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Resumo Diferentes concepgdes de cuidado permeiam o
setor da saude e influenciam as praticas adotadas em todos
os campos, inclusive o da satide mental. Nesta pesquisa
buscou-se sentido para o cuidado em satide mental na
Rede de Atengio Psicossocial do Sistema Unico de Satide
do Brasil. O estudo configura-se metodologicamente
como qualitativo de cunho fenomenolégico, com base
no referencial hermenéutico de Heidegger. O caminho
analitico foi inspirado também pela Antropologia Visual
e o seu fazer etnografico. O esforgo empreendido ocorreu
com a selegdo de 21 fotografias que retratam vivéncias
que apontam para o cuidado exercido no interior dos
dispositivos de satide mental. Por meio destas ima-
gens, o sentido do cuidado exercido nos dispositivos
da Rede de Atengao Psicossocial emergiu ainda atrelado
a nogdo de cuidado baseado em agdes efetivas e ao
funcionamento considerado adequado exclusivamente
por meio de cumprimento de protocolos, critérios e
atividades assistenciais preconizadas nos manuais. O
cuidado considerado necessario para o ambito da satide
mental é o que valoriza as pessoas, interessa-se por seus
sentimentos e mantém expectativas quanto ao que os
profissionais possam vir a colaborar para a satisfagao das
suas necessidades, para a redugao do seu sofrimento e
para a reconfiguragao dos dispositivos de saude.

Palavras-chave satde mental; cuidado centrado no
paciente; Sistema Unico de Satide; etnografia; fotografia.

Abstract Different conceptions of care permeate the
health sector playing an important role in the practices
adopted in all fields, including mental health. This
research sought meaning for mental health care in the
Psychosocial Care Network of Brazilian Unified Health
System. The study is methodologically of a phenom-
enological qualitative nature, from the heideggerian
hermeneutics referential. The analytical path was also
inspired by the reference of Visual Anthropology and
its ethnographic approach. The efforts undertaken in
this research came up from the selection of 21 pho-
tographs that depict different experiences about the
care exercised inside some devices of mental health.
From these images, the meaning of care exercised in
the Psychosocial Care Network devices emerged as
still linked to the notion of care based on effective
actions and operations considered appropriate only
by following protocols, welfare criteria and activities
recommended on manuals. The care deemed neces-
sary for the scope of mental health is one that values
people, is interested in their feelings and expectations
as to what professionals can come to collaborate to
meet the needs, reduce people’s suffering and to the
reconfiguration of health devices.

Keywords mental health; patient-centered care; unified
health system; ethnography; photography.
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Introducao

O advento da Reforma Psiquidtrica no Brasil, nos anos 1980, se deu por
meio de reivindicagdes pautadas em mudangas nos modelos de atengdo e
de gestdo das praticas psiquidtricas no pais, o que gerou um processo po-
litico e social complexo (Brasil, 2005). Sabe-se que o processo brasileiro
sofreu influéncias de diferentes propostas de reformas no setor psiquia-
trico ocorridas no século XX em vdrias partes do mundo. Estas reformas
buscaram romper com o modelo classico da psiquiatria desenvolvido por
Pinel, que mantinha o foco na doenga e centralizava as intervengdes no
ambito hospitalar, que culminou na institucionalizagdo da loucura. As
inovagdes apresentadas por estes modelos reformistas ligam a assisténcia
a pessoas em sofrimento psiquico ao coletivo e ampliam as intervengdes
para o ambito familiar e comunitdrio (Amarante, 1995; Schechtman e
Alves, 2014).

Ao atender, em parte, as reinvindica¢des da Reforma Psiquidtrica no
Brasil, expressas no projeto de lei n. 3.657/89, o sistema de satude brasi-
leiro estabeleceu a Politica Nacional de Satide Mental, baseada na lei n.
10.216/2001. Nesta politica, sdo apresentadas diretrizes para a conducao
da assisténcia em satide mental no pais, onde se pressupde que as refe-
réncias de isolamento e os tratamentos invasivos sejam substituidos por
tratamentos que zelem pela reinsercdo social, participagdo da familia e da
comunidade e, também, pelo respeito a pessoa assistida (Souza, 2011). A
politica sugere uma assisténcia prioritariamente voltada para dispositivos
comunitarios, em que apenas em caso extremo a internagao em hospitais
psiquidtricos deve ser solicitada.

Dez anos depois da referida lei, em 2011, por meio da portaria n. 3.088/11,
foi instituida, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), uma rede especifica
para satide mental de base comunitdria: a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS),
que tem por objetivo estabelecer dispositivos assistenciais para pessoas em
sofrimento psiquico e para aqueles que possuem necessidades de assisténcia
de satide em decorréncia do uso de crack, dlcool e outras drogas. A RAPS ¢
uma proposta de substituicdo do modelo asilar. Esta rede foi estruturada com
sete eixos de atuagdo, aos quais estdo vinculados diferentes dispositivos e
servigos especificos (Quadro 1).

Entre todos os dispositivos pertencentes a RAPS, o Ministério da Satde
considera o Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) como o principal articu-
lador entre os demais servigos e estratégico na organizagao da rede de aten-
¢do em saude mental. Os CAPS devem permanecer articulados com a rede de
atengdo a saude e com as demais redes sociais que os circundam, de modo a
responderem a demanda de assisténcia no espago comunitério e de reinsergao
social (Brasil, 2004).
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Quadro 1

Demonstragao da Rede de Atencao Psicossocial do SUS

Rede de atencao psicossocial

Atencdo  Atencao Atencaode  Atencdo Atencdo Estratégias de Reabilitacao
basicaem psicossocial urgénciae  residencial hospitalar desinstitucionalizagdo  psicossocial
saude especializada emergéncia  de carater
transitério

Unidade  Centrode Samu Unidadede  Enfermaria Programa de Iniciativas de
basicade atencdo acolhimento  especializada residéncias geracdo de
saude psicossocial em terapéuticas trabalho e

hospitais renda

gerais
Consultorio Sala de Servicos Servico Programa De Volta ~ Empreendimentos
derua estabilizacdo deatencdo  hospitalar pra Casa solidarios

emregime  de
residencial referéncia

Apoio aos UPA 24h Cooperativas
servigos sociais
residenciais

de caréter

transitorio

Centro de

convivéncia

Fonte: A autora.

De acordo com Guljor (2003), o paradigma da aten¢do psicossocial
possui caracteristicas essenciais que diferem do modelo asilar e propde
(re)orientar as agdes em satiide mental. Na atencdo psicossocial, a pessoa
que sofre ¢ vista por meio da sua histéria de vida, de seus desejos. Ela
deixa de ser reduzida a doenga, como acontece no modelo hegemoénico,
e passa a ser considerada em sua totalidade, nas varias dimensdes de sua
existéncia. Deste modo, ressalta a autora, deixa-se de focar as intervengoes
na extingdo dos sintomas e passa-se a valorizar e problematizar aspectos
da vida cotidiana da pessoa. A atengdo psicossocial ultrapassa as questdes
do campo da saude e alcanga as dimensdes sociais.

Outro fator diferenciador da atengao psicossocial, quando comparada com
o modelo hospitalocéntrico, é a forma como sdo desenvolvidas as agdes, no que
tange as técnicas empregadas. A énfase passa a ser as atividades coletivas, as
interagbes em grupos, as oficinas terapéuticas, que possibilitam trocas entre
as pessoas, de modo a capacitd-las para outras relagdes fora do dispositivo,
em outros meios de convivio (Guljor, 2003).
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As caracteristicas essenciais da concepgdo de atengdo psicossocial
permitem constatar que apenas a implantagido de dispositivos assisten-
ciais no campo da satide mental nao ¢ suficiente para atestar mudangas na
forma de conceber a loucura e assistir a pessoa em sofrimento psiquico.
A atengdo psicossocial em sua esséncia extrapola a mera substituigdo de
um lécus de tratamento para outro, implica mudangas teérico-conceituais,
além de mudangas préticas. No momento atual — anos apos o advento da
Reforma Psiquidtrica Brasileira e com a institui¢ao de uma rede de dispo-
sitivos que propde uma atengdo psicossocial ao campo da satide mental
— se torna importante olhar para os dispositivos da rede e atentar para as
concepgdes de cuidado que tém permeado as préticas e as agdes desen-
volvidas nesses espagos.

As concepgdes de cuidado em saude estado fortemente atreladas a ideia de
efetividade e eficiéncia das agdes, que advém de um entendimento construido
ao longo dos anos, de acordo com Martins (2014). Deste modo, configurou-
se a nogao de cuidado em satide como um conjunto de ag¢des cientificamente
validadas, que resultam da associagao entre tecnologias e saberes especificos
que funcionam de forma eficiente, efetiva, eficaz, segura etc. Dito de outro
modo, o cuidado em satide é restritamente entendido como a operacionali-
zagdo de agdes direcionadas e programadas para uma intervengao especifica
dentro de uma situa¢do em sadde.

O ambito da satide mental nio estd alheio as influéncias destes tipos de
concepgoes de cuidado. Neste contexto, estas concepgdes apresentam-se limi-
tadas e, até mesmo, contrastantes com os pressupostos da atengdo psicossocial.

As nogoes de cuidado em satide remetem a um problema a ser resolvido,
o que quer dizer que a cura ou ao menos o manejo satisfatorio dos sintomas é
esperado. No campo da saude mental esta expectativa também aparece. Leal
e Muifloz (2014, p. 75), ao atestarem ser possivel a vida em sociedade para
pessoas em sofrimento psiquico, afirmam que esta possibilidade é garanti-
da pela utilizagdo de formas de “tratamento” que permitem as pessoas com
“transtornos mentais” lidarem com os sintomas e cuidarem da “doenga” no
ambiente fora do contexto hospitalar.

Por meio dos aspectos levantados, ¢ possivel identificar um enfoque
no manejo dos sintomas, de acordo com o diagnoéstico a ser considera-
do pelos profissionais. O tratamento, que pode ser entendido de modo
restrito como administragdo de medicamentos e acompanhamento siste-
matico do profissional da psiquiatria, ¢ destacado como mecanismo que
possibilita que pessoas em sofrimento psiquico convivam em sociedade.
Assim, parece se configurar a efetividade e a eficiéncia no cuidado em
satde mental: no controle dos sintomas. As caracteristicas apresentadas
pela pessoa em sofrimento psiquico costumam ser enquadradas em um
sistema de classificagdo dos transtornos mentais, que ¢ utilizado para
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orientar e conduzir a construgao do projeto terapéutico de acordo com o
diagnéstico identificado.

O cuidado em saude mental ainda esta voltado para a resolutividade e
necessita de avangos quanto a instauragdo da desinstitucionalizagdo como
desconstrugdo de paradigmas trazidos historicamente pela psiquiatria. E,
também, encontra-se atrelado a nogdo de qualidade assistencial direcionada
a operacionalizacdo de agdes e procedimentos que corroboram para a manu-
tengdo do paradigma problema-solugdo (Rotelli et al. 1990) que circunda a
Rede de Atencgido Psicossocial.

Cuidado como condicao originaria do Ser

Apos mencionar algumas das concepgdes inerentes a ideia de cuidado em
saude e 0 modo como se manifestam nas praticas assistenciais, pretende-se
apresentar a compreensao de cuidado que se acredita ser a via condutora das
transformagoes que tanto se busca quanto a forma de direcionar as praticas
de satide no SUS e em qualquer outro espago assistencial. Este outro modo
de compreender o cuidado ¢ apresentado na obra Ser e Tempo, do fil6sofo
Martin Heidegger (2005).

Em Ser e Tempo, Heidegger passa a dedicar-se a ontologia fundamental
do ser, ou seja, a compreensdo acerca do modo de ser do homem como exis-
téncia. O sentido do ser e sua verdade sdo colocados como problema filoséfico
fundamental (Heidegger, 1989; Sa e Barreto, 2011; Silva, 2012).

O filésofo buscou apresentar uma revisdo de instancias fundamentais
da ontologia de Aristdteles, Descartes e Kant — o que revela a dimensao ex-
ploratéria da obra quanto a questao primordial do conhecimento humano.
A vertente hermenéutica da analitica existencial de Heidegger, como sua
concepgao de filosofia, revela um olhar voltado para questdes como o mundo
da vida e a historicidade, que viriam a ser pontos centrais para a critica da
teoria tradicional. O novo enquadramento hermenéutico tornava a relagao
sujeito-objeto, modelo das filosofias da consciéncia, alvo de revisdo e de nova
formulagao (Stein, 1990).

Nesta busca pela ontologia fundamental do ser, Heidegger se atém a na-
tureza e ao nucleo do ser humano em seu estado elementar, o qual — conclui
o filésofo — ¢ constituido por Cuidado. O vocabulo Dasein refere-se a esséncia
do homem, seu estado primeiro, originario. O Dasein expressa que o ser nao é
algo solto no mundo, mas um ser-no-mundo, que conduz pelo cuidado a sua
propria existéncia (Heidegger, 2005).

O cuidado ¢ entendido, segundo a obra de Heidegger (2005), como o ser
do Dasein, no qual estd baseado ontologicamente todo o momento estrutural
em seu poder-ser, é o principal ente de sua analitica existencial.
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Para apresentar seu cardter fundamental, Heidegger (2005) pontua que
o entendimento do cuidado estd para além de uma compreensao ontoldgica,
ou mesmo, para o conhecimento 6ntico dos entes. O fildsofo ressalta que
para a interpretagao existencial do Dasein como cuidado é preciso confirmar
sua condigdo pré-ontoldgica. Para isto, a analitica existencial, que acessa o
fenomeno do Cuidado, deve estar direcionada para a problematica ontolégica
fundamental: a questdo acerca do sentido do ser. Deve, também, reexaminar
de forma ainda mais profunda os fendmenos atrelados ao ser.

Por meio destas unidades fundamentais, o Cuidado pode ser entendido
como o ser do Dasein, como estrutura fundante que existe existencialmen-
te antes de qualquer cuidar 6ntico, seja por objetos ou comportamento de
cuidado para com o outro (Almeida, 2008). Heidegger (2005, p. 258) afirma,
“enquanto totalidade origindria de sua estrutura, a cura se acha, do ponto de
vista existencial — a priori, ‘antes’ de toda ‘atitude’ e ‘situagdo’ da pre-senca, o
que sempre significa dizer que ela se acha em toda atitude e situagdo de fato”.

Para testemunhar a condigdo pré-ontoldgica do Cuidado, Heidegger (2005)
recorre a Fabula de Higino. Por meio desta fibula apresentada em Ser e Tempo,
entende-se que a existéncia do ser do Dasein ¢ constituida pelo Cuidado. Cui-
dado (Sorge) é o que ha de mais origindrio na existéncia do Dasein, de modo
que a ocupagdo (Bersorge) com as coisas e a preocupagao (Fiirsorge) com os
demais advém dele (Kahlmeyer-Mertens, 2015). O humano é dado ao Cuida-
do durante toda sua existéncia, em toda a¢do. Como ser-no-mundo, sempre
pertencerd ao Cuidado (Fernandes, 2011).

O entendimento do ser do homem como existéncia conduzida pelo
Cuidado leva a concepgoes e atitudes diferenciadas no campo da saude,
como: o rompimento com concepgdes objetivantes do sofrimento exis-
tencial, que reduzem o humano a dimensdes organicas, psicolégicas ou
sociais; o afastamento de atitude tecnicista, em que o profissional se posi-
ciona como condutor do processo, segundo suas bases tedrico-conceituais
sobre a existéncia da pessoa assistida ou conforme sua vontade pessoal
de curé-lo; e a prdtica de uma atencado e escuta desprendida de qualquer
expectativa, na qual o outro é chamado a uma lembranga de si como exis-
téncia, para, entdo, alcangar os limites e as possibilidades mais singulares
(S4 e Barreto, 2011).

Fukumitsu et al. (2009), também com base em uma compreensao fenome-
nolégica, discorrem sobre o exercicio do cuidado no interior dos dispositivos
de saude. Os autores explicam que o cuidar acontece em uma dinamica entre
duas pessoas — o profissional e a pessoa que foi em busca dos dispositivos de
saude — e a partir dela se abrem possibilidades para que o potencial de satude
venha a emergir neste contexto. O profissional de satide que se volta para
outro ser humano ¢ visto, pelos autores, como um cuidador, ndo no sentido
de fazer ‘por’, mas de fazer ‘com’ o outro. Esta pequena diferenga, segundo
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os autores, apresenta concordancia com o pensamento existencial, em que
ser-com possui um significado ontolégico do carater relacional e como ele-
mento constitutivo da existéncia humana. Quando se faz ‘por’, a énfase esta
nos atos, de ajudar ou de atender as necessidades, e nao ha, necessariamente,
um compromisso com a relagao.

Valorizar a relagao implica possibilitar que o cuidado aparega, ao criar
condigdes fundamentais para que isto ocorra. O cuidado é construido quando
a existéncia da pessoa assistida adquire significado para aqueles que estao
envolvidos na assisténcia. Deste modo, o profissional apresenta disponibili-
dade para participar das escolhas, dos sofrimentos, desejos e conquistas da
pessoa, assim como esta apresenta disponibilidade para compartilhar sua
vida. Cuidado implica “compreender o outro como um ser humano em busca
de conhecimento de seus processos, que muitas vezes transcendem o proprio
sintoma que ele expressa” (Fukumitsu et al. 2009, p. 173). O cuidado pode ser
compreendido como uma condigio existencial e, também, como um processo
que se encontra nas relagdes estabelecidas entre os profissionais de saude e
as pessoas que 0s procuram, com vistas a amenizar o sofrimento. Neste sen-
tido, é enfatizado o ‘fazer com’, ao se levar em consideragdo o contexto em
que ambos se encontram, uma vez que o cuidado implica disponibilidades
(Fukumitsu et al., 2009).

Utilizando-se, também, do arsenal fenomenolégico heideggeriano, Ayres
(2009, p. 27) apresenta a concepgao de cuidado intersubjetivo e elenca as-
pectos fundamentais para a compreensao dele. Sdo eles: subjetividade nao
corresponde a mesmice, é, na verdade, intersubjetividade, pois é sempre
relagao; esta relagdo possui um sentido existencial, é configurada como “en-
contro desejante com a circunstancia”, ou seja, ¢ colocar-se diante do outro e
construir copossibilidades em um mundo compartilhado; e o que movimenta
este encontro desejante entre os sujeitos e seu mundo nao remete apenas ao
éxito técnico, mas a uma situacao que engloba felicidade, dimensdes éticas e
estéticas, refere-se a um sucesso. Com este entendimento, o autor ressalta que
¢ preciso assumir que o importante na atengao a saude ¢ a intersubjetividade
experienciada por meio de suas praticas.

Ayres (2009) apresenta uma importante reflexdo acerca das tecnologias
de assisténcia a saude, como e pelo que tém sido conduzidas, por vezes, com-
prometendo o encontro terapéutico. O autor identifica que o fundamento dos
discursos normativos e corretivos das agdes de satide ¢ a utépica relagao entre
conhecimento e controle de agravos e doengas. A atitude fenomenoldgica diante
das praticas de saude nao visa a eliminar as agdes terapéuticas convencionais,
mas a retirar a centralidade que ocupam na atengéo a satde, ‘subordinando-as’
“a uma atengdo que busca sustentar a lembranga da dindmica de realizagao
da relagdo terapéutica enquanto possibilidade éntica da nossa condigao on-
tolégica de ser-no-mundo-com-o-outro” (Sa e Barreto, 2011, p. 393).
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Ayres (2009) afirma que a constitui¢ao de intersubjetividade acontece
sempre acompanhada da atuagdo de um sucesso pratico. Com isso, destaca a
importancia de os profissionais, aqueles que estao dispostos a cuidar, busca-
rem conhecer a concepgao de vida que conduz os projetos existenciais das
pessoas a quem prestam assisténcia, os chamados projetos de felicidade. Este
pode ser entendido como “totalidade compreensiva que da sentido existencial
as demandas postas aos profissionais e servigos de satide pelos destinatdrios
de suas agdes” (Ayres, 2009, p. 140).

Com base neste arsenal teérico, busquei, com esta pesquisa, os sentidos
do cuidado em saude mental presentes nos dispositivos da RAPS do SUS.

Percurso metodolégico

Este artigo apresenta parte dos resultados da dissertagao intitulada Sentido do
Cuidado em Saiude Mental na Rede de Atengdo Psicossocial do SUS. A pesquisa
foi construida com base na compreensido hermenéutica heideggeriana.

Heidegger inaugura um novo campo de investigagao para a filosofia, as-
sentado em um retorno a vida e as experiéncias que dela emergem, “a fi-
losofia volta a aventurar-se no perigoso e incontroldvel acontecer da vida,
fora do ambito da certeza, seguranca e objetividade” (Seibt, 2012, p. 86). O
olhar hermenéutico de Heidegger aponta para o entendimento de que, antes
de qualquer coisa, o homem estd facticamente situado no mundo, é ser-no-
mundo e que, por meio disso, se dao as teorizagdes. Deste modo, entende-se
que ndo existe separagao entre sujeito e objeto. A vivéncia ndo esta diante do
individuo como objeto, ao contrdrio, ele esta envolvido nela, faz parte do seu
fluxo. A proposta de Heidegger prioriza o acompanhamento da vivéncia que
nao estd colocada a partir do de fora, “mas constitui a si mesmo nesse fluxo
compreensivo-interpretativo da vivéncia” (Seibt, 2012, p. 93).

Na construgdo deste estudo busquei, como inspiragao e referéncia, os
moldes do fazer etnogréfico. A etnografia ¢ uma pratica de pesquisa nascida
no campo da Antropologia. Esta prdtica ultrapassa a nogao de uma simples
questdo de método, pois ndo ¢ definida por técnicas e procedimentos deter-
minados, mas, sim, pelo “esforgo intelectual” que representa o lancar-se ar-
riscado de seus praticantes em diregdo a descrigdo densa (Geertz, 2008, p. 4).

0 esfor¢o empreendido nesta pesquisa na captura do cuidado ocorreu com
a selegdo de 21 imagens fotogréficas que retratam distintas vivéncias ocorri-
das no interior de diferentes dispositivos de satide mental do SUS do Brasil.
O contato com as imagens e as considera¢des que dai partiram decorreram
da relagdo estabelecida entre mim e as imagens fotogréficas. Apoiada nelas,
lancei-me a reflexdes acerca dos perfis de cuidado e suas complexas relagdes
no contexto da satide mental.
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A relagdo entre as ciéncias sociais e a imagem vem de longa data e se faz
permeada por diferentes momentos de afastamentos e resisténcias, ainda que
em seu inicio tenha parecido promissora. Por longo periodo predominou, como
empecilho, a concepgdo de suposta neutralidade, objetividade e transparén-
cia para a utilizagdo de recursos audiovisuais. Posteriormente, influenciados
pelos pensamentos pds-positivista e pds-moderno, passou-se a entender que
as fotografias e filmes retratam o que esta diante deles, um contexto sociocul-
tural, assim como expressam o olhar daqueles que as produziram (Campos,
2011). Acrescenta-se, também, a influéncia daquele que se propde a analisa-las.

A maioria das imagens selecionadas neste estudo é proveniente de fon-
tes de carater jornalistico. Em virtude desta caracteristica, recorri a Barthes
(1982) para me orientar na relagdo com as imagens. De acordo com o autor,
além da proposta de uma andlise imanente, nido se pode deixar de considerar
que a estrutura da fotografia de imprensa ndo ¢ isolada, sua comunicagao se da
também com outra estrutura, que é o texto representado por titulo, legenda
ou artigo, dos quais as fotografias estdo sempre acompanhadas. Assim, a tota-
lidade da informacao se da por meio de duas estruturas que sdo convergentes,
porém ndo se misturam, pois cada uma ocupa seu espago e tem sua funcao: a
estrutura da linguistica, constituida pelas palavras, e a estrutura fotogréfica,
composta por linhas, tonalidades etc. E, mesmo que toda fotografia de imprensa
seja acompanhada por comentdrios escritos, Barthes (1982) recomenda que a
andlise acontega primeiramente de cada estrutura, em separado.

Para o alcance do objetivo principal da pesquisa, o foco na estrutura
fotografica foi considerado suficiente. Optei por nio decidir previamente se
acessava as reportagens as quais as imagens estavam vinculadas, mas deixar
que esta necessidade fosse evidenciada (ou nao) nos momentos de encontro
com cada fotografia.

O campo de coleta de dados deste estudo foi o espago da internet, de
onde foram pesquisadas imagens que me permitiram visualizar e refletir
sobre o cuidado intersubjetivo expresso nas vivéncias das pessoas em so-
frimento psiquico no interior dos dispositivos de satide mental na atualida-
de. De acordo com Kozinets (2014), uma das interfaces do estudo on-line é
a oportunidade de pesquisar um fendmeno social cuja existéncia extrapola
os limites da internet, ou seja, que estd presente no espago on-line, mas que
¢ articulado com os demais ambientes fora dele. Este desafio metodoldgico
foi proposto com base no do entendimento de que o contetido encontrado
na internet estd intrinsecamente relacionado com as prdticas executadas
no contexto externo, digo, com o que acontece no ambito offline. Conforme
atestam Rocha e Montardo (2005, p. 10), existe “um mundo que também se
desenrola no ciberespaco e que tende a cada dia diminuir concretamente
a fronteira entre real e virtual”. Deste modo, foi realizada uma pesquisa
etnografica aplicada a internet.
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Realizei as buscas pelas imagens fotograficas no site de busca Google
Search Imagens. Para localizar as fotografias, utilizei diferentes expressoes,
de acordo com o interesse do estudo. Nos registros nos didrios de campo,
mencionei somente as consignas que resultaram em imagens para o estudo e
descartei as que nao trouxeram contribuigdes. As expressdes usadas foram:
“Centro de Atengao Psicossocial”, “Hospital Psiquiatrico SUS”, “Residén-
cias Terapéuticas”, “Louco SUS”, “Rede de Atengao Psicossocial”, “Loucura
CAPS” e “Consultério na Rua”. As expressdes foram usadas mais de uma vez,
em diferentes momentos de busca.

As consignas resultaram em imagens de diferentes dispositivos, uma vez
que, vale dizer, selecionei-as baseada em termos préprios também a RAPS. E
ainda encontrei imagens de momentos de mobilizagdes coletivas em prol das
causas do setor da saude mental. No total, coletei 145 imagens fotogréaficas a
serem selecionadas para o estudo. Para cada uma dessas imagens, capturei,
por meio da tecla print screen, imagens da tela do computador que retratam
as reportagens ou contextos dos quais provém as imagens fotograficas. Deste
modo, em 16 visitas de campo on-line, coletei 246 imagens, num periodo de
quatro meses (de junho a outubro de 2015).

Registrei os momentos de coleta das imagens no ambiente on-line em
um didrio de campo. As anotagdes aconteceram de forma concomitante ao
seguimento das buscas, a fim de registrar detalhes e peculiaridades de cada
momento da pesquisa. Deste modo, o didrio de campo foi organizado na se-
quéncia de visitas realizadas no campo on-line. Nele, armazenei os links por
meio dos quais as imagens e as respectivas legendas podem ser encontradas.
Além disso, relatei as especificidades de cada situagdo de busca que, por
vezes, fomentaram pensamentos, impressoes e reflexdes proprios da imagem
coletada ou do contexto em que se encontrava. Também registrei os impactos
do contato com as imagens, as experiéncias no campo on-line, as descobertas
e reflexdes sobre questdes concernentes ao cuidado na RAPS.

Para a analise, optei por abordar somente as imagens que retratam aconte-
cimentos nos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), nas Residéncias Terapéu-
ticas (RT) e nos Hospitais Psiquiatricos (HP). A escolha por estes dispositivos
foi realizada com base nos momentos de coleta, em que as imagens me afetaram
mais profundamente. Assim, selecionei cinco imagens referentes aos CAPS,
oito imagens referentes aos Hospitais Psiquidtricos e também oito imagens
atreladas as Residéncias Terapéuticas.

No primeiro momento analitico, para cada uma das imagens selecionadas,
realizei anotagdes minuciosas acerca da cena retratada e dos significados que
emergiram mediante observagdo atenta e reflexao sobre os aspectos presentes
na imagem que corresponde ao cotidiano dos dispositivos da RAPS. Organi-
zei as situagdes relatadas em temas emergentes, de acordo com dispositivos
correspondentes. Com este exercicio, registrei associagdes que contribuiram
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para o alcance dos significados presentes nas imagens e, posteriormente, para
a discussdo acerca do cuidado no ambito da satide mental.

Dinamica dos Centros de Atengao Psicossocial

Uma das fotografias retratou a ocasido de uma apresentagao musical dos usu-
arios, em que cada um tinha em maos um instrumento. Imagino que esta
atividade tenha sido resultado de uma oficina terapéutica com o objetivo de
explorar diferentes tipos de sons, produzir instrumentos e outras interagdes
musicais (Prefeitura de Jodo Pessoa, 2015). Outra imagem me parece também
remeter a oficina terapéutica, pois apresenta usudrios segurando objetos que
parecem ter sido confeccionados por eles préprios, visto que cada um dispde
de um objeto com caracteristicas diferenciadas (Prefeitura de Santo Amaro,
2014). Parece tratar-se de uma oficina voltada para artesanato. Essas imagens
sugerem a demonstragao de resultados de atividades desenvolvidas em ofici-
nas terapéuticas oferecidas pelos CAPS aos usuarios.

Observei também a ocorréncia de festas tematicas realizadas neste dis-
positivo. As imagens retratam usudrios fantasiados e com pinturas no rosto.
Com base nas caracterizagdes, entendo que se tratavam de festas de carnaval.
A imagem de um casal fantasiado de rei e rainha do carnaval sugere a reali-
zagao de um concurso entre os usudrios (180 graus, 2014).

Mediante a observagdo dessas imagens, pode-se refletir acerca da fun-
cionalidade dessas atividades no contexto do CAPS e, também, sobre a im-
portancia que adquirem na vida dos usuarios que frequentam o dispositivo.
Guljor (2003) enfatiza que a atengdo psicossocial se diferencia do modelo
hospitalocéntrico no modo como sao desenvolvidas as agoes. Nos dispositivos
psicossociais, a prioridade é dada para atividades coletivas, que estimulam os
usudrios a interagirem, capacitando-os para o desenvolvimento de relagdes
em outros espagos de convivio.

As oficinas terapéuticas e as confraternizagdes retratadas nas imagens parecem
contribuir para maior convivéncia entre os usudrios. Porém, ¢ preciso atentar para
o sentido dado a estas programagdes. Estas atividades podem proporcionar mo-
mentos de interagao, de relagdo com todas as pessoas envolvidas, e serem resultado
de uma construgio conjunta entre equipe de saide mental e usuarios que fazem
parte do dispositivo. Ou, em contraposi¢do, podem ser reduzidas apenas a agdes
estabelecidas no calendario institucional, como um conjunto de procedimentos e
operagdes elaboradas por parte da equipe, fundamentadas no que imaginam que
0s usudrios gostariam, sem envolvimento e interagdo alguma com eles.

Em outra fotografia a cena me chamou atengdo para o exercicio de uma
atividade voltada para o aspecto fisico: parece se tratar de fisioterapia (Unipe,
2010). Esta imagem levou a reflexdo acerca da importancia do desenvolvimento,
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no interior dos CAPS, de atividades corporais que, por vezes, neste contexto,
podem ser esquecidas ou qualificadas como de menor importancia. Além deste
aspecto, a imagem mostra a interagao da profissional de satide com a usuaria
durante o exercicio proposto.

Na fotografia, a profissional encontra-se préxima a usudria, com o rosto
voltado para ela. A profissional segura o brago da usudria com uma das méaos
e, com a outra, a toca nas costas. Pela posigio em que elas se encontram, a pro-
fissional parece estar auxiliando a usudria. Por esta imagem, pode-se constatar
que qualquer pratica de saide pode proporcionar uma troca intersubjetiva
em que a pessoa atendida seja considerada em suas diferentes dimensdes e
incluida na constru¢do daquele momento.

Ambiente do CAPS

As imagens referentes aos CAPS também me possibilitaram conhecer um
pouco sobre o ambiente desses dispositivos e identificar aspectos comuns
das unidades retratadas. Duas fotografias mostram o ambiente decorado com
desenhos festivos, cartazes confeccionados com tinta, figuras, desenhos e
diferentes textos, enfeites produzidos artesanalmente, como telas de pin-
tura e outros objetos que parecem ser resultados de oficinas terapéuticas.
Em uma das imagens, a parede é cor de rosa. Desta forma, os ambientes dos
CAPS mostraram-se bastante coloridos e com diferentes enfeites. Outro fator
que chamou atengdo foi a utilizagdo de objetos que parecem infantis. Uma
das imagens mostra, na atividade musical, dois usuarios com pandeiros de
tamanho menor que o padrao e nas cores azul e amarelo (Prefeitura de Santo
Amaro, 2014; Prefeitura de Jodo Pessoa, 2015).

Esta combinagao de ambientes coloridos, enfeitados, e objetos que pare-
ceram brinquedos me reportam a outro espago: o de educagao infantil. Com
isso, tornou-se fundamental refletir sobre as praticas no interior dos CAPS.
Este modo de decorar o ambiente teria sido requisitado pelos usudrios que la
frequentam ou advém da equipe de saude por entender ser este o ambiente
adequado para os usudrios? E, ainda, em decorréncia disto, questiono se esta
forma de arrumacao, que se confunde com uma forma infantilizada, reflete a
maneira como os usudrios sio tratados pelos profissionais, fundada em uma
nogdo de tutela, de incapacidade, de fragilidade que remete a uma crianga.
Em contrapartida, em outro CAPS, me chamou atengdo a parede branca, sem
enfeites e/ou cartazes, que dava a impressao de ser uma casa, uma residéncia
familiar, com estante de livros, sofd, porta-revistas.

A questao trazida por Ayres (2009), quando fala de satde, sobre conside-
rar o que as pessoas pensam e desejam a respeito de si mesmas, recai também
sobre 0 modo de arrumagido do ambiente. Como destacou Guljor (2003), ¢ im-
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portante considerar a relagdo dos usudrios ndo somente com os profissionais,
mas também com o espago, pois este passa a ser referéncia para pessoas que
utilizam os dispositivos psicossociais.

Paradigma biomédico no interior do CAPS

Uma das fotografias retratou a presenca de um profissional vestido com jale-
co em um ambiente do CAPS, na execugdo de uma atividade aparentemente
de baixa ou nenhuma insalubridade (Unipé, 2010). Esta foto me instigou
acerca da presenca do paradigma biomédico no interior do CAPS. Pois sina-
liza para uma ameaga a concretizagao de um dos maiores anseios da Reforma
Psiquidtrica Brasileira: o CAPS como dispositivo estratégico para o rompi-
mento com o paradigma da loucura e aproximagao do convivio social de for-
ma a estimular a transformagéo social, conforme apontado em Brasil (2004).

O uso do jaleco, naquele contexto, pode estar fundamentado em uma vi-
sdo de cuidado pautada nos procedimentos técnicos ou, como aponta Merhy
(2002), nas chamadas tecnologias duras e leve-duras. Ou ainda, como enfatiza
Ayres (2009), numa preocupagao com o éxito técnico. Ambas as concepgdes
denotam uma valorizagdo do conhecimento e da técnica a ser aplicada ou
desenvolvida e na subvalorizagdo do contexto e da pessoa.

O cuidado operacional em satide guarda relagdes com o modelo biomédico,
em que o saber cientifico conduz, determina e normatiza as praticas. Esta pos-
tura ndo tem a ver com o tipo de cuidado que visa a intersubjetividade, que
possui entre as principais premissas o afastamento do paradigma que centra as
agdes na doenga e que adota uma atitude de poder perante a pessoa assistida.

Essas nocoes de poder, controle, tratamento, técnicas a serem aplicadas
tém maior probabilidade de desenvolver relagdes estaticas, individualizantes
e objetificadoras entre profissionais e usuarios, transformando-os em alvos
de intervengodes. “Estamos falando de um norte pratico, necessariamente téc-
nico, mas também inexoravelmente ético, afetivo, estético” (Ayres, 2009, p.
35). Deste modo, cuidar, ainda que passe pelas competéncias técnicas, nao se
prende a tais nogdes.

Condicdes presentes no cotidiano de hospitais psiquiatricos

Por meio das imagens, observei condigdes estruturais dos hospitais psiquia-
tricos, que remetem a falta de manutencdo e reparos. Identifiquei situagdes
em que o0s internos conviviam em ambientes que necessitavam de limpeza,
com colchdes rasgados, pogas de 4gua, buracos no chio do dormitério, ca-
mas de tamanho menor que o necessario, falta de travesseiros. As situagdes
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retratadas nas imagens apresentam a estrutura precdria ainda presente nas
institui¢des psiquidtricas, com condi¢des extremamente desagradaveis.

Em uma foto, a pintura das paredes ja desgastada, o banco de concreto que
nao ¢ possivel movimentar e o mato que cresce desordenadamente me reme-
teram a uma auséncia de novidade. As pessoas presentes na cena mostram-se
inertes quanto a institui¢do e ao funcionamento dela, parecem acostumadas
com o ‘estar ali” sem nenhuma atividade especifica (Branco, 2015; Crispim,
2015; Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude, 2013; Lins, 2015). A
imagem me trouxe a impressao de um cotidiano que acontece sem expectativas.

Outra imagem me remete a uma apatia quanto a prépria instituigdo, as
arvores secas, as pessoas sem muita diregdo ou razado de estarem ali, a cor da
estrutura ja envelhecida (Silva, 2015). Todos os elementos mostraram uma
instituicdo sem vida, sem movimento, talvez perdida quanto a sua funciona-
lidade e relevancia, repetindo agdes e protocolos por anos, sem reconhecer ao
certo sua fungdo ou sua importancia. Perdida quanto ao seu sentido.

Com estes aspectos presentes nas imagens, atenta-se para a permanéncia,
ainda, de algumas pautas de reivindicagdes realizadas no advento da Reforma
Psiquiatrica Brasileira. Conforme foi visto, os profissionais de satide mental,
no final da década de 1970 e no decorrer dos anos 1980, protestavam contra
situagdes presentes em hospitais psiquidtricos consideradas indignas do ser
humano. Ainda que, em proporgdes diferentes, nota-se que as mudangas es-
truturais aclamadas pelos reformistas ndo se deram completamente. Podem
ser vistas, ainda hoje, por meio das fotografias, condi¢des desfavoraveis e
precarias no interior dos hospitais psiquiatricos.

O cotidiano vazio e a apatia que foram percebidos nos hospitais psiqui-
atricos podem demonstrar que o modo de assistir e cuidar das pessoas em
sofrimento mental, dentro dos hospitais, ainda nao foi totalmente transfor-
mado. Eles podem também revelar uma lacuna deixada pela Reforma Psi-
quidtrica Brasileira quanto ao alcance destas transformagoes para o hospital,
uma vez que o foco parece ter sido direcionado mais fortemente para os
dispositivos substitutivos. Parece que o hospital nao sofreu alteragdes, que
o ambito hospitalar foi esquecido no que se refere as mudangas e alteragdes
pretendidas pela reforma. Deste modo, resquicios da légica manicomial ain-
da podem ser identificados.

Relaciono, ainda, o cotidiano vazio e a apatia na pratica hospitalar a nogao
de cuidado em satde atrelada ao conjunto de agdes especificas direcionadas
a um problema, com a finalidade unica de prover resolutividade, e ao para-
digma racionalista problema-solugao descrito por Rotelli et al. (1990). Como
mencionado por estes autores, a busca pela cura torna incoerentes as agoes
em Psiquiatria, visto que a cronicidade tem sido uma das principais carac-
teristicas do sofrimento psiquico considerado persistente e grave. Com base
nisto, pensa-se que o cotidiano estatico, percebido nos hospitais psiquiatricos,
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advém de uma prdtica relacionada a esta nogao de cuidado em satude, que é
presa as agdes que nao alcangam resolutividade tendencialmente 6tima, como
¢ esperado. Pode-se dizer que o hospital psiquiatrico se perde quanto a sua
funcionalidade, quando se restringe somente a aplicar técnicas destinadas a
remissdo de sintomas e constréi, deste modo, cotidianos vazios.

Indicios de Cuidado na pratica de satide em hospitais psiquiatricos

Uma imagem referente ao Hospital Psiquidtrico retrata um momento assis-
tencial e remete a indicios de valorizagdo da pessoa assistida. Certamente,
por meio de uma imagem se torna dificil caracterizar o momento vivido e o
que de fato aconteceu. Esta imagem, porém, permite conjeturar, por meio
das posigdes em que as pessoas se encontram: o rosto da profissional virado
para a usuaria; o abrago que se faz enquanto caminham pelo corredor e, tam-
bém, o brago do outro profissional, estendido ao ombro da usudria, enquan-
to percorrem o trajeto (Dantas, 2012).

Esses elementos me fazem pensar que o momento retratado pode nido ter
sido direcionado somente pelos procedimentos que devem ter sido adotados,
mas por um significado dado a vida e experiéncia da usuaria. Na verdade,
remete a uma experiéncia de todos os envolvidos, dos profissionais no acom-
panhamento da usudria e da usudria sendo acompanhada por eles.

Como foi pontuado por Ayres (2009), a identidade subjetiva se faz na
experiéncia com o outro, no encontro. Fukumitsu et al. (2009) também
pontuam que o cuidado se d4 nas relagdes estabelecidas entre os profis-
sionais e usudrios que, a partir dai, buscam a redugdo do sofrimento. Os
autores enfatizam, neste processo de cuidado, o ‘fazer com’, que significa
o encontro dos envolvidos e a disponibilidade de ambos na construgao do
momento assistencial.

Em outra fotografia foi possivel notar a arrumagao das camas presentes na
imagem, uma diferente da outra (Gongalves, 2015). O que remete a possibili-
dade de as pessoas internadas arrumarem suas camas. As cobertas, diferentes
umas das outras, também indicam a possibilidade de que tenham seus objetos
pessoais. Todavia, apesar de apontar para certa particularidade, isto ainda é
considerado muito pouco para que se ateste, de fato, como um aspecto posi-
tivo quanto a liberdade ou autonomia dentro da instituicdo.

O paradigma psiquiatrico na Residéncia Terapéutica
Foram selecionadas oito imagens referentes as Residéncias Terapéuticas. Uma

entre elas me pareceu sinalizar o modo como a légica psiquidtrica pode ser
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inserida e se fazer presente neste espago, ainda que seja um dispositivo subs-
titutivo, elaborado com base no paradigma da atengdo psicossocial.

Nessa imagem, foi retratado um momento em que estavam moradores
de uma residéncia terapéutica e um grupo de estudantes e/ou profissionais
de saude em um ambiente aberto, que parece uma praga. As pessoas estao
posicionadas para a foto e um rapaz, identificado como um dos estudantes/
profissionais, segura um violdo em uma das maos. Os estudantes/profissionais
sdo reconhecidos pelo uso de jaleco branco (Jornal Tabloide, 2015). Nesta
imagem, os moradores ndo me parecem interessados em compor a foto. Al-
guns apresentam expressoes € posi¢des que conotam insatisfagdo, enquanto
os estudantes/profissionais mostram-se sorridentes.

O evento registrado pareceu uma agdo despreocupada quanto ao real
interesse e querer dos moradores em participar daquele momento. Imagino
que a atividade foi proposta pela equipe de satide, considerando que esta se-
ria uma boa agdo a ser oferecida aos moradores. Porém, imagino também que
a demanda nao tenha emergido de um momento de encontro intersubjetivo
construido pelos estudantes/profissionais e, igualmente, pelos moradores da
Residéncia Terapéutica. Esta atitude parece corroborar a posi¢ao defendida
por Leal e Mundz (2014) segundo a qual, para possibilitar a convivéncia de
pessoas em sofrimento psiquico em sociedade, é necessdria a aplicagao de
procedimentos adequados que estimulem o controle dos sintomas e o cuidado
com a doenga, fora do ambiente hospitalar.

Ayres (2009) alerta que a pratica profissional em satide nao pode ser limi-
tada a aspectos tecnoldgicos, pois, segundo o autor, a arte de assistir ndo pode
ser restrita a mera manipulagao de objetos. E pontua: ninguém pode tirar de
uma pessoa, acerca do seu bem-estar, a decisao quanto as suas necessidades.
Quando os profissionais deixam de perguntar sobre o que as pessoas sonham
para sua satude e para o seu bem-viver, a tendéncia sera sempre uma atuagao
pautada na negatividade da doenga e limitada aos conhecimentos para obten-
¢ao do controle e, deste modo, as praticas de satide perdem pouco a pouco a
sensibilidade diante das necessidades das pessoas (Ayres, 2009).

Acoes cotidianas das Residéncias Terapéuticas

Foram identificados aspectos do cotidiano das Residéncias Terapéuticas. Per-
cebi que, em quatro das oito imagens selecionadas, aparece um aparelho de
televisao. Duas delas retratam o momento em que os moradores assistem a
tevé. Desta forma, a presenca do televisor ganhou destaque na analise das
imagens e foi reconhecido como utensilio doméstico que ganha centralidade
nas residéncias. Foram encontradas também outras imagens que retratam
momentos do dia a dia nas residéncias, como a dos moradores fazendo uso
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da cozinha; na sala, assistindo a televisdo; ou conversando entre eles, em di-
ferentes comodos da casa (Rocha, 2006).

Com isso, pode-se considerar o aspecto da convivéncia cotidiana dos
moradores que, em prol de uma atividade comum, como assistir televisdo ou
compartilbhar quarto, dentre outras possiveis, podem desenvolver interagdes,
amizades, trocas de experiéncias. Enfim, podem ser promovidas interagdes
cuidadosas e, do interior da casa, a ressocializagdo ser estimulada.

Outro aspecto muito importante identificado foi o sentimento de per-
tencimento dos moradores em relagao a casa, ao enderego, ao bairro em que
moram. Em uma cena retratada, o morador faz um sinal de cumprimento que
parece um ‘até logo’. Ele estd sentado do lado de dentro da casa, préximo a
janela (Souza, 2011). Esta imagem me trouxe a impressao de familiaridade,
da relagdo de moradia estabelecida com a residéncia. O tipo de convivéncia
proporcionada nas Residéncias Terapéuticas se torna importante porque a
medida que os moradores se relacionam uns com outros, com a casa, com 0s
utensilios e com as diferentes situa¢des advindas do dia a dia, eles identificam
a si mesmos e se reconhecem como pessoas (Ayres, 2009).

Discussao

No decorrer deste estudo, procurou-se demarcar a diferenga teérico-con-
ceitual entre o que se pode chamar cuidado operacionalizado (baseado em
agdes, assimetria, procedimentos e tratamentos) e cuidado intersubjetivo na
pratica em satde mental. Com base no referencial teérico apresentado, foi
possivel elencar os modos como cada concepgao de cuidado se apresenta no
exercicio das a¢gdes em satde.

As imagens dos dispositivos da RAPS e as reflexdes suscitadas por meio
delas apontaram para a prevaléncia da presenga do cuidado do tipo operacio-
nalizado, voltado para os procedimentos e para o que preconizam as cartilhas
institucionais acerca destes dispositivos, priorizando o funcionamento estru-
tural destes espagos e, consequentemente, produzindo certo apagamento das
pessoas que la se encontram.

O cuidado intersubjetivo ndo apareceu nas imagens, nao foi retratado.
Sabe-se que o cuidado pautado na intersubjetividade ¢ um fenomeno que
emerge na relagao entre as pessoas envolvidas no momento assistencial, nao
¢ algo palpavel, assim como também nao se reduz a aspectos objetivaveis
e observaveis, mas se d4 na experiéncia. E na relagio que pode ser iden-
tificado o sentido dado pelas pessoas envolvidas, no que sentem durante
e ap6s o encontro assistencial. Contudo, na relagdo que estabeleci com as
imagens e, deste modo, também contemplando a cena, o cuidado intersub-
jetivo ndo emergiu.
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Mas, ainda que nao tenha sido retratado o cuidado intersubjetivo, dife-
rentes imagens sinalizaram momentos em que existiam possibilidades para que
este perfil de cuidado emergisse. A partir dai, aponto para o fato de que em
todo momento assistencial em satide mental, independentemente do disposi-
tivo, existe abertura para a valorizagdo da relagdo, para a troca intersubjetiva
entre o profissional e o usudrio. Seja por meio de uma atividade terapéutica
no interior do CAPS, se€ja por meio de uma visita a uma residéncia terapéuti-
ca ou de uma recepgao no hospital psiquiatrico. Em qualquer agao, a pessoa
assistida pode ser valorizada.

Consideragoes finais

Ainda que a proposta dos dispositivos substitutivos seja romper com as con-
cepgoes tradicionais da psiquiatria, existe a necessidade de avangos para o
alcance pleno deste ideal. As imagens retrataram mudancas significativas
quanto ao modo de assistir a pessoa em sofrimento psiquico no Brasil, que
para seguir avangando, precisa cada vez mais — e sempre — desconstruir o
paradigma psiquidtrico em torno da loucura e a nogao de cuidado pautado
em técnicas definidas e efetivas, desconstruir a nogao de periculosidade e
afastamento das pessoas em sofrimento psiquico considerado grave, dentre
outros tantos desafios.

O cuidado considerado necessdrio para o ambito da sauide mental e que,
certamente, contribui para a progressdo da Reforma Psiquidtrica Brasileira
¢ o que valoriza as pessoas, reconhece seus contextos de vida, se interessa
por seus sentimentos e mantém expectativas quanto ao que os profissionais
podem vir a colaborar para a satisfagao das suas necessidades, para a redugao
do seu sofrimento e para a reconfiguragao dos dispositivos de saude. E este
o cuidado que considera os diferentes modos de ser, sem querer padronizar,
normatizar. E um perfil de cuidado que d4 abertura para que o usuério se
encontre em suas possibilidades de ser e utilize os recursos necessarios para
isso, uma vez que, este mesmo usudrio, por ser Dasein, ¢ Cuidado.
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Resumen Diferentes concepciones de cuidado permean el sector de la salud y influencian las
précticas adoptadas en todos los campos, incluso el de la salud mental. En esta investigacion se
buscé sentido para el cuidado en salud mental en la Red de Atencién Psicosocial del Sistema
Unico de Salud de Brasil. El estudio se configura metodolégicamente como cualitativo de cufio
fenomenoldgico, con base en el referencial hermenéutico de Heidegger. El camino analitico fue
inspirado, también, por el referencial de la Antropologia Visual y su hacer etnografico. El esfuerzo
empreendido ocurrié con la seleccion de 21 fotografias que retrata vivencias que apuntan al
cuidado ejercido en el interior de los dispositivos de salud mental. Por medio de estas imagenes,
el sentido del cuidado ejercido en los dispositivos de la Red de Atencion Psicosocial del Sistema
Unico de Salud surgié como atn atado a la nocién de cuidado basado en acciones efectivas y al
funcionamiento considerado adecuado exclusivamente por medio del cumplimiento de protocolos,
criterios y actividades asistenciales preconizadas en los manuales. El cuidado considerado necesario
para el ambito de la salud mental es lo que valora a la personas, se interesa por sus sentimientos
y mantiene expectativas en cuanto a lo que los profesionales pueden venir a caloborar para la
satisfaccion de sus necesidades, para la reduccién de su sufrimiento y para la reconfiguracion de
los dispositivos de salud.

Palabras clave salud mental; cuidado centrado em el paciente; sistema unico de salud; etno-
grafia; fotografia.
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