo esta restrita ao
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servico publico de saude. Chega ao servico acompanhada de um assessor de
vereador, ressaltando para nds que esta no centro da producédo do cuidado, sendo
coordenado por ela mesma. Sol nos apresenta grandes licdes de uma mulher com

deficiéncia, negra, idosa, pobre e com uma poténcia de vida gigante!
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7-CONSIDERACOES FINAIS

Creio que o caminho percorrido neste trabalho foi dando forma as
inquietacdes apresentadas no inicio e trazendo também novos elementos que
as tornam mais complexas. Apresentamos como questionamentos iniciais:
Como o cuidado a pessoa idosa com deficiéncia é prestado na rede de atencao
a saude de Macaé? Quais as dificuldades/desafios enfrentados no cotidiano dos

idosos com deficiéncia para acessar 0s servigos de que necessita?

Destaca-se a fragilidade da vinculacdo entre usuaria-cidada-guia e o
servico de reabilitacdo. A auséncia de vinculo na producdo do cuidado nédo
possibilitou que Sol fosse ouvida quando trouxe para as sessdes de fisioterapia
as questdes que eram fruto do que vivenciava naquele momento, como a casa
gue estava em condi¢des ruins, sua situacdo econdmica e os conflitos com o
filho. Identificamos também que, na relacdo com os profissionais de saude, ainda
predomina o processo de trabalho marcado pela concepcao restrita ao bioldgico,
ao corpo, a doencga, a deficiéncia e pouco se explorou a complexidade da vida
da Sol e seus diferentes modos de producéo existencial.

BN

Embora a legislacdo, que institui a rede de cuidados a pessoa com
deficiéncia no ambito do SUS, preconize uma rede de servicos de reabilitacdo
integrada, articulada e efetiva, caso o reconhecimento for restrito aos fluxos e
protocolos e ndo a uma rede viva, mutavel, dindmica em acontecimento e em

ato, o cuidado a pessoa com deficiéncia serd sempre empobrecido.

E preciso investir na formacdo desses sujeitos trabalhadores e gestores
para praticas integrais em saude, que sejam acolhedoras, humanizadas e que
considerem o usuario enquanto protagonista do seu cuidado, capaz de colocar
suas demandas e de contribuir para a efetivacdo do cuidado a partir de sua
atuacao coparticipe, indo a favor da ruptura com o modelo biomédico vigente,
que verticaliza e obstaculiza o cuidado. Nesse sentido, entendemos que a
educacgao permanente, pouco presente em muitas das redes de atengéo a saude
gue percorremos, € uma caixa de ferramentas poderosa na producao do cuidado
de problemas complexos de usuarios que nao se enquadram em determinadas

ofertas, que poderia ser mais operacionalizada.
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Enquanto trabalhadora da rede de saude de Macaé, ressalto alguns
limites existentes no servico, como 0 numero excessivo de atendimentos e pouco
tempo para o didlogo entre a equipe. Além disso, ndo ha espaco para se construir
um projeto terapéutico singular, com propostas e condutas terapéuticas
articuladas em discussao coletiva interdisciplinar, com a presenca e participacéo
ativa dos usuarios. Também se constata a auséncia de entendimento do gestor
em relacdo a importancia de destinar um tempo do trabalho para esse objetivo.
Por fim, as relagdes dos profissionais de salude com os usuarios sdo construidas
de forma hierarquica e com pouca sensibilidade para com a vida que cada um

traz consigo.

Com certeza, avalio que as normas para concessao dos recursos para
pessoas com deficiéncia sdo muito inflexiveis, ndo considerando as
particularidades dos sujeitos e certamente s6 havera mudancas apos dialogos
incansaveis na equipe. Ademais, percebo a auséncia de um olhar critico do

trabalhador sobre sua prética profissional.

Nessa finalizacdo que ndo pretende ser conclusiva, a intengéo é fazer
reflexdes que possam contribuir para o debate acerca da producéo do cuidado
a pessoa idosa com deficiéncia no municipio de Macaé, valorizando uma rede
viva de cuidados. A partir desta experiéncia de mestrado profissional, foi possivel
conhecer um pouco das realidades de outros municipios trazidas pelos colegas
da turma e comparar com a oferta e com a organizagao dos servicos em Macaé.
A cada atendimento realizado, pude transformar o meu modo de olhar a
demanda, buscando maior aprofundamento. O processo de trabalho tornou-se

mais qualificado e o trabalho em equipe, essencial.

68



69

REFERENCIA BIBLIOGRAFICAS

ABRAHAO, A.L. et al. O pesquisador in-mundo e o processo de producéo de
outras formas de investigacdo em saude. In: GOMES, M.P.C.; MERHY, E.E.
(Org.). Pesquisadores in-mundo — Um estudo da producédo do acesso e
barreira em saude mental. 1 ed. Porto Alegre: Rede Unida, 2014. p. 22-30.

Disponivel em: <http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-
micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude/pesquisadores-in-mundo-
pdf/at_download/file>. Acesso em: 10/03/2020.

ALELUIA, I.LR.S. et al. Coordenacédo do cuidado na atencéo priméaria a saude:
estudo avaliativo em municipio sede de macrorregido do nordeste
brasileiro. Ciénc. saude coletiva. V.22(6). 2017. p. 1845-56. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/pdf/csc/v22n6/1413-8123-csc-22-06-1845.pdf>. Acesso em:
20/03/2020.

BADUY, R.S. et al. “Mas ele nao adere!” — O desafio de acolher o outro que &
complexo para mim In: FEUERWECKER, L.C.M. et al (Org.). Avaliacao
compartilhada do cuidado em saude: surpreendendo o instituido nas
redes. Livro 1. 1 Ed, Rio de Janeiro: Hexis, 2016. p. 220 - 227. Disponivel em:

<http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-
cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-

em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes-pdfiview>. Acesso em: 10/03/2020.

BENET, M. et al. Devenir Cartografa. Athenea Digital, 16(3), nov. 2016. p. 229-
242. Disponivel em: <https:/www.researchgate.net/publication/309895540 Devenir_cartografa>.
Acesso em: 11/12/2020.

BERTUSSI, D.C. et al. A regulacédo “quente” e a “atengéo especializada viva”
como dispositivos de compartihamento do cuidado em saude. In:
FEUERWECKER, L.C.M. etal (Org.). Avaliagdo compartilhada do cuidado em
saude: surpreendendo o instituido nas redes. Livro 1. 1 Ed, Rio de Janeiro:
Hexis, 2016. p. 357-60. Disponivel em:

<http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-
cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-
em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes-pdf/view>. Acesso em: 11/03/2020.

BONI, V.; QUARESMA, S.J. Aprendendo a entrevistar: como fazer
entrevistas em Ciéncias Sociais. Rev. Eletrbnica dos Pds-Graduandos em
Sociologia Politica da UFSC, v. 2 n. 1 (3), jan-jul, 2005, p. 68-80. Disponivel em:

<https://periodicos.ufsc.br/index.php/emtese/article/view/18027#:~:text=S%C3%A30%20divers
05%2005%20tipos%20de,entrevistas%2C%20suas¥%20vantagens%20e%20desvantagens.>

Acesso em: 10/01/2021.

69


http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude/pesquisadores-in-mundo-pdf/at_download/file
http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude/pesquisadores-in-mundo-pdf/at_download/file
http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude/pesquisadores-in-mundo-pdf/at_download/file
https://www.scielo.br/pdf/csc/v22n6/1413-8123-csc-22-06-1845.pdf
http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes-pdf/view
http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes-pdf/view
http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes-pdf/view
https://www.researchgate.net/publication/309895540_Devenir_cartografa
http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes-pdf/view
http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes-pdf/view
http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes-pdf/view
https://periodicos.ufsc.br/index.php/emtese/article/view/18027#:~:text=S%C3%A3o%20diversos%20os%20tipos%20de,entrevistas%2C%20suas%20vantagens%20e%20desvantagens
https://periodicos.ufsc.br/index.php/emtese/article/view/18027#:~:text=S%C3%A3o%20diversos%20os%20tipos%20de,entrevistas%2C%20suas%20vantagens%20e%20desvantagens

70

BORGES, J.A.S. Politica da pessoa com deficiéncia no Brasil: percorrendo
o labirinto. Tese (Doutorado em Politicas Publicas) — Instituto de Filosofia e
Ciéncias Humanas, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
2018. 427 p. Disponivel em: <https://lume.ufrgs.br/handle/10183/181459>. ACE€SSO em:
08/12/2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.528, de 20 de outubro de 2006.
Aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa. Diario Oficial da Uniéo,
Brasilia — DF. Secao 1, p.142, de 20/10/2006. Disponivel em:
<https://www.jusbrasil.com.br/diarios/738747/pg-142-secao-1-diario-oficial-da-uniao-dou-de-20-
10-2006>. Acesso em: 10/3/2020.

Ministério da Saude. Atencdo a saude da pessoa idosa e
envelhecimento. Brasilia, 2010. 44p. (Série B. Textos Basicos de Saude) (Série
Pactos pela Saude 2006, V. 12). Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude pessoa idosa envelhecimento v
12.pdf>. Acesso em: 08/12/2020.

. Ministério da Saude. Portaria n® 793, de 24 de abril de 2012. Institui a
Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de
Saude. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0793 24 04 2012.html>. Acesso
em: 10/03/2020.

. Ministério da Saude. Relatério n°® 50 - Procedimento cadeira de rodas
motorizada na tabela de Orteses, proteses e materiais especiais nao
relacionados ao ato cirdrgico do SUS. 2013. Disponivel em:

<http://conitec.gov.br/images/Incorporados/CadeiradeRodasMotorizada-final.pdf>. Acesso
em: 10/03/2020.

. Ministério da Saude. Dialogo (bio)politico sobre alguns desafios da
construcdo da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia do
SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2014a. 150 p. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dialogo_bio_politico_pessoa_deficiencia.pdf>.
Acesso em: 10/03/2020.

. Ministério da Saude. Diretrizes para o cuidado das pessoas idosas
no SUS: proposta de modelo de atencdo integral. In: XXX Congresso
Nacional de Secretarias Municipais e Saude. Brasilia: Ministério da Saude. maio,
2014b. Disponivel em: <https:/pesquisa.bvsalud.org/bvsms/resource/pt/mis-37552>.
Acesso em: 10/03/2020.

. Ministério da Saude. Orientacdes técnicas paraaimplementacéo de
Linha de Cuidado para Atencdo Integral a Saude da Pessoa Idosa no
Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia: Ministério da Saude, 2018. Disponivel

70


https://lume.ufrgs.br/handle/10183/181459
https://www.jusbrasil.com.br/diarios/738747/pg-142-secao-1-diario-oficial-da-uniao-dou-de-20-10-2006
https://www.jusbrasil.com.br/diarios/738747/pg-142-secao-1-diario-oficial-da-uniao-dou-de-20-10-2006
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_pessoa_idosa_envelhecimento_v12.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_pessoa_idosa_envelhecimento_v12.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0793_24_04_2012.html
http://conitec.gov.br/images/Incorporados/CadeiradeRodasMotorizada-final.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dialogo_bio_politico_pessoa_deficiencia.pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/resource/pt/mis-37552

71

em: <https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/13/Linha-cuidado-
VERSAO-CONSULTA-PUBLICA-07nov2017.pdf>. Acesso em: 11/03/2020.

. Ministério da Saude. O gque é coronavirus? (COVID-19). Disponivel
em: <https://coronavirus.saude.qgov.br/>. Acessado em: 08 de fevereiro de 2020.

CABRAL, M.P.G. et al. A mulher com cancer em producdo de cuidado: o
complexo e o singular da usuéria-guia Luiza no enfrentamento ao cancer de colo
uterino. In: FEUERWECKER, L.C.M. et al (Org.). Avaliagdo compartilhada do
cuidado em saude: surpreendendo o instituido nas redes. Livro 1. 1 Ed, Rio
de Janeiro: Hexis, 2016. p. 374-377. Disponivel em:

<http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-
cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-
em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes-pdfiview>. Acesso em: 11/03/2020.

CAMARANO, A.A. Estatuto do idoso: avan¢os com contradi¢cdes. Texto para
discusséo / Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada - Brasilia: Ipea, Rio de

Janeiro, 2013, p.32. Disponivel em:
<https://www.ipea.qgov.br/portal/images/stories/PDFs/TDs/td _1840.pdf>. AcCesso em:
08/12/2020.

CAMARANO, A.A. (Org.). Novo regime demogréafico: uma nova relacéo entre
populacédo e desenvolvimento? Rio de Janeiro: IPEA, 2014. 658p. Disponivel

em: <https://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=23975>.
Acesso em: 10/01/2021.

CAMARANO, A.A.; PASINATO, M.T. O envelhecimento populacional na agenda
das politicas publicas. In: CAMARANO, A.A. (Org.). Os novos idosos
brasileiros: muito além dos 60? Rio de Janeiro, IPEA, 2004. Disponivel em:
<https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/livros/Arq 16 Cap 08.pdf>. Acesso
em: 10/03/2020.

CAMPOS, M.F. et al. A rede de cuidados do Sistema Unico de Saide a saide
das pessoas com deficiéncia. Interface (Botucatu) v.19 (52). jan./mar. 2015. P.
207-10. Disponivel em: <https://www.scielo.br/pdflicse/v19n52/1807-5762-icse-19-52-
0207.pdf>. Acesso em: 20/03/2020.

CARNEIRO, L.N.S.; LESSA, H.M.M. Saude mental dos idosos em tempos de
pandemia. Jornal de Ciéncias Biomédicas & Saude, v 6(1). p. 1-3, 2020.
Disponivel em: <http://publicacoes.facthus.edu.br/index.php/saude/article/view/342>.
Acesso em: 25/12/2020.

CARVALHO, M.N; FRANCO, T.B. Cartografia dos caminhos de um usuario
de servicos de saude mental: producdo de si e da cidade para
desinstitucionalizar. Physis, Rev. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 25(3): p. 863-

71


https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/13/Linha-cuidado-VERSAO-CONSULTA-PUBLICA-07nov2017.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/13/Linha-cuidado-VERSAO-CONSULTA-PUBLICA-07nov2017.pdf
https://coronavirus.saude.gov.br/
http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes-pdf/view
http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes-pdf/view
http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes-pdf/view
https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/TDs/td_1840.pdf
https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/livros/Arq_16_Cap_08.pdf
https://www.scielo.br/pdf/icse/v19n52/1807-5762-icse-19-52-0207.pdf
https://www.scielo.br/pdf/icse/v19n52/1807-5762-icse-19-52-0207.pdf
http://publicacoes.facthus.edu.br/index.php/saude/article/view/342

72

884, 2015. Disponivel em: <https://www.scielo.br/pdf/physis/v25n3/0103-7331-physis-25-
03-00863.pdf>. Acesso em: 20/03/2020.

CECCIM, R.B. Educacd&o Permanente em Saude: desafio ambicioso e
necessario. Rev. Interface - Comunic, Saude, Educ, v.9(16), p.161-77,
set.2004/fev.2005. Disponivel em:
<http://www.escoladesaude.pr.gov.br/arquivos/File/textos%20eps/educacaopermanente.pdf>.
Acesso em: 11/01/2021.

CECCOM, R.F. et al. Atencdo Primaria em Saude no cuidado ao idoso
dependente e ao seu cuidador. Rev. Ciéncia & Saude Coletiva, 26(1), 2021.
p. 99-108. Disponivel em: <https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232021000100099&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt>. Acesso em: 11/01/2021.

CECILIO, L.C.O. As necessidades de saude como conceito estruturante na luta
pela integralidade e equidade na atencdo a saude. In: PINHEIRO, R.; MATTOS,
R.A. (Org.). Os sentidos da integralidade na atencéo e no cuidado a saude.
Rio de Janeiro: UERJ; Ed. Abrasco; 2001. p. 113-26

CUTTOLO, L. R. A. Estratégia saude da familia: bases conceituais. Texto
elaborado para a Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde (UNA-SUS).
Florianépolis: UFSC, 2009.

DELEUZE, G.; GUATTARI, F. Mil platés. Capitalismo e Esquizofrenia. V.1 Ed.
34, Rio de Janeiro, 2004.

ESTEVES, C.O. et al. Precisamos de outro tipo de regulacdo que produza mais
rede e menos burocracia. In: FEUERWECKER, L.C.M. et al (Org.). Avaliagdo
compartilhada do cuidado em saude: surpreendendo o instituido nas
redes. Livro 1. 1 Ed, Rio de Janeiro: Hexis, 2016a. p. 361-365. Disponivel em:

<http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-
cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-
em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes-pdfiview>. Acesso em: 11/01/2021.

ESTEVES, C.O. et al. A rede de cuidados a saude da pessoa com deficiéncia:
um caminhar para além do instituido. In: FEUERWECKER, L.C.M. et al (Org.).
Avaliagdo compartilhada do cuidado em saude: surpreendendo o instituido
nas redes. Livro 2. 1 Ed, Rio de Janeiro: Hexis, 2016b. p. 151-61. Disponivel
em: <http://editora.redeunida.org.br/project/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-

compartilhada-do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes/>. ACESSO em:
11/03/2020.

FAUSTO, M.C.R. et al. O futuro da Atencao Priméria a Saude no Brasil. Rev.
Saude Debate, v. 42, numero especial 1, set 2018, p.12-17. Disponivel
em:<https://www.researchgate.net/publication/329869448 O futuro da Atencao Primaria_a
Saude no_Brasil>. Acesso em: 11/01/2021.

FAVORETO, C.A.O. A narrativa na e sobre a clinica na atencdo priméria:
uma reflexdo sobre o modo de pensar e agir dirigido pelo diadlogo a

72


https://www.scielo.br/pdf/physis/v25n3/0103-7331-physis-25-03-00863.pdf
https://www.scielo.br/pdf/physis/v25n3/0103-7331-physis-25-03-00863.pdf
http://www.escoladesaude.pr.gov.br/arquivos/File/textos%20eps/educacaopermanente.pdf
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232021000100099&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232021000100099&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes-pdf/view
http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes-pdf/view
http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes-pdf/view
http://editora.redeunida.org.br/project/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes/
http://editora.redeunida.org.br/project/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes/
https://www.researchgate.net/publication/329869448_O_futuro_da_Atencao_Primaria_a_Saude_no_Brasil
https://www.researchgate.net/publication/329869448_O_futuro_da_Atencao_Primaria_a_Saude_no_Brasil

73

integralidade e ao cuidado em saude. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) -
Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro. 2007. 220p. Disponivel em:
<https://thesis.icict.fiocruz.br/pdf/CesarFavoreto_tese.pdf>. Acesso em 25/12/2020.

FERTONANI, H.P. et al. Modelo assistencial em saude: conceitos e desafios
para a atencdo basica brasileira. Ciénc. saude coletiva; 20(6). Jun 2015. p.
1869-1878. Disponivel em: <https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232015000601869&script=sci_arttext>. Acesso em: 11/03/2020

FEUERWECKER, L.C.M. Cuidar em saude. In: FEUERWECKER, L.C.M. et al
(Org.). Avaliacdo compartilhada do cuidado em saude: surpreendendo o
instituido nas redes. Livro 2. 1 Ed, Rio de Janeiro: Hexis, 2016. P. 35-47.

Disponivel em: <http:/editora.redeunida.org.br/project/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-

1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes/>.
Acesso em: 11/03/2020.

FIGUEIREDO, A.E.B. et al. Doencgas crOnicas ndo transmissiveis e suas
implicacdes na vida de idosos dependentes. Rev. Ciéncia & Saude Coletiva,
v. 26(1), 2021.p. 77-88. Disponivel: <https://www.scielo.br/pdf/csc/v26n1/1413-8123-csc-
26-01-77.pdf>. Acesso em: 11/01/2021.

FIGUEIREDO, E.B.L. et al. Pesquisa-interferéncia: um modo ndmade de
pesquisar em saude. Rev Bras Enferm [Internet]. 2019; 72(2):p. 598-603.
Disponivel em: <https://www.scielo.br/pdf/reben/v72n2/pt_0034-7167-reben-72-02-
0571.pdf>. Acesso em: 15/11/2020.

FILGUEIRAS, A.S.; SILVA, A.L.A. Agente Comunitario de Saude: um novo
ator no cenério da saude do Brasil. Physis Rev. Saude Coletiva v. 21(3), 2011.
p. 899-916. Disponivel em: <https://www.scielo.br/pdf/physis/v21n3/08.pdf>. ACESSO em:
20/03/2020.

FRANCO, T.B.; MERHY, E.E. Produc¢é&o Imaginaria da Demanda. In: PINHEIRO,
R.; MATTOS, R.A. (Org.). Construcédo Social da Demanda. Rio de Janeiro:
IMS-UERJ, 2005. p. 181-193.

GOMES, M.P.C. et al. Demanda espontanea e fabricagdo de redes vivas: uma
producdo possivel? In: FEUERWECKER, L.C.M. et al (Org.). Avaliagdo
compartilhada do cuidado em saude: surpreendendo o instituido nas
redes. Livro 1. 1 Ed, Rio de Janeiro: Hexis, 2016. p. 352-56. Disponivel em:

<http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-
cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-
em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes-pdfiview>. Acesso em: 11/03/2020.

JORGE, A.O.et al.Encontros e desencontros na construcdo de redes.In:
FEUERWECKER, L.C.M. et al (Org.). Avaliagcdo compartilhada do cuidado em
saude: surpreendendo o instituido nas redes. Livro 1. 1 Ed, Rio de Janeiro:

73


https://thesis.icict.fiocruz.br/pdf/CesarFavoreto_tese.pdf
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232015000601869&script=sci_arttext
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232015000601869&script=sci_arttext
http://editora.redeunida.org.br/project/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes/
http://editora.redeunida.org.br/project/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes/
https://www.scielo.br/pdf/csc/v26n1/1413-8123-csc-26-01-77.pdf
https://www.scielo.br/pdf/csc/v26n1/1413-8123-csc-26-01-77.pdf
https://www.scielo.br/pdf/reben/v72n2/pt_0034-7167-reben-72-02-0571.pdf
https://www.scielo.br/pdf/reben/v72n2/pt_0034-7167-reben-72-02-0571.pdf
https://www.scielo.br/pdf/physis/v21n3/08.pdf
http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes-pdf/view
http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes-pdf/view
http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes-pdf/view

74

Hexis, 2016. p. 352-56. Disponivel em:

<http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-
cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-

em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes-pdfiview>. Acesso em: 15/03/2020

JORGE, M.S.B. et al. Promoc¢é&o da Saude Mental — Tecnologias do Cuidado:
vinculo, acolhimento, co-responsabilizacdo e autonomia..Ciéncia & Saude
Coletiva, 2011, V. 16(7). p.3051-60. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/pdf/csc/v16n7/05.pdf>. Acesso em: 25/12/2020.

KANSO, S. Envelhecimento da populacédo brasileira: uma contribuicéo
demografica. In: FREITAS, E. V.; PY, L. (Org.). Tratado de Geriatria e
Gerontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. p. 58-73.

LIMA, R.C.D. et al. Significando os sentidos da vida na formacao dos
profissionais de saude: com a palavra os estudantes de enfermagem da
Universidade Federal do Espirito Santo. Rev. Cogitare Enferm. 2009;
16(1):167-70. Disponivel em:
<https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/viewFile/21129/13955>. Acesso em: 10/01/2021.

LOPES, C.V.A. et al. Alguns tracos de uma cartografia na atencdo basica a
saude. In: FEUERWECKER, L.C.M. et al (Org.). Avaliacdo compartilhada do
cuidado em saude: surpreendendo o instituido nas redes. Livro 1. 1 Ed, Rio
de Janeiro: Hexis, 2016. p.134-140. Disponivel em:

<http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-
cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-

em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes-pdfiview>. Acesso em: 10/01/2021.

LOURENCO, A.E.P. et al. Trajet6ria da atencdo a saude em Macaé: desafios e
perspectivas. In: SILVA, S.R.A.; CARVALHO, M.R. (Org.). Macaé, do caos ao
conhecimento: olhares académicos sobre o cenario de crise econdmica. E-
book. Prefeitura Municipal de Macae.2019. Disponivel em:
<http://www.macae.rj.qov.br/ensinosuperior/conteudo/titulo/e-book-macae-do-caos-ao-
conhecimento>. Acesso em: 10/01/2021.

MACAE. Decreto n° 114.2020. Dispde sobre a adocéo de medidas preventivas
para a contengcdo do coronavirus no Municipio de Macaé e da outras
providéncias. Macaé: Camara Municipal. 2020. Disponivel em:
<http://www.macae.rj.gov.br/midia/uploads/Decreto%20114%202020%20Utilizacao%20de%20
Mascaras%20Multas.pdf>. Acesso em: 09/12/2020.

MAEYAMA, M.A. et al. Saude do Idoso e os atributos da Atencéo Basica a
Saude. Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6 (8), ago, 2020. p. 55.018-55.036.
Disponivel em:
<https://www.brazilianjournals.com/index.php/BRJD/article/view/14488/12033>. ACeSS0O em:
08/12/2020.

MALTA, D.C; MERHY, E.E. O percurso dalinhade cuidado sob a perspectiva
das doencas crénicas nao transmissiveis. Interface-Comunicacéo, saude e

74


http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes-pdf/view
http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes-pdf/view
http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes-pdf/view
https://www.scielo.br/pdf/csc/v16n7/05.pdf
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/viewFile/21129/13955
http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes-pdf/view
http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes-pdf/view
http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes-pdf/view
http://www.macae.rj.gov.br/ensinosuperior/conteudo/titulo/e-book-macae-do-caos-ao-conhecimento
http://www.macae.rj.gov.br/ensinosuperior/conteudo/titulo/e-book-macae-do-caos-ao-conhecimento
http://www.macae.rj.gov.br/midia/uploads/Decreto%20114%202020%20Utilizacao%20de%20Mascaras%20Multas.pdf
http://www.macae.rj.gov.br/midia/uploads/Decreto%20114%202020%20Utilizacao%20de%20Mascaras%20Multas.pdf
https://www.brazilianjournals.com/index.php/BRJD/article/view/14488/12033

75

educacdo, v.14 (34), p.593-605, jul./set. 2010. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/pdf/icse/v14n34/aop0510.pdf>. Acesso em: 20/03/2020.

MARTINS, A. A. et al. A producdo do cuidado no Programa de Atencao
Domiciliar de uma Cooperativa Médica. Physis, Rev. Saude Coletiva, v.19 (9).
Rio de Janeiro, 20009. p. 457-474. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-73312009000200012>.
Acesso em: 08/12/2010.

MELLO, A.G. Deficiéncia, incapacidade e vulnerabilidade: do capacitismo
ou a preeminéncia capacitista e biomédica do Comité de Etica em Pesquisa
da UFSC. Ciéncia & Saude Coletiva, v.1(10), 2016. p. :3265-3276. Disponivel
em: <https://www.scielo.br/pdf/csc/v21n10/1413-8123-csc-21-10-3265.pdf>. Acesso em:
08/12/2020.

MELO, C.V.G. Estratégias de enfrentamento de pessoas negras e com
deficiéncia frente ao duplo estigma. Dissertagdo (Pds-graduagcdo em
Psicologia) — Instituto de Psicologia, Universidade Federal da Bahia, Salvador,
2014. 187 p. Disponivel em:
<https://pospsi.ufba.br/sites/pospsi.ufba.br/files/carlos vinicius gomes melo.pdf>. Acesso
em: 25/12/2020.

MELO, E.A. et al. Mudancas na Politica Nacional de Atencédo Basica: entre
retrocessos e desafios. Rev. Saude em Debate, v.42, NUmero especial 1, set
2018, p. 38-51. Disponivel em: < https://www.scielo.br/pdf/sdeb/v42nspel1/0103-1104-
sdeb-42-spe01-0038.pdf>. Acesso em: 11/01/2021.

MERHY, E.E. O conhecer militante do sujeito implicado: o desafio de reconhecé-
lo como saber vélido. In: FRANCO, T.B.; PERES, M.A.A. (Org.) Acolher
Chapec6. Uma experiéncia de mudanca do modelo assistencial, com base
no processo de trabalho. Sado Paulo: Editora Hucitec, 2004, v. 1, p. 21-45.

MERHY, E.E. Saude: a cartografia do trabalho vivo. 3ed. Sdo Paulo: Hucitec,
2007.

MERHY, E.E. A clinicado corpo sem 0rgéaos, entre lacos e perspicacias. Em
foco a disciplinarizacdo e a sociedade de controle. Lugar Comum, n. 27.
2009. p. 281-306. Disponivel em: <http://uninomade.net/wp-
content/files mf/112203120910A%20clinica%20d0%20corpo%20sem%200rgaos.pdf>.
Acesso em: 20/06/2020.

MERHY, E.E. Saude e direitos: tensfes de um SUS em disputa,
molecularidades. Saude Soc. S&o Paulo, v.21 (2), 2012. p.267-279. Disponivel
em: <https://www.scielo.br/pdf/sausoc/v21n2/a02v21n2.pdf>. Acesso em: 11/03/2020.

MERHY, E.E. et al. Redes Vivas: multiplicidades girando as existéncias,
sinais da rua. Implicagbes para a producdo do cuidado e a producéo do

75


https://www.scielo.br/pdf/icse/v14n34/aop0510.pdf
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-73312009000200012
https://www.scielo.br/pdf/csc/v21n10/1413-8123-csc-21-10-3265.pdf
https://pospsi.ufba.br/sites/pospsi.ufba.br/files/carlos_vinicius_gomes_melo.pdf
https://www.scielo.br/pdf/sdeb/v42nspe1/0103-1104-sdeb-42-spe01-0038.pdf
https://www.scielo.br/pdf/sdeb/v42nspe1/0103-1104-sdeb-42-spe01-0038.pdf
http://uninomade.net/wp-content/files_mf/112203120910A%20clinica%20do%20corpo%20sem%20orgaos.pdf
http://uninomade.net/wp-content/files_mf/112203120910A%20clinica%20do%20corpo%20sem%20orgaos.pdf
https://www.scielo.br/pdf/sausoc/v21n2/a02v21n2.pdf

76

conhecimento em saude. Rev. Divulg. Saude em Debate, (52) out 2014, p. 153-
64. Disponivel em:

<https://www.researchgate.net/publication/305808534 Redes Vivas multiplicidades girando
as_existencias sinais_da rua Implicacoes para a producao do cuidado e a producao do
conhecimento em saude>. Acesso em: 15/11/2020.

MERHY, E. E. et al. Da repeticdo a diferenca: construindo sentidos com o outro
no mundo do cuidado. In: FEUERWECKER, L.C.M. et al (Org.). Avaliacdo
compartilhada do cuidado em saude: surpreendendo o instituido nas
redes. Livro 2. 1 Ed, Rio de Janeiro: Hexis, 2016a. p. 25-34. Disponivel em:
<http://editora.redeunida.org.br/project/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-

compartilhada-do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes/>. ACESSO em:
11/03/2020.

MERHY, E.E. et al. Redes Vivas: multiplicidades girando as existéncias, sinais
da rua. Implicacdes para a producédo do cuidado e a producdo do conhecimento
em saude. In: FEUERWECKER, L.C.M. et al (Org.). Avaliacdo compartilhada
do cuidado em saude: surpreendendo o instituido nas redes. Livro 1. 1 Ed,
Rio de Janeiro: Hexis, 2016b. p. 336-41. Disponivel em:

<http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-
cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-
em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes-pdfiview>. Acesso em: 11/03/2020.

MERHY, E.E; FRANCO, T.B. Por uma composicao técnica do trabalho em
saude centrada no campo relacional e nas tecnologias leves. Saude em
Debate, V. 2 (65), 2003. p. 316-323. Disponivel em:
<https://www.pucsp.br/prosaude/downloads/territorio/composicao_tecnica do_trabalho emerso
n_merhy tulio_franco.pdf>. Acesso em: 10/03/2020.

MERHY, E.E; MACRUZ, L.C. Novo olhar sobre as tecnologias de saude: uma
necessidade contemporanea. In: FEUERWECKER, L.C.M. et al (Org.).
Avaliacdo compartilhada do cuidado em saude: surpreendendo o instituido
nas redes. Livro 1. 1 Ed, Rio de Janeiro: Hexis, 2016. p. 59-62. Disponivel em:

<http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-
cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-

em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes-pdfiview>. Acesso em: 11/03/2020.

MERHY, E.E; ONOCKO, R. Agir em saude: um desafio para o publico. Séo
Paulo: Hucitec, 1997.

MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. Ed. Hucitec. 14ed. Sao Paulo, 2014. 416p.

MIRANDA, G.M.D. etal. O envelhecimento populacional brasileiro: desafios
e consequéncias sociais atuais e futuras. Rev. bras. Geriatri. Gerontol, v.19
(3), mai/jun 2016. Disponivel em: <https:/www.scielo.br/scielo.php?pid=S1809-
98232016000300507&script=sci_arttext&ting=pt>. Acesso em: 02/12/2020.

76


https://www.researchgate.net/publication/305808534_Redes_Vivas_multiplicidades_girando_as_existencias_sinais_da_rua_Implicacoes_para_a_producao_do_cuidado_e_a_producao_do_conhecimento_em_saude
https://www.researchgate.net/publication/305808534_Redes_Vivas_multiplicidades_girando_as_existencias_sinais_da_rua_Implicacoes_para_a_producao_do_cuidado_e_a_producao_do_conhecimento_em_saude
https://www.researchgate.net/publication/305808534_Redes_Vivas_multiplicidades_girando_as_existencias_sinais_da_rua_Implicacoes_para_a_producao_do_cuidado_e_a_producao_do_conhecimento_em_saude
http://editora.redeunida.org.br/project/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes/
http://editora.redeunida.org.br/project/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes/
https://www.pucsp.br/prosaude/downloads/territorio/composicao_tecnica_do_trabalho_emerson_merhy_tulio_franco.pdf
https://www.pucsp.br/prosaude/downloads/territorio/composicao_tecnica_do_trabalho_emerson_merhy_tulio_franco.pdf
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1809-98232016000300507&script=sci_arttext&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1809-98232016000300507&script=sci_arttext&tlng=pt

77

MOEBUS, R.N. et al. O usuario- cidaddo como guia. Como onde pode elevar-se
acima da montanha? In: FEUERWECKER, L.C.M. et al (Org.). Avaliacao
compartilhada do cuidado em saude: surpreendendo o instituido nas
redes. Livro 1. 1 Ed, Rio de Janeiro: Hexis, 2016. p. 43-53. Disponivel em:

<http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-
cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-
em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes-pdf/view>. Acesso em: 11/03/2020.

MORAES, E.N. Atencédo a saude do Idoso: Aspectos Conceituais. Brasilia:
Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2012. 98 p.

OLIVEIRA, J.A.S. et al. Desencontros entre a vista do ponto dos usuarios e as
formas de cuidar em saude: reflexdes sobre a producdo do cuidado em uma
regido da cidade de Salvador-BA. In: FEUERWECKER, L.C.M. et al (Org.).
Avaliacdo compartilhada do cuidado em saude: surpreendendo o instituido
nas redes. Livro 1. 1 Ed, Rio de Janeiro: Hexis, 2016. p. 276-281. Disponivel

em: <http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-
trabalho-e-o-cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-

do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes-pdf/view>. Acesso em:
11/01/2021.

PASCHOAL, S. M. P. Desafios da Longevidade: qualidade de vida. In: PESSINI,
L.; BARCHIFONTAINE, C.P. (Org.). Bioética e Longevidade Humana. Sao
Paulo: Loyola, 2006. p. 329-337.

PINHEIRO, R. Cuidado em Saude. In: PEREIRA, 1.B.; LIMA, J.C.F. (Org.).
Dicionario da educacéo profissional em saude. 2. ed. Revista e ampliada. Rio
de Janeiro: EPSJV, 2008. p.110-14. Disponivel em:
<http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/Dicionario2.pdf>. Acesso em: 10/02/2020.

PONTES, B.S. et al. Midia impressa, discurso e representacdo social: a
constituicdo do sujeito deficiente. In: XXIV Congresso Brasileiro da
Comunicagdo Campo Grande — MS: INTERCOM - Sociedade Brasileira de

Estudos Interdisciplinares da Comunicacdo, set. 2001. Disponivel em:
<http://www.portcom.intercom.org.br/pdfs/126289896060339383819400159512285338382.pdf>.

Acesso em: 11/01/2021.

POZzOLI, S.M.L.; CECILIO, L.C.O. Cartografia de um servi¢co de atencéo
domiciliar e seus planos de visibilidade. Physis, Rev. Saude Coletiva v.30
(2), set 2020. Disponivel em: <https://www.scielo.br/pdf/physis/v30n2/0103-7331-physis-
30-02-300223.pdf>. Acesso em: 11/12/2020.

PRATA, P. R. A transicéo epidemiolégica no Brasil. Cad. Saude Publica, v.8
(2), abr./jun. 1992. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X1992000200008>.
Acesso em: 11/12/2020.

77


http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes-pdf/view
http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes-pdf/view
http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes-pdf/view
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/Dicionario2.pdf
http://www.portcom.intercom.org.br/pdfs/126289896060339383819400159512285338382.pdf
https://www.scielo.br/pdf/physis/v30n2/0103-7331-physis-30-02-e300223.pdf
https://www.scielo.br/pdf/physis/v30n2/0103-7331-physis-30-02-e300223.pdf
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X1992000200008

78

REIS, C. et al. O desafio do envelhecimento populacional na perspectiva
sistémica da saude. BNDES Setorial 44, set 2016, p. 87-124. Disponivel em:
<https://web.bndes.gov.br/bib/jspui/handle/1408/9955>. Acesso em: 14/11/2020.

REIS, L.A; REIS, L.A.(Org). Envelhecimento e longevidade: novas
perspectivas e desafios. Brasilia, DF. Ed. Technopolitik.2019. Disponivel em:

<http://www.technopolitik.com.br/downloads/files/EnvelhecimentoLongevidadeVfinal.pdf>.
Acesso em: 12/12/2020.

RESENDE, M.C. Ajustamento psicoldgico, perspectiva de envelhecimento
pessoal e satisfagcdo com avida em adultos e idosos com deficiéncia fisica.
Tese (doutorado em Educacéo). Faculdade de Educacéo. Universidade Estadual
de Campinas, Sédo Paulo. 2006. 155 p. Disponivel em:
<http://repositorio.unicamp.br/bitstream/REPOSIP/253003/1/Resende MarineiaCrosarade D.p
df>. Acesso em: 11/04/2020.

ROLNIK, S. Cartografia ou de como pensar com o corpo vibratil. In: ROLNIK, S.
Cartografia Sentimental, Transformagdes contemporaneas do desejo. Ed.
Estacao Liberdade, Sao Paulo, 1989. Disponivel em:
<https://www.pucsp.br/nucleodesubjetividade/Textos/SUEL Y/pensarvibratil.pdf>. Acesso
em: 25/12/2020.

SASSAKI, R. K. Como chamar as pessoas que tém deficiéncia. Revista da
Sociedade Brasileira de Ostomizados, ano I, n. 1, p. 8-11, 2003 (texto

atualizado em 2009). Disponivel em:
<http://acervo.plannetaeducacao.com.br/portal/artigo.asp?artigo=1855>. Acesso em:
08/12/2020.

SCHEWINSKY, R. A barbarie do preconceito contra o deficiente - todos
somos vitimas. Ver. Acta Fisiatr. 2004; v. 11(1), p. 7-11. Disponivel em:
<https://www.revistas.usp.br/actafisiatrica/article/view/102465/100777>. Acesso em
11/01/2021.

SEIXAS, C.T. et al. La integralidad desde la perspectiva del cuidado en
salud: una experiencia del Sistema Unico de Salud en Brasil. Salud Colect.
12(1). 2016. p.113-23. Disponivel em: <https:/scielosp.org/pdf/scol/2016.v12n1/113-
123/es>. Acesso em: 20/03/2020

SEIXAS, C.T. et al. O vinculo como poténcia para a producdo do cuidado
em saude: o que usuarios-guia nos ensinam. Interface (Botucatu), v.23, jan.
2019. Disponivel em: <nhttps://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
32832019000100205\>. Acesso em: 20/04/2020.

SILVA, K.L. et al. Sofia e tantas outras mulheres usuarias de crack e seus filhos:
guando a (in)capacidade de gerir sua propria vida afeta a produ¢éo do cuidado.
Kénia Lara Silva. In. FEUERWECKER, L.C.M. et al (Org.). Avaliacéo
compartilhada do cuidado em saude: surpreendendo o instituido nas

78


https://web.bndes.gov.br/bib/jspui/handle/1408/9955
http://www.technopolitik.com.br/downloads/files/EnvelhecimentoLongevidadeVfinal.pdf
http://repositorio.unicamp.br/bitstream/REPOSIP/253003/1/Resende_MarineiaCrosarade_D.pdf
http://repositorio.unicamp.br/bitstream/REPOSIP/253003/1/Resende_MarineiaCrosarade_D.pdf
https://www.pucsp.br/nucleodesubjetividade/Textos/SUELY/pensarvibratil.pdf
http://acervo.plannetaeducacao.com.br/portal/artigo.asp?artigo=1855
https://www.revistas.usp.br/actafisiatrica/article/view/102465/100777
https://scielosp.org/pdf/scol/2016.v12n1/113-123/es
https://scielosp.org/pdf/scol/2016.v12n1/113-123/es
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-32832019000100205%5C
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-32832019000100205%5C

79

redes. Livro 2. 1 Ed, Rio de Janeiro: Hexis, 2016. p. 292-307.Disponivel em:

<http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-
cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-2-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-

em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes-pdfiview>. Acesso em: 12/12/2020.

SLOMP JUNIOR, H. et al. Contribui¢cBes para uma politica de escritura em
saude: o diario cartogréafico como ferramenta de pesquisa. Athenea Digital,
v.20 (3), nov 2020. Disponivel em: <https:/atheneadigital.net/article/download/v20-3-
slomp/2617-pdf-pt>. Acesso em: 12/12/2020.

SOUZA, C. P. Previdéncia Social: perspectivas para um Brasil em transicao
demografica. Dissertacao (Bacharelado em Economia) — Instituto de Economia,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2014. 61p. Disponivel
em: <https://pantheon.ufrj.br/bitstream/11422/1528/1/CPSouza.pdf>. Acesso em:
15/11/2020.

VENDRAMIN, C. Repensando mitos contemporaneos: o capacitismo. In: lll
Simpésio Internacional Repensando Mitos Contemporaneos. Anais, 2019,
Universidade de  Campinas - Sao  Paulo. Disponivel  em:

<https://www.publionline.iar.unicamp.br/index.php/simpac/article/view/4389>. ACESSO em:
08/12/2020.

VERAS, R. Forum. Envelhecimento populacional e as informacdes de
salude do PNAD: demandas e desafios contemporéaneos. Introducdo.
Caderno de Saude Publica, v.23 (10), out. 2007. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/scielo.php?pid=s0102-311x2007001000020&script=sci_arttext>.
Acesso em: 20/04/2020.

79


http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-2-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes-pdf/view
http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-2-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes-pdf/view
http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-2-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes-pdf/view
https://atheneadigital.net/article/download/v20-3-slomp/2617-pdf-pt
https://atheneadigital.net/article/download/v20-3-slomp/2617-pdf-pt
https://pantheon.ufrj.br/bitstream/11422/1528/1/CPSouza.pdf
https://www.publionline.iar.unicamp.br/index.php/simpac/article/view/4389
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=s0102-311x2007001000020&script=sci_arttext

80

APENDICE A- ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1- Quando o médico falou que vocé ia amputar o que sentiu?

2- Vocé disse na ultima visita a sua casa que ser deficiente e ser aleijado é

a mesma coisa. Por que ? O que é ser deficiente para vocé?

3- Vocé acha que a relacdo das pessoas com vocé mudou apols a

amputacao?

4- O gue vocé fazia antes que vocé gostava muito e hoje vocé néo faz mais

por estar amputada?
5- Quais séo os seus sonhos hoje?

6- Vocé mora na Nova Esperanca tem 20 anos... até o final de 2017, quando

amputou, vocé recebeu visita da ACS?

7- Vocé acha que a oferta de servicos que tem na rede de Macaé atende as

suas necessidades?

8- Vocé acha que as pessoas com deficiéncia em Macaé estdo satisfeitas

com 0s Sservigos?

9- Por questdes de sigilo temos que resguardar seu nome na pesquisa, por

isso qual o nome vocé gostaria que fosse usado?
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(para trabalhadores e gestores)

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
Campus UFRJ-Macaé Campus UFR.tacai

Universidade Federal do Rio de Janeiro — Campus Macaé — Polo Universitario
Rua Aloisio da Silva Gomes, 50, sala 103 — bloco C Granja dos Cavaleiros,
Macaé - CEP: 27930-560 E-mail: cepufrjimacae@gmail.com 1 TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE Analise da implantacéo da
Rede de Cuidados & Saude das Pessoas com Deficiéncia - 0s usuarios,
trabalhadores e gestores como guias Nome do  Voluntario:

Convidamos o (a) Sr (a)

para participar da Pesquisa “Analise da implantacdo da Rede de Cuidados a
Salde das Pessoas com Deficiéncia - os usuarios, trabalhadores e gestores
como guias”, sob a responsabilidade do pesquisador Emerson Elias Merhy, a
gual pretende analisar a producéo de redes de cuidado operadas pelos Centros
Especializados em Reabilitacdo (CER) habilitados pelo Ministério da Saude, bem
como o grau de adesao aos principios e as diretrizes definidos nas normativas
da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. Sua participacéo é voluntaria,
e se vocé concordar em participar da pesquisa, sera convidado a falar sobre as
suas experiéncias de gestao e/ou trabalho na rede de cuidado as pessoas com
deficiéncia e sobre os eventos mais significativos que ocorrem em sua
experiéncia. Este estudo implica apenas na disponibilidade de tempo para
responder as perguntas do pesquisador. A conversa sera realizada em
momento, condicdo e local mais adequado para vocé, preservando sua
privacidade. Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo
minimos, podendo haver um possivel constrangimento em responder alguma
guestdo ou desconforto em relacdo ao tempo gasto para responder a pesquisa.
Caso tenha algum constrangimento, faremos a interrupgéo da entrevista ou vocé

podera nao responder a determinada questdo que causou 0 constrangimento.
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Em relacdo ao desconforto, poderemos continuar a entrevista em outro momento
mais apropriado. As perguntas e suas respostas serao registradas por meio de
gravacdo de voz somente. O material das entrevistas sera arquivado por um
periodo de cinco anos. Ressaltamos que a concordancia ou ndo em participar
da pesquisa em nada ira alterar sua condi¢ao de gestor e/ou trabalhador da Rede
de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e vocé podera em qualquer momento
desistir da pesquisa. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para melhoria
e avancos das politicas de saude voltadas a atencdo a saude da pessoa com
deficiéncia. Se depois de consentir em sua participacdo o Sr (a) desistir de
continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento
em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados,
independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo
tera nenhuma despesa e também ndo recebera nenhuma remuneracdo. Os
resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade nao
sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informacéo, o (a)
Sr (a) podera entrar em contato com o pesquisador no endereco R. Marqués de
Abrantes, 16, apto 603. Flamengo. CEP: 22230-061, pelo telefone (019) 98181-
9243, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFRJ
— Macaé (CEP UFRJ-Macaé), através do e-mail: cepufrimacae@gmail.com.
Universidade Federal do Rio de Janeiro — Campus Macaé — Polo Universitario
Rua Aloisio da Silva Gomes, 50, sala 103 — bloco C Granja dos Cavaleiros,
Macaé - CEP: 27930-560 E-mail: cepufrimacae@gmail.com 2 Consentimento
Pés—Informacéo:

Eu, ,

fui informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha

colaboracéo, e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do
projeto, sabendo que néo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este
documento € emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo

pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

I (Assinatura  do
voluntario) dia més ano
(Nome do

voluntario — letra de forma)
I (Assinatura do pesquisador) dia meés ano
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(Nome do

pesquisador - letra de forma)

(Assinatura da

Testemunha, se necessario) Eu, abaixo assinado, expliquei completamente 0s

detalhes relevantes deste estudo ao voluntario indicado acima e/ou pessoa

autorizada para consentir por ele.
1

(Assinatura da pessoa que obteve o consentimento) dia més ano Impressao do

dedo polegar Caso nédo saiba assinar

Universidade Federal do Rio de Janeiro — Campus Macaé — Polo Universitario Rua Aloisio da Silva
Gomes, 50, sala 103 — bloco C Granja dos Cavaleiros, Macaé - CEP: 27930-560 E-mail:
cepufrjimacae@gmail.com
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UFRJ - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO RIO DE JANEIRO GREraA -
- CAMPUS MACAE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA IMPLANTAGAO DA REDE DE CUIDADOS A SAUDE DAS PESSOAS
COM DEFICIENCIA - OS USUARIOS, TRABALHADORES E GESTORES COMO

Pesquisador: Emerson Elias Merhy

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 17725919.2.1001.5699

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Rio de Janeiro Campus Macaé

Patrocinador Principal: CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO-CNPQ

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 3.632.302

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de ressubmissao de protocolo de projeto de pesquisa, © qual apresentava pendéncias
documentais relativas a: - apresentagao de cronograma detathado, apresentagao de orgamento detalhado,
apresentacao de declaragdo de compromisso da equipe do projeto, apresentagdo de declaragao de
cumprimento ético, apresentagao de compromissos de entrega de relatorios, apresentacao de aprovagao de
concessao de verba.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: Analisar a produgao de redes de cuidado operadas pelos Centros Especializados

em Reabilitag8o (CER) habilitados peio Ministério da Satde

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos oferecidos referem-se a sua disponibilidade, ao tempo dispensado a realizacao da pesquisa e
quaisquer desconfortos que os participantes possam sentir frente a mesma; Os beneficios, reiacionados
com a contribuicao para o desenvolvimento, ampliacaoc & divuigacao de informacoes sobre as proposicoes e
acoes de saude, assim como as politicas publicas voltadas as pessoas com deficiencia, e a visibilidade e
reconhecimento publico deste grupo social,

Comentarlos e Consideractes sobro a Pesquisa:
As inadequacgdes foram resolvidas e os documentos solicitados foram anexados. Fol anexado

Enderego: Av. Aluizio da Silva Gomes, 50

Balrro: GRANJA DOS CAVALEIROS CEP: 27 $30-560
UF: RJ Municiplo: MACAE
Telefone: (2212796-2552 E-mail:  cepulmacaed@gmail.com

Pogina 01 au 02

84



85

85



86

UFRJ - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO RIO DE JANEIRO ‘GR8rasd -
- CAMPUS MACAE

Campus UFRJ-Macaé
Continsagdo do Parecer: 3832302

formulario de respostas e as modificagdes na brochura estio destacadas.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

O protocolo foi atendido em todas as pendéncias apontadas.

Recomendagdes:

Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sem pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) pesquisador(a), ao término da pesquisa & necessario apresentar o Relatdrio Final (modelo
disponivel no site hitp://www.macae.ufrj.br > comisstes permanentes > CEP - Etica em Pesquisa). Apds ser
emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagao do Relatdrio Final, deve ser encaminhado, via notificagao,
o Comunicado de Término dos Estudos para o enceramento de todo o protocolo na Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

informagodes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 04/09/2019 Aceito

doProjeto  |ROJETO 1368444 pdf 093515

Outros Formulario_de_Respostas_2908.pdf 04/09/2018 |Emerson Elias Merhy| Aceito

:32:19

Declaragao de Termo_de_Compromisso_do_Pesquisad 19 |Emerson Elias Merhy| Aceito

Pesquisadores of 19. :29:53

Projeto Detalhado / | Projeto_edital RCPCD_ATUALIZADO! 04/09/2019 | Emerson Elias Merhy| Aceito

Brochura 082019.pdf 09:20:37

[Investigador g

Cronograma CRONOGRAMA_REVISADO28082019. 28/08/2019 |Emerson Ellas Merhy| Aceito
1%:87:47

Qrgamento E%CWENTQFEWW.E 19 |Emerson Elias Merhy| Aceito
114001 | .

Qutros Declaracao_entrega_relatorio_final.pdf | 21/08/2019 |Emerson Elias Merhy| Aceito

Outros Termo_de_Concessao.pdf 21/08/2019 |Emerson Elias Merhy| Aceito
14:21;

[Outros CERRiodeJanelro. pdl 0110%1 [Emerson Ellas Merhy| Acelto

i 07:59.30 —

Qutros CERRIioBranco.pdf 01/07/2019 |Emerson Elias Merhy| Aceito

07:59:15

Endere¢o: Av. Aluizio da Siva Gomes, 50

Balrro:  GRANJA DOS CAVALEIROS CEP: 27 530.560
UF: RJ Municipio: MACAE
Telofone! (22)2796-2552 E-maill: ceputmacao@gmall.com
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CRrad ™

- CAMPUS MACAE
Campus UFRJ-Macaé
Contimsagdo do Parecer: 5632302
Outros CERJoaoPessoa. pdf 01/07/2019 |Emerson Elias Merhy| Aceito
07:58:52
Qutros CERFozdolguacu.pdf 01/07/2019 |Emerson Elias Merhy| Aceito
N _ 07:58:24
Outros CERCampoGrande.pdf 01/07/2019 |Emerson Elias Merhy| Aceito
07:57:13
TCLE / Termos de | TCLEUsuarios.pdf 01/07/2018 |Emerson Elias Merhy| Aceito
Assentimento / 07:56:01
Justificativa de
Auséncia o
TCLE / Termos de | TCLEGestorestrabalhadores.pdf 01/07/2019 |Emerson Elias Merhy| Aceito
Assentimento / 07:52:59
Justificativa de
Folha de Rosto folhaderostoassinado.pdf 22/06/2019 |Emerson Elias Merhy| Aceito
09:33:35
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

MACAE, (9 de Qutubro de 2019

Assinado por:

Thiago da Silveira Alvares

(Coordenador(a))

Enderego; Av. Alulzio da Sitva Gomes, 50

Balrro:  GRANJA DOS CAVALEIROS
Municiplo: MACAE
(22)2796-2552

UF: RJ
Telofone!

CEP: 27.930-560

E-maill: ceputrimacae@@gmail.com
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