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A proposito de um prefacio
Emerson Elias Merhy

Perfis provisérios. Como, assim, perfis provisorios'?

Como um livro, ou melhor, livros podem ser provisorios?

Afinal, que livro é esse?

Em primeiro lugar, é o livro 1 do: “Avaliagdo compartilhada do cuidado em sau-
de: Surpreendendo o instituido nas redes”. Sdo dois volumes produzidos a partir dos
resultados de um longo processo de investigagdo, que iniciou em 2013 e pretendeu
estudar as varias situagdes da produgdo do cuidado em saude, nas redes em saude,
tomando como eixo as vérias formas de se organizar essas praticas no Sistema Unico
de Saude (SUS), no Brasil.

Esses livros nasceram pela produgéo escrita de centenas de pessoas, que com-
puseram um enorme corpo de pesquisadores pelas varias regides do Brasil. Essas pes-
soas compartilharam de uma aposta de produgio de conhecimento, que se iniciou
com a ideia, de que para avaliar a produ¢ao do cuidado em satde era necessério via-
bilizar a participacio de todos os sujeitos trabalhadores e cidadaos, que compunham
os cenarios de produgdo das praticas de saude, nas redes de cuidado. Trabalhadores
assistenciais, gestores formais e os vérios usudrios-cidaddos que eram alvo daquelas
praticas, organizadas em distintas redes de ofertas de servigos de satde, formais e
informais eram nossos interlocutores.

Era do interesse do Ministério da Saude, que financiou o projeto, conhecer o
fazer micropolitico, aquele que se constitui nos encontros intensivos entre distintos
tipos de sujeitos das agdes, naqueles cendrios de préticas, com a perspectiva de poder
olhar para além do que classicos indicadores ja mostravam e abrir novos tipos de
conhecimentos sobre a relacio acesso e cuidado em saide, considerando suas dimen-
sOes tecnologicas em suas varias expressoes: duras, leve-duras e leves (MERHY, 2002).

Ja em estudos anteriores, como no PPSUS - Pesquisa SM - acesso e barreira
em uma complexa rede de cuidado: o caso de Campinas. N° Processo 575121/2008 4.
CNPq. UFR]. SSCF -, o nosso coletivo de pesquisadores, do grupo Micropolitica do
Trabalho e o Cuidado em Satude — UFR]J, debrugado sobre investigagdo no campo do
cuidado em satde mental ja tinha mostrado que, em varias situagdes, o acesso pode
ser a construcdo de uma barreira. Esclarecer isso ali no lugar da produgéo do encontro
intensivo (micropolitico) de produgio do cuidado interessava, em 2013, para o grupo
de direcdo do Ministério da Saude, pois parecia indicar que algo mais poderia ser visto
(transvisto), para além das medidas por produtos e resultados, consideradas reflexos
das praticas de cuidado nas vérias redes teméticas de satide, que o Ministério, na época
vinha estimulando como sua diretriz de organizagdo das préticas de cuidado no SUS.

Assim nasceu o projeto: “Observatdrio Nacional da produgio de cuidado em dife-
rentes modalidades a luz do processo de implantagdo das Redes Tematicas de Atengdo a

1 Perfil Provisério é o nome de instalagdes artisticas criadas pela artista Pilar Rocha e que fez muito sen-
tido para muitos de nds da pesquisa.
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Satide no Sistema Unico de Satde: avalia quem pede, quem faz e quem usa’, que respon-
deu a todos os propdsitos da Resolugdo 466/2012, com parecer: 560.597 de 23/03/2014.

Estes livros: “Avaliacao compartilhada do cuidado em satde: Surpreendendo o
instituido nas redes”, enfim, nasceram desse processo e com essas inten¢des de base.
Mas, afinal, por que dizer que sdo perfis provisorios, nos seus formatos de livro 1 e 2?

Como dissemos, constituimos coletivos de pesquisadores, a partir da ideia que no
mundo da produgio do cuidado todos sdo pesquisadores, fazendo ofertas para dezenas
de lugares espalhados pelo pais. Conseguimos constituir grupos de investigagdo nas re-
gides: Norte — Acre, Amazonas e Pard; Nordeste - Bahia, Pernambuco, Paraiba, Ceara,
Maranhao; Sudeste — Rio de Janeiro, Sao Paulo e Minas Gerais; e Sul — Parand. Nes-
ses lugares, desdobramos as investigagdes em varios locais, por exemplo, em Séo Paulo,
construimos coletivos de pesquisadores nas cidades de Campinas, Sdo Paulo e Sdo Ber-
nardo do Campo. Na Bahia, em Salvador, Feira de Santana, PEBA - Regido de Petrolina
e Juazeiro, Pernambuco e Bahia). E, assim, foi em cada regido.

Em todos esses locais houve uma mistura, que neste estudo chamamos de in-
-mundizagio (ver texto Pesquisador In-Mundo, adiante), entre os diversos sujeitos im-
plicados com os focos deste estudo. Nessa in-mundice, o compartilhamento dos vérios
mundos que af se inscrevem abriu os processos de avaliacdo da produgido do cuidado
em saude para a dimensdo micropolitica dos encontros que configuram a produc¢ao
das praticas de saude. Essa dimensdo entendida como algo préprio, em si, e ndo como
uma escala menor da macro politica, como muitos entendem. Para isso, pode-se ver em
especial o texto do livro Cartografia Sentimental de Sueli Rolnik (2014).

Esse processo exigiu a abertura para experimentagdes nos encontros, mais do
que protocolos metodoldgicos, o que fez com que adotdssemos uma postura aberta
para os acontecimentos nos encontros e as possibilidades de considerar constituti-
vos da produgido de conhecimento os efeitos que os encontros produziam nos varios
sujeitos ai inscritos, indo além - sem desconsidera-lo também - do conhecimento
representacdo que produzimos quando ja chegamos armados conceitualmente nos
campos de estudo. Abrir-se por um teorizar no acontecimento por parte de todos
os sujeitos, porém tomando como um eixo ordenador desse encontro os modos de
produgio de existéncias por parte do usudrio-cidadao. Nesse particular, ver o texto
Usudrio-Cidadao-Guia, adiante.

Aproveitamos o primeiro encontro nacional dos pesquisadores, em 2014, para
constituir textos que pudessem nos inspirar e nos possibilitassem partilhar ideias cha-
ve para o campo de estudo. Desse momento, tiramos proveito da no¢do de Pesquisa
Interferéncia e Genealogia dos Saberes e Fazeres, além dos outros textos ja indicados.
Procuramos, também, compartilhar as experiéncias de constru¢do dos campos de
pesquisa e dos coletivos de pesquisadores. Indo em dire¢do a um estudo ndo comple-
tamente definido a priori, mas em constitui¢ao.

Esse modo de tomar o estudo nos fez considerar os varios movimentos dife-
renciados que cada regido continha nas suas experimentagdes. Isso se expressa em
uma multiplicidade de caminhos para construir a investigagdo. Como o texto de
Apresenta¢do problematiza, inclusive procurando mostrar como alguns materiais
funcionaram como textos inspiradores para os coletivos transpirarem suas ideias e
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conceitos diante dos acontecimentos, que iam se produzindo no campo de estudo.
Varios textos que foram sendo escritos e sugeridos para os grupos que compdem a
primeira parte desse livro 1.

Para produzir este primeiro livro, estimulamos todos os coletivos, inicialmente,
escreverem textos de uma pagina para serem apresentados no segundo encontro na-
cional, que aconteceu em 2015. A partir deles, amplamente discutidos, o convite foi
para a ampliagdo para textos de seis paginas, em média. A segunda parte desse livro
apresenta essa produgdo de dezenas de textos, ordenados por quatro eixos construi-
dos no segundo encontro:

1 - Aporte metodoldgico, pesquisador local, como estamos exercitando a producéo
do nosso campo de estudo

2 - Caso guia - usudrio-guia, narrativas e demais fontes, o que estamos exercitando
para a produgdo do material de estudo/campo

3 - Disputa cotidiana do cuidado e construgdo das redes instituidas, questdes que
tém aparecido no mundo da producio do cuidado, que redes sdo essas?

4 - Educagdo Permanente versus normatizagdo da vida no mundo do trabalho,
questdes da gestdo das vidas dos coletivos e dos agrupamentos no cotidiano,
submeter-se e fugir das normas organizativas.

Os textos do livro 1 estdo distribuidos segundo o didlogo que fazem com esses
eixos, mas os eixos se misturam e atravessam. A escolha por um eixo considerou a
inspiragdo que o material pode produzir nos leitores, mas abrindo para suas préprias
experimentagdes, portanto, vazando a propria ordenagdo proposta.

Para o livro 2, os autores foram convidados a produzir textos mais extensos e
com debates mais desenvolvidos. O centro da producdo se mantém: pegar o instituido
de surpresa no que o agir micropolitico dos encontros abre ali na produg¢do das exis-
téncias, no campo do cuidado em saude.

E, agora, por que perfil provisério. Porque no desenrolar do estudo fomos rece-
bendo sinais dos campos e dos coletivos de que uma Pesquisa Interferéncia nio acaba,
sempre se consolida provisoriamente e, como tal, o que pudemos trazer para essa
escrita foi o registro disso, aqui e agora. Mas, sabendo, que no tempo que vem adiante
novos materiais e novos conhecimentos serdo produzidos por esses coletivos a partir
dos agenciamentos que os encontros continuam a produzir.

De novo, esperamos que o leitor aproveite das inspira¢des que esses livros pos-
sam ativar, em especial na produc¢io de conhecimento sobre os modos de construir
cuidados em satide desmedicalizadores, que apostem que a vida de qualquer um vale
a pena ser vivida de um modo néo fascista, que tem como eixo ético que as vidas nas
diferencas se enriquecem.

Bom proveito.
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Apresentacao

Kathleen Tereza da Cruz
Débora Cristina Bertussi
Clarissa Terenzi Seixas
Ménica Rocha

Keénia Lara Silva

Alzira de Oliveira Jorge
Rossana Stavie Baduy

Ao recolhermos as producdes da pesquisa “Rede de Avaliagcio Compartilhada
(RAC) / Observatério Nacional da Produgio de Cuidado em Diferentes Modalidades a
Luz do Processo de Implantagio das Redes Temdticas de Atengdo a Satide no Sistema
Unico de Satide: avalia quem pede, quem faz e quem usa” para compor este livro, nos
vimos diante de um desafio: como falar sobre o que nos ocorre quando tentamos
narrar o vivido para o outro?

Tomamos de empréstimo a estética que Kathleen da Cruz (2016) produziu, uti-
lizando do movimento do artista pintor para falar sobre este deslocamento necessa-
rio em relagdo a obra. Nessa perspectiva proposta, sugere-se que a leitura deste livro
esteja atenta, pois para o(a)s narradore(a)s, sempre ha um qué de retratista em suas
intengdes de escrita. Nada é neutro por aqui!

Nos, narradore(a)s, sempre andamos por ai de mdos dadas com o retratis-
ta, ansioso(a)s por fazer uma cdpia perfeita do que vimos, na tensdo produtiva de
compartilhar com o leitor exatamente o nosso ponto de vista, o nosso olhar sobre
o vivido (experiéncia narrada) e convida-lo a ver o que né6s viamos (adotar o nosso
ponto de vista). Sempre estamos tentados a induzir o leitor a se incorporar a nos,
assumir o nosso corpo como a sua referéncia e ver com os nossos olhos tudo o que
nos acontecia.

Ao nos percebermos nesse movimento de captura do olhar do outro [leitor(a)],
abrimo-nos a possibilidade de nos langarmos ao incerto dos efeitos de nossos escritos
para o outro. Sabemos apenas e somente, que independente do desejo do retratista, o
“olhador” sempre compde com sua propria vista do retrato, o seu proprio personagem
no seu proprio contexto (CRUZ, 2016).

Mas como fazer uma narrativa que fosse capaz de compartilhar com o(a)
leitor(a) o vivido nos encontros experimentados pelos pesquisadores(as), sem que,
com isso, o seu olhar ficasse limitado as nossas palavras, aos acontecimentos narra-
dos, aos nossos pontos de vista dos acontecimentos, as nossas interpretagdes?

Sugerimos a vocé, leitor(a), percorrer esse livro a partir da oferta de LAR-
ROSA (2002, 2011) de viver a leitura como experiéncia. Uma experiéncia de lin-
guagem, uma experiéncia de pensamento, e também uma experiéncia sensorial,
sensivel, emocional.

Nesse sentido, a experiéncia é o que nos passa, 0 que nos acontece, 0 que nos
toca e ndo o que se passa, ndo o que acontece ou o que toca. Assim, a experiéncia su-
poe um acontecimento exterior a mim, mas que me afeta, que produz efeitos em mim,
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no que eu penso, no que eu sinto, no que eu sei, no que eu desejo, no que eu sou. E o
lugar da experiéncia, onde ela se dd, ndo ¢ outro sendo vocé, leitor(a). Experiéncia/
interferéncia de escuta sensivel da fala ruidosa. De escrita nio literal daquilo que foi
dito, mas daquilo que foi possivel ouvir. E justamente o que emerge como alargamen-
to do senstvel. E nesta dobra de escrita/narrativa e efeito da leitura nesse alargamento
sensivel que consiste o convite a leitura deste livro.

Ler com o sentido dado por Larrosa (2011), da experiéncia como condi¢io de
alteridade. Experiéncia que forma e transforma. E o que ela pode produzir como ou-
tro lugar do cuidado em satde para todos os atores envolvidos no processo. Experién-
cia que opere na criagdo de condic¢do de possibilidade a ser explorada de modo livre,
sem compromisso com uma justificacdo, sem pretender a produgdo de uma meta-
linguagem. A interferéncia como arte fundada na relagdo dos corpos, dando corpo a
percepgdes por deslocamentos.

Reconhecer no texto a coautoria de multiddes, a fala polifonica, em um agen-
ciamento de enunciagdo coletiva. A experiéncia de espago/tempo/interferéncia de
leitura deste livro foi tracada no percurso do coletivo de pesquisadores com a experi-
mentag¢do - Minha vida da um livro. Este tragado — guia de leitura nio é outra coisa,
sendo uma necessidade de extensdao metodoldgica da prépria pesquisa imposta pela
natureza do seu material de andlise

Gostariamos que se sentisse & vontade para experimentar os textos, saborea-
-los, desfruta-los e caso algum deles néo seja do seu agrado, pode deixar no prato!
Precisamos alerta-lo(a) que, nesse exercicio de experimentagdo, alguns textos pa-
recerdo mais doces, de paladar mais familiar. Mas havera outros que, mesmo lhe
parecendo amargos, vale a pena insistir e ir até o final: quem sabe vocé nao descobre
um novo sabor?

Entdo o convite ¢ esse: prove os textos que quiser, na ordem em que desejar e
experimente recolher os efeitos que cada um deles produz em vocé. Pode entrar, a
casa € sua.

nem toda hora

é obra

nem toda obra

é prima

algumas sao maes
outras irmas
algumas

clima

(Paulo Leminski)
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Producao de conhecimento, ciéncia nomade
e maquinas de guerra: devires ambulantes
em uma investigagcao no campo da saide coletiva

Fatima Lima
Emerson Elias Merhy

“No encontro pedir emprestado o olhar do outro para o seu olhar é o método, o
resto sdo ferramentas”.
Emerson Merhy

Eduardo Viveiros de Castro em “Metafisicas Canibais”, quando faz referéncia
a um possivel ‘titulo’ (O Anti-Narciso: da Antropologia como Ciéncia Menor) - que
antecederia o que foi escolhido da citada obra — nos diz: “a questdo Axial do Anti-
-Narciso é epistemoldgica, ou seja, politica (grifo nosso)” (VIVEIROS DE CASTRO,
2015, p. 20). Este texto trata disso: da epistemologia enquanto politica e como esta
aposta é capaz de produzir rastros (DERRIDA, 1973) nos processos semioticos de
produgao do conhecimento na contemporaneidade. Aqui epistemologia ¢ entendida
como um processo, como devires, como espago de relagdes de poder, portanto espa-
cos de disputas e de resisténcias.

As produgdes dos saberes modernos e, principalmente, as chamadas Ciéncias
Humanas - que inventou a ideia de homem’ - constituem um dos elementos centrais
do que se designou como modernidade (FOUCAULT, 2007). Constituidos tendo por
base o cartesianismo e a razio, esses saberes ganharam hegemonia e se consolidaram
através de diferentes dominios de saberes no século XX. Como coloca ROSSI (2001,
p. 34) ‘a ciéncia moderna ndo nasceu no campo da generalizagio de observagoes em-
piricas, mas no terreno de uma andlise capaz de abstragdes, isto é, capaz de deixar o
nivel do sentido comum, das qualidades sensiveis e da experiéncia imediata”. E, com
certeza, essa construgdo que — tomada a partir de uma perspectiva ‘arquegenealdgica’
- constitui uma das caracteristicas centrais dos saberes modernos; reproduzida em
diferentes campos de conhecimento durante o século XX e perdurando, com for¢a,
até a contemporaneidade.

Esse processo acabou por refletir uma radical separacgdo entre as praticas sociais
(imanentes) e o conjunto de saberes, relacdo essa mediada, muitas vezes, pela ideia
de uma representacdo do mundo vivido. Esse pensamento influenciou a criagdo e
consolidagdo do campo das Ciéncias Humanas, instituindo o ‘homem’ como sujeito
e objeto do conhecimento e, consequentemente, posteriormente a criagdo do campo
das Ciéncias Humanas e Sociais em Satude que recebeu os elementos teérico-metodo-
légicos que sustentaram o projeto de modernidade.

Assim, o presente texto propde apontar, em breves reflexdes, possibilidades de
construgdo de outras apostas epistemo-metodoldgicas no processo de producio do
conhecimento a partir da constru¢do e do desenvolvimento do projeto de pesquisa
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“RAC - Redes de Avaliacdo Compartilhada: avalia quem pede, quem usa, quem faz”;
visibilizando que é possivel fazer operar outros conceitos intercessores (conceituais-
-metodoldgicos) que acabam por esgarcar os campos de investigagdes, fazendo con-
tor¢des em modelos estabelecidos que operam na repeti¢do. Temos apostado e exer-
citado a ideia de que “o método é o encontro. O resto sio ferramentas” (MERHY, 2015).
Apostamos também que é na repeti¢do que se produzem diferencas.

Sem pretensdo de tomar os saberes modernos como um todo complexo e atra-
vessados por relagoes de poder (MACHADO, 2006; FOUCAULT, 2005) na contem-
poraneidade; a presente proposta insere-se no campo da constru¢do do conhecimen-
to nas Ciéncias Humanas e Sociais em Saude, reconhecendo suas diretrizes, acimulos
e produgdes, mas também propondo uma dobra sobre si mesmo, um dobrar-se sobre
o proprio campo da satde coletiva e do que é produzir pesquisas que tomam sujei-
tos e modos de vida como espago de analise e interlocu¢io; muitas vezes entrecor-
tados pelo cuidado e o trabalho em satide como um ato vivo, inscritos num pro-
cesso historico e social onde o ocidente tem tomado o sofrimento humano a partir
de diferentes processos que tém em comum a medicaliza¢do das vidas, centrado na
doenca e nos processos de adoecimento, operando sempre na repeticio. (MERHY;
FEUERWERKER; GOMES, 2010). Consequentemente, essas ideias estdo ligadas ao
modo como conhecimentos sdo produzidos e reiterados no campo da saide coletiva.

A referida pesquisa, que costura as inquieta¢des deste livro, foi construida, a
partir de diferentes maos, forjando um maquindrio metodoldgico aberto ao novo,
ao encontro, aos devires (movimentos), uma ‘maquina de guerra’ metodoldgica que
opera a todo instante no desenvolvimento da investiga¢ao. Essa produgdo de conhe-
cimento que Deleuze e Guattari (1997) tomam como ciéncia régia onde “(...) o que é
proprio da ciéncia régia, do seu poder teoremdtico ou axiomadtico, é subtrair todas as
operagdes das condicbes da intuicdo para converté-las em verdadeiros conceitos intrin-
secos ou categorias” (DELEUZE; GUATTARI, 1997, p. 42), encontra como contrapo-
si¢do a producdo de uma ciéncia némade, uma ‘nomadologia, um movimento ‘ambu-
lante, como colocam os autores, produzidos nas franjas do Estado e que constituem
potentes maquinas de guerra. Assim,

(...) 0 que queremos dizer, na verdade é que os corpos coletivos sempre tém fran-
jas ou minorias que reconstituem equivalentes de maquina de guerra, sob for-
mas, por vezes muito inesperadas, em agenciamentos determinados tais como
construir pontes, construir catedrais, ou entao emitir juizos, ou compor mdusicas,
instaurar uma ciéncia (grifo nosso), uma técnica (...). (DELEUZE; GUATTARI,
1997, p. 32)

Nesse movimento, a construgao do fazer-pesquisar na ‘RAC’ apostou numa ins-
tauragdo e instalagio ambulante, némade e intuitiva, no entanto, é preciso advertir:

Nao ¢ que as ciéncias ambulantes estejam mais impregnadas por procedimentos

irracionais, mistério, magia. Elas s6 se tornam tais quando caem em desuso. E, por
outro lado, as ciéncias régias também se cercam de muito sacerddcio e magia. O
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que aparece na rivalidade entre os dois modelos ¢, antes, o fato de que, nas ciéncias
ambulantes ou ndmades, a ciéncia ndo estd destinada a tomar o poder e nem sequer
um desenvolvimento auténomo (...). (DELEUZE; GUATTARI, 1997, p. 41)

Dessa forma, tendo a aposta numa produgdo nomade e ambulante, a opera-
cionalizagdo do fazer-pesquisar na ‘RAC’ produziu ferramentas ‘epistemo/metodo-
logicas’ que foram inventadas e reinventadas no desenvolvimento da investigacido
como: ‘usudrio(a)-guia, ‘pesquisa interferéncia’ e ‘redes vivas, entre outros operadores
conceituais e metodologicos ja discutidos em muitos dos capitulos que compdem a
presente obra. A forma rizomatica como a pesquisa se desenvolveu indexicaliza para
a possibilidade de tomar os saberes contemporaneos e colocé-los em suspensio, pro-
pondo ferramentas que ampliaram a relagdo com a realidade, com os sujeitos e com
as praticas sociais.

Desta perspectiva, fez uso no campo epistemo-metodoldgico de conceitos inter-
cessores do pensamento de Gilles Deleuze e Félix Guattari como a Ciéncia Nomade
(nomadologia), os saberes rizomaticos (Rizomas) (DELEUZE; GUATTARI, 2011) e
ndo arborescentes, os aparelhos de guerra. A partir da operacionalizacdo dessa cai-
xa de ferramenta metodolégica foi possivel perceber que o ‘outro; os sujeitos sociais
ndo podem ser completamente apreendidos como ‘objeto’ de reflexdes, andlises e pro-
dugdes de conhecimentos em sua totalidade, universalidade e essencialismos, sendo
sempre fugidio. Assim, partimos da prerrogativa que se tem possibilidade de produ-
¢40 de conhecimento na relagdo com os outros e seus modos de vida, este s6 é possivel
em ato, em acontecimento e no encontro.

Apostando que praticas sociais onde predominam a repeti¢do acabam despo-
tencializando as vidas e a produ¢do de conhecimento e que é possivel, seguindo as
pistas presentes no pensamento de Gilles Deleuze e de Jacques Derrida, fazer emergir
a diferencga na repeti¢do. A multiplicidade na regularidade foi a aposta, 0 comum no
desafio de apostar que é possivel produzir uma ciéncia ambulante.
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0 pesquisador in-mundo e o processo de producao
de outras formas de investigacao em saiide

Ana Lucia Abrahao
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Introducao

A produgido do conhecimento abre diferentes possibilidades na relacao objeto e
pesquisador, e nas formas de compreensdo de como se aprende e se conhece. Algumas
se centram na neutralidade do investigador, em como assegurar um processo em que
se controla e se isola o objeto e, no entendimento de que conhecer guarda uma intima
relagdo com revelar uma verdade, a ser despontada pelo pensamento racional.

Aposta-se na imparcialidade como elemento fundamental daquilo que se produz:
um modo de olhar o mundo de fora, buscando a “ndo contamina¢ao” do pesquisador
pelo objeto, num processo de produgdo do conhecimento neutro sem interferéncia e
influéncia. Isola-se e recorta-se da realidade aquilo a ser estudado, sob o imperioso con-
trole das varidveis intervenientes posto que elas confundem o objeto a ser pesquisado.
A légica: quanto mais isolado for o objeto do mundo, da vida, maior a possibilidade de
se produzir conhecimento que nio falseie “a” verdade. H4 uma aposta na necessaria
limpeza do campo de observagao.

Outras formas de produgdo de conhecimento ndo operam na cisdo paradigma-
tica sujeito-objeto das chamadas ciéncias duras, ao contrario, operam na perspectiva
da constitui¢ao do sujeito pesquisador no mundo, in-mundo*, com o objeto. Nesta
perspectiva a implicagdo é intrinseca a produc¢io do conhecimento.

O conceito de implica¢ao (Lourau, 2004) consiste na produgdo de questiona-
mentos sobre a propria pratica do pesquisador, in-mundo. Andlise que se amplia no
movimento de producdo do sujeito em ato e de suas afeccdes, pertenga, referéncias,
motivagdes, investimentos libidinais, bem como das relagdes de saber-poder sempre
produzidas nos encontros entre o pesquisador e seus objetos. Aqui se abre espago
para a experiéncia, para o exercicio de produzir um conhecimento interessado, im-
plicado na transformagédo de praticas e saberes que, por exemplo, prescrevem formas
universais de se andar a vida.

2 Termo utilizado por Ricardo Moebus, pesquisador-doutor da Linha de Pesquisa Micropolitica do Tra-
balho em Satide da UFR], durante uma discussao sobre metodologia para designar a implicagao do
pesquisador com o objeto. 04/10/2012.
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A construgdo do conhecimento se processa como ativadora e produtora de in-
tervengdo na vida e acontece nesta mistura, neste tingimento do pesquisador com o
campo. A vida como algo capital, a vida como produgio e expressao de subjetividades.

Tomamos a definigao de vida “escovando-a a contrapelo’, deslocando-a de sua acep-
¢do predominantemente bioldgica®, que ganha uma amplitude inesperada, como o poder
de afetar e ser afetado, revestindo-se de seu caréter iminentemente politico. E nesta pers-
pectiva que a vida é tomada como algo capital: vital, na sua for¢a criadora, na medida em
que ela faz variar suas formas, reinventando suas coordenadas de enunciagio, afirmadoras
da poténcia da vida, como também capital, no que se refere ao atravessamento da vida por
uma série de forgas, inclusive as do capital, que poderiam ser traduzidas como o poder so-
bre a vida, onde um de seus principais insumos é o investimento na captura dos modos de
vida, visando a sua modulacio e reproducio. E nessa bifurcagio que assumimos a diregio
da forma de produgio de conhecimento aqui apresentada.

Para tanto é necessario sustentar um exercicio de desaprendizagem do ja sabi-
do, um exercicio de desinstitucionalizagdo do prescrito. Um exercicio que convoca
como parte integrante do processo da pesquisa a problematiza¢do e invencédo de si e
do mundo. O pesquisador nao é neutro, pelo contrério, produz agao politica, ativa e,
nessa producdo, contamina-se ao dar passagens para multiplos processos de subjeti-
vagoes e de fabricagdo de mundos.

Nesta perspectiva, o pesquisador in-mundo emaranha-se, mistura-se, afeta-se
com o processo de pesquisa, diluindo o préprio objeto, uma vez que se deixa contami-
nar com esse processo, e se sujando de mundo, ¢ atravessado e inundado pelos encon-
tros. Como conector e na busca pelo incremento do coeficiente de transversalidade,
ele é atravessado. A transversalidade, segundo Guattari (1992), é um operador que
pretende romper com a dicotomia de uma dimensio verticalizada nas institui¢des,
que se refere a uma hierarquiza¢io tanto organizacional como das relagdes de saberes
e poderes; tanto numa dimensao horizontalizada, de possibilidades de conexdes entre
saberes e territorios identitarios, homogéneos. A transversalidade produz uma arti-
culagdo entre os diferentes niveis e, sobretudo, dos diversos sentidos experimentados,
engendrando outros, desacomodando as relagdes de saber-poder instituidas, induto-
ra de novos territorios existenciais. De acordo com MERHY (2004: 08) neste tipo de
situagdo o sujeito estd “tdo implicado com a situagdo, que ao interrogar o sentido das
situagdes em foco, interroga a si mesmo e a sua propria significagdo enquanto sujeito de
todo este processo”.

Nessa mesma dire¢ao, SZTUTMAN (2008), ao falar de Viveiros de Castro e dos
estudos etnograficos que este realizou, expressou:

Se todos os seres podem ser sujeitos, podem ocupar a posi¢do de sujeito, jd nao
¢ mais possivel estabelecer um s6 mundo objetivo. Em vez de diferentes pontos
de vista sobre o0 mesmo mundo, diferentes mundos para o mesmo ponto de
vista. (SZTUTMAN, 2008:14)

3 Fazemos referéncia ao texto de PELBART, Peter Pal. “Poder sobre a Vida, Poténcia da vida”. In: Vida
Capital: ensaios de biopolitica. Sdo Paulo: Iluminuras, 2003, p. 25.
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Viveiros de Castro na formulacdo do perspectivismo amerindio afirma que
ato de conhecer é constitutivo do objeto de conhecimento” deslocando a posi¢do do
sujeito do conhecimento como parte integrante daquilo que se pretende conhecer.

(...) Para nos, explicar é reduzir a intencionalidade do conhecido. Para eles (Xa-
mas), explicar é aprofundar a intencionalidade do conhecido, isto é, determinar
o0 “objeto” de conhecimento como um “sujeito”
(...) Sejamos mais objetivos? — Nao! Sejamos subjetivos, diria o xama, ou ndo
vamos entender nada. (SZTUTMAN, 2008:40)

Assume-se, assim, que ndo ha neutralidade na produg¢do do conhecimento e que
o pesquisador implicado, transita pelo territério das suas implicagdes como sujeito
in-mundo, ele produz e se produz na constru¢do do conhecimento.

Tomar a produg¢io do conhecimento nesta perspectiva exige a constru¢ao da
investigagao em ato, ela se da in-mundo, na invasdo e na vazao do sujeito/objeto
implicado ao sujeito epistémico (MERHY, 2004). Um movimento permanente de
atravessamentos, nos territérios que se formam, deformam e se transformam du-
rante a investigacao.

Nesse artigo apresentamos a construgdo de um modo de produzir conheci-
mento, no campo da satide, que opera sobre a perspectiva do pesquisador in-mundo.
Descreveremos o modo como se constituiu o territério de conhecimento a partir da
pesquisa realizada, pela Linha de pesquisa Micropolitica do Trabalho e o Cuidado
em Saude e a Coordenagdo de Estado de Satide Mental do Estado do Rio de Janeiro,
em cinco municipios do estado do Rio de Janeiro e que teve como foco uma rede
complexa de cuidado, voltada a satide mental’. Essa pesquisa buscou investigar a aces-
sibilidade e barreira, sobretudo na atengio a crise em seus territorios de existéncia e
redes de cuidado.

Producéo da Pesquisa em Ato

Procurar estudar barreiras e acessibilidades em complexas redes formais de cui-
dado exige cruzar estratégias de investigagdo multiplas. Por isso, nesse estudo langa-
mos mao da cartografia, como modo da experiéncia do pesquisador in-mundo. O foco
da investigacdo foram os encontros que os usuarios produzem em algumas estacdes de
cuidado tanto as institucionais (hospitais, unidades de saude) como outras, que ultra-
passam os muros dos centros de aten¢io psicossociais — CAPS, revelando assim diver-
sos atores com os quais 0s usudrios se conectam no movimento némade pelas redes.
Essa aproximagio das redes de relagdes que os usudrios constituem nos seus modos de
andarem a vida, constituiu uma importante fonte de informacdes para o estudo.

Como no seu nomadismo o usudrio abre novas redes de cuidado que constrdi
para fora do préprio sistema de satide, as vezes, para vencer barreiras ndo facilmente

4 Pesquisa “Acessibilidade na Atengdo a Crise nas Redes Substitutiva de Cuidado em Saude Mental no
Estado do Rio de Janeiro” PP-SUS - 2010/FAPER].
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visiveis, procurou-se associar outras estratégias de investigagdo néo tdo tradicionais,
que procuram apreender a construgao dos fluxos existencias, elementos que perten-
cem imanentemente ao territorio da produgao da vida em si do proprio usuario. Aqui,
tomamos como referéncia a metodologia vivenciada no campo da histdria social da
cultura pela historiadora Erminia Silva (SILVA, 2007), em sua pesquisa sobre circo-
-teatro que, para enfrentar o nomadismo dos artistas circenses e do préprio circo,
trabalhou com alguns artistas-guias que lhe permitiram mapear lugares, instituicdes,
praticas e saberes, na constru¢ao das memorias dos seus viveres circenses. Espelha-se
nesse modo de investigar e, também, na busca da construgdo de uma memdria nao
institucional sobre o cuidado produzido como forma de trazer para a cena do estudo
muito do que habita a oralidade dos processos de cuidado, em particular, para fora
das redes formais.

Para tanto, trabalha-se como eixo ordenador dos materiais de campo esse no-
madismo com a no¢ao de usuario-guia. O usudrio-guia tem as caracteristicas de um
caso tracador do cuidado - louco muito louco - institucionalizado e/ou néo institu-
cionalizado, escolhido entre os usudrios que circulam nas redes de cuidados da saude
mental e nas estagdes de cuidado.

Louco muito louco - demandam muitas redes de cuidado e que criam, a todo
o momento, muitos problemas para as equipes em termos de construgio dos
modos de cuidar em saude mental. (Relatério Final da Pesquisa Satude Men-
tal — acesso e barreira em uma complexa rede de cuidado: o caso de Campinas,
MERHY, 2011)

A escolha do usudrio-guia se fez utilizando como critério central ser um caso
de alta complexidade para a rede de cuidado, em situagdo de crise, que traz como
consequéncia o fato de ser um grande utilizador de préticas cuidadoras nas redes em
oferta. Assim a equipe de pesquisa, debrugou-se sobre varios usudrios apontados pela
equipe de saude mental dos CAPS que apresentavam essas caracteristicas. Dentre eles
foi escolhido o que permitiu colocar em andlise os movimentos de produgio de acesso
e barreira construidos pela equipe na condugio do cuidado de um modo muito in-
tenso. Tratava-se de um caso reconhecido por todos da equipe como “de intensa gra-
vidade e nenhuma adesio ao tratamento, considerado praticamente fora de qualquer
possibilidade terapéutica” Um caso que colocava em questdo as formas de cuidado, a
insuficiéncia das ferramentas empregadas na percep¢ao das proprias equipes, tradu-
zindo o caso como aquele que “desestabiliza o conjunto dos trabalhadores” e para o
qual a equipe “ndo sabe o que fazer”.

A identificagdo do usudrio-guia foi realizada durante os encontros do coletivo
da pesquisa - pesquisador apoiador e pesquisador local® -, quando foram realizados
apresentacOes e debates dos casos selecionados pela equipe de cada municipio en-

5 Pesquisador apoiador se refere aos profissionais vinculados as Universidades que compdem a coorde-
nagdo do projeto, juntamente com a equipe da secretaria estadual de Saude Mental do Rio de Janeiro.
Pesquisador local é considerado o profissional vinculado aos servi¢os municipais de satde mental, que
estdo ligados diretamente ou indiretamente ao cuidado com o usudrio-guia.
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volvido com o estudo. A dindmica consistia em trazer a tona, e dar visibilidade aos
desconfortos e dificuldades causados pelo usudrio durante o seu percurso pelo servi-
¢o. A continuidade deste processo era realizada pela equipe de pesquisador apoiador,
juntamente com a equipe de pesquisador local, com aprofundamento das possibilida-
des de cuidado e levantamento de davidas e questdes que ajudavam na defini¢do, na
escolha do “usudrio-guia”

Ap6s a identifica¢ao do usudrio, foi fornecido o “kit pesquisador” aos pesquisa-
dores locais, composto de termo de consentimento livre esclarecido para os usuarios,
profissionais de satide e gestores assim como um conjunto de indicadores para a rea-
lizagao das entrevistas.

A etapa seguinte foi de identificagdo das fontes e conexdes que diziam respeito
ao usudrio-guia, a partir de reunides com o grupo de pesquisadores apoiadores e os
pesquisadores locais, foram considerados os seguintes atores, para investigacdo das
fontes: profissionais, usudrios, cuidadores, gestores, familiares e outras pessoas que
de alguma forma estiveram ou permaneceram envolvidos com o usuario-guia. O re-
sultado foi um conjunto de servicos e pessoas pelos quais o usuario-guia se vinculou
ao longo de sua vida. Para essa agdo foi necessario o emprego de distintas técnicas de
coleta: entrevistas e/ou observagdes, como também a busca de informagdes em fontes
secunddrias, como prontudrio, registros no CAPS e em outros servigos de satde etc.
As entrevistas e verificagdo in loco foram gravadas em audio, respeitando-se os proce-
dimentos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, com discussdo sobre os obje-
tivos e finalidades do estudo e anuéncia do entrevistado no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido aprovado pelo comité de ética sob o n° do CAAE 0016.0.249.000-
11, inclusive com informagio de descarte do material apds uso.

Apos a identificagdo dos pontos de conexdo que constituiram as redes de cuida-
do, houve o reconhecimento dos agentes institucionais e, estes, tomados como fontes
de informagdes nas estagdes de cuidado mapeadas.

A investigac¢do das fontes se deu como producio de montagem de diversos pon-
tos de conexdao do usudrio na construgido do cuidado, uma espécie de bricolagem,
afirmando a multiplicidade de varias narrativas fragmentadas e, simultaneamente de
desmontagem quanto a uma narrativa hegemonica, padrao dos casos apresentados,
que reforgava sua identidade e unidade, mas que, na transversalizacio entre os casos,
as equipes e as diversas narrativas fizeram transbordar outros modos, outras formas
de ver e fazer falar do caso, para além deste, no contagio dos pesquisadores e traba-
lhadores in-mundo.

O encontro com as fontes operou nas equipes a radicalidade de uma escolha
ética (GUATTARI, 1991): ou objetivam-se as narrativas e conexdes nos padrdes da
ciéncia oficial, ou, ao contrario, tenta-se apreendé-la em sua dimensao de criatividade
processual, vazando as subjetivagdes que operam na construgdo das redes e territdrios
do cuidado.

O tratamento de montagem-desmontagem tomando como disparador as fon-
tes, possibilitou apreender, nos diferentes campos envolvidos na pesquisa, o reconhe-
cimento e em alguns momentos a ruptura com a repeti¢ao (aquilo que nos faz re-
-conhecer e reificar “este “ou “aquele caso”) e afirmacéo da diferenca (aquilo que nos
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forca a pensar, e ndo a identificar e reproduzir) , para a construgdo de sentidos com
o “outro” no mundo do cuidado (MERHY; FEUERWERKER; CERQUEIRA, 2010).

(..) No que diz respeito aos efeitos da pesquisa no servico, a interven¢io neste
caso promoveu uma modificacdo na aposta dos técnicos. A pesquisa possibili-
tou que a equipe colocasse o caso em questdo. Os servicos podem fazer a rede
fria, preocupagdo com o burocrético e outros a rede quente, na qual se vé uma
preocupagdo com o sujeito. A rede tem que ser entendida como um espago a ser
preenchido com a relagdo cuidado-compartilhado e ndo apenas encaminhamen-
tos isentos de subjetiva¢do. Vale colocar como questdo, qual o projeto terapéutico
que a pesquisa produz para as equipes? (...) Ainda sobre os efeitos da pesquisa,
esta vem disparando a necessidade de supervisao pela equipe, mesmo que ela ndo
tenha esse objetivo. (pesquisador apoiador, agosto de 2012)

Nesse intenso exercicio de experimentagdo e construgdo coletiva com os pes-
quisadores locais e os pesquisadores apoiadores foi possivel questionar toda a espécie
de automatismo do saber, do dizer e do cuidar desses casos. Assim, o exercicio de
mapeamento das fontes e as diversas narrativas que surgiam sobre o mesmo sujeito,
sobre 0 mesmo caso, abriam novas zonas de visibilidade e de dizibilidade, até entao
desconhecidas pelas equipes de saude mental. Essas aberturas produziam novas for-
mas de cuidar.

(...) Percebi que a proposta da pesquisa foi também a de nos fabricar como pes-
quisador fazendo pesquisa, (...) esse vai e vem das descobertas das fontes, dos
debates na equipe, da conversa nos semindrios trouxe para nds outros tipos de
mapa sobre os usudrios que niao imagindvamos. (...) (pesquisador apoiador, ju-
nho de 2012)°

Neste quadro foi possivel revelar véarias das redes de conexdes existenciais do
usudrio-guia, muitas vezes acionadas a partir dos encontros proporcionados pela pes-
quisa que funcionou em si com um dispositivo a disparar eventos previsiveis e outros
imprevisiveis, o que funcionou como analisador da poténcia de produgio de existén-
cias nem sempre operadas no plano do cuidado ja instituido, até entéo.

O tratamento do material foi ancorado na anélise dos processos de enunciagao,
organizados de forma a identificar alguns temas analisadores e articulados com os
autores referenciados, além da experiéncia dos pesquisadores. O relato dos entrevis-
tados foi identificado com letras ficticias que marcam as falas dos sujeitos durante a
apresentacao do material.

O material empirico foi apresentado em seminarios aos participantes do estudo
(todos eles pesquisadores apoiadores e pesquisadores locais dos seis municipios em
estudo) e outras pessoas com interesse no tema em discussao.

6 Fala de um pesquisador apoiador durante as oficinas de apresentagdo dos dados dos campos em junho
de 2012.
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Os semindrios tiveram como proposito a devolu¢ido dos resultados, o debate
em torno das novas narrativas que surgiam a partir do mapeamento das fontes e a
construgdo de um processo de analise coletiva que teve como efeito ampliar a analise
das redes de conexdes existenciais dos usuarios. O tratamento e analise dos dados
empiricos constituiram-se em uma etapa importante da pesquisa posto que permitiu
um intenso exercicio de andlise de todos os campos da pesquisa, acionados a partir
dessa construgéo coletiva.

(...) O caso que apresentamos ¢ um documento produzido por nés, ndo é um
somatorio de informagdes. (pesquisador local, junho de 2012)”

Em situagdes vividas nesse processo ha relatos de pesquisadores locais que sio
bem expressivos do que ia acontecendo, no coletivo: ‘como a pesquisa mostrou o caso de
forma diferente e como a prépria equipe se viu produzindo barreira, esse também é o caso
do R” (fala de pesquisadores locais de uma das redes pesquisadas).

Buscou-se construir, entdo, um mapeamento dos usuarios-guias em sua multi-
plicidade, na tentativa de se estabelecer a partir de analisadores dos elementos pro-
duzidos pelo processo de cuidado, um quadro referencial que fizesse sentido para o
coletivo de pesquisadores, apoiadores e locais.

A Pesquisa como Intercessor em nos:
pesquisadores, trabalhadores e usuarios

Os intercessores® se constituem como interferéncias, artificios que incitam a di-
ferenciagdo de elementos, saberes e acontecimentos, que deslocam e desacomodam
outros planos nas relagdes de saber-poder, desterritorializando-os, criando novos ter-
ritorios e modos de existéncia. Ativam poténcias do ainda impensavel, do clinico com
o ndo clinico, da satide com a nao satide e novos conceitos e problemas sdo produzi-
dos nestes agenciamentos. Um intercessor produz movimento para a descoberta, para
o ndo saber. Parte-se do que se tem, do que se sabe para o que nio se tem, 0 que néo se
sabe, como, por exemplo, sustentar novas formas de cuidar em liberdade.

Nesse exercicio foi possivel para as equipes de investigagdo abrir um debate
sobre a prépria finalidade do mundo do cuidado como lugar de operar dispositivos
que atuam sobre a construgdo ou o encolhimento da producéio de redes de conexdes
existenciais e, como tal, mais vida em certos casos, ou menos vida em outros. Trou-
xe para cena novamente a afirmacdo de que agir em satide ¢ operar na micropolitica

7 Fala de um dos pesquisadores locais do municipio de Sdo Pedro na oficina de trabalho do dia 6 de junho
de 2012.

8 Intercessdo nao no sentido de convergéncia, mas ao contrario, daquilo que diverge, produz desvios,
interferéncias, tal como Deleuze define o conceito de intercessor como a possibilidade de desvio que
cria, isto é, podem ser pessoas, acontecimentos, objetos inanimados. Deleuze cita que Guattari desem-
penhou esta fungao intercessora em sua obra, bem como a Segunda Grande Guerra, como também o
peiote na obra de Carlos Castafieda, e o dpio e o haxixe na criagdo dos “Paraisos Artificiais” na obra de
Baudelaire (DELEUZE, 1998: 156).
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dos encontros, nesse campo de praticas sociais que sdo constituidas por dispositivos
sustentados no universo do trabalho vivo em ato (MERHY, 2002).

Por meio das narrativas construidas, pelos impactos produzidos na vida de
usudrios-guias e na forma como as equipes avaliam e retomam a condugio dos pro-
jetos terapéuticos singulares®, foi igualmente possivel experimentar os multiplos
elementos agenciadores de acesso e barreira a rede de cuidados em satude. Assim,
agentes institucionais, trabalhadores, estabelecimentos, praticas discursivas, arran-
jos organizacionais passam a figurar como tecnologias de cuidado restritivas ou am-
pliadoras do acesso. Tecnologias essas que revelam a complexidade de conexdes pro-
duzidas nos encontros entre esses elementos no plano micropolitico, que convocam
a todos nods profissionais de satide mental a construgdo de um esforco coletivo que
coloque em andlise nossos processos de trabalho, questionando sempre a medida
dos nossos agenciamentos cotidianos na produgdo do cuidado, nas suas potenciali-
zagdes ou ndo, dos proprios modos de viver e de todos que ai se encontram.

Essa pesquisa convocou a todos nds, sujeitos da pesquisa a repensar o que é
acesso e barreira diante de uma oferta de cuidado que aposta na multiplicidade e
em novas conexdes de produgido de vida muito além da simples entrada ou néo nos
servigos. A ideia é a de se dar a conhecer as infinitas e provisorias formas de conexao
nas redes existenciais desses sujeitos. E, ao conhecé-las, abrir-se a criagio de maltiplas
formas de produgio de cuidado e acolhimento. Acesso e barreira ndo é simplesmente
uma questdo de ampliagdo de cobertura de servicos de saide, ou de oferta de certo
cardépio de cuidados aos usudrios, mas traz para a cena, toda a radicalidade do cam-
po da vida e da ética. A visada de outra cena refere-se ao tipo de aposta que a rede de
cuidados afirma e tensiona: produzir mais vida ou néo, no enriquecimento ou empo-
brecimento das redes existenciais dos vivos.

9 Os Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) se constituem como uma série de agdes dentro e fora do
servi¢o de saude, negociadas entre os usudrios e os diferentes atores envolvidos direta e indiretamente
na produgdo do cuidado, visando o aumento da autonomia do usuério e a produgio de vida e de ter-
ritérios existenciais indutores de novos sentidos para além do sofrimento psiquico. O PTS também
pode ser tomado como um operador organizacional, na medida em que pode desacomodar as relagdes
de saber-poder, deslocando a relagao usuério-cuidador para uma perspectiva critica problematizadora
dos processos de trabalho das equipes, tomando a avaliagdo compartilhada, sobretudo do usudrio, na
construgdo das estratégias de produgéo da vida e de reorganizagao dos servigos.
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Redes vivas: multiplicidades girando as existéncias,
sinais da rua. Implicacoes para a producao do cuidado
e a producao do conhecimento em satde

Emerson Elias Merhy

Maria Paula Cerqueira Gomes
Erminia Silva

Maria de Fatima Lima Santos
Kathleen Tereza da Cruz

Tulio Batista Franco

Andando ao longo de uma linha de trem, observo meio perplexo o vagar das pes-
soas de um lado para outro. Parece um formigueiro, muita gente. Encontros, de-
sencontros. Muita gente convivendo com sujeira, esgoto a céu aberto, ratos, bara-
tas passando em cima das pessoas. Parte de mim se surpreende ndo pelo visto, mas
pela intensidade do vivido. Vejo um longo, velho e sujo muro, cheio de lixo, com
um buraco no meio. Percebo um entra e sai, um movimento diferente, mas calmo.
Vou até ld... Dentro do buraco, uma cor forte na parede, um lugar limpo e arruma-
do onde as pessoas namoravam. Como assim? E possivel ter vida naquele lugar?
(Trecho adaptado de um depoimento de um aluno do Programa de Educagdo para o

Trabalho PET - Sauide/Saiide Mental/Crack, Alcool e outras Drogas -
Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFR])

A situagdo estd cada vez mais dificill A gente atende, acompanha por um tempo
e, de repente, a pessoa some. De um dia para a noite, ela simplesmente some, de-
saparece, sem deixar vestigios! Seus companheiros da rua estdo muito assustados.
De vez em quando, um desaparece!

(Fala de um profissional de Satide de um Consultério de Rua)

As ruas compoem, por exceléncia, desde a modernidade, um crescente e vertigi-
noso espago de multiplicidades. A ideia de multiplicidade é trabalhada por Deleuze e
Guattari (1995, p. 14) no sentido de que ‘¢ preciso fazer o multiplo, ndo acrescentando
sempre uma dimensdo superior, mas, ao contrdrio, da maneira simples, com for¢a de
sobriedade, no nivel das dimensoes de que se dispde, sempre n-1. Somente assim que o
uno faz parte do multiplo, estando sempre subtraido dele”.

Nessa situa¢do, ao contrdrio de operar por uma soma das partes, faz-se interes-
sante pensar que a variavel ‘n’ comporta uma multiplicidade onde, a todo e qualquer
instante, pode ser subtraida desta uma determinada singularidade, que continua em
conexao com o conjunto.

No campo da saude podemos tomar, na apreensio dessa oferta, o caso do dia-
bettis mellitus. Quando algum usudrio ¢é diagnosticado como diabético, essa informa-
¢d0 sobressai e apaga tudo aquilo que as pessoas podem ser além de portadoras dessa
‘doenca, como poderia ser o caso desse n-1 que, por exemplo, poderia ser também
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made ou pai, filho ou filha, dangarino, apreciador de comidas, amante de musica, en-
fim. De um modo geral, nesse campo, essa mesma logica se repete em varios outros
fronts do mundo do cuidado, como, por exemplo, no caso dos usudrios de alcool e
outras drogas, bem como com pessoas que vivem ou que tém nas ruas seus espagos
privilegiados de existéncia. Trabalhar as multiplicidades é trazer para o campo do cui-
dado as singularidades dos sujeitos (-1) e suas possibilidades (n) existenciais, como
redes vivas em produgcéo.

No auge do século XIX, as ruas se metamorfosearam, traduzindo-se em com-
plexidades contemporaneas. A atualidade

(...) mostra um quadro de contrastes exacerbado pela heterogeneidade e desi-
gualdade social e cultural, pela fragmentagdo e compartimentagdo de espagos
de moradia e vivéncia, pela violéncia, pela degrada¢do e perversa distribui¢ao
dos equipamentos coletivos. Centro e periferia, favelas e condominios fechados,
mercado de ambulantes e shopping centers, corticos e mansdes, o carro indi-
vidualizado e transporte publico deficiente, o desperdicio e a miséria... a lista
de contrastes parece ndo ter fim. (...) o romantismo anacronico pensa em ‘rua,
suporte de sociabilidade] nesse contexto. No entanto, tudo depende de que rua se
esta falando. Certamente ndo ¢ a rua univoca, definida a partir do eixo classifi-
catorio unidimensional (vias expressas, coletoras, locais, bindrias etc.), dado pela
funcéo de circular. A rua que interessa e é identificada pelo olhar antropoldgico é
recortada desde outros e variados pontos de vista, oferecidos pela multiplicidade
de seus usudrios, suas tarefas, suas referéncias culturais, seus horarios de uso e
formas de ocupagdo (...). (MAGNANI, 2003, ndo paginado)

E essa a rua que nos interessa. A rua que comporta alegrias, dores, dissabores,
desafios. Preenchida por signos e diferentes sentidos, a rua ¢ lugar de multiplos si-
nais, que acabam sendo naturalizados nos encontros com as alteridades. De muitas
maneiras, os sinais que vém da rua nos invadem porque também somos a rua. Cra-
vados de tensdes constitutivas entre produgdo de vida e morte, presentificam-se, no
cotidiano do andar a vida de todos nos. Sentimentos como medo, compaixao, horror,
desprezo, piedade, generosidade, interesse, curiosidade, todas essas afec¢des circulam
entre nds sem pedir licenca. Muitas vezes, é precisamente a partir desses sentimentos
que somos levados a pensar formas de aproximagdo e/ou afastamento desses sinais
e, consequentemente, da forma como entramos em conexdo ou nao com essas vidas.

E o que nos, trabalhadores da satide, temos a ver com isso? Os trabalhadores da
satde nao estio livres dessas afec¢cdes. Ao contrario, muitas vezes, é com base nelas
que a produgio do cuidado é construida.

De forma muito frequente, o mundo da rede de cuidados é pautado pela ideia
de uma forte centralidade nas suas proprias logicas de saberes, tomando o outro que
chega a este mundo - o usudrio - como seu objeto de a¢ao, como alguém desprovido
de conhecimentos, experiéncias. Nesse encontro sé hd espago para reafirmar o ja sa-
bido, o saber que eu porto em relagdo ao outro, a maneira que o profissional da saude
considera ser a ‘correta, discursando para aquele que nada sabe sobre qual é 0 modo
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‘mais saudavel, a melhor forma de viver. Esse encontro, assimétrico, e sua assimetria
ndo provém do fato de néo incluir a diferenca, mas de transformar as diferengas em
desigualdades de saber e de formas de vidas, onde hd uma propriedade exclusiva de
certo saber de alguns em relacio aos outros (MERHY, 2009).

Nisso, as logicas reproduzidas na maioria dos servicos de satde operam ainda
em cima do campo das profissdes, procedimentos e protocolos; uma légica burocra-
tica organizacional a partir do apagamento da multiplicidade das dimensdes e das
éticas existenciais que perfazem os sujeitos sociais.

O olhar para o outro é sempre previsivel, é possivel prever o que vai ser encon-
trado. Essa previsibilidade produz certa invisibilidade da produg¢ao da multiplicidade
de vidas que vazam dos sinais que vém da rua, sobretudo no campo da saude. Ao
passar pela porta de um servico de saude, parece que esse outro é convidado a deixar
toda vida que traz da rua do lado de fora.

Entretanto, faz-se necessario ressaltar que os usudrios, enquanto redes de exis-
téncias, produzem-se ‘em-mundos, ‘in-mundizam-s¢ (GOMES e MERHY, org.,
2014), constituindo certas formas éticas existenciais e certos modos de conduzir, por
si, também a producéo de cuidado, disputando o tempo inteiro com as outras diferen-
tes logicas de existir, em si, e que lhes sdo impostas pelas institui¢coes. Os usudrios pro-
duzem modos de existéncias que sdo, muitas vezes, julgados e cerceados pelas equipes
de satde, e estas ficam aprisionadas a um modo de saber tdo preponderante, que ndo
possibilita perceber que certas atitudes, comportamentos, expressoes sio modos de
existéncia, ainda que se apresentem cheios de tensdes e problemas.

Nesse sentido, temos uma dobra que opera a todo instante a partir de tensdes cons-
titutivas, que pde usudrios e servigos em negociagdo. As ruas sdo, entre tantos territorios
existenciais, um lugar onde as existéncias atuam e se produzem como redes vivas. Quando
usuarios adentram os servicos de satde, junto de si carregam um mundo de possibilida-
des, muitas vezes esvanecidas, que, como apontamos, pedimos para ficar do lado de fora.

O interessante é perceber que os trabalhadores de satide que operam nas ruas -
fora do campo da satde stricto sensu, no interior dos estabelecimentos consagrados
- e 0s que atuam no campo da cultura, das artes e da educagdo nos seus encontros,
ofertam uma experiéncia de ‘transver’ o real, como nos diz o poeta Manoel de Barros.
Quem estd fora do ‘muro institucional’ da satide, como nestes casos, percebe o quanto
essa populacdo atendida tem uma rede existencial rica, e até mesmo que varias delas
tém passagens por outros campos como o da arte-educagio, o da musica, o do circo
social, o do teatro. Passam por outras conexdes, além das proprias redes de existéncias
que cada um fabrica no encontro com um outro qualquer.

Isto é invisivel para a drea da saude, que se encastela nos muros do préprio
campo e, muitas vezes, restringe o olhar sobre quem vem para o servico, fixando-
-se no mesmo e nao ousando sair do muro/mundo. A principal estratégia é trazer o
mundo para dentro dos servi¢os, criar outros mundos la dentro, e ndo sair do campo
da saude, subsumindo o mundo das experiéncias as logicas epistemoldgicas e meto-
dolégicas do campo. Algumas de nossas pesquisas, com base na cartografia dos mo-
vimentos ndmades de certos usudrios-guias, tém revelado quanto o desconhecimento
sobre o outro é produzido nas redes formais de saide (GOMES e MERHY, 2014). De

33



Redes vivas: multiplicidades girando as existéncias, sinais da rua...

modo muito frequente, os profissionais de satide ndo conhecem as varias existéncias
que cada uma dessas pessoas tem quando atravessa o muro, passa pela calcada dos
servicos e ganha os mundos. De forma bem frequente, é possivel observar que os
usudrios constroem suas proprias redes com diferentes conexdes. No campo do cui-
dado em satide mental, esta situagdo é uma caracteristica muito marcante. O (seu)
usudrio ¢ um némade pelas redes de cuidado e um forte protagonista de sua pro-
dugdo (LANCETTIL, 2006). O territorio tomado como producdo de agenciamentos,
majoritariamente desconhecido pelas equipes de satde, instaura uma rede rizomatica
nao linear, que ndo se apresenta capturada em um territério unico, em um espago
geografico definido. Como um ndémade, o usudrio produz e protagoniza, de forma
singular, os acontecimentos, no seu processo de cuidado. Nomade na produgio de
sua vida e, por isso mesmo, capaz de circular em territérios muitas vezes impercep-
tiveis para as equipes de saide, construindo multiplas conexdes na vida. Esta forma
de circulagdo dos usuarios, tecendo suas proprias redes de sociabilidades e cuidado,
comporta movimentos de desterritorializagdo, que afetam e convidam as equipes a
esta mesma experimentacgdo desterritorializante. Mas, aceitar este convite e sair de
territérios pré-concebidos que estabelecem “repertérios de cuidado” marcadamente
definidos, cujos rastros remetem ao ja-conhecido (por exemplo: rastros do especialis-
mo de cada profissdo e de suas respectivas competéncias) ndo ¢é tarefa simples (GO-
MES e MERHY 2014, p. 28).

Redes Vivas e conexdes existenciais. Analisador

As ruas, como tomadas em nossas reflexdes, traduzem-se como diferentes. Isso
nos permite pensar que a discussdo de redes de cuidado em saude, olhada a partir
da macropolitica, tem baixa poténcia, por ndo abarcar a dimensdo micropolitica das
experiéncias cotidianas, onde

(...) toda sociedade, mas também todo individuo, sdo, pois atravessados pelas
duas segmentaridades ao mesmo tempo: uma molar e outra molecular. Se elas
se distinguem, é porque ndo tém os mesmos termos, nem as mesmas correla-
¢des, nem a mesma natureza, nem o mesmo tipo de multiplicidade. Mas, se sdo
insepardveis, ¢ porque coexistem, passam uma para a outra (...). Em suma, tudo
é politico, mas toda politica é ao mesmo tempo macropolitica e micropolitica.
(DELEUZE; GUATTARI, 1996, p. 90)

Trazer o micropolitico é trazer os lugares onde as existéncias furam os muros
institucionais, conectando relagdes com o fora, que é constitutivo dos processos; pro-
cessos estes intensamente produtores de novos sentidos no viver e no conhecimento.
E trazer o lugar dos processos de encontros e suas atualiza¢des das relagdes de poder.
E trazer a micropolitica do encontro e a produgdo viva das redes de conexdes existen-
ciais, multiplicidades em agenciamento.

Vale apontar que a ideia de redes nio é algo novo no Sistema Unico de Saide,
apesar de, na atualidade, o conceito de rede pautar os discursos e praticas dos cam-
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pos institucionais nas trés esferas federativas. Na Constituicao Federal, de 1988,
o artigo 198 ja dispunha que as a¢des e servicos de saude integravam uma rede
regionalizada e hierarquizada. Nos ultimos anos, o debate tem crescido tanto no
panorama brasileiro quanto na América Latina, onde ‘a proliferacdo de redes de
gestdo é explicada por uma multiplicidade de fatores que atuam simultaneamente,
conformando uma nova realidade administrativa” (FLEURY; OUVERNEY, 2007, p.
9). Além do campo da gestdo no sentido mais amplo, a discussdo de redes tem pau-
tado os campos da comunicacdo, da psicologia e da sociologia, entre outros que se
interessam, das mais diferentes formas, por conceituar o que vém a ser as redes e/ou
as sociedades em redes (DELEUZE, 2002).

No campo das politicas de saude publica nido tem sido muito diferente. Quando
0 Ministério da Satde expressa uma formulacdo sobre essa discussio, indica uma
rede inteira, sdlida, como se fosse um controle de governabilidade extenso. Sugere
uma modelagem de algo analégico, que pudesse ter toda sua previsibilidade definida
e, portanto, manejavel dentro dessa racionalidade.

Entretanto, as redes vivas sdo fragmentarias e em acontecimento, hipertextuais,
ou seja, as vezes sao circunstanciais, montam e desmontam, e as vezes elas se tornam
mais estaveis, mas comportam-se mais como légicas de redes digitais, que podem
emergir em qualquer ponto sem ter que obedecer um ordenamento légico das redes
analégicas, como um hipertexto. Assim, uma rede institucionalizada como analdgica
- como a nogao de rede primadria e secundéria de cuidado -, pode ser disparadora,
mas ela vai se encontrar e ser atravessada por inumeras outras redes, de outros tipos
ndo analdgicos (MERHY, 2013a).

Além disso, essa rede pode ser a disparadora, mas o usudrio pode estar sendo
acompanhado por outros servicos ou ofertas de acdes ndo do campo da satde, devido
as caracteristicas do problema, que vai pedindo outras conexdes. Neste sentido, é um
processo vivo, inclusive porque a prépria conexao entre as redes — hipertextuais (di-
gitais), existenciais e institucionais, que ocorrem sem que tenhamos controle absoluto
sobre elas — ndo deixa de ser uma questdo para as apostas em um territorio de cuidado
especifico. Esse é um ponto que precisa ser levado em consideragao.

Outra discussdo que se soma a esta é a ideia de que os usudrios sdo redes vivas
de si proprios; estdo o tempo inteiro produzindo movimentos, elaborando saberes,
construindo e partilhando cuidados. Quem pede as redes, na maioria das vezes, sdo
os/as usudrios/as e a rede ndo estd ja dada feito um arcabougo a ser preenchido de
forma protocolar, pois vdo em acontecimentos sendo tecidas.

Os de fora das redes instituidas - como as ruas — sao, nesse sentido, lugares
agenciadores, produtores de redes e conexdes. Nesses cendrios, marcados por codigos
especificos e plurais, a solidariedade, as trocas, os compartilhamentos, assim como
as disputas e desavencas, vao indicando a producéio de vida. Sdo o furo no muro das
designadas ‘cracolandias’ onde, ao contrario do pensamento preponderante, o que
se descortinou foi um ‘cantinho limpo e arrumado onde as pessoas namoram, ali no
buraco, conforme o relato que abre este texto.

Este ¢, para nds, um dos pontos nevralgicos dos processos de produgio do cuidado
em satde: a anulacio das possibilidades de vidas que habitam os sujeitos e sua substitui¢ao
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por estigmas ou produgdes identitarias universais, que passam a representar as existéncias
e as apostas terapéuticas. O melhor exemplo disso ¢ que as pessoas que vivem nas ruas
ou que tém nas ruas espacos de sobrevivéncia, de trabalho, de vida, a0 mesmo tempo em
que carregam essas experiéncias de vida sdo paradoxalmente estigmatizadas: prostitutas,
travestis, criangas em situacdo de rua, usudrios de dlcool e outras drogas nas designadas
‘cracolandias; enfim. E, como tal, merecem ser governadas por outros.

0 que tém a ver as Redes Vivas com o que estamos falando?

No cuidado

O convite que se faz é o de trabalhar com a diversidade de ofertas para dentro do
‘muro do servigo, ofertas essas vivenciadas pelos usudrios nas diferentes vivéncias de
cidadania. Nesse sentido, a proposta é que os trabalhadores da saide conhecam esse
usudrio cidaddo nas inimeras existéncias que ele produz, cruza, dialoga, tenciona,
olha, se afeta, cheira, brinca, canta, danca, salta, equilibra, chora, ri, namora, reza,
trabalha - enfim, produz existéncias desconhecidas e/ou néo incluidas nos projetos
terapéuticos institucionais.

No entanto, cabe destacar algo muito importante: a proposta de ampliar a vi-
sibilidade sobre as inumeras produ¢des de vida do usudrio/cidaddo com os varios
encontros sociais, culturais que ele produz para fora do muro, que ndo devem e nem
podem ser vistos como ‘projetos terapéuticos do campo da saude, com a ideia que
sejam uma ‘agdo de promogdo a saude, com objeto definido e um conjunto de agoes
para ‘promover a saade’

Como um exemplo (e apenas um, da enorme relagido de produgdes de outras
vidas), temos o encontro de varios usudrios em um Centro de Atengdo Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS AD) infantil, com a produgio da linguagem circense, na sua
expressdo de circo social. Apesar de alguns servicos de satde terem conhecimento
sobre essas acoes, eles desconhecem, muitas vezes, os trabalhos em espacos culturais
artisticos — nesse caso, as praticas circenses — na relagdo de produgido de vida nesses
usudrios. Muitas dessas experiéncias valorizam o fazer da crianca adolescente, in-
dependente do “diagndstico”’, mesmo quando esse usudrio é comumente conhecido
como “dependente quimico”. Varios projetos circenses acabam por trabalhar a pro-
posta de redugido de danos, sem que por isso se transformem em “agentes de saude”
Neste caso, ndo é a definicdo de um campo e sua operacionalidade que define as agoes,
mas o encontro e a forma como as diferengas sao tomadas: prenhe de significados.

Dentre as perguntas que fazemos nesses casos é: como se pode ndo considerar
processos para fora do muro ao desenhar um “projeto terapéutico” para alguém que
produz vida brincando, saltando, cantando, dangando? Como pode um tinico modo
de pensar “projeto terapéutico” ser tao definidor e simplificador da multiplicidade de
vidas que o/a usudrio/a cidaddo/a produz nos seus cotidianos?

O que se pretende é produzir trocas, conexdes, dar-se a conhecer esse usuario
que esta sendo atendido por um determinado profissional. No encontro, produzir re-
conhecimento de outros projetos que fazem parte de sua existéncia, que muitas vezes
os profissionais da satde e educagio desconhecem.
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Esse é um problema que nos interessa. Re-conhecer, nos sinais que vém da rua,
um conjunto vivo de estratégias, de novas modalidades, formas de criar sentido, de pro-
dugdo de outras redes, de outros territdrios existenciais e, com elas produzir outras e
diversas redes de conexdes. E preciso inventar espagos de encontros entre os trabalha-
dores das instituicdes fechadas com os profissionais que atuam em outros espagos na
rua. Eles ndo se conhecem, o que estd dentro do muro ndo sai para calcada, e os que
estdo fora ndo conseguem entrar no muro. Eles trabalham com as mesmas pessoas,
mas ndo se ddo a conhecer as outras redes nas quais estas mesmas pessoas circulam.
Os profissionais das “instituicdes formais” (educagdo, saude e assisténcia social) estdo
desconectados com a multiplicidade de existéncias que eles atendem. Nao conhecem
como essas pessoas circulam nos diferentes territdrios, nao tém a nogao das existéncias
que estas pessoas tém em outros lugares. Ao tomar e tornar seus lugares institucionais
como centro e alvo de suas intervengdes, restringem-se a pensar em politicas e agdes tdo
focais, que se distraem ou néo conseguem ver a producio da vida, ali onde é potente.

(...) nos apostamos nessas experiéncias, na conformagdo de trabalhadores que
deveriam, primeiro, se submeter a presenca do outro, ou seja, trabalhadores que
deveriam se posicionar no mundo do cuidado para serem afetados. Afetados pela
presenca do outro e, através desse efeito da presenca do outro, poder operar nesse
encontro a constru¢do de qualquer coisa que pudéssemos chamar de prética de
um cuidado. (MERHY, 2009, p. 26)

A possibilidade de promover a ampliagdo das redes existenciais tem como prin-
cipal objetivo ampliar os recursos que cada um tem disponivel para ir produzindo,
isto é, produzir a possibilidade de langarem mao de leques de opg¢des, de cartas na
manga, de véarios recursos para ampliar a capacidade de cada um, em suas redes exis-
tenciais, irem reinventando as suas existéncias para enfrentar os varios momentos da
vida. A falta de rede de encontros empobrece as possibilidades de mudangas. Quando
vocé se inclui na rede do outro, pode contribuir para novos agenciamentos por ser um
a mais destas redes, e ndo ser a inica rede que possibilita a poténcia do outro,

Os sinais que vém da rua nos convocam a todo instante a um processo de desa-
prendizagem, do ja sabido, do ja instituido de nossas velhas praticas para poder apre-
ender novas légicas produzidas pela perspicacia do viver. E preciso colocar em andlise
o conjunto de praticas ofertadas por nossas institui¢des de satide, educacio, assisténcia
social entre outras. Mapear a existéncia e a invencdo de espagos para fora do muro, nos
quais os usudrios/as também percorrem em suas trajetdrias, bem como re-conhecer os
ditos informais e os sentidos que sdo produzidos neles, é uma boa forma de enxergar
o quanto esse mundo tem elementos em aberto, ndo capturados, trabalho vivo em ato
dependente e que se expressam como tensoes e disputas pelo seu sentido.

Criar situa¢des individuais e coletivas de auto interrogar o préprio sentido
do fazer no mundo do trabalho - colocando como sua base a pergunta sobre o que
faz com o trabalho vivo em ato, para onde ele é apontado em termos ético-politicos
(produz mais vida ou ndo) - traz também novas perguntas, como, por exemplo, o
que se faz com o que ja se sabe fazer e com o que se acha que se deve fazer sobre
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ou junto com os outros, com quem se encontra no mundo do trabalho. Isso implica
colocar entre parénteses, parafraseando Basaglia, o sabido a priori que hd nesses
campos de praticas, para deixar vazar em cada um e nos outros a nova constitutivi-
dade que se tem ao se construir com o outro novas possibilidades para os modos de
andar a vida, tomando como base os processos de viver que, de modos perspicazes,
sdo construidos de maneira efetiva por cada um e por qualquer um. Isso permite ser
afetado por essas perspicacias e se auto interrogar, inclusive como coletivo que se
é. A chance de que se venha a conectar novos processos de produgdo autopoiéticos
de vida ¢ alta, mas nunca uma garantia e uma obrigacdo. O operar em alteridade
com o outro na produgéio do viver implica sempre um disputar, sempre uma tensao.
Agir com o outro na interse¢do dos encontros que ali operam, produzindo modos
de viver, talvez seja o sentido mais interessante desses trabalhos. Colocar os saberes
tecnolégicos a servigo disso no interior dos atos produtivos talvez seja a grande
apreensao possivel para quem procurar desaprender os modos predominantes des-
ses campos de praticas, se realizarem, hoje, quando a vida virou um objeto de mane-
jo e ndo uma conexao autopoiética no mundo, como produgéo coletiva. (MERHY,
2009, p. 36)

Essa é a nossa aposta e 0 nosso convite: re-conhecer a rua em todos e as suas
tensdes constitutivas, os espagos do entre. Entre as capturas e as linhas de fuga, en-
tre a produgdo de morte e vida, experiéncias de resisténcia, experiéncias que abrem
passagem para a produgio de outras formas de andar a vida, capazes de trazer para
a cena um conjunto de forgas vitais antes impensadas e, jamais localizadas em um
unico dominio do conhecimento. Estes sdo alguns dos sinais que a rua tem nos
sinalizado e, a partir deles, nos convocado a pensar sobre as referéncias que temos
inventado para sustentar a defesa de vida de qualquer um. E vocés, que sinais vocés
trazem e recebem da rua?

Nas pesquisas sobre a producao do cuidado

Esse re-conhecimento tem alterado de modo significativo nosso modo de cons-
truir conhecimento sobre os processos de produgédo do cuidado, refletido na constru-
¢do dos estudos que temos realizado de modo compartilhado, com os protagonistas
dos processos de cuidado no campo da saude, diferentes individuos e grupos que o
constitui.

Em alguns materiais jd publicados (GOMES e MERHY, org., 2014) expusemos
como esse processo de visibilidade das Redes Vivas, no campo de estudo, implicou em
alteragdes no proprio processo de investigacdo e na compreensio dos varios regimes
de verdade que operam, transversalizando-se nesse campo. Ter que dar conta dessa
situagdo nos levou a ter que ver no outro que esta imerso no cotidiano do trabalho
em saude, seja o trabalhador, seja o usudrio, um elemento central na construgao dos
varios conhecimentos constituidos, de modo a dar conta das multiplicidades que ope-
ram na constituicdo dessas redes vivas, territorio das conexodes existenciais. Vimos
falando disso todo esse material, mas agora vale tirarmos certas necessidades que isso
impde para o desenho dos processos investigativos.
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Nessa direcdo, tivemos que fazer uma inversiao no campo de estudo. Deixamos
nos guiar pelas trajetorias, pelos caminhares dos individuos nas produgoes de si, na
micropolitica dos encontros que compdem a sua existéncia, e ir identificando os
lugares de territorializacdo e expressividade nos distintos campos de praticas que
vao se instituindo nesse caminhar. Importancia que coloca a produgio da narrativi-
dade desses processos de encontros, por parte dos que ai estdo, como eixo nuclear
de organizagdo do campo de estudo, partindo da capacidade que o usudrio como
guia pode nos levar pelo seu nomadismo, fazendo-nos perceber junto com ele os
varios planos de conexdes que opera e se produz, na sua experiéncia da produgio
de si (FOUCAULT, 2010).

Nisso, também nos “in-mundizamos”, nos tornamos pesquisadores “in-mundo”
(ABRAHAQO, 2014), abrimo-nos as nossas proprias narratividades disparadas pelas
afec¢des que o campo de estudo agencia em nos. Os varios regimes de verdade agem,
nesses varios planos de producéo do existir, ali no mundo do cuidado, guiado pelo
individuo-usudario, com sua Rede Viva instituinte, que vai em certos movimentos se
organizando como um certo territdrio especifico, identitario, para logo ser vazado,
como um furo no muro, a cada encontro que o afeta.

Esse percurso investigativo tem se traduzido em vdrias estratégias de estudo
que temos participado e a melhor forma de trazé-lo para esse artigo é ver o que cons-
truimos, em 2013, na pesquisa: A produgao do cuidado em diferentes modalidades de
Redes De Satide, do Sistema Unico de Saiide. Avalia quem pede, quem faz e quem usa,
realizada junto ao Ministério da Saude.

No relatério final, tivemos que construir alguns elementos metodoldgicos que
pudessem fabricar a investigagdo em foco. Apds uma oficina do coletivo de pesquisa
que tinha ido aos vérios territdrios de satide, em um municipio, conversar sobre o
mundo do trabalho dos trabalhadores daquelas areas, diziamos:

Esta reunido entre os pesquisadores foi pautada pela apresentacao das percep-
¢des de cada equipe a partir da participa¢do nas reunides de territorio (...) e pela
discussdo conjunta desta experiéncia com o objetivo de problematizar e sistema-
tizar os proximos passos (...)

[um] ponto fortemente debatido foi o tema das redes vivas. Existem redes vivas
que em outros lugares sdo operadas a partir dos desesperos das pessoas, ou seja,
ndo hd um entrelagamento de fazer viver a rede viva entre o que ¢ ofertado e o
que ¢ pedido. No Municipio, essa tensdo mais positiva produz encontros entre
o que é pedido desesperadamente e aquilo que é ofertado a partir de grandes
conexdes. (...)

[foi] observado pelo grupo que essa rede viva que emerge dos territérios nao é
algo agressivo, violento. E um movimento aberto a conversagio e escuta, ainda
que com certa tensdo e dificuldade. (...)

[no que se refere a pesquisa] foi pensar como organizar os pesquisadores e tra-
balhadores do municipio nas frentes de trabalho (as vérias redes de cuidado que
vao sendo disparadas por esse encontro com as Redes Vivas) (...)

A questdo que apareceu foi como fazer a combinagao entre territérios e redes.
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Essas redes apareceram nos territorios e de maneira entrelagada, ou seja, um caso
comeca em uma rede, mas caminha pelas demais. (...)

Nas descri¢des dos territérios, ficou claro que ja foi possivel localizar redes vivas
nas (vdrias) redes contempladas pela pesquisa, inclusive forte conexio entre elas.
A partir dessa prospecgdo inicial, a proposta é que a pesquisa parta dessas redes
vivas, e nao dos territorios. Por exemplo, a partir da analise dos casos, conclui-se
que as redes vivas da saude mental que aparecem nos territorios 1 e 5 sdo bons
casos para disparar a pesquisa nesta rede (penetrando pelas outras). (...)

A conexao entre redes a partir de um mesmo caso, como mencionado anterior-
mente, apareceu em diversos territorios. Uma rede é a disparadora, mas o usua-
rio é acompanhado por outros servigos devido as caracteristicas do problema.
Neste sentido, é um processo vivo, inclusive porque a conexo entre as redes é um
ponto que o municipio (em foco) aposta que acontega. Isso deve ser considerado
na pesquisa, que esta divisdo por redes ndo ¢ algo natural no municipio, ou seja,
sistematicamente uma rede se cruzara com a outra. Apesar disso, existe um “caso
indice”, ou seja, o eixo da pesquisa ndo ¢é a conexio entre as redes. O eixo é o
“caso” que produz as conexdes. A REDE VIVA EM PRODUCAO.

Outra questio levantada foi qual seria a expectativa de produto nesse momento.
Seria a propria defini¢do dos casos-guias?

(...) foi definido que nos préximos encontros no municipio a equipe deve come-
¢ar a construir o mapa das fontes e a trabalhar algumas questdes. E importante
que todos tenham clareza deste itinerario para o momento de se encontrar com
as (...) frentes.

Para tanto, também ¢ relevante entender (a no¢io) de REDE VIVA. As redes
vivas tém certas caracteristicas interessantes de pontuar. Quando o MS fala de
rede, ele tem a ideia de uma rede inteira, solida, como se fosse um controle de
governabilidade extenso. Quando na verdade, as redes vivas sdo fragmentarias e
em acontecimento, (...)

Isso sdo questdes chaves para resolver, para a0 menos criar pardmetros da objetivida-
de necessaria neste momento da pesquisa. Tratando de transversalidade, por exem-
plo, ¢ interessante observar e situar o tema da regulacdo atuando nas diferentes redes.
Inicialmente ela foi colocada em um lugar concreto, mas na verdade vai aparecer em
todas as redes (considerando que todos governam no mundo do trabalho)

Outro tema que chamou a ateng¢do nas reunides de territdrio foi a tensdo entre
a producio da rede viva e a resisténcia da regra geral. Isso aparece no ruido da
rede viva e, sendo assim, ndo deve ser o problema analisador, e sim aparecer na
propria construgdo da rede viva.

Essas redes vivas sdo construidas nos territorios pela singularidade dos casos.
Isso significa que algumas redes vao servir para determinada singularidade de
cuidado, e ndo para outras. Entre o circunstancial do singular e a acumulagao
do instituido tem movimento. Esse movimento é o interessante de acompanhar.
(Relatério, 2013)
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Toda essa produgdo de conhecimento que nos atinge e que fomos “obrigados”
a construir pelas afeccdes que o campo agenciava em nds, trouxe implicagdes para o
desenho do estudo ali no territério, junto com os trabalhadores desse municipio, que
sao em si, também, Redes Vivas.

Os casos, neste caminho, vao definir os territorios e as pessoas que vdo par-
ticipar, levando em consideragio que alguns estdo mais envolvidos que outros. Os
usudrios-guias vdo transitar por distintas redes, ainda que partam de uma rede dispa-
radora, e isso vai gerar também entre os trabalhadores os pesquisadores-guias.

E importante mostrar a fluidez e os papeis totalmente diferentes que existe no
municipio e que, em outro municipio, o arranjo dos atores e o protagonismo serdo
totalmente diferentes. Em cada lugar, o ordenador sera um ator distinto.

Nesse sentido, foi colocado como importante o grupo conhecer outros espagos
diferenciados do municipio e que sdo produzidos na medida em que foram aparecen-
do. E uma agenda paralela que vale a pena explorar, porque sdo espagos que tém um
papel na montagem e na ativagao de todo esse arranjo que a pesquisa esta conhecen-
do. Inclusive, esse contato ajudara a ampliar a interrogacdo sobre os dispositivos de
gestdo para produzir coisas.

Explorando a ideia que ja foi trabalhada, existem casos que aparecem em um
territorio e que sdo mobilizados a partir de diferentes olhares (UPA, AB, Saude Men-
tal etc.). O apoiador-guia, por sua vez, faz aparecer outras questdes, bem como a
partir dos trabalhadores aparecem outros tipos de desconfortos. Os apoiadores sdo
catadores de casos complicados e ajudam a processa-los. Mas é imperdivel ouvir o
que os trabalhadores entendem como casos que incomodam, porque nio é o mesmo
olhar. Isso nos leva a ter apoiador-guia e trabalhador-guia para encontrar os casos.
(Relatorio, 2013)

Nesse caminhar, procuramos como elementos de sintese para o tipo de estu-
do que estavamos realizando, o seguinte: Experimenta¢do — Pesquisa Interferéncia: o
método é o encontro:

1- Algumas questdes para se considerar no experimento, foram: se as ferramentas
sdo adequadas, se essas ferramentas tém sensibilidade suficiente para conseguir o
que se quer, se a caixa de ferramentas é suficiente ou é necessario agregar outras.

2- A possibilidade de iniciar essa construgdo conjunta envolvendo os pesquisado-
res e os trabalhadores na pratica, parte do entendimento do grupo de que é mais
interessante fazer esse desenho metodoldgico em ato, ou seja, a partir de um
processo de negociagdo real e em um municipio real.

3-  Estes engates vdo gerar singularidades, e vale ressaltar que esta ja é a pesquisa,
ou seja, as singularidades e as conexdes de cada equipe ja sdo a pesquisa em si.
Para trabalhar os referenciais, a partir dos textos anteriores, compreendendo a

produgio do cuidado em satide como um acontecimento micropolitico, na constru-

¢o efetiva das redes vivas de existéncias, devemos nos debrucar de modo mais atento
no tema das redes analdgicas e hipertextuais-rizomaticas, e o modo de “palpa-las” no
contexto da centralidade da disputa pelo cuidado entre os varios que o produzem,
ocupando as cenas do cuidado no cotidiano e tirando consequéncias para se pensar
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o trabalho das equipes nas redes de cuidado, em geral, explorando modos de acessar
e visibilizar essa producéo, através da construgdo conjunta de pesquisadores e tra-
balhadores, tomando o usuario como guia desse processo, no seu modo de fabricar
sua rede viva de existéncia, para muito além dos itinerarios terapéuticos e projetos
terapéuticos, das nossas ofertas instituidas.

Hé4 de modo evidente um campo de disputa que posiciona as muitas éticas
que atravessam essa produ¢ao no ato do seu acontecer como, por exemplo: uma
ética centrada na logica das profissdes, uma na légica burocratica organizacional,
outra na ética marcada pelo campo do mercado da saide e, pelo menos outra, muito
nuclear, que é a ética da produgido da vida em si, com a qual “usudrios” marcam a
tabricacdo do cuidado em satide com o seu territdrio de existéncia rizomatico.

O reconhecimento dessa disputa é estruturante no processo de desenhar a in-
vestigacdo e a produgdo de conhecimento sobre o cuidado enquanto um campo de
praticas, ali nos processos produtivos do mundo do trabalho.
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A imagem que principia esse texto é “A Grande Onda de Kanagawa’, da famosa
série “Trinta e seis vistas do monte Fuji’, do artista japonés Hokusai (1760-1849).

O que mais impressiona nesta belissima série é que a partir do aprendizado da
perspectiva da pintura italiana, Hokusai e outros no século XIX japonés passaram a
criar essas possibilidades infinitas e magicas de contrastes entre o primeiro e ultimo
plano, que permitem que a onda possa estar enfim acima do majestoso monte Fuji e
seu pico nevado.

Hokusai pdde criar imagens que anunciam sem cessar: o que me parece impos-
sivel, no meu ponto de vista, acontece todo o tempo, no ponto de vista alheio, fora
das minhas possibilidades de ver, dependendo fundamentalmente da perspectiva, do
campo de visdo de quem olha.

Esta imagem é utilizada aqui porque expressa de forma sucinta uma das apostas
desenvolvidas pela pesquisa: “Observatdrio Nacional da Produ¢io do Cuidado em
Diferentes Modalidades a Luz do Processo de Implantagdo das Redes Tematicas de
Atengdo a Satide no Sistema Unico de Satide: Avalia quem pede, quem faz e quem usa”

Pesquisa que tem entre seus objetivos a implantacdo de uma “Rede de Avalia-
¢do Compartilhada - RAC”, ja em andamento desde 2013, para avaliar a produgéo
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do cuidado em satide a luz das “Redes Tematicas” implantadas no Sistema Unico de
Saude - SUS, pelo Ministério da Satde / Brasil.

O desafio dessa pesquisa é, portanto, avaliar qualitativamente a repercussao da
implantagdo desta aposta, desta estratégia, desta politica governamental das “Redes
Tematicas de Atencao a Satide”, na produgio cotidiana do cuidado em diferentes ser-
vigos de saide do SUS, em intimeras cidades e estados do Brasil.

A pesquisa foi desenhada a partir das experiéncias de dez anos de existéncia
da “Linha de Pesquisa Micropolitica do Trabalho e o Cuidado em Saide’, sediada de
2005 a 2015 na pos-graduagdo em Clinica Médica, da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro - UFR], buscando modos avaliativos qualitativos
que trouxessem a luz a pratica cotidiana do “trabalho vivo em ato” (MERHY, 2006) de
servigos de satde integrantes do SUS, nos mais diversos pontos do Brasil.

E foi no desdobramento, ou seria melhor dizer nas dobras, desses modos avalia-
tivos, e a partir mesmo da constatagdo de suas limitagdes ou imperfei¢oes, que a con-
cep¢do de um usuario como guia do processo de produgio de saber sobre o cuidado
foi tomando forma e concretude, como se relata a seguir.

Este texto procura apontar assim, na mesma dire¢do da gravura inicial de Hoku-
sai, que um processo de producdo de saber que coloque o usudrio como guia deste
percurso, persegue justamente outros pontos de vista, em um perspectivismo’® que
crie outras visibilidades para os encontros e acontecimentos de que sio feitos a pro-
dugdo do cuidado e da satde.

Portanto, uma concepgio de pesquisa que possa trazer o usudrio para a centra-
lidade da produgédo do saber, mas nido o olhar para o usudrio, ndo o olhar pelo usué-
rio, mas o olhar proprio dele, sua perspectiva, o ponto de vista ao qual ele pertence,
permitindo-se percorrer seus caminhos, seus trajetos, ndo tomando-o pela mao, mas
nos deixando levar por ele, permitindo que acontega o usudrio como guia.

Mas, um guia que também néo tem um roteiro fixo e demarcado, um guia também
a procura, e que sempre redesenha sua carta de navegacgdo, um guia bastante peculiar.

Depois de pronta, sua fungio ¢ proteger e servir como ponto de atragio e identi-
ficagdo da vibragdo principal atuante naquele trabalho. (...)

Se por acaso uma Guia se rompe, tal momento também ¢ significativo. Normal-
mente o médium se assusta ou fica preocupado, porém pode simbolizar o inicio de
um novo ciclo, um recomego, um momento de mudanga que pede um novo fio."
E assim que a ideia de um usudrio-guia, como aposta de percurso de produgio de
saber, sobre os processos cuidadores e a produgio de vida de usudrios de servicos
de satde, tem sido uma elaboragao progressiva no interior desta linha de pesquisa.

10 Perspectivismo, como o amerindio, proposto por Eduardo Viveiros de Castro, procurando uma “antro-
pologia baseada na ideia de que, antes de buscar uma reflexdo sobre o outro, é preciso buscar a reflexdo
do outro, e, entao, experimentarmo-nos outros, sabendo, que tais posi¢des — eu e outro, sujeito e objeto,
humano e ndo-humano - sio instéveis, precarias e podem ser intercambiadas” SZTUTMAN, Renato
Sztutman - “Apresenta¢do” in: VIVEIROS DE CASTRO, 2007.

11 http://www.emdefesadaumbanda.com.br/index.php/2011/10/18/0-significado-das-guias/. Acesso em
11/10/2014.
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O usuario-guia aparece sem duvida como uma forma de ir além do “caso clini-
co’, do “caso tragador”, ir além das geragdes de metodologias qualitativas que avan-
¢am, mas sem um deslocamento, um “descentramento” do lugar do pesquisador,
como explicitado pela pesquisadora Claudia Tallenberg: “O que resta depois do caso:
absolutamente tudo... vimos, experimentamos muito isto na pesquisa sobre acessibilida-
de e barreira na RAPS.**

Ela refere-se ai a uma das pesquisas realizadas por este mesmo coletivo sobre
“Acesso e Barreira na Rede de Atencéo Psicossocial - RAPS do Estado do Rio de Janeiro”

Mas, bem antes desta, o usudrio-guia apareceu em uma pesquisa anteriormente
desenvolvida, “Acesso e Barreira em uma Complexa Rede de Saude Mental’, realizada
em Campinas, na qual a partir da busca dos “casos tracadores/analisadores” de alta
complexidade em termos de necessidades de cuidado em satide mental, foi-se perce-
bendo que a ideia mesma de “caso tragcador” era insuficiente para dar conta do que
o campo da pesquisa vinha mostrando, apontando e exigindo como conceito ferra-
menta para trabalhar a producdo de vida apresentada pelos usuarios acompanhados.

Exigéncia de produ¢io conceitual a partir dos acontecimentos que vao cons-
tituindo a pesquisa, por isso fala-se aqui em “conceito ferramenta” em distingdo a
produgio de conceitos representa¢do, como apontado por Deleuze:

E isso, uma teoria ¢ exatamente como uma caixa de ferramentas. Nada tem que
ver com o significante. E preciso que sirva, é preciso que funcione. E nio para si
mesma. Se nio ha pessoas para utiliza-la, a comegar pelo proprio teérico que dei-
xa entdo de ser teorico, é que ela nada vale ou que o momento ainda nao chegou.
(DELEUZE, 2006, p. 267)

Esta pesquisa em Campinas representou um dos momentos chaves nesta cons-
trugdo do usudrio-guia como um necessario conceito ferramenta:

O usuario-guia, que ja nominamos antes, tem as caracteristicas de um caso traga-
dor do cuidado institucionalizado e néo institucionalizado, escolhido a partir do
conjunto de usudrios inseridos nas estacdes de cuidado que existem na rede de
saide de Campinas, na satide mental (CECILIO E MERHY, 2003). Essa escolha
foi pautada pelo critério central de ser um caso de alta complexidade para a rede
de cuidado, que tem como consequéncia o fato de ser um grande utilizador das
redes em oferta; a0 mesmo tempo, que um produtor de intensas necessidades
intensivas de cuidado que o remetem para uma dinimica e forte demandante de
conexoes para ser cuidado. (Relatorio final da Pesquisa “Saude Mental - acesso e
barreira em uma complexa rede de cuidado: o caso de Campinas”, 2011)

A possibilidade de pensar o usuario como guia vai surgindo af a partir de outros
conceitos, como: trajetorias de vida, redes de conexdes existenciais, historia do terri-
torio da vida comum, redes de cuidado em agdo:

12 Claudia Tallemberg, em email do grupo de pesquisa Micropolitica do Trabalho e o Cuidado em Saude.
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“Trajetdrias de vida” - como trabalhamos com usudrios-guias ndmades, nos
deixamos levar pelos seus “n-1” (férmula da multiplicidade) trajetos, procurando
andar por eles e ir desenhando-os, dando registro visual para os mesmos. Per-
cebemos que podiamos dar uma linha de significagdo para certos trajetos, por
exemplo: trajeto como enfermo mental; trajeto como aluno de um certo curso;
trajeto como trabalhador de um certo tipo; trajeto como membro de um certo
grupo. Ndo nos preocupamos se eles se relacionavam ou ndo, se tinham ou nao
linhas de determinagdes. Esse nio foi o nosso foco, pois pretendiamos falar dos
“n-1” modos de produzir caminhos, disparando-os nas redes que se inseriam e
constituiam, efetivamente, gerando muitas vezes resultados imprevisiveis, com
efeitos no campo das relagdes na saide, mas sem nenhuma possibilidade de
construir como ordem do cuidado ou mesmo protocoliza-lo como eixo tecnold-
gico de a¢do em sadde. (...)

“Redes de conexdes existenciais” — percebemos que podiamos gerar mapas de
suas formas de existéncias que nao tinham linearidade e nenhuma relagdo hie-
rarquica no desenho de seus modos de viver. Alids, ao contrario, eram muitas
vezes disparadas no mesmo tempo fisico, o que ndo implicava no mesmo tempo
légico, obrigando-nos a construir essa imagem de um campo de sentido singular
de certas relagdes e encontros com outros — pessoas, servigos, estabelecimentos,
eventos, e por ai vai — que tinham pertinéncia nesse mesmo campo de sentido e
que nos permitia falar de conexdes existenciais especificas (...)

‘Historia do territério da vida comum’ - aqui destacamos para nds mesmos
todas as possibilidades de conexdes que o viver com os outros, de diferentes tipos
e imprevisiveis, permitiu. (...)

“Historia de vida”- ndo hd a minima chance de linearidade nisso, nem de um
unico modo de trazé-la para o relato da pesquisa, por isso, traduzimos no estudo

essa historia por muitas histdrias, assim ao falarmos de historia de vida estamos
falando de:

‘Historia dos nucleos familiares’ - vimos que uma das histdrias, que alimenta-
vam muitos efeitos no proprio campo do cuidado, tinha a ver com a forma como
nas redes de conexdes existenciais se construiam as trajetdrias no que podiamos
reconhecer como nucleo familiar. (...)

‘Historia das enfermidades’ — essa historia, nos nossos casos, foi a mais rica e cheia
de narrativas, pois essa ¢ a centralidade que se produziu nos modos de viver dos mes-
mos a partir de uma certa trajetdria construida como “louco” Aqui as narrativas sio
muito marcadas pelas regras de enunciagdo que atravessam a construgdo discursiva
das fontes, que vém institucionalmente dos servigos de saide. E comum o usudrio
ser reduzido a um diagndstico ou a um certo esteredtipo que os servicos constroem,
através de seus trabalhadores e de suas caracteristicas institucionais. (...)
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‘Mapa do instituido das conexdes com os servi¢os de satide’ — esse mapeamento
procura dar visibilidade para os varios tipos de servigos a que esteve vinculado e
que o instituiu como usuario do mesmo. Aproxima-se da possibilidade de trabalhar
com a ideia de itinerdrio terapéutico, porém é demarcado pelo o que foi estruturado,
necessitando ser invadido pelas outras narrativas, inclusive as que atualizam as redes
de cuidado, feita pelos cuidadores efetivos, para se poder trazer para a cena a micro-
politica do trabalho vivo em ato, desordenando a narragio do dado instituido. (...)

‘Redes de cuidado em agao, a partir dos modos ndmades do usudrio-guia se movi-
mentar nos seus viveres’ — esse lugar foi chave para conseguirmos avancar na légica
cartografica que foi se conduzindo nos vérios trajetos e conexdes que o territério do
cuidado possibilitou. Sua visibilidade se deu na medida em que através das narrativas
e registros pudemos trazer a tensdo entre a micropolitica do agir em ato, construindo
a relagdo cuidador-cuidado, e 0 mundo do trabalho morto instituido nas normas e
regras de agao das organizagdes e institui¢oes do cuidado em satude. (Ibidem)

Por sua vez, essa ideia de usuario-guia em produgéo e elaboragdo nestas pes-
quisas citadas, vinha do trabalho anterior da historiadora Erminia Silva, no qual ela
resgata a trajetoria de vida de artistas-guias, revelando uma série de novos olhares
sobre alguns aspectos da arte circense:

Por isso, metodologicamente, tiramos proveito da metodologia utilizada e vi-
venciada no campo da histéria social da cultura, pela historiadora Erminia Silva
(2007), em sua pesquisa sobre circo-teatro, que para enfrentar o nomadismo dos
artistas circenses e do proprio circo, trabalhou com alguns artistas-guias que lhe
permitiram mapear lugares, instituicOes, praticas e saberes, na constru¢édo da me-
moria dos seus viveres circenses, a0 mesmo tempo em que iam se produzindo
com seus caminhares.

Espelhamo-nos nesse modo de investigar, também, na busca da construgdo de
uma memoria ndo institucional sobre o cuidado produzido, como forma de tra-
zer para a cena do estudo muito do que habita a oralidade dos processos de cui-
dado, em particular, para fora das redes formais, o que dd outra dimenséo para a
busca das narrativas de todos implicados com a construgdo de certos modos de
cuidar. (Ibidem)

A forma como Silva conseguiu reconstruir boa parte das trajetdrias do circo-
-teatro, revelando equivocos importantes na historia oficial até entdo considerada,
passa a representar uma confirmagio exemplar das possibilidades abertas pela pers-
pectiva que seria a de um usudrio-guia:

Entretanto, este livro buscou revelar que, apds percorrer a trajetoria artistica de
Benjamim de Oliveira, bem como a polifonia e polissemia dos espetaculos cir-
censes, fica dificil afirmar ou tipificar certa forma predominante e ideal do que é
ou deveria ser o circo. (SILVA, 2007, p. 286)
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A prépria trajetéria de Benjamim de Oliveira — assim como os varios “Benja-
mins’, entre os quais Albano Pereira, Polydoro, Frangois e Eduardo das Neves
- interroga concepgdes que véem a presenca de cantores, dangarinos, artistas e
autores como “estranhos” ou “aventureiros”. (Idem, p. 287)

Na verdade, neste trabalho, ter acompanhado a vida dos véarios Benjamins possi-
bilitou compreender a produgio da linguagem circense como uma forma coletiva
do fazer artistico nos sentidos politico,cultural e social.(Idem, p. 290)

Neste sentido, o usudrio-guia, assim como o artista-guia, é também uma ma-
neira de apontar ou reconhecer a multiplicidade, a multidao que habita cada usuério
de satde, que além de usudrio, é também muitas outras possibilidades existenciais.

Além disso, constitui uma forma de romper com a ideia de “informante” no
processo de produgio de saber, subvertendo uma ideia tradicional de “fonte”, em um
movimento de “atoalizagdo” (BOAL, 1991), colocando novamente de forma viva em
ato, os acontecimentos que constituiram e ainda estdo construindo aquela histdria de
vida. Ao mesmo tempo que reconstituindo a cena da produgédo do cuidado de forma
que os papéis de protagonismo, deuteragonismo, tritagonismo (Ibidem) se mostram
interdependentes e intercambidveis, embaralhando a centralidade instituida.

As modalidades hegemonicas sao constituidas sob o manto das agdes profissio-
nal-centradas, nas quais o outro é um caso a ser enfrentado por tecnologias du-
ras ou leve-duras (intervencdes invasivas ou cabalmente protocolares), das quais
apenas o profissional detém saber-poder e justamente por elas se justifica. Novas
interven¢des — ou intervengdes substitutivas — surgem das maneiras “em rede”
de se construirem configuragoes tecnoldgicas ao atender, projetos pedagdgicos
ao formar, sistemas avaliativos por satisfagdo e responsividade e estratégias de
gestdo democraticas e participativas. Como “maneiras em rede’, pensamos em
comunidades cientificas ampliadas de pesquisa-a¢do: uma dimensdo coletiva
(encontros/interagao) e uma dimensao individual (entrega/diferencia¢do), pro-
dugio de conhecimento e producdo da formagao, para a pesquisa e para o traba-
lho. (CECCIM, R.B.; MERHY, E.E., 2009. p. 534)

Em alguns movimentos/acontecimentos de construgdo de usuarios-guias, uti-
lizou-se varias ferramentas previamente estabelecidas, como o “Fluxograma Analisa-
dor”, como “didrio de campo” ou “grupos focais”, sempre na concep¢iao da “caixa de
ferramentas” do pesquisador, como dito acima, como elemento de efeito desorganiza-
dor de um instituido, sobretudo quando muito denso e pouco maledvel.

Mas a medida que acompanhamos a diversidade de produgdo dos movimentos
da vida de cada usudrio-guia, percebemos que muita coisa escapa o tempo todo do
que aparece no fluxograma analisador, de forma que, os fluxos se ddo de forma muitas
vezes simultaneas e em varias diregoes.

Cada usudrio-guia vai produzindo uma variedade de acontecimentos, de pro-
dugdes de vida em sua trajetdria, entrecruzando encontros e desencontros, que “va-
zam” os elementos do fluxograma, fazendo surgir uma complexidade e multiplicidade
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tal que exige, para sua abordagem, algo que estaria mais préximo de um “esquizogra-
ma analisador” do que um fluxograma.

A pesquisa enquanto movimento/processo de produ¢do de saber vai se dando
entdo em uma dinadmica de uma “JAM Session”", como um processo criativo, pouco es-
truturado, e a0 mesmo tempo muito exigente, requerendo 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 interacio, sintonia, harmonia criativa, para tornar possivel tal conexao,
sem seguir nenhuma partitura, mas, a0 mesmo tempo, sem destoar do conjunto.

Como processo pouco estruturado, isto pode ficar bastante assustador em um
primeiro momento, apontando para um néo saber, para uma “for¢a fraca” (MEN-
DONCA, 2015) do pesquisador “suposto saber”, “suposto sabido”, que mais que o “de-
safio do conhecimento’, nos coloca agora, o desafio do desconhecimento, ou pode-
mos dizer com Foucault, o susto do “descaminho daquele que conhece” (FOUCAULT,
1988. p.13).

O grande desafio permanente é tomar o usuario-guia como pratica real de pro-
dugdo de si, escrita de si, estética da existéncia, produgido de vida, autopoiese, e ndo
como ferramenta, instrumento, o que resultaria um uso instrumental do mesmo.

Podemos pensar também como um esfor¢o exemplar desse tipo de arriscada
aposta metodoldgica, a abordagem orquestrada por Foucault do caso Pierre Riviere:

Esse discurso de Riviere, decidimos nao interpreta-lo e nem lhe impor qualquer
comentario psiquiatrico ou psicanalitico. Primeiro, porque foi ele que nos serviu
de ponto zero para medir a distincia entre os outros discursos e as relagdes que
entre eles se estabeleciam. Segundo, por nao nos ser possivel falar dele sem reto-
ma-lo num desses discursos (médicos, judiciarios, psicoldgicos, criminoldgicos),
dos quais queriamos falar a partir dele.

Teriamos entio lhe imposto esta relacdo de forca de que querfamos mostrar o
efeito redutor e de que teriamos sido, por nosso lado, vitimas. Enfim e sobretu-
do, por uma espécie de venera¢io e talvez também de terror por um texto que
devia arrastar com ele quatro mortes, ndo queriamos sobrepor nosso texto ao
memorial de Riviere. Fomos subjugados pelo parricida dos olhos avermelhados.
(FOUCAULT, 1977, p. XIV)

De modo coerente, Foucault nos aponta que do lugar do nao saber como pode-
riamos interpretar a narrativa do outro. Pois, ¢ exatamente esse estar de fronte a uma
narrativa que ndo conseguimos enquadrar plenamente que nos posiciona nesse lugar,
tdo dificil, do ndo poder interpretar, por nio saber.

Mais do que uma aposta metodoldgica, mesmo que se diga anti-metodoldgica,
a construgdo do usudrio como guia, ¢ uma aposta ético-estética (GUATTARI, 1992),
em recriar cenas nas quais sua propria perspectiva possa mostrar que seus movimen-
tos de produgido de vida, de invengdo de si, criam ondas que se elevam muito acima

13 JAM Session é uma referéncia ao Jazz After Midnight, aos encontros de livre improvisagdo entre mu-
sicos da cena Jazz que se devam essa liberdade, apos a meia-noite porque j& haviam cumprido com as
obrigagdes musicais das casas de espetéculos.
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das montanhas de tecnologias duras e leve-duras construidas nos e pelos servicos e
profissionais e redes e politicas de satude.

Vejamos por exemplo o encontro com a usudria que chamaremos de Gil, e que
foi sugerida pelos trabalhadores para fazer parte desta pesquisa das “Redes Temati-
cas”, como usudria da RAPS - Rede de Atencdo Psicossocial do SUS em Belo Hori-
zonte/MG.

Sua participagdo dentre os usudrios pesquisados é sugerida por ja estar reco-
nhecida como um “caso analisador”, uma “situacdo limite”, para os trabalhadores e
equipes de saide mental e satide da familia envolvidos com seu tratamento.

Um caso que demandava muito investimento da equipe de saude da familia, da
equipe de satide mental da Atengdo Basica, da equipe da Centro de Atengdo Psicosso-
cial, da equipe do Servico Psiquiatrico de Urgéncia, da equipe do Servigo de Atendi-
mento Médico de Urgéncia, da equipe do Programa de Atengdo Integral ao Paciente
Judiciario — PAI-P]J, da equipe gestora do distrito sanitario.

Essas equipes vdo entdo, a partir do convite da pesquisa, reconstruindo a traje-
toria de Gil nos servicos de saude, nas tentativas de seu tratamento a principio como
uma insuficiéncia dela mesma, por ter muitas limitagdes sejam cognitivas, intelecti-
vas, afetivas, financeiras, familiares, sociais; e por nao aderir, por ser pouco colabo-
rativa com os projetos terapéuticos singulares cuidadosamente construidos, e muitas
vezes reconstruidos.

Mas também reconstruindo como uma insuficiéncia da rede ou do sistema, que
teria um leque ainda restrito de ofertas para um caso tdo complexo, insuficiéncia do
sistema em ofertar alternativas mais intensivas, mais customizadas, de acompanha-
mento seja didrio em casa, ou com modalidades de maior disponibilidade como o
“acompanhante terapéutico’, insuficiéncia dos equipamentos de saude, da composi-
¢do das equipes, dos investimentos publicos, da construgio intersetorial, do suporte
institucional, e outras tantas.

Sua familia, sobretudo sua mae, seu padrasto, sua irma, com quem convive mais
diretamente, também véao reconstituindo a trajetéria de Gil, a partir do convite da
pesquisa, como uma marca da insuficiéncia, da impossibilidade, do risco sempre pre-
sente de que ela desapareca por ai, ou sofra alguma agressdo grave por estar sempre
tanto tempo na rua, se expondo aos perigos, e muitas vezes sendo agressiva ou impul-
siva e até machucando a si e a terceiros.

Insuficiéncia também, ou incapacidade, do sistema juridico de lidar com as pe-
culiaridades de Gil, que tendo sido processada por uma agressao gratuita em um 06ni-
bus, e tendo sido submetida a pericia que constatou seu evidente transtorno mental,
foi considerada inimputavel, e indicada sua interna¢do em hospital psiquidtrico de
custédia por um prazo de no minimo um ano.

As equipes envolvidas no seu tratamento se empenham também em fazer rela-
térios que possam reverter essa situagio juridica e reconsiderar seu tratamento obri-
gatdério como em regime ambulatorial, e ndo como internagdo compulsdria.

Mas a decisdo judicial consegue uma vaga para ela no hospital psiquiatrico de
custddia Jorge Vaz, em Barbacena, para onde deve ser encaminhada, antes que os
relatérios pudessem repercutir na reconsideracio dessa “pena”
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No entanto, para ser encaminhada até 14 ¢ preciso que ela seja encontrada, em
casa ou em um dos servicos de tratamento, em um prazo maximo de vinte dias, para
ndo perder a vaga.

E aqui entdo que suas conexdes mtltiplas fora dos servigos de satde, construin-
do redes vivas (MERHY, 2014) para além das redes de tratamento, das redes de saude,
das redes intersetoriais, mas conexdes que a levam a mais de uma dezena de cidades
da regido metropolitana de Belo Horizonte, que a conectam com populages de rua
de varios lugares, com vendedores ambulantes também, comegam a aparecer como
uma forma bastante evidente de produgio de vida.

Ela nio é encontrada onde deveria estar, e ndo é capturada pela maquina do
hospital psiquiatrico de custddia, perde sua vaga de ser capturada, o regime de estria-
mento do territdrio, de localizagao do cidaddo em seu devido lugar, ndo a encontra,
o esquadrinhar do territério ndo a alcanca, ela permanece ambulante pelas cidades,
acertando em sua errdncia, reaparecendo nos servicos de saude muitas e muitas vezes,
mas nio na hora ou no dia previsto, mas sempre no momento imprevisivel, pode ser
de madrugada ou no meio da tarde, pode ser na cidade vizinha, pode ser no aeroporto
internacional pedindo para pegar avido para Sdo Paulo.

E na repeti¢do do olhar sobre ela, também véo surgindo diferencas e outras
possibilidades de lidar com Gil. Reconhece-se seus momentos de maior sofrimento
e sua insisténcia em aparecer tanto, quando ao mesmo tempo um dos problemas era
a adesdo ao tratamento, abre-se entdo a evidéncia da disputa dos planos de cuidado,
dos projetos terapéuticos, e como Gil vinha apresentando seus pedidos de ajuda, e ela
passa a receber um interesse renovado.

Em nosso contato com ela, a principio chegamos a sua casa trazidos por sua
made, e sua indisponibilidade conosco é total, alguns palavrdes, e uma conversa inin-
terrupta consigo propria. Nosso lugar de trabalhadores da saude também insiste em
nds mesmos em uma captura interna do pensamento em avaliagdes, julgamentos cli-
nicos, diagndsticos, a indisponibilidade é mutua.

Mas em ocasides seguintes, quando descolados da presenca da mae, sua dispo-
nibilidade ja muda, e também nds mesmos, depois de irmos processando o material
que vinhamos construindo, estamos mais atentos para nossas proprias indisponibili-
dades, e entdo podemos ir criando uma conversa, um dialogo, um encontro que possa
ter abertura entre nos.

Saimos pelo aglomerado, comunidade onde ela mora, e ela vai nos apontando
sua antena afinada com tudo que se passa, um ruido, uma voz que canta, ela ja sabe e
vai falando o que ¢, quem ¢, se bebe ou nio bebe, filho de quem.

Em outros encontros, ela pdde dizer também do medo de ser internada, de en-
gordar até morrer; tratamento, medicamento, internagao, prisdo, chorar, engordar até
morrer, esta tudo ligado, numa sequéncia de fluxo-corte-fluxo ininterrupta.

Mas o que esta em jogo para Gil, por si mesma, nio é apenas seu tratamento, é
sem duvida sua vida e sua morte, por inteiro, seu projeto ambulante, seu nomadismo
como forma de estar viva inclui os servigos de saide, mas como esta¢des, estacoes
vidrias, rodovidrias, paradas, nem mais nem menos importantes que muitas outras.
Nio estd nos seus planos dedicar muito tempo aos servicos de saide, ou mesmo a sua
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casa, casa de sua mae, pouso importante, banho, comida, cama, roupa limpa, e portas
abertas para chegar da rua ou voltar para a rua.

Quer esmalte, quer batom, quer roupas novas, quer emagrecer, quer chorar,
quer entrar na hora que ndo pode, quer sair na hora que nao pode, quer ficar na hora
que ndo deixam, quer café, quer comer, quer ficar sem comer, quer remédio para
emagrecer.

Outras Gils vao aparecendo, ou ja estavam por ali, mas outras visibilidades sdo
possiveis, ampliando o campo do possivel, seus fluxos pelas mais de dez cidades vao
mostrando seus mapas, seus campos de batalha, sua produgdo de vida em ato, ela
mostra mais do que fala.

Desta forma, para podermos enfrentar o desafio de pesquisar, de produzir sa-
beres sobre os modos cuidadores operantes, sobre o trabalho vivo em ato em servigos
de satde, sobre os encontros e acontecimentos que constituem o cerne da produgio
do cuidado, precisamos ir produzindo um modo de pesquisar que esteja também, de
modo equivalente, ressaltando seu proprio trabalho vivo em ato, producéo de saber
vivo em ato, também constituida fundamentalmente nos encontros e acontecimentos.

Se vislumbramos encontrar o usudrio no centro da produgao do cuidado, preci-
samos encontra-lo também no centro da produ¢io do saber sobre o cuidado, consi-
derando sobretudo a producao de seu saber sobre o cuidado e sua prépria produgdo
de vida.

Se pretendemos dar alguma visibilidade as tecnologias leves em agao no cuida-
do, a micropolitica atuante no cuidado, precisamos entao pensar a propria pesquisa, e
seus pesquisadores, como agao micropolitica, e de tecnologia leve.

Se pensamos em processos cuidadores singulares, entdo precisamos de proces-
sos pesquisadores singulares.

Se pensamos em processos cuidadores mais horizontais, descentrados dos tra-
balhadores e das profissdes, entdo precisamos de processos pesquisadores horizon-
tais, descentrados dos pesquisadores e das teorias.

Ou, mais que isso, se pensamos que todos sdo agenciadores do cuidado, todos
sao produtores de saberes e modos de cuidar, entdo todos sdo pesquisadores, produ-
tores de saberes e modos de pesquisar.

Se pensamos nas disputas dos planos de cuidado, na multi e microvetorialidade
atuante nos processos cuidadores, entdo precisamos pensar na disputa dos planos de
pesquisa, nas multi e microvetorialidades em agdo nos processos pesquisadores.

Deste modo, trazer o usudrio e sua narratividade, sua perspectiva para o centro
da produgio do saber sobre o cuidado, reconstruindo suas trajetérias de vida, seus
“inumeraveis estados do ser”, é entdo uma aposta politica, ético-estético-politica
de reafirmar que ele precisa estar no centro da produgéo do cuidado e do saber, re-
colocando “o desejo na produgio e a produgido no desejo” (DELEUZE, GUATTARI,
2010), ja que “o desejo faz correr, flui e corta”. (Ibidem)

14 Expressao de Antonin Artaud tomada como lema por Nise da Silveira.
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A vida secreta dos beija-flores: eshogo para um roteiro

Roseni Roséangela Sena de Oliveira
Tatiana Silva Tavares

Ricardo Luiz Narciso Moebus
Keénia Lara Silva

Wellington Domingues Tibério

Storyboard®

Cena1

As pessoas do bairro sabiam que naquele velho carro abandonado morava um
garoto, o “menino do fusquinha”

Na rua onde ele foi morar com sua avo, aos sete anos, depois que seus pais per-
deram o vinculo de caseiros de um sitio, tinha um fusca abandonado.

Ele dormia naquele fusca, ele praticamente morava no fusca, e as pessoas sa-
biam disso, falavam disso, do “menino do fusquinha”.

Isso ja dizia de alguém que preferia dormir em um fusca a dormir em seu quar-
to. E de uma situa¢do na qual para um menino era melhor dormir em uma carcaga de
fusca abandonada na rua do que dentro de sua casa.

O bairro era perigoso, a noite era perigosa, e algumas vezes fria naquele bairro
de Belo Horizonte. E ninguém para buscé-lo ali? Para trazé-lo para dentro?

O pai do menino bebia muito, etilista, alcodlatra. Sua mae também era etilista,
além de depressiva. O irmao mais velho do menino era servigal do narcotrafico.

O menino fala pouco, ndo é do tipo contador de historias, mas do tipo “mostra-
dor de histdrias™

Cena 2

O menino era bom aluno na escola, muito inteligente, gostava de matematica,
pacato, ajudava em casa, chegava mesmo a se destacar nos estudos. Sua av6 sempre o
considerou promissor, sempre educado, nunca de criar confusdes como outros tantos
meninos por ali.

Serd que fazia suas tarefas escolares naquela carcaca de fusquinha?

Ele tinha asma desde novo, tratando no centro de satide ou procurando urgéncias
eventualmente para fazer uma nebulizagdo. Seu quarto é muito umido e com muito
mofo pelas paredes, quase sem nenhuma ventilagdo, quase sem sol, sem janela... um
bequinho escuro. As muitas crises asmaticas, a falta de ar sempre presente em sua vida.

Ele tenta trabalhar em um “sacolao” Quer ter seu dinheirinho, quer comprar
algumas coisas para si, quer comer algumas coisas gostosas que nao pode, quer ter
ténis bonito e outras coisas, como seu irmao mais velho.

15 Um storyboard procura marcar as principais passagens de uma histéria que sera contada em um audio-
visual, apresentando, em uma sequéncia de cenas, as nuances, o clima e sua capacidade de contar essa
histéria. (MICHAELIS, 2016)
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Mas como tem apenas onze anos, a fiscalizacdo do juizado de menores aparece
e impede sua continuidade. Crianc¢a ndo pode trabalhar. Trabalho infantil é crime e
ficam avisados das consequéncias legais disso.

Algum tempo depois, 0 menino vai trabalhar para o narcotrafico, como usuario
e servical.

Sua satde piora.

Ele comega a fumar cigarro, maconha, crack; sua asma, sua satde vao piorando
muito.

Cena3

O menino surtou, diz que é o dono das “bocas de fumo”, manda fecharem as
“bocas” da regido porque ele é quem manda.

Perde a nogdo do perigo que corre, mas para muitos vira apenas uma piada,
alguém para cagoarem, ou até escarnecerem.

Mas alguma coisa se passa para que os verdadeiros donos da “boca” se ofen-
dessem de verdade. Ele falava muito em policia? De fato, andou conversando com
a policia? Ele devia a “mercadoria”? Foi fazer o “movimento” e consumiu tudo, sem
devolver o dinheiro?

Ele pegava o dinheiro dos traficantes para buscar as quentinhas do almogo e sim-
plesmente ndo as entregava, uma de suas fun¢des de mais baixo servigal do narcotrafico.

Avisaram para a familia que iriam matar o menino.

A made era muito depressiva, nessa época suicidou. A familia da mée entendeu
que ela se matou por causa das “travessuras” do menino, que estava dando muito tra-
balho nesse periodo. Colocaram a culpa no menino.

Seu pai mergulhou no alcool.

Cena 4

Mandaram dar uma “boa” licdo naquele menino. Tinha entdo catorze anos,
quando varios rapazes passaram com suas motos sobre ele, varias vezes. Também
queimaram o menino com os canos quentes dos escapamentos das motos.

Ele foi levado para o pronto socorro, foi internado. Quando melhorou, quando
recebeu alta, sua familia ndo queria busca-lo, diziam que néo tinham mais condi¢des
de cuidar dele.

Ele foi levado para uma “casa de passagem” — lugar de adolescentes que estdo
sem ter onde morar.

Foge de 14, volta para seu bairro.

Nessa época comegou a ser acompanhado pelo “Consultério de Rua” e pelo
Centro de Referéncia em Saude Mental da InfAncia e Adolescéncia (CERSAMI).

Cena 5

O CERSAMI foi se tornando cada vez mais uma referéncia em sua vida, passava
os dias ali, passava vérias noites ali também. Ali se alimentava, descansava, era acolhi-
do, recebia atendimentos. Brincava também, jogava toto6, tomava seus medicamentos
de uma forma organizada, o que ndo acontecia fora dali.
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Muitas vezes passava os dias bem sonolento ou até dormindo, pois as noites
havia passado pelas ruas, ou pelas “cenas de uso’, nas “bocas de fumo” O CERSAMI
era espac¢o de tratamento, mas também reftgio, lugar de se recompor, se restabelecer,
um “restaurante’, no sentido mais amplo do termo.

Mas mesmo esse apoio nio evitava que sua saude fosse piorando, sua respira-
¢do comprometida, sua asma malcuidada, pois vinha fumando muito cigarro, fumava
crack, passava muitas noites ao relento, néo se alimentava direito, ndo cuidava de s,
como se espera normalmente. Além do que, eventualmente, aparecia bastante machu-
cado, agredido... havia apanhado nas ruas.

Como um beija-flor parado no ar, uma situagdo que parece tao insustentavel, ia
deixando seus cuidadores atonitos, como se estivesse sempre a um passo de cair de si
mesmo, de desmoronar sua viabilidade de continuar vivendo.

Quando eventualmente ia a uma consulta de clinica médica, pediatria, ou pneu-
mologia, seus exames mostravam que ele nido estava bem, ndo seguia os protocolos,
ndo cumpria os procedimentos para melhorar sua respiragio.

E quando em uma crise aguda de maior dificuldade respiratéria, também nao
era facilmente recebido pelos servigos de pronto atendimento, que o consideravam
mais um usudrio de drogas, que ndo colaborava com os tratamentos, que nao valia
muito a pena se dedicarem ao tratamento de quem “ndo quer melhorar”.

Quando ficou sabendo que seu tratamento passaria a ser no Centro de Refe-
réncia em Saude Mental (CERSAM) adulto, em funcio de sua idade, ja com mais de
dezoito anos, ndo teve muito a declarar, mas em poucas palavras pode testemunhar
claramente toda a importancia do CERSAMI em sua vida: “indo para 14 vou morrer
mais rapido”

Cena 6

Uma pesquisa nacional sobre a repercussdo na produgio do cuidado no Sistema
Unico de Satde (SUS), a partir da implantagdo das “Redes Tematicas em Satide” pelo
Ministério da Satde, envolvendo muitas cidades, inclusive Belo Horizonte, em seu
distrito sanitario noroeste, abordando os casos complexos e de dificil manejo na Rede
de Atengdo Psicossocial (RAPS), chegou até o menino beija-flor.

Duas pesquisadoras foram ao seu encontro, depois de todas as reunides com
gestores da regido e dos servigos de saide envolvidos, com as equipes de profissionais
cuidadores envolvidos no caso, com familiares, sobretudo com a avo.

Os encontros com o menino beija-flor aconteceram no préoprio CERSAMI,
unico local, endereco, em que se conseguia encontra-lo com alguma regularidade e
previsao.

Ele néo estava muito interessado na pesquisa, em geral estava deitado, ou jogan-
do totd, mas ficou interessado nas pesquisadoras. Uma delas é professora de enferma-
gem. Ele disse que queria estudar enfermagem e medicina, queria ser doutor, ganhar
dinheiro e ajudar a familia. Queria estudar com ela. A outra, mais jovem, ele queria
namorar com ela.

A conversa ndo foi facil, ndo fluia espontaneamente, 0 menino beija-flor ndo era
muito contador de histérias. Vivia em seu imediatismo cotidiano, queria comer uma
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coisa gostosa, um brigadeiro, queria um presente, queria dinheiro, queria abracar ou
beijar a pesquisadora, queria voltar para a cena de uso.

Esse era seu projeto, alguns lampejos de futuro apareciam, alguns pedagos de
passado boiavam sobre o naufragio de uma trajetéria.

A respiragdo da pesquisadora piorava bem mais rapido que a do menino beija-
-flor. A pneumologia afirmava que o estado pulmonar do menino beija-flor ainda era
reversivel. O da pesquisadora ndo. Os encontros foram interrompidos por circunstin-
cias médicas, que ndo foram as do beija-flor.

Epilogo

A presencga da pesquisa aconteceu justamente na época da transi¢ao do trata-
mento do CERSAMI para o CERSAM, estimulou e contribuiu para a retomada de
toda a historia desse menino beija-flor, com as varias e diferentes possibilidades de
conta-la, a partir dos diferentes olhares.

Sua avo ressurgiu como uma presenca forte e decisiva, sustentando a viabilidade
de toda uma familia, com sua casa, seu esfor¢o, seu trabalho, seu cuidado de todos,
sua capacidade de superar imensas dificuldades. Enfrentando com firmeza as amea-
¢as constantes, como o narcotrafico, o alcoolismo na familia, a falta de recursos, o
adoecimento dos entes queridos, a morte de seu companheiro.

O tratamento na RAPS, apesar de todos os impasses, recaidas, inconstincias e
altos e baixos, foi percebido como fundamental na defesa e na manutencdo da vida
do menino beija-flor.

O inicio da continuidade no CERSAM, agora em ambiente adulto, pareceu fa-
voravel, com o rapaz beija-flor se mostrando mais compromissado com seu tratamen-
to, lidando bem com o novo ambiente e seus usudrios, sendo mais responsabilizado
por sua propria chegada até o servigo. Certamente isso também sendo decorrente de
todo o trabalho anteriormente feito em seu acompanhamento no CERSAMI desde os
catorze anos de idade.

A possibilidade de romper com protocolos formais muito rigidos, como para
viabilizar seu tratamento antitabagismo sem ter que cumprir a participagio obrigato-
ria em reunides, reafirmou a necessidade de se colocar a dimensao cuidadora acima
da vocagdo burocritica e reguladora/controladora dos servigos de saude.

Os espagos mais “sofisticados”, de maior adensamento das “tecnologias duras”
(MERHY, 2002) da saide, como hospitais e pronto-socorros, acabaram se mostrando
0s menos permedveis as necessidades imprevistas e especificas de usuarios ndo con-
vencionais, diferenciados. Como, por exemplo, a grande dificuldade de lidarem com
o menino beija-flor quando internado ou em atendimento de urgéncias clinicas, por
ter sido espancado, ou por estar em crise respiratdria aguda.

A trajetdria da pesquisa com o menino e depois rapaz beija-flor assemelhou-se
muito ao apontado por Avi Mograbi, diretor de cinema que, sobre as dificuldades
para realizar um filme, abordou o filme como seu préprio making-off.

Esta forma permite que a narrativa filmica abrigue os percalgos e as reflexdes
sobre o processo, mas também retira o cineasta do lugar do ‘sujeito suposto saber
[...] O filme de fato torna-se seu proprio making-off. Algumas vezes de modo mais
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significativo que noutras. Porque eu acho que o que acontece quando vocé vai fazer
um filme da realidade, com a realidade, é que vocé descobre coisas conforme vocé
segue. Pois uma coisa é imaginar um filme sentado no conforto de sua sala de estar,
isolado do que se passa la fora, e a outra é mergulhar na dgua e perceber que aquilo
que vocé imaginava ou assumia é ligeiramente diferente — as vezes enormemente
diferente — de como as coisas realmente sdo na realidade. E, também, uma vez que
vocé se posiciona com a cdmera, na realidade, a realidade comega a te responder,
e isso certamente conduz a vdrias reflexdes ao longo do processo. (FORUM DOC.
BH, 2014, p. 167-68).
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Novo olhar sobre as tecnologias de saude:
uma necessidade contemporanea

Emerson Elias Merhy
Laura Camargo Macruz Feuerwerker

A tradi¢ao do campo da satde no ocidente, iniciada no século XIX, vem cons-
truindo modos de olhar a problematica do sofrimento humano a partir de um lugar
que é reconhecido por muitos (DONNANGELO, 1976) (ILLICH, 1975) como a pro-
dugdo de um processo historico e social nominado medicalizagao da existéncia e da
vida individual e coletiva, sobretudo a partir do século XX.

Até o século XIX, coexistiam diferentes tipos de cuidadores, respondendo tam-
bém a diferentes expressdes do que se compreendiam como necessidades de saude,
relacionadas aos “modos de andar a vida” de cada tempo e de cada sociedade, como
define CANGUILHEM (1990). Ou seja, as praticas cuidadoras respondiam a neces-
sidades de saude que variavam conforme as diferentes compreensdes sobre o apare-
cimento e desaparecimento das doengas, sua maior ou menor intensidade e a maior
ou menor importincia que adquiriam em diferentes formas de organiza¢do social.
Ou seja, muito antes de se correlacionarem doengas com alteragoes morfofuncionais
dos corpos, ja se identificavam doencas, dotadas de realidade propria e externas aos
corpos (pois somente assim se poderiam explicar suas variacdes). A essas concep-
¢Oes sobre o que seriam as enfermidades correspondiam comportamentos coletivos
designados como desejaveis ou nido desejaveis, que expressavam um padrio geral de
normatividade, que correspondia a estruturas culturais amplas, mas que variavam
também de acordo a diferentes estratos sociais (GONCALVES, 1994).

A partir do desenvolvimento das ciéncias basicas positivas, sobre as quais a me-
dicina se estruturou, as determinac¢des extrabiologicas das necessidades passaram a
ser abstraidas e a medicina transformou-se na tinica pratica capaz de definir por meio
de seu saber - cientifico - 0 que é ou ndo legitimo enquanto normal e patoldgico.
O corpo bioldgico tornou-se o campo no qual é possivel explicar a ocorréncia do
normal e do patolégico em qualquer circunstancia. E esse objeto apreendido pelas
ciéncias basicas e, por extensdo, o objeto de trabalho apreendido na pratica médica,
passou a ser compreendido como o verdadeiro e tinico objeto, deslegitimando todos
os outros saberes e praticas em saude por lidarem com objetos nio verdadeiros.

Quando vemos um sofrimento como resultado de uma doenga que atinge hu-
manos e a clinica como um saber que nos permite vé-la, ali no corpo bioldgico gené-
rico, passamos a olhar qualquer fendmeno de sofrimento como doenga e, mais ainda,
passamos a ver qualquer adoecimento como uma expressao particular das leis gerais
cientificas do processo saude-doenca.

Mesmo na perspectiva mais ampla que a satde coletiva tem sobre esse processo,
quando remete o olhar sobre a doenga para o processo (histérico e social) saude /
doenga, ha uma aposta de que esse olhar é armado cientificamente e que a apreensdo
desse processo sd sera possivel se tivermos a posse de novas ciéncias, para além da-
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quelas como a clinica: outras ciéncias mais amplas sobre a sociedade, a histéria e os
coletivos humanos. Mas ndo saimos do terreno de que a competéncia em compreen-
der e agir nesse campo de priticas, o da saude, s6 sera dada pela produgéo da ciéncia
e qualquer fendmeno que ocorra, ai nesse campo, serd sempre um caso particular de
um fendmeno geral.

E isso que nos faz em muitas situagdes, no campo da satde, hoje, dizer que cada
caso é um caso, mas sempre esse caso é um momento particular das formas de adoe-
cimentos que conhecemos pelos saberes clinicos cientificos que a “medicina do corpo
de 6rgéos” do século XIX construiu como forma de ver e falar do sofrimento humano,
em geral, tanto na medicina quanto na satde publica.

Antes de ir adiante na discussdo que nos propomos sobre as tecnologias de
saude, cabem ainda algumas observagdes e problematizagdes. Uma faz referéncia a
ideia de que essa medicina, mesmo estando colada a estratégias bem-sucedidas de
disciplinarizagao da vida (o tal do fenémeno da medicalizagdo, ja apontado), é capaz
também de produzir resultados positivos. Hd muitas situagdes que respondem bem
as intervengdes sobre o corpo de érgaos com base nessa visio de casos particulares
construida pela ciéncia.

Porém, ha também evidéncia de muitos problemas ou mesmo de muita incapa-
cidade. Por um lado, a extrema objetivagdo e a focalizagdo do olhar e da agao sobre
o corpo bioldgico deixam de lado muitos outros elementos que sdo constitutivos da
produgio da vida e que ndo sdo incluidos, trabalhados, tanto na tentativa de compre-
ender a situa¢do, como nas interven¢des para enfrenta-la. Mais ainda, a busca objetiva
do problema bioldgico tem levado a que a agdo do profissional esteja centrada nos
procedimentos, esvaziada de interesse no outro, com escuta empobrecida. Assim, as
acoes de saide tém perdido sua dimenséo cuidadora e, apesar dos continuos avangos
cientificos, elas tém perdido poténcia e eficicia.

Por outro lado, essa relagio empobrecida, em que o outro é tomado como corpo
bioldgico e objeto da agdo e que deslegitima todos os outros saberes sobre satde, é
vertical, unidirecional, como se prescindisse da agdo/cooperagido de quem esta sendo
“tratado”. Ou como se a cooperagido fosse obtida automaticamente a partir da “ilu-
minagdo” técnica sobre o problema e as condutas para enfrenta-lo. Nao é assim que
as coisas funcionam na pratica e por isso mesmo tem sido tao dificil “conquistar a
adesdo” as propostas terapéuticas, sobretudo nas situagdes cronicas.

O sofrimento humano na sua existéncia real tem expressio muito singular e
complexa; estd muito além de um resultado particular de um fenémeno mais geral.
Podemos e devemos olhar o sofrimento humano de outros angulos (histéricos e so-
ciais e no plano singular de cada situa¢do). A “clinica do corpo de 6rgios” entra em
questdo, pois ndo basta construir saberes cientificos para dar conta de produzir abor-
dagens mais satisfatorias dos processos singulares de produgdo de existéncias singu-
lares e coletivas (pois é disso que se trata a vida).

Com isso, colocamos em pauta a necessidade de revisitar todos esses proces-
sos de trabalho em satide sob um novo angulo. Aquele que torna evidente que em
qualquer situacdo de encontro entre trabalhadores de saide e 0 mundo das neces-
sidades, individuais e coletivas, dos usudrios, hd um intenso processo micropolitico
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que subjaz e que define a possibilidade, para além da particularidade e do genéri-
co, de que o ato de cuidar seja visto como lugar de singularizacdo dos modos de
se definir de forma mais autbnoma “os modos de caminhar na vida” (CECILIO &
MATSUMOTO, 2006).

E para compreender isso s6 olhando novamente o mundo do trabalho em satde
sob a dtica da micropolitica do trabalho vivo em ato, como veremos a seguir, por estar
fortemente implicado com a construc¢éo dos encontros singulares nos atos de cuidar.

0 trabalho

Para ampliar nossa compreensdo sobre o trabalho humano, vamos resgatar
Marx, que considera o trabalho ndo somente em sua dimensdo operativa, enquanto
uma atividade, mas como uma praxis que expoe a relagio homem/mundo em um
processo de mutua produgéo.

Em qualquer atividade humana de produgéo, a construgdo mental do produto a
ser realizado antecede e se antepde ao processo de trabalho em si. E essa construgio
mental que da sentido ao trabalho. O homem trabalha a partir de um recorte inte-
ressado do mundo, projetando-o para as atividades que irdo compor o processo de
trabalho envolvido na fabricagdo do produto desejado.

O processo de produg¢io envolve sempre certos componentes: o trabalho do ho-
mem em si, 0 conjunto de elementos que sdo tomados como matéria-prima e os que
sao utilizados como ferramentas ou instrumentos de trabalho. E esses componentes
estdo articulados em fungédo do projeto que se estd colocando em marcha. Este modo
de organizar o processo de trabalho envolve uma certa sabedoria, que permite ao
homem juntar todos esses componentes e com seus atos ‘vivos’ realizar um certo pro-
duto. Ou seja, ndo basta apenas projetar, é necessario um certo saber tecnoldgico para
juntar aqueles trés componentes e transforma-los em um produto especifico.

Chamamos de trabalho morto todos os produtos-meio que estdo envolvidos no
processo e que sdo resultados de um trabalho humano anterior (as ferramentas, por
exemplo, que ndo existiam antes de serem produzidas, mas que num novo processo
produtivo ja estdo dadas). O trabalho vivo em ato ¢ o trabalho criador, que possibilita
a fabricacdo de um novo produto. O homem, no processo produtivo, pode utilizar
com uma certa autonomia os elementos que ja estdo dados e esse autogoverno esta
marcado pela a¢ao do seu trabalho vivo em ato sobre o que lhe é ofertado como tra-
balho morto e as finalidades que persegue.

Destacamos entdo que a ideia de tecnologia envolve ndo s6 os equipamentos/
ferramentas/ instrumentos envolvidos na produ¢io, mas também um certo saber tec-
nolégico e um modus operandi, que inclusive ddo sentido ao que serd ou ndo a “ra-
zd0 instrumental” do equipamento. Destacamos também que o processo de trabalho
pode estar organizado de modo a limitar a0 maximo a autonomia do homem em
sua efetivagdo, tanto por haver um planejamento prévio feito por outrem guiando
cada passo do produtor, como por haver um predominio da légica de manejo dos
instrumentos no comando do processo. Nessas situagdes, o trabalho morto captura o
trabalho vivo e da a tonica do processo de trabalho.
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Marx entendia que um trabalhador ao atuar em uma linha de produ¢io dentro
de uma fabrica estava totalmente subordinado, no seu agir, a légica do mundo duro
e estruturado que a produgdo impunha por meio de varios processos capturantes de
sua capacidade de trabalhar. Marx era um anticapitalista que admitia a total captura
do trabalho vivo pelo morto e apostava na consciéncia de classe com a possibilidade
de libertagdo, consciéncia que seria produto de processos externos ao mundo das ati-
vidades produtivas em si (MERHY, 2002).

Taylor defendeu a ideia de que 0 modo de organizar os processos de trabalho al-
tera as relagdes entre maquina e trabalhador, pois pode impactar os seus movimentos
no tempo. Aprendeu isso observando os trabalhadores em suas atividades produtivas,
quando exerciam graus de liberdade diferenciados sobre as dimensdes do processo
de trabalho, impondo produtividades distintas para as mesmas maquinas e linhas de
producéo na realizagdo dos mesmos produtos. Dizia que o operario, sem o controle
do capitalista, faria uma fabrica do seu jeito e esse nem sempre era o melhor jeito
para quem visava a lucratividade e a competigdo no mercado. Desenvolveu entdo um
conjunto de tecnologias para capturar a autonomia dos trabalhadores no exercicio de
seu trabalho vivo, pois considerava que somente a captura realizada pelas tecnologias
nao era suficiente (MERHY, 2002).

Ou seja, Taylor reconhecia, como Marx, que a fabrica é um lugar de intensa
dominagéo, porém partia do principio que essa dominagido deveria ser permanente-
mente pensada, pois do contrario os trabalhadores tendem a abrir “linhas de fuga” no
interior das légicas de produgio e tendem a construir uma produc¢io ao seu modo.
O homem, portanto, em suas atividades produtivas, tende sempre a buscar manei-
ras de exercer sua autonomia e criatividade por meio do trabalho vivo em ato. Caso
contrério, desinteressa-se, desmotiva-se e produz menos — a nio ser que controlado e
coagido (MERHY, 2002).

O trabalho vivo em ato nos convida a olhar para duas dimensdes: uma, é a da
atividade como construtora de produtos, de sua realizagao por meio da producio de
bens, de diferentes tipos, e que estd ligada a realizagdo de uma finalidade para o pro-
duto (para que ele serve, que necessidade satisfaz, que “valor de uso” ele tem).

A outra dimenséo é a que se vincula ao produtor do ato, o trabalhador, e sua
relagdo com seu ato produtivo e os produtos que realiza, bem como com suas relagdes
com os outros trabalhadores e com os possiveis usuarios de seus produtos. Detalhar
estas duas dimensoes é fundamental para entendermos o que é o trabalho como pra-
tica social e pratica técnica. Como ato produtivo de coisas e de pessoas.

Como produtor de bens, o trabalhador estd amarrado a uma cadeia material
dura e simbdlica, pois o “valor de uso” do produto é dado pelo “valor referente simbo-
lico” que carrega, construido pelos varios atores sociais em suas relagdes. Ja o “valor
de troca” de um produto estd amarrado a forma com que funciona uma sociedade
historicamente fabricadas pelos homens, tal como a capitalista em que vivemos, hoje.

Se para a produgéo de carro o “valor referente simbolico” é servir para transportar
ou, mostrar status, para a produgao da saude o “referente simbdlico” é ser cuidado ou
vender procedimentos para ganhar dinheiro. Depende de quem esta em cena, seu lugar
social, seu lugar no processo produtivo, seus valores culturais, entre varias outras coisas.
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0 trabalho em saude

As priticas de saude como toda atividade humana sdo atos produtivos, pois mo-
dificam alguma coisa e produzem algo novo. Configuram, portanto, trabalho porque
visam produzir efeitos, buscam alterar um estado de coisas estabelecido como neces-
sidades Assim, além de orientadas pelos saberes cientificos, sdo também constituidas
a partir de sua finalidade social, que é historicamente construida.

Ou seja, o trabalho em satde tem compromisso com necessidades sociais (re-
lacionadas a infraestrutura produtiva da sociedade) (GONCALVES, 1994) e com as
necessidades de seu usudrio direto. Esse usudrio direto busca o consumo de acdes
de satude, que lhe proporcionam algo com valor de uso fundamental: manté-lo vivo
e com autonomia para exercer seu modo de andar a vida (CAMPOS, 1991 e 1992).

Além disso, nos servicos de satde, o ato da produgdo e o do consumo do pro-
duto ocorrem ao mesmo tempo, configurando uma relagdo “intersecora” (de interse-
¢d0). Quando um trabalhador de saude se encontra com o usudrio no interior de um
processo de trabalho dirigido a producao de atos de cuidado, estabelece-se entre eles
um espaco de intersecido que sempre existird, em ato, em seus encontros. Portanto, no
processo de trabalho em saide hd um encontro do agente produtor (com suas ferra-
mentas - conhecimentos, equipamentos) e do agente consumidor (com suas inten-
cionalidades, conhecimentos e representa¢des), que torna o agente consumidor parte
objeto daquele ato produtivo, mas ainda agente, que interfere no processo.

Retomando algumas de nossas considera¢des anteriores: a agdo intencional do
trabalho realiza-se num processo em que o trabalhador, por meio do trabalho vivo
em ato, captura interessadamente um objeto/natureza para produzir bens/produtos.
O trabalho em si ¢ o trabalho vivo e os instrumentos de trabalho e a organizagio do
processo de trabalho sdo o trabalho morto (ou seja, sdo produto de um trabalho vivo
anterior).

O trabalho em saude, que se realiza sempre mediante o encontro entre traba-
lhador e usudrio, é centrado no trabalho vivo em ato, que consome trabalho morto
visando a producio do cuidado (MERHY, 1998). E um processo de produgio que
opera com altos graus de incerteza e que é marcado pela agdo territorial dos atores em
cena, no ato intercessor do agir em saude (MERHY, 1997).

Analisando o trabalho do médico, Ricardo Bruno Mendes Gongalves conside-
rava que o profissional opera com um saber que lhe possibilita apreender “seu obje-
to”, quais sejam as manifestacoes patoldgicas (medicamente definidas) instaladas no
corpo bioldgico. Essa apreensiao ndo seria um processo puramente intelectual, mas se
desdobraria em técnicas materiais e ndo materiais. Assim, os instrumentos de traba-
lho deveriam ser compreendidos como um momento de operagdo do saber no traba-
lho médico. E essa dimensdo tecnoldgica do trabalho médico que lhe permitiria res-
ponder as especificidades de cada situagio, reinterpretar a ciéncia e articular o social
concreto nas possibilidades cientificas. Tecnologias materiais seriam os instrumentos
de trabalho e as tecnologias imateriais seriam os saberes (GONCALVES, 1994).

Partindo desta analise, vamos além. Consideramos que, no encontro entre o
médico, ou qualquer trabalhador de satde, e o usudrio, o profissional de saude uti-
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liza “caixas de ferramentas tecnoldgicas” para agir nesse processo de intersecéo. Fer-
ramentas tecnologicas, como saberes e seus desdobramentos materiais e imateriais,
que fazem sentido de acordo com o lugar que ocupam nesse encontro e conforme as
finalidades que almeja.

Seriam trés tipos de caixas de ferramentas: uma vinculada a propedéutica e aos
procedimentos (diagndsticos e terapéuticos), outra aos saberes e outra as relagoes
trabalhador-usudrio, cada uma delas expressando processos produtivos singulares
implicados em certos tipos de produtos.

A primeira caixa de ferramentas é a que permite manusear o estetoscopio, o
endoscopio e outros equipamentos que possibilitam perscrutar, acessar dados fisi-
cos, exames laboratoriais e imagens, necessarios para alimentar o raciocinio clinico e
também todos os outros equipamentos e medicamentos utilizados nas intervengdes
terapéuticas. Esses processos consomem trabalho morto (das maquinas) e trabalho
vivo de seus operadores. A essas chamamos tecnologias duras.

A segunda caixa de ferramentas permite processar o olhar do trabalhador de
saude sobre o usudrio, como objeto de sua interven¢ao, em um processo de apreensio
de seu mundo e de suas necessidades a partir de um certo ponto de vista. Esse olhar é
construido a partir de certos saberes bem definidos, como a clinica, a epidemiologia
(trabalho morto, pois produzido anteriormente), mas no momento concreto do agir,
por exemplo, mediante seu trabalho vivo em ato, em sua interagdo com o usudrio (im-
previsto, singular), hd uma mediagao imposta — pela incerteza e pela situagdo especi-
fica - ao raciocinio clinico. Esse é sempre um territorio de tensao entre a dureza do
olhar armado e do pensamento estruturado e a leveza exigida pelo usudrio. E a partir
deste terreno que os produtos da primeira caixa de ferramentas ganham significados
como atos de saude. E como ndo hda um sé modo de realizar o ato clinico, pode predo-
minar a dureza (e os processos mais estruturados) ou pode predominar a leveza (e os
processos mais maledveis, mais permeéveis). As tecnologias operantes nesse territorio
chamamos tecnologias leve-duras.

A terceira caixa de ferramentas, a das tecnologias leves, é a que permite a pro-
dugéo de relagoes envolvidas no encontro trabalhador-usudrio mediante a escuta, o
interesse, a construgdo de vinculos, de confianga; mediante processos micropoliticos
de encontros que operam como acontecimentos e imprevisiveis a priori, por isso, essa
terceira conformagéo das tecnologias leves é um ponto poroso da produgio do cui-
dado, ¢ onde o agir tecnoldgico se abre para um acontecer nio tecnoldgico. E o unico
momento em que as tecnologias de cuidado estao suficientemente abertas para acon-
teceres micropoliticos que estdo para além do campo das praticas de satude. Por isso,
¢ a que possibilita mais precisamente captar a singularidade, o contexto, o universo
cultural, os modos especificos de viver determinadas situagdes por parte do usua-
rio, enriquecendo e ampliando o raciocinio clinico dos trabalhadores de satude e sua
abertura para a existéncia do outro em sua singularidade. Os processos produtivos
nesse espago s se realizam em ato e nas intercessdes entre trabalhador e usuério E
nesse territério que a ética do exercicio profissional e os saberes sobre a relagio com o
“paciente” adquirem importancia, evidenciando a relevincia do trabalho vivo em ato
do médico, por exemplo, nesse momento. E também neste territorio — das relagdes,
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do encontro, de trabalho vivo em ato - que o usudrio tem maiores possibilidades de
atuar, de interagir, de imprimir sua marca, de também afetar.

Dependendo de como se combinam esses trés tipos de tecnologias, configuram-
-se distintos modelos de atengédo a saude. Por exemplo, na medicina tecnolédgica ha
um empobrecimento da caixa de ferramentas das tecnologias leves, deslocando-se o
arranjo tecnoldgico para uma articulagdo especial entre as tecnologias duras e leve-
-duras, a ponto de o trabalhador de satide reduzir-se a uma unidade de produgio de
procedimentos, que passa a ser o ato de saide pretendido.

Composicao tecnoldgica do trabalho em saiide e producao do cuidado

No campo da satde o objeto é a produgido do cuidado, por meio da qual se espe-
ra atingir a cura e a saide, que sdo, de fato, os objetivos que se quer atingir. Entretanto,
a vida real dos servicos de satde tem mostrado que, conforme os modelos de atengédo
adotados, nem sempre a produgido do cuidado estd efetivamente comprometida com
a cura e a promogao.

Do ponto de vista dos usuarios, os estudos e reportagens revelam que, em geral,
eles reclamam da falta de interesse e de responsabiliza¢ao dos diferentes servicos em
torno de si e de seus problemas. Os usudrios se sentem inseguros, desamparados,
desinformados, desrespeitados, desprezados.

Ora, que tipo de crise tecnoldgica e assistencial é essa? Atinge s6 um tipo espe-
cifico de abordagem dos problemas de saude, como a expressa pelo trabalho médico?
Ou é uma crise global do setor? E possivel, a partir dessa crise identificada em torno
do usudrio, propor um modo diferente de produzir agdes de saude?

Um profissional de saide quando vai atuar mobiliza a0 mesmo tempo seus sa-
beres e modos de agir, definidos em primeiro lugar pela existéncia de um saber muito
especifico sobre o problema que vai enfrentar, ao qual se superpde um saber territo-
rializado de seu campo profissional de agdo, ambos sobrepostos por um territério que
marca a dimensédo cuidadora sobre qualquer tipo de a¢do profissional.

Na produgdo de um ato de saide sempre coexistem os varios nicleos, mas po-
demos dizer que o modelo assistencial que predomina em nossos servigos é central-
mente organizado a partir dos problemas especificos e em que se relega a um plano
irrelevante a dimensdo cuidadora. Podemos também afirmar que a acdo de outros
profissionais de satide ¢é subjugada a 16gica dominante do trabalho médico, tendo to-
das elas seu nucleo cuidador empobrecido, estando todas também orientadas a pro-
dugéo de procedimentos.

Ora, a conformagdo tecnoldgica concreta operada pelos modelos de atengdo é
produto de um processo de disputas entre os vérios atores interessados neste 14cus
de agdo social. Esses processos de defini¢do em torno do “para que” se organizam os
modos tecnoldgicos de atuar em satde sdo sempre implicados social e politicamente
por agrupamentos de for¢as que tém interesses no que se esta produzindo, impondo
suas finalidades neste processo de produgao.

Tendencialmente, pelo modo como operam as logicas de poderes (politicos,
técnicos e administrativos) na sociedade contemporanea, os nicleos vinculados as
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tecnologias duras e leve-duras encontram terreno favoravel para se imporem sobre os
outros nucleos. Superar esta conformacdo exige operar com dispositivos que possi-
bilitem redefinir os espagos de relagdes entre os varios atores envolvidos nestes pro-
cessos, alterando a missdo dos estabelecimentos de saude, ampliando os modos de
produzir atos de saide. Novos arranjos, novas combinagdes tecnoldgicas em que o
peso das tecnologias leves seja maior e em que as necessidades dos usudrios ocupem
um lugar central.

Retomando nossas consideragdes iniciais a respeito dos atos de satde, relem-
bramos que a produg¢io de atos cuidadores diz respeito a todos os seres humanos - o
modelo médico-hegemonico é que desvaloriza e deslegitima os outros saberes sobre
saude, os que ndo tomem o corpo bioldégico como objeto e os que nio se baseiem em
conhecimentos ditos cientificos sobre o tema.

Ora, o territério das agdes cuidadoras, informado pelas tecnologias relacio-
nais, é de dominio ndo somente de todos os tipos de trabalhadores que atuam na
area da satde, mas inclusive dos usudrios e de suas familias. Assim, produzir atos
de satde cuidadores é tarefa a ser compartilhada por todos os trabalhadores de
uma unidade de satide. Todos podem acolher, escutar, interessar-se, contribuir para
a construcgao de relagdes de confianca e conforto. E como cada qual faz esse mo-
vimento desde um determinado ponto de vista, mobilizando saberes especificos
adquiridos a partir de vivéncias concretas, o compartilhamento desses olhares cer-
tamente amplia e enriquece as possibilidades de compreender e comunicar-se com
os usuarios dos servigos de saide.

E como a construgio de relagdes se da em ato e nas circunstincias especificas
de cada encontro, ndo ha, a priori, uma hierarquia na capacidade de estabelecer um
bom contato, identificar um problema ou imaginar possibilidades para o seu enfren-
tamento. Alids, em geral, de acordo com as circunstancias, sdo diferentes os membros
da equipe de satde que cumprem um papel mais ativo nesse processo.

Ampliar o olhar e a escuta, possibilitar que a complexidade da vida dos usudrios
invada as unidades e a maneira dos trabalhadores compreenderem o processo satde-
-doenga e os sofrimentos da vida implica também colocar o usuario em outro lugar,
em outra posi¢do: a de agente ativo na produgdo de sua satide e no encontro com os
trabalhadores de saude. Bem diferente do lugar em que hegemonicamente se coloca o
usudrio, objeto das agdes de saude.

Para comegar, na defini¢do/identificagdo do que sejam necessidades de satde.
O olhar cientificamente armado, tanto pela clinica como pela epidemiologia, tendem
a definir tecnicamente o que sdo as necessidades de satde legitimas, prioritarias, que
devem ser objeto de agdo dos servigos de saude.

As necessidades sentidas pelos usudrios sio, entdo, a priori, julgadas e cataloga-
das como adequadas ou néo ao tipo de servico que se oferece. Assim é que os usuarios
“precisam ser educados” para “entender” onde serd a porta certa para apresentarem
suas queixas, independentemente de quais sejam as respostas disponiveis e as que ele
imagine necessitar... Assim ¢ que, apesar da promessa de assumir a responsabilida-
de por um determinado territério e de se apresentarem como “porta de entrada’, as
equipes de satde da familia ficam extremamente tensionadas ao se defrontarem com

66



Avaliagao compartilhada do cuidado em sadde — Surpreendendo o instituido nas redes — Livro 1

a demanda espontinea, que nio se “encaixa”’ nas prioridades em torno das quais esta
organizada a oferta de agdes programadas. Assim é que as situagdes nao reconheci-
das como graves ou envolvendo risco de vida sdo sempre identificadas nos pronto-
-socorros e pronto-atendimentos como “‘demandas que deveriam ser atendidas nas
unidades basicas de saude’..., independentemente do tempo em que isso ocorreria
e da sensacdo de urgéncia percebida pelo usudrio (pelo tamanho ou significado do
desconforto).

Mas como abrir-se as demandas espontineas se ja ndo ha capacidade de absor-
ver mais nada ou ninguém nas agendas sobrecarregadas? Sera dificil sem reorganizar
as ofertas, abrindo espago para a produgdo de encontros autopoiéticos, sem reconhe-
cer poténcia para produgdo do cuidado nas redes de protecdo social, sem reconhecer
nos usuarios parceiros na producdo da satde nos territorios, sem ter liberdade para
propor novos arranjos organizativos para oferecer cuidados na intensividade necessa-
ria a cada situagdo... Novos arranjos tecnoldgicos fazem-se necessarios!

O usudrio reconhecido como agente poderia participar ativamente da cons-
trugdo dos projetos terapéuticos (construidos de modo compartilhado por varios
profissionais), que levassem em conta outros elementos que nao apenas recomen-
dagdes a partir do melhor conhecimento técnico-cientifico disponivel dirigido aos
problemas “diagnosticados” e ndo necessariamente a produgao dos melhores arran-
jos para andar a vida.

Atualmente o usudrio exerce seu direito de participar na constru¢ao do pro-
jeto terapéutico nio aderindo as propostas que lhe provocam mais desconforto que
conforto ou que néo produzem o efeito imaginado/desejado. Os usuarios participam
produzindo, sozinhos, unilateralmente, as adaptagdes que consideram necessarias as
propostas terapéuticas fragmentadas que diferentes profissionais lhe oferecem e que
ndo se articulam entre si, sem poder contar com a utilizagio “mais sabia” dos conheci-
mentos técnico-cientificos disponiveis. Sdo muitas as evidéncias de que tomar o usua-
rio como objeto, como “caixa vazia” de saberes sobre saude esta na base do fracasso
em produzir a¢des efetivas para o controle do diabetes e da hipertensio, por exemplo
(CYRINO, 2006). Novos arranjos tecnologicos se fazem necessarios!

Os arranjos hegemonicos sdo eficazes na produgio de respostas pontuais, neces-
sarias e suficientes em certas situagdes (como uma descompensac¢do diabética, uma
pneumonia, um infarto agudo do miocardio, uma apendicite etc.) em que a gravidade
do caso leva o usudrio a abrir mao de graus da sua autonomia para submeter-se ao tra-
tamento, em que o foco no problema biolégico leva a oferta de medidas potentes para
superar a situagdo de maior desequilibrio em alguns dias. Mas sao ineficazes quando,
passado o momento de crise, o usudrio reassume o comando da vida e a governabili-
dade dos profissionais de satide sobre sua condugdo é drasticamente reduzida. E que,
entdo, a negociacao se faz indispensavel!

E € no territério das agdes cuidadoras que essa negociagio pode acontecer. E
esse territorio que pertence aos usudrios e a todos os trabalhadores da satde. E esse
territorio que é configurado a partir do trabalho vivo em ato e da articulagdo de sa-
beres que pertencem ao mundo da vida e nio estdo aprisionados pela razio instru-
mental. E nesse territério que se produzem os encontros e a possibilidade de uma
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construgdo efetivamente negociada, pois ai é que se pode fabricar autonomia para os
usudrios e o trabalho da equipe de satde. Por isso o cuidado (e ndo a clinica) é a alma
dos servicos de saude e a estratégia radical para defesa da vida. A clinica é o territério
das tecnologias leve-duras — pertence aos trabalhadores (e a certos trabalhadores mais
que a outros) — portanto uma negocia¢io em seu territorio pressupde subordinagio
de uns (desprovidos do saber) por outros (detentores do saber e da unica verdade
cientificamente admissivel). No territério das tecnologias leves, os saberes estrutu-
rados acerca do corpo de érgaos podem ser apresentados como oferta e ndo como
imposi¢ao de um estilo de vida ou de tnica explica¢do valida para os desconfortos e
sofrimento.

A micropolitica e a producao do cuidado

Como vimos, o trabalho em satide néo é completamente controlavel, pois sem-
pre esta sujeito aos designios do trabalhador em seu espago auténomo, privado, de
concretizagdo da pratica. Muito longe de ser uma “caixa vazia’, cada trabalhador tem
ideias, valores e concepgdes acerca de saude, do trabalho em satide e de como ele
deveria ser realizado. E todos os trabalhadores fazem uso de seus pequenos espagos
de autonomia para agir como lhes parece correto, de acordo com seus valores e/ou
interesses (FEUERWERKER, 2005).

Os servigos de saude, entdo, sdo palcos da agdo de um time de atores, que tém
intencionalidade em suas a¢des e que disputam o sentido geral do trabalho. Atuam
fazendo uma mistura, nem sempre evidente, entre seus territorios privados de agio e
o processo publico de trabalho. O cotidiano, portanto, tem duas faces: a das normas
e papéis institucionais e a das praticas privadas de cada trabalhador (MERHY, 2002).

Os gestores (federais, estaduais e municipais do SUS e também os das operado-
ras na saude suplementar) cuamprem um papel decisivo na conformagio das praticas
de satde por meio das politicas, dos mecanismos de financiamento etc., mas ndo go-
vernam sozinhos. Apesar de haver uma dire¢ao — os gestores, a quem formalmente
cabe governar - na verdade todos governam: gestores, trabalhadores e usuarios.

Carlos Matus diz que todos sdo agentes da organizagao (g) e alguns estdo em
posicdo de “alta dire¢do” (G). Entdo, a verdadeira organizagdo é definida pelo conjun-
to de a¢des governamentais que todos fazem no dia a dia. Ou seja, planeja (governa)
quem faz (MATUS, 1996).

Quer dizer, entdo, que todo ator em situagdo de governo encontra diante de si
outros atores que também governam e disputam com ele a direcionalidade da agéo,
utilizando para isso os recursos de que dispdem. Claro que os atores em situacao de
governo dispdem, em principio, de maior controle sobre recursos, mas eles preci-
sam saber governar (e necessitam para isso de uma dada caixa de ferramentas, que
compde sua capacidade de governar). Quando um ator “joga bem”, pode ampliar sua
governabilidade. Esse é um elemento fundamental para a gestdo das organizagdes de
saude e para os que pretendem favorecer a transformagéo das praticas de saude.

Existem, entdo, pelo menos trés campos de tensdo que operam dentro das orga-
nizagdes de saude (MERHY, 2002):
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. O territorio das praticas de saude é um espaco de multiplas disputas e de cons-
tituicdo de politicas desenhado a partir da agdo de distintos atores, que, depen-
dendo de seus interesses e capacidade de agir, aliam-se ou confrontam-se na
tentativa de afirmar uma certa conformacao da satde que faga sentido. A unica
maneira de enfrentar esse jogo de modo a fazer valer os interesses dos usudrios
é por meio do controle social e da pactuagéo politica.

. A produgéo de atos de satide é um terreno do trabalho vivo (isto é, um terreno
no qual predominam as tecnologias leves — relacionais - em detrimento das
tecnologias duras — equipamentos e saberes estruturados). Isso acontece por-
que a produgdo de atos de saude opera sempre com altos graus de incerteza e
com grau nédo desprezivel de autonomia dos trabalhadores. E exatamente essa
caracteristica que abre grandes possibilidades para estratégias que possibilitem
a constru¢do de novos valores, compreensdes e relagdes, pois ha espago para a
invencao.

. O terreno das organiza¢des de saude, por ser um espago de intervenc¢io de dife-
rentes atores a partir de suas capacidades de autogoverno, que disputam a orien-
tagdo do dia a dia com as normas e regras instituidas, estd sempre tensionado
pela polaridade entre autonomia e controle. Este também é um espago de possi-
bilidades para a construgdo de estratégias que levem os trabalhadores a utilizar
seu espaco privado de agdo em favor do interesse publico (dos usudrios).

Esses trés campos de tensdo sdo lugares estratégicos para qualquer intervengao
com o objetivo de aumentar a governabilidade do gestor ou para definir as possibili-
dades de implementac¢édo de um desenho organizativo da atengao que seja inovador e
que tome as necessidades dos usudrios como centrais.

A intervencio pode estar orientada a aumentar a governabilidade do gestor por
meio da ampliagdo dos controles, impactando os exercicios privados dos profissio-
nais (restringindo-a, por exemplo, por meio do controle de custos ou por meio da
instituicao de programas), atuando sobre as disputas que ocorrem cotidianamente e
buscando impor controle sobre elas e, finalmente, impondo os interesses particulares
de alguns como sendo os interesses de todos.

Mas eles podem ser espagos estratégicos para disparar novos processos de pro-
dugdo da satde, novos desafios as praticas e conceitos dominantes e novas relagdes
de poder. A grande possibilidade de quebra da logica predominante na saide ¢ sua
desconstrucao no espaco da micropolitica, no espago da organiza¢do do trabalho e
das praticas (MERHY, 2002).

Al é que entram estratégias de gestao como a educagdo permanente em satde
e o apoio institucional, utilizadas como dispositivo para fabricar coletivos, propiciar
a reflexdo sobre o cotidiano, produzir alteridade para analisar as praticas, enfim criar
espagos para que novos pactos de organizacdo do trabalho possam ser produzidos
(MERHY, FEUERWERKER, CECCIM, 2006).

Reconhecendo o cendrio de disputas e diversidade de compreensdes, um ges-
tor que deseja ter chance de governar, ou seja, de influir mais efetivamente no resul-
tado desse amplo processo oculto de disputa, deve investir na cria¢do de oportuni-
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dades para a explicitagdo dos diferentes modos de entender a realidade vivida e de
conceber as praticas de satude.

Essas oportunidades se ddo quando se propicia a constitui¢dao de espagos co-
letivos para reflexdo sobre o processo de trabalho, de modo que os diferentes atores
possam conhecer o conjunto do trabalho que é desenvolvido e estabelecer um acordo
acerca do para que serve o trabalho desse coletivo. Essa é uma oportunidade para co-
nhecer e reconhecer o valor de cada trabalhador na producio de a¢des de saude e para
construir novos significados para o trabalho de cada profissional. Um espago com
tantos atores, com tanta diversidade de pontos de vista, suscita debates, inquietagdes,
mobilizagdo de afetos e desconfortos.

A condi¢do indispensavel para uma pessoa ou uma organizagao decidir mudar
ou incorporar novos elementos a sua prética e aos seus conceitos é a percep¢io de que
a maneira vigente de fazer ou de pensar ¢é insuficiente ou insatisfatdria para dar conta
dos desafios do trabalho. O olhar do outro muitas vezes funciona como dispositivo
para que cada um ponha em analise, em questdo, seu modo de operar, por isso é que
o coletivo é fundamental. Conceitos e problemas que pareciam imutéveis, inerentes a
contingéncia das organizag¢des, passam a ser transformaveis, revelando a poténcia de
cada um dos atores na medida de sua participagdo no coletivo.

Diferentemente das “caixas vazias” orientadas pelas normas, a partir do reco-
nhecimento dos diferentes valores, saberes, crengas e desejos existentes em um coleti-
vo, pode-se identificar as suas repercussdes e construir novos pactos e novos arranjos
acordados entre os atores envolvidos na produgio do trabalho em saude.

Para tanto, é necessario subverter a “ordem” existente na organizagdo tra-
dicional, em que em geral nao ha espago e nem tempo para escuta e construgao
coletiva porque o lugar da tomada de decisdo estd no apice da piramide (organo-
grama). E necessdrio descentralizar sem perder o norte e para isso precisamos
envolver todos para dar “cara” (identidade) para o coletivo, debatendo desde de-
finicao de objetivos até os métodos de trabalho. Somente assim é possivel cons-
truir novos pactos, que coloquem a favor do interesse do publico (dos usuérios)
a relativa autonomia / liberdade de que os trabalhadores de saude dispdem na
concretizagdo de suas praticas.

Os diferentes arranjos tecnoldgicos do trabalho em saide
e suas possibilidades

Produzir cuidado por meio do trabalho em saude depende da construgio de
processos relacionais — entre gestores e trabalhadores, trabalhadores e usudrios — que
possam suportar a exposi¢ao das implicagdes que a produgao de cuidado opera. De
um lado, a implica¢do que nasce do mundo das tecnologias duras e leve-duras. De
outro a que constitui e emerge no platd das tecnologias leves dentro da tensdo saber /
sabedoria em torno do mundo singular de cada usuario.

Nas duas primeiras hd um dominio do campo do saber - profissional centra-
do - que marca fortemente as implicagdes, sejam dadas a partir das relacdes com as
maquinas e equipamentos e suas maneiras de utiliza-los; seja com os processos rela-
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cionais em ato, porém marcados pela logica de captura do mundo dos usuarios pelos
saberes tecnoldgicos, profissionais centrados.

Na terceira, no platd dos encontros intercessores tecnologias-leves centrados —
expostos ao trabalho vivo em ato que flui de todos os lados, seja do trabalhador para o
usudrio, seja deste para todas as suas conexdes relacionais —, ha fortemente um campo
de disputa pelos sentidos e significagdes do encontro. E ndo hd saber tecnoldgico em
si — nem a poderosa clinica ampliada - que dé conta do que flui nesse processo. As
sabedorias e as conexdes sem saberes especificos operam de modo tdo intenso quan-
to, realizando processos, inclusive terapéuticos, quanto os animados no mundo das
outras tecnologias e para além delas.

No encontro entre trabalhador de satide e usuario, por ser um processo de in-
tersecdo, territorio do trabalho vivo em ato, existe sempre uma disputa pelo cuidado
que estd sendo construido.

Engessado pelas normas ou orientado a producdo de procedimentos, o traba-
lhador pode dirigir-se ao usudrio como objeto, fragmento de corpo, sobre o qual a
melhor intervengéo, identificada com base nas evidéncias para situagdes semelhantes,
deve ser produzida. Seu agir vai somente em uma dire¢éo: dele para o outro como seu
objeto, negando o agir do outro e seu saber (apontado como “crenca”), por ser de me-
nor valor cientifico, portanto nio alcado a posi¢ao de um saber tecnoldgico produtor
de autocuidado legitimo.

Mas o trabalhador também pode reconhecer o usudrio como gestor legitimo de
sua propria vida, portador de necessidades, mas também de desejos, valores, saberes
e poténcias, que precisam ser levadas em considera¢io, tanto para compreender a sin-
gularidade da situa¢éo vivida, como para construir o melhor plano de cuidado. O tra-
balhador afeta e deixa-se afetar pelo outro, sua vida e seu contexto e coloca seu saber
a servico do melhor arranjo para aquele usuario conduzir sua vida na nova condigéo.
Projeto terapéutico produzido em conjunto possibilita singularizacdo do cuidado, de
acordo com necessidades identificadas e recursos disponibilizados.

No encontro trabalhador-usuario, nesse processo de disputa de projetos tera-
péuticos, o nucleo profissional fica em xeque e o trabalhador procura ir a luta para,
como regra, desarticular a reagdo. Mas podera também ir para essa disputa para se
reposicionar no campo das a¢des de satde e ndo nos seus nucleos profissionais, dialo-
gando no campo das tecnologias leves com o usudrio, cuja autonomia e vida deveria
defender.

Esse talvez seja o olho do furacdo de qualquer mudanga efetiva dos processos
de trabalho em sauide.
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A producao do SUS como politica. 0s modos
de fazer politica marcando a producao do SUS

Laura Camargo Macruz Feuerwerker

O direito a satde no Brasil foi conquistado a partir de um amplo movimen-
to social. O movimento pela reforma sanitdria era multiplo, heterogéneo, capaz de
produzir vizinhanga com a luta por outros direitos. Foi capaz de articular a luta pelo
direito a saude com a luta democratica. Multiplicidade, heterogeneidade, vizinhanga,
dialogo, acordos. Um certo modo de produzir politica. Produgdo de um comum a
partir da diferenca (MERHY, 2013; FEUERWERKER, 2005; PAIM, 1997).

No texto constitucional e nos movimentos que se seguiram na produgio do
SUS, essa multiplicidade de atores foi reduzida a trés: gestores, trabalhadores e usua-
rios. Ha ai uma redugdo porque ao invés de criar dispositivos de inclusdo para os
diferentes atores, os papeis institucionais é que foram fixados como referéncia. E essa
referéncia é marcada por lugares e relagdes de poder (gestores fazem gestao, trabalha-
dores trabalham e usudrios usam servigos, numa evidente diferenciagdo no reconhe-
cimento das capacidades e possibilidades de formulagéo).

Redugio também porque ao fixar os papéis institucionais, toma-se como refe-
réncia inica o plano formal e se produz uma falsa homogeneidade, ja que ha multiplos
planos de produgio de gestores e trabalhadores: projetos politicos, relagdes politicas,
disputas e interesses corporativos, politico-partidarios, interesses de mercado, apostas
ético-politicas, conceitos, formagao profissional, histérias de vida (FEUERWERKER,
2014; MERHY; FRANCO, 2014).

Todos os gestores ndo sdo iguais, assim como todos os trabalhadores nio sao
iguais.

O gestor federal é 0 mesmo independentemente de como seja composto, das re-
lagdes politicas que o instituem, estabilizam e desestabilizam a cada momento? Todos
os gestores estaduais sao iguais independentemente das relagdes politicas que os ins-
tituem, estabilizam e desestabilizam a cada momento? Todos os gestores municipais
sao iguais independentemente das relagdes politicas que os instituem, estabilizam e
desestabilizam a cada momento? A que serve essa redu¢ao homogeneizadora?

Existe uma ativa leitura linearizante, que apaga os contextos politicos, as dis-
putas e os multiplos vetores que instituem esses atores em diferentes momentos e
procura produzir uma linearidade que impde modos de pensar e produzir as relagdes
e papéis na producio de politicas. “O” Ministério da Satde, “a” SES, “0” CONASS, “0”
Conasems, “a” gestdo, independentemente dos contextos, das disputas, das apostas
(FURTADO, 2015).

Produgédo de uma hierarquia entre gestores. Papel formulador reservado prefe-
rencialmente ao Ministério, que foi usando cada vez mais os “estimulos financeiros”
no lugar da pactuagéo politica. Politicas nacionais que definem e fixam em detalhe
os arranjos e agendas locais. Em geral a referéncia para os arranjos é a realidade dos
grandes municipios, com excegao da proposi¢do de composigdo das equipes de saude
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da familia: minima!! De todo modo uma homogeneidade desconfortavel para todos
e muitas vezes imobilizante.

Trabalhadores, do mesmo modo, sdo um grupo profundamente heterogéneo,
com profundas dificuldades para se constituir como coletivo. Atravessamentos corpo-
rativos, disputas de projetos, disputas de saber, distintas histérias de constitui¢ao das
profissdes e ocupagdes na saude, no SUS, no mercado privado, distintos compromis-
sos com a construc¢do da saide como direito.

Movimentos sociais com distintas configuragées, formulagées, apostas, capa-
cidade de mobilizagdo e capilaridade foram evaporados e todos foram reduzidos no
SUS ao lugar de usuarios. Um lugar ja de antemao subordinado, desvalorizado, des-
potencializado, desqualificado. Vidas nas pequenas e grandes cidades, de diferentes
estratos sociais, produzidas nos espagos rurais, com e sem terra, com e sem teto, com
e sem vidas suportaveis ou nao, desejadas ou nao, julgadas com validas ou nao, des-
cartaveis ou ndo, todas compactadas na defini¢io “usuarios” a serem enquadrados
nos “modos saudaveis de viver”

E os espagos de participagdo e compartilhamento com trabalhadores e gestores
reduzidos aos conselhos e as conferéncias. Participacdo e compartilhamento nomea-
dos como controle social. Controle ndo convoca formulagdo compartilhada, convoca
fiscalizagdo. Trabalhadores e usudrios produzidos como “consumidores” do sistema:
do trabalho e/ou dos servigos. “Trabalhadores” e “usudrios” olhados pelos “gestores”
como grupos a serem disciplinados, conformados, capacitados de acordo com o vai e
vem das politicas (STOTZ, 2006).

Cada vez maior centralidade dos gestores na produgido das politicas (algumas
poucas politicas foram produzidas de outro modo, com a participagdo ativa de ges-
tores, trabalhadores, usudrios e movimentos sociais, como a da saude mental, impli-
cando em alargamento de agenda, maior potencial de interrogacdo do instituido e de
implicagdo dos atores em sua defesa (FEUERWERKER, 2014).

Saude foi sendo produzida em espago proprio, com dificuldade cada vez maior
de produzir conexdes e vizinhangas com outros movimentos por direitos sociais. Cada
vez mais um assunto de quem esta envolvido diretamente na constru¢ao com pouca
permeabilidade ou preocupagdo em ouvir e conversar com “os outros”. Os outros que
ndo entendem ou ndo pensam do mesmo modo, precisam ser educados, capacitados.

Na pratica, todos fazem gestdo, todos formulam, todos disputam, mas nos sub-
terraneos, sem explicitagdo das diferencas no mais das vezes. Politicas sdo considera-
das elaboradas a partir da producio de seus textos, sem reconhecer que a diversidade
encontrada no cotidiano é produto da disputa constante de projetos e ndo simples-
mente da insuficiéncia de saberes (LEAL, 2015).

Esse ndo reconhecimento da micropolitica da produgido da politica em todos
os ambitos leva a ndo produgio de espagos de escuta e construgdo compartilhada, ao
predominio dos dispositivos de controle do trabalho vivo (MERHY, 1997 a).

A mudanca das praticas de satide e a reorientagdo do modelo tecnoassistencial,
no plano do discurso, sdo indicadas como fundamentais em diferentes ambitos do
SUS. Mas em termos de volume de recursos, o investimento para produzir a mudanca
¢ marginal. E como néo se reconhece a dindmica micropolitica de sua fabricagéo,
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as estratégias adotadas sdo em grande parte normativas, baseadas na transmissio
de conhecimentos ou de estimulos materiais e financeiros. Ou seja, mesmo quando
pretende mudar, as praticas politicas e de gestdo adotadas majoritariamente no SUS
fabricam a reprodugao do instituido (FEUERWERKER, 2014).

Entdo, ao ndo enfrentar a disputa de projetos de vida em todos os campos da
saude e ao nio buscar inovar as praticas de cuidado em saude, 0 modelo tecnoassis-
tencial implementado de maneira predominante no SUS vem propiciando a reafir-
magao dos conceitos e praticas hegemonicos em satde e condenando a um gueto o
espago da atencgdo basica, onde se espera(?) estar havendo a produgéo de praticas de
saude inovadoras.

Como ja dito, ao SUS, de modo geral, tem escapado o plano da micropolitica, o
processo molecular de produgdo de territorios existenciais, decisivo na fabrica¢do do
mundo. Nas arenas de disputa em que as unidades de satide se configuram, habitam
as tensoes e as possibilidades da produgdo do trabalho vivo em ato nos encontros
dos trabalhadores entre si, com a gestdo e com os usudrios. Sem interagir com esse
espaco, os gestores com G governam precariamente. lludem-se com sua poténcia de
produzir efeitos. Depois se espantam: por que as politicas nunca sdo implementadas
como preconizadas? E respondem: porque falta capacitagdo aos responsaveis pela im-
plementagdo (MERHY, 1997b)...

Mas ndo basta reconhecer o espago micropolitico de produ¢io. Hd quem o re-
conhega (mesmo que com outro nome), mas proponha a intervenc¢io sobre ele por
meio da ampliacdo dos controles — para aumentar a governabilidade do gestor — im-
pactando os espacos de autonomia dos profissionais. Restringindo-os, por exemplo,
por meio do controle de custos ou por meio da institui¢do vertical de programas e/ou
protocolos, atuando sobre as disputas que ocorrem cotidianamente e buscando impor
controle sobre elas e, finalmente, impondo os interesses particulares de alguns como
sendo os interesses de todos. Esses tipos de intervencio estdo orientados a matar o
trabalho vivo - efeito fatal sobre a possibilidade de relagdes cooperativas e produtoras
de vida com usudrios e trabalhadores. E o caso do managed care. E o caso também de
gestdes que fabricam apoiadores e colegiados baseados principalmente em um devir
controlador (CECILIO, 2010; MERHY, 2002)...

No entanto, os espagos micropoliticos de encontro (e disputa) podem ser
espagos estratégicos para disparar novos processos de producdo da satide, novos
desafios as préticas e conceitos dominantes e novas relagdes de poder. A grande
possibilidade de quebra da légica predominante na saiude ¢ sua desconstru¢ao no
espago da micropolitica, no espago da organizac¢éo do trabalho e das praticas (FEU-
ERWERKER, 2014).

Na pesquisa atual, as politicas aparecem como produtoras de regularidades/
padroniza¢do/capturas. Muito forte isso na aten¢do basica em que houve aposta in-
tensiva na construgao de dispositivos de padronizagio e captura do trabalho vivo dos
trabalhadores - tanto na politica nacional, como por parte das gestdes municipais que
vém terceirizando a gestdo da atengdo basica para organizag¢des sociais, abrindo espa-
¢o para uma ldgica privada de produgio de servigos de satide ganhar espago no SUS.
Mas essa marca, de produgio de regularidades estd presente em todas as politicas.
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Em fungio de tudo isso, o SUS é precério. E frégil e esta em plena construgio/
desconstrucao. Nao ha indicios claros de que sera possivel implanta-lo em sua pro-
fundidade basica, pois para tanto dependemos, decisivamente, da fabricagao de atores
para cumprir esses papéis em novos espagos de encontro e produgdo das praticas e
politicas de satde. Ao contrario, do modo como vem sendo fabricado, o SUS é que se
esta tornando complementar a Saude Suplementar. Nao do ponto de vista do numero
de pessoas atendidas, mas certamente do ponto de vista da disputa de ideias, da fabri-
cagdo de atores e da mobilizagdo de recursos - financeiros, simbolicos etc. O SUS estd
se reduzindo ao que o neoliberalismo espera de uma politica de saude.

O golpe de estado em curso no Brasil expde ao maximo essa fragilidade. E tira
proveito dela.
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Aporte metodologico
Pesquisador local
Como estamos exercitando
a producao do nosso campo de estudo



Nos e o campo: compondo o lugar
de pesquisadoras-estrategistas

Larissa Ferreira Mendes dos Santos
Valéria Monteiro Mendes

Os temas da entrada e da permanéncia em campo, apesar de terem sido e de
ainda serem exaustivamente discutidos nos processamentos do grupo de pesquisa,
ndo sdo assuntos resolvidos — e nem esperamos que os sejam -, justamente porque
dizem da imprevisibilidade, das incertezas e dos desafios que implicam estar em cam-
po, especialmente quando consideramos que o foco desta pesquisa consiste em uma
avaliagdo (de quem pede, quem faz e quem usa o SUS) que propde e aposta no exercicio
investigativo/exploratorio das variadas linhas que constituem e operam o SUS, tendo
como condigdo de possiblidade o exercicio de andlise conjunta dos modos como os
fios da produgao de saide sdo tramados e como, a partir desse emaranhado de linhas,
sdo tecidas as redes cuidadoras, sejam elas formais ou informais, considerando que
na dimenséo cuidadora pululam diferentes saberes, valores e disputas de projetos de
cuidado e de vida.

Assim, buscamos com esta pesquisa problematizar e inventar um modo de pro-
duzir nossas agdes como um coletivo de pesquisadores (que também sdo profissionais
da saude e do SUS, docentes e estudantes da universidade publica, cidaddos, defenso-
res do SUS, da democracia e da produgao e da garantia de direitos/do bem comum),
de modo que estas tenham um sentido para o conjunto de sujeitos denominados no
campo da satde como gestores, trabalhadores e usudrios, os quais, por sua, vez, de
diferentes maneiras, com distintos atravessamentos, com maior ou menor poder e
governabilidade fazem a gestao desse processo que chamamos de cuidado.

Partindo do convite para que escrevéssemos sobre os desconfortos, os analisado-
res e os dispositivos relacionados a pesquisa decidimos escrever, na condi¢do de uma
dupla que esta vivenciando o campo, sobre a entrada e os movimentos relacionados d
produgdo do campo. Consideramos, metaforicamente, que nosso movimento consiste
em sobrevoar o campo da pesquisa, cartografando e recolhendo os efeitos disparados
pela experimentagdo das paisagens. Estas sdo compostas pelas interferéncias que produ-
zimos no campo, pelas potencialidades que portam os atores (usudrios, trabalhadores,
gestores), ao fabricarem agires ético-politicos, e pelas impenetrabilidades do/no campo
tanto de ordem institucional quanto no tocante a esfera dos corpos que constituem o
plano relacional e diz das (in)disponibilidades para o encontro com o outro.

Nossos corpos de pesquisadoras-cartografas foram se produzindo ao longo desse
percurso, de nossas andangas e dos nossos encontros com o campo, com os objetos,
atores e afetos circundantes. Diante disso, um questionamento se fez candente: de que
modo algamos voos e planejamos/efetuamos nossas aterrisagens no campo? Ora, nao de-
fendemos aqui o encerramento da questdo com uma pretensa resposta que reivindica o
estatuto de verdade, mas a tomada dessa questdo como exercicio constante de andlise de
nossas implicagdes e enquanto disparador que incita a criagdo de (aero)planos de agdes
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forjados em pleno voo e/ou quando das paradas, também viabilizadoras do encontro
entre os corpos (pesquisador, usuario, trabalhador, gestor) que habitam o campo da
pesquisa. Nosso sobrevoo ndo diz da tentativa de codificagdo dos registros do nosso
campo de pesquisa no sentido de formular analises interpretativas, mas, ao habitar o
plano da experimentacio, criar uma acessibilidade corporal para circulagio dos afetos
que pedem passagem e conexao.

Olhar para este aspecto remeteu a um conjunto de questdes que temos partilha-
do entre nds e com o grupo de pesquisa: como convidamos os trabalhadores para produ-
zirmos a pesquisa juntos?; como dar voz para o outro, que diz da fabricagdo de um lugar
- para nés como pesquisadoras - que ndo é o de consultor tampouco avaliador externo
que inferirdo o certo e errado e o que o outro deve fazer?; como a invengdo deste modo
de dar voz ao outro pode convidar para a produgio de espagos de conversa e de andlise
conjunta sobre a produgdo do cuidado, tal como os espagos de Educagdo Permanente?

Essas inquietagdes mantém relagdo com a questdo que se segue: “somos pesqui-
sadores ou estrategistas ou somos pesquisadores-estrategistas?”. Tal questdo, que pas-
sou em uma de nds durante uma conversa com outro colega pesquisador enquanto
aguarddvamos a gerente do servi¢o para conversar, foi propriamente escrita apos o
que poderia ser entendido como um pré-processamento (momento em que conversa-
mos e escrevemos sobre o campo, na condi¢ido de uma dupla que partilha e produz o
campo). Para falar sobre este tema, que diz como o campo possibilita a problematiza-
¢do0 de nossas agdes como pesquisadores, traremos alguns aspectos de um de nossos
encontros com a gerente de um CER (Centro Especializado em Reabilitacdo) que
vivenciamos na condi¢do de uma dupla de pesquisadoras.

No encontro em questio, o intuito era ter acesso as listas que aguardavamos ha
alguns dias. Para tanto tragamos algumas estratégias. A primeira seria pedir que a ge-
rente nos desse o material impresso e a segunda seria conversar com a assistente social
(uma das profissionais do servico com quem tivemos maior aproximagdo) na tentati-
va de identificar cada mini-equipe de avaliagio multi e, de repente, até identificar al-
guns profissionais relacionados ao matriciamento. Como nao haviamos programado
0 encontro com a gerente, a inten¢ao era uma conversa breve. Porém, a imprevisibi-
lidade entrou em cena, na condi¢ao de uma nog¢ao constitutiva deste processo, pois o
que seria um breve pedido de impressdo das listas se desdobrou em uma conversa a
partir da qual abordamos distintas questdes.

A acolhida que recebemos da gerente nio foi uma surpresa, considerando que
ela se mostrava aberta ao didlogo e a construgdo conjunta, porém, neste encontro,
conseguimos pontuar aspectos que ainda nao haviamos explorado. Parte do que fala-
mos deveu-se ao fato de que ainda estdvamos com o ultimo processamento realizado
com o grupo de pesquisa muito presente em nds, pois haviamos conversado sobre
o desconforto de ndo estarmos misturadas com os profissionais do servi¢o e sobre
como inventar um jeito de nos misturarmos.

Ha que se destacar que no processamento especifico também ouvimos e con-
tamos os “contos da RAC”, por meio da tenda do conto que o grupo produziu como
um dispositivo para trazer a tona questdes, desconfortos, o que estavamos vendo e
sentindo em decorréncia da pesquisa. Enquanto conversivamos com a gerente, al-
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guns “contos” ecoavam e retornavam, claramente, e, de certa forma, “intercediam” na
fala de uma de nos, o que permitiu a ativagao da fala da outra e o que, por sua vez,
possibilitou desdobramentos em outras falas em cada uma de nds sobre as questdes
que nos passavam como pesquisadoras.

Assim fomos compondo nossas falas, dando passagem para o que eram as nos-
sas questoes e recolhendo e nos conectando com as questdes da gerente. Explicitamos
o desconforto de que precisdvamos nos misturar e que nao querfamos ser um fardo
e tampouco um corpo estranho tal como ocorria nas reunides de equipe, pois, ain-
da que presentes nesses momentos havia uma timida intera¢do diferentemente da
aproximacdo que ja experimentdvamos individualmente com alguns trabalhadores,
sobretudo porque, como reafirmamos para a gerente, que se a pesquisa nao fosse feita
a partir do refinamento das relagdes néo teria sentido.

E, a partir do “apoio intercessor” de alguns contos e do processamento no grupo
de pesquisa, particularmente no que se refere a questdo do plano formal e dos outros
planos que compdem e atravessam a produgido do cuidado, foi possivel trazer para a
cena que o lugar da gestdo é um lugar de grande soliddo e que o gestor ndo tem um lugar
para conversar. Tal como ocorria com a equipe desse servigo que, pelo que acompa-
nhamos, realizava reunides em dois periodos da semana para “discutir os casos’, com
privilégio para os aspectos técnicos das condutas e com limitada (quase nenhuma)
problematizagdo sobre as questdes que atravessavam e tensionavam o trabalho.

Percebemos que a insisténcia no questionamento da forma como convidamos
a equipe para que participasse da pesquisa e “autorizasse” nosso mergulho no campo
poderia desembocar em simples justificativa plasmada e auto-confirmatdria da hipd-
tese, por nds previamente formulada, de que ndo haviamos nos misturado no campo.
Nio que esta ndo fosse uma hipotese a ser considerada, mas, talvez, tenha se instalado
de modo a orientar unilateralmente nossos modos de olhar/narrar o campo e o nosso
caminhando por entre suas tramas e trilhas. Entdo, uma paragem, por assim dizer, se
fez necessdria para que pudéssemos experimentar uma nova mirada — com possiveis
efeitos de produgéo de narrativas outras sobre o campo —, para além de pontos de vis-
tas codificados, que contempla e acolhe as variagdes do campo e tudo o que faz vibrar/
diferir/variar/deslocar um acontecimento.

Partindo disso, pensamos ser importante, pois, avaliar o momento de nossa
entrada no campo: a) reorganiza¢do do fluxo dos atendimentos de acordo com as
diretrizes que regulamentam o equipamento de saude que acompanhamos (reorga-
niza¢do do servigo para a condi¢cdo de um Centro Especializado em Reabilitagao -
IV), bem como a necessidade de entendimento, pela equipe, de uma nova légica que
implica no trabalho multidisciplinar; b) atravessamento de vetores ainda encarnados
da antiga 16gica alinhada ao modo hegemonico de formagéo de alguns profissionais,
logica essa centrada na concepgao biologizante do corpo (tal como explicitado por
uma profissional, porém néo problematizado pela equipe: “os atendimentos sdo reali-
zados de acordo com légica médica, nio hd logica de reabilitagdo”); c) reestruturacao
do fluxo dos atendimentos do CER, que, por meio de regulacdo orientada pela CID
(Classificagao Internacional de Doengas), direcionava a entrada de usuarios no ser-
vigo, pressupondo a produgio de atos de saude compartilhada entre os profissionais
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(atendimento multidisciplinar); d) como dar conta de uma nova fila em fun¢io da
reorganizag¢do do servi¢o, composta de usuarios que esperavam por atendimento, de
modo a nio se desfazer da fila constituida a partir da 16gica anterior de organizacio,
considerando que nio se tratava da mera execugdo de montagem de agendas, mas de
vidas que estavam sendo enfileiradas e postas na espera.

Diante de tal cendrio, vimos nos indagando acerca das disponibilidades de escu-
ta desses trabalhadores para além da questdo que os tomou de assalto: rearranjo dos
modos de entrada, avaliagdo e cuidado dos usudrios. Ao que nos pareceu, ndo houve
convite para que os trabalhadores participassem da construgdo do novo processo de
trabalho e que o arranjo néo fora pensado a partir da realidade local.

Irromperam algumas falas que pontuavam o olhar da gestao que, por estar “fo-
cado” na questdo do fluxo, gerava invisibilidades para o “restante do servi¢o”; outras
questionavam ‘e o tratamento, como conseguiremos atender?”, uma vez que “tudo
estava organizado para a entrada (avaliacdo) do paciente” Os modos de trabalhar e
pensar o servigo pareciam capturados por uma plataforma organizativa que priori-
zava a reestrutura¢do do fluxo de atendimentos e de uma nova agenda. Essa captura
dos trabalhadores por tal plataforma organizativa talvez os tenham impossibilitado
qualificar a discussdo sobre o trabalho (escutar e produzir outras falas, assuntos, dina-
micas,...) e a dimensio do cuidado por eles produzida: discussao de projetos terapéu-
ticos por protocolos e discussdes de conduta, dado o volume de atendimentos e a ndo
disponibilidade de tempo. Talvez, por isso, nos fosse tdo dificil tentar cavar brechas
para compor planos de conversagdo e escuta em meio a falas urgentes, reivindicato-
rias (disputa de outros arranjos pelos trabalhadores), de indignagao e receio sobre os
efeitos de tal mudanca que, possivelmente, poderiam produzir descontinuidades no
acompanhamento e no cuidado dos usuarios.

Olhando para essas questdes que nos passaram (e que nos invadiram), consi-
deramos dizer: isso é cartografar. Isso é cartografar estando como um pesquisador-
-estrategista, que necessita pensar em arranjos o tempo inteiro, que traca diferentes
estratégias, que refaz seus passos a partir dos movimentos do campo. Nao é uma rela-
¢40 de oposicdo. Nao se trata de um olhar, de certo modo depreciativo, para o termo
estrategista como aquele que tem por objetivo suplantar o outro como um adversario.

Pensar nesse termo em uma pesquisa com essas caracteristicas remete ao fato de
que o campo exige armar-desarmar-rearmar nossas agdes a partir do que o outro nos
traz, bem como a partir dos efeitos de nossa presenga em campo. Embora a pratica da
cartografia seja dinamica e escape a linearidade do seguimento de rotas pré-tracadas,
a construgao singular de tal abordagem metodoldgica demanda a utilizagdo de estra-
tégias e bussolas que vao guiando nossa atengio e nossos modos de olhar. Funcionam
como referenciais que vibram em nossos corpos de pesquisadoras-cartégrafas-estrate-
gistas de modo a suscitar suas aberturas e porosidades as composi¢des que devém ao
longo das andangas da pesquisa que se faz no movimento de acompanhar os proces-
sos de produgio das redes de cuidado e vida.

Pensando do ponto de vista tedrico-metodolédgico que, por sua vez, diz de um
agir ético-politico, estar em campo como uma dupla de pesquisadores-estrategistas,
remete a ideia de que estar com o outro, na presenga, permite partilhar questdes so-
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bre o que nos passa, refinar o olhar sobre o que vimos e o0 que ndo vimos, aprender e
ensinar sobre a constru¢do de novas rotas de acdo com base no reconhecimento de
que temos actimulos e também vazios, reconhecer e qualificar a potencialidade das
interferéncias em nos do outro e vice-versa.

No caso desta dupla tem ajudado a “pré-processar” o que partilhar com o gru-
po no processamento semanal, & medida que explicitamos nossos incomodos, nos-
sas percepgoes, nossas limitagdes “a quente” e ajudou a compor um certo modo de
operar em relacdo a nés (como dupla) e em relagdo ao grupo de pesquisa. Foi um
exercicio interessante experimentar as multiplas exigéncias que o campo nos coloca,
pois, para além do aprendizado para nossas jornadas individuais como pesquisado-
ras (mestrado e doutorado), experimentamos que nao estar sozinho contribui para
o refinamento do modo como lidamos com nossas questdes e com as questdes do
outro e como lidamos com as tensdes decorrentes do entrelagamento vivenciado
em ato entre os planos macro e micropolitico. Tal como explicitamos em relagido ao
tensionamento que acompanhamos no servi¢o do plano formal para o cumprimento
do novo do fluxo que pos em cena, entre outras questdes, o aspecto da producédo de
relagdes (entre os profissionais, entre nos e eles, e entre nés como uma dupla de pes-
quisadoras) que ajuda a problematizar os temas da producdo de escuta, de espagos
de conversa e de andlise. Temas estes que mantém estreita relagdo com outro que,
embora central em relagdo a produgdo do cuidado, tem sido pouco problematizado
tanto no cotidiano do trabalho, quanto no campo da formacdo em satude: “quem é
o outro e qual o valor para nés de seus desejos, interesses, limites, possibilidades no
tocante aos modos de produzir sua vida?”.
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Como se constitui 0 campo numa pesquisa
em acontecimento?

Maria Amelia Costa

Quais seriam os mecanismos para o enfrentamento de uma pesquisa que busca
a avaliacdo de quem pede, quem faz e quem usa?

Sem duvida alguma, este seria um dos noés a desatar sem grandes questdes
se esta investigacdo entendesse avaliagdo a partir de certo ponto de vista. Neste, o
discurso da neutralidade e da objetividade cientifica seria essencial & comprovacéo e
validag¢do de um trabalho de pesquisa. Ao contrério, para este ‘enfrentamento, a vista
passa a ser de outro ponto, onde o “fundamento tedrico, além de permitir desvelar
processos sociais ainda poucos conhecidos referentes a grupos particulares, propicia a
construgdo de novas abordagens, revisdo e criagio de novos conceitos e categorias du-
rante a investiga¢do”. (MINAYO, 2007, p. 57)

Ademais, essa avaliagdo estd remetida as atividades que decorrem do processo
de trabalho em saude, com vistas a estabelecer como se comportam algumas redes
tematicas de cuidado na atengdo basica em alguns estabelecimentos do Sistema Unico
de Satide do Municipio do Rio de Janeiro, em sintese, a Rede de Apoio Compartilhada
- RAC. Torna-se importante destacar que tal processo de trabalho tem como objeto
algo que, por si s6 nao estd dado, mas identificado como aquilo que contenha um
projeto de transformagdo com intencionalidade a ser alcancada por seu idealizador,
elaborado na mente do trabalhador ao estabelecer a dire¢ao que pretende dar a modi-
ficagao do objeto em produto.

Portanto, ao transformar os elementos da natureza, o trabalhador também se
transforma, na medida em que impulsiona, regula e controla sua agdo nesse fazer.
Assim, é na intencionalidade e finalidade em satisfazer as necessidades humanas, que
se estabelece o processo de trabalho em satde; intencionalidade esta que se encontra
na dimensdo microscdpica do cotidiano do trabalho em satde e, nela esta reproduzi-
da, também, a dindmica do trabalho humano. (PEDUZZI et al., 2009; MARX, 2008;
GONGCALVES, 1992; DONNANGELO, 1975)

Por outro lado, ao guiar-se o olhar a reflexdo sobre a producao de cuidado em
satde, Merhy chama a atengdo e sinaliza para a sutileza que reside na diferenciagéo
na produgédo da atividade laboral do processo de trabalho em satide, destacando a
maneira como se articula o modo de realiza¢ao do projeto que se pretende desen-
volver. Esse modo traz em si uma sabedoria prépria que associa nossos atos “vivos”
a outros componentes (MERHY, 2007). Dentre esses componentes, o autor destaca
o trabalho morto. Este, que é o resultado dos trabalhos anteriores, incorpora-se
como uma espécie de cristaliza¢do do trabalho vivo que o concebeu, transforman-
do-se em matéria prima essencial para a realizacdo do trabalho vivo. Neste caso, é o
trabalho morto que assume com seus equipamentos tecnolégicos o arranjo neces-
sario para ‘certo saber fazer, e a um ir fazendo, que inclusive ddo sentidos ao que serd
ou ndo a razdo instrumental’ do equipamento”. (2007, p. 84)
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Porém, Merhy alerta para algumas armadilhas que preside o trabalho morto
e se concentra em suas dimensdes tecnoldgicas. Estas, por sua vez, dependendo da
dinadmica do processo de trabalho em satude, pode alcangar certa ascendéncia no
processo de trabalho e capturar o outro componente - trabalho vivo em ato - di-
ficultando o desempenho de seu fazer de forma auténoma e criativa, uma de suas
principais virtudes. O autor faz este alerta, principalmente, por causa das produg¢des
no processo de trabalho em satide onde as tecnologias duras (MERHY, 2002), de
certa forma, arrebatam a dindmica do fazer, acachapando-as.

Portanto, a0 acompanhar o processo de trabalho em saude no campo da pes-
quisa, reposicionamos nosso olhar em relagdo ao fazer cotidiano das equipes do Cen-
tro Municipal de Satde (CMS) Rodolpho Rocco'® da Area Programitica de Saude
3.2 (AP3.2), que orienta e atende cerca de 21 mil pessoas cadastradas em parte dos
bairros de Del Castilho, Inhatima e Higiendpolis. Portanto, tornou-se possivel estabe-
lecer outras formas de conduzir a investigacéo, onde a frequéncia dos encontros nos
permitiu vislumbrar em muitas situa¢des o exercicio efetivo do processo de trabalho
em saude, ofertando ao servico a constituicdo de desenhos proprios as atividades la-
borais, repercutindo também no direcionamento das atividades da prépria pesquisa.

Sendo assim, diferentes situagdes no processo de trabalho em saide puderam
ser identificadas e recolhidas enquanto relevantes a investigacdo devido a relagdo que
se estabeleceu entre os integrantes dos grupos de trabalhadores (pesquisadores da
RAC e os pesquisadores/trabalhadores da CMS CF Rodolpho Rocco), precipitando
que estes assumissem suas condi¢cdes de pesquisadores in-mundos. Esta condi¢do
se traduz pelo exercicio desenvolvido ao se afetar e se reconhecer afetado no/com
o processo da pesquisa, onde o proprio objeto de investigagdo se dilui contaminado
pelo processo, tornando o trabalhador um pesquisador in-mundizado pelos atraves-
samentos produzidos, principalmente, nos/pelos encontros que se sucedem na dina-
mica daquele processo de trabalho em saide. (ABRAHAOQ, 2014b)

Entretanto, essa condi¢do nao foi incorporada simplesmente pelo fato da pes-
quisa se desenvolver neste ou naquele estabelecimento de satde. Ela se construiu no/
com o campo, a partir do encontro em ato no cotidiano do trabalhador em seus afa-
zeres didrios.

Neste caso, como estratégia, a constatacdo de alguns enunciados produzidos
no encontro entre diferentes sujeitos/atores trabalhadores em distintos momentos
fez emergir alguns dispositivos importantes que permitiram o processo de in-mun-
dizagdo do(s) pesquisador(es) envolvido(s) neste campo. Dispositivos que, segundo
Michel Foucault,

demarcam um conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos, ins-
tituicoes, organizacoes [...] o dito e o nao dito sdo os elementos do dispositivo. O
dispositivo é a rede que se pode estabelecer entre estes elementos (1979, p. 244).

16 Esta funciona nos moldes da Estratégia da Saude da Familia (ESF). Atualmente conta com 07 equipes
formadas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentistas, técnico de saude bucal, auxi-
liar de satide bucal e agentes comunitarios de saude, sendo que uma das equipes conta com 07 agentes
comunitdrios de saide (Amaro Hamati, Itaoca, Lago Verde, Periantd, Santa Luzia, Timbo, Turima).
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Portanto, alguns encontros a partir de rodas de conversa com as equipes, na
busca em identificar-se como se processam as redes de cuidado daquela unidade de
saude, promoveram o surgimento de dispositivos essenciais para o andamento do
proprio campo. De fato, alguns destes dispositivos foram reconhecidos ao longo de
varios encontros, nas diversas rodas, outros tantos surgiram num processo de certa
‘matura¢do’ no campo como interessantes exercicios de experimentagao. Esses exerci-
cios levaram a percepgéo entre os trabalhadores/pesquisadores in-mundos de produ-
zir e ampliar outras/novas formas de redes de cuidado que, de certa forma, ainda néo
haviam sido experimentadas no dia a dia do cotidiano em seus processos de trabalho
em saude. Permitiram também as equipes de trabalhadores/pesquisadores in-mun-
dos o aprofundamento e a produgio de vinculos, levando ao surgimento de algumas
problematizagdes sobre o proprio campo.

Algumas delas passaram a compor o universo de questdes a serem trabalha-
das entre os grupos. Outras, tornaram-se de interesse da equipe proponente da
pesquisa, devido a reflexdes anteriores ao proprio processo de entrada no campo.
De certa forma, estas ultimas s6 conseguiram alcangar alguma visibilidade e dizi-
bilidade a partir do momento que a experiéncia se tornou vivéncia no cotidiano
do processo de trabalho em saide. Por outro lado, estar nele, vendo a pesquisa
ganhar corpo, tornou evidente a necessidade em explicitar e aprofundar alguns
pontos que se apresentaram instigantes desde o inicio da pesquisa, estabelecendo
algumas prioridades.

Para tanto, destacou-se aquela que, de certa forma, apresentou-se desde o inicio
da investigagao mais ‘instigante’ & equipe de pesquisadores proponente, que foi: como
se constitui o campo? E, ainda: como sistematizar os processos que o conformam
enquanto campo?

Pensou-se como estratégia inicial levantar aspectos referidos a historicizagéo
de sua trajetéria, desde a ocorréncia de seus equipamentos, gestoes, equipes, até a
composicao de suas linhas de cuidado e suas redes, inclusive aquelas com que o cam-
po faca (ou nao) conversa. Outra questio relevante a ser considerada foi trazer para
o centro do debate quais aspectos que o tornaram de interesse para o processo da
investigagdo. Além disso, identificar e explicitar possiveis analisadores, ou melhor,
“aquilo que permite revelar a estrutura da organizagdo, provoca-la, for¢a-la a falar”
(LOURAU, 1975, p. 284); entre outros conceitos-ferramenta ou elementos que nos
possibilitem exercitar o pensar e o produzir em ato (ABRAHAO et al., 2014a), ar-
ranjos que ativem a mudanca na produc¢io que ja esteja elaborada ou que se pretenda
elaborar no processo de trabalho em satde, tanto no campo da forma¢ao como no dos
servicos, contribuindo no entendimento de sua constituicao.

Paralelamente ao exercicio da problematiza¢do desta constitui¢ao, é importan-
te o estabelecimento de alguns analisadores que provoquem o reconhecimento de
tal(is) ou qual(is) usudrio(s) guia(s), possibilitando a ampliagdo e a percepg¢io dessa
composi¢ao.

Enquanto uma pesquisa em acontecimento, nao ha como se estabelecer um uni-
co caminho ou uma unica estratégia em seu aprofundamento. Em principio, ao se
estabelecer como um dos pontos a ser considerado, dentre tantos, o reconhecimento
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de que neste campo de pesquisa ocorre processo de trabalho em saude com trabalha-
dores/pesquisadores in-mundos, representa um inicio de conversa ao enfrentamento
das questdes relativas ao processo de investigagdo acerca da avaliagdo de quem pede,
quem faz e quem usa.
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Stefanie Kulpa
Renato Staevie Baduy

Partir. Sair. Deixar-se um dia seduzir. Tornar-se vdrios, desbravar o exterior, bi-
furcar em algum lugar (SERRES, 1993, p.35).

Partir. Um desafio! Desafio de topar fazer parte de uma pesquisa com sensi-
bilidade suficiente para captar o movimento dindmico, ininterrupto, de produgio do
SUS como sistema de satide com todas as suas caracteristicas e peculiaridades. Uma
pesquisa que ndo se propde a capturar um momento, mas que pudesse ser agencia-
dora de outros movimentos, movimentos de encontro com o outro, com outros e
com outros-em-nds. Uma pesquisa denominada “Rede de Avaliagio Compartilhada
(RAC): avalia quem pede, quem faz e quem usa” (MERHY, 2013).

Para encarar este desafio foi necessario partir. Partir do lugar do conhecido,
partir do instituido, partir de si.

Partir exige um dilaceramento que arranca uma parte do corpo, a parte que per-
manece aderente 8 margem do nascimento, & vizinhanca do parentesco, a casa
(...) a cultura da lingua e a rigidez dos habitos. Quem néo se mexe nada aprende.
(SERRES, 1993, p. 35)

J& sabemos que NAO partimos com o objetivo de impor uma forma a uma ma-
téria vivida. Partimos sem levar na bagagem um conjunto organizado de regras e pro-
cedimentos que constituiriam o mapa/roteiro/método de um movimento em busca
da verdade dos fatos. Isso, porque tais instrumentos tornam-se obsoletos quando a
ideia é a de cartografar o caminho, embrenhar-se em uma expedigdo de descobertas,
invengdes, aprendizagens (KULPA, 2001). E, se optamos por cartografar o caminho,
ndo queremos uma verdade, apostamos é nas multiplicidades.

Parte, sai. Sai do ventre da tua mae, do ber¢o, da sombra oferecida pela casa do
pai e pelas paisagens juvenis. (...) aprender langa a errdncia (...) Porque nao ha
aprendizado sem exposi¢do, as vezes perigosa, ao outro. (SERRES, 1993, p. 35)

Precisavamos partir! Nesse momento muitas perguntas foram nos atravessan-
do... se ndo tinhamos um mapa, tinhamos uma bussola: esta apontava para o encon-
tro. Encontro com trabalhadores, gestores, usuarios.

Sendo assim, uma pergunta reverberava: com que corpo eu vou? Era preciso des-
construir o corpo pesquisador-académico, o corpo de quem ja sabe, o corpo de quem
observa mas nao experimenta, o corpo que participa mas nio se mistura, o corpo que
entende mas néo inventa... Era preciso partir para encarnar o pesquisador-cartdgrafo em
nos. Partimos.
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A invencao do cartagrafo e os miltiplos pesquisadores em nds

Nesse processo, a agdo do pesquisador cartdgrafo foi se construindo como ato
de predispor-se ou expor-se a um encontro de diferengas, ndo mais para defini-las,
cataloga-las ou explica-las, mas para abrir um plano de experimentagdo. Misturar-se
e afetar com o processo de pesquisa, sendo atravessado e inundado pelos encontros.
Este foi o desafio que nos propusemos aceitar. Participar da constitui¢do de territorios,
ndo s6 observar o visivel, mas apelar para o corpo vibrdtil e se colocar a escuta dos pro-
cessos de desterritorializagdo. E também deixar-se desterritorializar (ROLNIK, 1987).

Para o cartografo o que interessa é “captar rupturas, os cortes, a geragdo constan-
te, os movimentos que definem a multiplicidade dos acontecimentos” (CZERMACK,
1990, p. 63). Des-cobrir afetos... Néo a revelagdo ou a explicagdo dos fenémenos. Ele
busca integrar-se aos movimentos, ao rebulico das intensidades em busca de expres-
sao (ROLNIK, 1989).

O que se quer é compor as cartografias que estdo continuamente se delineando
onde todos estes atores — trabalhadores, gestores e usudrios — se encontram na produ-
¢do do cuidado. Seja quando esse movimento acontece em uma sala de reunibes, no
consultério, na rua, em ligagoes telefonicas, ou na sala de cafezinho... Buscando tornar
visiveis — criar linguagem — os processos de vida e da vida que ali estdo acontecendo.

Mas este é mesmo um grande desafio! Assim, no decorrer do caminho, vamos
nos deparando com diferentes pesquisadores que atravessam o corpo do cartégrafo
em construc¢do, e como lidar com eles para construir a cartografia dos campos da
pesquisa:

o O pesquisador explorador: é a ousadia agenciada em nés. Em sua interagio
com o campo de pesquisa ele busca, ao invés de construir um mapa, produzir
uma paisagem. Nesse processo usa diferentes misturas de cores para registrar o
que seu corpo experiencia e seu olho vibratil sente, pois ndo se apega somente
aos fatos, busca dar visibilidade aos movimentos, intensidades, afetos. Ele em-
barca nos movimentos e se mistura as paisagens que produz, entendendo que
seu olhar faz parte da sua produg¢io. Como se opta pela buissola para se orientar,
ao invés de utilizar mapas, convive com a angustia de néo ter, como referéncia
para seus movimentos e pensamento, as confortaveis fronteiras instituidas.

. O pesquisador encantado: é aquele que se deslumbra com a poténcia das inter-
feréncias agenciadas pela pesquisa. Produz uma composi¢do de mapa e paisa-
gem com cores fortes e vibrantes. Convive com a angustia de nao perceber o que
ndo o encanta, e com o desafio de produzir auto-analise de sua sobre-implica¢ao
com a propria pesquisa.

. O pesquisador instituido: é aquele que ja nos é mais conhecido. Ele busca, nas
diferentes vivéncias e aproximagdes com o campo, entender os contornos dos
diferentes territdrios para a produ¢do de um mapa. Este mapa o auxilia no re-
gistro dos fatos e na escolha dos proximos passos da pesquisa. Ele convive com
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uma angustia que oscila entre a necessidade da estrutura académico-cientifica
tradicional, e a necessidade de superar esta estrutura, sem esquecer, ¢ claro, seu
modo de experimentar a angustia: o receio de vazar/escapar do instituido.

. O pesquisador ndo pesquisador: é aquele que, capturado por uma visao acadé-
mica cientifica do que é ser um pesquisador, ainda néo se reconhece nesse papel.
Contribui com suas experiéncias, seu olhar, suas afec¢des, mas, por nio estar no
lugar do pesquisador-instituido, acredita que a pesquisa é algo que estd fora de
si, ou que ela ndo existe. Nao se coloca no lugar de prospecgio e sim usina de
novas percepgdes de realidade, pois o engendramento disso tudo lhe é incom-
pativel com o que se institui como pesquisar.

Pois bem, se dizemos que cada um de nés é uma multiddo (HARDT; NEGRI,
2005), e multiplos pesquisadores convivem nela, ndo existe um pesquisador “pura-
mente” instituido, ou explorador. Em nossa atua¢do em campo, todos esses pesquisa-
dores nos atravessam, o campo os agencia, hora mais fortemente para um lado, hora
para outro. O que ocorre é uma convivéncia constante desses com todos 0s nossos
“outros n6s”: nds trabalhadores da satide, ndés mulheres, homens, pais, filhos. Essa
multiplicidade ndo poupa os aqui denominados pesquisadores apoiadores e 0s pes-
quisadores locais, quando eles estio em campo, tornando a experiéncia RAC um ne-
gociar permanente dos proprios agenciamentos em ato.

Pesquisadores apoiadores e pesquisadores locais:
coletivo de pesquisadores in mundo

E quem sdo estes a quem chamamos de pesquisadores apoiadores e pesquisadores
locais? Esta é também uma construgdo que intensamente vivenciamos. Ao chegarmos
ao territdrio, entramos com a proposta de uma pesquisa compartilhada. Nosso con-
vite explicito foi “avalia quem pede, quem faz e quem usa”. Portanto nos, coletivo de
pesquisadores que chegamos ao campo com esta proposta, trabalhavamos na pers-
pectiva de APOIAR os movimentos da pesquisa, que seria também realizada com a
participa¢do de pesquisadores locais.

Mas qual posi¢do é esta? De fato, quando os trabalhadores se encontram com
a pesquisa e assumem que esta os interessa, portanto topam compartilhar deste mo-
vimento com os pesquisadores apoiadores, quais os efeitos em seus corpos? Acre-
ditamos que aqui existe uma dobra: o trabalhador em sua agdo cotidiana, seja na
produgao do cuidado, seja na gestdo, e o convite para a ativagao do seu olhar acerca
desse cotidiano. Um olhar capaz de produzir uma relagdo de diferenga. Agenciador de
um pesquisar-se, de um processo de autoanalise. Agenciador de olhares outros sobre
o seu dia-a-dia como trabalhador e sobre sua relagio com os usuarios do sistema de
saude. Mais que um olhar com outras lentes, um olhar caleidoscépico - um olhar
que, ao se predispor a fazer um movimento sobre si mesmo, capta, agora enquanto
olho vibritil, novas imagens, com diferentes cores, brilhos, movimentos, e se permite
ofuscar para se desver, ousando reinventar o que vé.
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Mas o corpo vibratil e esse seu olhar, seja ele apoiador ou local, externo ou interno,
em sendo dobra também age, e age agora no mundo pesquisa, quer produzir esse mun-
do, deseja, topou o desafio. Outros agenciamentos acontecem, e que agora assumem
movimentos e produzem enuncia¢des a depender das vistas de cada ponto. Um olhar-
-agir pesquisador na diferenga, sim, mas que compartilha um mesmo mundo.

Neste sentido, mesmo que pesquisadores locais e pesquisadores apoiadores par-
tam de lugares diferentes, em seu processo de olhar para a realidade, admite-se que ha
diferenca entre o olhar sobre o que se faz e o olhar sobre o que o outro faz. No entan-
to, a proposta de avaliagio compartilhada propde mesmo o olhar-agir multiplo, em
um processo de construgdo de simetria entre o conjunto de pesquisadores locais e o
conjunto de pesquisadores apoiadores. Nesta relacao de simetria, ninguém sabe mais,
ninguém tem o lugar daquele que realmente consegue ver a “verdadeira realidade”, e
todos agem. O que temos é uma profusdo de olhares-agires que, diferentes entre si,
produzem também multiplas realidades.

Desta forma, as designa¢des formais que nominam de forma diferenciada “pes-
quisadores apoiadores” e “pesquisadores locais” diluem-se no fazer da pesquisa, na
medida em que a mesma convoca e agencia a produgido de pesquisadores que ousam
emaranhar-se, misturar-se, afetar-se com as diferentes realidades onde a pesquisa
busca se encharcar, se sujar de mundo(s), permitindo-se atravessar e inundar pelos
encontros (CHAGAS et al, 2014).

Dessa forma, a cartografia dos nossos encontros, tendo a pesquisa enquanto in-
tercessora, se ndo se interessa pela busca de uma verdade dos fatos, busca sim produzir
dizibilidades e visibilidades aos diferentes processos de produgio de cuidado e descui-
dado, de redes e de agdes fragmentadas, de produgao de relagdes que agenciam mais
ou menos a vida. E esta produgio se constroi assim, a partir da composi¢ao dos olhares
desses diferentes atores, pesquisadores apoiadores e locais, de tal forma que, a partir
desta mistura, tais denominagdes vao perdendo o sentido, sendo gradativamente subs-
tituidas por um coletivo de pesquisadores in-mundo, cartéografos em construgio, atra-
vessados também por multiplos pesquisadores-em-si. Todos em busca da produgédo de
multiplas paisagens que agenciam multiplos olhares-agires sobre o mundo do cuidado.
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Sobre e sob o territdrio: entre a delimitagao e
a desterritorializacao na producao do cuidado

Kénia Lara Silva
Ricardo Luiz Narciso Moebus
Vinicius Lana Ferreira
“Em qual rua ela estd ficando? Ah... ndo pertence d nossa drea de abrangéncia...”
“Ela foi admitida na instituicdo de longa permanéncia que fica em outro Distri-
to... ndo temos mais contato.”
“Essa rua pertence a equipe de satide da familia, mas ndo estd no territorio de
atuagdo da equipe de abordagem social..”
“Agora ela é da Rede Cegonha. Mas ela jé passou também pela RAPS.”
“Muito dificil acompanhd-la... ela vive andando pela cidade..”

Séo relatos captados por ocasido da pesquisa, mas também ouvidos e vividos to-
dos os dias nos nossos servi¢os de satide. Esses e outros relatos nos permitem refletir
sobre as tensdes que se constituem em torno da nogdo de territdrio na produgio de
cuidado nas redes vivas.

A nogdo de territdrio é central e norteadora para a organizagdo dos servigos de
satude. Desde as primeiras experiéncias no campo da Medicina Social ja se tomava o
territério para pensar o tempo e o lugar em que as agdes e os servigos sdo elaborados e
planejados para uma dada populagio. Esse é um certo modo de fazer satde que toma
o territério como espago para a organizacdo da oferta. Este espago é “pré-definido”
e orienta um certo tipo de organiza¢do de praticas que se enclausura na delimitagdo
territorial para definir o que e quem pode ser cuidado.

No Brasil, a Ateng¢do Basica tem como fundamentos e diretrizes entre outros, ter
territorio adscrito de forma a permitir o planejamento, a programacéo descentraliza-
da e desenvolvimento de agdes setoriais e intersetoriais com impacto na situagao, nos
condicionantes e nos determinantes de satde das coletividades que constituem aquele
territorio, sempre em consonéancia com o principio da equidade.

Esse modo de pensar a organizagdo do processo de trabalho faz com que as
equipes de satde se planejem para atender a um publico alvo, representado por um
conjunto de familias agregadas geograficamente limitando a area de atuagédo do ser-
vigo e a populagdo sob sua responsabilidade, proporcionando assim uma melhor
perspectiva de promover a coordenagdo do cuidado, a continuidade e integragdo das
acoes e as relagdes de vinculos.

Nesta perspectiva, o territdrio é o espago geografico onde as pessoas moram ou
circulam; uma regiao administrativa, uma 4rea de abrangéncia, um espago com carac-
teristicas mais ou menos homogéneas que o diferencia dos demais: territério de alta
vulnerabilidade ou uma 4rea de baixo risco por exemplo. E uma drea de abrangéncia
adscrita a equipe de saude da familia ou ainda a drea de atuagdo da equipe do Centro
de Referéncia de Assisténcia social (CRAS).
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E importante destacar que esta nogio de espago, para além de geogréfica é so-
bretudo geopolitica, pois comporta um certo modo de governar os sujeitos que nele
habitam: “Ao definir territérios de abrangéncia por meio de politicas publicas, o Estado
opera sobrecodificando os agenciamentos territoriais prévios, fazendo com que a multi-
plicidade de sentidos que recobrem o territério tenda a um sentido tinico” (LIMA e YA-
SUIL, 2014, p. 604). Assim, nos territorios também incidem dispositivos de controle,
de esquadrinhamento e de disciplinarizagdo, com um recorte por individuos, que d4
visibilidade e normaliza comportamentos (FOUCAULT, 2005).

Esse modo de organizar a oferta produz agenciamentos sobre os corpos indivi-
duais (chamados agenciamentos maquinicos) e agenciamentos coletivos (chamados
agenciamentos de enuncia¢do) que permitem os sujeitos identificarem-se (ou serem
identificados) porque pertencem (ou ndo) a determinado territério (HAESBAERT,
BRUCE, 2002). Desse modo, pode produzir “exclusido” e descontinuidade de cuidado
justificadas pela mudanca para outra area de abrangéncia ou por “ndo cobertura” de
determinadas regides consideradas a priori de baixo risco, fora dos limites que mar-
cam a abrangéncia e alcance de uma equipe.

Contudo, hd uma outra perspectiva de tomada do territorio como espago de
existéncias. Neste, estd implicita a ideia de ambientes vivos, lugares em construgdo
pelos sujeitos que o constituem e, como tal, s6 existem em relagdo. Operar o cuidado
sob essa perspectiva é reconhecer o territdrio como um “conceito ferramenta” (DE-
LEUZE, 2006, p. 267), lugar de existéncias que se produzem e se recriam. Esta logica
demanda desterritorializagao: sair do ja conhecido e se abrir a cartografia dos multi-
plos sentidos que os usudrios e os trabalhadores constroem nos seus modos de levar
avida, por onde quer que andem.

O territorio pode ser relativo tanto a um espago vivido, quanto a um sistema per-
cebido no seio do qual um sujeito se sente “em casa”. O territdrio é sindnimo de
apropriagdo, de subjetivagdo fechada sobre si mesma. Ele é o conjunto de projetos
e representagdes nos quais vai desembocar, pragmaticamente, toda uma série de
comportamentos, de investimentos, nos tempos e nos espagos sociais, culturais,
estéticos, cognitivos. (GUATTARI; ROLNIK, 1986, p. 323)

Também podemos dizer que o territdrio constitui um “conceito ferramenta” va-
ridvel, que pode ser utilizado na composi¢do tecnoldgica do agir em satide de formas
bastante diversas. Por um lado, “territério liso” que privilegia os fluxos e as trocas e,
por outro lado, “territério estriado” que privilegia os cortes, o estancamento, a fron-
teira, o limite, a contencao.

E a diferenga entre um espaco liso (vetorial, projetivo ou topolégico) e um espago
estriado (métrico): num caso, “ocupa-se o espaco sem medi-10”, no outro, “mede-

-se 0 espa¢o a fim de ocupa-lo. (DELEUZE; GUATTARI, 1997, p. 17.)

Porém, isso nao se da de forma dicotdmica na produ¢io do cuidado, mas antes
de forma composta, através de infinitas composi¢des possiveis desses dois polos, de-
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pendendo da disponibilidade de abertura ao encontro e ao imprevisivel de cada um
dos envolvidos, trabalhadores, gestores, usuarios, familiares.

O problema esta quando um principio territorial métrico, protocolar, torna-se
dominante, preponderante, e a aposta territorial, que poderia ser criadora de vinculo
e responsabilizagdo, passa a funcionar como subtragdo de possibilidades da continui-
dade do cuidado.

Isso fica mais evidente nos casos chamados “complexos”, por apresentarem maio-
res desafios aos limites protocolares, como por exemplo, os usuarios ndmades, que esca-
pam, logo de partida, de uma certa aposta subjacente a certa territorializagao calcada no
domicilio, no endereco, aposta essa no sedentarismo dos usuarios, no sedentarismo da
cidade estagnada, aposta na perpetuagao das coisas e do “status quo” da cidade.

Neste modo, é evidente a pouca producio para aqueles usuarios némades: que
circulam pela cidade; que moram na rua ou a tém como lugar de reftgio; que ndo tém
moradia fixa ou que mudam constantemente ou, ainda, aqueles cuja “casa” é lugar de
passagem. Os nomades escapam dos espagos definidos para a atuagdo das equipes e,
em geral, ndo se enquadram nos critérios que se apoiam na delimita¢éo territorial.
Talvez porque a propria cidade (tradicional) ndo comporte esses sujeitos.

Essa crenga na imobilidade constitui uma aposta, em tltima instincia, patri-
monial. Na relagdo patrimonial com o vinculo de moradia do usuério cadastrado
naquele endereco. Endereco que seria seu patrimonio, e no qual poderia se assentar
solidamente o planejamento sanitdrio.

Mas patrimonial também no sentido de que essa suposta estabilidade de portei-
ra fechada garantiria uma clientela previsivel como “patrimonio” daquela determinada
equipe ou servico de satde, e tal estabilidade é que seria a garantia da continuidade da
linha de cuidado e aten¢io em satde, e continuidade também do vinculo.

Nesse altimo aspecto, a aposta se constitui como patrimonial e matrimonial, pois o
vinculo mesmo, esse investimento afetivo e cognitivo envolvido e motor da continuidade
da linha de producio de cuidado, sé estara garantido desde que o usudrio se mantenha
fiel ao seu patrimonio, fiel ao seu endereco, estagnado em uma satde da familia, com-
pondo por fim a triade classica, a suposta base da estabilidade da nossa sociedade, po-
dendo configurar assim, como composi¢do tecnoldgica, uma equipe de saude da tradi-
¢do, da familia e da propriedade, equipe de saude da familia patrimonial e matrimonial.

Do outro extremo desse leque de possiveis variagdes e composicoes da ferramenta
territdrio, teremos um cuidado némade com seus afectos buscando ocupar, preencher
os territdrios de produgio de vida, distraido e abstraindo fronteiras que sempre estarao
mais além, empurrando fronteiras com o proprio caminhar da produgio do cuidado.

E necessario assim, ocupar-se da 16gica da desterritorializagio e re-territoriali-
zagdo, rompendo com a ideia predominante ‘escrita do ponto de vista dos sedentdrios,
e em nome de um aparelho unitdrio de Estado, (...) inclusive quando se falava sobre
nomades” (DELEUZE; GUATTARI, 1997, p. 35). E preciso instituir a forca de um
movimento para o cuidado dos ndmades, que considere “os espacos da mobilidade,
dos rizomas, mesclada por entidades hibridas como os territorios-rede, as redes re-
gionais, os lugares mdveis de conexdo e/ou de passagem” (DELEUZE; GUATTARI,
1997, p. 35).
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Vale lembrar que os territorios que podem agir de forma capilarizada, represen-
tando mais agenciamento que atravessamento dos processos cuidadores, dizem respeito
nao apenas aos territorios dos usudrios, calculados nas planificagdes e estratificagdes da
cidade mapeada, sitiada em areas de abrangéncia, cujo ponto de tensdo constituira jus-
tamente na disputa das equipes por uma abrangéncia menor, sim, pelo encurtamento de
seu alcance, quanto menor, melhor, em uma falsa oposi¢do extensividade/intensividade.
Nao, os territorios mais ou menos capilares, dizem respeito também aos territdrios pro-
fissionais, ao estriamento do mundo do cuidado em campo e nicleos de competéncia,
que ndo param de reafirmar, ao contrario, espagos vastos de incompeténcia, sendo essa
a principal fun¢do desse modo de operar, constituir amplos espagos de incompeténcia,
de deslegitimagdo, de desautorizacio, sendo a invengdo do “ato médico” a forma mais
evidente da borda de incompeténcia e destitui¢do de possiveis que faz proliferar.

Claro que mesmo dentro de cada feudo profissional, essa reproducao das ilhas
de competéncias em oceanos de incompeténcias ndo para de operar sua maquina
através das especialidades e dos especialismos cada vez maiores, fabricando e alargan-
do novas incompeténcias e desautorizagdes de produzir cuidado.

Ainda nesse mesmo sentido territorial podemos pensar a propria concepgao
das “Redes Tematicas’, objeto afinal propulsor dessa pesquisa, como um novo arranjo
capaz de produzir espagos lisos e espagos estriados na composi¢do do agir em satde.

Uma rede tematica, como a Rede Cegonha, ou a Atenc¢do Bésica, ou Rede de
Atencgdo Psicossocial, ou Urgéncia/Emergéncia, podendo operar como uma nova seg-
mentarizagdo, estratificacdo do campo do cuidado, ndo agora no espago geografico do
mapa da cidade, mas em um certo mapeamento das necessidades assistenciais decor-
rentes de certo adoecimento, alimentando uma previsibilidade que aposta no “evento
morbido” disparador da demanda.

Tudo vai depender das composi¢des descontinuas e irregulares de espacos lisos/
estriados produzidos em cada encontro no cotidiano dos servigos envolvidos com
essas “Redes Temdticas”.

Voltemos a oposi¢ao simples entre o liso e o estriado, pois ainda ndo estamos em
condi¢des de considerar as misturas concretas e dissimétricas. O liso e o estriado
se distinguem em primeiro lugar pela relagdo inversa do ponto e da linha (a linha
entre dois pontos no caso do estriado, o ponto entre duas linhas no caso do liso).
Em segundo lugar, pela natureza da linha (liso-direcional, intervalos abertos; es-
triado-dimensional, intervalos fechados). H4, enfim, uma terceira diferenca que
concerne a superficie ou ao espago. No espaco estriado, fecha-se uma superficie,
a ser “repartida” segundo intervalos determinados, conforme cortes assinalados;
no liso, “distribui-se” num espago aberto, conforme frequéncias e ao longo dos
percursos (logos e nomos). (DELEUZE; GUATTARI, 1997, p. 161-162)

Vale destacar que, para Deleuse e Guattari (1997), o pensamento se faz no pro-
cesso de desterritorializagdo o que quer dizer que o pensamento s6 é possivel na cria-
¢do. Dessa forma, da mesma maneira que os agenciamentos funcionam como ele-
mentos constitutivos do territdrio, eles também operam na desterritorializagio.
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A pesquisa tem nos permitido refletir que territério geopolitico — orientado pela
delimitacdo — e territdrio existencial — que demanda desterritorializagdo - sdo dois pla-
nos de atravessamento da producao do cuidado. Para construir redes vivas é preciso
estabelecer as conexdes entre os territérios. Acontece que nem sempre ha espagos no
trabalho em satde para os processamentos necessarios ao agenciamento coletivo que
aposta na desterritorializagdo como plano na produgio do cuidado nas redes vivas.

Retomando os relatos que abriram este texto, essa outra nogéo de territorio per-
mitiria re-construi-los, gerando novos relatos ndo mais sobre a localizacdo espacial da
moradia dos sujeitos/usudrios ou de sua “fixagdo” em determinada rede tematica. Mas
sobretudo, gerando e fazendo girar a compreenséo de que esses sujeitos circulam e sdo
em si territdrios existenciais para os quais devemos nos abrir.

“Em qual rua ela esta ficando? Ah... ela se identifica muito com essa rua e com as
pessoas que ali circulam... deviamos conversar com ela sobre isso...”

“Ela foi admitida na instituicdo de longa permanéncia que fica em outro Distri-
to... é importante nos reunirmos com a equipe de 14 para entendermos como eles
(e ela) estdo se sentindo.”

“Essa rua estd “atribuida” a equipe de saude da familia na adscrigdo territorial,
mas na verdade pertence a quem com ela se identifica. H4 atuagdo da Equipe de
abordagem social? Claro, a rua (a cidade, os espagos) sdo seus objetos de com-
preensdo...!I”

“Ela foi cuidada também pelos profissionais que atuam na Rede Cegonha e na
RAPS e na RUE e nas...”

“Ela vive andando pela cidade... E na cidade que ela produz suas conexdes, inclu-
sive com as diferentes equipes de satide com as quais ela se encontra..”

Essa reconstrugio sé é possivel com os agenciamentos maquinicos (do corpo) e
coletivos (de enunciacio) processando encontros e arranjos que desterritorializem e
re-territorializem a produgdo do cuidado em Redes sempre abertas, porosas e Vivas!
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Iniciamos este texto convidando o leitor a um rapido exercicio de visualizagdo
sobre as diversas dimensdes que constituem uma pessoa. Toda pessoa tem uma vida
passada que ¢é repleta de memorias de tudo aquilo que ela ja viveu. Esta mesma pes-
soa tem uma vida futura, na qual ela deposita seus projetos, expectativas e crencas
(BRASIL, 2013).

Se nos aproximarmos e olharmos mais de perto esta pessoa, veremos que ela
tem uma vida familiar, na qual desempenha diferentes papéis, como filho, pai, irmao,
dentre outros, que propiciam vinculo e sentimento de pertencimento aquela familia.
Mergulhando neste universo que constitui a pessoa, veremos que esta tem ocupagoes
que sdo significativas, estruturam o seu cotidiano e que muitas vezes definem a sua
identidade. Além do corpo bioldgico, perceberemos que esta pessoa tem também um
corpo vivido, marcado pelos afetos, experiéncias e aprendizados que interferem nos
seus modos de ser e existir no mundo. Além destas dimensdes, esta mesma pessoa
tem habitos, comportamentos e rotinas que a colocam no mundo e nas quais ela faz
apostas para se produzir cotidianamente.

Ao pensarmos o cuidado em satide mental, devemos também, enquanto tra-
balhadores da satude, considerar toda esta complexidade e criatividade que constitui
a pessoa, de modo que as a¢des de cuidado em satide possam potencializar aquela
dimenséo que produz pouca ou nenhuma vida. Nesse sentido, a criatividade da vida
de cada sujeito deve ser reconhecida pelos trabalhadores da satde na inventividade
do trabalho vivo em ato (GOMES et al., 2014).

Enquanto processo inventivo, o cuidado deve se afirmar como uma experiéncia
radical de (re)invengdo da saude que considera as apostas dos sujeitos sobre suas exis-
téncias. O cuidado deve, portanto, estar a servico do viver individual e coletivo, de tal
maneira que a vida de qualquer um possa valer a pena (MERHY, 2002).

Nesta dire¢do, o estudo tem como objetivo problematizar sobre como as deci-
soes dos trabalhadores da satde sobre a vida do outro, muitas vezes, divergem das
apostas que os usuarios fazem na produgéo intensiva de suas vidas.

Utilizamos a cartografia como dispositivo de rastreamento de encontros, afec-
¢des e acontecimentos, na medida em que acompanhavamos o cotidiano da produ-
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¢d0 do cuidado um Centro de Aten¢ado Psicossocial (CAPS) na cidade de Jodo Pes-
soa-PB. Num movimento intenso de atravessamentos, imersos e in-mundizados no
cotidiano deste servico (GOMES; MERHY, 2014), fomos afetados por uma familia
que apresentava demandas em saide mental, da qual o CAPS havia sido convocado
a cuidar. Em seguida, a equipe de Saude da Familia (eqSF) também foi acionada no
cuidado a esta familia.

Decidimos acompanhar a produgdo do cuidado das equipes de saide, carto-
grafando os afetos que iam sendo produzidos nos encontros com a familia. Apds a
primeira visita da equipe (técnico de enfermagem, psiquiatra e psicéloga), os relatos
dos profissionais traziam a loucura como a marca da casa, e com ela o estigma, a pe-
riculosidade, o medo do diferente e, consequentemente, a necessidade de estabelecer
uma relacédo de controle e dominio sobre aqueles modos de existéncia.

Merhy (2014) aponta que, quando nos encontramos com o outro diferente,
e este é visto como ameaga, tendemos a estabelecer uma certa relacio de dominio
sobre este outro, submetendo-o as nossas decisdes sobre a sua vida. Além disso,
ao focarmos na doenga e/ou sofrimento, corremos o risco, como profissionais de
saude, de negligenciarmos as dimensdes da pessoa que estejam indo bem, que
sejam fonte de criatividade, alegria e produgdo de vida e, ao agir assim, podemos
influencia-la também a se esquecer de suas proprias potencialidades (BRASIL,
2013).

Em busca de estratégias de como lidar com a ‘casa de loucos”, os trabalhadores
do CAPS, em reunido de equipe, decidem como proposta terapéutica medicalizar os
desorganizados e, em seguida, encaminha-los para as oficinas e grupos terapéuticos
do servigo. No entanto, essas ofertas pouco ecoaram na vida dessas pessoas que, mes-
mo apods receberem varias visitas das equipes de satide, ndo se mostravam vinculadas
as propostas terapéuticas ou ao CAPS, e nem tampouco visualizavam estar. O que
a familia nos mostrava a todo o momento, nesta recusa da oferta terapéutica, eram
suas diferentes apostas no caminhar pela vida, que divergiam das vistas do ponto das
equipes de saude sobre a mesma.

Novamente, retomamos MERHY (2014) que nos aponta como as outras vistas
do ponto - ou seja, deslocando modos de langar miradas sobre a loucura - geram
tensdes nos pontos de vista sobre o cuidado em satide mental. Neste sentido, o autor
afirma que:

Os usuarios se colocam em verdades que séo ligadas a sua aposta de produzir em
si um cuidado que lhe potencializam seus modos de viver, de modo que as vistas
do ponto dos trabalhadores da saude nem sempre correspondem a esse regime
de verdade. (MERHY, 2014, p. 3)

Reconhecendo e legitimando a negac¢do da familia frente a oferta medicamento-
sa, a equipe de pesquisadores produziu uma mudanca na forma de se relacionar com
a, até entdo, “casa de loucos”. As visitas subsequentes agora apostavam na construgao
de novos olhares sobre aquelas pessoas, a partir do conhecimento de suas historias de
vida, suas ocupacdes e seus papéis na dindmica familiar.
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Esta abertura para o encontro com o outro, nos possibilitou conhecer a “casa de
muitos” parafraseando DELEUZE & GUATTARI (1995), onde cada um deles eram
muitos, e assim ja eram varios. Nesta nova cena, foi possivel conhecer as pessoas para
além da histéria do adoecimento e da marca da loucura. E, ainda, entender a dina-
mica familiar, relagdes, conflitos, cuidado, vinculos, pertencimento e seus modos de
produzir vida.

Na “casa de muitos”, residiam cinco pessoas, a matriarca e mais quatro filhos,
dos quais um faleceu hd um ano. Praticamente todos foram caracterizados como
apresentando algum tipo de transtorno mental. Para além da loucura, entretanto, es-
tas pessoas produzem cuidado consigo e com os outros membros da familia, estabele-
cem relacdes de apoio, produzindo agenciamentos que os sustentam como membros
de um corpo coletivo, a propria familia.

Além destes, os demais filhos, que ndo residem na mesma casa, recorrem a ma-
triarca quando necessitam de apoio, ajuda financeira, cuidado e afeto. A familia, em
rizoma (DELEUZE; GUATTARI, 1995), tece a todo o momento relagdes de cuidado
uns com os outros e apostam nos seus modos de ser e existir.

Deleuse e Guattari (1995), ao afirmarem que um rizoma tem como tecido a
conjungao e...e...e..., nos convocam a produzir deslocamentos sobre as maneiras de
se ver a loucura, de modo que alguém tido como louco é, e pode ser vérios outros:
um escritor, um jornalista, um artista, um...um...um... (MERHY, 2014), e que pode
ocupar diversos papéis: o de ser pai, irmao, filho, cuidador, tio, namorado, amigo e
tantos outros, que o constituem como “muitos”

A implicagao de um novo olhar possibilitou a abertura para outros mundos, de
modo que foi possivel conhecer a multiplicidade nos modos de ser daquelas pessoas,
reconhecendo-as como produtoras intensivas de vida. Desse modo, as agdes em saude
precisam estar atentas e saber explorar os varios planos de producéo de vida dos sujei-
tos para a construcgdo de uma rede existencial mais rica, que abarque as varias dimen-
sOes da sua vida (BRASIL, 2013). S6 assim, as intervenc¢des serdo de fato terapéuticas.

Esta producdo de novas visibilidades sobre os sujeitos com transtorno mental
suscita a mudanca da prépria clinica e no cuidar, no sentido de que esta deve buscar
estratégias para dar suporte as experiéncias de producédo de existéncias em si e nos
outros e ndo interven¢des normalizadoras (BRASIL, 2013). Neste sentido, amplia-se a
possibilidade de se conviver com a diferen¢a sem produzir desigualdade, reafirmando
a necessidade de se respeitar a diversidade que nos permite a vida em sociedade nao
fascista (MERHY; FEUERWERKER; GOMES, 2010).

A abertura para as apostas que os usudrios fazem, cotidianamente, no seu ca-
minhar pela vida nos convoca a problematizar a necessidade de se pensar o cuidado
como a construgdo de espagos de escuta e reconhecimento do outro. Este reconhe-
cimento do saber e da vida do outro como vélidos, por sua vez, provoca tensoes
na produgio do cuidado em satide mental que desterritorializa os trabalhadores de
saide na sua prética, convocando-os a considerar o usudrio, como o centro da pro-
ducio do cuidado.

Nesta perspectiva, as agdes de cuidado passam pela ressignificagdo do cotidiano
do outro em sua produgio intensiva de vida. E isso s6 é possivel quando os trabalha-
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dores da saude se colocam a servi¢o da aposta que os sujeitos fazem no seu dia a dia,
“posicionando as suas verdades como secunddrias de uma outra mais importante: a
defesa da vida nos seus vdrios planos de produgdo, ali nas apostas que o outro faz para
se produzir”. (MERHY, 2014, p. 3)

Este acompanhamento nos revelou a necessidade de se produzir um cuidado
que considere os diversos modos das pessoas se porem no mundo e construirem as
suas redes vivas, reconhecendo-as como protagonistas de sua propria histéria e da
produgio do seu cuidado. Este reconhecimento do outro, por sua vez, s6 é possivel
quando o profissional de saude considera as diversas dimensées da pessoa, visualiza-
das no inicio deste texto, em busca de estratégias de cuidado que tenham sentido para
esta e sejam potencializadoras na construcdo de mais redes vivas na sua existéncia.
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O produto deste trabalho integra as analises iniciais da pesquisa intitulada “Ob-
servatdrio Nacional de Produgdo de Cuidados em diferentes modalidades a luz do
processo de implantagio das redes tematicas de atengdo a satide no Sistema Unico
de Saude: avalia quem pede, quem faz e quem usa’, também conhecida/denominada
como “Rede de Avaliacdo Compartilhada - RAC”.

A pesquisa - RAC - tem por finalidade aprofundar o olhar, sob a dtica de quem
pede, quem faz e quem usa, sobre a produgdo do cuidado nas redes de aten¢io a sad-
de, no SUS, no intuito de produzir o que chamamos de uma avaliagdo compartilhada,
através dos olhares desses diversos atores. Uma investigagdo em ambito nacional, mas
que neste trabalho, toma como foco a experiéncia das pesquisadoras em uma unidade
de saude.

Avaliar as redes de atencdo a satde de forma compartilhada implica na produ-
¢do de encontros para estabelecer contato direto com o trabalho vivo, com os varios
conhecimentos e saber o que se institui a partir do encontro com o outro. Entende-
mos que todo e qualquer trabalho em saude se faz nos encontros, seja com o outro
profissional de satide, seja com o usuario. E sdo esses encontros o fio condutor dessas
andlises iniciais, norteados pela imersdo no cotidiano das equipes, das unidades, dos
territorios de vida e de producio do cuidado.

Os Caminhos... As Experiéncias...

Tomando a proposta do encontro como método, os efeitos dos processos inves-
tigativo da pesquisa em nds revelou-se como uma necessidade de reflexdo e aprofun-
damento. Além de muitos estranhamentos. E ¢é essa experimenta¢do que nos interessa
nesse momento da pesquisa. Uma andlise que tem consequéncias, ndo sé porque os
seus efeitos incidem sobre o objeto, mas por poder deslocar a vista do ponto de vista
do pesquisador. Uma forma de pesquisar que dispensa condi¢des ideais e controle de
varidveis, mas que, no entanto, se sustenta pela aposta de seus pesquisadores e suas
implicagoes.

Produzir-se como pesquisadores de forma compartilhada, imersos num territé-
rio desconhecido, do ponto de vista de suas produg¢des de vida, foi a nossa principal
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aposta. E os estranhamentos e atravessamentos de nossas implicagdes nos encontros
foi revelador de uma certa produg¢ao de conhecimento que toma como elemento prin-
cipal a experimentac¢io dos pesquisadores no territdrio.

Um exercicio de desaprendizagem do que ja sabiamos sobre cuidado em rede,
um exercicio de desinstitucionaliza¢do, de “desapego” dos protocolos. Um exercicio
que convoca os pesquisadores a problematizar e inventar a si e o mundo. O pesqui-
sador ndo é neutro, pelo contrério, produz agao politica, ativa, contamina-se ao dar
passagens aos multiplos processos de subjetivacdes que esteve em produgédo de fabri-
cagdo de mundos, de modos de cuidado distintos. Nesta perspectiva, misturamo-nos,
afetamo-nos com o processo de investigacdo, nos diluindo no préprio objeto e nos
deixando ser atravessados e inundados pelos encontros que fizemos com trabalhado-
res, usudrios e gestores (ABRAHAO et al., 2013).

O pesquisador In-Mundo, estabelecendo conexdes e avangando no Nés, no en-
tre do saber e fazer, no entre do saber e do ndo-saber.

Encontros e Afetagdes: a descoberta do “eu” (e dos muitos “eu”) Estrangeiro

Tomar o exercicio do encontro como ferramenta metodoldgica diz de algo que
faz os corpos colidirem mesmo sem contato visceral, direto, fisico, mas que altera os
corpos, afetando-os, efetuando nao sé a mistura dos mesmos, mas modificando-os,
aumentando ou diminuindo a sua poténcia de agdo no mundo, forjada em ato (CER-
QUEIRA, 2014).

Deste modo, ndo apenas o profissional, mas o usudrio também é produtor de
saberes, contudo, um saber ndo dominado, nio hierarquizado, mas transversalizado,
indutor da desacomodagio e distribuicao das relacdes de saber-poder, criando redes
de sustentabilidade e produgao de vida (MERHY, 2013). Como resultado destes en-
contros trazemos para discussdo um dos efeitos que se produzem no territdrio.

O territério é um local que se destaca por seus contrastes: a area mais distante
da regido central da cidade; um territdrio extenso, populoso, marcado pela frieza dos
seus indicadores e pelo calor das formas de produgéo de vida que vivenciamos por 14.
Um territdrio e uma populagdo com a marca das diversas formas de violéncia, fisica,
politica, econdmica, social, mas onde a vida pulsa com extrema coragem. E neste
lugar que mergulhamos e nos experimentamos.

[...] somos sujeitos que sujeitam em certas situagdes, e somos sujeitos que se su-
jeitam em outras. Isto é, somos muito sujeitos e ndo sujeitos em diferentes situa-
¢oes. Instituidos e instituintes. Melhor dizendo, somos sujeitos que sujeitam sem
que com isso deixemos de ser sujeitados também. [...] Somos dados e dandos.
Somos definidos. Quando chegamos, algo jd estava ali. [...] Somos constituidos
nisso e por isso. (MERHY, 2014, p. 12-14)

Compreender esse territorio para além de seus indicadores e de suas caracteris-

ticas e questdes geograficas também foi uma aposta relevante. Enxergar o usuario, em
si mesmo, como um territério existencial, subjetivo e cultural, que vaza o geografico
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e vaj atras de ofertas que lhe fazem mais sentido, situadas em outros espagos, se fez
necessario @ medida que os encontros comegaram a produzir os seus efeitos em nos.

Desvelar os cddigos, os sinais, os aprofundamentos locais que os usudrios, al-
guns profissionais e o territério impdem para o nosso caminhar nessas redes vivas
foi algo que nos revirou. E é neste momento que surge o inquietante: o estrangeiro.
Nos, armados de nossos saberes, mergulhando num territério que até entdo era co-
nhecido por nds mesmos, vestidos de nossas pré-concepgdes e conceitos, nos depa-
ramos com a sensag¢do de ser um estrangeiro nesses encontros, a medida que eles iam
acontecendo.

Algumas situagdes, variadas, vividas de modo muito singular por cada um de
nods, permitem o aprofundamento dessa reflexdo. Uma destas experimentagdes ocor-
reu em uma reunido geral em uma das unidades basicas a qual estamos inseridos. A
conversa era centrada na construgao do plano de Acesso Seguro para a unidade, uma
forma de garantir a oferta de servigos e a unidade aberta, mesmo diante da violéncia
no territério. Uma discussdo dominada pelos ACS’s, permeada de codigos e sinais,
que traduziam e caracterizavam os niveis de violéncia local, e que serviriam para a
construgao do referido plano, numa tentativa clara de produzir acesso a saude.

Mais um momento onde o sentimento de estrangeirismo prevaleceu. Compre-
ender os c6digos e sinais empreendeu um esforgo, um didlogo questionador. E o sur-
preendente?! Perceber que ndo havia apenas o, pesquisador, de estrangeiro naquela
reunido, mas outros profissionais, da propria unidade, que se encontravam nas vias
de duvidas, medo e espanto em que o pesquisador se encontrava. Estrangeiros em
um encontro.

Ser estrangeiro trouxe consequéncias e produziu um deslocamento importante
em nos. Saber de si passa sempre pelo saber sobre o outro, mas a pesquisa nos propor-
cionou outra perspectiva. Supde-se saber algo, sobre os usuarios, sobre o territdrio,
sobre os servigos. Mas eles, profissionais e usudrios, também sabem muito sobre todas
essas questdes, sob outras perspectivas. E isso tem sido fundamental, pois todos esses
atores também sdo produtores de afec¢des em nds. Tomar isso como analisador, den-
tro da proposta da RAC, é tomar a produgéo de vida como foco do cuidado.

Reflexdes.... Que nao tém fim...

Estrangeiro de um modo geral todos somos em alguma medida, o que a experi-
éncia de produzir conhecimento por uma via compartilhada nos aponta, sdo vistas do
ponto que constroem dizibilidades e visibilidades outras. Conexdes existenciais, ou
seja, vinculos, contatos que sdo construidos para além do servigo, ampliando o nosso
interesse para elementos relativos ao modo de andar a vida, indo para além da logica
da clinica, que protocoliza o usudrio e amarra as equipes.

Esta imersao e experimentagao abriu grandes possibilidades para novos estudos
e préticas, incorporando os processos de subjetivacdes, presentes no trabalho em sau-
de, ganhando contornos, tornando-se “palpavel” a partir do momento que tomamos
como pressuposto o trabalho vivo atuante nos processos produtivos do cuidado. O
trabalho em sadde se da sempre com base em um encontro, é sempre relacional, em
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ato. O encontro ¢ a base da filosofia de Spinoza para a teoria da afeccdo, parte da
formula¢do de que os corpos tém uma capacidade de se afetarem mutuamente no
encontro entre si, gerando afetagdes (FRANCO, 2013).

Nesta experimentagio, optamos por dar visibilidade ao ato no plano do cuidado
e se misturar no nomadismo e nos acontecimentos. Nesse exercicio somos provoca-
das primeiro a olhar em nos essa produgio, os deslocamentos que sdo produzidos,
para poder olhar nos outros e nas redes que vamos nos misturando e produzindo
visibilidades. Neste movimento estrangeiro, encontramos conceitos ferramentas, que
nos auxiliam, como a nogdo de afec¢éo espinoziana, mas que ganha novos sentidos a
medida que damos passagem de forma simétrica ao estrangeiro esvaziado de inten-
cionalidade no encontro.
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A partir da vivéncia no Servico de Aten¢do Domiciliar (SAD) de Jodo Pessoa,
foi possivel conhecermos Jodo - um adulto-jovem que passa os seus dias “preso” em
sua cama devido aos quase trezentos quilos de seu proprio corpo. Aos poucos, Jodo
foi nos contando a sua historia.

Jodo vive com um beneficio da assisténcia social de um saldrio minimo, tendo
ainda como renda familiar: a bolsa familia do filho de 16 anos, a aposentadoria do
pai, do sogro e da sogra. Todos em casa tém necessidades de cuidados continuados
em saude: o sogro cadeirante com sequelas de AVC, a sogra com artrose na coluna
e joelhos, o pai com uma lesdo neoplasica em face e o filho seguindo o caminho dos
pais na obesidade. A esposa de Jodo ¢ a inica cuidadora de todos. Esporadicamente,
recebem visitas de familiares e alguns poucos amigos que lhes ajudam em situagdes
de maior necessidade.

Jodo sai de casa apenas em casos de urgéncia e emergéncia ou para realizacao de
exames. Para se deslocar, necessita do apoio de uma ambuléncia e de pelo menos cinco
bombeiros, ja que 0 SAMU néo dispde de estrutura e efetivo suficiente. Devido as diver-
sas necessidades de locomogao, Jodo desenvolveu um contato préximo com o coorde-
nador da central de operagdes dos bombeiros, ligando diretamente para o seu telefone
particular quando tem dificuldade de acionar os bombeiros pela central telefonica.

Néo tem uma boa relagdo com os profissionais da Unidade de Saide da Familia
que fica a trés quarteirdes de sua casa. Refere que a agente comunitaria de saude, que
acompanha sua casa, conversa mais com os idosos e que raramente recebe visita do
médico da atencio basica. Relata que ja teve uma desavenca com uma médica anterior
da unidade, inclusive a denunciando na ouvidoria da saude por mau atendimento.
Ao perguntarmos para o Jodo sobre qual o servigo que ele sente que, efetivamente, o
acompanbha e o cuida, Jodo desabafa: “para mim é o SAD. Nio ¢ o posto”.

Disse ja ter perdido, com muito esfor¢o, mais de 70 Kg, desde que comegou a
receber atengao do SAD, mas que realizar uma cirurgia baridtrica é sua grande espe-
ranga para voltar a caminhar. H4 quatro anos, ndo consegue mais ficar em pé e, desde
entdo, tenta articular sua cirurgia bariatrica, solicitando e pressionando servigos, pro-
fissionais e gestores de saude através de telefonemas, ouvidorias, das redes sociais e de
dentncias as midias radiofonicas e televisivas.

Foram tantas tentativas e articulagdes visando se operar em um hospital munici-
pal de referéncia para obesidade que Jodo acabou fazendo uma vinculagio direta com o
cirurgido digestivo, com quem mantém contato por telefone e internet. E uma relagao
tensa entre médico e paciente, pois é permeada tanto por suplicas de ajuda, quanto por
cobrangas para realizagdo da cirurgia; e por respostas tanto de esperanca, quanto de
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desilusdo. Jodo, consciente de seus direitos por um tratamento efetivo para a obesidade,
assume que ja tentou pressionar o médico de varias formas para abreviar a cirurgia:

Ele sabe o paciente que tem. Ele ja me conhece ha quatro anos. Se é para enlou-
quecer, eu enlouquego ligeiro. Ele sabe disso. Se é para dar né, eu dou nd ligeiro.
Eu ja botei ele na pagina da internet, dizendo: ‘por que ndo faz a cirurgia, doutor?’.
Ele levou dez mil curtidas. Ja entupi a caixa de mensagem dele vérias vezes com
recados de amigos da internet. Ele sabe que, se é para mostrar a verdade, eu faco...
Eu ndo tenho medo, eu sei 0 meu direito até onde me assiste.

Sua resisténcia e enfrentamento frente as barreiras de acesso que lhe sdo postas,
ficam ainda evidenciadas na seguinte fala:

Eu mandei recado para o prefeito através da televisdo. Eu peitei mesmo o prefeito:
‘todo mundo diz que o Para Viver Melhor é o projeto do senhor. Mas tem quatro
anos que eu estou em cima da cama e cadé a saide melhor?’ Fiz um video aqui
dentro de casa e eu mandei ao vivo para ele. E ele viu...

No segundo semestre de 2015, irritado com a demora na realizagdo da cirurgia
baridtrica, resolveu acionar os bombeiros e ir pessoalmente conversar com a secre-
taria municipal de satide. Para ajudar na negociagdo e na pressdo junto a secretaria,
entrou em contato com a Associagdo Paraibana dos Bariatricos — que havia conhecido
hd pouco tempo através de uma reportagem na televisdo — e com a imprensa televisiva
que o acompanharam na ida a secretaria de saide. Mas chegando 14, ndo conseguiu
ser recebido pela secretdria.

No final de 2015, com o apoio do SAD, Jodo conseguiu finalizar todos os exames
e avaliagdes para finalmente realizar a cirurgia de redu¢ao de estdmago que tanto ba-
talhava. Porém, o seu cirurgido digestivo fez uma exigéncia: Jodo nao poderia chamar
a imprensa antes de sua admissao no hospital e operagdo; permitindo, se ele quisesse,
apenas na saida do hospital.

O registro desta experiéncia se desenvolveu durante todo o ano de 2015, a partir
do envolvimento de trés pesquisadores da RAC com os servi¢os relacionados ao cui-
dado domiciliar em saide do municipio de Jodo Pessoa — PB: Servigo de Aten¢do Do-
miciliar (SAD), atengdo basica e hospitais de referéncia. Nestes cendrios, ocorreram
inimeras conversas com profissionais, gestores e usudrios sobre suas experiéncias e
desafios nesse processo de cuidado.

Todas as vivéncias foram registradas em didrio de campo pelos pesquisadores.
Algumas conversas e reunides mais significativas foram gravadas com o consentimen-
to dos participantes que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram atendidas todas as exigéncias éticas da resolu¢do 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS, 2012). O conjunto de narrativas, vivéncias e afecgdes produ-
zidas foi processado em reunido com o grupo de pesquisa e com alguns trabalhadores
mais envolvidos, tendo como suporte os referenciais teéricos da micropolitica do traba-
lho em saude (MERHY, 2002a, 2002b).
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Neste acompanhamento do usuario-guia (GOMES; MERHY, 2014) foi interes-
sante notar o deslocamento que o uso da imprensa radiofonica e televisiva, das redes
sociais na internet e da ouvidoria dos servigos de saude tém para o usudrio-guia e
para trabalhadores/gestores. Enquanto para estes, os usudrios que denunciam ou ex-
pdem suas situagdes nestes meios tendem a ser vistos como os que dao trabalho e que
buscam quebrar os fluxos normatizados, para aquele, esse recurso é parte das suas
estratégias de articulacdo de redes de cuidado. Verifica-se isto pela fala de um traba-
lhador da satde que o acompanha:

E um paciente que ganhou notoriedade porque ele foi pra imprensa e fez outras
coisas... E ele conseguiu fazer o que queria e tem todas as aten¢des para ele [...].
As pessoas estdo imbuidas e cobradas, muitas vezes ndo pela atitude heroica de
querer cuidar, mas em grande parte das situagdes pela atitude de pressdo sofrida
pela relagao tensa que ele tem com os servigos de sadde.

Como vemos no relato acima, as estratégias de articulacao do cuidado a partir
da pressdo e tensdo nas unidades e nos profissionais de saude, apesar de efetivar e
agilizar a assisténcia a satide, também geram fissuras no cuidado e no vinculo usua-
rio-profissional. A subjetividade, que ¢ tdo importante na formacéo e consolidagdo
de redes vivas de cuidado (MERHY et al., 2014), nestas situagdes de conflito, age de
forma a criar barreiras e preconceitos para um cuidado mais dialogado e atento as
necessidades dos usudrios, como podemos ver na fala do trabalhador: “Ele cobra isso
tudo e ele ndo faz a parte dele”.

Tais questdes nos remetem a problematiza¢do sobre como interferir nesses mo-
dos de produgéo do cuidado. Como gerar possibilidades de interlocugdes entre traba-
lhadores, gestores e usudrios no mundo do trabalho para gerir uma clinica ampliada,
que seja ofertada para todos como direito social e ndo como uma benesse que se
oferta a quem “merece” ou a quem “cobra e reclama’?
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O presente texto é uma produ¢ao na qual sujeitos pesquisadores se misturam
e o seu encontro ¢ determinado como um acontecimento intercessor, que parte do
desenvolvimento da pesquisa RAC em um Centro Municipal de Saide (CMS) do Rio
de Janeiro, na e com as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF).

O Relatério Técnico Final da primeira fase da pesquisa apresentado ao Minis-
tério da Satide em 2013, traz a dimensao do cuidado produzida na légica de um pro-
cesso, como um acontecimento no encontro entre “varios” que ai estdo, além de se
construir sempre como uma rede viva “rizomatica” no campo dos territdrios existen-
ciais (MERHY et al., 2013). Assim, tomamos a proposta nacional desta investigagao:
a avaliacdo do cuidado em saude, no ato da sua construgdo, nas redes de atengio a
satde de recortes loco-regionais do SUS (Sistema Unico de Satde); e desenvolvemos
o trabalho a luz do objetivo geral da pesquisa: processar a avaliagdo do cuidado pelos
que estao implicados no ato da sua produgao, nas redes loco-regionais.

Inserimo-nos no cotidiano das equipes e dos usuérios da rede de atengio a sau-
de no ato da produgio do cuidado e do processo de trabalho, nos afetando e afetando
os outros nos encontros ao longo da pesquisa, uma experiéncia desenvolvida com
base no acumulo e adensamentos de investigacdo e produgdo de conhecimento pelo
grupo de pesquisadores da Linha de Pesquisa Micropolitica do Trabalho e o Cuidado
em Saude / UFR]. Falamos aqui do caso-tracador do cuidado, um caso que foi como
um fio condutor pelo complexo labirinto do cuidado em sadde.

O caso-tragador ¢ um conceito originario das pesquisas em ciéncias bioldgicas
e estudos clinicos, que pode ser aplicado ao campo da avaliagdo de servicos de sat-
de (CARVALHO, 2009). O método permite avaliar o processo de trabalho de uma
equipe de satde, a partir da reconstituicdo de um caso, possibilitando uma melhor
observacio do ato de cuidar prestado ao usudrio.

Entretanto, a construgdo do caso-tragador localmente carece da disponibilidade
para o encontro entre os pesquisadores locais (na maioria trabalhadores da unidade
de satide) e pesquisadores estrangeiros. E foi 14, em ato, na constru¢do de uma histo6-
ria que também é composta por aquilo que néo é dito e / ou visto por outras pessoas
que atravessam a construc¢do de narrativas, mas que ndo foram visibilizados (MERHY

17 Pesquisadores estrangeiros é uma designagao que nasceu ao longo da produgio da pesquisa, na medida
que discutimos nos encontros de processamento do campo empirico e da “produgido dos dados” o
quanto estavamos “estrangeiros’, externos, em um primeiro momento, ao cotidiano dos trabalhadores e
usuarios das unidades de satide. Entretanto, na aproximagao, na permanéncia e conexao com as muitas
realidades locais, mergulhando com os trabalhadores em seu cotidiano, como um visitante estrangeiro
que permanece atento e aberto aos efeitos locais, aprendemos, incorporamos e nos misturamos ao
cotidiano, nos deslocamos e reterritorializamos no processo, em uma pesquisa acontecimento.
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et al., 2013), que saimos do tradicional “data show” para a apresentac¢do de resultados
de pesquisa na reunido geral da unidade, para a cena, utilizando a “caixa-preta” para
colocarmos as coisas que levamos do caso-tragador em nos.

De uma alusio a “Tenda do Conto™®, construimos a “caixa-preta’, a roupa preta,
as palavras-chave e a dindmica de devolugao dos processos ocorridos dentro de uma
equipe para toda unidade de saude. A aproxima¢ido e mistura entre os membros da
equipe na roda, possibilitou o reconhecimento do outro, a produgao do cuidado e sua
continuidade dentre muitos outros aspectos que nao abordaremos neste momento.

Dos momentos e tessituras desenvolvidos na producédo da investigacdo, destaca-
mos trés: apresentacdo e contratualizagdo; jeitos de construir o coletivo pesquisador
na unidade; e como dobrar o caso-tragador para além da contagao da clinica do outro.

Diante destes, seguimos com a questido: Como fazer menos do mesmo e traba-
lharmos os efeitos que produzimos juntos? Em especial porque ainda ndo podemos
dizer que néo existem preconcep¢des, mas nos colocamos em movimento de néo en-
gessamento por estes, ou por certezas pressupostas.

Neste sentido, passamos por movimentos, e neste ensaio nos deteremos ao que
nos possibilitou dar uma certa exposi¢do, materialidade, ao que construimos ao longo
de quase um ano de trabalho.

A partir da nossa memoria...

Marcamos uma data para a reunido geral, e misturadas com a micro-equipe na
qual teve origem o caso-tragador, trabalhamos muitas possibilidades de retornarmos
ao coletivo ampliado da unidade as constru¢des, duvidas, conceituagoes, cartografias
e ampliacdes “do caso” que ganha multiplas vidas para o grupo. Elencamos e discuti-
mos: solidariedade; sobrecarga; o meu trabalho e o trabalho do outro; rotatividade de
trabalhadores / fragilidades; quando o cuidado esta para fora da equipe: rede interna
e externa; processos de comunica¢do; unido: o que une e o que afasta; qual a diregdo
do cuidado? Como a equipe trabalha isso?

Apds uma intensa producdo, elaboramos nossa estratégia de apresentacao que
nasceu da caixa-arquivo-preta na qual a medica¢do de uma variagéo criativa do Trata-
mento Diretamente Observado de Curta Duragio (DOTS) para uma usudria inserida
no caso-tragador se da.

Por que ndo usar a caixa-preta para colocarmos as coisas que levamos do caso-
-tragador em nds? A estética da apresentagdo ganhou na “caixa de contagdo” a ideia de
uma caixa-preta, daquelas que os avides carregam, e que contém toda as informagoes
principais de voo de uma aeronave, O caso-tragador.

No dia da apresentagdo saiu da caixa uma multiddo-usudria em nés: CD do Ro-
berto Carlos, cigarro, remédio, batom, maquiagem, perfume, aderecos de carnaval,

18 A Tenda do Conto é uma prética dialdgica que se caracteriza como metodologia participativa, na me-
dida em que contribui para as préticas de cuidado em satide e para a produgdo de sentidos, significados
e ressignificagdo dos problemas psicossociais, por meio da experimentagio, da desindividuagao e da
problematizagao. (Silva et al. 2014).
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brincos e colares etc. Era como a prdpria rede viva, a producio da existéncia (MERHY
et al., 2014) dos sujeitos dos quais se narra o cuidado do caso-tragador, uma caixa-pre-
ta cheia de surpresas que foram descobertas ao longo dos encontros usuario-usuario,
usudrios-pesquisadores, pesquisadores-pesquisadores. Foram iniimeros encontros!

Ainda nos havemos com os efeitos que por ora nao caberdo nesta narrativa:
uma reformulagido da articulagdo Nucleo de Apoio a Satde da Familia, Centro de
Atencgéo Psicossocial e Atengao Basica; uma rela¢ao de valor do trabalho com a equi-
pe, o espaco de fala e encontro da unidade; os territdrios existenciais dos usudrios; o
caso-tracador que “explode” e vira possibilidade de discussdo da dire¢do do cuidado,
entre outros.

A micropolitica do processo de trabalho e seus efeitos entram em andlise e re-
verberam pelos corredores, pelas salas, pelos olhares. A aproximagdo e mistura entre
os membros da equipe na roda, possibilitou, além do reconhecimento do outro, a
visibilidade de que estas sdo questdes que estdo presentes, e que, subjetivamente pro-
duzem efeitos nos corpos e nos atos, no sensivel e nas relagdes, impactando direta
e intensamente na produgdo do cuidado e no processo de trabalho de forma pouco
articulada entre as seis micro-equipes da unidade (MERHY e FRANCO, 2015); as
tensdes na continuidade do cuidado entre trabalhadores e usudrios; o esfor¢o que exi-
ge a construgdo e manutenc¢do de uma rede de atengdo com articulagdo internamente
e externamente a unidade; as fragilidades do processo de cuidar e do trabalho diante
da descontinuidade da permanéncia dos trabalhadores em seus postos; e o desafio de
propor outro momento, pois: se conseguimos fazer outra forma de apresentagio, que
tal construirmos possibilidades para pensarmos em fazer menos do mesmo diante
dos outros desafios, cultivar espagos de criatividade e, quem sabe, de educagio per-
manente?

Séo apostas no processo de trabalho em saude das, e para, as quais ndo existe
férmula, ou caminho definido. Pelo contrério, é acontecimento como o ar que nos
inspira a vida. E construgdo cotidiana, que varia e depende de muitos arranjos, da
entrada, permanéncia e / ou saida de profissionais, das relagdes na comunidade, com
o0s usudrios, entre os trabalhadores, com a gestdo local, entre outros.

E provisério, no sentido de precisar cuidar do cuidado, ndo apenas das agdes
planejadas e cumpridas, ou néo, pela equipe. Mas do que pode parecer nio estar pre-
sente, pois ndo ganha discursividade no cotidiano, falamos da atribuigdo de sentido
ao cuidado pelos atores envolvidos neste processo. Falamos de retomar, retomar e re-
tomar qual o sentido do cuidado em cena, para que em sua provisoriedade discursiva,
este se fortaleca e atualize em processo, singularmente, intensa e profundamente, para
que ndo se desvanega, como um rosto de areia na orla do mar (FOUCAULT, 2000).

Falamos de nossa experiéncia neste cendrio, considerando que retomar, reto-
mar e retomar nao é movimento sem tensao, sem disputa, pelo contrario. Porém, na
logica da pesquisa interferéncia, estd sendo possivel, bem devagar e cautelosamente,
fazer menos do mesmo, abrir pequenos furos no muro dos limites e das dificuldades,
balbuciar as palavras de outros sentidos ao cuidado em saude. Uma onda que esmaece
o rosto da escultura na areia e provoca o espago de mudanca, a construgdo de outras
provisoriedades.
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Ferramentas e arranjos metodologicos:
uma experiéncia no campo da pesquisa

Ana Ldcia Abrahao

Edith Lucia Mendes Lago
Mary Ann Menezes Freire
Deise Rodrigues

A pesquisa RAC tem por finalidade penetrar nas redes de aten¢do a satde a
partir de quem pede, quem faz e quem usa a produgéo do cuidado, no SUS. O objetivo
é produzir uma avaliacdo compartilhada, através dos olhares desses diversos atores.

O processo de ingresso no campo de pesquisa nos convida a explorar o desco-
nhecido, ndo como o que (des)conhecemos, mas em um movimento de co-produgdo
do conhecido. O que estd no dominio do comum e a0 mesmo tempo produz estra-
nhamento e deslocamentos no processo de cuidado. E foi com estas e outras questdes
que ingressamos no campo. Uma das regides do municipio do Rio de Janeiro.

A experiéncia de entrada no territdrio é o que pretendemos explorar, mais pre-
cisamente as ferramentas e arranjos que construimos nos encontros que estabelece-
mos com usudrios, profissionais e gestores das redes de cuidado em que participamos,
ou seja, a nossa experiéncia.

Uma primeira reflexdo que fizemos ocorreu a partir do debate sobre conceito-
-ferramenta, como Deleuse e Guattari (1982) apresentam. Algo que se desloca de um
conceito fechado, marcadamente operativo e explora as especificidades e tensdes que
o campo de pesquisa oferece, sendo um lugar de troca de experiéncias e de criacéo,
conforme colocam Abrahdo e Merhy (2014, p. 316):

Entendemos que “todo conceito remete a um problema, problemas sem os quais
ndo teria sentido, e que s6 podem ser isolados ou compreendidos na medida de
sua solugdo [...]”. Ao trabalharmos as tensoes, estamos agindo sobre os conceitos,
sobre o campo de experiéncia que se coloca como um problema do experimentar
na existéncia. Uma ferramenta que age sobre as verdades da vida, uma ferramen-
ta para viver o conceito, como vida.

Ingressamos no campo de pesquisa ap6s discutirmos sobre conceito-ferramen-
ta e abertas a experiéncia, como um problema de experimentar a existéncia, as varias
existéncias nos encontros com os profissionais, usudrios e gestores estariam, assim,
fazendo parte das nossas existéncias no campo de pesquisa.

Neste texto vamos colocar em andlise a nossa capacidade de trabalhar as tensoes
dos encontros que estabelecemos, a partir do uso dos conceitos-ferramentas que ex-
perimentamos no periodo de produgdo no campo de investigacdo. Vamos empregar
trechos dos nossos didrios para destacar as tensdes e os problemas que experimenta-
mos, sem 0s quais nao teria sentido viver o conceito e colocar sob analise os regimes
de verdades.
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0 campo que experimentamos

Santa Cruz é um bairro da zona oeste da cidade do Rio de Janeiro com alta
taxa de densidade populacional e extenso em drea, o mais distante da regido central
da cidade. Seu meio de integracdo interna e com o centro da cidade é o trem, a linha
térrea da Central do Brasil.

O bairro retine uma populagdo centrada principalmente na classe média e
média-baixa, com IDH de 0,742, ficando em 119° lugar entre os bairros do muni-
cipio do Rio de Janeiro. Segundo a Secretaria Municipal de Satde, Santa Cruz faz
parte da Area Programdtica 5.3 (AP 5.3), juntamente com os bairros de Paciéncia
e Sepetiba.

A regido registra uma das mais altas temperaturas da cidade, chegando a dias
de 45°C. Fato que constitui um fator extremamente importante quando estamos no
campo da satde e com uma popula¢do vulnerével e exposta a riscos relacionados a
diferentes fatores. O calor ndo s6 esquenta, como derrete superficies e objetos. Orga-
nizar o cuidado para uma populagao de 368.534 habitantes, segundo o censo de 2010,
com 68% deste quantitativo na faixa etdria produtiva, com cerca 15,7% de criangas
e com uma renda per capita da regido em torno de R$ 511,14, significa construir
estratégias que incluam outros setores da sociedade. A articulagido da Coordenagio
da Area Programatica da 5.3 (CAP 5.3) com o Conselho Tutelar, o comércio local,
a seguranca publica e outros setores da regido, refrigera e refresca as agdes que sdo
desenhadas no campo da satide, e é um indicador de que os trabalhadores da saude
daquela regido reconhecem que estdo diante de uma populag¢do jovem com problemas
decorrentes da iniquidade social e passam a inaugurar modos singulares de construir
outras formas de manter a vida pulsando.

Explorar as especificidades e tensdes que o campo de pesquisa oferece, sendo
um lugar de troca de experiéncias e de criagdo consistiu em estarmos sobre a influén-
cia da tensdo e do calor de Santa Cruz. Entrar em contato com equipes que operam
nos servigos, nas casas, nas ruas. Nos encontros passamos a identificar o emprego
de tecnologia na construg¢ao do cuidado, reconhecemos ag¢des que se aproximam da
dindmica de vida dos usudrios e dos problemas de saude da dinadmica da vida das
pessoas que habitam e trabalham naquele territério.

Com a produgio destes encontros potentes comegamos a experimentar este ter-
ritorio com o Férum de Rede, um dispositivo que retine os técnicos e os gestores dos
diversos equipamentos envolvidos com a satide da area da 5.3, cujo objetivo principal
é reconhecer os problemas que obstaculizam a desenvoltura da rede. Deste modo, héd
representantes de todos os setores envolvidos com a saude nos seus diversos niveis de
atendimento tais como Clinicas da Familia, Hospitais da drea, Centros de Saude, Uni-
dades de Pronto Atendimento (UPAS) e outros setores que por vezes sdo convidados
a fim de se estabelecer parceria na construcio de vias para a construgdo das redes.

Muito embora jd tivéssemos passado da fase de aprovagido da pesquisa pelo Co-
mité de Etica da Prefeitura do Rio de Janeiro, o “aceite” da pesquisa neste forum foi
fundamental para nds, porque consistia no reconhecimento da equipe e de parceria
com os diversos atores envolvidos com a satde na regido.

112



Avaliagao compartilhada do cuidado em sadde — Surpreendendo o instituido nas redes — Livro 1

Inicio da experiéncia

A maioria da equipe de pesquisadoras ndo mora no municipio onde a pesquisa
se realiza. Do total de cinco, apenas duas moram no municipio do Rio de Janeiro e as
restantes moram em municipios circunvizinhos.

Para chegar aos equipamentos da rede de saude, a maijoria de nos faz uso de um
meio de transporte comum: o trem. O mesmo liga o centro da cidade do Rio a zona
oeste, perfazendo um total de 54 quilometros, e o seu circuito atravessa cerca de 24
estagdes (para quem vem de outro municipio), durando uma hora e meia de viagem.
Vem lotado de trabalhadores que véo se encontrando ao longo das estagoes, sendo um
verdadeiro acontecimento em si mesmo:

Como moro em Niterdi, no bairro de Maria Paula, acordo as 5:30 da manh, fago
o café, tomo o banho e saio as 6:00 em ponto para pegar o meu primeiro dnibus
que vai me levar ao centro de Niterdi [...], quando des¢o desse dnibus, ja sdo
quase sete e uso a barca, que também vai lotada, [...] passando a minha terceira
condugdo que me leva rapidamente a Central do Brasil, onde utilizo o trem para
o meu destino que é Santa Cruz. Como o trajeto do trem é muito grande, meu
olhar vai e volta, pousa em algumas coisas e me surpreendo com as conversas, 0s
odores, as formas e os acontecimentos dentro do trem. A quantidade de camelds
é incrivel: vende-se salada de fruta, fone de ouvido, capa de celular, livros de re-
ceita, massageadores, pomadas, tabuadas, chaves de fenda etc., além de dropes,
balas e biscoitos. Tudo mais em conta mesmo! (NARRATIVA DE E).

O trajeto percorrido pelas pesquisadoras é muito longo e o trem também ¢ fa-
moso por produzir contratempos: muitas vezes ele quebra, atrasa e vem lotado. Aos
poucos, esse cendrio foi se naturalizando e foi virando rotina na vida das pesquisado-
ras, refletindo o dia a dia da condugéo do trabalhador.

Cheguei as 09:10h na CF, suada, sem ar, corri horrores... Pela primeira vez fui de
trem. H4 muito tempo néo andava de trem... Foi uma maratona, confesso, talvez
por isso havia tanto tempo que nio fazia uso desse meio de transporte. O trem
demorou muito para chegar a estagdo, sentido Santa Cruz. Muito mesmo. Depois
de muito esperar, preocupada, embarquei... Sdo poucas estagdes de Campo Gran-
de a Santa Cruz. Mas, distantes, acabei conseguindo relaxar. Chegando a Santa
Cruz, andei o mais rapido que pude o trajeto (que, quando estamos atrasadas,
parece interminavel...) da estagdo a unidade. Cheguei e o grupo de gestantes ain-
da nio havia comegado. O que me deu um grande alivio. (NARRATIVA DE M).

Aprender a andar de trem, entender suas paradas, perceber as estratégias utili-
zadas pelos passageiros é um processo muito rico:

Perdi o trem. Cheguei mais cedo, vi o trem, mas me pareceu velho e nao sei por
que motivo achei que néo ia sair e perdi...[...]. Esta viajem estava mais silenciosa,
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poucos vendedores. Estou ficando esperta. O trem encostou e eu corri para atra-
vessar o outro para nao subir escada e sair pela entrada que sai pela rua. Foi 6ti-
mo, atravessar por dentro do trem para sair do outro lado. (NARRATIVA DE A).

Todavia, o trem também produz conhecimento e reconhecimento. E é nesse tra-
jeto que aos poucos vamos nos questionando, reconhecendo o outro em nos, absor-
vendo a vida do jeito que ela se apresenta. No trem se aprende muito. O trem prepara
nossa alma para o cuidado que vai tomando forma em nds.

O trem tem uma forma propria de se movimentar e aos poucos vou sendo aco-
modada neste mover. Quando entrei pela primeira vez na Central do Brasil, me
dei conta de que uso o trem fora do meu pais e que as estagdes de trem, sdo idén-
ticas. Como fazer turismo na minha proépria casa? Explorar o comum naquilo
que ¢ novidade para mim?

Os personagens sdo tragicos no movimento da vida. Cena: Um vendedor venden-
do bala com um prego abaixo do normal. Um outro vendedor pergunta: como
vocé vende estd bala tio barato? Ah... E que virou um caminhio perto de casa...
E neste movimento, a linguagem verbal é associada a postura de corpo e sons,
preciso ser alfabetizada, pois reconhe¢o uma riqueza de vida, uma simplicidade
de multiplicidades em produzir a vida na tragédia real que ela apresenta e se
desdobra em um viver no ato, sem muitos planos do que serd o amanha, pois o
amanha é também o agora (NARRATIVA DE A).

0 nosso encontro com a equipe

Cheguei em Santa Cruz acreditando que havia taxi para me levar até a unidade de
saude. Engano meu... Taxi é dificil de encontrar por la. A organizagio da vida passa
por outros caminhos [...]. Fui a pé, passando por baixo de um tunel/mercado, que
encurta caminho. Foi bem rapido, cheguei e aguardei as pessoas chegarem para
a reunido [...]. X chegou, achando que eu nao havia ido, pois me esperava na sala
dela e ndo na sala de reunido, ja estava ligando para saber se haviamos “furado”
[...] A reunido do férum comegou e X fez a minha apresentagio, informando que a
proposta do encontro era a pesquisa. Surpreendi-me quando X falou, nao espera-
va, achei que era mais uma reunido de férum, como j4 havia assistido no Hospital
Pedro II, no més passado. Achei bem importante a gestora fazer este movimento,
significa que adotou a proposta da pesquisa de construgio de grupo local para tra-
balhar a RAC. Apresentei a RAC, mas acho que deixei muita lacuna sobre a meto-
dologia da pesquisa [...]. A X pontuou sobre a importancia para o servigo ter uma
investigacio sobre a rede e que ja tiveram outros estudos na area, mas que esta é
uma pesquisa diferente que incorpora e reforca a presenca do pesquisador na rede.
(NARRATIVA DE A).

O (des)conhecido, quando estamos no campo, remete as incertezas e as duvidas
que sdo produzidas no instante, no ato do encontro. O que na narrativa acima nos colo-
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cou no campo do acolhimento. Um conceito-ferramenta que se aproximou da dindmica
da vida durante o férum.

Acolhimento ¢ um conceito-ferramenta muito caro para nds, nesta pesquisa.
Pressupde o didlogo, a relagio, o vinculo. Ndo ha como haver cuidado sem encontro.
E quando, durante o férum a atitude de nos receber em um movimento de construgdo
de um alinhamento simétrico entre nos e a equipe, nos sentimos acolhidas em nossas
angustias de pesquisadoras e de trabalhadoras do campo da satide, compreendendo o
conceito na sua fase de ferramenta, operando no ato a produgio de linhas de susten-
tacdo da pesquisa com o grupo de profissionais e gestores.

O acolhimento de nossa equipe pela gestora facilitou muito a nossa “entrada”
com os profissionais das unidades de satde. Aos poucos, fomos nos dando conta de
como esse ambiente foi se tornando familiar e de como nds passamos a nos tornar
parte dele também, como outra trabalhadora.

Hoje retornei a CFDC. Impressionante como estava sentindo falta de ir a Santa
Cruz. Dei-me conta disso no caminho... Sempre vou ja me preparando, tentando
me despir de mim mesma... Nao ¢ facil, nem sei se consigo de fato fazer isso, mas
Santa Cruz me imp0de esse exercicio.

Deixei meu carro no estacionamento perto da rua da unidade. Como sempre
faco. E um estacionamento estranho, com homens estranhos (nio lembro se ja
falei sobre isso). Mas fica cheio, é barato, e meu psicoldgico aceita melhor. Prefiro
deixar o carro ali e ir andando o restante do trajeto do que entrar na rua com o
carro. Por qué?! Porque se eu for vitima de um assalto, acho que, pelo carro, pode
ser mais violento. Apenas um “achismo” meu. Sempre penso se essa ¢ a melhor
op¢ao, e sempre termino com essa conclusao...

Caminho segura, andar por ali me faz sentir o territorio. (NARRATIVA DE M).

Compartilhar o movimento da 5.3 é reconhecer o que nos é estranho, o que
nos assusta naquele territdrio. E nos coloca o desafio de nos produzir de outro modo,
nos deslocamentos que o territério da existéncia vai nos apresentando. Territorio um
conceito-ferramenta que tivemos a oportunidade de experimentar.

O sobressalto do estacionamento, o cheiro, gosto e sentimentos fazem parte dos
acontecimentos do dia a dia e do processo de aprendizagem do cuidado em um vai-
-e-vem de contradi¢do da vida que segue pelas ruas e vielas sem pedir qualquer tipo
de permissao.

A experiéncia de compartilhar os movimentos da 5.3 nos coloca a ideia de
produgao de subjetividade, como uma constru¢do sem fim, que se da ali no ato, no
real da vida. Ou seja: ndo como algo essencial e imutéavel, individual; mas como acon-
tecimento coletivo, social.

Nesse sentido o territdrio vivo é um elemento fundamental que usamos para es-
tar nos diversos encontros e maneiras de viver e pensar de cada um. Assim, a pesquisa
busca provocar mudancas no territério e na nossa experiéncia este movimento foi
tanto possivel como ¢, também e ao mesmo tempo, modificar a subjetividade. Sujeitos
e territdrios sdo inseparaveis.
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A pesquisa em nés: “andarilhagens” de pesquisadores
in-mundo e as afeccoes do campo

José Guilherme Wady Santos
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Emerson Elias Merhy

Contextualizando

Nossa escrita parte de uma proposta de pensar, de forma compartilhada - com
atores da universidade e do SUS -, a micropolitica da produgio do cuidado, trazendo
a centralidade do usudrio e seus modos de viver, e colocando em cena a mulher gravi-
da, no pré-natal, parto e puerpério, em suas redes de conexdes para além do instituido
na Rede Cegonha (RC). O que trazemos sdo as afec¢des do campo vivo, por dentro
e por fora da RC e a partir dos encontros que temos vivenciado em conexdo com as
redes vivas, com a “Rede Parteiras” (RP), nas “andarilhagens” e conversagdes e, nelas,
com o constante exercicio de perceber os sinais que vém dos territorios existenciais,
os sinais das matas, dos ramais, dos quintais e dos igarapés, tdo presentes no “longe
muito longe™ da regido amazdnica.

A entrada do usudrio como guia o definiu como sujeito importante no nosso
modo de fazer pesquisa, que considera a perspectiva de que quem avalia a produgéo
do cuidado é quem pede, quem faz e quem usa (o que nos conferiu uma certa multi-
plicidade de entradas). Entdo, olhar as redes instituidas e sentir as possibilidades de
chegada as redes vivas, nos fez pensar em quais seriam os atores chave para se chegar
a essas pessoas e lugares. A nossa realidade nos fez perceber as parteiras tradicionais,
chegando as suas conexdes com as mulheres gravidas e o cuidado na assisténcia ao
pré-natal, parto e puerpério.

Chegamos a elas com uma caixa de ferramentas conceitual que, hoje, se confi-
gura como uma caixa-corpo que transborda os encontros e trazem a vida e os saberes
insurgentes para o cendrio de produgdo do cuidado. Aos poucos fomos, nos e elas,
nos fazendo pesquisadores in-mundo (ABRAHAO et al., 2013), a partir das conexdes
que foram se tecendo e nos trazendo problematizagao do vivido e a reinvencéo de si,
de nos, e do mundo.

Isso tem nos possibilitado experimentar ndo apenas o que desejavamos como
parte do processo de pesquisa interferéncia e como pesquisadores in-mundo, mas
também ver a RC com outras lentes do possivel e perceber certa cegueira da rede
oficial em relacdo a RP, a ponto de nos perguntarmos sobre a visdo etimoldgica do par
“Rede Cegonha” - seria de cegueira em relagdo a “Rede Parteiras” (RP)?? Tal conjec-
tura ndo as impede de existir para além do que se destinam.

19 Termo utilizado por Nicolds Heufmann, Médico e Prof. da Universidade Estadual do Amazonas (UEA),
por ocasiao do Semindrio RAC Norte (Belém-PA) - 24/07/2015, para fazer referéncia aos vazios assis-
tenciais caracteristicos da Regiao Norte.

20 Essa discussdo esta contemplada em outro texto, intitulado “Ensaio sobre as parteiras”
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Elas seguem, assim como nos, atentas aos pontos de conexdo que se abrem a
produgao do cuidado por dentro e por fora das redes, sejam elas “cegonhas” ou “vi-
sionarias”. Assim, vamos deslocando, na medida do possivel, a dimensédo horizontali-
zada na produgido do conhecimento e do cuidado, em dire¢cdo a uma dimensdo mais
transversal, produzindo, inclusive, nossas “in-mundices”, que contaminam um tipo
de verdade que se pretende absoluta.

A abertura para o campo

Temos o entendimento de que o trabalho em sadde faz parte de uma micropo-
litica, propondo processos avaliativos nas Redes de Aten¢ao Tematicas, com foco no
modo como o cuidado é produzido. Olhando para a RC, consideramos que a pesquisa
no campo da satde s6 ocorre efetivamente quando o conjunto dos protagonistas do
agir cotidiano no mundo do trabalho se incorpora aos processos avaliativos.

Desse modo, para ir ao encontro do grupo de parteiras, na cidade de Bujaru
(PA), rastreamos algumas possiveis linhas que nos levassem a elas, até encontrar-
mos um de nossos alunos, do curso de Enfermagem. Ele, que também é vereador
naquela cidade, ao ser por nds contatado, se colocou imediatamente & disposi¢do
para intermediar o encontro. Em uma breve conversa sobre a pesquisa, nos in-
formou que o grupo se reunia com certa regularidade e que a coordenagéo ficava
sob a responsabilidade de uma Técnica de Enfermagem. Apds ter se certificado
da data da proxima reunido e comunicado a coordena¢do sobre nosso interesse
de aproximagdo, fomos informados sobre a data da reunido do grupo. Fomos ao
encontro delas.

Chegado o dia, fomos a cidade de Bujaru-PA, localizada a 72 km da capital do
estado. Depois de nos deslocarmos pela rodovia BR-316 até a cidade de Santa Isabel
do Para (36 km da capital), entramos na rodovia PA-140, que corta essa cidade e nos
leva direto até uma das margens do rio Guama, depois de percorrermos mais 36 km,
onde se atravessa de balsa até finalmente chegarmos aquela cidade. Chegamos as 09h
e nos dirigimos & Unidade Basica de Saude (UBS) “Lauro Monteiro Pereira’, onde nos
encontramos com o aluno.

Ao entrarmos na sala onde todas estavam reunidas, fomos recebidos com can-
¢des de boas vindas. Estavam em festa de confraterniza¢do de fim de ano - foi em
dezembro de 2014 -, e todas sorridentes. Em uma mesa ao centro da sala estavam
depositados varios presentes que elas mesmas haviam levado para o tradicional
amigo invisivel, e de outros brindes ofertados pelos comerciantes da cidade. Fomos
convidados a participar daquele momento, que também passou a ser, para nds, mui-
to mais especial.

Além da Técnica de Enfermagem, naquele momento coordenadora das reu-
nides, estavam presentes 18 parteiras das cerca de 32 esperadas para aquele momento
festivo. Percebendo o clima de festa que tomava conta do grupo, optamos por falar, de
modo bastante geral, quem éramos e o que nos tinha levado até aquele local. Ainda
assim, procuramos deixar claro que o fazer daquelas mulheres nos era de grande valor
e que estavamos nos propondo a fazer parte de seus cotidianos.
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Durante a rodada de apresentagio, ficaram entusiasmadas em compartilhar co-
nosco pelo menos parte de suas histérias de vida; compartilhar saberes de mulheres
que ja “pegaram” muitas criangas naquela localidade e regido, inclusive filho(as) de
muitas que ali estavam, formando uma espécie de cordao umbilical que as entrelacava
dentro daquela pequena sala e, para além dela, em seus mundos de experiéncias e luta
cotidiana para manterem viva a sua arte de partejar, em uma época na qual os saberes
tradicionais vdo perdendo cada vez mais campo de intervengao frente a outros sabe-
res especializados, tipicos de uma assisténcia que opera com uma outra logica que nao
aquela da tecnologia leve.

Foi assim, por exemplo, que cada uma delas, ao falar seu nome e o local onde
habitavam - o qudo “longe muito longe” era esse lugar e todas as adversidades que
passavam para chegar até ali -, também falavam o nimero de criangas que ja tinham
sido “pegas” por elas. Percebemos, entdo, que muitas delas nao residiam naquela cida-
de, mas no “interior”. E nés pensdvamos que ja estdvamos no interior... haviam muitos
interiores naquele interior, naquela rede vida, anterior a RC.

Também ouvimos vérias delas relatarem que saem de casa ainda muito cedo
durante a madrugada, cerca de 3 ou 4 horas da manha e se péem a caminhar pelos
ramais que ligam suas comunidades até a estrada principal para, finalmente, chegar
a PA-140 para pegarem o 6nibus que ird lhes levar até a cidade. Uma delas, ainda,
aparentando ter em média 70 anos de idade, relatou que sua saida é ainda mais cedo,
por volta de 01 hora da manha, para poder vencer a caminhada de cerca de 06 km por
um ramal da comunidade onde reside, chamada Castanheiro, também localizada as
margens da PA-140, para finalmente esperar a condugao passar, por volta de 4 horas,
e somente entdo partir rumo a reunido, que comega por volta das 09h.

Algumas dizem ter perdido a conta de quantas criangas ja “pegaram” Uma diz
que contou 134 até 2008; outra, diz que nunca contou; outra, ainda, que é descenden-
te quilombola, relata que “ja peguei tantas que desisti de contar. Agora eu s6 pego e
cuido até o oitavo dia, por que é como se fosse meu filho. Depois disso eu chamo o pai
e na frente da mée digo: ‘ta aqui o teu filho, agora é por tua conta; por conta de vocés.
Agora pega essa crianca e vai fazer todas as vacinas 14 no posto™.

Fomos apresentados também para a Enfermeira que iniciou todo o trabalho na
comunidade e tem feito esforco para manté-lo. Nesse dia ela tinha uma outra agenda
e deixou para outra oportunidade um encontro conosco. Seguimos o encontro com a
coordenadora e participamos das atividades programadas para aquele dia.

Ao final daquele encontro, um convite também nos foi feito, o de conhecermos
suas experiéncias vividas diretamente em suas respectivas localidades. De certo que
com o nosso desejo de adentrarmos, de nos aproximarmos daquele devir multiddo
que cada uma daquelas mulheres evoca.

Entéo, o que dizer sobre ir ao encontro de mulheres a quem ha alguns meses vi-
nhamos tentando conhecer!? Mulheres a quem chamam de “parteiras tradicionais” e
que nos afetam com sua voz e fala, canto, pele e toques, vestimentas; mulheres que nos
afetam com seus olhares, suas préticas e produc¢io de cuidado ali onde parecia tdo fora
dos planos de cuidados ofertados pela rede de satide daquele municipio, se deixando
afetar por nossas ofertas e nos ofertando outros modos de cuidar que tém produzindo
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interferéncias no territorio e nas vidas daqueles que com elas se conectam. Mulheres
que tém uma energia dentro de si, que nos fazem arrepiar quando falam de suas expe-
riéncias de vida e da dramaticidade humana envolvida na arte do partejar.

Parecia, entdo, termos encontrado lugar para esse exercicio em nos, para olhar-
mos a RC por dentro e a RP por fora entre as redes que estamos pesquisando e na qual
caimos - “Caiu na rede é cuidado!”*

Aqui, estamos pensando o fora como experiéncia. E por que ndo dizer de ex-
periéncia de desobediéncia? Tal qual aquela empreendida por Blanchot, Foucault e
Deleuze, a partir das contribuigées de Levy (2011), onde a autora nos apresenta o
encontro destes e de suas “andarilhagens” por fora das prescri¢des cientificistas, da
cultura erudita, da histéria grande, das artes de vanguarda ou de tudo que se consti-
tuia como verdade absoluta. Suas pegadas produziam abalos sismicos no que se apre-
sentava como inabalavel, pois eram sujeitos interferéncia.

A RP aponta também para essa dire¢ao, de mulheres interferéncia. Elas nao
passam desapercebidas mesmo caminhando por fora, porque o “seu” fora tenciona
as institucionalidades, tenciona o dento, tenciona as solenidades da RC, a solenidade
das origens. Desse modo, é sobre o como nos produzimos mutuamente em conexao
com nossa caixa de ferramentas conceitual que queremos falar e, dai, sobre como
nossa caixa-corpo se reinventou nas “andarilhagens’, acompanhados pelas parteiras
guias — parteiras pesquisadoras.

Um pouco da caixa de ferramentas e seus transhordamentos pelo campo

Ap6s mudangas na gestdo da satide no municipio, os encontros das parteiras dei-
xaram de ocorrer na Unidade Basica de Satde, com a dindmica e periodicidade ante-
riores. Tivemos, entdo, que nos deslocar e descolar daquele arranjo dado inicialmente e,
assim, fomos ao encontro de algumas delas em outros territdrios existenciais, diferen-
tes daqueles que até entdo as marcava com a insignia de “parteiras tradicionais” Desse
modo, tendo-as inicialmente como guias, fomos experienciando a caixa de ferramentas
a qual traziamos a tiracolo. Primeiro, “a metodologia’, forjada que era na abertura ao
outro e nas interferéncias que nds causamos nele e vice versa, nos permitindo afetagdes
mutuas com 0s acontecimentos que iam se interpondo em nossas conversagdes. Essa
¢ uma das marcagdes fundamentais que tém nos acompanhado em campo - pesquisa
interferéncia. Uma tentativa de colocar em funcionamento um ruido que cria visibili-
dades insuspeitas e possibilidades de expressao e escuta. Nesse movimento interferén-
cia, somos como ondas de radio, fazendo ruido que desloca o discurso do instituido.
Como abalos sismicos de varias intensidades que chegam a aparente estabilidade dos
regimes semidticos, das identidades, dos territdrios — construimos placas tectonicas —.
E se produz como uma “pesquisa menor”; uma “ciéncia menor’, nos termos de Deleuze
e Guattari (2002), ao se referirem a literatura de Kafka, e que nédo faz outra coisa sendo
implodir movimentos instituidos e criar outros instituintes.

21 Expressao utilizada por Emerson Merhy, durante o encerramento do II Seminério Nacional da RAC,
em Sdo Bernardo do Campo (SP) - 09/04/2016, ao fazer referéncias a intensa reinvencdo de rede de
produgio de cuidado inventada por trabalhadores no &mbito do SUS.
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Portanto, comegava ali o importante exercicio de desaprender o ja sabido em
nds, numa constante desinstitucionalizagao do prescrito e a abertura para as interfe-
réncias que os encontros podem produzir, em suas transversalidades. Se quisermos
falar de “uma metodologia” que dé sustentagdo ao nosso campo, essa é o encontro.
Uma pressuposi¢ao de abertura ao outro, num constante exercicio de produgio de
visibilidade e dizibilidades que nio se permitem vazar, dado os “a prioris” que nos
capturam cotidianamente.

Em segundo lugar, a sustentacdo também residia na nogiao de pesquisador in-
-mundo. Ao produzirmos uma agdo politica nos territorios existenciais do “longe
muito longe”, fomos nos deixando contaminar, problematizando, (re)inventando a
nés mesmos e o mundo, num constante processo de fabricacido de subjetivagio. Isso
rompe a dicotomia de uma dimensdo verticalizada na produ¢ao do conhecimento
para uma dimensdo atravessada por multiplos planos de afec¢des.

Como pesquisadores implicados, transitamos pelo campo de nossas implica-
¢des, nos produzindo como sujeitos in-mundo e nos interrogamos, a todo instan-
te, a respeito de nossas verdades e nossa caixa de ferramentas conceitual. Elas, que
compdem a seu modo uma linha de cuidado, e com as quais encontramos, ja se pro-
duziam como parteiras, liderangas comunitarias, sindicais, campesinas na agricultu-
ra familiar, erveiras que cuidam com as ervas medicinais e, agora, como “parteiras-
-guias-pesquisadoras” Era, entdo, o territorio do vivido no “longe muito longe” em
suas multiplas dimensdes — do geografico ao existencial na produgdo do cuidado e
nos modos de inven¢do da vida. Interferéncia e sujeitos/pesquisadores in-mundo: eis
nossas conexdes mutuas e todas as possibilidades de variagdo em nds, e deslocamen-
tos de nds que, com elas, foram se produzindo.

Até aqui narramos parte do que nossa pele captou a partir de nossa caixa de
ferramenta conceitual, ou melhor, da nossa, agora, caixa corpo, e dos deslocamentos
possibilitados pelo nosso exercicio em ato. Mas sabemos que nem s6 de pele vivem
as politicas publicas, a0 mesmo tempo que acreditamos que sem o que a pele capta,
vibra, ndo hd cuidado ou, de alguma forma, ndo permite o seu “contdgio” - isso tudo
porque acreditamos no encontro como a arte de cuidar. Uma espécie de “artistice’,
esse ato do encontro e do cuidado, ou cuidar ao encontrar - um misto de tecnologia
com magia.

Desse modo, nas “andarilhagens” até aqui por nds realizadas pelo campo, ou
literalmente, pelos ramais da rodovia PA-140, e atreladas as desaprendizagens e a
abertura ao encontro, nos deparamos com um arranjo institucional, uma linha “es-
ticada” de tal modo que tornou-se fixa e rigida, restringindo a possibilidade de vi-
bracdo nela existente e, dai, de produzir outros arranjos, os mais potentes possiveis
e com vistas a construgdo de planos de cuidado vividos de acordo com a tecitura de
redes vivas.

Assim, fomos nos deslocando e nos conectando as redes vivas dos outros terri-
torios que compdem a RAC Norte, junto com os pesquisadores da RAC Amazonas e
Acre, fomos inventando in-mundices, ja que produzindo uma polisssemia de cuida-
do, numa espécie de “pesquisadores parteiras-guias-interferéncia”. A primeira dessas
in-mundices, foi a experimentagio para a qual chamamos de “roda de conversa entre
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parteiras™ A segunda, e como consequéncia da primeira, foi o I Encontro Nacional
de Parteiras Tradicionais. Ambas realizadas como parte da agenda dos Congressos
Regional Norte (Manaus-AM) e Internacional (Campo Grande-MS) da Rede Unida,
em setembro (2015) e mar¢o (2016), com a reunido de parteiras tradicionais de alguns
estados do Norte, e do Norte e Centro Oeste, respectivamente.

Nés nao cabemos mais na roupa que cabiamos; a nossa caixa corpo é o que tra-
zemos. A nossa valise se ampliou. Pesquisadores in-mundo, descobrimos, sdo xeretas
e bisbilhoteiros. Que bom! Como diz Merhy, a desobediéncia dos insubordinados é o
que nos interessa (MOEBUS et al., 2016).
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A desobediéncia das parteiras

Ricardo Luiz Narciso Moebus
José Guilherme Wady Santos
Ana Lucia Santos da Silva

Estamos em um encontro de parteiras da Regido Norte do Brasil, na cidade de
Manaus (AM), acontecendo no interior do Encontro Regional Norte da Rede Unida®,
em 2015. Entre muitos cantos e encantos, com rodas de dangas, rezas e mezinhas,
com muita alegria. E com muita fora e solidariedade, vio acontecendo as trocas, as
conversas entre as parteiras, os projetos, as historias, os compartilhamentos de difi-
culdades e as estratégias de superagdo no seu dificil e sagrado oficio milenar.

Uma delas, da cidade de Bujaru, proxima a Belém do Pard, saca da bolsa sua
Biblia Sagrada, um de seus instrumentos de trabalho, e 1é com solenidade:

O rei do Egito disse as parteiras dos hebreus, uma das quais se chamava Shifrd e a
outra Pud: Quando ajudardes as mulheres dos hebreus a darem a luz, olhai o sexo
da crianca. Se for um menino, matai-o. Se for uma menina, deixai-a viver. As
parteiras, porém, temiam a Deus. Néo fizeram o que o rei do Egito lhes ordenara
e deixaram os meninos viver. Entéo, o rei do Egito as convocou e lhes disse: ‘Por-
que fizestes isso e deixastes viver os meninos? As parteiras responderam ao Fa-
rad: As mulheres dos hebreus ndo sio como as egipcias; sdo cheias de vida; antes
de a parteira chegar, ja deram a luz!’ Deus tornou as parteiras eficazes, e 0 povo
se multiplicou e se tornou bem forte. (BIBLIA SAGRADA, EXODO, 1995, p. 70)

Em algumas edi¢oes da Biblia esse trecho lido naquele encontro recebe o titulo:
“A Desobediéncia das Parteiras” Talvez esse trecho biblico possa ser nada menos que
uma auto-descoberta arqueoldgica das parteiras, de sua vocagdo milenar, ancestral,
para um oficio primordial que desafia, desde sempre e através de toda a histéria da
humanidade, seja egipcia, oriental, ocidental, ou atual, todas as formas infinitas de
patriarcado. Contrapde-se a todas as tentativas de submeter, subjugar, impedir a pro-
liferacao da vida, a continuidade da linha que alimenta e retro-alimenta a roda de
todas as formas e modos de existir.

O desafio das parteiras nao diminui; de Farad a Federal, as formas e modos de
perseguicao sé se multiplicam, e elas persistem em pleno século XXI, em seu movi-
mento, em uma continuidade que procura ser discreta, muitas vezes até subterranea,
quando possivel invisivel, aos olhos pandpticos que vigiam, que regulamentam, que
normatizam, que legislam.

Estar com elas é conhecer um oficio incondicional em defesa da vida, uma pro-
fissdo de fé que reconhece o valor de toda vida acima de qualquer outra coisa. Uma

22 “A REDE UNIDA ¢ o férum de satde mais amplo, mestico e diverso, tanto na expressdo das praticas
como na produgio de conhecimento no campo da satide no Brasil”. FRANCO, Tulio. In: REDE UNIDA
- Coordenagao periodo 2014 - 2016. A histéria que a gente conta através do tempo, REDE UNIDA 31
anos de trabalho por uma satide mais cidada. Porto Alegre: Rede Unida, 2016. P. 16.
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prética cotidiana de reconhecimento de que toda e qualquer vida vale a pena, com
uma dedicagdo, uma vocagio para o cuidado que precisa ensinar e encontrar resso-
néncias em todos que trabalham com saude.

Em plena era das profissoes, da profissionalizagido da vida, da tecnificagdo das
relagdes humanas, da especializa¢do e subespecializagdo dos saberes, elas persistem
em seu oficio simplesmente complexo, em sua pratica acolhedora, caseira, doméstica
e ética — uma ética da existéncia.

Em plena mercantiliza¢do da vida e da satide, da transformacéo da propria vida
em mercadoria, da vida para consumo, da produgdo das subjetivacdes e das iden-
tidades pela via unica do consumo, do império, do equivalente geral dinheiro, elas
seguem em seu fazer cotidiano solidario, compartilhado, centrado nas relagoes de vi-
zinhanga e, quando muito, no escambo. Em meio a globalizagio, ao “globalitarismo”,
a homogeneizac¢do da vida, a virtualizacéo das relagdes, elas continuam com seu fazer
comunitario, com seu compromisso local, familiar, integrado.

Quando na era do trabalho imaterial, o capitalismo cognitivo assume o mercado
do conhecimento e do ensino; quando o saber se torna a nova mercadoria, elas cami-
nham em sua aprendizagem compartilhada, em seus saberes e fazeres distributivos,
em sua formacgdo a um sé tempo afetiva, perceptiva, cognitiva, intuitiva, espiritual.

Que tipo de desobediéncia civil é essa, capaz de cativar Thoreau ou Gandhi?
Que tipo de resisténcia fundamental capaz de cativar Foucault? Que tipo de micro-
politica incondicional capaz de assombrar Deleuze? Que tipo de produ¢ao de comum
capaz de seduzir Negri? Que tipo de revolu¢do molecular capaz de alegrar Guattari?

Nao tem importéncia para elas tanta consideragio, ja aprenderam a suspeitar de
qualquer teoria, de qualquer valentia, de qualquer cortesia logocéntrica. Elas seguem
sendo a mao primeira que abraga a vida.

Mas como chegamos até aqui, nessa roda de conversas entre parteiras da Regiao
Norte? Roda essa que girou e, por sua vez, nos levou ao primeiro Encontro Nacional
de Parteiras Tradicionais da Rede Unida, e na criacio da Associacdo Brasileira de
Parteiras Tradicionais, em mar¢o de 2016.

Foi em setembro de 2015, alguns de nds pesquisadores do Grupo Micropolitica
do Trabalho e o Cuidado em Satde (UFR]), propusemos uma Roda de Conversas
entre parteiras tradicionais da Regido Norte (Pard, Amazonas e Acre) do Brasil, na
cidade de Manaus (AM), durante a realizagdo do Encontro Regional Norte da Rede
Unida. Tratava-se, naquela ocasido, de uma experimentagdo que inventamos como
parte das nossas “andarilhagens” no campo de pesquisa que estava se constituindo
com o aporte metodoldgico da pesquisa “Rede de Avaliagdo Compartilhada: Avalia
quem pede, quem faz e quem usa - RAC”. Isso permitiu a nds pesquisadores das trés
frentes de pesquisa acima citadas e a todo o pessoal que 14 esteve presente, um exerci-
cio de alteridade em ato, e que produziu em nds uma certa interferéncia que continua
vibrando e nos acompanhando em nossas peles e corpos in-mundos.

Trata-se de uma pesquisa sobre a repercussio, na produgdo do cuidado, da im-
plantagio da politica nacional de “Redes Temdticas” no Brasil, no Sistema Unico de
Saude - SUS, como uma estratégia de avangar a qualidade assistencial, e que abrangeu
dezenas de municipios em todo o Brasil. Nela, a avaliagdo da Rede Cegonha (RC),
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rede tematica como estratégia de melhoria da assisténcia ao parto, pré e pds-parto,
nos levou, dos servicos de satide, até o encontro com as parteiras tradicionais, que
se mantinham, em grande medida, a parte da RC, paralelas mais uma vez; apesar da
normativa que instituiu essa rede prever e intencionar abranger suas praticas.

As parteiras tradicionais logo se constituiram em “parteiras-guias-pesquisado-
ras’, alinhadas ao que nos conduzia enquanto ferramenta conceitual, e conduzindo os
demais pesquisadores pelos caminhos de suas praticas de produgéo de cuidado e vida,
ndo sé através da “arte de partejar” propriamente dita, mas de todo um engajamento
com a produgédo de vida em suas comunidades urbanas, rurais, quilombolas, campe-
sinas ou indigenas.

As parteiras, liderancas comunitdrias, sindicais, ou em cooperativas de pro-
dugdo agro-familiar, sdo pecas chave em inumeras estratégias de auto-organizagdo
e protecdo em suas comunidades. A despeito das “Redes Temadticas”, da “Rede Ce-
gonha”, e tantas outras estratégias governamentais implantadas até entdo, seguem
realizando seu trabalho cuidadoso, cotidiano, solidario, incalculavel. Nao medem
esfor¢os na defesa da vida de qualquer um, com baixo ou nenhum reconhecimento
oficial, governamental, quando nido desqualificadas ou até perseguidas pelos discur-
s0s e préticas profissionais.

Acompanhando as parteiras-guia pesquisadoras é que fomos constatando como
suas praticas tradicionais de produgido de cuidado em pré-parto, parto e pos-parto
representam um enfrentamento direto e cotidiano. Combatem alguns principios que
regem o mercado da saide, como a mercantilizagao da vida, a transformacéo da saude
em mercadoria, a profissionalizacdo das relacdes humanas, a fragmentacio e especia-
lizagao do conhecimento, a tecnificagdo das relagdes de ajuda, a aboli¢do da solida-
riedade, a desqualificagdo dos discursos ndo cientificos, a estigmatizagdo dos saberes
tradicionais, a criminalizagdo das praticas néo oficiais.

Neste sentido, o fazer cotidiano das parteiras tradicionais nos apareceu como
um exemplo auténtico do que Michel Foucault denominou de “insurrei¢do dos sabe-
res sujeitados”, em uma verdadeira guerrilha anti-biopolitica:

0 que se viu acontecer foi o que se poderia chamar de insurrei¢io dos “saberes
sujeitados” E, por “saber sujeitado”, entendo duas coisas. De uma parte, quero
designar, em suma, conteudos historicos que foram sepultados, mascarados em
coeréncias funcionais ou em sistematizacdes formais.

[...]

Em segundo lugar, por “saberes sujeitados’, acho que se deve entender outra coi-
sa e, em certo sentido, uma coisa totalmente diferente. Por “saberes sujeitados”,
eu entendo igualmente toda uma série de saberes que estavam desqualificados
como saberes nao conceituais, como saberes insuficientemente elaborados: sa-
beres ingénuos, saberes hierarquicamente inferiores, saberes abaixo do nivel do
conhecimento ou da cientificidade requeridos.

[...]

foi pelo reaparecimento desses saberes locais das pessoas, desses saberes desqua-
lificados, que foi feita a critica.
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[...]

No saber desqualificado das pessoas jazia a memdria dos combates, aquela, pre-
cisamente, que até entdo tinha sido mantida sob tutela. (FOUCAULT, 2005, p.
11-13)

Estamos agora na casa de uma parteira em Bujaru (em um antigo quilombo),
perto de Belém, e que logo seria uma grande amiga. Fomos tdo bem recebidos naque-
le velho navio negreiro encalhado na barra de Belém, quilombola sim, que chegamos
até a ficar envergonhados do nosso jeito de ser gente.

Mas antes de chegarmos, a beira do rio aproveitamos para comprar um peixe
para assar, um bom dourado, ou pintado, pois chegamos de pouco aviso e perto da
hora do almogo.

Ela néo tinha fogdo em casa; apenas fora... um fogdozinho de barro mal cozido,
debaixo da tapera foi onde assou nosso peixe, fez um arrozinho e farinha torrada para
acompanbhar.

A sobremesa foi uma rodada de histdrias, risadas e cantigas, sempre tendo como
co-participantes o seu esposo, sua nora, neto e bisneta. O bate-papo foi na sala de sua
casa de madeira, e tendo o sol para clarear e ampliar nossa visdo do cuidado. Ela, que
tem nos guiado nesse universo da arte de partejar, se afirma como parteira tradicional
e como pesquisadora: “Ana, eu sou uma mulher que t6 sempre pesquisando...”

Uma pesquisadora in-mundada de afetos, conhecimentos, resisténcia, solida-
riedade, producéo de cuidado. Sabedoria!

E nessa mesma sala que ela nos apresenta sua biblioteca. E como uma artifice,
vai talhando sua conversa conosco e nos colocando em contato com uma intensa pro-
dugdo de escritos, dentro de uma caixa (de afecgdes)® recheada de produgéo pulsante.
Saca livros e outros ditos e escritos sobre anatomia, plantas e ervas medicinais que ela
mesma, em parceria com outras mulheres e homens do seu lugar, produziu para a
farmacia que havia na comunidade, e de onde ela diz que aprendera muita coisa sobre
como cuidar de gente; de mulher que quer ter um filho com “a parteira”

Sentimo-nos tdo bem recebidos, acolhidos. O que uma parteira mais sabe fazer,
é receber bem quem esté chegando. E confiar em desconhecido. E abengoar quem bate
a porta de seu mundo. Se for de paz, pode entrar. Se for de guerra, vem guerrear. Que
nesse mundo ndo falta o que lutar, e para todo mundo tem lugar. E o lema das parteiras.

Assim é que uma pesquisa que comegava pela “Rede Cegonha” acabou deitan-
do-se e embalando-se nas redes das parteiras farinheiras. A farinha que tem sido,
além de alimento para o corpo, nosso mantra para nos conectar com o mundo do
cuidado, pois a cada encontro com outros coletivos e outras parteiras, a “danga da
farinhada” esta presente e nos faz dangar, cantar e desejar travar, ao lado delas, um
combate em prol de seus saberes e suas praticas.

Pesquisa interferéncia, inter-invencéo, inventando conversas com esses “saberes
sujeitados” que sabem falar da vida e de seus modos de andar, cantar e dangar a vida.

23 Parte das ideias estdo contidas em material (Fotonarrativa) apresentado pelos autores no II Seminério
Nacional da Pesquisa RAC, em Sao Bernardo do Campo (SP) — Abril de 2016.
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Para quem néao deu a luz, demora enxergar que ser parteira é muito mais que
acompanhar o parto, que pegar crianca. Ser parteira tradicional é amparar a mée e
todos os outros que com ela chegam com a expectativa de novos tempos.

As parteiras que encontramos no norte do Brasil eram a presenga viva das Ama-
zonas, mulheres cavalgando liderangas comunitérias e religiosas, sindicatos e coope-
rativas rurais, movimento negro, campesino, quilombola, indigena, pela terra e pela
vida, tudo misturado numa salada russa de antigas comunas ancestrais.
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Entrancas: entre o corpo apoiador e o corpo pesquisador

Renato Staevie Baduy
Vinicius Santos Sanches
Janainny Magalhdes Fernandes

“No espaco de educagdo permanente do apoio, em Sdo Bernardo do Campo, ao
discutirmos uma tese produzida sobre o nosso trabalho, surgiram em mim questiona-
mentos que coloquei na roda para problematizagdo do coletivo e para nos colocarmos
em analise. Foi um momento de tensdo, visto ter sido a primeira vez que me colocava
e opinava nesse espago, pois, antes disso, estava me apropriando dos agenciamentos e
das construgoes sobre o meu trabalho e meu ndo lugar na “fun¢éo” apoiador. Quando
me senti confiante e com uma certa bagagem de vivéncias para poder compartilhar,
senti uma certa hostilidade por uma parte do coletivo de apoiadores, quando ges-
tos, olhares e até mesmo modos de falar se tornaram analisadores nesse espago. Ao
questionar sobre o como nos organizamos e propor novas formas de nos deslocarmos
enquanto apoiadores que pertencem, sim, a um lugar, um murmurio geral se instalou,
com rostos se expressando com negatividade e aversdes, olhares tortos e cochichos:
‘O que essa pessoa estd falando? Néo viaja. Senti certa repressio. E esse momento
se perpetuou, quando ‘conselhos” e expressdes de outros colegas vieram até a mim
no intuito de alertar sobre o que e como devo falar nesse espago que, quando entrei,
disseram que seria protegido. ‘Aconselharam-me’ a ouvir, observar e ndo a falar sem
antes ter um grupo que pudesse me apoiar nas minhas proposi¢oes. Pois entdo, ndo
senti protecio. Esses analisadores me afetaram de tal modo que nio sinto mais con-
forto para falar”.

Como fazer entradas em um local ja consolidado e fazer disto bons encontros a
fim de produzir diversos coletivos?

A entrada: “E preciso voar fora das asas”.

A gestdo de Sao Bernardo do Campo propde espagos de encontro com diversos
atores e servicos da rede, no intuito de se discutir os processos de trabalho e os planos
de cuidado. Esses espagos sdo configurados na logica da educagdo permanente, en-
quanto estratégia de gestdo compartilhada, autoandlise, discussdes a respeito do tra-
balho vivo em ato e a produgdo do cuidado e das implica¢des que afetam os diferentes
atores (EPS EM MOVIMENTO, 2014). Contudo, para que se faca efetiva a proposta
da educagdo permanente, é importante que os envolvidos permitam-se colocar em
analise. Sendo assim, garantir o espago ndo garante que o mesmo seja potente.

Para que se possa contextualizar a cena, ¢é preciso falar a respeito do trabalho do
apoiador em satde, que deve apoiar e articular a rede conforme as necessidades que
surgem no cotidiano vivo do trabalho (SUNDFELD, 2016). Constitui-se no fazer a
todo momento, em constante processo de construgdo, sem uma predefini¢do, pois é
mutdavel e se produz a partir do encontro entre os profissionais, entre usuarios, gesto-
res, pessoas... O que se pode dizer de um trabalho no “entre”, de se estar em um “néo

24 Narrativa de um apoiador.
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lugar”, circulando pela rede (BERTUSSI, 2010). Mas o que ¢ um “nao lugar”? Pode-
mos dizer que o ndo lugar ¢ o lugar da abertura para o acontecimento?

O fazer do apoiador em satide ¢ imanente ao processo de produgéao de coletivos,
sejam eles porosos ou ndo. Estar em um coletivo faz deste nao-lugar um lugar nio
estranho, que se constitui nas relagdes, que estd sempre em processo de construcao.
Essa ¢ a brincadeira do nao-lugar.

A entrada de um novo apoiador na rede, ao ir conhecendo equipamentos,
equipes, projetos, pessoas e espagos de reunido, marca o corpo-vibratil, dando visi-
bilidades a esse eterno processo de entrada. E muito comum, por exemplo, ouvir de
apoiadores mais antigos que o novo, para quem esta entrando, ja é velho: “Ja se tentou
de tudo” Sentir-se estranho tem a ver com nao estar em espagos ja constituidos? Ao
mesmo tempo em que vocé ndo estd em comum com aquele coletivo, ndo estd desen-
volvendo velhos projetos, esta percorrendo um novo processo que carrega poténcia
de inventividade para outras possiblidades. A estranheza tem a poténcia de possibili-
tar olhar diferente para os novos espagos percorridos.

Para percorrer estes espagos, uma ferramenta que nos acompanha em imanente
processo é a agenda. Nos arranjos que os apoiadores vao desenhando, existem dife-
rentes modos de se fazer apoio, que se atravessam pelas agendas fixas e moleculares,
em que cada um percorre aquilo que mais lhe implica ou acomoda. Temos, por exem-
plo, o espago do Kanban: uma drvore em nossa agenda.

A ideia de arvore, em contraposi¢do a de rizoma, representa um tipo de cons-
trugdo, hierdrquica, que fixa os seus pontos, se estabelece imutével e que, dessa forma,
produz diversos frutos (DELEUZE; GUATTARI, 2011). O Kanban se torna, muitas
vezes, um fixador de agenda, mas, ao ser um lugar de encontros, produz movimentos
que acomodam, incomodam, desacomodam e inquietam, visto os arranjos que ali
se produzem e os jeitos de se fazer apoio. Jeitos arborescentes ou jeitos rizomaticos,
dependem de quem, quando e como se faz.

Ao entrar em um novo espago e recolher tais tensdes, nos questionamos:
como ser fluido e conseguir trazer os novos convites que possam ser aceitos pelas
pessoas que fabricam lugares de conforto? Como posso produzir novos arranjos
para nao receber pedradas? Esses questionamentos deixam evidente que, antes de
tudo, garantir o espago ndo garante que estes tragam problematizadores reais. Logo,
de quais ferramentas temos langado mao para tal? Como este espago tem sido cui-
dado? Tem sido um local de (tomar) cuidado? Os novos atores problematizarem e
serem vistos como os que “ndo sabem” ¢ analisador de um certo jeito de operar e
produzir relagdes.

0 corpo-apoiador-pesquisador

Uma parcela de apoiadores também participa da RAC, que se constitui, em Sdo
Bernardo, substancialmente por estes trabalhadores e orientadores de educagédo per-
manente. Talvez tenha sido este dispositivo, a RAC, um real analisador do fazer apoia-
dor, agenciando encontros potentes para pensar os diversos jeitos de se constituir essa
fungdo. Pelo menos para nds foi assim que aconteceu.

131



Entrancas: entre o corpo apoiador e 0 corpo pesquisador

O apoio, por ser um dispositivo da gestao, e a RAC ao apontar o olhar para esses
dispositivos, nos coloca em um corpo que, além de apoiador, é pesquisador. E quais
sdo as intersecgdes do corpo apoiador e do corpo pesquisador? Existem intersec¢des?
Talvez, para percebé-las, seja necessario se colocar em autoandlise, de modo que ser
pesquisador da RAC é pesquisar a si proprio. Existe, portanto, uma pesquisa interfe-
réncia, onde o primeiro efeito estd em nosso corpo. Nés somos fonte de nds mesmos,
uma pesquisa em ato.

A questdo de colocar-se em andlise traz o assunto a estar em processo novamen-
te, em entrangas, saindo de um conforto de lugares ja enraizados para novos voos e
produgdes de coletivos. Porém, nem sempre é possivel deslocar-se a todo momento,
principalmente quando se esta em processo de entrada. Conversando sobre a arvore
da nossa agenda, o Kanban por exemplo, demonstra que também é importante ter
uma atividade que localize o cotidiano e proporcione uma certa estabilidade no tra-
balho, mas que gere novas movimentagdes, ainda mais em um processo de entrada
em que tudo é novo.

A micro equipe do apoio, ao se configurar enquanto coletivo, também foi im-
portante para construir acolhimento para o novo, sendo facilitadores da(s) entrada(s).
Um sentido de protecio se estabelece, como ilustra a cena: “ndo falar sem antes ter um
grupo que possa me apoiar nas minhas proposi¢des’, seja isso positivo ou ndo. Mas,
protecido de que(m)? Questdo essa que dd visibilidade aos diferentes planos que estdo
em disputa. Afinal, falar e deixar de falar tem a ver com quem estd ouvindo? Ademais,
a escuta e companhia desses atores para as aflicoes de quem entrou serviram para
trocar e analisar nossos fazeres, sentires, implicagdes e afecgdes.

Do ponto de vista destes que vieram de fora e ndo participaram do processo ini-
cial da organizac¢io da atual rede de saude de Sdo Bernardo do Campo, as problema-
ticas que os “velhos” trazem chegam a ser indiziveis em outras realidades por que os
“novos” ja perpassaram. Ponto este que nos incentiva a um trabalho com implica¢do
a um projeto de governo que valoriza as pluralidades, tais como as apostas da gestdo
da rede na Educagao Permanente, no Or¢amento Participativo, nos cursos de Capaci-
tagdo de Conselheiros em Saude, na oferta de referéncias e facilitadores de territorio e
na possibilidade de ser um pesquisador de si.

Como ja mencionado, a garantia destes espagos ndo necessariamente produz
implicagdo e, portanto, eles precisam ser cuidados para que néo sejam lugares buro-
craticos de ndo pensar, de automatismos, silenciamentos e reprodugoes. Ja que cada
acontecimento ¢ inédito, o mundo - e o apoio - estdo abertos para novas entrangas.
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Atencao basica e suas diversas conformacoes

Espera-se que os trabalhadores inseridos nos servicos de atengéo bésica (AB),
desde a sua implanta¢io no Brasil, e mais fortemente a partir da Politica Nacional de
Atencdo Bésica/PNAB (BRASIL, 2011a), “déem conta” da saide das familias de um
determinado territdrio, em uma produgdo de cuidado que demandaria baixa den-
sidade de tecnologias duras para alcangar a resolubilidade (ALMEIDA et al., 2011).
Ou seja, a AB cabe o papel de responsabilizar-se pelo cuidado das pessoas residentes
em sua drea de abrangéncia, o que por vezes implica em resolver muitos problemas
de satde, alguns de alta complexidade, coordenando o cuidado nas redes. Mas como
isso tem acontecido? Como os usudrios estdo sendo cuidados nestes servigos? Discu-
tiremos aqui nossas experiéncias.

Quando instituido, o Programa Satde da Familia (PSF) seria um exemplo de
aposta em uma reestruturagdo produtiva na saiide, ou seja, foi proposto para mudar
o processo de trabalho na AB, mas ndo necessariamente alterou o modo de produzir
o cuidado centrado nas tecnologias leve-duras e no fazer médico (MERHY, 2013).
Entendemos reestruturagdo produtiva em satide como um conjunto de inovagdes
nos processos de trabalho e na estrutura organizacional, no caso capazes de mudar
o modo de assistir as pessoas, e cujo aprofundamento pode levar até mesmo a uma
transi¢do tecnolégica em saiide, que é quando as tecnologias em saude - leves, leve-
-duras e duras - sofrem uma inversdo, conformando um outro modo de produgdo do
cuidado (MERHY & FRANCO, 2006). Tomaremos aqui o PSF e, a seguir, a Estratégia
de Satude da Familia (ESF), como uma grande politica publica que enuncia tal aposta
cuja efetivagdo nossa pesquisa encontrou — ou nao — em ato.

Parece-nos que o cotidiano peculiar de cada unidade, em certo momento e em
cada equipe, acaba por produzir - ou ndo - a possibilidade de uma reestruturagio
produtiva em satde, a depender de vérios investimentos que sao feitos, nem sempre
de ordem governamental.

Em alguns municipios do sul do Brasil, cendrios da pesquisa a que se refere este
texto, e em cada frente deste campo, os pesquisadores se depararam com diferentes
conformacdes na atencdo bdsica, tanto produtivas como tecnologicas. Isso apareceu
mesmo entre diferentes unidades de satide (US): ha aquelas — ou equipes dentro delas
- onde o processo de trabalho efetivamente mudou, quando comparado a unidades
onde se opera uma AB “convencional’, ja sendo possivel encontrar maior diversidade
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de profissionais e de compartilhamento entre eles, com diferentes praticas de saude, a
exemplo das atividades domiciliares e mesmo de outras conformagdes para as agdes
programaticas (reestruturacao produtiva); hd também aquelas onde se foi ainda mais
longe na mudanca, incorporando ativamente processos de educagdo permanente no
cotidiano do trabalho, e trazendo a vida do usuario para a pauta no sentido da poten-
cializagdo do cuidado (transi¢do tecnoldgica); e ha ainda aquelas que nada ou pouco
mudaram no seu modo de operar, a despeito de uma orientagdo governamental ou
habilitagao ESF.

Um mergulho de aproximadamente dois anos na rede de um municipio de
grande porte do sul do Brasil nos fez refletir sobre a AB e a produgio do cuidado em
rede. Acompanhar a trajetéria de alguns usudrios pelas redes de saide, e pela vida
nos seus processos de adoecimento e busca por cuidado, constituiu um dispositivo
potente para analisar alguns aspectos da producdo do cuidado na AB. As analises que
se seguem serdo entremeadas por anotagdes e narrativas do trabalho de campo que,
numa trama cerrada, tecem nosso olhar de pesquisadores implicados com as intime-
ras vivéncias, pessoas, historias que nos atravessaram nesse caminhar.

Alguns encontros com a poténcia e o sofrimento dos trabalhadores
Em nossas andangas, tivemos a oportunidade de nos encontrar com muitos tra-
balhadores cuja atuagdo era potente e comprometida com a producdo do cuidado:

Antonio ¢ médico de uma Unidade de Satide da Familia de um dos territdrios mais
pobres e violentos de uma capital. Caminhando pelo bairro, todos conhecem Ant6-
nio, que faz questdo de cumprimentar pelo nome a cada um que passa e, inevitavel-
mente, d4 uma paradinha sorridente para perguntar da dor de cabega que levou um
usudrio a unidade em outro dia, da mée de outro que anda com dores, da filha da
vizinha que esté resfriada, do remédio de outrem que deve estar acabando. Durante
o periodo da pesquisa, compartilhou conosco suas tentativas sucessivas de cuidado
a Rosa, uma de nossas usudrias-guias. Durante todo o periodo em que trabalha nes-
se territério, acompanha Rosa e sua familia, “lidando” com uma situagio de saude
e violéncia que acompanha a usudria desde sua adolescéncia. A nds, apresenta a
histéria de Rosa como uma historia que afeta a equipe, pois a mesma “mostra tudo
que eles ndo conseguiram fazer”. Porém, nesta mesma histdria, sdo muitas as oca-
sides em que ele e sua equipe acolheram as demandas de cuidado que a usudria e
sua familia apresentaram: manejar as inimeras crises de agressividade de Rosa e as
demandas que estas produzem para ela e sua familia, cuidar de ferimentos resulta-
dos de agressoes fisicas, apoid-la em situagio de ameaga de morte pelos traficantes
da regido, cuidar de questdes clinicas comuns etc. Passamos a acompanhar os per-
cursos de Rosa no periodo de dois anos e, junto com Antdnio, sua equipe e outros
trabalhadores dos demais servicos que Rosa frequentou no periodo, muitas foram
as questdes complexas que encontramos no que diz respeito ao cuidado ofertado e,
por vezes, ao descuidado. No entanto, mesmo em situagdes questionaveis para nos,
vislumbrou-se o vinculo, desejo e compromisso com a vida desta e dos outros usua-
rios do territorio (fragmento de didrios de campo da pesquisa).
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A este exemplo somam-se outros. O gerente de US que, em reunido com sua
equipe, consegue deslocar os trabalhadores da visdo médico-e procedimento-centra-
da, problematizando suas praticas de cuidado cotidianas. A enfermeira que, em sua
clinica, coloca-se em analise o tempo todo, e “entra junto com a usudria’ nos cami-
nhos do seu cuidado. Os agentes comunitarios que “caem e levantam” com os usua-
rios, e trazem essas tensdes para a equipe... Foram varios os personagens das cenas do
cotidiano da pesquisa a nos mostrarem quantas vidas militantes habitam os servigos
de satde, que representam boa parte dos trabalhadores: os atores que produzem o
SUS. Segundo Franco (2013), a poténcia dos trabalhadores em satde ¢ revelada por
meio de sua liberdade no seu espago social de trabalho: eles (os trabalhadores) sdo
livres em suas relagdes, no seu modo de agir, no seu jeito singular de manejar os casos
e interpretar as situacdes do trabalho. Jeito mutante que nio estd nem nunca estara
descrito e aprisionado em nenhum manual.

No entanto, nesses mesmos encontros da pesquisa, também o sofrimento dos
trabalhadores da AB aparecia nos discursos, e foi ficando evidente a insuficiéncia de
espagos para se debater os problemas e desafios do cotidiano: onde poderiam falar
das agressoes sofridas, de seus medos e frustracdes, dos casos de saude mental de que
nao davam conta, da solidao e do isolamento na rede de saude, das dificuldades nas
relagdes intersetoriais? E, ao serem calados, ao ndo poder olhar coletivamente para
essas questdes, o que lhes sobrava? “Sobram” as medidas normativas, protocolares e
procedimentos técnicos, como se esses, ainda que indispensaveis, pudessem dar conta
da complexidade dos problemas e de tudo o que os atravessa.

Assim, sem um movimento de autoanalise da equipe, os trabalhadores e ges-
tores por vezes acomodam-se no lugar da queixa e/ou da inércia, e a resolu¢ao dos
impasses e dificuldades acaba se restringindo aquilo que esta na superficie, que é ime-
diatamente “visivel”, em geral problemas ja conhecidos como irreversiveis, imutaveis
(“faltam recursos”, “temos muita demanda”, “ndo temos pessoal”, “a familia é desestru-
turada”, “a pobreza é muito grande”). E a conversa, como dispositivo para inveng¢oes
coletivas de formas de enfrentamento, ndo acontece.

Como entéo produzir o cuidado compartilhado?

Na vivéncia da pesquisa encontramos uma variedade de espagos instituidos
que, potencialmente, poderiam funcionar como espagos de discussdo do cuidado,
como reunides das equipes de sauide da familia ou de todos os trabalhadores da US,
colegiados gestores, entre outros. No entanto, raramente nesses espagos aconteciam
discussdes desse teor, ndo se discute os limites do cuidado, a falta de ferramentas para
lidar com situacdes complexas, as tensdes entre as concepgdes técnicas e morais dos
trabalhadores e os desejos e formas de lidar com os processos de saude/doenga do
proprio usudario, com suas possibilidades (ou ndo) de seguir determinadas orienta-
¢Oes e prescricdes etc. Os espagos coletivos pareciam ocupados, majoritariamente,
por pautas administrativas e discussdes para encaminhamentos clinico-epidemiolé-
gicos, segundo protocolos instituidos.

Ricardo, um dos usudrios-guias da pesquisa, foi atendido pela psicéloga e pela fisio-
terapeuta do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) de forma isolada e fragmentada,
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sem discussdo com o restante da equipe. O NASF atuou apenas como mais uma espe-
cialidade que atendeu o usudrio, apds ter sido “encaminhado” pela equipe de referéncia.
Ou seja, o simples fato de entrar em cena o “apoio matricial” ndo parece garantir o com-
partilhamento de saberes e olhares. Seria apenas um problema relativo a0 modo de uso
dessa tecnologia, que estaria sendo operada muito superficialmente? Ou ela exigiria um
acontecimento chamado encontro, e isso estaria distorcendo seu produto?

O modo de operagio dessas tecnologias de gestdo do cuidado, 6timas invengdes
do SUS brasileiro, é bastante elucidativo quanto a produgdo do cuidado. Se existem
dificuldades de encontros entre os membros da propria equipe, para elaboragdo de
um projeto terapéutico compartilhado, as dificuldades parecem ser ainda maiores
quando se deseja incluir o usudrio nessa construcéo:

Ricardo, usudrio acamado que vivia em situa¢do de vulnerabilidade, nas visitas
domiciliares repetia “Preciso ser internado, sendo, vou morrer aqui, nio consigo
andar e ndo tem quem cuide de mim”. O NASF reconhecia a necessidade de fisio-
terapia, mas ele ndo se encaixava nas ofertas existentes, ja que ndo andava e nao
tinha quem o levasse ao servico especializado. Para a equipe da ESF o problema
era “social” (e portanto, fora de sua responsabilidade), ja que era usudrio de dro-
gas — assim como seus familiares — e residia em local “insalubre”. Para o usuario,
naquele momento, sua necessidade era ir para algum lugar onde fosse cuidado,
ja que em sua casa vivia acamado e em abandono, inclusive muitas vezes sem ser
sequer alimentado. Para nos pesquisadores, a institucionalizagdo ndo era neces-
sariamente algo bom (fragmento de diarios de campo da pesquisa).

Por interferéncia dos movimentos da pesquisa, este caso ganhou certa visibili-
dade e varias foram as iniciativas de discutir um projeto terapéutico compartilhado
com os diferentes trabalhadores envolvidos no cuidado ao usudrio, incluindo a gestéo.
Posteriormente, o usudrio foi institucionalizado numa espécie de Asilo, onde recebeu
fisioterapia oferecida por estagiarios, muito esporadicamente, mas voltou a caminhar
sozinho. De certa forma ele teve sua demanda atendida, a pesquisa produzindo en-
contros entre os trabalhadores e escuta ao usudrio, mas, ainda assim, a partir da ins-
titucionalizagdo. Seria esta a unica possibilidade? Nio teria sido a equipe capaz de
articular-se entre si, com o NASE com o servico social etc., e engendrado uma rede
de apoio que permitisse que a necessidade do usudrio (ser cuidado e voltar a andar)
fosse contemplada?

Feuerwerker (2011) refere que, para que a produc¢io do cuidado de fato aconteca
e que esteja pautada nas reais necessidades do usudrio, é necessaria a pratica de encon-
tros potentes entre trabalhadores e entre trabalhadores e usuarios, de modo que “a vida
que vem junto com o usudrio” seja percebida e levada em consideragio pela equipe,
possibilitando entdo outras tecnologias leves e o proprio cuidado. No entanto, quan-
do o usudrio extrapola os muros da AB, percorrendo unidades de pronto atendimento
(UPA), centros de atengio psicossocial (CAPS), institui¢oes fechadas (lares, asilos etc.)
ou outras, as equipes encontram dificuldades para realizar o cuidado e o acompanha-
mento do mesmo, seja para dar assisténcia ou a0 menos para articular a rede. Isso por-
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que a gestao do cuidado parece ainda estar muito distante da agenda de grande parte
dos gestores do SUS (FEUERWERKER, 2011), e no municipio aqui considerado néo
foi diferente, no momento da pesquisa. Continuando a acompanhar os caminhos de
Ricardo pela rede, quando o mesmo j4 estava institucionalizado em um asilo vinculado
a assisténcia social do municipio, as incursdes em campo continuavam:

L4, a apoiadora institucional realizou entio um encontro para a discussio do
cuidado do usudrio em questao, pois o mesmo demandava seguimento pela fisio-
terapia e acompanhamento devido ao uso de alcool e drogas: a posi¢do dos gesto-
res do distrito, bem como da gestora da unidade de satide de referéncia, naquele
momento, era a de ndo obrigatoriedade da realizagdo de visitas domiciliares, por
ndo ser vinculada a ESE Além do mais, o usudrio encontrava-se em um asilo, o
que colocaria em duvida a divisdo de responsabilidades frente ao mesmo. Referiu
ainda dificuldades de apoio para sua equipe nos casos que envolvem a saiude
mental, e mencionou também o despreparo da mesma para esse tipo de atendi-
mento (fragmento de didrios de campo da pesquisa).

Todo esse entendimento parece ter protelado a oferta de fisioterapia ao usuario
em questdo. Ou seja, ha sentidos que precisam ser melhor explorados junto a esses
trabalhadores, no que se refere a AB, sendo ela organizada ou ndo como ESE pois
esses enunciados parecem cruzar a no¢ao de modelo tecnoassistencial com a de res-
ponsabilizagdo ética, por exemplo. E de se perguntar como essas politicas publicas
chegam a esses atores, para serem entdo operadas ali no mundo do trabalho de um ou
de outro modo, com as condig¢des e o apoio que se tém.

No municipio em questdo, a ampliacdo do acesso entra em cena como uma das
principais diretrizes da AB na gestao que entdo se consolidava, ap6s uma mudanga de
governo. Com efeito, ressaltamos que nos casos acompanhados no municipio os usua-
rios nao tiveram dificuldades de acesso na AB, ao contrario, sempre foram atendidos
pelas equipes. Por outro lado, em alguns servicos que a pesquisa percorreu o contato
dos usudrios com a AB ¢é bastante centrado no profissional médico ou enfermeiro ou
cirurgido-dentista, enquanto atendimentos clinicos, sendo as consultas e visitas domici-
liares por vezes focadas na logica queixa-conduta. E, como vimos nos exemplos acima,
mesmo que imprescindivel, o acesso aos servicos e aos profissionais de saude ndo ga-
rante, necessariamente, um cuidado resolutivo, que venha ao encontro das demandas
e necessidades do usuario. Os efeitos dessa tensdo sdo ainda mais intricados quando
abrimos o olhar para a atribui¢do de ordenadora do acesso as redes de atencdo a sadde
que a AB tem no SUS, somada ao atributo ainda mais ambicioso de coordenacio do
cuidado ao usudrio que anda pela rede de atengdo (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2011b).

Mas, o problema é a atencéo hasica ou 0 modo como a operamos?
Passadas mais de duas décadas de sua implantagédo, a AB precisa ser olhada para

além do foco apenas nos protocolos assistenciais e nas diretrizes de sua implanta-
¢do. Sundfeld (2016, p. 103), em sua tese de doutorado, aponta que a organizagio da
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atengdo bésica é ainda atravessada por diretrizes normativas que pautam a ESE, com
importante influéncia da logica das agdes programaticas, organizadas muitas vezes de
modo descontextualizado e burocrético, e que acabam gerando tentativas de aprisio-
namento do trabalho vivo, prejudicando a produgéo do cuidado. Aponta também a
necessidade de mais discussdes dos protocolos e normatiza¢des junto as equipes da
atenc¢ao bdsica, com o objetivo de produzir deslocamentos e permeabilidades entre a
produgdo singular dos trabalhadores e as diretrizes da gestdo.

Em algumas atividades do campo da pesquisa percebeu-se que o cuidado nao
aparecia na agenda cotidiana de alguns dos gestores de diferentes pontos da maquina
administrativa da saude, mesmo obedecendo-se normas e diretrizes, e isso produzia
repercussdes para o usudrio, mas também para as equipes e para a propria gestdo. E
importante reconhecer que o arcabougo normativo instituido é uma parte importante
da organizac¢do da atencdo basica, mas é preciso ficarmos atentos, caso contrario nao
chegaremos ao espaco vivo desta politica, que sdo os encontros com e entre as pessoas
que a fazem no dia a dia, ponto a ponto. Somente a partir do que se produz nesses
encontros, somando-se aos “instituidos” da pratica cotidiana, é que poderemos come-
¢ar a pensar em como, nessas organiza¢oes tio burocratizadas, faremos a gestao do
cuidado (CRUZ, 2016, p. 265).

Baduy (2010) relata que as transformacgdes das praticas dependem muito me-
nos de normas gerais e protocolos do que da produgio da satde que se d4 no espago
micropolitico do cotidiano do trabalho. Ha uma autonomia do trabalhador em saude
que ¢ atravessada por governos diversos, incluindo o governo de si. As determinagdes
externas sobre esse trabalho vivo em ato tém limitado poder de indu¢ao, acontecendo
no maximo uma reestruturagdo produtiva superficial, se aquele que ¢ objeto da inter-
vengao estiver em movimento de resisténcia o que se institui. Alids, todos os atores
governam, devido ao razoavel grau de liberdade existente nas praticas do trabalho
vivo em ato (MERHY, 2013).

Acreditamos que ao menos o projeto ético-politico precisa ser pactuado a prio-
ri. As equipes de saude inseridas nas US estdo em sofrimento frente a casos complexos
que envolvem a operagdo intensiva de tecnologias leves, caixa de ferramentas que
nossa formagéo brasileira em satide ainda busca novas formas de proporcionar; e os
gestores, também com suas caixas por vezes esvaziadas, tém dificuldade para cons-
truir processos de educagdo permanente que apoiem essas equipes frente aos casos
complexos encontrados na AB, os quais exigem para sua resolugdo uma multiplicida-
de de saberes e de fazeres (BADUY, 2010). Outros gestores, independentemente do
nivel hierdrquico, preferem apostar em um governo normativo, mesmo, que descon-
siderem tudo o que acontece no mundo do trabalho que 14 pulsa, direcionando suas
agOes verticais para as equipes sem nenhuma pactuagiao. Estes ndo parecem sofrer
junto com suas equipes e usuarios, nem dialogam com o que propde este texto.

Tais questdes precisam ser enfrentadas e debatidas, trazendo-se as intensida-
des e as multiplicidades das vidas presentes no cotidiano das US, e a complexidade
presente nos territorios, muito menos como geradoras de dificuldades que devem
ser controladas, silenciadas, e muito mais como poténcias a serem operadas em fa-
vor da construgdo de outros modos de fazer gestdo e de praticar saude no cotidiano,
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de modo que o cuidado possa ser efetivamente a principal pauta da atengdo basica.
Entendemos que ainda precisamos mergulhar mais no mundo do trabalho em saude
e vivenciar em ato esse espaco, para que as mudancas efetivas em nosso modelo de
aten¢io possam efetivamente se concretizar.
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Foi tudo por agua abaixo (?): Sobre os dilemas e conflitos
que um acompanhamento pode deflagrar e fazer falar
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Inquirido sobre a sua raga, respondeu:
- A minha raga sou eu, Jodo Passarinheiro.
Convidado a explicar-se, acrescentou:
- Minha raga sou eu mesmo. A pessoa é uma humanidade individual. Cada ho-
mem é uma raga, senhor policia.
(MIA COUTO, 2013)

“Foi tudo por dgua abaixo”? Foi a sensa¢éo e o desabafo de uma das pesquisa-
doras no inicio de uma conversa sobre o acompanhamento do usuério-guia; ao se
colocar isso em analise, foram retomados o processo de cuidado e as expectativas da
propria pesquisadora. Esse foi o ponto de partida das reflexdes para esta escrita, entre
nods, também construida a partir dos encontros com as equipes de trabalhadores, com
o grupo de pesquisadores e com o usudrio. Falaremos sobre o que o cuidado efetiva-
do nos despertou, quais os dilemas e conflitos que esse usudrio do servigo de saude
deflagrou e fez falar.

Trata-se de uma pessoa em situa¢do de rua hd aproximadamente 40 anos, mo-
rador da regido central de Sdo Paulo, portador de transtorno mental, acompanhado
ha mais de 10 anos por uma equipe de Consultério na Rua. Tendo em vista as de-
mandas do cotidiano de trabalho e quantidade de usudrios cadastrados, encara-se
como um grande desafio para os profissionais conseguir estar juntos para pensar e
discutir o cuidado de maneira compartilhada e em rede. Mas o caso do “Rambo”,
um dos nomes ficticios do usudrio-guia, tem sido produzido desta maneira, pois
em alguns momentos mais, outro menos, ele é pauta de discussoes acaloradas entre
trabalhadores da satde, de outros setores e os vizinhos — dono do bar, sindica e
moradores do prédio.

Conhecido por vérios nomes, ndo se sabe ao certo qual o seu nome verdadei-
ro, ele se recusa a dizé-lo. Rambo foi assim apelidado, pois certa vez em que alguns
cidaddos o atacaram com violéncia, reagiu fortemente e desde entdo ficou reconhe-
cido por sua for¢a. Também era chamado de Bin Laden, ja que sua barba e cor de
pele se assemelhavam a do famoso terrorista mugulmano. Ja o nome José Ramos fora
dado por uma enfermeira em uma de suas interna¢des. Quando perguntamos por seu
nome diz: “Fala vocé, vocés ndo sido meus donos!?”

A primeira vez que ouvimos sobre Rambo foi num encontro de “Micro-Territo-
rio da Rede de Satide” em Sdo Paulo, que reunia profissionais de vérios servicos desse
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territorio (NASE Unidades Bésicas, Cecco, CAPS, Consultdrio de Rua, Especialida-
des) — da saude e de outros setores para discutir os casos que demandavam rede. A
Equipe de Consultdrio na Rua vinha sofrendo pressdo por parte de alguns moradores
do prédio em frente ao local em que Rambo se abrigava, “no seu moco de madeira
e lona’, por considerarem que ele corria risco de morte. Ele estaria muito agressivo,
gritando durante a madrugada, xingando as pessoas e numa certa noite alguém teria
disparado tiros na sua dire¢do. Os moradores entendiam que ele é responsabilidade
da Equipe de Satde e que se, por ventura algo acontecesse a ele, seria por descaso
dos profissionais. Rambo tornara-se visivel e havia uma pressdo social para que ele
fosse tirado de 14, ndo importava como. Esse caso-“problema” tornou-se uma prio-
ridade para a Equipe. Ele pede rede, pois interroga fortemente os modos instituidos
de cuidar (mesmo no campo da luta antimanicomial), confirmando as mais recentes
reflexdes de Lancetti (2015)!

Na ultima intervengéo feita pela equipe do Consultério na Rua, havia-se optado
por uma interna¢io involuntaria, mas com uma mobilizagdo dos profissionais que
apostaram numa aproximacéao e tentativa de construc¢io de vinculo articulado com
a rede de servicos. Nesse sentido, visitavam-no todos os dias, conseguiram acordar
saidas com o hospital para que passasse o dia no CAPS e, quando da alta, foi para um
centro de acolhida escolhido por ele mesmo. Entretanto, passou 14 apenas uma noite
e voltou para seu local habitual na rua.

Assim, entendendo que o caso requeria um espago maior de discussio, uma
vez que os trabalhadores compreendiam a necessidade de recapitular com cuidado
sua histdria, foi organizada uma reunido com Trabalhadores do Consultério na Rua,
CAPS Adulto, Nucleo de Apoio a Saide da Familia (NASF), Interlocu¢ao Técnica dos
Consultérios na Rua e Interlocugdo Técnica de Saide Mental e Unidade Bésica de
Saude.

Nessa reunido se discutiram as possibilidades de cuidado diante do diagnéstico
médico e dos modos como se comportava, pensou-se também em encaminhamen-
tos, agOes estratégicas e articulagdes possiveis e necessarias para o cuidado integral.
Os profissionais que o acompanharam da outra vez trouxeram muitas consideragoes
sobre o caso, pontuando que a saide muitas vezes aparece como um regulador social
e ndo considera o que as pessoas querem, questionaram-se sobre seu papel e o que a
sociedade espera que seja feito em casos como esse. “Sera que ele ndo tem autonomia
e uma rede o sustentando? Ele estd ali ha muito tempo e reconhece aquele lugar como
seu”. Diante disso, internd-lo mais uma vez seria um recurso valido? Os profissionais
da rede expuseram seus pontos de vista, uns favoraveis e outros nem tanto a interna-
¢do, portanto ndo houve consenso sobre o projeto terapéutico possivel.

A reunido desses profissionais e todos os arranjos cogitados ndo eram uma
garantia de que o cuidado desejado seria possivel, pois isso dependia também de
outros pontos da rede, como por exemplo, uma vaga num hospital com ala psiquia-
trica na regido, o que possibilitaria visitas regulares ao usuario. Mas, sobretudo nes-
sa situagdo complexa, pairava uma sensagao de que as ofertas e respostas eram limi-
tadas e que, dependendo do que fosse feito, poderia se afastar ainda mais o usudrio,
suscitando muitas perguntas: “quem mais pode ajudar? Os Direitos Humanos? Os
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vizinhos de Rambo? A GCM? O Conselho Gestor? A Promotoria? Precisamos cha-
mar outras pessoas!”

Na segunda reunido compareceram profissionais da satde, representantes dos
servicos de protecdo social, defensoria publica e os vizinhos de Rambo, tais como o
zelador, o sindico e moradores do prédio. A conversa iniciou-se com a equipe con-
tando um pouco do caso, ao que se seguiram as falas dos moradores que diziam estar
incomodados/preocupados com a degradagao de Rambo, com a sujeira e os ratos que
ele atrai por causa do acimulo de alimentos; contam que ele estd muito agressivo e
que grita a noite toda, dizem que da tltima vez que ele fora “resgatado” pelo menos
ele teria voltado mais calmo, questionando se néo seria possivel tird-lo de 1a para um
tratamento. Novamente hd um debate sobre o que sera feito da vida de Rambo.

Mas aonde esta Rambo?

Rambo néao estava presente, mas seu posicionamento “politico muito claro”
aparece nas falas de todos os profissionais, chegando-se a questionar o porqué de
estarem fazendo aquilo com ele. Nesse sentido interroga-se “até que ponto alguém
em franca agudiza¢do do quadro psicético seria capaz de decidir sobre a sua vida
e fazer escolhas que ndo o colocassem em risco? Que direito temos, como traba-
lhadores de decidirmos pela vida dos outros? Nenhum. Mas afinal, nio ¢é isto que
estamos fazendo?”

Até onde é possivel respeitar a autonomia do sujeito, respeita-lo sobretudo
no desejo de permanecer nas ruas e de ndo ir para o centro de acolhida, sustentar
sua exposic¢do a situagdes de violéncia fisica, social e psiquica, aceitar seu desejo de
néo tomar medicagao e manter-se delirante e desorganizado nos pensamentos e na
interagdo com o mundo. Nao seria se desresponsabilizar enquanto equipe que deve
prestar cuidados em saude? Seria isso “respeito” a autonomia dos sujeitos? Dizer
que “ele esta nesta situa¢do porque é o seu desejo” e ndo porque ndo temos ofertas
que lhe fizessem sentido?

Afinal, esse cuidado é adequado para quem? A partir de qual olhar, de quais
expectativas pensamos este cuidado? Os caminhos terapéuticos a serem percorridos
sao realmente definidos por toda a equipe, existe consenso entre os membros da equi-
pe sobre a melhor maneira de cuidar? Que relagdes de poder estao envolvidas nestas
decisdes? Quais as informagdes disponiveis para toda a equipe, e quais as disponiveis
para apenas parte dela? Como serd possivel continuar cuidando se eu ndo concordo
com a decisdo da equipe? Podemos dizer que existem muitas equipes dentro de uma
mesma equipe? Seria este um, se ndo o maior, dos desafios da multiprofissionalidade?

Rambo questiona: “Por que o seu jeito de viver é melhor do que o meu?” E esse é
um elemento importante: Rambo néo aceita nenhuma oferta, seja nos momentos em
que esta na rua mentalmente desorganizado, seja nos momentos apos a intervengao
da equipe, em que estd medicado e com seu quadro mais estabilizado.

Outra vez o desfecho do caso se repetiu, Rambo foi novamente internado. Pude-
mos, ao visita-lo um dia apds da internagio, entender que grande parte de seu com-
portamento agressivo se relacionava com uma maneira de estar na rua, de se proteger
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narua, ja que ao encontrar uma das moradoras antes hostilizada por ele, fora possivel
estabelecer um longo didlogo, em que ele a reconheceu, admitiu seu comportamento
agressivo na rua com ela. Enfim, esta possibilidade de aproximacéo nao fora interme-
diada por uma medicagao.

Ele estava em um ambiente estranho, institucionalizado, talvez se sentindo des-
protegido, percebendo e reconhecendo sua impoténcia naquele lugar, e ainda, sua
falta de autonomia para escolher estar ou néo ali.

Durante esta ultima internag¢ao, que durou mais de 3 meses, em duas institui-
¢oes diferentes, recebeu a visita de moradores/vizinhos, trabalhadores do Consultorio
na Rua e pesquisadora.

Todas os encontros que foram possiveis com o “Rambo” trouxeram incomo-
dos e muitos questionamentos para nds. Fora possivel perceber uma maior orga-
nizagdo dos contetidos do seu pensamento, e em meio a delirios e alucina¢des ex-
pressava a sua critica quanto ao que vivia dentro do Hospital. Sentia-se agredido
e violentado dentro do servigo, trancado, sem poder alimentar suas pombas, sem
poder circular durante o dia pelas ruas em que havia escolhido viver. Percebemos
que algumas respostas que nos dava pretendiam favorecer sua alta hospitalar:
O Sr. quer ir para um centro de acolhida quando sair daqui?” - “Se quiserem que
eu va, eu vou”.

Durante sua permanéncia no Hospital, a equipe de Consultério na Rua tentou
articular uma vaga em centro de acolhida para a sua saida, porém nao recebeu ne-
nhum retorno do Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CREAS) local. Sabia-
mos que possivelmente ele ndo permaneceria dentro de um centro de acolhida, mas
era angustiante demais para todos entender que apds sua saida do Hospital voltaria a
mesma calgada e tudo se reiniciaria; tudo iria “para dgua abaixo”.

Durante este processo de conversas e visitas com o Hospital, CREAS, entre mo-
radores e trabalhadores, vimos no mesmo local onde “Rambo” permanecia a recons-
trugdo de um mocd. Seria um outro morador de rua que estava se “instalando” ali?
Naio! Era o mesmo “Rambo’, agora com cabelo cortado, sem barbas, limpo, quieto,
que recebera 10 reais do servigo social hospitalar com a orientagdo de procurar o
CAPS adulto da regido.

Um sentimento de frustracdo e tristeza tomou conta de todos. Qual o sentido de
todos os meses de articulagdo com o Hospital, para que ao fim nem ao menos a equi-
pe fosse avisada de sua alta? Que orientagdo era esta, de procurar o CAPS da regido?
Com quais parceiros os vinculos estavam sendo construidos? Apesar de sabermos
que se tratava de um paciente grave, com indica¢éo e perfil para acompanhamento
no CAPS, o vinculo construido naquele momento nao com essa equipe...e sim com a
equipe de Consultdrio na Rua.

Enfim, o retorno estava dado... e o cuidado e as articulagdes ndo poderiam
parar! E assim continuaram sendo feitas as reunides de rede, os atores envolvidos
continuaram sendo chamados. As pombas voltaram, o lixo em volta do mocé do
Rambo voltou, os palavrdes, a violéncia, as ameagas dos moradores, e com tudo
isso, os delirios do Rambo... a sua fragilidade e o seu posicionamento: “Eu néo
quero tomar medicagdo, eu ndo quero ir até o servico de saude, eu ndo quero
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frequentar o CAPS, eu ndo quero comida, eu ndo quero roupas e documentos. O
que eu quero é uma mulher, uma mulher para cuidar de mim? Vocés vao poder
me ajudar?”

Depois de muita insisténcia, as relagdes entre ele e a equipe foram retoma-
das. Hoje, ¢é possivel realizar visita ao José Ramos, que passou a aceitar este nome,
aceitou falar sobre o dia de seu aniversdrio, sobre sua familia, sua infincia. No
meio destas histérias os delirios misticos religiosos, delirios de contetido sexual,
violéncia fisica e psiquica, vizinhos que jogam ovos e tomates, palavroes e berros
nas madrugadas...

O caso do Rambo nos faz pensar sobre o que é cuidado. O que é o cuidado nas
Ruas? O cuidado da “loucura” na e das ruas ¢ um grande DESAFIO.

O que se entende por cuidado INTEGRAL traz que demanda para as equipes de
Consultério na Rua? Como lidar com as varias demandas sociais, familiares, financei-
ras, de moradia, construindo um olhar ampliado, porém muitas vezes tendo apenas
a medicagdo a oferecer? Seria este 0 motivo para olharmos a medica¢éo ou ainda a
internagdo, como ofertas tao importantes para o cuidado? Ja que as outras ofertas sdo
inacessiveis? Por que sdo inacessiveis? Até quando lidaremos com essas limita¢cdes?

Até quando aceitaremos o centro de acolhida (albergue) ou a rua, como os uni-
cos espagos de cuidado para as pessoas em situagdo de rua? Onde estéo as politicas
publicas definitivas de habita¢do para pessoas em situagdo de rua? Como os porta-
dores de transtornos mentais que estio na rua acessam as tio “famosas” e distantes
Residéncias Terapéuticas? O que significa ter perfil para estar nas Residéncias Tera-
péuticas?

No fundo, o Rambo néao é reconhecido como um interlocutor valido na cons-
trugao dos projetos terapéuticos. Seu modo de vida nao é aceito. Interroga profunda-
mente nossas ofertas. Sera possivel cuidar dele assim?

Esta narrativa a muitas maos nos permite questionar e refletir sobre o papel da
assisténcia social no cuidado deste caso. Incomoda e dificulta a discussdo da situa-
¢d0, entdo nido sao convidados para as reunides. Qual a visibilidade produzida sobre
sua vida de sem teto em sofrimento mental? Alguém com transtorno mental psicoti-
co grave, desorganizado, agressivo, que ndo aceita tratamento, dentro de um Centro
de Acolhida? Ao mesmo tempo alguém que se articula e viabiliza sua sobrevivéncia
hd longo tempo na rua. Que arranjos seriam necessarios para sua permanéncia nos
locais de cuidado da Rua dentro da Secretaria de Assisténcia Social? Por que tanta
dificuldade para a constru¢ao de equipamentos hibridos entre Sadde e Assisténcia
Social? Seria este o caminho? Ou serd que este é o caminho para reconstruirmos os
antigos manicomios?

Quais as dificuldades de cuidado das pessoas em situagdo de rua dentro dos
CAPS, como cuidar de quem ndo chega até os servigos, pela gravidade e/ou resistén-
cia ao cuidado? Estes tipos usuarios ndo configurariam exatamente as prioridades
para o cuidado? Como pensar os CAPS na Rua, em um territério com 1 CAPS Adulto
para uma populagio de 620 mil pessoas? Quem teria maior chance/eficacia no cuida-
do do Rambo? O Consultério na Rua ou o CAPS, aquele que tem o vinculo ou aquele
que tem a técnica e as ferramentas?
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E vocé, que comecou a leitura deste capitulo aguardando resposta para a sua
pratica de trabalho, se deparou com um tanto de interrogacdes, questionamentos sem
respostas? De quem esperamos as respostas?

Dos encontros, de discussdes, no caminhar, nas relagées com os outros, na cer-
teza que cometeremos inimeros erros, mas também acertaremos, e construiremos
Politicas Publicas mais justas, equdnimes e possiveis para a Rua.

Quem sabe fazer? Quem tenta... quem nao se conforma, quem encontra dile-
mas, quem se desafia no dia a dia do trabalho... quem se desafia a escutar...
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Tudo que é reto pode entortar. Pelo fato simultaneamente Sapiens (inteligente)
Demens (demente), o ser humano vive uma ambiguidade estrutural. Seu bem
nunca é inteiramente bom. Seu mal jamais totalmente mau. Mesclam-se bem
e mal, dia-bélico sim-bélico, insensatez sabedoria, cuidado essencial e descuido
fatal. Essa situagdo é, em sua totalidade, insuperdvel. Devemos carregd-la com
realismo. Nem chorar sobre ela, nem rir dela.
Apenas aprender as licoes que revela.

(BOFFE, 1999, p. 159)

Neste texto apresentaremos algumas inquieta¢des vivenciadas em ato, pelos
pesquisadores RAC/MG durante os caminhos percorridos na produgio da pesquisa
que envolve diversos atores da rede de satide do municipio de Belo Horizonte/MG.

Em Belo Horizonte, o processo de implantagdo da Saude da Familia, trouxe
consigo varios avangos. O incremento de RH e a reorganizagdo do processo de
trabalho com o PSF mudaram a forma de abordar as pessoas. Houve uma di-
versificagdo das a¢des de promogédo da saude, com a implantagio de uma sé-
rie de atividades nos Centros de Satde, que buscam uma abordagem integral
aos usudrios. Pode-se observar ainda a amplia¢do do acesso, em especial para a
populagdo adulta, aos servicos de satde, com a atengdo basica se configurando
como porta de entrada, ndo nica, mas principal, para o sistema. A Atenc¢do Ba-
sica é reconhecida como: um conjunto de agoes de saiide no ambito individual e
coletivo que abrangem a promogao e protecdo da saude, prevencdo dos agravos,
diagnésticos, tratamento, reabilitagio e manutengio da satde. E desenvolvida
através do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e partici-
pativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a popula¢des de territorios
bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando
a dinamicidade existente em que vivem essas populagoes. (BELO HORIZONTE,
Secretaria Municipal de Sadde, 2006, p. 07)

Neste cenario, realizamos a nossa trajetoria de pesquisadores em transformagio
permanente para conseguir novas conexdes com os gestores, trabalhadores, usuarios
e as familias.

A metodologia proposta pela pesquisa RAC, exigiu um posicionamento do pes-
quisador tradicional, habitante em nods, que se considera mais sabido e questionador
do ja instituido para tornar-se um sujeito instituinte, buscando a multiplicidade que
constitui os diversos cendrios vivos da pesquisa.
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Nessa dindmica, pesquisadores e trabalhadores, misturam-se ao mundo dos
usuarios e, no cotidiano das relacdes que vao sendo estabelecidas, procuramos enten-
der as possibilidades que fazem sentido para a vida. Nesses encontros singulares, as
vidas envolvidas expressam seus enlaces e suas estranhezas. Os espagos proprios do
viver e sobreviver no mundo vido sendo reconhecidos e nas trocas estabelecidas entre
sujeitos vao sendo produzidas as transformagdes na relagdo de poder.

O cendrio foi se delineando exigindo uma in-mundizagdo, ou seja, uma inser¢ao
conjunta com pesquisador e trabalhadores no mundo dos usudrios, entendendo e vi-
venciando no cotidiano, como se da o encontro, como possibilidade que faga sentido
para a vida. Nesse encontro emergiram as singularidades em nds, tomando a vida no
mundo, seus enlaces, suas estranhezas, mas reconhecendo esse espago como proprio
do viver e sobreviver no mundo.

A proposta metodoldgica da pesquisa direcionou a nés, pesquisadores, gestores
e trabalhadores e aos usudrios-guias que nos mostraram a narrativa de varios encon-
tros. Estes encontros com seus arranjos levou-nos a questionar os fluxos, protocolos,
dados epidemioldgicos, concepgoes e dados clinicos que limitam o cuidado a uma
perspectiva de procedimentos, conduzindo-nos a uma reflexdo sobre essa visdo res-
trita: criando interferéncias do entre/fora/dentro, tencionando o cotidiano do mundo
do trabalho e nosso mundo de pesquisadores tradicionais.

Essa trajetoria permitiu questionar: que trabalhador requer esse lugar de cui-
dar? O trabalho na assisténcia exige uma disponibilidade muito acima do papel des-
crito para essa ou aquela porta, mas para uma producio de cuidado complexa, pauta-
da por um conjunto de potentes fontes que integram a rede de relagdes dos usuarios.

Este caminho de encontros e desencontros tem produzido em nds, pesquisa-
dores, trabalhadores, gestores e usudrios, ruidos e deslocamentos que nos remetem
a uma reflexdo continua dos modos de enxergar e pré-concebermos conceitos dados
anteriormente como certos, sabidos e reconhecidos. O pesquisador/trabalhador re-
vestido com o manto do saber formal, reconhecido e, portanto, condutor das praticas
esperadas defrontam-se com o saber do outro, inédito, que vem de fora e de forma
inesperada, produzindo deslocamentos e conflitos nas relagdes de poder.

Esta infinita possibilidade de produzir conhecimento a partir do usudrio e seu
nomadismo nos convidou a um mergulho nas suas redes assistenciais, de tal modo que
esta imersdo produziu em nos, pesquisadores, uma diferente aposta e um reposiciona-
mento do nosso papel na compreensio de como se aprende e como se conhece. Para
tanto, foi necessario diversificar as fontes e trata-las em um processo de sucessivas apro-
ximagdes que ndo permitem o fazer aprisionado no conhecimento formal. O relato des-
sa experiéncia foi sendo construido a partir dos encontros e das suas diversas memorias,
produzindo novos conhecimentos que se consolidaram no usudrio-guia.

O usudrio-guia é uma forte e complexa fonte de informagéo, mas nio esgota em
si a necessidade do pesquisador de ir em busca de outras fontes e adentrar o mundo
dos acontecimentos em ato, envolvendo trabalhador/usuario, seus familiares e as re-
lagbes que o usudrio constroi para viver a vida.

Olhar para ele, o usudrio-guia, como sujeito singular, com sua histdria, seu jeito
de andar a vida, que ndo se enquadra em nossa “organizacio de redes’, que responde
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a muito do que é preconizado, ndo basta, pois, ao se instituir, essa rede carrega con-
sigo toda uma bagagem pronta, e que, portanto, vai se confrontar com muito do que
¢ de fato constitutivo dos sujeitos e por isso fora do prescrito, do padrio e dos fluxos,
sendo sempre insuficiente.

No cotidiano dos servigos de saide a produgio intensa por modos de aliviar a
dor, de construir com o usudrio ferramentas com potencialidade de ampliar a
vida e projetos terapéuticos, se misturam com propostas de melhor desempenho
do servico, planejamentos e indicadores de saude, ou seja, diferentes regimes de
producéo de verdades se apresentam em um mesmo cendario que convoca gestor e
trabalhador a compartilhar a vida do usudrio, exercendo nessa tecedura arranjos
que ponham ou ndo em evidéncia as multiplicidades da existéncia. (ABRAHAO,
2013, p. 315)

Outro olhar importante foi reconhecer como fonte acessivel o prontuario, com
suas varias facetas. Mesmo quando eletrénico, como no caso da rede em Belo Hori-
zonte, ele se apresenta fragil, com informac¢des inconsistentes e ainda com auséncia
ou insuficiéncia em retratar o modo de levar a vida do usudrio. Pois as informac¢des
quase sempre estdo focadas no caso clinico do usudrio e sobre o olhar muitas vezes
isolado de um profissional, sendo o descrito no prontudrio de forma insuficiente e
alheio aos acontecimentos cotidianos do usudrio e, principalmente, do seu modo de
andar a vida.

Nos encontros com os trabalhadores vivenciamos as narrativas de sua memoria,
construida, a partir da relagdo viva entre eles e os usudrios, mas construida quase
sempre de forma isolada e sem discussao pelo conjunto dos atores envolvidos nesse
processo.

Entendendo que o coletivo tem mais poténcia para construgido de memorias,
sendo essa a inten¢do dessa pesquisa, a aposta em coletivos que se debrugassem em
construir relatos que fizessem sentido para o mundo do trabalho, configurou-se como
um dispositivo para a construgdo de projeto terapéutico singular com a participagao
do usudrio na produgio do seu cuidado.

O fazer junto e o misturar-se, nos torna também fabricantes e fabricados ao
mesmo tempo, e nesse coletivo vamos nos conectando as outras composigdes, equi-
pamentos institucionais da saude, (Centro de Saude/ CERSAM/ CERSAMI/ CER-
SAM AD/ Consultério de Rua/ UPA/ Centro de Especialidades), outros setores fora
da saude, outros érgaos de governo, como o judicidrio e comunidade, alocados no
territério reconhecido como determinada area de abrangéncia ou, muitas vezes,
situados em outras localidades, mas que foram adentrados pelos usuarios nos seus
arranjos de construir o seu modo de viver.

No cendrio da pesquisa vamos identificando esses pontos bem como as cone-
x6es produzidas a partir do usudrio e/ou muitas vezes espagos e equipes acionadas
para “dar conta da chamada complexidade do caso” Vivenciamos assim uma inser-
¢do dos pesquisadores junto ao Centro de Referéncia da Assisténcia Social, (CRASS),
ao Nucleo Intersetorial Regional (NIR), a Academia da Cidade e em alguns casos a
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necessidade de interlocu¢ao com Institui¢ao de Longa Permanéncia, (ILP), e com
Delegacia de Defesa do Idoso. Importante registrar que foram entradas discutidas e
produzidas no coletivo, apesar da ocorréncia de tensionamentos e dificuldades que se
produziram nessa caminhada entre e dentre os atores envolvidos no processo.

O reconhecimento dos arranjos familiares é outro ponto importante nessa cons-
trugdo compartilhada do que é, do como é, e de como se constitui o que o usuério
vive. Olhar um cendrio e imaginar a partir dos nossos conceitos; “um caos”, mas ao
adentrar, ouvir no entre, foi muitas vezes a “chavinha” para entender quanta vida se
vivia, se produzia e se produz cotidianamente naquele lugar, como territério existen-
cial. Deparamo-nos com situacoes de alta complexidade, e que foram produzindo
multiplos olhares.

Esta questdo dos multiplos olhares ficou muito evidenciada em alguns casos
acompanhados no cendrio da pesquisa. Diversos pontos de vista sobre 0 mesmo
usudrio produziram um certo acomodamento do olhar. Ao fazermos o exercicio de
compreender o trajeto do usudrio na constru¢io de sua vida, produziu um desloca-
mento de quem o obervava, produzindo em nés pesquisadores um efeito de novos
olhares e transformacéo das relagdes de poder, entre pesquisadores /trabalhadores /
gestor e usudrios.

Neste sentido, a pesquisa produziu movimentos, tensdes e disputas no territdrio,
que apontam para distintas dire¢des da produgéo de cuidado e de poténcia de vida.

Em varios desses acontecimentos é preciso mais do que é preconizado, é preciso
rede que interaja, que faga arranjos muitas vezes transgredindo o que é a regra e os
seus fluxos, e que se sustente em trabalho vivo em ato, produzindo furos no instituido
para a produgio de outros pactos. Nos momentos de trabalho de campo, vivenciamos
coletivamente como essa interferéncia do entre/fora/dentro, tenciona o cotidiano do
trabalho e nos convida a dangar uma outra musica, um outro ritmo de tambor, e dai
vamos aprendendo cada vez mais a ndo saber, mas mantendo a angustia da busca e
construindo coletivamente novos saberes a partir de novos olhares.
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In-mundo com Anas e Marias:
intercessoras na producao de conhecimento

Rafaela Cordeiro Freire

A partir da experiéncia em um territério da Rede Cegonha, proponho uma re-
flexdo sobre a aposta da pesquisa de imundigar-se do outro e com o outro na produg¢io
de conhecimento. Como fontes utilizo anotagdes em diario de campo e ativo minha
memoria de pesquisador, atualizando os deslocamentos realizados em ato, além de
recuperar afec¢des produzidas nos encontros de pesquisa, inclusive do investigador
consigo, indiferenciado do objeto da pesquisa e na produ¢iao de um conhecimento:

[que] se processa como ativadora e produtora de intervenc¢do na vida e acontece
nesta mistura, neste tingimento do pesquisador com o campo [...] o pesquisa-
dor in-mundo emaranha-se, mistura-se, afeta-se com o processo de pesquisa,
diluindo o préprio objeto, uma vez que se deixa contaminar com esse processo,
e se sujando de mundo, é atravessado e inundado pelos encontros. (ABRAHAO
et al., 2013, p. 134-5).

Sdo muitas Anas e Marias, coincidéncias entre pesquisadoras-trabalhadoras-
-usudrias nesta frente. Dentre as possiveis usuarias-guias apontadas nos encontros de
pesquisa uma produziu importantes efeitos para a investigagdo, em particular no com-
partilhamento da pesquisa entre os pesquisadores locais, apesar de ndo termos produ-
zido narrativas cuja fonte fosse ela propria. Esses efeitos serdo recuperados neste texto.

Um lugar especial de entrada na pesquisa

Abordamos a Rede Cegonha a partir de uma institui¢ao filantrépica que possui
dois servigos de saude, um deles oferece pré-natal para uma grande quantidade de
gestantes, ha mais de vinte anos, incluindo exames laboratoriais e ultrassonografias,
e o outro é um Centro de Parto Normal (CPN), inaugurado no lancamento da Rede
Cegonha, em 2011.

O local é um oasis, com rica vegetagdo, em meio a um bairro da periferia de Sal-
vador, densamente povoado e com urbaniza¢do precaria. A instituicdo atende cerca
de 1500 criancgas e adolescentes nos ciclos infantil e fundamental do ensino regular,
em convénio com municipio e estado. Oferece ainda creche e varias atividades com-
plementares de artes, informatica e esportes, por exemplo.

O Centro de Parto Normal estd habilitado com cinco leitos de pré-parto, par-
to e puerpério (PPP) em convénio com a secretaria estadual. Foi o primeiro servigo
com estas caracteristicas no Norte e Nordeste e, em quase cinco anos de existéncia,
continua inovando com sete doulas, dentre as nove existentes no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES), servi¢o implantado no quarto ano do seu fun-
cionamento (CNESNET, 2016).
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O CPN possui um sexto leito nao habilitado e todos os seus apartamentos pos-
suem sacada com vista para a vegetagao local e estdo equipados com cavalinho, banco
de parto, bola de pilates, escada de ling e ber¢o aquecido. Um dos leitos possui ba-
nheira. Até dois acompanhantes sdo permitidos no trabalho de parto. O protocolo
para admissdo no CPN estabelece critérios para um perfil de gestantes com baixo
risco: entre 37 e 41 semanas e quatro dias de gestacdo, pelo menos quatro consultas
de pré-natal em qualquer servico, fase ativa de trabalho de parto e sem intercorrén-
cias clinicas pregressas ou atuais. O CPN oferece avaliacdo de perfil, realizada pelas
enfermeiras de plantdo, contabilizadas como consultas de pré-natal, uma vez que os
problemas identificados tém encaminhamentos prontamente realizados, como indi-
cagdo de antibidtico e solicitagdo de exames, durante a prdpria avaliacdo, como forma
de facilitar a inclusdo da gestante que deseja parir no CPN.

Apesar da grande demanda atendida no pré-natal da institui¢ao, com cerca de
1200 novas gestantes ao ano, a quantidade de partos realizados no CPN, em seus pri-
meiros trés anos, ficou aquém do previsto e pactuado pela Rede Cegonha. A partir do
quarto e quinto anos, aumentos consistentes e progressivos foram observados, com
quantidades maiores a cada més, quando comparados aos mesmos meses de anos
anteriores (SALVADOR, 2016).

In-mundo com Anas e Marias

Maria, uma potencial usudria-guia, surgiu numa conversa sobre a pesquisa com
Ana, que é professora de ioga para gestantes, ha quase 20 anos, e coordena as doulas. Peda-
goga de formacéo, desenvolveu um trabalho autodidata no campo do parto ativo durante
esse tempo até que, recentemente, teve sua experiéncia reconhecida por Janet Balaskas.

Durante o ano de 2015, Ana formou um grupo de doulas para o CPN ministran-
do curso e oferecendo estagio. O grupo é de voluntarias da instituigdo e a formatura
aconteceu na comemoracdo de quatro anos do servigo, momento em que se comprome-
teram a atuar junto as gestantes que nao vém acompanhadas por suas proprias doulas.

Desde os primeiros contatos com a pesquisa, Ana se disponibilizou a partici-
par e abrir espago, interessando-se sobre os critérios para a escolha de usudrias-guias.
Expliquei como faziamos na satide mental e entre cronicos que cuidamos na atengao
primaria, buscando aqueles mais dificeis de conduzir, que mobilizam intensamente a
equipe. Revelei a ela que a gestagdo, por ser um evento natural, de curta duragéo, e ndo
uma doenga, tornava esse critério mais dificil de aplicar. Ela retomou uma fala anterior
sobre a coleta de dados das gestantes, ressentindo-se da interrup¢iao do registro que
fazia inicialmente, que impedia um répido levantamento de gestantes elegiveis. Res-
gatei a proposta da pesquisa de reconhecer a produ¢io de conhecimento a partir dos
usudrios e trabalhadores, que também sao pesquisadores, além do fato da metodologia
nao determinar a priori quem sio os usuarios-guias e nem a quantidade deles, convi-
dando os trabalhadores a construirem critérios que mais facam sentido para eles. Por
fim, tentando nao deixa-la ansiosa, alertei que teriamos tempo para rastrear potenciais
usudrias-guias, usando a intui¢do, confiando na equipe em apontar quem seriam as
gestantes, pois ndo havia uma urgéncia, naquele momento, em defini-las.
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Quando a proposta cola — compartilhando sentidos
e produzindo conhecimento in-mundo

Apés uma hora de conversa inicial, levamos quase outra hora juntas, pois a par-
te sobre a escolha das usuarias-guias, disparou em Ana a lembranca de um parto,
ocorrido dias antes, que mobilizou o grupo das doulas no whatsapp e chamou a aten-
¢do da equipe do CPN. Maria era a gestante que teve o parto no CPN, sem nenhum
acompanhante, que recebeu atendimento pelas doulas e precisou de ajuda para a alta,
pois ndo tinha enxoval para o bebé”, informagdo que circulou rapidamente entre as
doulas, que se mobilizaram para, no plantao seguinte, dar uma atengdo especial a ela.
O fato dela estar sozinha e sem enxoval configurou para o grupo uma situagao de
vulnerabilidade social, uma combinagdo incomum dentre as gestantes que buscam o
CPN. As doulas produziram rede para acolher Maria e conseguiram, com a coorde-
nag¢do do CPN, um enxoval para seu bebé.

Buscamos no livro de partos do CPN e encontramos o registro do parto de Ma-
ria, onde constava que ela mesma cortara o corddo e que néo tinha acompanhantes,
dados que fazem parte do registro, assim como o fato de que ela usou o chuveiro, mas
pariu no leito. A histéria de Maria, segundo Ana soubera através das doulas, era que
seus pais viviam no interior e o pai bioldgico do bebé ndo acompanhara a gestagéo.
Também buscamos, no sistema da recep¢ao, a identificagdo de Maria e descobrimos
que ela havia feito o pré-natal na institui¢do. Excelente! Uma gestante acompanhada
no Pré-Natal da institui¢do! Afinal elas existiam.

Voltei no dia seguinte para saber mais sobre o pré-natal e sobre Maria, pensar e
conversar sobre formas de aborda-la e tentar compreender o percurso dela até o parto.
Queria ver seu prontudrio, conversar sobre ela com as enfermeiras do pré-natal. Quem
era Maria? Como foi seu pré-natal? Pelo relato de Ana, que soube dela apenas pelo
whatsapp, ficou marcada a soliddo de Maria e sua dificuldade em se organizar para
receber seu bebé. Quando falei sobre Maria para uma das enfermeiras do pré-natal, ela
solicitou o prontuario imediatamente. Ela me disse que ndo tinham servi¢o social, mas
que a responsavel pela unidade de satide identificava candidatas a receberem cesta basi-
ca, que este era o trabalho assistencial que conhecia. Teria Maria sido encaminhada para
receber cesta basica? Como a vulnerabilidade de Maria teria se expressado no pré-natal?

A sanitarista-em-mim invade a pesquisadora
Antes de ver o prontudrio, estava tomada pela impressdo de uma mulher com

dificuldades, que talvez tivesse sido acolhida no CPN por ter chegado muito perto de
parir e sem condi¢des de se deslocar para outra maternidade®. Nao conseguia pensar

25 Situagdo inusitada segundo Ana, pois a melhoria no perfil socioeconémico das gestantes, que atual-
mente discutem a escolha e compra de dispositivos como cadeirinhas de carro, por exemplo, é uma
caracteristica bem marcada na sua memoria em relagdo aos primeiros anos do seu trabalho.

26 Apesar do protocolo, visando garantir o atendimento de gestantes de baixo risco, a ética da “casa” nao
autoriza recusar atendimento, mesmo de gestantes fora do perfil, caso cheguem “parindo” ou muito
perto disso.
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sendo em um pré-natal complicado, ou no minimo insuficiente, em uma gestagio
rejeitada pelo pai bioldgico e, talvez, até pela mae. Afinal, mesmo a experiente Ana,
reconhecia como incomum uma gestante com tanta dificuldade material. A situagéo
de caréncia daquela mulher-representac¢éo, que se formou na minha ideia, mobilizava
minha vontade-sanitarista de disparar interven¢des. Fazer uma visita a Maria e ver
com meus proprios olhos como ela estava se virando nestes primeiros dias com o
bebé, ou articular que outro profissional a visitasse. “Sera que ela vive em drea de co-
bertura de PSF ou PACS?” Numa experiéncia anterior de sistema municipal, 10 anos
antes, era quase trivial solicitar a uma equipe de saude da familia que visitasse uma
puérpera em situa¢do de risco. Trabalhando na gestdo e como plantonista de um ser-
vigo pré-hospitalar de urgéncia, eu experimentara este tipo de articulagdo entre redes
e estava tomada pelas minhas implicag¢des:

Passei a manha nesta tensdo-dilema entre explorar no servico possibilidades de
visita-la e eu mesma ligar para ela e propor ir vé-la. Seria invasivo? Qual a ética
de levantar um ndmero de telefone como dado de pesquisa e ligar para ela, uma
completa estranha, interessada em seu caso de aparente abandono?

Este acontecimento ativou em mim um intenso processo de andlise, de proble-
matiza¢do das minhas implica¢des com

questionamentos sobre a propria pratica do pesquisador, in-mundo. Analise que
se amplia no movimento de produgio do sujeito em ato e de suas afec¢des, per-
tenga, referéncias, motivagdes, investimentos libidinais, bem como das relagdes
de saber-poder sempre produzidas nos encontros entre o pesquisador e seus ob-
jetos. (ABRAHAO et al., 2013, p. 134)

Maria do prontudrio: um pré-natal quase perfeito

No prontudrio, ao contrario do que eu esperava, havia uma gestante assidua no
pré-natal e nas diferentes ofertas apresentadas a ela, algumas que demandaram inves-
timento financeiro, como o uso de suplemento vitaminico e a realiza¢do de ultrasso-
nografia morfologica. Apesar da primeira consulta de Maria ser considerada tardia,
com 20 semanas de gestacio, tudo transcorreu de forma exemplar na sequéncia. Fo-
ram oito consultas, sendo sete com enfermeira e uma com médico, além de duas con-
sultas com nutricionista. Maria conseguiu fazer a ultrassonografia morfolédgica, que
ndo é realizada no servi¢o, nem na rede municipal, e usou durante toda a gestagdo um
suplemento vitaminico especifico para gestantes, que ndo é fornecido gratuitamente.

Durante a observacao de algumas consultas de pré-natal constato como sio co-
lonizadas pela verificagao dos exames e anotagdes de parametros clinicos no pron-
tudrio e cartdo da gestante, quase ndo sobrando tempo/espago para deixar passar a
vida da mulher que agora estd gestando outra vida. Sdo muitas perguntas a fazer e
outras tantas orientacdes. A clinica quando se coloca como uma intervengéo rigida,
dirigida por protocolos, ainda que néo ignore completamente a singularidade, acaba
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por diminuir a possibilidade do outro, que busca o cuidado, usufruir dos beneficios
que o profissional, na intera¢do, poderia oferecer. A necessidade de tomar decisoes,
além daquelas orientadas pelo protocolo, que ndo podem deixar de ser feitas, acaba
levando a intervengdes unilaterais e nem sempre tira proveito de opg¢des que pode-
riam ser construidas. O pré-natal-quase-perfeito de Maria reacende a discussio sobre
uma clinica estereotipada e colonizada por tecnologias duras e leve-duras da biome-
dicina ignorando o individuo em sua singularidade e tolhendo o trabalho vivo dos
profissionais:

Podemos e devemos olhar o sofrimento humano de outros dngulos (historicos,
sociais, culturais e no plano singular de cada situagao de construcao de vida). A
“clinica do corpo de 6rgdos” entra em questao, pois ndo basta construir saberes
cientificos para dar conta de produzir abordagens mais satisfatorias dos proces-
sos singulares de produgio de existéncias singulares e coletivas (pois ¢ disso que
se trata a vida) (MERHY et al., 2010, p. 62).

Também me chamou a aten¢io a ficha padronizada utilizada no pré-natal, um
impresso da secretaria municipal. Nao hd dados sociais, nada referente a ocupagio da
gestante, renda, situagdo conjugal. No prontuario nio se visibiliza a vulnerabilidade
identificada pela doula e pela equipe do CPN no atendimento ao parto. Seria uma
ficha pensada para um contexto onde a gestante faz parte de uma populagio adscrita
a uma equipe de saude da familia ou, no minimo, uma equipe de Agentes Comunita-
rios? A cobertura da estratégia de saide da familia (ESF) no municipio é baixa, sendo
menor que 20% da populagdo daquele distrito, segundo dados do cadastro municipal,
disponiveis na internet, referente a seis equipes da ESF e cinco equipes apenas com
agentes comunitarios e cobertura de 17,9% em dezembro de 2015. Que instrumentos
poderiam permitir uma abordagem mais abrangente para os 80% restantes da popu-
la¢ao néo adscrita a uma equipe de referéncia?

Aguardei a enfermeira que acompanhou Maria terminar seus atendimentos
para contar sobre o parto realizado no CPN e conversar sobre Maria. Com o prontua-
rio na mao ela ndo se recordou de Maria, afinal o relato sobre o parto ndo remete a
gestante de um pré-natal quase-perfeito. A enfermeira pede para avisar a Maria para
vir mostrar o bebé para ela. E um procedimento que se repetiu em outras situagdes,
com outras gestantes, ja que a consulta puerperal ndo é uma pratica do servico.

Agora, na noite de segunda-feira [enquanto fago anota¢des no diario de campo]
me pego a pensar que o plantao da segunda poderia fazer uma abordagem assim,
ligar para ela e saber se ela estava bem, confirmar que viria a consulta... alids,
posso fazer ainda, escrever para [Ana] e sugerir... Escrevo [...] Pergunto a ela
o que ela acha sobre alguém da equipe entrar em contato e ela imediatamente
aciona as doulas de segunda e terca feira. ..

Neste ponto, pesquisa e pesquisadores se misturaram no exercicio de produ¢ao
de “um conhecimento interessado, implicado na transformagao de praticas e saberes
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que, por exemplo, prescrevem formas universais de se andar a vida” (ABRAHAO et
al., 2013, p. 134), eu e elas, Anas e Marias, no mundo, produzindo a pesquisa em ato
“na invasdo e na vazdo do sujeito/objeto implicado ao sujeito epistémico” (MERHY
apud ABRAHAO et al., 2013, p. 136).

0 (des)encontro com Maria

Retornei ao CPN para encontrar Maria em sua revisdo obstétrica e avaliagdo
do seu bebé com pediatra. A recepgio estd cheia e tento pedir a secretaria para iden-
tificar Maria entre as mulheres na sala de espera, mas enquanto atende ao telefone
comego a conversar casualmente com duas mulheres e seus bebés, uma delas com
um recém-nascido, outra com um bebé de 4-5 meses, sio Maria e seu filho que estdo
acompanhados por K. e sua bebé. K. é filha da vizinha de Maria, ela e sua mie tém
procurado ajudar Maria. Apresento-me, falo sobre a pesquisa, pego contatos, e passo
aobservar as idas e vindas de Maria e dos profissionais preocupados com a ictericia de
seu filho, com sua pouca habilidade na amamentagio, a necessidade de colher sangue,
a hora de se alimentar para ndo prejudicar a produg¢io de leite... Maria estd acolhida,
a pesquisa pode esperar. Confio na tecnologia, a mesma que foi suporte para articular
acolhimento para Maria, mas ela vaza, vai ser Rede Viva no interior do estado com
sua familia, talvez.

varios regimes de verdade agem, nesses varios planos de produgio do existir,
ali no mundo do cuidado, guiado pelo individuo-usuario, com sua Rede Viva
instituinte, que vai em certos movimentos se organizando como um certo terri-
torio especifico, identitario, para logo ser vazado, como um furo no muro, a cada
encontro que o afeta. (MERHY et al., 2014, p. 161)

Maria produziu interferéncias em nds, Anas e eu, trabalhadoras-pesquisadoras,
nos desacomodando e exigindo deslocamentos dos nossos saberes-representagao so-
bre os usuarios e suas vulnerabilidades, sobre nossas intervengdes a partir destas vul-
nerabilidades e também sobre o lugar que as tecnologias duras e leve-duras ocupam
no cuidado.

...Intercessores se constituem como interferéncias, artificios que incitam a dife-
renciacdo de elementos, saberes e acontecimentos, que deslocam e desacomo-
dam outros planos nas relacdes de saber-poder, desterritorializando-os, criando
novos territorios e modos de existéncia. (ABRAHAO et al., 2013, p. 141)
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A (método-)logica e a experiéncia na pesquisa
interferéncia no campo da saude

Simone Mendes Carvalho
Nereida Lucia Palko dos Santos
Priscila da Silva Matias

Iniciamos esta escrita, situando brevemente os leitores nas bases e experiéncias
(método-)légicas?” do processo que vivemos na pesquisa “Rede de Avaliagio Com-
partilhada (RAC).

Na sequéncia, apresentamos a construgdo (método-)logica que guia concei-
tualmente a experiéncia e questdes que emergem desta na produgdo dos pesquisa-
dores mergulhados no campo empirico (MERHY e GOMES, 2014). Seguimos com
a apresenta¢do preliminar dos resultados, ou de outro jeito, dos efeitos da pesquisa
desenvolvida em uma unidade de saide do municipio do Rio de Janeiro e o “vindo’,
constru¢iao em ato, na perspectiva da provisoriedade discursiva (FOUCAULT, 2000)
e da inventividade que atravessam o mundo do cuidado em saude.

Iniciamos a partir do Relatério Técnico Final da primeira fase da pesquisa apre-
sentado ao Ministério da Saide em 2013. Deste, trazemos a dimensido do cuidado
produzida na légica de um processo que se produz como um acontecimento no en-
contro entre “varios” que ai estdo, além de se construir sempre como uma rede viva
“rizomdtica” no campo dos territorios existenciais (MERHY ef al., 2013), dimensao,
alinhada a proposta investigativa da pesquisa, da avaliagdo do cuidado em satde, no
ato da sua construcdo, nas redes de atengdo a satide de recortes loco-regionais do SUS
(Sistema Unico de Saude); e do objetivo geral: processar a avaliagio do cuidado pelos
que estao implicados no ato da sua produgao, nas redes loco-regionais.

Para tanto, os pesquisadores da Linha de Pesquisa Micropolitica do Trabalho e o
Cuidado em Saude / UFR] que desenvolvem este trabalho, acumulam experiéncias e pro-
duzem adensamento na construgao (método-)ldgica de desenvolvimento da investigacio
e produgdo do conhecimento, da qual destacamos a logica do caso-tragador do cuidado,
um caso que foi como um fio condutor pelo complexo labirinto do cuidado em saude.

O caso-tragador ¢ um conceito originario das pesquisas em ciéncias bioldgicas
e estudos clinicos, que pode ser aplicado ao campo da avaliacao de servigos de sau-
de (CARVALHO, 2009). O método permite avaliar o processo de trabalho de uma
equipe de satde, a partir da reconstituicdo de um caso, possibilitando uma melhor
observacio do ato de cuidar prestado ao usudrio.

27 (Método-)ldogica, em suspensao, ideia de transitarmos na pesquisa interferéncia pelo pensamento, por
uma certa arquitetura, caminho do pensamento que orienta rumos, que constroéi e expressa saberes
produzidos, adquiridos e formulados, mas que, imbricado na dimensdo de método, de metodologia,
por vezes é captura, é conjunto de procedimentos metdédicos na pesquisa (ABBAGNANO, 2007), e
neste sentido, de tensdo e resisténcia a produgao de verdades, de formulagao, analitico na légica de uma
pesquisa interferéncia. Ritornelo, a desterritorializagao do pesquisador In-mundo. (DELEUZE, 1997;
ABRAHAO et al., 2013)
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A construgio do caso tragador localmente, com a equipe de uma unidade de
saude, carece da disponibilidade para o encontro entre os pesquisadores locais (na
maioria trabalhadores da unidade de saude) e pesquisadores estrangeiros®. Nos en-
contros e misturas, nos conectamos com as fontes, determinados lugares, documen-
tos, pessoas, entre muitos outros espacgos, que nos permitem conhecer e até poder
narrar sobre o cotidiano do cuidado. Mergulhamos em uma histéria, composta por
muitas fontes, sejam elas escritas ou orais sobre um determinado acontecimento. Uma
histdéria que também é composta por aquilo que nio é dito e / ou visto por outras pes-
soas que atravessam a construcdo de narrativas, mas que ndo foram visibilizados, uma
produgio do que ¢é significante em nos e isso se produz em certos regimes de signos e
de produgdes do que sdo “coisas” para nds e do que sdo as suas verdades. Nesta logica,
a constru¢io de narrativas dos muitos que podem falar sobre o caso-tracador, vemos
a constru¢io de muitos ele(s), uma multiplicidade (MERHY et al, 2013).

Assim, o encontro é fundamental para esta importante tarefa de reconhecimen-
to das fontes, e neste sentido, os pesquisadores locais sdo autores e narradores. Desta
maneira, a fonte zero foi a memoria dos proprios trabalhadores sendo conectada em
ato pelo acontecimento do encontro analisador, que muda o foco do nosso olhar para
viabilizar outras percep¢oes (MERHY et al., 2013).

Diante do brevemente exposto acerca da construgdo da (método-)ldgica da pes-
quisa e de alguns conceitos ferramenta no desenvolvimento desta, trazemos o conjun-
to de questdes a partir das experiéncias com trabalhadores, gestores, e pesquisadores
no campo empirico, ou de outro jeito, no campo da multiplicidade da produgdo da
vida. Trazemos questdes que tem nos provocado movimentos ao longo deste mergu-
lho no campo de investigacdo de uma “pesquisa interferéncia” (OLIVEIRA, 2015), na
qual sujeitos pesquisadores se misturam e o seu encontro ¢ determinado como um
acontecimento intercessor.

No contexto em foco, a interferéncia no campo faz com que os pesquisado-
res produzam outras formas de compreender o objeto da pesquisa, construam outras
perguntas, assim como outros problemas de pesquisa; o pesquisador local também
produz novas formas de enxergar seu trabalho, como produz suas praticas de cuida-
do, novas formas de se entender como sujeito trabalhador de saade.

Neste, para além de percebermos o que a dindmica provoca, que traz reflexdes
positivas nos sujeitos-pesquisadores na forma de produzir o cuidado no cotidiano do
servigo, temos a questao: qual a 16gica?

Légica, no sentido de compreender os movimentos em jogo, os regimes de ver-
dade, as matrizes que operam, e de que forma trabalhamos micropoliticamente numa
logica de luta (molecular), minoritariamente. Esta logica que nos coloca permanente-
mente em morte existencial a ser singular e coletivamente produzida, como linhas de

28 Pesquisadores estrangeiros ¢ uma designagao que nasceu ao longo da produgao da pesquisa, na medida
que discutimos nos encontros de processamento do campo empirico e da “produgido dos dados” o
quanto estavamos “estrangeiros’, externos, em um primeiro momento, ao cotidiano dos trabalhadores e
usuarios das unidades de satide. Entretanto, na aproximagao, na permanéncia e conexao com as muitas
realidades locais, mergulhando com os trabalhadores em seu cotidiano, como um visitante estrangeiro
que permanece atento e aberto aos efeitos locais, aprendemos, incorporamos e nos misturamos ao
cotidiano, nos deslocamos e reterritorializamos no processo, em uma pesquisa acontecimento.
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fuga, de estado de pergunta, nos remete a perguntas como: quais os objetos em anali-
se? Quais as existéncias em cena? Como néo julgar, e sim existir? Estamos produzin-
do pesquisa-inteferéncia sob a logica de inventariar, afetar e intervir nos movimentos
aberrantes da vida, da natureza, da sociedade etc. (LAPOUJADE, 2015)?

E neste sentido, ou tomada de posi¢io, produzimos uma investigagio de ruptu-
ra, de quebra de continuidade e aposta na poténcia de produg¢io de vida, das vidas que
valem a pena, TODAS. Sob a logica de luta, resisténcia a verdade tnica, de regimes
construidos histdrica e socialmente, pautamos os sentidos do cuidado, da integrali-
dade, do campo da satde, dos diferentes, das diferencas etc. e disputamos por dentro,
micropoliticamente, as perspectivas em cena e as dimensoes em disputa.

Assim, esta é a logica que sustenta a analise da pesquisa, sempre infinita, pois
em movimento?

Se a resposta for afirmativa, o que precisamos levar para o encontro que produz
nossos resultados? A caixa de ferramentas, nosso corpo (MERHY e FRANCO, 2013)?

A caixa de ferramentas é “n” vezes ampliada, pois os saberes estruturados, e
conceitos estdo inacabados até o proximo instante, o “préximo combate”, o proéximo
sentir, e por isso 0 campo, a experiéncia nos ¢é tao vital, transcende as capturas e nos
mantem mortos em reconhecimento das poténcias da vida (FOUCAULT, 2007; LA-
POUJADE, 2015).

Nesse momento, tiramos proveito do adensamento que a (método-)logica des-
tes estudos nos tem ofertado ao vermos que, ao invés dos seus resultados tradicional-
mente como produgido académica, hd o deslocamento na relagdo pesquisador e objeto
a ser pesquisado, ndo ha como segmentar o processo de investigacao, ele proprio é o
que constitui o seu objeto. Uma pesquisa que prescinde de condi¢oes ideais e controle
de varidveis, no entanto se sustenta pela aposta de seus pesquisadores e suas implica-
¢oes. (MERHY e GOMES, 2014)

Entéo, se esta for a 16gica, a pesquisa-interferéncia reverbera infinitamente, pois
¢ movimento sobre si mesma. Neste sentido, ao circunscrevé-la ao nosso campo, da
produgio do cuidado em saide, temos o que poderemos chamar de macroestruturas
como a biomedicina, a institui¢do, o poder sobre os corpos, as categorias de classe
etc. e temos a multiplicidade em cada um de nos, encontros pautados sobre alicerces
de matrizes, de regimes, de sentidos, de julgamento que sio tensionados, discutidos
e como efeito do processo, reverberam nas praticas, nas logicas, nos objetos que pro-
duzem um outro, nem certo e nem errado, nem melhor e nem pior, mas um outro
campo de investigagdo sobre o cuidado, no qual a justa medida é pautada pelo outro
(trabalhador, usuario, pesquisador,... sujeitos).

Nessa logica, a pesquisa produz movimentos que nos direcionam para as potén-
cias, fragilidades e o que estd por vir ou “vindo’, nos espagos de cuidar e de produzir
cuidado. As poténcias se concretizam no caso-tragador que estimula a equipe nos
seus arranjos do cotidiano para a produgido do cuidado. Entre sucessos e conquistas a
equipe de satde se insere na luta micropolitica dos espagos para o enfrentamento das
fragilidades que emergem nas Redes de Atengdo em Satde (RAS), na intersetorialida-
de no que se refere a atengdo social, incluindo uma polissemia de sentidos e produgédo
da nogao de redes: a rede de atengdo a saude, a rede de apoio familiar, a rede da uni-
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dade e a rede de apoio comunitario como dispositivos para a constru¢do de uma rede
micropolitica do cuidado, rede viva (MERHY et al., 2014).

E qual a logica dessa interferéncia, desses encontros? O que estd por vir ou
“vindo™?

A visibilidade do caso tragador para além do regime de verdade da medicagao
/ medicalizagdo, nos remete as vidas em variados sentidos que cruzam para a neces-
sidade de uma ateng¢do singular a familia e as questdes sociais que envolvem o caso.
O fortalecimento de proposi¢des para as multiplas redes encontra-se em movimento,
em arranjos internos na rede da unidade como um desafio permanente, tomando o
lugar da produgao do cuidado na Atencéo Basica, eixo estruturante da RAS.

Este desafio nos mostra a complexidade do cuidado e dos variados e diversos
movimentos que sdo produzidos para além do que esta registrado em protocolos,
para a incorporagdo de tecnologias leves e leve-duras (MERHY e FRANCO, 2013)
na construgdo das linhas de fuga e da singularidade do cuidado em satide, em outra
perspectiva, destas para a producédo de redes.

Neste momento, o processo de trabalho da equipe para a produgdo do cuida-
do aparece em um primeiro plano, nos levando a construgdes a luz das reflexoes e
reconhecimentos dos trabalhadores, nos processos que dao poténcia, fragilidade, de-
safiam. Na necessidade de sustenta¢do das a¢des a partir da continuidade e da vincu-
lagao dos trabalhadores da saide com a comunidade, com os usudrios e entre si.

Ainda, experimentar o cotidiano na unidade em mais de uma perspectiva se faz
desafio na configuragio da multiplicidade das narrativas do e sobre o caso-tracador,
perspectivas da gestdo local, da equipe da unidade, da equipe responsavel diretamente
pelo cuidado e a circulagio, e a capilariza¢io, para discutir o processo de trabalho.

Esta pesquisa produz uma interferéncia no sentido de (re-)pensar os variados
modos de produzir cuidado e como uma unidade de satide pode néo ser uma unida-
de, mas uma multiplicidade de formas de produzir cuidado. Com foco nos trabalha-
dores, em destaque os agentes comunitarios de satide, sio um capital, sdo a continui-
dade para essa for¢a de produgcéo.

O caminho construido, repleto de idas e vindas, encontros, criagdes e conexdes,
que emerge nos encontros com as equipes (micro-equipe, macro-equipe e gestdo),
entre pesquisadores locais e estrangeiros (agora nem tanto), protagonistas que alavan-
cam, de forma molecular o sistema que se inserem, das discussées, entendimentos,
esclarecimentos, dividas e questionamentos que balizam o caso-tragador e nos per-
mite dar visibilidade a Unidade-multiplicidade.

Foi durante a apresentagdo do caso-tracador na reunido geral da unidade que
se evidenciou a fragmentagio / fragilidade da rede formal de atengdo a satde nio
estruturada, em ato, percebemos que o caso-tragador se faz presente em outras micro-
-equipes, ora com caracteristicas proximas, ora com diferencas, produzindo discur-
sividade do cuidado como agdo, para além da doenga/doente, mas compreendendo
movimentos da vida, das redes vivas, para além das estruturas formais, dificuldades e
despotencializagdes formais.

Seguimos mergulhando no campo empirico, misturados e em produgio, segui-
mos a (método-)logica, em movimento.
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0 desafio de constituir narrativas e memarias — as aberturas
para as singularidades dos usuarios-cidadaos-guia

Daniel Emilio da Silva Almeida
Roseli da Costa Oliveira

Introducao

Este trabalho propos exercitar outras formas de conhecer as histérias dos usud-
rios, constituindo meios que buscam ir além da constituigio de memorias por meio
das fontes e registros tradicionais. Na pesquisa RAC, um dos principais desafios com
que temos nos defrontado, constitui-se no exercicio da busca de “suportes ou media-
dores de constru¢oes narrativas’® que nos permitam reconstruir as historias de vida
dos usudrios-guias (MERHY et al., 2014), para uma compreensdo mais aprofundada
sobre o processo de cuidado, buscando visibilizar perspectivas que possam ir além
de diagndsticos clinicos, ou ultrapassando o simples rétulo do sujeito enquanto um
mero distdrbio psicopatolégico, e que nio considera os seus varios modos de andar a
vida (EPS EM MOVIMENTO, 2014).

Diversos modos de se construir narrativas

Um dos principais pontos da pesquisa RAC consiste na busca da constru¢ao
mais viva da narrativa existencial dos usudrios. Nesse sentido, nos abrimos as mais
diversas vias de produgdo de narratividades e registros nos servigos de satde.

Nesta dire¢ao, buscamos nos abrir a outras sensibilidades, utilizamos multiplos
meios, com o objetivo de extrapolar a concep¢do da constituigdo de simples fontes de
pesquisa como fontes de informagéo, nos quais os usudrios e familiares, trabalhadores
e gestores, sdo vistos como participes de um didlogo assimétrico. Buscamos, assim,
romper com a assimetria hierarquica entre o pesquisador, legitimador de todas as
vocalizagdes, por um lado, e a fonte, mero fornecedor de informagédes, por outro lado.
Neste sentido, estes “mediadores” ou “suportes” partiram desde os prontudrios, rela-
tos, discussoes de equipes, conversas com familiares, até, e principalmente, a narrativa
do proéprio usudrio a respeito de si.

Os usudrios tiveram papel de destaque, mostrando-se capazes de juntar os fios
da meada que se encontravam fragmentados entre os profissionais e pelos diversos
servicos da rede.

Entre esses mediadores, um nos marcou frente & importancia que lhe é outor-
gada nas instituigdes de satde: tratamos aqui dos prontudrios clinicos. E possivel
observar-se em diversos lugares que um grande esfor¢o tem sido dispendido por
gestores e profissionais de satide no sentido de melhorar os registros em prontua-
rio, em uma grande aposta de que este sirva como ferramenta de comunicagdo e

29 Este conceito e sua fundamentagao foram elaborados pelo Prof. Ricardo Luiz Narciso Moebus, pesqui-
sador e parceiro da Rede de Avaliagdo Compartilhada - MG.
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producdo de equipe. Aprofundamos nossa andlise nesta aposta, em paralelo com o
processo de produgao de cuidado em relagio a diversos usuarios-guias que foram
acompanhados.

0 Prontudrio como registro para pesquisa e producéo do cuidado

Ressaltamos que os prontudrios sdo importantes mediadores para a busca de
informagdes e construcdo do processo de cuidado dos usudrios. Neste sentido, um
ponto importante a ser destacado, ¢ a tendéncia recente de utilizagdo do prontuario
ou registro eletrénico nos sistemas de satide, como meio para que os diversos profis-
sionais que prestam assisténcia a um unico usudrio possam acessar as informacoes
sobre o conjunto de agdes realizadas. Tal investimento visa que essas informacoes
sirvam de substrato para, junto com as discussdes entre equipes, contribuir para a
construgio de projetos de cuidado mais integrais e longitudinais.

Entretanto, pudemos observar no caminhar da pesquisa, uma semelhanca nos ser-
vicos de satide acompanhados: esta foi a recorrente pobreza dos meios classicos de regis-
tros de informagdes, que sdo excessivamente centrados em prontudrios que pouco dizem,
e que se colocam como fonte de informagdes prioritdrias e algumas vezes exclusivas, sub-
sumindo a possibilidade da utilizacdo de alternativas para a constru¢do de narratividades.

Tivemos a experiéncia de observar que os prontudrios em geral sio marcados
pelos cdédigos da clinica biologicista, que orienta registrar as anota¢des seguindo os
cddigos da clinica tradicional: anamnese, exame fisico, exames de apoio diagnostico
e tratamento.

Observamos que muitas vezes os desejos, anseios e singularidades dos usuarios
se mostraram frequentemente “invisiveis” porque as suas histdrias e memorias se per-
dem num contexto que valoriza muito mais os registros dos quadros clinicos, exames
e medicamentos.

O foco em contetidos pré-estabelecidos, frequentemente de cunho biologicista,
e a sua excessiva centralidade como meio para produgio e repasse de memdrias so-
bre os usudrios, tornou visivel aos pesquisadores tanto a dificuldade para que esses
registros pudessem ser utilizados com toda a sua poténcia, quanto as limitagdes que
implicavam para a constitui¢do do processo de cuidado dos usuarios.

Alguns exemplos dessa limitagdo foram observados em usudrios-guias acompa-
nhados pela pesquisa em Belo Horizonte, os quais, em seu nomadismo e riqueza de
produgao existencial, apresentavam uma grande dificuldade de serem suficientemen-
te conhecidos pelos registros classicos dos servigos de saude.

0s desafios da continuidade do cuidado em territdrios existenciais

Articular a continuidade do cuidado de usuérios complexos, pensada a partir,
por exemplo, da alta do usudrio de uma internagao hospitalar, ou da chamada contra-
-referéncia da atengdo especializada para a atengédo basica, ou entre unidades dentro
da propria rede bésica, é um desafio que vai para além do repasse através de relatérios
e leituras de prontuarios.
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Nos usuarios estudados, observamos a grande complexidade e fragilidade na
produgio de suas existéncias, as quais envolviam institui¢des dentro e fora do setor
satde, familias com dificuldades de se encaixar nas estruturagdes classicas deman-
dadas socialmente, auséncia de cuidadores, programas sociais com critérios limitan-
tes, necessitando, portanto de profissionais comprometidos para que as histérias dos
usudrios nio se perdessem, e que assim suas vidas pudessem ter a possibilidade de
serem reconstruidas.

Paradoxalmente, em todas as suas fragilidades na produgio de vida, também
observamos a riqueza com as quais estes usudrios-guias construiam seus caminhos
existenciais. Tragando redes vivas por todos os territdrios percorridos, muitas vezes
em um nomadismo quanto aos locais de viver e levar a vida. Apresentando também
uma multiplicidade de sujeitos em si, sendo diversos personagens de suas proprias
vidas: sonhadores, trabalhadores, sujeitos em sofrimento, arrimos familiares, sujeitos
com pouca autonomia e protagonistas de suas existéncias.

Tal complexidade dos usuarios-multiddoes (MERHY et al., 2014) exige que os
trabalhadores se disponham a sair dos seus lugares tradicionais de prestar assisténcia,
movimentando-se para outros lugares reais e imaginarios: servicos de saude, domi-
cilios, da delicadeza das Instituigdes de Longa Permanéncia e outros arranjos de cui-
dado, da perspectiva de fragilidade e de poténcia, a fim de construir possibilidades de
vida com a participag¢do do prdprio usudrio, mesmo que esse se mostre com dificulda-
des de compreender a realidade que o cerca e participar desta construgao.

A partir da pesquisa podemos citar alguns exemplos dessa dificuldade, como
no caso de umas das usudrias-guias, que ao mudar para uma instituicdo de longa
permanéncia (ILP), devido a encontrar-se em estado de satide muito precario e nao
possuir cuidador, demonstrou grande dificuldade para que a equipe da sua nova area
de abrangéncia pudesse se apropriar do seu historico e de sua situagdo de vida e satude.

Sua situagao era particularmente complicada, pois a Unidade de Satde a qual
passou a ser vinculada ndo possuia equipe de satde da familia, o que nos levou a re-
fletir sobre algumas situagdes concretas: uma instituicdo com véarios moradores, pode
ser vista como integrante de uma drea de abrangéncia, tal qual as outras residéncias,
podendo a equipe ofertar todo o cardapio proposto para os demais residentes?

Uma outra questdo foi: quando esse novo territorio, que era considerado de
baixo risco por indicadores socioeconémicos, ndo possui a sua Unidade Basica de
referéncia organizada por meio da estratégia saude da familia, mas possui médicos e
técnicos de enfermagem dentro da prépria institui¢do, como fica o vinculo e a conti-
nuidade do cuidado?

Tivemos a oportunidade de observar que a demanda do processo de cuidado
ndo se subsumia a oferta de uma equipe minima de profissionais de uma ILP e um
histdrico de vida pregresso presente apenas em um relatorio clinico detalhado.

No caso citado os pesquisadores encontraram um hiato entre a Instituicéo
de Longa Permanéncia e os servicos da rede de saude da regido, assim como uma
grande cisdo de vinculos e histérico de vida da usuaria recém-conhecida na ins-
titui¢do. Desejos por autonomia e espiritualidade como elemento estruturador de
sua rotina nao eram considerados, em uma institui¢do na qual passaria boa parte
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da sua vida em uma rotina repetitiva e massificada, em um espaco pertencente a
uma religido diferente da sua.

Tais situagdes, nas quais a continuidade da produgédo do cuidado exige diversos
modos tanto de enriquecer os registros e repasse de informagdes quanto aos usuarios,
quanto de realizar conexdes entre os servi¢os, ganham ainda mais evidéncia na situa-
¢40 de usudrios que mudam frequentemente de local de moradia, ndo se enquadran-
do nas chamadas areas de abrangéncia. Em situa¢des como tal, mesmo havendo ten-
tativas de vinculo através de arranjos assistenciais diferenciados, como por exemplo o
Consultério na Rua, que apresenta uma maior flexibilidade em relagdo a outros ser-
vicos, a rede de saude se coloca no desafio de constituir meios pelos quais os usudrios
sejam cuidados por diversos servicos ao mesmo tempo e com grande intensividade, o
que exige ferramentas que sigam além de registros clinicos biologicistas e restritivos.

Os pesquisadores, trabalhadores e a producao de cartografias

Frente a frequente limitacdo dos registros escritos e de memoria de cunho
mais formais dos servicos de satde, os usudrios passam recorrentemente pelo de-
safio de se fazer valer frente ao fendmeno de “prontuarizac¢do da vida”, assim como
colocado por Tallemberg (2004), que descreve o fendmeno pelo qual os encontros
passam por uma homogeneizac¢io e dessingularizagdo frente as peculiaridades que
os percursos dos sujeitos e sua relagdo com a satide apresentam. Neste sentido, o
sujeito passa pelo desafio de se fazer valer como algo além do que ¢ visibilizado em
um simples prontudrio, tensionando as perspectivas que outros tem de si no sentido
de um sujeito com singularidades e multiplicidades de producéo de vida (EPS EM
MOVIMENTO, 2014).

Assim, sendo raramente registrados por meio de relatos vivos e encontros pro-
dutivos entre trabalhadores, de algum modo, esses desejos e anseios que sio um pon-
to importante de analise para a producio de deslocamentos no exercicio do cuidar,
sao desconsiderados, tensionando o cuidado no sentido de uma centralidade em tec-
nologias duras e leve-duras, calcadas fortemente em representa¢des universalizantes,
que pouco tém a dizer das respectivas vidas dos sujeitos (MERHY et al., 2009).

Consideragoes quase finais

O prontudrio, sem davida, é um instrumento muito importante, porém, ¢ insufi-
ciente na produgido e comunicagdo de informacgoes capazes de possibilitar a constru¢iao
da continuidade do cuidado. O caminhar dos usudrios pela rede de satde e pela vida
¢ muito complexo e requer multiplas formas de comunicagéo e implicagdo para a pro-
dugdo de novos projetos de vida onde possam ser protagonistas de suas existéncias.

Coloca-se como um desafio o enriquecimento da construgdo da memoria dos
usudrios, a partir de suas proprias narrativas e da narrativa de outros atores, como
familiares, trabalhadores e gestores, nas quais sejam consideradas perspectivas para
além das calcadas em conceitos representagdo prévios (como a clinica, epidemiologia,
ou outros decorrentes de outras tecnologias duras e leve-duras).
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Além disso, ressalta-se que os meios de informacdo formais, como os prontua-
rios, mesmo que exijam uma maior permeabilidade a outras perspectivas de vida dos
usudrios, como desejos, historias, potencialidades e fragilidades, ndo devem ser de
qualquer maneira o centro das atengdes do processo de cuidado, e tampouco devem
se constituir como o tnico ou o principal mediador de informacdes sobre o usudrio.

O enriquecimento das memorias constituidas nos servigos, assim como uma
maior centralidade na constitui¢cdo de narratividades coletivas, vivas e em ato se mos-
tra como um importante ponto a se considerar, de modo a se constituir modos mais
potentes de se produzir cuidado nos servigos de satude.
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Ana Lucia Abrahao

Mary Ann Menezes Freire
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Marcia Oliva da Costa
Elisangela de Aquino Lima
Camilla Quintanilha Lage
Deise Rodrigues

Escrever sobre a pesquisa intitulada “Observatdrio Nacional de Produgédo de
Cuidados em diferentes modalidades & luz do processo de implantagdo das redes te-
méticas de atengdo a satide no Sistema Unico de Satde: avalia quem pede, quem faz
e quem usa’, também conhecida/denominada como “Rede de Avaliagio Comparti-
lhada - RAC’, e, mais especificamente, sobre a Area Programatica 5.3 (AP 5.3), é
um convite para (re)pensar sobre os varios encontros que foram e estdo em produ-
¢do, quando percorremos as ruas, entramos nas casas, participamos das reunioes das
equipes, das conversas e dos foruns de rede. Encontros com usudrios e trabalhadores
que sdo produtores de duvidas, de alegrias, de dor, de satisfagao, de orgulho, enfim,
acontecimentos que reafirmam a importancia e a relevancia do trabalho na Atencdo
Primaria em Satde, do trabalho vivo, produzido em ato.

Para entender os encontros, é preciso se aprofundar no territério. Uma regido
que registra uma das mais altas temperaturas da cidade, chegando a dias de 45°C,
com sensag¢do térmica em torno de 55°C. Algo aparentemente normal, pois estamos
nos trépicos, mas que constitui um fator extremamente importante quando estamos
no campo da saude e com uma populagdo vulneravel e exposta a riscos relacionados
a diferentes fatores. Organizar o cuidado para uma populacido de 368.534 habitantes,
segundo o censo de 2010, com 68% deste quantitativo na faixa etdria produtiva, com
15,7% deste quantitativo de criangas e com uma renda per capita da regido em torno
de R$ 511,14, significa construir estratégias que incluam diferentes formas de pensar
o cuidado, com diferentes atores. Pensar e discutir essas estratégias refrigera e refresca
as agoes que sdo desenhadas no campo da satde nesse territdrio, e nos permitem en-
xergar, através dos mais diversos encontros, os modos singulares de construir outras
formas de manter a vida pulsando.

Estar nesse cenario é experimentar a influéncia do movimento de afetar e deixar
ser afetado pelas existéncias, dos estranhamentos provocados com as novidades tra-
zidas com a responsabilidade pelo cuidado. Um processo que aos poucos incorpora
outros elementos na paisagem e nos corpos de quem circula pela AP 5.3. Sdo nesses
encontros em que identificamos o emprego de tecnologia na constru¢io do cuidado,
acoes que se aproximam da dindmica de vida dos usudrios e dos problemas de saude
e doenga da regido.

Percorrer as ruas de Santa Cruz é o exercicio permanente das equipes de satde
que cruzam esquinas, entram e saem das casas, conversam, atravessam e sdo atra-
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vessados pela multiplicidade multicolorida do cuidado. O caminhar tece a fina e
delicada trama que sustenta a densa camada do processo da Aten¢ao Primdria, algo
que ndo tem expressdo numérica, mas reflete e constitui a producéo de vinculo, que
constroi com o usudrio outros modos de romper as barreiras e promover acesso ao
sistema de saide.

Nesse contexto, avaliar as redes de atengéo a satide de forma compartilhada im-
plica na produ¢io de encontros, em estabelecer contato direto com o trabalho vivo,
com os varios conhecimentos e saberes que se instituem a partir do encontro com o
outro. Entendemos que todo e qualquer trabalho em sadde se faz nos encontros, seja
com o outro profissional de saude, seja com o usudrio (CERQUEIRA et al., 2014).

Ferramentas de Analise dos Encontros — alguns ensaios

Na construgido do estudo mergulhamos nos encontros. Dessa forma, a estraté-
gia utilizada para registrar todo o desenvolvimento da pesquisa foi a narrativa. Esta
ferramenta tem uma forma mais livre de registro, puxando o pesquisador para a cena,
permitindo o extravasamento do ato experienciado pelo pesquisador, evidenciando
suas singularidades, abolindo, neste caso, qualquer possibilidade de neutralidade.

A narrativa é uma pratica da linguagem vinculada a um acontecimento articula-
do & memoria, desencadeia efeitos ativos por incluir elementos como o contato,
nesse sentido opera como dispositivo favoravel a experiéncia singular. Sua fun-
¢30 ndo ¢é de representar, é de construir um espetaculo ainda que permaneca no
enigmatico. [...] é possivel que os homens reinjetem sem cessar na narrativa o que
conheceram, o que viveram; ao menos isto estd em uma forma que ela, triunfou
da repeticdo e instituiu o modelo de um vir a ser [...]. (BARTHES, 2001, p. 60)

Percebeu-se, dessa forma, que o modo de produgio do cuidado se revela, de
forma eficaz, no ambito da sua micropolitica, se houver um método que seja capaz
de verificar o dindmico e complexo modo operativo de cada trabalhador na sua a¢do
cotidiana, inclusive sua producio subjetiva em ato, que produz o cuidado em saude e,
ao mesmo tempo, produz o proprio trabalhador - e, destaca-se aqui, o pesquisador -
enquanto sujeitos no mundo (FRANCO; MERHY, 2013). E o exercicio do encontro,
como ferramenta metodoldgica, nos possibilitou essas imersdes e reflexdes.

Encontros, Achados, Enfrentamentos, Abalroamentos,
Confluéncias... Experiéncias e afetacées no pesquisar, no viver

Como um modo de tratar os encontros na dimensdo de um acontecimento, e
com a fungio da ndo representagdo, narramos abaixo uma dessas experiéncias.

Um encontro entre um profissional de satde, um pesquisador e um usudrio.
No territério da unidade, no territério da vida. E marcante do encontro o que carac-
teriza a esséncia do campo da saude: a promessa de que ali é um lugar de encontros
de sujeitos, no qual uma parte esta ali como expressao e portadora de necessidades
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de saide e uma outra estd ali por ser identificada como porta-voz de um saber-fazer
tecnoldgico, cientifico, produtor de cuidado em saude para o outro. Nesta promessa,
as imagens que cada um produz nesse momento, estdo, ainda neste momento inicial,
fixadas na hegemonia de fazer ciéncia e nas nossas mentes: o trabalhador é quem vai
cuidar, o pesquisador analisard tudo através do conjunto de saberes que possui, am-
bos no controle da situagdo; e o usudrio surge no lugar de objeto da agao dos outros,
supondo que terd sua demanda atendida. O movimento de se deslocar desse territério
de certezas foi processado intensamente nos encontros.

Na narrativa abaixo, através do encontro desses sujeitos, percebe-se que exis-
tem linhas de for¢a que sdo muito particulares e gerais, mas hd as muito especificas
que garantem, que o encontro no ato traz dentro de si a expressdo de que “faz dife-
renca quem estd se encontrando’, como e onde esse encontro ocorre. E necessério
despir-se de todos os nossos pré-conceitos e saberes para fazer a devida imersdo
nessa leitura e cenario:

Estava em pleno movimento de conexdo de rede, andando pelas ruas de Anta-
res, uma das regioes de abrangéncia da Unidade. O sol nos acompanhava. Eu
e Emilia, ACS. Enquanto anddvamos iamos conversando sobre a vida naquele
territério, o tragico sem nenhum subterftigio.

Em uma esquina, encontramos com uma gestante e Emilia falou: “vamos la falar
com ela, preciso conversar e saber algumas coisas”. Pensei: legal! Vou ampliar as
possibilidades de encontro com gestantes...

Logo quando nos aproximamos, a figura da mulher me chamou a aten¢do. Ema-
grecida, pele com muita irritagao, edema de membros inferiores... ou seja, come-
cei automaticamente a “ler” o que os sinais clinicos me diziam, mas a0 mesmo
tempo comecei a ouvir o que ela falava e fui me assustando. O tom de voz era as
vezes calmo, mas aumentava, havia paradas na conversa, mas seguia em um so6
ritmo. Emilia, ao meu lado, falava para ela: “estou entendendo” e eu ndo conse-
guia entender absolutamente nada do que ela dizia. Uma sensacéo estranha. Mui-
to estranha, ouvia o som, algumas das palavras reconhecia. Afinal era portugués,
ndo Mandarim. Mas, mesmo assim, apesar do meu esfor¢o nio alcancava o que
ela dizia, ao passo que Emilia, prestando atengao, dizia estar entendendo tudo.
L4 pelo meio da conversa, ndo aguentei e falei. “As suas pernas estdo muito incha-
das. Porque ndo vai hoje 1a no posto?”. Ela olhou para mim, falou um monte! E
do que consegui entender, pois ja estava ali a mais de 15 minutos é que havia uma
coisa no tanque e a roupa suja.

Neste dia percebi quanta producao de cuidado existe que ndo passa pelas coisas
que conhego e sei. Nao consegui entender o que estava diante de mim. Como se
produziu vinculo, cuidado naquele encontro na esquina, sob um sol de mais de
40°? Algo que acontece com muita frequéncia e que passa, como algo que nio faz
parte da producéo do cuidado.

Um encontro que me deslocou para um lugar do néo saber e a0 mesmo tempo
me deixou marcas, entendi que se entra nos territdrios existenciais nao pelo ver-
bo, mas, por outras formas. (NARRATIVA DE A)
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Trabalho vivo em ato, afetacdes nos encontros, processos de subjetivagdes...
Poténcia suficiente para a necessaria desterritorializacdo que provoca as praticas
em saude.

Desterritorializar significa romper com as légicas instituidas, capitalisticas, bio-
médicas, procedimento centradas, abrindo-se para novas subjetividades forma-
das com base na estética da multiplicidade, que interpreta o mundo do trabalho
e cuidado na sua forma complexa, com expressao das singularidades. (FRANCO,
2013, p. 15)

Um novo mundo e novas praticas requerem novas singularidades se interpondo
nas relacdes e processos de producdo de cuidado, de realidades, de vidas.

A pesquisa como intercessor em nos:
possibilidades de deslocamentos e (re)construgoes

O encontro, enquanto base da filosofia de Spinoza para a teoria da afecgéo, parte
das reflexdes de que os corpos tém uma capacidade de se afetarem mutuamente num
encontro, gerando afec¢des, como estados de alegria ou tristeza, com um aumento ou
reducdo da sua energia vital, ou, poténcia, dependendo dos pontos de vista, para agir
no mundo. Dessa forma, ndo ¢é possivel pensar os diversos encontros, com as suas
mais diversas caracteristicas, entre pesquisadores, trabalhadores e usuarios, sem ter
como pressuposto o trabalho vivo como o centro do processo produtivo do cuidado
(FRANCO, 2013).

(Re)Pensar os encontros em produgdo como base para se discutir o trabalho
em saude, as afetagdes, as subjetividades, enfim, todo esse debate e reflexdes produ-
zem um corpus fluido, no qual transitam todas essas questdes, que tém como palco o
trabalho vivo, e ele da sustentacdo ao potente debate dos processos de subjetivagdes
implicados com a satde e produ¢io do cuidado.

O conceito de implicagdo (LORAU, 2004), consiste na produc¢io de questiona-
mentos sobre a propria tatica do pesquisador, in-mundo. Andlise que se amplia no
movimento de produ¢io do sujeito, em ato, e de suas afec¢des, pertenca, referéncias,
motivagdes, bem como das relagdes saber-poder sempre produzidas nos encontros.
Abre-se um espago para a experiéncia, para o exercicio de produzir um conhecimento
interessado, implicado na transformacao de praticas e saberes que prescrevem formas
universais de se andar a vida.

A construg¢ao do conhecimento, assim, se processa como ativadora e produtora
de intervencdo no cuidado, na vida. E acontece nessa fusido do pesquisador com o
campo.
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0 encontro com a parteira ridente

Ana Lucia Santos da Silva
José Guilherme Wady Santos
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O que se segue neste texto-conversa é um encontro com aquela a quem estamos
chamando de “parteira ridente”; de riso solto e praticas de cuidado leves, ainda que
em ambiente aspero e precario do ponto de vista estrutural, ou do que formalmen-
te se espera de uma rede de cuidado as mulheres gravidas. Assim, seguindo nosso
movimento e o fluxo dos acontecimentos para além do instituido na Rede Cegonha
(RC) e, apds nos depararmos com o cancelamento da primeira reunido de planeja-
mento anual (2015) com as parteiras de Bujaru-PA, mudamos o nosso movimento
de rastreamento, em busca das redes vivas para trazer os pontos de conexio na linha
de cuidado.

Nos interessava também as rotas e as fissuras produzidas pelas parteiras, dentro
ou fora daquela rede. Nesse plano, nossa aposta foi na poténcia do encontro, na pro-
dugéo de narrativas, nas multiplas fontes, e na pesquisa como interferéncia. O desafio
estava posto! Fomos nos abrindo a tudo que nos parecia produtor desse modo de
produgao de cuidado. Era uma tarde de sabado, por volta das 15h, quando chegamos
ao encontro com Dona Judite (“parteira ridente”), que se deu em meio a reuniéo e
votagdo da nova presidéncia da associa¢ao dos produtores rurais do “Castanheiro’,
comunidade por ela habitada, as margens da rodovia PA-140.

Ap6s termos acompanhado todo aquele processo, e ao final dele, ela veio até nos
com um largo sorriso e um forte abrago, como quem recebe um amigo de longa data.
A acompanhamos até a sua casa e ja no percurso foi nos atualizando dos movimentos
do grupo e de sua prética enquanto lideranca de mulheres naquela localidade. Desde
entdo nos fizemos acompanhar dessa parteira multiddo, com sua coragem para os
enfrentamentos que se interpdem em sua histéria de vida.

0 que pode o riso de Judite?
O riso ¢é revoluciondrio

Pretendemos narrar as afec¢des suscitadas a partir de encontros com uma das
parteiras de um grupo de trinta e duas, que se reunia na Unidade Basica de Saude
“Lauro Monteiro Pereira” (Bujaru-PA), municipio que fica a cerca de 72 km da capi-
tal do Estado do Pard (Belém). Ela, que tém sua pratica inscrita ndo apenas no que
estamos considerando como um “dentro” e “fora” na organizacio da rede de atencdo
a saude daquele lugar, faz-se inscrever em outras lutas que a vdao potencializando en-
quanto multiddo.

Aqui, também trazemos para a cena a Portaria N° 1.459, de 24 de junho de 2011,
que institui a Rede Cegonha (RC) no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS), e que
trata explicitamente do financiamento do seu componente pré-natal (Artigo 10) e
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nele inclui (alinea “b”), também de forma explicita, o fornecimento de kits para “par-
teiras tradicionais”, como modo de inseri-las na rede de aten¢io e cuidado a mulher
gravida, particularmente naquelas regides marcadas por um vazio assistencial. No
entanto, para além disso, e até mais importante, também partimos da consideracgédo de
que a arte de partejar poderia ser uma pratica, instituida ou ndo, com forte inser¢éo
na nossa regido, que apresenta vazios assistenciais bastante signiﬁcativos. Assim, a
entrada em campo se deu a partir do rastreamento de parteiras na Regido Metropolita
de Belém e outras préximas, o que nos levou aquele grupo.

Trata-se de uma pesquisa interferéncia que se realiza a partir de movimentos
cartograficos e dos encontros dele decorridos, olhando para as redes de conexdes
existenciais que vdo se conectando na produgdo do cuidado e provocando ondas de
interferéncias em nds, no servigo e nos usudrios. A aposta foi trazer a experiéncia e o
acontecimento como destaques, no exercicio de produzir um conhecimento interes-
sado, implicado na transformagido de saberes e praticas. Uma aposta que se sustenta
no encontro de sujeitos, em exercicio de alteridade, e suas implicagdes para a produ-
¢ao do cuidado.

Essa experiéncia na RC traz um trabalhador, uma usudria, um gestor e/ou, no
nosso caso, uma parteira, como guia do processo avaliativo. Desse modo, estamos
trancando o campo a partir de nossas incursdes na respectiva cidade, mais precisa-
mente em uma de suas comunidades, lugar onde habita aquela pele que nos afetou e
que afetamos, j4 que pesquisadores in-mundo (ABRAHAO et al., 2013). Apostamos
na possibilidade de a pesquisa ir se fazendo no proprio processo de acontecimentos,
modificando e atuando, abrindo espago para a experiéncia, para o exercicio de pro-
duzir um conhecimento implicado na transformagdo de praticas e saberes (MERHY,
2004). Trata-se de sustentar um exercicio de desaprendizagem do ja sabido e de de-
sistitucionalizagdo do prescrito, na invasdo e na vazao do sujeito/objeto implicado ao
sujeito epistémico. Um movimento permanente de atravessamentos nos territorios
que se formam, deformam e transformam durante os encontros.

Bujaru, a cidade que nos acolhe

Para chegarmos a cidade de Bujaru, percorremos a Rod. BR-316, cerca de 30
minutos até chegarmos a cidade de Santa Isabel e, de 14, seguimos pela PA-140, por
mais cerca de 50min até o porto de Inhamgapi, na travessia da balsa e, dentro de
20min mais chegamos a cidade. Sao caminhos que seguimos e neles nossos olhos vao
percorrendo as 17 comunidades existentes as margens da PA, antes de chegarmos ao
porto da balsa.

Desconhece-se, precisamente, a origem do atual municipio de Bujaru, locali-
zado na zona fisiografica Guajarina, na margem esquerda do Rio Guama. Sabe-se,
porém, que o seu territorio fora habitado, inicialmente, por familias nordestinas que
ali chegaram atraidas pela fertilidade das terras, para fins agricolas. Com o aumento
gradativo da populagdo, a localidade avangou e, em 1758, ja figurava como distrito
de Sao Domingos do Capim. Entretanto, essa situagdo perdurou até 1938, quando,
por ocasido da extingdo de sua categoria, passou a integrar a zona do distrito-sede de
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Capim, até desmembrar-se em 1943, para construir em unidade autdnoma. O topd-
nimo proveio do Rio Bujaru que corta o municipio, cujo significado indigena é “boca
da cobra™. Com uma area de 1005 kms, tem uma popula¢do estimada em cerca de
25.797 habitantes, segundo o ultimo censo do IBGE (2010).

O que se segue a partir daqui sdo nossos achados e afec¢des por dentro e por
fora da RC. No estado, a RC faz parte do Plano de A¢ao elaborado e coordenado pela
Secretaria Estadual de Satide do Pard (SESPA) e pelo Conselho de Secretarias Munici-
pais de Satade do Pard (COSEMS-PA), para os anos de 2011 a 2014 e que atualmente
vem sendo rediscutido em diversas instancias, sendo o Férum Perinatal a principal
delas.

O percurso se fez sempre em conexdo com a “Rede de Parteiras” (RP) que en-
contramos dentro e fora da Rede Cegonha. A porta de entrada e de acesso as parteiras
se deu partir do servico de Atengdo Bésica do municipio, e que na atualidade ainda
ndo foi contemplado com a abrangéncia pretendida pelo Plano de A¢ao consultado.
No entanto, o fato de termos rastreado um grupo de parteiras naquela cidade, e re-
gido, e termos sabido que as mesmas se reuniam na UBS da cidade nos fez acessar tal
rede viva para “iniciarmos o campo”.

0 encontro com a “parteira ridente”

De 2014 para cd, algumas mudancas na gestdo do setor saude da cidade im-
possibilitaram o encontro entre elas e, a partir dai, percorremos outros caminhos,
rastreando-as em seus territorios vivos. E nessas “andarilhagens”, e em um desses en-
contros, chegamos até aquela a quem estamos chamando de “parteira ridente”. De-
pois de termos percorrido um certo “longe muito longe™', em um ramal da PA140,
a encontramos junto a um grupo de agricultores, para a elei¢do da nova diretoria da
cooperativa local. E 14 estava ela, como uma das integrantes da chapa que foi procla-
mada eleita para o novo mandato, e que tinha a sua filha como a presidente da mesma.
Naquele momento, nds que a viamos apenas como parteira, vazamos para o aconte-
cimento que ali se apresentava e nos deixamos invadir por ele, pelas diversas falas em
defesa dos interesses daquela comunidade, que a cada momento se faziam ecoar em
uma das salas de aula da escola onde todos estavam reunidos.

Ap6s, a acompanharmos até sua casa e, ja no caminho, ela foi nos falando de sua
historia de luta e de cuidadora. Percorremos um caminho entrecortado de frondosas
castanheiras e igarapés cujas dguas se apresentavam cobertas de vitorias-régias, como
se fossem um tapete a saudar os visitantes. Sio muitas as afeccdes do campo em que
estamos imersos, e 0 encontro com a parteira ridente, sem duvidas, tem reverberado
em nos. Ela que, sem “nos preparar” para o encontro, improvisou um instrumen-
to musical, conhecido na regido como paneiro, geralmente utilizado nas feiras livres

30 http://www.bujaru.pa.gov.br/portall/municipio/historia.asp?ildMun=100115030.

31 Termo utilizado por Nicolas Heufmann, Médico e Prof. da Universidade Estadual do Amazonas (UEA),
por ocasido do Seminario RAC Norte (Belém-PA) — 24/07/2015, para fazer referéncia aos vazios
assistenciais caracteristicos da Regido Norte.
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para o transporte de legumes e frutas; sendo o agai uma das mais comuns. De posse
deste, agora, “pandeiro’, nos mostrou como cuida das parturientes que se encontram
tristes, “pra baixo’, e que a ordem médica talvez as identificassem como portadoras de
depressao. Pensamos: é uma parteira ridente, ela parece rir da solenidade da vida, tal
como alertava Foucault (1979) a respeito das solenidades da histéria, da “origem” da
histéria. Ela também ¢é militante, cuidadora, agricultora e defensora da vida alegre, de
uma vida gaiata. Nessa multidao Judite, cabe Foucault (1979) e Nietzsche (2012), pois
nela, o riso ¢ revolucionario e o conhecimento ¢ gaiato.

Sua alegria carnavalizante nos contagiou e nos reafirmou o quanto a militdncia
e a governanga pelo riso, pela alegria, pode ser anti-protocolar. Foucault também ja
nos alertou que a histdria é baixa; que a dispersdo é o que existe de mais potente nos
arquivos. E essa parteira ridente, parece, de fato, que ri das solenidades do parto! O
riso parece ser um dos seus “utensilios” de trabalho de parto, seu “kit parteira” par-
ticular, que foi transbordado para além do que esta prescrito pelo “kit”. Sua alegria é
parte integrante de seus protocolos de afeto, parece levar uma vida aquém das pastas
dos gabinetes que pensam a saude. E desse modo risonho de produzir vida, quando
é perguntada se recebeu aquela caixa de ferramentas, pde-se a cantar e contar como
parteja.

Em seu afa de produzir vida e cuidado, nos sinalizou, em ato (por meio do seu
ato), que o encontro é da ordem do acontecimento. Mas isso nos sabjamos!! Néo
bastar saber! Nisso ela é entendida! Entendida na arte de cuidar e de “acontecimen-
talizar”

Ao mesmo tempo que nds estavamos desejando conhecer o seu fazer, talvez
estivéssemos idealizando um modo dela dizer de si e de sua pratica, pois sujeitos im-
plicados. Em algum momento poderia surgir uma cantoria, pois em nosso primeiro
encontro, ainda em dezembro de 2014, ela se apresentou como a “cantora da turma
de parteiras” Assim, ficamos atentos a sua narrativa, interessados naquela que ¢ tida
como parteira, para nds, ridente, da comunidade do Castanheiro-PA.

De sorriso largo e de humor contagiante, é atravessada pelas cangdes e compo-
si¢oes que falam da afirmac¢éo da mulher em sociedade, suas conquistas e tudo mais.
“Quando dei fé” ela ja estava em ato, com o paneiro nas méaos, como se fosse pandeiro,
cantando e falando, com o corpo, do corpo. Por um lado, foi muito bom que ela ndo
tenha nos dados tempo para preparar para o fragmento de dudiovisual que produ-
zimos de improviso, pois estavamos por demais atentos ao tempo presente, e aquela
tarde ensolarada foi um presente!

Queremos ofertar o que nos pegou, as nossas pegadas. Desse dia, desse campo,
nos coube fisgar um pouquinho desse acontecimento musical e autoral: Mulher tu sai
da cozinha, vamo junto se organizar / Mulher tu tem valor, ndo deixa te discriminar /
Se 0 homem chega ld, a mulher também jd chegou.

- Quando dei fé ela que tava doente, jd tava dancando também... E assim que eu
fago! Finaliza ela.

Séo encontros assim que tém produzido em nds um modo particular de olhar
para a rede de atengdo instituida como a RC, em suas mais diversas possibilidades de
produzir acessos e barreiras, reconhecimento e isolamento. Percebemos que muito
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embora as parteiras ocupem um “dentro/fora” na rede de atengdo, estas ndo passam
desapercebidas do que é instituido na RC, com a sua politica de visibilidade e invisi-
bilidade, e seguem tecendo novas possibilidades de produ¢ao do cuidado, se deslo-
cando e produzindo deslocamentos também dentro e fora da rede, engravidando-a.

A logica do acesso ao cuidado na regido, que é caracterizada por um vazio assis-
tencial, mas ndo existencial, também passa pela possibilidade desses enfrentamentos,
inclusive, de valoragdo do que ¢é ser parteira e como isso vai se produzindo. O “longe
muito longe”, na perspectiva da parteira ridente e de sua existéncia, bem como da
existéncia das mulheres gravidas das quais ela cuida, se reduz cada vez mais para um
“longe muito perto”, cheio de produgéo de cuidado e de vida.

A organizac¢do da RC tem sido pensada, talvez, a certa distancia das praticas de-
senvolvidas por parteiras “ridentes’, e estas, por sua vez, independentemente de serem
ou ndo reconhecidas institucionalmente, vém tecendo uma potente rede de atencio
na produgédo do cuidado as mulheres, que extrapola o sistema; e que a conexao entre
essas redes ¢ algo que urge. O modo de pensar a RC pode, muitas vezes, se constituir
em um “perto muito longe”, fundado em praticas fortemente inscritas na perspectiva
do ordenamento médico.

Trazemos para a cena, portanto, dentre outras coisas, a discussido sobre saberes
validos como aposta na produgdo do cuidado em saude, tendo como foco a produgio
de vida. Nesse sentido, trata-se de colocar em discussdo a validade de outros saberes,
que na atualidade tém sido subsumidos na correlagdo de forgas e disputas pelo plano
do cuidado as mulheres gravidas e puérperas, em detrimento de um saber estruturado.
Saber esse que, acompanhado de uma determinada pratica e discursos que se colocam
com certa validade, tornam a gravidez como uma questdo médica e quase como uma
enfermidade, o que faz com que a questdo da gravidez ande quase que no mesmo plano
do cuidado de um hipertenso, por exemplo - isso quer dizer “gravidez como sinénimo
de doenga” Nesse sentido, vem se construindo, do ponto de vista da ciéncia, e se tor-
nando (no plano do imaginario), o parto como algo da ordem do estranhamento das
gravidas (modo de viver a gravidez) a ponto de perderem o controle sobre si proprias,
sobre seus corpos, ja que agora, de dominio do outro - da ciéncia médica.

Nos encontros e as afec¢des neles suscitadas, a parteira ridente, bem como toda
a intensidade de modos e de produgéo de vida, nos tém sido um presente. Presente no
sentido de oferta de vida, de uma pesquisa que percorre os territorios vivos e se pro-
duz no encontro, e também, presente, cronologicamente falando, por poder viver hoje
esse momento e esses encontros, e poder produzir conhecimento militante e ridente
na constru¢ido permanente do SUS. Junto com ela que, como Nietzche (2012), nos
convoca a reinventar nosso modo de existir e rir dele, de nés mesmos e dos “doutores
da finalidade da existéncia”

32 Veja que aqui temos uma amplia¢ao do “longe muito longe”, de modo que podemos pensa-lo a partir,
e principalmente, da perspectiva existencial e ndo apenas assistencial. Desse modo, incide sobre esse
conceito, outras vistas do ponto, por exemplo, das parteiras tradicionais que, muito embora possam
estar assistencialmente “longe muito longe” de uma mulher gravida, ao mesmo tempo podem estar
“longe muito perto” existencialmente dela, bem como “perto muito perto” assistencial e existencial-
mente.
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Dentre os varios achados que a pesquisa RAC tem nos possibilitado, das inter-
rogagdes que temos nos feito, e as constantes reinven¢des de nés mesmos enquanto
pesquisadores, o encontro com essa parteira foi algo surpreendente no sentido de
pensar nas vidas que ela ajuda a vir a0 mundo com tamanha leveza - com uma vida
em estado de poesia. Operou-se em nds uma espécie de suspensao de nossas interro-
gacdes, ndo no sentido do que nos mobiliza e nos inquieta no universo de suas prati-
cas, mas uma suspensio pela desobediéncia ao previsivel, mesmo na imprevisibilida-
de do porvir. Foi no encontro que nds nos des(cuidamos) de nés mesmos e do nosso
“objeto” de pesquisa para nos conectarmos com o seu objeto musical, seu paneiro, sua
existéncia. Uma suspensdo necessaria para dar passagem a essa parteira-guia ou, na
melhor de nossas reinvencdes, a gaia parteira — “parteira-guia gaia”
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Encontros: experienciando espacos de trocas
e compartilhamentos dos saberes
e praticas das parteiras tradicionais
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Introducao

A Rede de Avaliagdo Compartilhada (RAC), em sua configuragdo no Amazo-
nas®, traz as parteiras e seus modos de cuidar, nos sentidos e significados do assistir
a mulher e o bebé. Entendemos que o saber milenar e os arranjos atuais das parteiras
constituem um dispositivo potente para acionar o lugar amazoénico na produgio do
cuidado na Rede Cegonha.

As parteiras se inserem nas légicas para humanizagio do nascimento e parto
desde 2000, pelo Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais, da Area Técnica
de Satde da Mulher - Ministério da Saude/MS, em parceria com a ONG Curumim
Gestagao e Parto (RATTNER, 2009). Trata-se de um Programa que ja tem um acimu-
lo de experiéncias e que faz referéncia a singularidade do norte e nordeste do Brasil,
ofertando uma estratégia a mais para redu¢ao da morbimortalidade materna e neona-
tal com a capacitagdo de parteiras tradicionais para a qualificacdo do parto domiciliar.

No contexto das Redes de Aten¢do a Satde, a estratégia da Rede Cegonha conta
com parteiras para a redu¢ao da mortalidade materna e neonatal, tendo em vista sua
vinculagdo nas equipes da Estratégia de Saude da Familia. Recursos do MS foram
liberados para compra de kits de material, estes também foram disponibilizados para
uso no parto domiciliar. Assim, a Aten¢do Basica tem papel importante para opera-
cionalizagdo desse arranjo.

No Amazonas, o trabalho de reconhecimento das parteiras tradicionais vem
se consolidando desde 2008, quando a Secretaria Estadual de Saude (SUSAM),
por meio da Area Técnica de Saude da Mulher, iniciou uma agenda de sensibili-
zagao de gestores e profissionais, em todos os 62 municipios, para dar visibilidade
as que se encontram nas sedes e nas zonas rurais. Um investimento que também
resultou na implanta¢do de um Banco de Dados, que conta com 1078 parteiras
cadastradas (AMAZONAS, 2012). Destas, 480 ja receberam capacitagio, Kit e, o
mais importante, o reconhecimento dos gestores municipais da sua relevancia no

33 Pesquisadores da RAC/AM, Universidade-SUS, uma composi¢do: pesquisador apoiador da UFR] e
pesquisadores locais da Universidade - FIOCRUZ/AM, Universidade do Estado do Amazonas/UEA e
Universidade Federal do Amazonas/UFAM; e do SUS, da Gestdo e da Assisténcia — Secretaria de Estado
de Satide/SUSAM e Secretaria Municipal de Saide/SEMSA Manaus.
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cenario do parto no contexto das diversidades da Amazonia. As parteiras tradi-
cionais integram a configura¢iao do Plano de A¢ao da Rede Cegonha do Amazo-
nas®.

A arte de partejar é uma atividade que acompanha a histéria da humanidade,
um saber popular que foi produzindo e construindo saberes sobre o corpo gravi-
dico. Assim, problematizar a produgdo micropolitica do cuidado materno infantil
pela perspectiva de parteiras tradicionais e das mulheres que assistem, tomando os
encontros como agenciadores de conexdes, passou a ser um dos objetivos da RAC/
AM. Trata-se de uma investigagdo pautada na oferta de ser pesquisador in-mundo,
tomando pelas maos um sujeito — um guia, para acionar e compor o processo inves-
tigativo — seguindo pelas redes vivas que o conectam na produgio da sua existéncia
(GOMES, et al., 2014).

As parteiras como guias e integrantes da RAC AM tém poténcia para fazer
deslocamentos a partir das suas vistas sobre o partejar, que se expressa em toques,
cumplicidade/confianga, rezas, ervas medicinais, tempos... Uma investigagdo que
toma a entrada de novos visiveis, para deslocar as tensdes dos pontos (MERHY,
2014).

Muitas das a¢des das parteiras ainda sdo desconhecidas pelos gestores e profis-
sionais de saude, sendo, portanto, ignoradas; bem como as redes de cuidado a saude
nos territdrios. As parteiras tradicionais, as “mdes de umbigo”, “pegadoras de meni-
no’, dentre outras autodenominagdes, podem ser quilombolas, ribeirinhas, indigenas,
moradoras da cidade, dos assentamentos, das reservas extrativistas. Além de produzi-
rem o cuidado, trazem consigo um conhecimento sobre a satide da mulher e por isso
hd uma preocupagdo e um movimento politico pelo seu reconhecimento e pela sua
valorizagdo enquanto ativadora e produtora de redes vivas.

O “ser tradicional” traz o sentido politico na produc¢do do conhecimento, pois
as agdes deixam de ser somente um patriménio material e simbodlico para também se
configurarem no campo das lutas de resisténcia e de articulagio com outros grupos
sociais. O tradicional aqui ndo é entendido na oposi¢do a0 moderno, nem significa
uma prética atrasada, muito menos um residuo, um vestigio, mas representa uma
pratica presente e atual no cotidiano dos grupos sociais (ALMEIDA, 2008). Nesse
sentido, consideramos que a parteira tradicional é um sujeito politico e uma identida-
de social construida nas multiplas relagoes e redes.

Neste texto realcamos a produgdo da Tenda do Conto* das Parteiras — um en-
contro, um acontecimento - vivenciado na Vila de Lindoia, municipio de Itacoatiara,
na regido do Médio Amazonas.

34 O Plano de Agdo da Rede Cegonha do Amazonas é produto do Grupo Condutor, criado pela resolu-
¢ao CIB n° 104/2011, que foi composto por representantes de varios departamentos da SUSAM, bem
como do COSEMS e apoiadores do Ministério da Satde.

35 A Tenda do Conto (FELIX-SILVA et al., 2014) é uma pratica integrativa que contribui para produgao
de sentidos, significados e ressignificagdes, pela circulagao de afetos, saberes e exercicio do poder da
palavra, pelo conto e suas manifestagdes. Produzindo diferenga nos que se afetam e reconhecimento de
outras formas de existéncia.
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Pelos Trilhos e Desvios: Convites e Experiéncias com Parteiras

Na composi¢do da RAC AM contamos com a parteira D Nazaré, de 56 anos,
moradora da Vila de Lindoia, que ja realizou mais de trezentos partos (SIC). Os en-
contros com a referida parteira foram sequenciados pela construcao de sentido dada
em ato — encontros entre corpos e ideias, afec¢des, que provocam efeitos — como diz
Espinosa (DELEUZE, 2002).

Seguimos pelos “movimentos ndmades” de parteiras e contamos com arranjos
cartograficos como operadores da produgdo do conhecimento (MERHY et al., 2014).
Como nos oferta Tallemberg (2015), com um certo perspectivismo a composicio de
mapas e paisagens fomos caminhando por suas montagens, nos valendo de constru-
¢do de narrativas como recurso metodoldgico.

A escolha da parteira Nazaré foi motivada por uma das pesquisadoras que a
apresentou trazendo da sua visibilidade durante a Capacita¢do de Parteiras Tradicio-
nais/MS, que ocorreu em Manaus, em 2010, e por ter sido escolhida pelas demais para
participar da III Conferéncia Internacional sobre Humaniza¢éo do Parto e Nascimen-
to, realizada em Brasilia, no mesmo ano.

Chegamos na Vila de Lindoia para conhecer a parteira Nazaré em 29 de abril
de 2015. Nesse primeiro encontro ja aceitou nosso convite para ser parteira-guia e
integrante da RAC e, desde entdo, passou a nos apresentar a sua historia de vida, seus
saberes e praticas sobre a arte de partejar. Estivamos juntas em alguns dos espagos e
caminhos que a vinculam a producéo da vida e do cuidado.

Nazaré é filha de parteira e aprendeu seu oficio aos 12 anos, acompanhando
sua mde. Ao falar dela e do legado que lhe deixou - o de ser parteira — se emocionava
e trazia dos livros (ja amarelados) algumas das histdrias que tinha para contar - sua
made falecera meses antes do nosso encontro.

Nas idas para Lindoia fomos forjando um interesse comum - o de acionar en-
contros com parteiras e com as gravidas da comunidade. Em uma das nossas conver-
sas Nazaré também expressou seu desejo de formar uma Associagdo de Parteiras da
Regido, para firmar o reconhecimento, incluindo as “anonimatas, para que ndo fiquem
no esquecimento”.

Seguimos com e pelo mundo da Nazaré. Assim uma comunidade rural estava
sendo apresentada, bem como uma rede de parteiras que se tece de forma colabora-
tiva, preenchendo de vida a produgdo do cuidado. As parteiras incentivam a reali-
zag¢do do pré-natal, acompanham mulheres na comunidade, nos partos domiciliares
ou onde eles se fazem necessario (desde a canoa, a UBS, o proprio hospital etc.). Elas
se conectam com os profissionais da saide, da educa¢io, de movimentos sociais -
das mulheres do campo e contra a violéncia contra as mulheres, exercem liderancas
comunitarias. O campo estava nos produzindo como pesquisadores, em ato, pelos
encontros intercessores e pelas dobras produzidas em nds.

O interesse de ativar coletivos de parteiras se deu desde a primeira visita feita
em Lindoia, pelas percepgdes do que ali se forjava de composi¢do; 0 mesmo com-
partilhado pelos campos da RAC Norte — Pard e Acre — contando com o apoio da
coordenagio nacional da pesquisa.

181



Encontros: experienciando espacos de trocas e compartilhamentos dos saberes...

A primeira experiéncia se deu com a “Roda de Conversa com e entre Parteiras’,
integrando a programagdo do Encontro da Regional Norte da Rede Unida, realizado
na cidade de Manaus, em setembro de 2015. Estivamos em uma sala de aula da Uni-
versidade Federal do Amazonas (UFAM) repleta: cinco parteiras de distintas regides
de Manaus, duas da area ribeirinha da regiao do médio amazonas e uma da drea indi-
gena do entorno - da etnia Kambeba, da Aldeia Trés Unidos; e uma parteira do Para.
Além de: estudantes, profissionais, docentes, pesquisadores e demais interessados.
Fomos todos premiados pelas trocas e pelos compartilhamentos dos conhecimentos
inscritos nas suas experiéncias de partejar, que fizeram conversa com os saberes e pra-
ticas do campo da satude, naquela relacio, a quente, produzida no encontro.

Assim seguimos compondo a nossa agenda da pesquisa: encontros com par-
teiras-guias e encontros acionando coletivos, para reconhecimento e cooperagiao do
que as parteiras constroem de linhas de possiblidades, conversagdes, arranjos e re-
des, em produgéo de didlogo com a Educa¢do Permanente em Saide em Movimento
(MERHY, 2015).

Fomos gestando com Nazaré um arranjo para um encontro no territdrio, con-
tando com o protagonismo de parteiras em producdo de redes vivas. Assim foi sur-
gindo a ideia da Tenda do Conto de Parteiras em Lindoia, tendo Nazaré como arti-
culadora principal. Para sua realiza¢do contamos com o envolvimento implicado de
duas pesquisadoras da RAC Sul**.

Tenda do Conto de parteiras de Lindoia, realizada na Escola
Municipal lvo Amazonense de Moura, no dia 18 dezembro de 2015

Um encontro preparado para fazer circular seus contos e manifestagdes, em
produgdo de sentidos, significados e ressignificagdes. Uma instalagdo para dar pas-
sagem a um movimento vivo, por muitas vezes silenciado, constrangido, na proposta
de valorizagédo e fortalecimento das parteiras, de reconhecimento de seus saberes e
praticas, vazando pelas suas redes de existéncias.

Considerando um publico médio de setenta pessoas, as dez parteiras presentes
foram acolhidas pela Nazaré e seguiram se apresentando das mais variadas formas -
soltaram a voz e suas experiéncias, trazendo a coragem que as fizeram parteiras e as
fazem chegar onde precisar: “Gragas a Deus todos os meus filhos de partos estdo vivos
[...]”; “O sentimento da parteira é um sentimento de alegria sem limite porque vocé vé
uma vida”; “O primeiro parto que fiz foi gemelar, de uma colega, fui falando - mdezinha
agora vou retirar a placenta”; “Ndo aprendi com ninguém [...] foi Deus que me deu esse
dom”; “Minha mde era parteira, minha bisavd”; “Fiz meu primeiro parto aos 16 anos,
em Manaus, perto de um igarapé [...] quando me chamou ja estava tendo o bebé [...]”.

Receberam aplausos. Foram prestigiadas pela direcdo do hospital do municipio,
pelo jornalista local (que fez varias entrevistas), contou com o apoio da diretora da
escola, que também cedeu as instalagdes; bem como da diretora da Unidade Basica

36 As pesquisadoras Claudia Tallemberg e Kathleen da Cruz estiveram na preparagio, registro e ativagio
da Tenda do Conto.
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de Satde e alguns dos seus profissionais (outros ndo puderam comparecer, mas con-
tribuiram com géneros alimenticio para o almogo do final do dia). Representantes de
movimentos sociais fizeram dinidmicas e cantorias. Pesquisadores da RAC, demais
profissionais, membros da comunidade e familiares, todos nds estavamos afetados
por aquele encontro.

Alguns dos recolhimentos expressaram — “fiquei feliz, me senti a vontade para
falar”, “tive oportunidade de ensinar”, “nio houve palestras, as apresentagdes foram fei-
tas por nés”. Convites chegaram para que a parteira Nazaré desse outras entrevistas e
articulasse novos encontros com parteiras, agora na sede do municipio.

Experienciar essas vivéncias no territdrio se constituiu como um achado do pro-
cesso da pesquisa. Alguns encontros intercessores entre pesquisa, territério e campo
de analises: como os encontros das parteiras com as gestantes, estes foram ampliados
e intensificados, com a poténcia de seguir produzindo efeitos — dobras e construgdo
de redes vivas.

Novas perspectivas — para continuarmos na conversa

Tendo em vista o vivido, sentido, afetado, rememoramos o Programa Traba-
lhando com Parteiras Tradicionais e a Estratégia da Rede Cegonha do MS levando a
reflexdo junto a gestores estaduais, municipais e profissionais de satide sobre a impor-
tancia do desenvolvimento de estratégias locais que incluam as parteiras tradicionais
na rede de cuidados as mulheres e bebés no SUS. Nesse sentido, a inclusdo das partei-
ras tradicionais pressupde a valorizacao dos seus saberes, identificagdo das parteiras e
vincula¢do das mesmas na rede assistencial local.

Consideramos o “Ser Tradicional” das parteiras — uma constru¢do, em sua
afirmacao fortalecida — como poténcia para abrir novos espagos de participacéo, de
trocas e compartilhamentos, em defesa de um projeto ético politico que faz valer o
cuidado, a vida.

As vistas das parteiras trazem novos visiveis, expandem mundo. Em suas mul-
tiplicidades, apresentadas nos encontros, trazem as redes que tecem, se lancando em
redes. A aten¢io das parteiras estd voltada para que as mulheres se sintam amparadas
e com seguranga, para que sejam protagonistas no momento do parto e do nascer.
Um dos aprendizados que tivemos com a parteira Nazaré é a necessidade de escutar
a mulher e de ficar atento aos sinais que envolvem o parto natural, “pois cada parto
é uma caixinha de surpresa”. Assim, as parteiras e seus modos de cuidar convocam a
produgdo de redes vivas — dentro e fora do instituido - e nos deslocam para novas
produgdes, em relagdo de alteridade.
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A rede interestadual de atengao a sauide do Vale do Médio
Sao Francisco — Pernambuco-Bahia: o pacto enquanto guia

Raquel Miguel Rodrigues
Emmanuela Mendes Amorim
Nathalia Silva Fontana Rosa
Clara Esteves

Marcio Costa de Souza

Trata-se de apresentar um relato sobre a produgdo da pesquisa compartilhada
na Rede Interestadual de Satide do Vale do Médio Sao Francisco, primeira Regido
Interestadual de Satude do pais, que envolve a macrorregiao norte da Bahia, com sede
em Juazeiro e a macrorregido de Petrolina, em Pernambuco (conhecida como Rede
PEBA), compreendendo, na sua conformag¢io inicial, 52 municipios (BAHIA 2015;
PERNAMBUCO, 2015; BRASIL, 2012; BARBOSA et al., 2012, REHEM, 2009).

A rede PEBA compde o conjunto das redes de atengdo a saide em estudo no
estado da Bahia e Pernambuco. Um importante ponto dessa rede que se destaca
no seu processo de construgio é a regulagdo “entre” esse territorio, uma vez que se
trata de uma rede de satde inter-regional, pactuada por entes municipais, estaduais
e federal. Destaca-se que essa caracteristica inter-regional da rede PEBA ¢é pioneira
no Brasil e traz poténcia por pretender construir uma rede de servigos de satude
que atenda as necessidades de uma situacdo de satde inter-regional (e, nesse caso,
interestadual).

A implicagio desse grupo de pesquisadores com esse tema nasce da experiéncia
de gestdo em saude do coletivo de pesquisadores de alguns, a partir da percepgio de
que, dentre os diversos desafios do cotidiano desta pratica, a regulagio se torna visivel
e dizivel nas experiéncias, algumas vezes como um incémodo, problema, entrave e
outras como resolucdo, poténcia e ampliagdo do acesso. Por isso, assumem o delinea-
mento de marcas cravadas no interior dos processos de subjetivagao do pesquisador/
gestor/trabalhador que trazemos, enquanto multidao, produzindo ou nao redes vivas.
Desta forma, este lugar de intercessdo do acesso a saude (rede PEBA), intensamente
muito atravessado pela regulacdo de diferentes pessoas e territorios, aponta para pode
ter uma forga analisadora da producdo do cuidado.

Entendendo também que uma das apostas desta pesquisa nacional é a de que
a experiéncia vem antes da produgdo do conhecimento, e ndo o contrario, as nossas
entradas nesse campo partiram do pressuposto de que uma das primeiras agdes que
precisariamos alavancar seria a de identificar atores que participaram do processo de
construgdo dessa rede e que fizeram ou fazem parte dela. Afinal, parte-se da prerro-
gativa de que redes vivas (MERHY et al., 2014) sao produzidas pelos diferentes atores
na vida cotidiana das diferentes pessoas que a produzem.

A constru¢ido de um campo de visibilidade discursiva (FOCAULT, 2008) que
consiga estabelecer um didlogo com todas as possiveis fontes que vamos nos conectar
pressupde, neste sentido, que todos sdo fontes. Portanto, esse relato pretende dialogar
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com as fontes que conseguimos, até entdo, rastrear nos territdrios das existéncias que
buscamos visibilizar (EPS EM MOVIMENTO, 2014a).

A partir das leituras de artigos, dissertagdes e teses, além de outras produgdes
disponiveis (como sites, reportagens), foi possivel localizar uma primeira pista: a de
que a proposta desta foi produto das experiéncias de pactuagdo da oferta dos leitos,
principalmente de urgéncia e emergéncia, entre os municipios de Juazeiro (BA) e Pe-
trolina (PE). Como se trata de cidades conurbadas, separadas fisicamente apenas pela
ponte Presidente Dutra, ja havia uma pratica cotidiana instituida de pactuagdo da
oferta desses leitos.

Considerando esse cenario, em 2009, foi implantada a Rede Interestadual de
Atencdo a Saude do Vale do Médio Sao Francisco — Pernambuco-Bahia, que inicial-
mente considerava a articula¢do entre Petrolina (PE) e Juazeiro (BA) (BAHIA, 2015;
PERNAMBUCO, 2015; BRASIL, 2012; BARBOSA et al., 2012), porém foram inclui-
das outras microrregides de ambos estados atravessados pela constatacdo dos vazios
assistenciais para leitos de urgéncia e emergéncia de toda essa regido.

Outra pista identificada nas referéncias disponiveis foi a participagdo, durante a
implantagdo da rede, das institui¢des — Fundagido Estatal de Satde da Familia (FESF-
-BA); Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP-PE); Secreta-
rias Estaduais de Satide (BA e PE) e Ministério da Saide no diagndstico e formulagao
da rede. A primeira conexdo possivel de ser feita foi através de uma entrevista com
um representante da Direcdo de Servi¢os da FESF responsavel pela articulagdio com
os trabalhadores do estado da Bahia vinculados a rede PEBA. Esta entrada, entdo, se
deu a partir de marco de 2015.

A Rede Interestadual de Atencédo a Saude do Vale do Médio Sao Francisco — Per-
nambuco-Bahia possui um espago que pretende reunir gestores municipais, estaduais
e federal para pactuar fluxos nessa rede, denominado Colegiado Gestor da Rede Inte-
restadual de Atencao a Saide do Vale do Médio Sao Francisco — Pernambuco-Bahia.
Preconiza-se que esse espago de pactuacdo deve ter encontros periddicos para debater
questoes dessa rede. Contudo ha muitos meses ndo se conseguia reunir esses gestores,
o que causava dificuldade na condugido dessa rede. Entende-se que esse espago, en-
quanto instincia colegiada, promove as pactuagdes entre gestores e orienta o desenho
de rede, a partir de demandas de necessidade de saude dessa regido. Os didlogos e
acordos desse espago, por sua vez, potencializam as deliberagdes em outras instdncias
gestoras como Comissao Intergestora Bipartite (CIB): CIB-PE e CIB-BA.

Apesar de identificar uma estrutura funcional instituida por deliberagdes da
Comissao Intergestora Bipartite (CIB) de ambos estados para funcionamento desta
rede, a implanta¢do da Central de Regula¢do Interestadual de Leitos — CRIL aparece
como a estrutura estratégica por ser operadora da regulacdo de leitos, de acordo com
as fontes documentais encontradas e pelo relato recolhido na FESE Nesta mesma en-
trevista identificamos atores que participaram desse processo e iniciamos os contatos
com os que ainda atuam em Juazeiro, ja que a CRIL esta sediada neste municipio.

Além destes, realizamos conexdo com uma docente da Universidade do Vale
Sao Francisco (UNIVASF), instituicdo que possui Programas de Residéncia Multi-
profissional em Satde Mental e da Familia, que nos oportunizou aproximagdo com a
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localidade. Fomos inseridos no IV Férum de Mobilizagdo Antimanicomial do Sertio,
em maio de 2015, espago que nos permitiu a media¢do de uma roda narrativa para
apresentacao da pesquisa e aproximacdo com trabalhadores da rede. Neste espago
dialogamos com trabalhadores da saude, da educagio, académicos de cursos de gra-
duacio e de programas de residéncia.

Outra entrada neste campo de visibilidade discursiva foi construida com tra-
balhadores da Secretaria Municipal de Satde de Juazeiro, que contava com uma tra-
balhadora que foi participante ativa do processo de construgdo dessa rede e continua
atuando na CRIL. Desde entdo, maio de 2015, temos construido encontros mensais,
tanto com a equipe da CRIL quanto com a equipe de profissionais residentes e docen-
tes da UNIVASE.

A perspectiva desse arranjo de entradas no campo tem propiciado uma aproxima-
¢do com o cotidiano dos servicos dos municipios-sede (Petrolina e Juazeiro), assim como
com o cotidiano da equipe da CRIL, diretamente envolvida na regulagao do acesso dessa
regido aos leitos de urgéncia e emergéncia, majoritariamente ofertados nos municipios ci-
tados. Nesse momento, estamos reconstruindo juntos o percurso de construgdo do pacto
que produziu a rede interestadual tomando este como guia da nossa pesquisa na CRIL.

Neste sentido, trazemos para o debate uma reflexdo sobre os diversos planos de
produgdo para a pesquisa neste campo que aposta no reconhecimento de que ha mul-
tiplos mecanismos que fazem nascer as redes de cuidado em saude. Portanto, parti-
mos do pressuposto que as redes de aten¢ao a satide podem ser construidas em diver-
sos niveis de complexidade e por diversos atores sendo, entdo, necessaria a produgio
de “entradas” nas redes que percorram nao somente os servigos regulados instituidos,
mas também aqueles que emergem do préprio campo.

Pensar uma pesquisa compartilhada numa macrorregido que enfrenta o desafio
de regular os leitos de urgéncia e emergéncia de uma populagéo de quase dois milhoes
de habitantes e considerando que, inicialmente, contavamos com duas pesquisadoras
apoiadoras e pertencentes a outros estados, foi tarefa que exigiu transitar sobre, pri-
meiramente, as producdes bibliograficas disponiveis e as produgdes de redes afetivas
que os pesquisadores tinham na regido, como jé citado anteriormente. A articulagdo
com trabalhadores/gestores/residentes/usudrios que pudessem compor como pesqui-
sadores locais, por sua vez, foi estratégica para construcdo dos diferentes olhares sobre
essa Rede PEBA.

A partir dessa articula¢do entre pesquisadores apoiadores e locais foi possivel
tragar como a¢io a adogdo da reconstrugao do percurso histdrico da rede como pon-
to de partida dessa cartografia, uma vez que as producdes de dissertagdes, teses e
resumos de trabalhos e outras fontes bibliograficas traziam escasso material de fontes
primarias e de narrativas dos atores que fizeram parte desta construgio, privilegiando
aspectos normativos do processo. Nessa direcio, adotamos a (re)construgao do pacto
enquanto guia para a produgdo dos caminhos da pesquisa.

Portanto, a nossa entrada pela Central de Regulagio Interestadual de Leitos — a
CRIL - foi fundamental para conseguirmos “abrir” conversa com atores locais e fazer o
convite para a pesquisa. Tal aspecto refor¢a a constru¢ao de uma pesquisa compartilha-
da que pressupde que todos sdo pesquisadores a partir da nogao de que todos sdo prota-
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gonistas do agir cotidiano no mundo do trabalho em satide. Serd na e durante a atuagao
micropolitica dos trabalhadores que a pesquisa compartilhada foi ganhando “corpo” e
disparando seus fluxos de produgio de cuidado efetivo ou néo, produzindo ou néo re-
des de conexao entre trabalhadores, gestores e usuarios. Foi e é a partir dessa trama que
aimagem da pesquisa compartilhada foi sendo desenhada para nés, como uma grande
trama com nos e linhas de conexdo ora fortes, ora frégeis, ora rotas, ora rusgas ora lisas.

Chegar aos usuarios também foi tarefa estratégica porque representava compre-
ender as repercussdes dessas pactuagdes entre gestores com o cotidiano das diferentes
pessoas que compdem essa rede PEBA enquanto Rede Viva. Nesse movimento, foram
tantos pretensos usudrios que faziam a rede falar, mas que se perdiam no caminho que
pensamos em abrir outras frentes e outras formas de produzir a pesquisa nesse lugar.
Ou seja, mal identificivamos um usudrio que viesse participar desse estudo, trazendo
sua vivéncia na rede, e esse ja ndo estava mais nos servicos no momento em que ten-
tavamos localiza-lo para acompanhar o percurso do mesmo nessa rede.

Enquanto o processo de re-construgdo do histérico dessa rede foi sendo pro-
duzido, através de encontros que realizamos durante um ano (maio de 2015 a maio
de 2016), adotamos como caminho com a equipe da CRIL percorrer as portas de
entrada das referéncias de U/E reguladas por ela e sentir os desafios que estavam
sendo enfrentados. Paralelo a isso, iniciamos também uma busca de documentos,
fotos e qualquer outro registro disponivel que pudesse nos ajudar a re-constituir as
cenas principais deste processo de produgdo. Nesse sentido, destaca-se que a equipe
de trabalhadores da CRIL conta com personagens que fizeram parte desse processo e
fomos gravando os depoimentos destes durante esses encontros.

A ansiedade da equipe em produzir efeito no seu cotidiano do que estava sendo
discutido era notério. Sempre negocidvamos uma parte do encontro recolhimento
do processo vivido e outra parte percorriamos a rede com as enfermeiras regulado-
ras. Apos esse ano de encontros conseguimos construir uma linha do tempo com os
principais movimentos realizados pelos atores mapeados, apesar de ndo termos tido
folego de entrevistar todos eles. A equipe nos guiou nesse emaranhado complexo de
dificuldades, estratégias de enfrentamento, crises institucionais, fechamento de servi-
¢os, desdnimos e 4nimos, mudangas de gestores.

Tivemos que enfrentar a nossa propria frustragido de ndo conseguir dar conta
de processar tantas demandas, afinal estdvamos ali na construgdo de uma aposta de
pesquisa compartilhada. Negociar para dentro e para fora esse caminhar junto foi
sendo construido de forma intensa nos encontros. Havia momentos que os trabalha-
dores falavam aos berros sobre os problemas da rede e precisavamos abrir espaco para
o processamento das urgéncias em acontecimento nessa rede e tentar dar passagem
aos caminhos que estavamos registrando ali, em ato. Nosso tempo juntos era sempre
intenso e sempre saimos com a sensa¢io que foi insuficiente. Era um sufoco essa ne-
gociagdo, até que os proprios trabalhadores propuseram o caminho.

Ocorre que é importante ponderar que CRIL ¢é dispositivo do colegiado inter-
gestor da Rede PEBA, mas ela ndo é a Rede PEBA. Essa constatagdo é presente em
diferentes momentos de nossa ida ao campo de estudo. As pesquisadoras chegaram
também a participar de dois momentos de reunido dos gestores da Rede PEBA, con-
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tudo, no final de 2015 esses encontros ndo mais ocorreram. Até o momento da escrita
desse texto ndo houve outra reunido de reunido desses gestores.

Apareceram varios usuarios internados no principal hospital de referéncia de
traumas para compor o cenario. Nesse lugar, enfrentamos o desafio de percorrer um
local ainda em processo de organizagdo institucional. Testemunhamos um cotidiano
do trabalho muito tenso e permeado de disputas. Na medida em que avan¢dvamos
nas visitas a rede de servicos, encontravamos parceiros que aceitavam o convite. Foi
assim que abrimos a frente junto a gestdo regional de PE sediada em Petrolina e junto
ao Hospital Universitario referéncia para traumas nessa macrorregiio.

Junto aos Programas de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia,
construimos trés propostas de trabalhos de conclusio do curso com as residentes que
se interessaram com a proposta. Apds o debate que realizamos na mesa narrativa du-
rante o Forum da Luta Antimanicomial, desdobramos esse encontro em uma reuniéo
com todos os residentes (tanto da Saude da Familia quanto da Satde Mental). Apos,
este “encontro-convite” com residentes propusemos uma agenda de encontros que
priorizaram a leitura de algumas referéncias sobre os temas que atravessam a pesquisa
e que despertaram interesse no grupo. No terceiro encontro, foram apresentados os
usudrios que mais chamavam a atenc¢do dos residentes, numa perspectiva de produ-
¢d0 de um usudrio-guia (EPS EM MOVIMENTO, 2014b).

Para além da produgido de novas normas, um dos desafios que se coloca na Rede
Interestadual passa pela capacidade de se inventar espacos de encontros e pactuagdes,
voltados para facilitar o acesso aos usudrios desta macrorregido. Esse processo deve
reconhecer a dimensdo micropolitica do trabalho em satide e suas singularidades,
construida no cotidiano dos servigos. Logo, parece ndo bastar reunir pessoas espora-
dicamente, é preciso contar com uma prepara¢do prévia, com definicdo de objetivos,
estruturagdo de problemas, elei¢ao de ferramentas e periodicidade dos encontros, pac-
tuados com os niveis gerenciais da organizagdo. A partir do que ja citamos e dos acha-
dos nos documentos oficiais da conformacéo da Rede Interestadual, é possivel verificar
a intensa articulagdo do MS e SES dos estados da BA e PE nessa aposta. Portanto, fica
visivel a construgdo micropolitica da articulagdo para a conformagio da rede, exigindo
investimento ndo somente financeiro, mas técnico e politico, com financiamentos espe-
cificos para a qualificagdo do trabalho e das estruturas dos servigos.

As pistas ja apresentadas apontam que a construgao histérica de apoios técnicos
regionais que podem potencializar a associacdo solidaria comprometida dos gestores
na construcao das regides nao tem sido fortalecida. Tal fato aparece também em ou-
tras localidades como no processo de construcéo da gestdo regional do estado de Séo
Paulo (MENDES et al., 2015).

Os modos como as portas de entrada da rede de servigos de satide se entrelagcam
com as redes instituidas, se da através do estudo das construgdes discursivas produ-
zidas pelos varios atores envolvidos nas redes de atencao instituidas ou nao, na oferta
de um certo modelo desenho tecnoassistencial e suas disputas, em curso. Portanto,
¢ nesta dire¢ao de ampliagdo do campo de visibilidades discursivas e no reconheci-
mento de espagos de producdo de redes que estamos em permanente produgdo da
pesquisa compartilhada.
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Na atual configuragdo dos servigos de aten¢do domiciliar (AD) no Brasil, os cui-
dadores sdo considerados parte fundamental do processo de cuidar, em articulagdo
com as equipes (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Nio sio personagens exclusivos
dessa modelagem de atengdo, pois existem cuidadores previstos também na assis-
téncia social como acompanhantes para a execuc¢do de atividades de vida diaria, por
exemplo. No entanto, quando estdo vinculados & AD, os cuidadores assumem, além
das tarefas gerais, outras especificas do nucleo técnico da saude.

Na maioria dos casos de AD, os cuidadores sdo informais (quer dizer, ndo con-
tratados), geralmente familiares designados para a tarefa, majoritariamente do género
feminino (SILVA et al., 2010). Mesmo quando tomada como parte de seu processo de
vida, a responsabilidade integral pelo cuidado de um familiar modifica de modo dra-
matico a producéio de vida dos cuidadores. Tanto mais dramatica a modificagdo quan-
to maior a dependéncia do usudrio e/ou limitadas as perspectivas de recuperagéo. Ser
cuidador implica muitas vezes em relegar a sua vida em prol do cuidado ao outro, o
que impacta radicalmente nas relagdes familiares, sociais etc. (BERTOLUCI, 2014).

Relatos as vezes desesperados e desesperangados, como o de D. Luiza, uma se-
nhora de 76 anos que vive em condi¢do de grande vulnerabilidade social e cuida da
filha acamada, totalmente dependente, sdo frequentes e muitas vezes mobilizam as
equipes para além das possibilidades de apoio e cuidado da AD.

Os cuidadores, fortemente atravessados e marcados por sua historia de vida,
suas relacdes prévias com os usudrios, suas dores fisicas e de alma, sentimentos de
perdas (em relagdo ao ente adoecido e ao projeto de vida interrompido) e ganhos
(reconhecimento, por exemplo), sio tema constante no cotidiano das equipes. Curio-
samente ndo necessariamente em fun¢do de uma conexdo empatica e solidaria das
equipes com os cuidadores, mas muitas vezes pelos ruidos provocados pelas disputas
de plano terapéutico (FEUERWERKER e MERHY, 2008).

Os cuidadores frequentemente tensionam a relagdo com as equipes quando nio
cumprem as orientagdes dadas pelos mais diversos motivos: discordancias, impossi-
bilidades etc. (DE CARVALHO et al., 2007). Embora haja também cuidadores que
se colocam em uma posi¢do de assujeitamento, de total subordinacio e anulagio de
si mesmo na relagdo com as equipes — estes sio mais apreciados e recebem mais so-
lidariedade. As equipes tomam os cuidadores muito mais como executores do que
protagonistas do cuidado e ai as disputas de perspectiva ganham visibilidade.
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Seus processos de subjetivacdo, medos, saberes, desejos e fragilidades em varios
ambitos (cognitivas, fisicas e financeiras, entre outras) muitas vezes sido colocados
em segundo plano, ja que a complexidade do cuidado dos usuarios no domicilio re-
quer tanto empenho e criatividade das equipes que acaba muitas vezes ocupando as
preocupagdes das equipes de modo quase exclusivo. Ou, por outro lado, a complexi-
dade trazida por suas subjetividades, saberes, medos, desejos e fragilidades as vezes
interroga profundamente os modos estabelecidos de cuidar, deslocando as equipes,
produzindo incémodos.

O cuidador configura-se como “um outro” neste processo de cuidado da AD,
um outro que também precisa ser reconhecido em suas singularidades e em suas ne-
cessidades.

Alguns cuidadores sentem-se apoiados e cuidados pelas equipes, outros ressen-
tem-se. Outros ainda, independentemente do cuidado e de seu reconhecimento pela
equipe, requisitam o cuidado para si de inimeras formas.

Além disso, pesa fortemente sobre ele o julgamento moral das equipes.

“E CUIDADO COM AMOR OU SEM AMOR?”

“O PTS NAO AVANCA PORQUE O AVO QUER FICAR COM O BENEFI-
CIO..?

“OLHA SO QUANTOS URIPEN FORAM DEVOLVIDOS? MAIS DE 100!
(nas entrelinhas: ndo cuidava)

Como ¢ dificil nos deslocarmos do lugar de juizes do outro nesses tensos encon-
tros que marcam o trabalho em satde.

O ndo reconhecimento da existéncia de regimes de verdades (FOUCAULT,
2000) implica em reconhecer como legitima e necessaria a disputa de “uma verdade”,
“da verdade”. Implica muitas dificuldades na produgéo de relagdes entre as equipes e
com os usudrios e cuidadores. Dificuldades, pois essa disputa de verdades tensiona
violentamente as relagdes, dificulta as composi¢des e autoriza os julgamentos mani-
queistas e simplificadores.

Este lugar de portador da verdade abre certas visibilidades e ndo outras, muitas
vezes causando cegueiras e diminuindo as possibilidades de acessar outros territorios
existenciais daqueles com quem nos encontramos no dia a dia do cuidado em saude
Como se produzisse uma blindagem, que reduz o outro a um elenco de rétulos com
que o marcamos, apoiados por nossos caderninhos de juizes da vida do outro, cheio
de regras, valores e penalidades marcados pelos processos de normaliza¢ao da socie-
dade contemporinea (SLOMP et al., 2015).

Estaria ai uma das possiveis explicagdes para compreendermos porque nossa
porosidade se amplia ou se encolhe no encontro com o outro diante de algumas si-
tuagdes? Nao é verdade que endurecemos ou derretemos, somos quebra-queixo ou
algodio doce, dependendo de diferentes elementos do encontro?

Muitas vezes fazemos recortes estanques das situagdes, julgamos cenas do
presente e desconsideramos histérias do passado. Como no caso da mulher que
assumiu o cuidado do ex-marido diante da ordem judicial que obrigava os filhos
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a assumirem o cuidado de um pai que cometera abusos e violéncias contra toda
a familia no passado. Esse era um caso de cuidado e cuidador que néo tinha a
aprovac¢ao da equipe que o qualificavam como um “caso de cuidado sem amor”?
Resumiria-se a isto?

Ressentia-se a ex-esposa:

- “Sabe, alguns profissionais da equipe sdo muito duros com a gente... Me
ameagaram, queriam me denunciar por que encontraram ele com fezes gru-
dadas, diziam que ha mais de um més, e eu falei como um més se ele saiu ha
uma semana do hospital X? Entao o hospital também néo cuida e nao limpa
direito? E a gente tinha dado banho nele um dia antes. Eu falei, mandem me
prender... eu quero ver quem vocés vao achar para cuidar dele? Eu e a minha
filha contdvamos para ele que a equipe da AD queria nos prender porque nédo
cuidavamos dele direito (risos)... Tem alguns profissionais que sdo diferentes
na equipe, me tratam com respeito, me ajudam, nédo ficam criticando e s
pensando mal da gente.(...) Eu tenho muita pena dele... ta sofrendo muito
para morrer... cuidar dele é bastante desgastante emocionalmente, fisicamen-
te e financeiramente, eu cuido dele porque acho que é minha responsabili-
dade, nao dos meus filhos, a familia dele ficou com ele trés dias e devolveu
para mim. (...)"

Ou no caso de uma equipe de AD de outro municipio, com a histéria de uma
filha obrigada a cuidar do pai que a estuprou da infancia até a juventude e que quase
foi denunciada pela equipe da aten¢io domiciliar de acordo com o relato da técnica
de enfermagem:

“Nossa quando eu e a assistente social sentamos para conversar francamente
com a filha dele para questionar o que realmente acontecia que ela ndo cuidava
do pai, quando sentamos para ouvi-la... nossa... ficamos estarrecidas com as
histérias que ouvimos e o quanto ela tinha sofrido com ele (...) me deu até
vontade de vomitar, pois estivamos para denuncia-la. Entrei na casa aquele dia
de um jeito e sai de outro, jamais vou esquecer (...) Conseguimos colocar o pai
em uma casa de repouso, mas nao foi facil”.

Por outro lado, quando cuidador ndo contraria nosso caderninho de juizes e
cumpre ipsis litteris as orientagdes sobre o cuidado, um outro territério de produgéo
relacional é construido. Essa assimetria na forma de lidar da equipe com o cuidador,
atravessada pelo marcador moral, precisa ganhar visibilidade nas discussdes de equi-
pe, pois abrem-se ou fecham-se possibilidades no cuidado.

Outra questdo relevante é a possibilidade de fabrica¢ao de arranjos cuidadores
(uma combinag¢do de cuidadores) e ndo a defini¢do de um cuidador titular (e um
suplente, eventualmente). A politica nacional vigente e as equipes fazem exigéncias
em rela¢do ao cuidador, sem contemplar os impactos em suas vidas, sem flexibilizar
possibilidades (BERTOLUCI, 2014).
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Ha servicos de AD que determinam critérios tdo rigidos para a aceitagdo de um
cuidador que terminam por excluir muitos potenciais usudrios. Por exemplo, idoso
ndo poderia cuidar de idoso em fungio de suas limita¢des fisicas — mas ja cuida, ar-
gumentam as equipes da aten¢ao bdsica!! Sem haver familiar cuidador, certos usua-
rios chegaram a ficar internados por véarios anos, embora estaveis clinicamente. Desse
modo certas equipes de AD terminam por produzir muitos conflitos ndo somente
com as familias, mas com outros servigos da rede que ficam indignados com esse tipo
de rigidez excludente (BERTOLUCI, 2014).

E certo que muitas vezes arranjos cuidadores diversos complicam o dia a dia dos
trabalhadores, pois exigem mais acordos e negociagdes. Sdo muitos desejos, modos
diferentes de viver e encarar a vida. Os cuidadores, assim como os trabalhadores,
também inventam e reinventam o tempo todo, costuram e recriam suas redes vivas ou
mesmo paralisam e nesse lugar do cuidado disputam os projetos terapéuticos, assim
como o fazem em outros territdrios existenciais.

No entanto, apesar de a atual politica nacional de AD pontuar a necessidade de
um cuidador como exigéncia para a admissao, ja houve outras politicas de atencdo
domiciliar que explicitamente prescindiam disso. Era o caso das equipes de atengédo
domiciliar em AIDS (ADT AIDS), que tinham como publico preferencial os usuarios
que viviam com HIV e ndo aderiam ao tratamento. Eram casos graves clinicamente e
destrogados clinicamente falando. Uma das apostas das equipes era a de ganhar esses
usudrios para a vida, construindo capacidade de manejarem suas proprias limitagoes
em alguns casos. Ou ele aprendia a se cuidar, ou aprendia a se cuidar. Em outros
era a propria equipe que se incumbia de tecer uma rede de apoio (FEUERWERKER,
2006). Se era possivel naquela cena, por que ndo pode voltar a ser possivel em certas
situagoes limites?

Vale considerar que a producdo do cuidador funciona como o acolhimento na
construgdo do projeto terapéutico singular em um CAPS. Sio os primeiros gestos, as
primeiras aproximagdes e, se com mais ou menos porosidade, interferem fortemente
na construcédo de vinculo, parceria, escuta e cuidado.

Nossos encontros e vivéncias com as equipes e familiares também deram visi-
bilidade a arranjos cuidadores interessantes, envolvendo mais de um cuidador para
se adequar a dindmica e fragilidade familiar, e ainda assim bastante comprometido
com o cuidado do usudrio, neste caso uma crianga com histérico de internagdes hos-
pitalares e desnutrigdo grave. Ou mesmo apostas de equipe que garantiram que uma
crianca em interna¢do hospitalar pudesse realizar um procedimento — que ¢ de alta
complexidade e geralmente realizado apenas em hospital — diariamente em casa sob
responsabilidade da equipe de AD, possibilitando que mae e filha estivessem juntas
a sua familia e que pudessem construir suas redes vivas e conexdes com lugares para
além da saade.

Em ambos os casos, a porosidade da equipe para lidar com diferentes arranjos,
desejos e disputas foram marcantes para a producéo de cuidado. Algumas vezes a pro-
dugdo do projeto terapéutico envolveu familia, usudrio, equipe de AD, outros pontos
da rede de satde e da rede intersetorial. Constru¢des instigantes que possibilitaram
ricos aprendizados sobre a construc¢do de redes vivas e parcerias. No cotidiano do
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cuidado em saude, reconhecer a poténcia dos multiplos atores e produzir conexiao
com outros que nao fazem parte da area da satde - a escola, por exemplo - faz muita
diferenca na produgio de vida de quem cuida e é cuidado!

Trabalhadores e equipes se implicam de modos diferentes em diferentes cenas,
sendo fundamentais os espagos para didlogo e processamento, afinal mesmo em situa-
¢oes muito dificeis que ddo margem a juizos de valor, ha quem reconhega poténcia na
vida nua e produza vida. Sem processamento, sem reflexdo coletiva, isso pode levar a
disputas ndo somente na relagdo trabalhador-cuidador, mas dentro da prépria equipe
(FEUERWERKER e MERHY, 2007).

Assim espagos de reflexdo e de educagdo permanente sobre o trabalho e a poro-
sidade para o encontro com este “outro” que ocupa um lugar téo singular na AD vem
se mostrando essenciais para problematizacdo e produgdo do cuidado. Olhar, falar,
processar e aprender com o préprio trabalho e com o outro, eis a beleza e tensdo do
cuidado em saude.

Da mesma forma esses espagos se fazem necessarios para o proprio cuidado da
equipe, pois muitos trabalhadores relatam sofrimento e dificuldades para lidar com
tantas situa¢des duras da vida envolvendo usudrios, cuidadores e familiares e com as
limita¢des dos servigos.

Enquanto trabalhadores-pesquisadores, a experimenta¢do nas varias cenas da
aten¢do domiciliar nos afetaram, agenciaram vdrios movimentos e provocaram an-
gustias por nos reconhecermos em algumas delas como os préprios cuidadores. In-
-mundizados para além do plano da pesquisa (ABRAHAQ, 2014).

O tema do cuidador precisa entrar na cena de discussdo nacional para além da
atenc¢do domiciliar, envolvendo os multiplos atores e setores que se conectam com
essa discussdo para que se possa construir uma perspectiva de cuidado com amplia-
¢do da poténcia de vida para todos os envolvidos: equipes, usuarios e cuidadores.
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Faz SUS, desmancha SUS no municipio de Sao Paulo
Laura Camargo Macruz Feuerwerker

O municipio de Sdo Paulo configura uma das experiéncias mais complexas de
construgdo do SUS no Brasil. E uma megaldpole, centro de uma regido metropolitana
de mais de 20 milhdes de habitantes, maior centro econémico-financeiro do pais, que
convive com profundas desigualdades econdmico-sociais e uma profunda descon-
tinuidade politico-administrativa, particularmente no que diz respeito a politica de
saude, desde 1988 até os dias atuais.

Mesmo antes da criacdo do Sistema Unico de Satde, fruto de intensa mobiliza-
¢do social (PALMA, 2010) e de iniciativas politicas localizadas (PINTO et al, 2009),
ja contava com uma importante rede de servigos propria do municipio, que incluia
unidades bésicas de satide, hospitais e pronto-socorros, além de uma rede de centros
de satde e hospitais estaduais e alguns ambulatdrios de especialidades e hospitais
federais (PINTO et al, 2009).

Essa seria uma base excelente para a configuragdo de um sistema municipal de
saude de qualidade, no entanto as mencionadas tensdes e a descontinuidade das poli-
ticas terminaram por produzir um cenario critico.

As tensoes iniciaram-se ja no processo que antecedeu a construcdo do SUS
a partir dos anos 80, com as A¢des Integradas de Satde (AIS) e a configuragdo do
SUDS (nesse processo houve ja movimentos politicos no sentido da construgio de
um sistema nacional de satide com base municipal, que implicaram na transferéncia
de recursos do INAMPS para as secretarias estaduais de satide para incrementar as
agoes assistenciais e também na municipaliza¢io de equipamentos estaduais de sad-
de) (PINTO, 2009).

Diferentemente de todos os municipios do estado de Sdo Paulo, ndo houve a
municipalizagdo dos equipamentos estaduais de saide que havia na capital (centros
de satide de diferentes portes e ambulatorios de especialidade), primeiro por falta de
interesse do governo municipal sob comando de Janio Quadros e depois por diver-
géncias politicas, fortemente influenciadas por disputas partiddrias entre o governo
estadual (PSDB) e o municipal (PT), ja na gestao de Luiza Erundina.

Na sequéncia, movimentos de construgido e de desorganiza¢do do sistema mu-
nicipal de satde se alternaram a partir de 1988. Intenso faz SUS e desmancha SUS.

No governo municipal de Luiza Erundina, houve um importante impulso ao
desenvolvimento do sistema municipal de saide, com varias experiéncias inovadoras
(na area de saide mental e na constru¢do de capacidade de gestio democriética e
participativa, por exemplo), a ampliacdo da rede de servigos e a organizagio e ges-
tdo descentralizada do sistema em regides e distritos. Um SUS vigoroso e inventivo
estava sendo produzido. Na pesquisa, nas conversas com trabalhadores municipais
em diferentes espagos, é insistentemente referida a memoria saudosa da construgdo
municipal nesse periodo.

Na sequéncia, nas gestdes Maluf e Pitta, Sdo Paulo foi a unica capital brasileira
que chegou a ficar fora do SUS em func¢do da implantagao do PAS (Plano de Assis-
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téncia a Satude), que implicou na terceirizagdo da gestao dos equipamentos de saude
para cooperativas privadas, considerada ilegal na época. Milhares de trabalhadores
estatutarios da saide que ndo aderiram ao PAS foram transferidos para outras secre-
tarias (Verde, Educagio etc.) ou para os servigos de vigilancia a satde cuja gestao ndo
foi terceirizada. Em seu lugar foram contratados trabalhadores via CLT diretamente
pelas cooperativas. Houve a descaracterizagdo e desmonte de servigos de exceléncia
tanto na rede ambulatorial como na hospitalar (GOUVEIA & PALMA, 1999). A Se-
cretaria Estadual de Satde nesse periodo montou no municipio de Sdo Paulo o proje-
to Qualis (em parceria com a Fundagdo Zerbini/ Incor/USP) para resgatar a atengdo
basica nas regides mais vulneraveis da cidade, iniciando a implantagdo da estratégia
de saude da familia sob gestdo estadual, ja que o municipio de Sdo Paulo estava ofi-
cialmente fora do SUS (CAPISTRANO, 1999).

Ja no inicio dos anos 2000, na gestdo Marta Suplicy, houve um movimento de
reorganiza¢do do sistema de saide dentro da logica da politica nacional de saude.
Foi necessario um importante esfor¢co de reconstrugéo e reorganizagio dos servicos,
reincorporando os trabalhadores estatutarios afastados por longo periodo, dispen-
sa de boa parte dos que haviam sido contratados pelo PAS. S6 nesse momento foi
concluida a municipaliza¢do dos servicos de atengdo bésica que ainda estavam sob
gestdo estadual e, apesar do porte do municipio, persistiram varios equipamentos
assistenciais, principalmente hospitais, sob gestdo estadual (ALVES SOBRINHO &
CAPUCKCI, 2003).

Nesse movimento de reorganizacao da rede de servigos municipais, os hospitais
municipais foram convertidos em autarquias, com autonomia de gestdo. Os distritos
de satide foram reorganizados e tinham sob seu governo a rede municipal de unida-
des basicas e de satde mental, pronto-socorros, pronto-atendimentos e alguns equi-
pamentos hospitalares de menor porte. A implantacdo da saide da familia foi feita
em paralelo a rede de UBS existente, em parceria com 10 institui¢des universitarias
existentes no municipio, que ficaram responsaveis pela contratagdo e educagio per-
manente das equipes. Havia um esfor¢o importante (mas bastante tenso) de articular
esses trés nicleos de produgéo e governo do sistema municipal, pretendendo-se asse-
gurar a integralidade da atengdo. Iniciativas importantes foram desenvolvidas como
a atengdo a saude do idoso, o fortalecimento do acolhimento na atengdo basica e a
amplia¢do da satide mental. Mas a marca da fragmentacéo das redes ganhou intensi-
dade (ALVES SOBRINHO & CAPUCCI, 2003 e memdrias recolhidas no campo de
pesquisa a partir de narrativas de gestores municipais).

Nas gestoes Serra e Kassab houve novamente um intenso movimento de tercei-
rizagdo/privatizacao da gestdo dos equipamentos de satide (hospitais, CAPS, unidades
bésicas que operavam na logica da saide da familia, unidades de atendimento médico
ambulatorial de (AMAs), algumas delas 24 horas), agora, por meio das Organizagdes
Sociais de Saude. A contratagdo de pessoal até mesmo para unidades ainda sob gestdo
da administracéo direta muitas vezes também foi feita pelas OSS, ja que nesse periodo
ndo foram mais realizados concursos publicos (PINTO et al, 2009).

Nio somente universidades publicas e privadas, mas vérios hospitais privados
constituiram organizag¢des sociais e foram se responsabilizando pela gestdo de dife-
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rentes equipamentos de satide e até microrregides inteiras em diferentes pontos da
cidade. A relagdo com as OSS era feita pelo nivel central da secretaria de satde. As
regides de satde foram convertidas em coordenadorias regionais, os distritos de saud-
de em supervisdes de saide, ambos com equipes reduzidas de gestdo. Estes tltimos
tinham sob sua gestdo os equipamentos que ainda permaneciam na administracido
direta. Havia algum esforco de articulagao das supervisdes com as diferentes OSS e
instituicoes parceiras que operavam nos respectivos territérios, mas com muita difi-
culdade, ja que as OSS contavam com bastante autonomia de gestéo.

Quando se iniciou a gestdo Haddad, a situacao da secretaria municipal de sau-
de era critica. A mdquina e a capacidade de gestao publica haviam sido bastante
comprometidas pela fragmentacao da rede e da gestdo, bem como o esvaziamento
(inclusive de cargos) da administragdo direta. Havia um emaranhado de responsa-
bilidades envolvendo gestao direta, instituigdes parceiras e diferentes OSS em cada
territorio, multiplos vinculos trabalhistas dentro das unidades e um vazio de poli-
ticas, reconhecido até mesmo por varios dirigentes das OSS atuantes no municipio
(VIA PUBLICA?, mimeo)

A gestdo se iniciou anunciando um plano de revalorizagio da gestdo publica e
com alguns projetos politicos, dos quais se destaca positivamente o “De Bragos Aber-
tos”, politica extremamente inovadora de atengio aos usudrios de crack e outras dro-
gas na regido central da cidade.

Houve dificuldades para composi¢do das equipes de gestio em fungdo da falta
de cargos, baixos saldrios e recursos limitados destinados a administracéo direta (a
maior parte dos recursos estava comprometida com os contratos de gestdo e OSS).

Nao houve uma aposta clara no fortalecimento da capacidade de gestao publi-
ca, havendo centralizagdo das relagdes com as OSS no nivel do gabinete da SMS. As
coordenadorias enfrentaram esses desafios de modo heterogéneo. Umas buscando
enfrentamentos e fortalecimento da gestdo direta. Outras néo.

Somente no final do terceiro ano de gestdo houve uma reorganizagio das OSS
por territdrios, lancada por meio diferentes editais de Chamamento Publico Para Se-
lecdo De Organizagdo Social Para Gerenciamento e Execu¢do De Acdes E Servicos
De Saide Em Unidades De Saide (PMSP, 2015). Desde o movimento inicial de ter-
ceirizagdo para as OSS, a gestdo municipal manifestou importantes limites em sua
capacidade reguladora na relagio com as OSS (VIA PUBLICA, 2010). Por exemplo,
ndo conseguiu nunca assegurar que fosse praticada isonomia salarial para trabalha-
dores contratados por diferentes OSS, assim nas trocas resultantes do Chamamento,
equipes inteiras foram demitidas.

No ultimo ano e meio da gestdo, tem havido esfor¢os para recuperar o tempo
perdido, particularmente investindo na amplia¢do da capacidade de gestdo publica.
Mas com muitos limites. Em func¢do do longo periodo de gestdo praticamente au-
ténoma dos servigos pelas organizagdes sociais e dos limites estruturais e politicos
enfrentados pela administragao direta, atualmente as OSS tém mais capilaridade jun-

37 O Instituto Via Publica era uma organizagio ndo governamental que prestou assessoria a diferentes
gestdes municipais no pais. No governo Kassab acompanhou e analisou o processo de contratagao das
OSS para gestdo de diferentes servigos de satde municipais.
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to aos trabalhadores de muitos pontos da rede de aten¢do. No campo da pesquisa,
nas conversas e observagdes nos servigos de satde, foi possivel perceber que a logica
gerencialista impressa pelas OSS afeta fortemente o trabalho em satde, com piores
impactos na aten¢io basica do que na satide mental.

A manutengio da fragmentac¢do da gestdo, exercida com logicas distintas para
diferentes tipos de equipamentos (autarquias, gestdo direta, diferentes tipos de con-
tratos de parceria) tem tornado muito complexo e tenso o exercicio de articulagido em
rede, embora existam exercicios interessantes.

Néo somente internamente a situagdo do sistema de satde na cidade de Sao
Paulo ¢é tensa. A relagdo com os municipios da regido metropolitana ¢ historicamente
dificil e marcada pela competicdo e ndo pela cooperagdo. Em diferentes momentos,
iniciativas federais e estaduais procuraram estabelecer politicas que favorecessem o
didlogo setorizado da satide de Sao Paulo com a dos municipios vizinhos, sem sucesso.

Em praticamente todos os espacgos de trabalho, nas entrevistas e processos de
observacio, a pesquisa pode constatar que a maior metrépole do pais, com a mais alta
concentra¢do de equipamentos de satide publicos e privados, configura uma dolorosa
experiéncia de fazer e desfazer SUS, com graves consequéncias para a legitimidade e
consolida¢do do SUS na cidade.
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A regido sudeste do municipio de Sdo Paulo tem 2.700.000 habitantes, distribui-
dos equitativamente pelas cinco Supervisdes Técnicas de Saude: Mooca/Aricanduva,
Vila Prudente/Sapopemba, Ipiranga, Vila Mariana/Jabaquara e Penha, compreenden-
do sete Subprefeituras.

A regido faz divisa com todas as demais CRS do municipio e também com os
municipios do ABCD e Guarulhos, configurando um territdrio heterogéneo do ponto
de vista politico, sdcio-econdmico-cultural, da distribuicao de servigos publicos e da
realidade sanitdria.

A rede de satide na CRS Sudeste é composta por 202 equipamentos. Sdo 93 Uni-
dades Basicas de Saude (UBS), sendo 51 com estratégia de satde da familia apoiadas
por 14 NASFs,2 Hospitais — Dia Hora Certa, 4 Ambulatérios de Especialidades, 3
AMA Especialidades, 7 AMA Ambulatorial, 1 PS, 1 UPA e 6 AMA 24 horas. Pos-
sui também 8 Ambulatérios de Especialidades, 20 Centros de Atenc¢do Psicossocial
(CAPS), 6 Residenciais Terapéuticos, 5 Centros de Convivéncia, 4 Unidades de Aco-
lhimento Adulto, 6 Centros de Referéncia em Reabilitacao (CER), 2 NIR (Nucleo In-
tegrado de Reabilitagdo), 1 NISA (Nucleo Integrado de Satde Auditiva), 1 Casa de
Parto, 7 CEOs, 10 Servigos de Aten¢do Domiciliar, 2 Unidades de Referéncia Saude
do Idoso, 1 Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, 7 Servicos de DST AIDS
(1 Centro de Referéncia, 4 Serv de Atendimento Especializado e 1 Centro de Testa-
gem e Aconselhamento), 1 Centro de Praticas Integrativas. Além desse conjunto de
servicos, existem trabalhando na CRS Sudeste sete hospitais estaduais, cinco hospitais
municipais, dois hospitais conveniados e um hospital federal. Nenhum dos hospitais
municipais, estd sob coordenagio direta da CRS ou das Supervisoes. Boa parte das
UBS, CAPS e outros servigos especializados estdo sob gestdo de diferentes OSS. Ha
também servigos sob gestdo da administracdo direta. Tamanha fragmentag¢do e mul-
tiplicidade de logicas certamente produz desencontros com alto risco de ineficiéncia,
desassisténcia ou assisténcia precaria.

Com o objetivo de estabelecer um espaco de conversagio, negociagao e arti-
culagdo que favorecessem a producdo de uma rede integrada, capaz de atender as
necessidades da regido, a CRS Sudeste propds em fevereiro de 2013 a constitui¢do de
um Férum de Redes.

O Férum de Redes promove encontros quinzenais deliberativos com a presenga
dos supervisores das 05 Supervisoes Técnicas de Saide da CRS/SE, representantes dos
05 Hospitais Municipais e dos 07 Hospitais Estaduais localizados na 4rea de abran-
géncia da Coordenadoria. Também participam representantes da Autarquia Hospita-
lar Municipal, da COVISA, das Organizagdes Sociais que trabalham em parceria com
a SMS/SP e da SES/SP, além de profissionais das equipes das STS, da Equipe Técnica
da CRS/SE, da SUVIS/SE.
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Num primeiro momento o Férum serviu para que os diferentes servicos se co-
nhecessem e reconhecessem as ofertas potenciais e o momento de cada um. Reconhe-
ceram também as necessidades e problemas das diferentes supervisdes e construiram
objetivos comuns, relacionados a produgio da atencéo integral na regido.

Dai, a partir de problemas e necessidades reconhecidos por todos, a cada en-
contro ¢é eleito um tema e constituido um grupo de trabalho para caracterizar melhor
a tal situagdo eleita. Na reunido seguinte, a partir das novas informacdes, discute-se e
monta-se uma solu¢do compartilhada para o problema.

O setor de Regulagdo da CRS/SE cumpre um papel fundamental na produgido
de analises de dados a partir do Sistema SIGA, apontando para pontos de estrangula-
mento ou inadequagdes na oferta de servigos e nos fluxos de encaminhamentos dos
usudrios. Ou seja, sempre fazem parte dos grupos de trabalho que informam o Férum
sobre os diferentes problemas.

O Férum jd estd entrando no quarto ano de funcionamento. Sdo os proprios
diretores dos hospitais, servicos e OSS que participam das reunides, o que é um ana-
lisador do reconhecimento coletivo da poténcia resolutiva desse espago de encontro.

Muitos tém sido os temas trabalhados: filas de cirurgia (colecistectomia, laquea-
dura, vasectomia, cirurgias ortopédicas, por exemplo), portas de urgéncia, leitos de
obstetricia, de psiquiatria, de retaguarda, cuidados & dengue e leptospirose, rede de
oncologia, DST-AIDS, cuidados a velhice, humanizagdo na atengio hospitalar, neces-
sidade de instituir médicos horizontais em todos os hospitais, lotacdo de profissional
de regulagdo em todos os hospitais, residéncia médica em rede, judicializagdo de pro-
cedimentos, entre muitos outros.

Chegaram a constituir um grupo técnico de regulagdo com a participagdo de
todos os atores, de modo a construir critérios e processos comuns e produzir modos
de cooperagio e interlocugido no dia a dia do trabalho em satde.

A partir das discussdes no Féorum de Redes, vérios avancos foram alcancados na
perspectiva da integralidade na produgédo do cuidado. De modo geral, houve reducéio
de pessoas na fila na CRS Sudeste, mas o resultado mais emblematico foi o da redugéo
da fila para colecistectomia, obtido a partir do direcionamento dos necessitados para as
vagas existentes antes ociosas (necessitados e vagas identificados e discutidos na reu-
nido do Férum). Assim, a fila caiu de 03 anos em 2012, para 06 meses em 2013. Outros
resultados que podem ser apontados referem-se a reducéo da fila para laqueadura e va-
sectomia, demonstrando a poténcia desse arranjo para organizagio da atengdo a saude.

De modo competente, democratico e articulador, por meio do Férum de Re-
des, a CRS Sudeste consegue cumprir seu papel de fortalecimento da gestao publica,
convocando com sucesso os diferentes parceiros envolvidos na presta¢io de servigos
especializados e hospitalares e produzindo bons resultados em conjunto.

Rovere (2001), antes de o tema das redes voltar com for¢a aos debates e politicas
para construcao do SUS, ja trazia algumas reflexdes interessantes para a analise desta
experiéncia do Férum de Redes.

Para ele, a possibilidade de constituir rede com alguma estabilidade depende
de haver oportunidade para conhecimento (dos outros) e reconhecimento (de sua
capacidade de produzir algo relevante), reconhecimento de que ha problemas que
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nao posso resolver sozinho e que em associagdo com o(s) outro(s), considerando seus
atributos, torna-se possivel resolver. Ou seja, a conexdo em rede funciona quando é
uma relagdo ganha-ganha. Todos os envolvidos ganham e resolvem situagdes que ndo
poderiam ser enfrentadas de modo isolado.

O Férum possibilitou esse conhecimento e reconhecimento, criou oportunida-
des de identificagdo, processamento e enfrentamento compartilhado de problemas.
Como a CRS Sudeste ndo governa diretamente nenhum dos servigos envolvidos no
Férum, sua capacidade de convocagdo e manutencido da mobilizagdo explica-se por
sua competéncia politica e técnica na gestdo do processo. Espagco democratico em que
todos podem se colocar, dirigido com precisdo na identificagdo e problematizagio das
situacdes a serem enfrentadas, o que favorece a produgio de solugdes compartilhadas.

Essa é uma aprendizagem interessante para o SUS neste momento. Muitos ar-
gumentam sobre a dificuldade de produzir redes efetivas pelo fato de os gestores néo
terem governabilidade sobre os servicos que ndo administram. Este Forum de Redes
mostra ser possivel construir governabilidade politica e tecnicamente.

Claro que o Férum, reunindo quem retne, é efetivo para a produgdo de um cer-
to plano de produgio de redes. Ao menos possibilita otimizar a utilizagdo dos recur-
sos existentes e estabelecer fluxos mais proximos da necessidade. Mas também viabi-
lizou empreitadas conjuntas, ja que possibilitou a construgdo de relagdes de confianga
entre os dirigentes dos diferentes servicos, que, entdo, passaram a considerar possiveis
outros tipos de compromisso como residéncias médicas em rede, por exemplo.

Ha outros planos de produgido de redes, para assegurar o cuidado comparti-
lhado ou a continuidade do cuidado, que exigem a aproximagao/reconhecimento/
conflanga/cooperagido entre os trabalhadores dos diferentes servicos — ndo basta a
aproximacdo entre as direcdes, ndo contempladas pelo Forum em si.

Os Foruns de Saude Mental e de Reabilitacdo, que existem em praticamente todas
as supervisoes da CRS Sudeste, configuram-se mais como espagos de troca e espago
politico de articulagdo do que exatamente um dispositivo para produgdo de rede de
atencdo. Produzem atores politicos que se organizam para a disputa de projetos que é
constitutiva dos espagos da saude (MERHY, 2015). Talvez isso ocorra porque servem
para articular iguais e ndo diferentes — e ficam sem a diversidade de produgdo de res-
postas, elemento essencial para configuragao de uma rede de atencdo ou uma linha de
cuidado. De novo, melhor que existam do que ndo - porque é melhor que possa haver
conversa, troca, dis-tensionamento. Mas, de novo, mostram que é preciso produzir ges-
tdo dos espagos coletivos: propdsito, convites, caminhos, sustentagdo de compromissos.
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Margarida, flor, pessoa, poeta. Na chegada em sua casa, um ar de festividade, a
alegria nos olhos dos que ali iam chegando, revelavam o encontro com pessoas queri-
das, amigos, vizinhos, cuidadores e trabalhadores do Servigo de Aten¢ao Domiciliar.
A rusticidade expressava sorrisos soltos, misturado com um certo ar de nervosismo
que se revelava pela curiosidade do que estava por vir a acontecer no quarto daquela
casa, onde se encontrava Margarida deitada na cama, a espera de todos que ela mes-
ma desejou a presenga naquele encontro. Na outra cama vazia, ao lado de Margarida,
distribuiram-se os objetos que cada convidado levou, objetos estes que representavam
algum fato, ou historia vivida com Margarida, que também estava presentificada ali
em meio aqueles objetos relacionais, com seus objetos-poesias distribuidos na cama.

Assim, foi montada a tenda do conto, na versio “cama do conto”. O batom e
o perfume trazidos pela técnica de enfermagem representavam o cuidado de si, e o
cheiro do perfume exalava as boas lembrangas no encontro com os outros. O médico
abriu o bat, objeto onde guarda as riquezas, as boas lembrangas, fazendo mengio a
preciosidade e amorosidade que foi a relagdo construida com Margarida durante 6
anos de cuidado com a usudria. O terco levado pela coordenadora do SAD, repre-
sentou a familia e a espiritualidade que pode vivenciar na relagio com a usudria e sua
cuidadora. O motorista falou das rosas do jardim da casa de Margarida, que as rosas
sempre tiveram brilho, como o brilho dos seus olhos. A enfermeira seguiu contando
sobre as rosas do jardim, levando uma planta suculenta que representava gostos em
comum entre as duas. Sua amiga e vizinha, e também usuaria do SAD, levou uma cha-
leira que ganhou de presente de Margarida, que guardara para sempre como objeto
de lembranga e recordagdo. Um amigo de anos levou uma foto e falou dos momentos
vividos juntos com Margarida. Sua afetuosa cuidadora cantou uma musica que as
duas gostavam muito, e que expressava uma can¢do sobre amizade embalada pelo
cheiro das flores.
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A atmosfera do encontro em torno de Margarida foi se harmonizando, entre-
lagada pela interlocugéo de cada fala seguida pela leitura de uma poesia da usuaria.
Margarida estava ali, em sua imobilidade fisica e impossibilidade de produzir som
pelas suas cordas vocais, mas falava para todos nds, através de suas poesias. A cada
contagdo de historia, através dos objetos levados, uma poesia de Margarida era lida,
e parecia conversar com a narrativa da histéria contada. A cama do conto, em uma
sequéncia ndo pré-determinada, abriu e fechou com a poesia Vicio:

Vicio de amar

Vicio de vocé

Vicio de lhe querer

nas minhas emog¢des

nos meus delirios

Vicio de tomar nosso café

de ler seu jornal

Vicio de participar da sua vida
Ser seu video, sua TV

Vicio de ser, viciada em vocé

Imagem dos objetos na Cama do Conto

Esse acontecimento, experimentado através da pesquisa Rede de Avaliacdo
Compartilhada (RAC) com o Servi¢o de Atengdo Domiciliar (SAD) de Volta Redon-
da-R]J, abriu como percurso metodolégico de trabalho e pesquisa, vivéncias em busca
de uma produgio do sensivel no encontro com as equipes, usudrios e cuidadores do
SAD. Uma aposta na fabricac¢do de sensibilidades no mundo do trabalho com as equi-
pes foi dando contorno e produzindo visibilidades nas formas de trabalho-cuidado
com os usudrios em seus domicilios. Pensando com Ranciére (2005) a “fabrica do
sensivel” pode ser entendida pela constituicio de um mundo sensivel comum, uma
habitagiao comum, pelo entrelacamento de uma pluralidade de atividades humanas
(trabalho). Contudo, quando o autor se refere a nogao de uma “partilha do sensivel’,
traz tanto a perspectiva de um comum que é partilhado, quanto a nogao de partes que
sao exclusivas dessa partilha. Quer dizer, a maneira de como um comum se presta d
participagdo e como uns e outros tomam parte dessa partilha. No mundo do trabalho
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em saude, visualiza-se um lugar comum centralizado no cuidado com Margarida, em
seus diversos olhares dos saberes estruturados e nao estruturados da produgido do
cuidado. Nessa fabricagdo de sensibilidades as voltas com Margarida, produziram-
-se afecgOes nas relagdes e histdrias de vida atravessadas pela usudria, trabalhadores,
cuidadores e amigos.

O texto que aqui partilhamos se propde a uma analise, a partir dessa vivéncia
da produgao do sensivel voltada para avalia¢ao da produgao do cuidado da equipe no
SAD, a partir do acompanhamento do caso de Margarida, usudria em fase terminal da
doenga, que se constituiu como usudria-guia da pesquisa, produzindo visibilidades na
relagdo do cuidado e do processo de trabalho da equipe do SAD.

A escolha de entrada no campo de pesquisa da RAC em Volta Redonda-R]J se
desenhou a partir do contato com o gestor municipal, seguido dos encontros coletivos
com trabalhadores e posteriormente acompanhamento as visitas ao domicilio na vida
dos usuarios. Concomitantemente, frente a vincula¢do dos pesquisadores, se produ-
ziu outra porta de entrada, através da relacdo com a universidade, atentando para a
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo (RAMMINGER et al, 2014).

Entendemos que o objeto de investiga¢do da avaliagdo da produc¢io do cuidado
se produz no encontro entre aquele que demanda cuidado com o trabalhador de sau-
de, mas também o encontro nos espagos dos proprios trabalhadores nos seus locais
de trabalho.

Por meio do dispositivo “Tenda do Conto’, que proporciona espago de encon-
tro através de narrativas, a partir de objetos simbdlicos e materializados em contagdes
de historias (GADELHA, 2015), a pesquisa foi produzindo interferéncia no campo da
atenc¢do domiciliar, na casa de Margarida, no seu processo de morrer, em busca da boa
morte. As interferéncias na pesquisa se produzem em acontecimentos, ndo ha um a
priori, o que existe sdo recolhimentos do campo como efeito ndo pensado, da ordem da
ndo razao, mas de uma memdria afetiva, recolhida como efeito no corpo vibratil.

Do ponto de vista da inven¢do metodoldgica da pesquisa RAC, é possivel pen-
sarmos em ondas de interferéncias, a partir da avaliagido do caso usudrio-guia, que
vaza para outros casos, em conexdo com a producio de redes vivas (MERHY et al,
2014). A interferéncia que se d4 em acontecimento, na tessitura da pesquisa RAC,
tenderd a produzir ondas e redes de interferéncias nos préprios pesquisadores locais
e pesquisadores “estrangeiros’, em um movimento de que o pesquisador produz a
pesquisa e a pesquisa produz o pesquisador.

A sensagdo de impoténcia frente a terminalidade da doenga e consequente pro-
cesso de morte de Margarida mobilizaram afetivamente os trabalhadores nos dias
finais de cuidado com a usudria. Nesse envolvimento de partilha do sensivel com a
boa morte, a equipe do SAD endereca pedidos a pesquisa RAC, de construgdo de um
momento de encontro de despedida na casa da usudria. Ofertamos entio, como fer-
ramenta estética de produgio de encontro, a tenda do conto. O modo de tecer a RAC
tem disparado pedidos das equipes enderecados a pesquisa, fazendo vizinhanga com
proposta de Supervisdo e Educa¢do Permanente em Saude.

Cuidadores no domicilio, vizinhos e amigos da usudria, por meio da estética da
tenda do conto, envolvidos por poesias, produziu uma espécie de despedida em vida

207



Invengdes metodoldgicas e a produgdo do sensivel na atencdo domiciliar a cama do conto...

com a proximidade da morte de Margarida. Afec¢des, poesias, alegrias, compartilha-
mentos de histdrias relacionadas a usudria, apontou para visibilidade na construgédo
de redes vivas no leito de morte. Em meio a uma completa situacdo de imobilidade
e dependéncia de Margarida, a producido de autonomia e protagonismo da usudria
na direcionalidade de seu Projeto Terapéutico Singular, demarcou as estratégias de
cuidado da equipe.

A desinstitucionaliza¢do das praticas de cuidado no domicilio reposiciona os
trabalhadores da aten¢do domiciliar em um lugar de mais inventividade, de abertura
a experimentagdes de sensibilidade na relagao do cuidado com usudrios e cuidadores
na casa. Rotelli (2001) aponta reflexdes acerca da desinstitucionalizagdo como pro-
cesso de mudanca paradigmatica no campo epistemologico da psiquiatria, que requer
a invencao de novas praticas de cuidado em satide mental. Na aten¢do domiciliar o
setting da casa convoca a equipe na construgéo e inven¢do de modos de cuidado com-
partilhado, de co-responsabilidade e co-gestao com o cuidador/familiar no domicilio.
Nesse sentido, podemos compreender o cuidador/familiar como usudrio do servigo
da aten¢do domiciliar.

Uma pesquisa de avaliagdo formulada a partir dos atores envolvidos na produ-
¢do do cuidado através dos gestores, trabalhadores, usudrios e cuidadores no domi-
cilio, leva a caminhos de avaliacdo singulares, o qual é construido no caminhar da
pesquisa. O caso da usudria-guia em fase terminal da doenga, a partir da vivéncia
estética da Tenda do Conto, na versdo “Cama do Conto’, vem apontando para ques-
tionamentos sobre o desejo de terminalidade da vida nos cuidados paliativos, como
também apresenta um compartilhamento de narrativas afirmando a poténcia de vida
no leito de morte, como bem nos presenteia Margarida com seu poema:

Sem Querer

Viver por viver

Amar por amar

Querer por querer

Ser por ser

Voar por voar

Viver por viver

A procura de amor

Sem querer,

Viver uma doce alegria de amar
Sem querer,

Sustentar a leveza de uma esperanca
De um dia ser o sol para alguém
E sem querer, querendo

Me perder no calor desse amor
Vagar por entre emogdes mil

E, enfim,

Sem querer, querer eternamente
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Nos servicos de satde, a organizagdo do processo de trabalho operando de for-
ma centrada no usuario e de maneira integrada, aparece como um dos grandes desa-
fios contemporaneos a serem enfrentados pelos trabalhadores e gestores implicados
na produgio do cuidado.

No cotidiano, sdo diversos os momentos em que temos visto prevalecer a
centralidade nas tecnologias duras e leve-duras. As duras relacionadas a0 manejo
dos equipamentos e medicamentos utilizados nas intervengdes terapéuticas e as
leve-duras, a interveng¢do no usudrio a partir de saberes bem estruturados como
a clinica e a epidemiologia, em detrimento das leves, “que sdo as que permitem a
producgdo de relagdes envolvidas no encontro trabalhador-usudrio mediante a escu-
ta, o interesse, a construgdo de vinculos, de confianga” (MERHY; FEUERWERKER,
2009, p. 35).

Nesse cendrio, muitas vezes, sdo os proprios usudrios que a partir de suas de-
mandas, enfrentamentos e encontros com os servi¢os de saude, vdo construindo o
acesso ao sistema e produzindo sua propria rede viva.

[...] os usudrios sao Redes Vivas de si proprias; estao o tempo inteiro produzin-
do movimentos, elaborando saberes, construindo e partilhando cuidados. Quem
pede as redes, na maioria das vezes, sdo os/as usudrios/as e a rede ndo estd ji dada
feito um arcabougo a ser preenchido de forma protocolar, pois vdo em aconteci-
mentos sendo tecidas (MERHY et al., 2014, p. 157).

Sendo assim, o desafio é garantir a continuidade do cuidado nos diversos pon-
tos da rede formal de servigos, com uma oferta integral de tecnologias moduladas de
acordo com as demandas e necessidades de cuidados singulares, o que posiciona as
tecnologias leves como componentes indispensaveis e orientadores da producéo do
cuidado nas redes (SEIXAS et al., 2016).
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Nos arranjos para a produgdo do cuidado, é frequente encontrar os servigos
operando isoladamente, desvinculados entre si. No municipio brasileiro no qual os
autores estiveram inseridos ao longo da pesquisa RAC, essas relagdes se repetem entre
Atencio Bésica (AB) e Atencao Domiciliar (AD).

Os trabalhadores da equipe de AD, de modo muito intenso, vivem os efeitos
da vida do outro em seu processo de trabalho. Por outro lado, reconhecem que, por
mais esfor¢o que produzam, precisam de outros fluxos, de novos atores que se so-
mem na construg¢do da rede de cuidados e nas respostas as demandas e necessidades
dos usudrios. E, logo nos primeiros encontros, foi possivel perceber que a equipe
da AD sofria com o processo de alta pois, para eles, na AB o trabalhador parecia se
desresponsabilizar pelo usudrio e quando suas necessidades ultrapassavam pouco
além do previamente acordado, o “devolviam” a AD. A alta dava visibilidade as
inumeras barreiras vivenciadas pelos usuarios e levantava questionamentos para os
trabalhadores da AD:

Se precisamos dar alta e a AB ¢ o lugar que deve dar continuidade ao seu cuidado,
porque parece nio o receber de maneira acolhedora? Nio realiza visita semanal-
mente? Demora a dar respostas aos usuarios e suas familias? Que lugar é este?

Ao mesmo tempo, a alta era realizada por meio de um encaminhamento, via
papel, dizendo que o usudrio ndo contemplava mais os critérios da AD e que deveria
passar a ser cuidado pela Estratégia de Satde da Familia (ESF). Neste procedimento
toda a multiplicidade e as historias de vida dos usudrios, que afetavam os trabalha-
dores ao estarem cotidianamente nas casas, eram deixados de lado e s6 a histéria da
doenca era encaminhada a AB.

A conexdo entre as equipes da AB e da AD seria uma estratégia para comparti-
lhar o cuidado e permitir a integralidade da assisténcia ao usuario. A produc¢do de um
encontro entre trabalhadores da atencao bésica e da aten¢ao domiciliar foi planejada
a partir desta necessidade, porém, havia uma preocupagéo: que a discussio ocorres-
se pautada pela produ¢iao do cuidado, evitando culpabilizar os servi¢os ou desviar
o foco para pautas burocratico-administrativas. E, como néo havia dispositivos que
possibilitassem a articulagdo entre as redes e dessem respostas a essa demanda, os
pesquisadores da RAC contribuiram nessa construgao.

Assim, foi necessario um processo de educagdo permanente prévio com a equi-
pe da AD, na perspectiva de colocar em andlise esses sentimentos e temores e prepa-
rar o encontro com a AB. Nesse processo, varios pontos apareceram, dentre eles, a
dificuldade da equipe da AD em se desvincular do usudrio e sua familia, acreditando
que os outros servi¢os ndo dariam conta do cuidado, questionando: “Por que os ou-
tros servigos nao fazem isso ou aquilo que deveriam fazer?” ou “Por que algumas
equipes dao conta e outras nao?”.

Esses sentimentos foram produzidos a partir de situagdes vividas em outros encon-
tros frustrados, junto a profissionais da AB, para constru¢io da continuidade do cuidado
em que se depararam com falas como: “Eu ndo passo sonda’, “Eu néo realizo tal procedi-
mento” ou “Néo tenho condigdes de fazer visita domiciliar semanal, nem quinzenal”. Ha-
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via também certa repeti¢do, os pacientes retornavam com agravamento ou manuten¢io
do quadro clinico apds um tempo, e eram readmitidos na Aten¢do Domiciliar.

Entre idas e vindas, os usudrios e seus familiares também viviam um aumento
do sofrimento em relagdo a questdes logisticas e era comum que o cuidador, mes-
mo na impossibilidade de ser substituido no domicilio, precisasse ir diversas vezes
a unidade basica de saude (UBS) para liberagdo de receitas ou insumos. O Sr. José,
por exemplo, também foi questionado varias vezes sobre a possibilidade de levar sua
esposa, em estado vegetativo hd dez anos, a UBS com a alegagdo de que “o médico ndo
vai renovar a receita porque ele ndo estd vendo a paciente”.

Tais situagdes traziam outros questionamentos: quais planos de cuidado estao
em disputa? Quais arranjos tecnoldgicos das praticas em saude que um servico é ca-
paz de langar méao e que outro ndo? Quais movimentos sdo produzidos pela gestdo no
sentido de construir redes?

Diante de tantos tensionamentos, foi entdo agendada a reunido entre pesqui-
sadores, equipes da AD e AB para conversar sobre o cuidado de um dos usudrios-
-guias. No encontro, as fragilidades da AB e o sofrimento dos trabalhadores foram
se desenhando. Parecia nido haver culpados ou desinteresse, mas impossibilidades e
interdigoes de diversas ordens, como a implantac¢do incipiente da Estratégia Satde da
Familia (ESF), a auséncia de equipes do Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF)
no municipio ou o nimero reduzido de profissionais frente a demanda, além da di-
mensdo e diversidade do territério.

A forma como se dava o contato com a UBS no processo de alta foi colocada
em andlise: como dito anteriormente, quando o paciente era desligado do servigo de
AD, a equipe da UBS recebia apenas um relatério de alta com a descrigdo clinica e as
necessidades de acompanhamento dos usuarios. Constatou-se, entdo, que esse jeito
de operar ndo permitia que a vida do usudario entrasse em cena ou que houvesse um
desligamento gradual do cuidador com a equipe da AD. Além disso, ndo havia comu-
nica¢io entre as duas equipes apds o processo de alta.

Outra fragilidade identificada foi o reconhecimento de que os encontros vi-
venciados anteriormente haviam sido pontuais, ndo permitindo a produgio de um
processo interdisciplinar, multiprofissional e continuo de cuidado. As insegurancas
técnicas na execuc¢do de alguns procedimentos considerados mais complexos, tam-
bém foram pontuados pelos profissionais da AB.

O didlogo, a explicitagdo das diferencas entre os trabalhadores, foi permitindo
maior simetria entre as equipes, ampliando as ofertas e possibilidades terapéuticas. As
agentes comunitarias de saide (ACS) e a assistente social da AB contribuiram de manei-
ra significativa para a compreensdo das necessidades e problemas dos usuérios, poten-
cializando oportunidades do cuidado acontecer de maneira compartilhada e singular.

Todos precisaram produzir deslocamento! O julgamento que se produzia da AB,
s6 foi possivel mudar depois que se conversou e entendemos as limitagoes do ser-
vigo. A conversa inicial foi no sentido de buscar ajuda porque a AD também tem
fragilidades. Quantas informagdes relevantes foram trazidas pelas agentes comu-
nitdrias de saude, dentista e assistente social da AB. (Orquidea - equipe da AD)
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Novos encontros se sucederam. E o usuario-guia deu visibilidade e dizibilidade
a outras analises tais como:

os recursos financeiros ndo sao determinantes, uma vez que o vinculo entre a AD
e AB pode ser construido sem custos adicionais. (Amor Perfeito-AD).

O prescrito pela rede formal ndo funciona, porque os servigos trabalham de for-
ma independente (Lirio-AB).

Nao discutimos o fluxo e sim como vamos cuidar dos usuarios. A centralidade
precisa mesmo ser no cuidado e ndo no fluxo - esse usudrio precisa do que? O
que pode ser produzido para cuidar dele? (Orquidea-AD)

E um processo e nio respondemos a tudo em um tinico momento. Se realmente
ndo trouxermos a necessidade do usuario, voltamos a logica de facilitar o nosso
trabalho e inserir o usudrio no fluxo burocratico (Amor Perfeito-AD).

O que se percebeu é que as coisas ndo podem ser pontuais, elas sio processuais.
E preciso cuidar para que a centralidade no usuério seja mantida por todos nés.
(Girassol-AB).

Esta experiéncia fez sentido para os trabalhadores e pesquisadores envolvidos,
desencadeando outros encontros onde novas questdes comecaram a dancar nas con-
versas: por que o usudrio ndo pode ser cuidado por mais de um ponto da rede? Por
que reunides entre as equipes para construgdo de um projeto terapéutico comparti-
lhado néo sdo incorporadas ao processo de trabalho destas? Por que a equipe da AD
ndo pode ser apoiadora da AB e ndo um ponto isolado na rede? Por que a AB ndo
pode ser apoiadora da AD trazendo detalhes significativos da vida do usudrio e do
seu processo de trabalho?

Os recolhimentos dessas vivéncias na pesquisa evidenciam a necessidade de es-
tratégias e dispositivos de gestdo que tenham a intencionalidade de produzir rede.
Enquanto forem somente na informalidade, os arranjos continuaro a acontecer, po-
rém de forma pontual e a depender da boa vontade dos trabalhadores em realiza-los.

Outros formatos também poderiam ser dispositivos para a produ¢ao de espagos
de encontros entre trabalhadores de diferentes pontos da rede, como a programacéao
das altas disparadas por um contato telefénico inicial e com uma antecedéncia mini-
ma de 30 dias, de tal maneira que a equipe da AD pudesse programar encontros no
domicilio com a AB e, desta forma, possibilitar uma transi¢do gradual entre as equi-
pes, familia, usudrio e seus cuidadores. Também seria importante realizar avaliagdes
sistematicas do processo de alta. Portanto, é fundamental instituir espagos entre os
atores sem burocratiza-los, além de reconhecer e potencializar as inven¢des cotidia-
nas dos trabalhadores na produgio de coletivos e redes de cuidados.

Além desses, outros arranjos foram produzidos como a realizacdo de reunides
mensais para discussao da vida dos usudrios e construgdo de projetos compartilha-
dos de cuidado, a aproximacdo dos servigos com troca de saberes e debates sempre
a partir das necessidades dos usudrios, a producéo de relagdio mutua de apoio entre
as equipes, possibilitando também, rodas de conversa entre trabalhadores do mesmo
nucleo profissional.
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Esses novos arranjos tém sido construidos entre a AD e a equipe de uma uni-
dade de saude da familia. Timidamente, novos trajetos com maior poténcia cuida-
dora tém sido inventados a partir do encontro, de reunides, de visitas domiciliares
compartilhadas, de discussdes de casos e de angustias, da busca coletiva de respostas
envolvendo ambas as equipes, cuidadores, familia e comunidade. Criar possibilidades
de encontro e espagos de troca e didlogo, tendo como centralidade as necessidades
e demandas dos usudrios para a produ¢ao do cuidado de forma coletiva e solidaria,
pode ser o caminho para superar muitos dos desafios que se apresentam para a cons-
trugdo da integralidade do cuidado no SUS.
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Os caminhos de Sueli: 0 que pode uma cidada usuaria-guia?
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Este texto apresenta uma andlise sucinta da produgdo do cuidado na rede de
atengio a satde do Sistema Unico de Satde Brasileiro — SUS de um municipio do sul
do Brasil, que chamaremos de municipio X, a partir da cartografia da usuaria-guia
que aqui chamaremos Sueli.

Como essa usuaria chegou a nos, e nds a ela

A entrada em campo no municipio X havia cumprido o ritual que vinha sendo
construido a partir das diretrizes nacionais da pesquisa, com alguns arranjos lo-
cais: 1. apresentagdo da pesquisa nas instdncias municipal e distrital de gestao; 2.
demonstragdo de interesse na pesquisa pelo gerente da unidade, e/ou indicagdo de
uma unidade pelo gestor distrital; 3. apresentagdo da pesquisa para os trabalhadores
da unidade em questéo, seguida de convite para integrar a equipe de pesquisadores;
e 4. encomenda de narrativas de casos que os trabalhadores considerassem potentes
para analisar as redes de cuidado e sobre os quais, enfim, quisessem conversar, com
base no que haviam compreendido a respeito da pesquisa. No caso de que tratare-
mos neste texto, esse processo se deu entre agosto e novembro de 2014, quando Sueli
surge como um “caso complexo” frente ao qual a equipe se via impotente quanto as
possibilidades de cuidado.

Em um primeiro momento, a usudria nos foi apresentada como um prontudrio
ou caso clinico, com base em informagdes extraidas de seu prontudrio eletrénico e
dos registros — no papel, no corpo e na memoria - daqueles trabalhadores, e que
poderiamos resumir assim: Sueli, 47 anos, apresentava queixas recorrentes de dor de
cabega, tonturas e distirbios visuais. Ap6s inimeras incursdes infrutiferas em dife-
rentes pontos da rede do SUS municipal, seja referenciada ou por conta propria, ela
finalmente obtém o diagnostico de tumor cerebral.

Sueli, uma usuaria nébmade (mas nao seriam todos némades?)

Cartografar (ROLNIK, 1995) os caminhos percorridos por Sueli em busca de
cuidado, nos levou a mergulhar no seu prontuario, percorrer diversos servigos assis-
tenciais em diferentes niveis de atengio (atenc¢do basica, aten¢io especializada, portas
de urgéncia/emergéncia, servigos de teleconsultoria/telerregulagao especificos para
pacientes neuroldgicos, e nivel terciario em hospitais de grande porte) e de diferentes
naturezas (publicos, privados lucrativos, privados filantropicos etc.) e enveredar em
conversas com gestores e trabalhadores envolvidos, de um modo ou de outro, no cui-
dado de Sueli. Com ela mesma tivemos pouco contato: algumas comunicagdes telefo-
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nicas e duas idas a sua casa, acompanhados por profissionais da unidade. Na dltima
visita, e por meio telefonico, a usudria pediu para ndo mais ser acessada, fosse pela
equipe, fosse pela pesquisa, com o que concordamos. Cabe ressaltar que compartilhar
aqui o caminho que percorremos, ainda que tenha sido parcial, aquém mesmo de um
certo grau de aprofundamento junto ao usudrio-guia que esperdavamos, deve-se a ri-
queza da produgdo obtida, o que confirma para nés a poténcia do usudrio-guia como
estratégia metodologica.

Assim, durante os 18 meses que se seguiram ao compartilhamento da primeira
narrativa, fomos conhecendo Sueli em incursdes mensais ao campo, mais pelos olhos
de outros do que por seus proprios olhos, mas ainda assim recolhendo importantes
aprendizados da sua produgdo como usudria-guia, a0 mesmo tempo em que iamos
nos produzindo como pesquisadores. Mas foi interromper “o campo’, a pedido da
usudria, que fez surgir para nds a questio que nos levou a escrever este texto: com
o que haviamos produzido até entdo, em termos de material empirico, seria ela uma
usuaria-guia?

Evidenciou-se, para nds, seu percurso ora pela rede formal que citamos acima,
ora abrindo por conta prépria atalhos em servigos privados, com maior ou menor su-
cesso. Também foi possivel tracar como, no seu caminhar em busca de cuidado, Sueli
foi produzindo outras redes, estranhas a sua equipe de referéncia na aten¢io bdsica,
a exemplo da brecha que encontra ao recorrer a um neurocirurgiao privado para ter
acesso a cirurgia, novamente em um hospital da rede publica.

O fluxograma analisador (FRANCO, 2013) de Sueli, construido pelos pesquisa-
dores, permite visualizar a imbricada rede percorrida por Sueli (p. 213 e 214):

O processamento e a andlise desse percurso que se deram em varios encontros
de educagdo permanente entre pesquisadores locais, externos e até mesmo aqueles
atuantes em outras regides do Brasil, possibilitaram problematizar-se certos modos de
subjetivagdo (RABINOW; DREYFUS, 1995) envolvidos, a exemplo da suposta “capa-
cidade” que Sueli tinha (ou ndo), no auge de sua enfermidade, de tomar decisdes por
si mesma; ou o motivo pelo qual se negara a se submeter a cirurgia, em um renomado
hospital publico, optando por, via consulta particular, acessar outro hospital contra-
tualizado pelo SUS em uma cidade vizinha. Questdes que, nos parece, redefiniram
seu itinerario pela rede, produzindo mesmo novas redes, agora vivas (MERHY et al.,
2014), em fun¢io ndo de vazios assistenciais, mas do modo como se operou (ou néo),
aqui ou ali, um certo conjunto de tecnologias leves (MERHY, 2002).

Ou seja, os modos como Sueli entrou e saiu varias vezes da rede formal colo-
cam em Xeque a mesma, apesar de sua boa articulacdo e da inexisténcia, na regido,
de vazios assistenciais. A equipe local admite certa fragiliza¢io tanto do vinculo com
Sueli, em certos momentos, como da capacidade da atengao bésica para a “ordenacédo
do cuidado” nas redes de atencéo a saude, aposta da politica de satide no Brasil (BRA-
SIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2012), sobretudo frente a casos de alta complexidade
tecnologica/clinica.

Ao percorrermos os varios pontos da rede de aten¢ao, tal como indicados pela
usuaria-guia, tendemos, em nossas andlises, a concordar com essa percepgao. Em que
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Fluxograma analisador de Sueli 1
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0Os caminhos de Sueli: 0 que pode uma cidada usudria-guia?

Fluxograma analisador de Sueli 1

24/07/2014 Auséncia de

Consulta 2 ofertas (segundo 24/07/2014
neurocirurgia usuaria) uscc

CMAE
Internagao HU p/

30/07/2014 frdde

Consulta Interna SO (7 ) Alta a pedido
neurocirurgia ?

HU

11/08 a 09M10/2014
Diversas idas USCC,
UPAF, UPAC

Interna Cirurgia

pese terem acontecido certas idas e vindas desnecessarias, desde o inicio apontadas
pela equipe local, o que indicaria a existéncia de algumas dificuldades nos fluxos e
defini¢des de papéis (Por exemplo: mesmo a UPA sendo a porta de entrada para a
internagdo hospitalar no municipio X, isso ndo garantiu, por diversas vezes, tal reen-
caminhamento para Sueli, como esperado pela equipe de AB ao encaminha-la a UPA,
gerando frustragdo), nossas analises destacaram uma certa fragilizacdo, em certos
pontos estratégicos do itinerario percorrido, especialmente no plano dos acolhimen-
tos e da construgdo de vinculos: esse seria, a0 nosso ver, o motor principal da busca
de uma rede viva pela usuaria, que assim o fez, protagonizando-a.

Assim, a pesquisa tomou o nomadismo de Sueli como analisador da rede for-
mal de cuidado ao paciente com cincer, naquele cendrio (na sequéncia, soube-se que
se tratava de um meningioma benigno. Ainda assim, estamos considerando que se
acionou o cuidado & usudria portadora de suposta neoplasia maligna). Segundo Cer-
queira Gomes e Merhy (2014), os usudrios sio nomades:

...no sentido de que sdo produtores de redes de conexdes nao previstas e conhe-
cidas no mundo do cuidado, que como linhas de fuga, buscam construir outros
processos que nio os que os servicos de satde instituem para eles. Poder “dar
mao” para eles nos seus caminhares ndmades é fundamental para descobrir essa
produgio de novas redes de conexdes (p. 11).

Mas enfim, Sueli chegou a ser mesmo, para esta pesquisa, uma usuaria-guia?

Sim e ndo. Sim, porque a aposta metodoldgica na produ¢ido do usudrio-guia
como ferramenta cartografica, para analisar a produgido do cuidado, mostrou-se um
potente dispositivo para analise da existéncia ou ndo de nds criticos nas redes for-
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mais de atencéo a satde daquele cenario, assim como da relevancia das redes vivas
construidas pelos proprios usudrios e por trabalhadores de algumas das equipes para
dar conta da produgéo do cuidado. Para Gomes e Merhy (2014), nesse tipo de aposta
metodoldgica sdo importantes

...0o acompanhamento do usudrio-guia e como, no seu nomadismo, vdo se abrin-
do novas redes de cuidado que sdo construidas e inventadas para fora do préprio
sistema de satide, as vezes para vencer as barreiras produzidas no proprio sistema
(p. 08).

Ou seja, Sueli acionou sua “fungdo guia” para produzir a pesquisa, possivelmen-
te porque ela, mesmo tendo saido precocemente da mesma, sempre se colocou como
autora de seu processo, protagonizando-o. E de se pensar o que mais terfamos produ-
zido em conjunto com ela, na pesquisa, se ela assim o tivesse desejado...

Por outro lado, Sueli ndo chegou a ser uma usudaria-guia em toda a potenciali-
dade que se conseguiu experimentar, na RAC, quando houve um aprofundamento na
histéria de vida, uma problematizagdo mais esmiucada do emaranhado de relagdes
clinico-politicas que se estabeleceram na imbricagdo entre as redes formais e as infor-
mais, sempre que se viu serem produzidas as redes vivas.

Mesmo assim, as analises que foram aqui possiveis ndo se limitaram ao itine-
rario terapéutico. Sueli nos ensinou bem mais do que isso. Interrogou nao somente
diretrizes e fluxos mas processos de trabalho, ndo somente o quanto ha de privatizado
no publico, mas o quanto podemos - e devemos — publicizar do privado. Interrogou,
enfim, as redes de atencdo a saide que acessou, em seus diversos planos de andlise.
Sem duvida, Sueli foi uma usudria-guia para esta pesquisa, e somos gratos a ela.
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Contexto

Conforme ja exposto neste livro quando da apresentagdo das apostas metodo-
légicas da pesquisa RAC, nos municipios do sul do Brasil, onde nosso grupo atuou,
procuramos utilizar a estratégia do usuario-guia, que na “entrada em campo” consis-
tiam em usuarios identificados pelas equipes de satide (em geral da atencdo basica,
mas também da urgéncia/emergéncia ou da saide mental) por mobilizarem, de varios
modos, os diferentes trabalhadores e servigos envolvidos da rede em torno de seu
cuidado, a0 mesmo tempo em que eram afetados por essa rede. Partimos de uma nar-
rativa inicial encomendada aos proprios trabalhadores, sobre cada usuério escolhido,
e passamos a acompanhar os caminhos desses usudrios em busca do atendimento
as suas demandas e necessidades de saude, e 0 modo como esses iam produzindo
suas proprias redes a partir dos diferentes encontros que ocorriam (ou nao) nesses
caminhos: mais do que simplesmente seguir um itinerario terapéutico, cada usudrio
(a) também tece sua propria rede viva (MERHY, 2014). Esses usuérios foram nossos
guias nesses processos, e este texto é o desdobramento de uma narratividade produ-
zida em ato nessas experiéncias.

Nesse processo percebemos que grande parte das equipes locais de saude, en-
volvidas na pesquisa como pesquisadores, muitas vezes elegiam para suas narrativas
usudrios tidos por elas como “complexos’, por envolverem intrincados contextos so-
ciais, ou por colocarem para as equipes questdes de satide mental consideradas de
“dificil manejo”. Referimo-nos a casos nos quais ja havia sido feito um grande investi-
mento no sentido de se ofertar a¢des, tanto no &mbito da satide, como no da assistén-
cia social ou mesmo por via judicial. Ou seja, entendiamos que, segundo as equipes,
havia uma inadequag¢io entre problemas dos usudrios e as ofertas, o que as deixava
“de maos atadas”.

Neste texto, tomamos a figura do usudrio dito “complexo” como um analisador®
das dificuldades, dos nds criticos que ele mesmo produz, seja no processo de trabalho

38 Usamos o recurso do analisador, um empréstimo do campo da Andlise Institucional, como sendo tudo
aquilo que, ao ser problematizado, gera novas questdes e novas problematizagoes, facilitando o processo
de colocarmos a realidade que estamos pesquisando em anélise. Ver RODRIGUES, Heliana de Barros
Conde; LEITAO, Maria Beatriz S& & BARROS, Regina Duarte Benevides de (Org.). Grupos e institui-
¢oes em andlise. 3* ed. Rio de Janeiro: Record/Rosa dos Tempos, 2002, 251p.
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das equipes envolvidas, seja na organizacido dos servicos ou na propria constituicio
das redes de atengdo a satide. Ao trazermos alguns elementos desse sofrimento que,
nesse enfrentamento, vivenciamos, sejamos “nds” trabalhadores da saude, usuarios,
gestores ou pesquisadores, ndo temos a pretensao de explicar essas situagdes vividas,
e menos ainda de propor solugdes aos problemas encontrados, mas sim de “abrir” um
debate sobre tudo isso visando a produ¢io de ferramentas que possam contribuir para
tal ordem de enfrentamento.

Os perfis provisorios e 0 “enquadramento” dos usuarios

Quando acompanhamos usudrios muitas vezes vimos operar uma perspectiva de
analise do problema baseada em padrdes normatizados do que deve ser a vida do outro.

Segundo a equipe da ESF, Rosa apresentava, a época em que iniciamos a pes-
quisa, “uma condi¢io de saude deteriorada, devido a sua condi¢io de moradora
de rua e usudria de drogas“ Era “uma pessoa resistente e reativa, que ndo aceita
e ndo adere as propostas de terapia sugeridas. Nega-se a fazer contracep¢io e
outras formas de tratamento, principalmente o uso de medicamentos injetaveis
quando necessario”.

Neste momento em que conversamos com a equipe, Rosa havia passado por trés
gestacOes seguidas. Na primeira gestacéo teve sifilis e “deu trabalho para a equipe,
pois era resistente’, ja que ndo aceitava medicagdo injetavel. No entanto realizou
adequadamente o tratamento com medicagdo oral. Ao ter o seu primeiro filho, a
equipe observou que as condi¢des da casa onde a usudria vivia ndo eram adequa-
das, “a casa era suja e uma bagunga, coisas espalhadas por todo lugar”; as rela¢des
familiares entre os que viviam ali eram “muito complicadas, “a mae da usudria tinha
“multiplos parceiros” e “se relacionava com o genro’; e os cuidados basicos com a
crianga ndo ocorriam, “eles tomavam o leite dela e ela estava fraquinha e doente”.
Este quadro fez a equipe buscar o conselho tutelar e solicitar a retirada da crianca
do convivio familiar por meio de intervencao judicial. Logo ap6s Rosa engravidou
outras duas vezes, e as criangas foram retiradas ja na maternidade, pois Rosa con-
tinuava usando drogas e passava muito tempo na rua com seu companheiro, que
morava embaixo de uma ponte. Apds a terceira gestacio, a equipe a orientou a fazer
laqueadura. Inicialmente “convencemos ela de assinar a autorizagao” No entanto,
“quando estava no hospital (para ter o filho) ndo queria mais fazer, mas a equipe
do hospital acabou conseguindo”. Néo ficou esclarecido como a equipe do hospital
conseguiu “‘convencé-la” (excertos de didrios de campo da pesquisa).

Nesta cena, e em outras do mesmo campo, ficava cada vez mais claro para nos
que a usudria e sua familia eram conhecidas pelos trabalhadores a partir da coleta de
uma historia de sua condi¢ao de saude - sob certa perspectiva clinica — e de sua vida -
sob certa perspectiva social - comparando-se com um padréo “estruturado e normal”
de existéncia: composigdo e relagdes familiares convencionais, vida organizada em
torno do trabalho, moradia fixa como uma prerrogativa, seguimento de padrdes de
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higiene preestabelecidos, comportamento social condicionado por uma nogao com-
partilhada de moralidade.

Esta avaliacdo “sobre” o usudrio subsidiou as decisdes da equipe e os procedi-
mentos técnicos e juridicos adotados desde entdo, a¢des disparadas a partir de uma
fotografia construida nos encontros entre o trabalhador de saide em um determina-
do momento da vida daquela usudria. Esta fotografia, como uma imagem em duas
dimensdes, foi capaz de revelar apenas alguns aspectos da sua vida e da sua saude,
mas também produziu uma certa “verdade” sobre ela - seu diagndstico — como se este
incluisse sua vida-multiddo, como se ambos coubessem na mesma fotografia e pudes-
sem se resumir a uma imagem imutavel. Nao estamos aqui sustentando que esse olhar
do trabalhador, armado de suas tecnologias leve-duras e de sua missdo intervencio-
nista (SLOMP JUNIOR; FEUERWERKER; LAND, 2015), que se esfor¢a para com-
preender a situagdo de saude e vida do usudrio, ndo seja necessario ou potente para
subsidiar as decisdes da equipe na produgido de projetos terapéuticos. A tensdo que
apontamos ¢ a que aparece quando ha um enrijecimento da nossa visio sobre o outro,
quando o trabalhador e a equipe por vezes ndo conseguem acolher os tantos usuarios
que existem naquele usudrio, nem os movimentos que este produz no seu viver:

Em novo momento de pesquisa com trabalhadores da equipe de Saide da Fami-
lia, eles fazem o relato de que agora “faz uns 9 meses que ela largou as drogas”.
Estd morando com uma prima (o pai alugou a moradia), frequentou o CAPS,
esta visitando a filha que estd abrigada. Estd trabalhando, entregando panfletos.
Tudo para “mostrar para a juiza” e tentar “pegar a filha de volta” No entanto, no
decorrer da conversa uma preocupagdo surge em uma trabalhadora: “Mas vocés
estdo aqui para tentar devolver a filha? Porque ela ndo pode nao, nao tem condi-
¢Oes de criar uma crianga’.

Dos trabalhadores do Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) sou-
bemos que a usudria esta atrds de berco, roupinhas de bebé, quer voltar a estudar.
Vamos até a casa da usudria e a encontramos na porta. Nos apresentamos e, antes
de qualquer coisa, Rosa pergunta: “vocés querem ver a minha filha?” Mostra uma
foto no celular. “Ela ndo ¢ linda? Amanha ¢ o aniversario dela”

Mas a equipe parece ter dificuldade ao conversar com a vida que vem junto com
Rosa: “ela ndo tem nenhum vinculo com a filha (...) ndo sabe nem o dia que ela
nasceu”. E quando questionados sobre por que a usudria, por decisdo pessoal,
parou de usar drogas e mudou tanto a sua vida, respondem: “acho que tem medo
de apanhar de traficantes locais”. Ndo se relacionou este movimento com o que a
propria usudria expressara ser o desejo que a teria mobilizado: ter a filha de volta.
(Excertos de didrios de campo da pesquisa)

Muitas vezes, enquanto trabalhadores, ao compreendermos nossa visao cons-
truida a partir de um determinado ponto de vista - e em um certo momento da vida
do usudrio - como a expressao da sua totalidade, constituimos um perfil feito de con-
tornos engessados, que passa a expressar uma pressuposta verdade sobre o outro. Ao
nao percebermos a incompletude e a provisoriedade deste perfil, circunscrevemos em
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certos limites tanto a expressdo da poténcia deste Outro como as propostas terapéu-
ticas que fazemos. O que ocorreria se pudéssemos perceber as imagens, concepgoes
e avaliagdes que fazemos em meio as nossas agdes pretensamente cuidadoras como
um perfil provisério do Outro, apenas um ponto de partida que, desde sua concepgio,
admite sua incompletude e inerente movimento de desmanche e remodela¢io?

O conceito de perfil provisorio surge do trabalho da artista plastica Pilar Rocha
(2007), que produz instalagdes assentando ataduras de gesso em partes do corpo de
um modelo vivo: assim que o gesso seca 0 modelo sai de dentro dele, permanecendo
a escultura desta parte de seu corpo, o que a artista plastica chamou de perfis provi-
sorios: imagens suspensas e fugidias que, ao ndo totalizar e individualizar a imagem
humana, sugerem abertura para a multiplicidade do sujeito (ROCHA, 2007).

Foto: Claudia Graga

Emprestamos esta imagem de gesso (figura 1) produzida por Rocha (2016)
para pensar e dar visibilidade ao engessamento que podemos produzir sobre quem
¢ o usuario. Muitas vezes ndo percebemos que ele, no movimento de construgio da
sua vida, ndo “cabe” mais no perfil que construimos a partir de alguns encontros,
mas continuamos conversando com a imagem que criamos dele. Também néo en-
tendemos esta imagem em seu inacabamento: atuamos, tomamos decisdes, como se
0 “pedago do usudrio” que enxergamos pudesse encerrar toda a complexidade e a
multiplicidade de sua vida. Ou seja, muitas vezes somos capturados por este perfil de
gesso, somos levados a agir desse ou daquele modo, tomamos decisdes sobre a vida
do Outro, criamos até barreiras ou interdi¢des, tudo a partir de um perfil provisé-
rio aparentemente definitivo que precisara ser flexibilizado, reorientado, talvez até
abandonado, se quisermos deixar vir a singularidade para a cena (SLOMP JUNIOR;
FEUERWERKER; MERHY, 2015, p. 12).

Neste e em varios outros usudrios acompanhados pela pesquisa as equipes re-
latavam informagdes sobre o que acontecia em suas casas e em suas vidas de modo a
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compor um certo diagndstico de disfungdo familiar e social: familia desestruturada,
uso de alcool e outras drogas, usudrio resistente ao tratamento, usudrio que vive em
ambiente insalubre etc. Pensemos em tal leitura como um perfil provisério: olhar vi-
das como “disfungdo familiar e social” consome muitas vezes o agir e o pensar dos tra-
balhadores, ora num sentimento de impoténcia por ndo conseguir transformar este
usudrio e sua familia em padroes “aceitdveis” de vida e familia, ora por nao se con-
seguir tirar os usudrios de seu ambiente “desestruturado” e leva-los para um abrigo,
asilo ou hospital: “tentamos varias vezes o abrigamento, mas ela nio aceitou”

Como na maioria das vezes ndo se consegue uma tal “transformacéo’, isso gera
um sentimento de frustracdo ou de fracasso, por nio se conseguir a adesdo do outro
a um projeto terapéutico elaborado unilateralmente (SEIXAS et al., 2016). Nesse tipo
de encontro, o usudrio raramente aparece como alguém desejante, que faz escolhas,
e muito dificilmente participa da discussao sobre qual seria o problema sob seu pon-
to de vista, e quais caminhos ele pensa para soluciona-lo (entre os quais acaba sen-
do cogitada a propria institucionaliza¢do). Com frequéncia o usudrio ¢ visto como
aquele que ndo obedece, que é negligente nas suas escolhas e no seu cuidado, como
alguém que nao aceita ajuda, um “néo aderente”, um “resistente”. Agora poderiamos
perguntar: o problema é a “ndo adesdo” do usudrio, ou a nossa (in) capacidade de nos
relacionarmos e atuarmos a partir da sua proposta de vida, do que ele entende como
saude, das necessidades que ele identifica?

Neste anseio de resolver a vida e os problemas de satide do usuario, muitas vezes
fazemos varias tentativas de movimento, buscando por exemplo a relagdo com outros
servicos da saude e com outras areas. No entanto, as discussdes que sdo realizadas
muitas vezes ndo avangam para além de pautas burocraticas de um “deve ser” para os
usudrios, que sdo baseados em modelos de interven¢ao tecnicamente consagrados —
porém ndo menos prescritivos — sobre a vida do outro. Por vezes, ndo discutimos o
que se faz, para que se faz e 0 como se faz o trabalho em satide em relagio aquele usua-
rio ou familia, o que nos afasta ainda mais de uma reflexdo que inclua o modo como
ele constroi o seu viver, que perspectiva ele constrdi para si, e onde reside a faléncia
das agdes e ofertas para além da ndo colabora¢ao do usudrio que estamos enfrentan-
do. No caso de Rosa, segundo uma trabalhadora do CRAS, nessas ocasides cada um
diz o que acha que o usudrio deveria fazer, descreve suas ofertas mas compartilha sua
frustracdo, porque nada deu certo, ja que a usudria “ndo adere”. A¢des conjuntas aca-
bam néo sendo construidas. Serd que porque a usudria no participou da constru¢ao
do seu proprio projeto terapéutico? Com sua energia consumida nesse desconforto,
os sentidos do trabalhador - escuta atenta, corpo sensivel, olhar vibratil e outros que
compdem a caixa de ferramentas do cuidado em satide - ficam prejudicados e foca-
dos no perfil provisorio.

De outro modo, quando nos abrimos para o vivido com o Outro diferente de
mim, no qual a minha poténcia de agir se mistura com a dele, consigo descobrir ou-
tras possibilidades para a produc¢io do cuidado, e acumular reflexdo sobre os efei-
tos do trabalho de cada um, gerando aprendizagens que podem produzir a¢des de
cuidado mais resolutivas, a partir do acolhimento as singularidades dos usuarios,
que tém historias de vida tdo diferentes das que sdo concebidas como “adequadas”
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Assim, quando falamos de “usudrios complexos”, falamos daqueles que dificilmente
se “encaixam” nas ofertas que fazemos, nas regularidades que sdo produzidas na or-
ganizagdo dos protocolos assistenciais, nas linhas de cuidado, nos fluxos assistenciais
etc. Falamos daqueles que mobilizam as equipes mas que as deixam de méos atadas,
quando estas ndo conseguem perceber que, nas dobras e movimentos da vida de cada
um, hd muitas possibilidades se abrindo, mesmo nas situagdes muito complexas. O
cuidado, a alma dos servicos de satde, exige a produgdo de encontros intercessores
que permitam o acolhimento da vida que vem junto com o usuario (MERHY, 2004;
MERHY; FEUERWERKER, 2009).

Nas dobras e movimentos da vida — a tor¢ao dos olhares

Mas de que estamos diante, em situagdes assim? Que complexidade é essa que
nos toma de assalto e produz essa sensagdo de impoténcia? Que problemas essas
“complexidades” de usudrios causam a eles e a nds? Que efeitos esses usudrios com-
plexos tém produzido nos “resultados” da pesquisa, e nos pesquisadores? Pensando
sobre a ultima pergunta, a primeira impressdo que nos arrebata enquanto (as) pesqui-
sadores (as) é a ideia de que a equipe em questdo ¢é fragil! Elaboramos rapidamente
um diagndstico da equipe - o leitor agora e os pesquisadores antes — baseado nessa
fotografia, nesse perfil provisorio agora da equipe — impresso em nosso olhar a partir
dos primeiros movimentos do “usudrio-guia’, que grita por outro olhar sobre si. E
justamente esse o ponto de conexao entre o julgamento da equipe em rela¢ao ao usua-
rio, e o julgamento da pesquisa em relagdo a equipe: o Outro é sempre o problema!

Experimentemos torcer um pouco o olhar e explorar outro movimento do pen-
samento, isto é, se nos perguntarmos, olhando da mesma vista do ponto que a equipe:
ndo poderiamos nos interrogar sobre que movimento é esse que é expresso por uma
equipe que traz para “um Outro externo” (a pesquisa) a fragilidade que lhe arrebata
diante desses usudrios complexos? Deslocando-nos desse modo, nio seria possivel
neutralizar esse perfil provisdrio da equipe, assim como qualquer possibilidade de jui-
zo de valor e, ao colocamos juntos o seu trabalho em analise, percebermos a poténcia
de todos esses efeitos em nos, na construgio do cuidado? Do mesmo modo, ao torcer
o olhar e ir atrds da vista do ponto da usudria, ndo poderiamos considerar que resis-
tir ao “enquadramento” proposto pelas a¢des das equipes da saude ou da assisténcia
social ndo seria justamente a expressao de sua poténcia e desejo de manter o governo
de sua propria vida?

Propomos que esta seja a chave para pensar o que o “usudrio complexo” pode
ser um bom analisador, isto é, nos oferece a possibilidade de uma tor¢do do olhar, em
um movimento que denominariamos “transver”: o exercicio seria abandonarmos
esta ideia ou verdade que se constréi no pensamento, uma representacio segundo a
qual a resisténcia e a fragilidade sdo negativas e expressam a impoténcia de certas vi-
das, e tentarmos substitui-la por outra vista do ponto, transvendo a fragilidade como

39 Esta expressdo foi emprestada do poeta Manoel de Barros, de seu poema Livro sobre o Nada, Ed Record,
2002.
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expressdo de uma equipe que deseja enfrentar suas dificuldades/frustagdes diante da-
quilo que ndo compreende, ndo conhece. Nesse sentido, a ndo adesdo de usuarios
poderia ser justamente a expressao da poténcia de resistir as propostas de vidas que
ndo lhes fazem sentido, ou que nio lhes dizem respeito. Que efeitos esse “transver”
teria nas praticas de cuidado? Sera que ele abriria novos planos de cuidado?

Diante de um usudario que resiste, podemos operar justamente na conexio com
esse ponto, no qual se abre a possibilidade de dar sentido a ideia de ouvir o que o
outro deseja para si, e que estratégias de cuidado de si adota em sua vida. Entender
por que Rosa faz essa mudanga de sua vida, e traz para o centro de suas preocupa-
¢Oes a recuperacgio da “Rosa-mae’, se faz necessario para pensar sobre como podemos
apoia-la. Quais novas ofertas podemos inventar para que o que realmente nos parega
a sua for¢a cresca como vivéncia de relagdes, que também seja feita essa aposta, isto &,
se ao invés de pensarmos que ela “ndo pode ser mée’, substituirmos perguntas como:
“o que ela propde que fagamos para ajuda-la a ser mae? como podemos apoiar o Rosa-
-mae que ela deseja ser? Diante de que desafios ela estd? Quais redes sdo possiveis para
ele no sentido de construir a sua “maternidade”?

Ainda, diante de uma equipe que se expde, que fala de sua frustracdo diante
dos casos complexos, como apoia-la a escapar dessa captura do olhar, recuperando
sua capacidade de transver o que esta diante de si? Como construir sua capacidade
de descobrir tudo aquilo que, em cada usudrio, expressa nao sua negagdo de cuidado,
mas sua poténcia e seu desejo de viver? Como fabricar chaves assim para podermos
produzir outras conexdes, escaparmos do engessamento dos perfis provisorios? Nao
seria esse 0 “apoio” que pedem as equipes?

Nesta nossa experiéncia, percebemos a necessidade de processarmos intensa-
mente as situa¢des vividas no cotidiano do trabalho em saude, quando do campo
da pesquisa, para podermos tirar melhor proveito dos sentimentos de impotén-
cia, frustracdo ou fracasso que os encontros com as vidas de certos usudrios des-
pertaram nos trabalhadores de satide, sempre que havia esfor¢os de produ¢iao de
cuidado. Tais sentimentos podem produzir muitas coisas em nos, deslocamentos e
aproximacdo com o Outro em encontros intercessores ou, em polo oposto, culpa-
bilizagdo do Outro, e paralisia na constru¢do de novas possibilidades. Esse movi-
mento nos remeteu a reflexdo sobre a caixa de ferramentas de nossos trabalhadores
e gestores, que ela s6 serd potente se o cuidado for a pauta principal dos seus en-
contros, sejam eles de educagdo permanente ou momentos coletivos das diferentes
experiéncias de apoio (institucional, de nicleo, de rede), se essas tecnologias sejam
encaradas, enfim, como dispositivos para construgio de espacos verdadeiramente
coletivos, e como possibilidade para mudancas no modo de fazer satide nos servigos
(SILVEIRA; MOTTA, 2014).

Assim, para fechamento do texto e abertura de novas conversas, assumimos que
sem espacos coletivos de conversa para problematizar as afetagdes que vivemos no
cotidiano, muita coisa vai ficando para tras e se cristalizando em impossibilidades,
gerando mais insatisfagoes e imobilidade frente a situagdes complexas. Simples assim,
mas nada simples. Néo serve qualquer conversa, pois é preciso dar espago a muitas
coisas, aos incomodos, a criatividade, a invengdo etc., para que se possa efetivamente
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produzir relagdes que acolham as diferengas ofertadas pelas vidas dos usuarios, suas
singularidades e poténcias. Nesse sentido, entendemos que a educagdo permanente,
tdo citada porém tdo pouco presente em muitas das redes de atencdo a saide que
percorremos, ¢ uma caixa de ferramentas poderosa na producéo do cuidado de pro-
blemas complexos de usudrios que nao se enquadram em nossas ofertas, e poderia ser
mais operacionalizada.
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Com sua proposi¢ao de modelo circular, Cecilio (1997) nos aponta a possibi-
lidade de o sujeito acessar a rede de servigos de saude por qualquer porta além da
Atencdo Basica a Saude (ABS). Nesta perspectiva, todos os servi¢os de satide devem
ser estagdes produtoras de cuidado, responsaveis por captar o usudrio e inseri-lo na
rede de atencéo. Isto implica em produzir vinculo com o usudrio, iniciar seu cuidado e
dar seguimento ao mesmo, conduzindo-o (encaminhando adequadamente), quando
necessario, para outro(s) servigo(s) da rede. Nesta logica, o sistema nao deve ser ne-
cessariamente piramidal e hierdrquico, mas circular e rizomatico (DELEUZE; GUAT-
TARI, 1995), ou seja, a produgao do cuidado deve ser tecida pelas infinitas conexdes
entre os diversos pontos da rede.

Apostando na producio de cuidado, a partir do estabelecimento do vinculo e
da co-responsabiliza¢do pelo projeto terapéutico do usuario, seu encaminhamento a
outro ponto da rede é bem mais do que informa-lo sobre qual outro servico ele deve
buscar para a resolugdo do seu problema. Dizer ao usudrio que ele deve procurar
outro servi¢o para dar seguimento ao seu cuidado é lan¢a-lo a peregrina¢do na rede
de servigo em busca de acolhida. Isto, por sua vez, ndo garante sua inser¢do na rede, e
nem tampouco assegura o seguimento do cuidado, tornando o usudrio Gnico respon-
savel pela resolu¢do de seu problema.

Pensar a responsabilizacdo do servico na continuidade do cuidado dos usua-
rios na Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) parece ainda mais problematico. Isto,
porque muitos dos servicos dessa rede ndo se percebem como porta de entrada do
sistema de modo a garantir também um acompanhamento longitudinal, mas apenas
como um ponto da rede que tem como responsabilidade quase exclusiva de estabilizar
0 usudrio em sua condi¢do critica de saude.

Buscando cartografar os encontros e suas afegdes (FRANCO; MERHY, 2013;
MERHY, 2002) no cotidiano de um servico de urgéncia e emergéncia e dar visibili-
dade as vérias paisagens, que em constante mutagio conformam os infinitos mapas
possiveis da RUE em Jodo Pessoa, estamos produzindo encontros em uma Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) na zona norte do municipio. Acompanhando o coti-
diano deste servigo, em vivéncias de cerca de quatro horas por semana, entre os meses
de margo a junho de 2016, tem sido possivel observar as dindmicas de seu funciona-
mento e produzir conversas com trabalhadores, gestores e usudrios. A partir da vi-
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vencia na UPA, aos poucos foi sendo conformado um grupo de pesquisadores locais,
composto por duas diretoras e uma enfermeira chefe da UPA e trés pesquisadores
apoiadores, membros da Linha de Pesquisa Micropolitica do Trabalho e o Cuidado
em Saude. Esse grupo de pesquisadores passou a se reunir semanalmente para discu-
tir, processar e analisar as tensdes vividas no cotidiano do servico, produzindo novas
narrativas para tais vivéncias. O presente capitulo apresenta algumas das reflexdes
desencadeadas por essas narrativas que tém servido de analisadores nas discussoes
dos pesquisadores, produzindo novas dizibilidades para o servigo.

A maior inquietacdo do grupo de pesquisadores refere-se a grande demanda de
usudrios no servi¢o, que chega a atender cerca de 12.000 pessoas por més. Colocar
em analise o perfil desta demanda tem produzido algumas reflexdes sobre o lugar da
UPA na RUE, sua relagdo com outros servigos da rede e as implica¢des disso para a
producéo do cuidado aos usudrios.

O que se destaca nas discussdes de processamento das vivéncias é o perfil da
queixa que chega ao servico. A partir da classificagdo de risco ali operada, as queixas
sao classificadas a partir de quatro cores (azul — ndo urgente; verde — pouco urgente;
amarelas — urgente; e vermelha — emergéncia). A maior parte da demanda atendida
(cerca de 85%), é de classificacdo verde ou azul, ou seja, de problemas de satde que,
segundo as pesquisadoras-gestoras do servigo, poderiam ser atendidos na atencdo
basica. E o quadro parece ter se agravado em tempos de arboviroses.

O servigo chega a ficar lotado até a 01:00h da madrugada, mas também estd
cheio no horério comercial (meio da manha e da tarde), tendo picos no final da tarde
e inicio da noite. Tal situa¢dao ndo parece novidade na realidade do SUS brasileiro,
mas na experimentacao de vida neste territério, que néo é apenas fisico, mas também
existencial (DELEUZE; GUATTARI, 1995), repleto de producdes que perpassam as
agoes assistenciais e produzem muitos afetos, algumas questdes se apresentaram im-
portantes:

Na analise dos pesquisadores, muitos usuarios procuram o servi¢o afirman-
do ndo ter conseguido acessar a atengdo bdsica, por varios motivos: seja porque na
Unidade de Saude da Familia (USF) nao tem médico, ou porque este s6 atende um
ndmero limitado de usudrios por dia, ou porque a USF ndo tem medicamento, ou
mesmo porque o usudrio foi encaminhado pelo médico da ABS para a UPA. Ou seja,
a barreira no acesso ndo tem se dado apenas por causa do horario restrito das USF,
que no municipio de Jodo Pessoa, com raras excegoes, é de 07:00 as 11:00 e 12:00 as
16:00h. Tal horario é, muitas vezes, incompativel para trabalhadores que tém dificul-
dades, pelas precarias condigdes de emprego, em faltar o trabalho para cuidar de sua
satde ou de seus parentes. Mas também porque mesmo quando a USF esta aberta, sua
capacidade de acolher a demanda tem sido muito inferior ao necessario.

Dar visibilidade a esta demanda reprimida da ABS que chega a UPA permitiu
ao grupo de pesquisadores analisar como tem se efetivado o papel da UPA: como
um servi¢o de Pronto Atendimento cldssico, ou uma gambiarra no sistema para aco-
lher as demandas que ndo encontram acesso na ABS? O que inicialmente era com-
preendido como um problema especificamente de usuarios que “ndo sabiam acessar
corretamente” a rede de servigos, comega a dar passagem para problemas de estrutu-
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ra da prépria rede, e em especial de organizagcdo da ABS no municipio. Esta analise
produziu um grande incdbmodo nos pesquisadores-gestores da UPA, que se sentiram
impotentes para pautar tal debate no grupo gestor da secretaria de saude, tendo sido
relatadas algumas experiéncias frustradas nessa diregao.

Seguindo nas narrativas do cotidiano da UPA, o grupo de pesquisadores locais
recolhem algumas outras cenas que serviram de analisadores da produgéo de cuida-
do no servigo. Estas cenas permitiram colocar em andlise o manejo das necessidades
que se apresentam na UPA. No momento em que se da a classificacdo de risco, os
usudrios com queixas classificadas como verde ou azul sdo informados que deveriam
ter procurado a ABS e que para serem atendidos ali terdo que esperar algum (as vezes
muito) tempo. Este tempo serd determinado pelo numero de usudrios em espera por
atendimento, sendo dada prioridade para os usudrios com queixas classificadas como
vermelhas, depois as amarelas, seguidas das verdes e por tltimo as azuis. Muitos usua-
rios aguardam, outros, em dias e horarios mais tumultuados, desistem de esperar e
vao embora sem atendimento. Nessa discussdo, surge o reconhecimento de que para
muitos profissionais, a desisténcia do atendimento por parte do usudrio é um alivio,
pois ird desafogar o servico.

Além disso, é ponderado pelo grupo de pesquisadores locais que, muitas ve-
zes, a depender da equipe de profissionais que estd na classificacdo de risco, do can-
saco do profissional ou mesmo da quantidade de pessoas aguardando atendimento,
os usudrios podem sair do servico sem nenhuma orienta¢do de cuidados ou efetivo
encaminhamento para outro servico que atenda sua demanda. Assim, o grupo de
pesquisadores locais tem posto em analise a produgdo do cuidado para além do aten-
dimento imediato na UPA, e neste sentido, a producédo de redes que articule diversas
estagoes de cuidado. Assim, foi possivel dar visibilidade ao fato de que sendo atendido
ou néo, o usudrio sai da UPA, muitas vezes, sem qualquer seguimento para a ABS ou
outro servi¢o da rede, exceto quando sdo transferidos para servicos de internagdo
hospitalar. Tal anélise do cotidiano do servico permitiu lancar luz a fragilidade na
condugido do cuidado, e pdr os pesquisadores locais em movimento na construgio
de um formulério que possa ao menos formalizar encaminhamentos, possibilitando,
como propoem Cecilio e Merhy (2003), que o servigo de pronto atendimento possa
captar o usudrio na rede, fazendo sua referéncia para outras esta¢oes de cuidado mais
adequadas para sua demanda.

Em meio ao processamento sobre a auséncia de seguimento do cuidado, com
adequado encaminhamento, uma das pesquisadoras-gestoras traz para o debate a
propria portaria 1600/11 (BRASIL, 2011) que institui a Rede de Atencédo as Urgéncias
no Sistema Unico de Satide (SUS). Esta portaria, no artigo 2, pardgrafo V, afirma ser
diretriz da RUE a “articula¢io e integragdo dos diversos servicos e equipamentos de
saude, constituindo redes de saide com conectividade entre os diferentes pontos de
atencao” (BRASIL, 2011, p. 2). Define ainda que o papel da UPA nio é apenas estabi-
lizar o usuario, mas fornecer um diagndstico inicial e encaminha-lo adequadamente.

Contudo, esta pesquisadora-gestora identifica, ainda, que a prdpria portaria
descrimina apenas o encaminhamento para unidades hospitalares de maior comple-
xidade, ndo fazendo referéncia a necessidade de encaminhamentos ou articula¢oes
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da UPA com outros pontos da rede como as unidades de saude da familia, equipe
de consultério na rua, servigos da rede de atengdo psicossocial, entre outros. Esta
identificagdo parece funcionar como um apaziguador das angustias vividas pelos pes-
quisadores locais no enfrentamento de tais processamentos, sem contudo, produzir
paralizac¢do, j4 que os mesmos se mantém, acompanhados de tentativas de produzir
pequenas mudangas no cotidiano do servigo.

Seguindo no processamento das vivéncias com foco no manejo das queixas
que chegam ao servigo, os pesquisadores locais colocam outra cena como analisador:
quando o risco do usudrio é classificado como vermelho, além do atendimento ser
priorizado, este permanece no servigo até que seja conseguida uma vaga em uma
unidade hospitalar, o que tem sido um problema, ja que tal transferéncia pode durar
semanas para acontecer. Este fato, na analise de uma pesquisadora-gestora deve-se a
fragilidade na retaguarda hospitalar, reflexo da sobrecarga de internagées na rede mu-
nicipal de pessoas de outros municipios do estado, sendo, portanto, um problema de
regulagdo e pactuagdo de referéncias regionais, sobre o qual as pesquisadoras-gestoras
se veem com baixa governabilidade.

Com tais dificuldades, atualmente, apenas 0,3% da popula¢do atendida da UPA
tém seu risco classificado como vermelho. Isto ocorre ndo por auséncia de demanda,
mas porque os trés leitos da UPA da drea vermelha estdo frequentemente ocupados
com usudrios que ndo foram transferidos para uma unidade hospitalar em tempo
habil. Nestas condigoes, a UPA produz vérias estratégias informais de articulagdo da
rede de servigos para conseguir uma vaga, seja telefonando para colegas profissionais
e/ou gestores de outros servicos ou colocando o problema para o grupo gestor maior
do municipio. Foi possivel dar visibilidade, nesses casos, a produgdo de cuidado, a
partir da invencéo cotidiana por parte dos profissionais de satide de gambiarras (MO-
EBUS, 2014) que driblem as diversas barreiras produzidas pela organiza¢ao e estrutu-
ra¢do da RUE em Jodo Pessoa.

Mas, por outro lado, quando os usudrios tém o risco classificado como verde
ou azul, tais produ¢des parecem ser reduzidas. E tal redugio é justificada pela com-
preensdo de que aquele usudrio ndo tem o perfil “adequado” a esse servigo. Além dos
usudrios classificados como vermelho, sdo também considerados “adequados” 8 UPA
os usudrios que tém o risco classificado como amarelo. Mas mesmo nesses casos, 0s
pesquisadores locais identificam situacdes de atendimentos que sio finalizados sem
que sejam produzidos seguimentos para o cuidado das pessoas. Os pesquisadores ao
longo dos processamentos das cenas cotidianas, resgatam em suas memorias situa-
¢des como a de uma adolescente que tomou grande dose de remédios (clara tentativa
de suicidio), e que, ap6ds atendida, volta para casa, sem nenhum encaminhamento
para a rede de aten¢ao psicossocial; ou a de uma senhora com Doeng¢a Pulmonar Obs-
trutiva Cronica que, apos estabilizada, volta para casa, sem nenhum encaminhamento
para acompanhamento da ABS.

Tal fragilidade na continuidade do acompanhamento serve como analisador
para o grupo de pesquisadores locais darem visibilidade ao fato de que tais cenas
produzem nédo apenas um cuidado pontual e fragmentado, mas também um usua-
rio recorrente no servi¢o. Um usudrio que “bate e volta” e ndo é enredado, fica num
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movimento que reproduz o cuidado medicamentoso, hospitalar, centrado na queixa-
-conduta e que tem baixissima resolutividade. Ao mesmo tempo, foi possivel colocar
em analise e dar visibilidade ao fato de que o constante retorno do usuério ao servigo,
como hd casos de usudrios que ja retornaram mais de 49 vezes, também produz so-
brecarga assistencial. A mirada sobre a recorréncia desses usuarios, como sinalizador
de um cuidado pouco resolutivo e que também pressiona o sistema, era invisivel nas
analises cotidianas feitas pelas pesquisadoras-gestoras. Mas, a partir das interferén-
cias desencadeadas na pesquisa, passa a mediar as novas conversas sobre o servico,
produzindo novos movimentos e inquietagdes nos pesquisadores, que tentam se ha-
ver com isso.

Nesse movimento, a produgio do cuidado vai sendo tecida no trabalho vivo em
ato (MERHY, 2006), dependente de varios fatores que perpassam o encontro entre
profissional e usudrio. Nestas produgdes, as pesquisadoras-gestoras se angustiam por
se identificarem como uma entidade bipolar e ambigua: meio Unidade de Satide da
Familia (USF) sem longitudinalidade com um territério adscrito ndo delimitado e
meio um hospital de pequeno porte sem estrutura técnica e assistencial adequada. E
tal ambiguidade se produz no caminho de uma trilha de muitas barreiras, mas tam-
bém de muitas inven¢des para a produgdo de cuidado. Assim, as cenas cotidianas
da UPA tém servido como importantes analisadores da constitui¢do de redes vivas
de cuidado, que se produzem em ato, nio estdo previstas em protocolos ou rotinas,
demandam alto investimento afetivo e dedica¢do dos profissionais, e que instituem
gambiarras visando garantir o cuidado ao usuario (MERHY, 1997).
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Cuidar é afetar-se: “BJ” coloca em xeque as velhas formas
de produzir o cuidado em saude

Jodo André S. de Oliveira
Leandro Dominguez Barretto
Lua Sa Dultra

A construgao de uma “usuaria-guia”: conhecendo um pouco sobre “BJ”

A partir de um encontro dos pesquisadores da “Rede de Avaliagio Comparti-
lhada - (RAC): avalia quem pede, quem faz e quem usa’, com as equipes de um Cen-
tro de Apoio Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPSad) e uma Unidade de Satide
da Familia (USF) localizados no municipio de Salvador, e das provocagdes em torno
do(a) usudrio(a)-guia, surgiu de forma unanime a figura de BJ. Esta produzia, e ainda
produz, grande mobilizacdo de afetos em todos; afetos, inclusive, bem contraditérios,
que transitavam da frustragdo e impoténcia até ao carinho e ternura. Essa é BJ! Tanto
as narrativas construidas pela equipe do CAPSad e registrada em prontudrio, como as
narrativas dos profissionais da USFE, traziam uma BJ que quebrava vidragas do servigo,
mas que também ¢é querida por todos, bem relacionada no territorio, que transitava por
todos os espacos, que ajudava pessoas na rua, a equipe do CAPSad, em algumas oficinas
terapéuticas, como a de acupuntura, na qual era monitora e, também, na recepgio de
estudantes, residentes ou visitantes do servigo, ao fazer o papel de guia dos mesmos.

BJ tem 41 anos, sexo feminino, solteira, natural de Salvador e residente no
Centro Histoérico desde a infancia. Mora sozinha, num quarto umido, escuro, com
péssimas condi¢des de higiene e com infiltragdes, proximo a casa de sua mée. Fre-
quentemente, passa temporadas em situagdo de rua, motivo que desencadeia muitos
conflitos familiares.

Por vezes, BJ assume identidade masculina e incorpora caracteristicas reconhe-
cidas socialmente como masculinas como a voz performativamente rouca e grave,
vestes largas, e o comportamento caracterizado, por vezes, violento. Foi acolhida no
CAPSad em abril de 2012 devido ao uso abusivo de bebidas alcodlicas. O vinculo
construido com BJ permitiu a equipe aproximar-se da sua historia de vida e da relagéo
construida com o alcool.

O acompanhamento de B] sempre foi permeado por crises que a afetam e a toda
equipe multiprofissional. A rede de atengdo tragada por ela se inicia dentro da prépria
unidade, a partir da convivéncia e do estabelecimento de vinculo com os profissio-
nais, sempre permeada de muita afetividade.

O dificil exercicio de lidar com os afetos na produc¢do do cuidado: BJ aponta
para a necessaria desaprendizagem nas formas de cuidar.

E frequente que os trabalhadores de satide sintam-se impotentes diante de al-
guns usudrios; B] é uma usudria que produz esse sentimento em vdrias pessoas que
participam do seu cuidado. H4 uma expectativa na equipe do CAPSad e da USF de
ajuda-la a fazer certas mudangcas na sua vida, mas que nio se concretiza.
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Ela faz um movimento de dar alguma satisfacao sobre o seu andar a vida e
isso, em algum momento, foi construido pelos profissionais de satide com quem
teve contato nas relagoes de cuidado que foram se construindo no cotidiano dos
servicos de saude. Esse movimento aparece na narrativa de B] em vérios encontros
que teve com alguns de nds, tanto no CAPSad, como na USE Ela constrdi um dis-
curso de que estd bebendo, que estd indo tudo bem, esta trabalhando ou, mesmo,
que aprendeu a ler, sem nada disso estar acontecendo. Sabemos que ela nio é a
primeira pessoa, no cuidado dos usudrios de alcool e outras drogas, a fazer isso e
que nao é uma exclusividade no cuidado dos usudrios de alcool e outras drogas; ha
varias outras situa¢des de cuidado que acontecem na atengdo basica, por exemplo,
nas quais esse movimento se repete. Os usudrios com doengas cronicas como hiper-
tensdo e diabetes sdo um exemplo: pessoas construindo narrativas sobre sua adesdo
aos medicamentos e as orientagdes de mudancga de hédbitos de vida que nédo corres-
pondem com a realidade, principalmente a que os profissionais de satide constroem
em rela¢do aos usudrios.

Essa prestagdo de contas de BJ em relagio a equipe e a constru¢do da imagem
de que vai bem, de que é segura, de que estd melhorando, em abstinéncia, remete-nos
as relagdes de poder que se estabelecem no cuidado em satde, entre os usudrios e os
profissionais, ou, entre os usudrios e os servi¢os. Para o usudrio estar bem, ele deve ter
alcancado o que os profissionais ou servigos estipulam ou elegem como “bem”.

E claro que uma pessoa como BJ, que afeta todos (as) de forma muito positiva,
termina despertando a expectativa sincera dos profissionais que gostam dela e com
quem ela tem vinculo de que ela construa outras possibilidades para sua vida, que ndo
fique em situagdo de rua, que tenha uma fonte de renda mais fixa, que estabeleca uma
relacdo menos danosa com o alcool etc. E preciso refletir se essas expectativas que
temos em relagdo a BJ e a tantos (as) outros (as) pessoas com quem criamos vinculo,
esse desejo que a pessoa “melhore” de vida, saia desse contexto, realmente fariam bem
para elas.

Se conseguirmos pensar radicalmente a partir da perspectiva do outro, se exer-
citarmos a alteridade e tentarmos entender as formas que as pessoas constroem sua
existéncia, o que é certo para nos, o que é bom e saudavel para nds, pode ser, justa-
mente, 0 que vai desorganizar o outro de uma forma que nem temos ideia. Assim,
pensamos que, numa relacio de cuidado, e isso BJ aponta bastante, ndo ¢ interessante
que nos baseemos em representagcdes do que é o bom e saudavel. Isso deve ser uma
construcdo realizada com essa pessoa, respeitando seus limites, suas poténcias, suas
condigdes, suas expectativas; mas também construindo com ela outras poténcias,
possibilidades, outros desejos e caminhos que possam ser continuados e fortalecidos
pela pessoa, com suas conexdes, inclusive as construidas com os profissionais e ser-
vigos de sadde.

Por outro lado, refletimos que esse movimento que BJ faz, de tentar mostrar
uma imagem para os profissionais de satde que ndo condiz com o que ela estd
passando, também faz parte de suas estratégias para construir seu proprio cuidado.
Dessa forma ela ganha continéncia, sustenta-se psiquica e afetivamente e consegue
seguir a vida. Pessoas como BJ nos fazem pensar que, simplesmente, existem pes-
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soas que ndo dao conta de viver a vida dentro dos conjuntos de referenciais que
estdo postos na nossa sociedade; elas inventam formas de levar a vida driblando,
resistindo e vazando as normas de convivéncia e os valores morais hegemdnicos
€m nosso meio.

Segundo BJ, “muitas pessoas tém casa e vivem na rua porque querem”. Inclu-
sive ela, possui um quarto ao lado da casa onde moram a maée e a irma e, mesmo
assim, opta em ficar algumas noites e alguns dias da semana na rua. Mesmo com-
preendendo o que ela quis dizer e sabendo que ha pessoa que escolhem viver na
rua, ndo pensamos nessa escolha, principalmente no caso de BJ, como uma deci-
sao racional: “eu decidi morar na rua porque é melhor para mim e pronto!”; nem
como uma escolha dualista: “quero” ou “ndo quero” dormir na rua. Entendemos
como a consequéncia de um agenciamento de um conjunto de acontecimentos
em sua vida, de sua realidade material e social, de escolhas ou ndo, de caminhos
construidos, que produziram essa situagdo a qual, nesse momento, faz sentido
para ela. As vezes, é uma op¢do melhor dentro de tantas outras que sdo deletérias
para ela; ou, mesmo, pode até ser considerada como uma boa op¢io na perspec-
tiva dela, se considerarmos que ha outras que podem produzir tantas mortes,
simbdlicas ou reais.

Somos afetados, e precisamos nos deixar afetar, pelas escolhas dos(as)
usudrios(as) a partir de nossas perspectivas; ndo tem como ser diferente. Pensamos,
no entanto, que temos o desafio de reconhecer que o que nos leva a afetar-nos por
certos aspectos da vida desse sujeito que busca cuidado tem a ver com a relagdo que
construimos através dos encontros que experienciamos, mas, também, é balizado por
quem somos nds e pelas formas como fomos nos construindo no decorrer de nossas
vidas, nossos valores, nossas perspectivas. Assim, nossas expectativas para o cuidado
do outro tém que estar sempre “em suspenso’, por que nunca é uma verdade, a priori,
para esse outro.

Essa impoténcia que sentimos diante de B] aponta para rela¢des de cuidado
nas quais nos vemos de forma heroéica e, talvez, desproporcional em relagdo a exis-
téncia do outro que busca cuidado. Um desejo genuino de vé o outro bem: “E bem
ruim quando BJ estd em ‘crise’; consequentemente, é bom quando ela ndo esta. As
coisas no seu lugar dando a ligeira impressdo de que tudo vai bem” (médica da
USEF).

A busca pela docilidade do usudrio de substincias psicoativas é a meta terapéu-
tica? O quanto ainda nds perseguimos esta meta? Néo ter crise, ou ter o minimo de
crises é a meta? E tdo dificil lidar com a crise de algumas pessoas que o melhor é nio
entrar em crise. Mas, o simples fato de estar vivo, mais para uns que para outros, ja
ndo é produtor de crise?

Ao mesmo tempo, segundo Moebus (2014), a construg¢do do que é a “crise” na
saude mental e as formas de lidar com a mesma, encontra-se numa “encruzilhada de
um duplo acesso, acesso ao cuidado em seu processo, acesso ao sujeito em seu exces-
s0”. (MOEBUS, 2014, p. 53). Nesse sentido, esvazia-se a crise das possibilidades de
cuidado que a crise apresenta, ndo sendo possivel lidar com ela ambulatorialmente,
devendo-se encaminhar a pessoa em crise para um hospital psiquidtrico, pois o tra-
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tamento aberto e plural sé aconteceria fora dela, a qual seria, justamente, 0 momento
que o usuario mais precisa. No caso do CAPSad em questdo, ndo hd o hospital psi-
quidtrico para se encaminhar, mas ha suspensées do servigo, retaliacdes e expulsdes.
Outras formas de disciplinarizar e controlar.

Se construirmos relagdes de cuidados pautadas em expectativas docilizadoras,
produzidas por nds, a partir de nossas formas de enxergar o mundo e a vida, de fato, a
impoténcia e a frustragdo serdo sentimentos que nos atravessarao permanentemente,
pois os usudrios ndo se deixam aprisionar; eles escapam das estratégias de controle
que criamos no nosso cotidiano. Nossas expectativas, por melhor intencionadas que
possam parecer para noés mesmos, também podem se constituir como estratégias de
controle.

Além disso, numa relagdo como essa, é mais provavel a construgdo de depen-
déncia do que de autonomia. Usudrios como BJ sdo uma rede viva intensa (MERHY
et al., 2014), que produzem sua existéncia e constroem seu cuidado a partir de fortes
conexdes na rua, fora dos servigos de satide; a0 mesmo tempo, buscam fortemente os
servi¢os e os profissionais para também produzir conexdes importantes.

Assim, refletimos sobre a constru¢do do Projeto Terapéutico para BJ e tantos
outros. Por que nos sentimos tdo frustrados diante do tratamento de alguns deles
(as), que continuam na rua, continuam bebendo, continuam brigando entre si ou
com a policia, continuam com as mesmas queixas clinicas de sempre? Merhy (2016),
ao nos ofertar a ideia da produgéo de saude enquanto Produgio de Vida, nos ajuda a
refletir sobre o que ¢ saide e o que o trabalho em satde produz; de que Produgio de
Vida néo é necessariamente mais tempo em vida do ponto de vista biolégico (tem-
po de vida), mas aquilo que nos faz sentir vivos, com desejo de existéncia, alegria,
satisfacdo, mesmo em dificeis contextos. Quais as coisas que produzem isso em BJ?
Qual o papel dos servigos de saide e outros atores na produgao de vida para/com
ela? Serd que os planos que fazemos para ela sio compativeis com a producio de
mais vida em sua existéncia? Ela percebe? Nos percebemos? O quanto ela se submete
anossos projetos para nos agradar? Ndo ¢ mais uma forma de exercicio de poder, de
imposi¢do pelo amor, pelo afeto? O quanto ela também se utiliza dessa relagdo para
manter-se proxima?

BJ, como tantos outros usudrios, a0 mesmo tempo em que mobiliza concep-
¢des e praticas manicomiais em alguns profissionais, haja vista as medidas disci-
plinares que sao praticadas no CAPSad e em tantos outros servicos em relacao aos
usuarios que perturbam a ordem estabelecida, questionam as regras organizacio-
nais e as logicas profissionais instituidas, mobiliza em nds sentimentos contradi-
toérios de interdi¢do e de admiragdo. Por outro lado, aponta para a necessidade de
nos reinventarmos o tempo todo como profissionais de satide; para a necessidade
de que devemos “aprender a desaprender para apreender [...]” (MERHY, 2010, p.
23) as varias vidas com as quais nos deparamos e suas multiplas formas de fabricar
sua existéncia, para podermos reconstruir a nés mesmos e as estratégias que fomos
lagando mao no mundo do cuidado: desaprendizagem de nossas formatagdes e
sobrecodifica¢des; produzir-nos como anémalos no mundo do cuidado. (MERHY,
2010)
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Consideracoes finais

O que fazer quando nos deparamos com vidas tdo intensas como a de BJ*?
Um grande desafio é atuarmos menos no polo da servidiao e mais no polo da li-
berdade*; ou seja, na produgdo do cuidado, conseguirmos lidar com os processos
de subjetivagdo que produzem capturas em nds quando somos atravessados pelas
linhas capitalisticas, da moral ou da ciéncia e conseguirmos ser criativos, criando
desvios e inovagdes em relagdo as formas instituidas de cuidar em sadde, conse-
guindo criar projetos terapéuticos com os usudrios que sejam a expressio da liber-
dade (FRANCO, 2015).

Um dificil exercicio de deixar em suspensao, nas relagdes de cuidado, o manico-
mio disciplinarizador que existe em nds; assim como trair a constitutividade biopo-
litica* (FOUCAULT, 2010) das profissdes de satde, colados nas representagdes que
temos sobre a satde, o sofrimento e o cuidado.

Como produzir o cuidado sem construir relagdes de tutela, ou dependéncia em
relagdo ao outro? Como atuar em uma perspectiva ética, politica e estética na qual nao
tomemos o outro como objeto de nossas praticas e de nossas verdades, sobrecodifica-
dos que no6s somos pela ciéncia hegemonica e seus regimes de verdade? B tem muito
a nos ensinar em relagio a isso se estivermos porosos e dispostos a compreender os
sinais que ela oferta. A quantidade de conexdes que ela produz fora dos servicos, na
rua, com uma diversidade de sujeitos e lugares, nos faz pensar que somos apenas uma
dessas conexdes; talvez uma importante conexdo em alguns momentos, mas, nao ne-
cessariamente, a conexao que mais a ajuda a construir seu cuidado em vérios outros
momentos de sua vida.

Dessa forma, atuar na produgao do cuidado na perspectiva de produgio de vida
dos usudrios, ou na potencializagdo da vida do outro que busca cuidado, talvez seja
mais potente na medida em que as relagdes que nds, profissionais de saude, estabele-
cemos com os usudrios constituam-se como dispositivos para que isso acontega. Re-
lagdes que se constituam como ponto forte de conexdo nas redes que esses usuarios,
redes vivas que sdo, constroem para si no mundo do cuidado em satde.

40 Colocamos que BJ tem varias vidas pela multiplicidade com que ela se apresenta para nds.

41 Talio Franco (2014) discute o processo de subjetivagao no processo de trabalho e cuidado, e toma como
referéncia a ideia de subjetividade em Spinoza.

42 Foucault, em O nascimento da Medicina Social, no Livro Microfisica do poder, coloca que a medicina
¢ uma estratégia biopolitica. Aqui, estendemos essa afirmagdo para todas as profissdes da satde, por
entendermos que todas desempenham papel semelhante ao da medicina no controle dos corpos na
nossa sociedade.
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Espacos constituintes da gestao de servigos em saiide

Pedro Mendes
Ricardo de Castro e Silva
Vanessa Caravage de Andrade

Introducao

O questionamento inicial que queremos fazer neste artigo é o que coloca a dife-
renga entre gerenciar e gerir uma unidade. Nao entendemos que gerenciar e gerir sejam
a mesma coisa, quando se tem pela frente uma unidade de saide com alguém ou um
coletivo responsavel pela condugio da produgio dos cuidados no espago territorial.

Ao tomar a palavra de gerente de unidade, pode-se perguntar se este faz a ges-
tao ou se ele se reduz a responder as demandas administrativas que a unidade exige,
tornando-se dessa maneira o “chefe” que ordena e determina aos trabalhadores o que
deve ser feito e como deve ser feito o trabalho, numa relagio de intensa verticalidade
hierdrquica que impde relacdes de poder, sem questionamentos sobre qualquer coisa
que saia desse universo gerencial.

Por outro lado, ao tomarmos a palavra gestdo, queremos evidenciar a possibi-
lidade coletiva de fabricacdo de modos de cuidar, bem como a inventividade critica
dessa construcdo, convidando todos os atores que fazem a unidade para participar
desse processo continuo de transformagdo que uma unidade de saude vive, colocando
em linha horizontal as relagdes e compartilhando as responsabilidades das a¢des cui-
dadoras por todos, inclusive, se ainda pudermos nomed-las desse modo, as gerenciais.

Por isso preferimos adotar gestdo para a redacdo desse artigo, por acreditar que
essa perspectiva proporciona modos de cuidar mais participativos e que isso, confor-
me veremos em seguida, pode fazer do trabalho de gerir algo um tanto mais dindmico
e, porque ndo dizer, prazeroso de trabalhar.

Porém o que faz avancar nossa discussao, até para justificar por que a introdu-
zir a partir do enquadre geréncia ou gestdo, aumentando a complexidade na intengdo
de aprofunda-la, tem como principios norteadores algumas percepg¢des retiradas do
campo da pesquisa sobre rede de avaliagio compartilhada realizada no estado de
Sao Paulo.

O primeiro principio a se destacar é que escrever sobre o olhar de gestor no
cuidado a saude é algo complexo e desafiador, pois a tendéncia durante a escrita é
querermos encontrar explicacdes universais que atendam as nossas necessidades de
compreensdo de algo complexo como a produgio do cuidado em saude.

Numa secretaria de saide pode-se ter um organograma institucional que tende
a definir as atribui¢des de cada ator, podendo ou néo influenciar no seu escopo de
atuagdo numa rede de satide. Todos os que compdem a rede de cuidados, incluindo os
usudrios, podem produzir apostas diferentes nos modos de cuidar em saude, mesmo
sendo a priori norteados pelas mesmas diretrizes, protocolos e fluxos, por isso mes-
mo, todo mundo faz gestdo (EPS em Movimento, 2014).
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As agdes produzidas no cotidiano do trabalho em satde sdo permeadas por
multiplas vivéncias prévias dos sujeitos envolvidos, entre elas sua formagao profissio-
nal, suas experiéncias, seus investimentos afetivos, suas proprias apostas do que é o
cuidado em satude e de como se produz esse cuidado. Além disso, é necessario con-
siderar como cada ator é agenciado nos encontros com outros, que também trazem
consigo outras tantas multiplicidades (FEUERWERKER, 2014).

O segundo principio que funcionou como norteador de importantes reflexdes
sobre a formagédo dos espacos gestores no trabalho em saude, foi a percepgdo sobre
aquilo que os trabalhadores esperam dos seus gestores e o que estes esperam dos tra-
balhadores. Bem, antes disso, também tem a pergunta: como ¢é essa histéria de esperar
algo de alguém ou de alguma coisa?

Decidimos expor cenas vividas por gestores-pesquisadores-usudrios em seus
espacos de campo a fim de avangar na discussdo. Sdo as que se seguem.

Cena 1: Podemos ser um papel em branco?*

Na reunido de despedida com a equipe, quando eu estava saindo do cargo de
gerente, foi colocada a seguinte frase: “Vocé, como gerente chegou, como uma lousa
limpa, nada escrito, nem uma orientagdo. A gente (equipe) olhava na lousa e ndo ti-
nha nada escrito sobre o que era para ser feito e como era para ser feito. Antes de vocé
trabalhavamos assim, estdvamos acostumados assim. Com vocé, isto mudou e foi um
grande sofrimento para nds ndo ter nada escrito na lousa’”.

Outra cena*:

“No inicio da constru¢io do trabalho em equipe na UBS em védrios momentos
surgiu a discussdo da vantagem/facilidade da secretaria de satide de inaugurar uma
UBS com trabalhadores sem uma vivéncia prévia na ESE O comentério que as vezes
aparece é que o funcionario “em branco”, sem experiéncia ainda no servigo, auxilia na
formacdo de uma nova equipe”

Chama-nos atengdo estas duas imagens que tém em comum: entre a imagem
de um gerente “lousa em branco” e um funcionario da UBS “em branco”. Este branco
na verdade néo existe, mas diz de algo vivido pelas equipes e o comum ¢é que todos e
todas nunca serdo “nada em branco”, pois todos e todas sdo sujeitos que trazem para
seu ambiente de trabalho toda sua histdria pessoal e profissional. No caso do gerente
que nada escreve, permite que essas pessoas possam ir construindo seus caminhos
com autonomia, seguindo suas experiéncias — mesmo que isso seja doloroso. No
caso do profissional que chega a unidade e que nunca é um papel em branco, pois
cada um traz consigo o seu modo de existir e de produzir saude e de encontrar-se
com os usuarios, muito embora exista essa expectativa de ado¢do incondicional de
propostas da gestéo.

43 Narrativa de gestor de CAPS.
44 Narrativa de gestor de UBS.
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CENA 2%: E aqui é papo reto! Comigo é na madeira!

Nesse periodo da UBS, prestes a completar quatro meses, a comunidade procu-
rou a equipe para uma reuniao, de que participaram também outros lideres da comu-
nidade e trabalhadores. Os questionamentos foram intensos sobre a estratégia de sau-
de da familia, o papel do enfermeiro, necessidade de mais médicos e o acolhimento.

Antes de iniciarmos a conversa realizamos uma rodada de apresentagdo e um
dos lideres disse num tom imperativo: - “Aqui é papo reto”! E colocaram os questiona-
mentos sobre a UBS, deixando a equipe paralisada, todos em siléncio e acuados. Ou-
tra lideranga acrescentou que o que estavamos fazendo era desvio de fungéo, porque
a enfermeira ndo poderia fazer consulta.

Eu, como coordenadora da unidade, tive a expectativa que uma das enfermeiras
pudesse esclarecer e defender a atuagdo da enfermagem na equipe saude da familia,
porém isso nao ocorreu. Um dos lideres, que até entdo tinha uma parceria com a UBS,
estava bastante exaltado, enquanto eu falava e esclarecia nossas estratégias, a impaci-
éncia e agitagdo estavam presentes nos seus gestos, falas e no tom de voz mais alto.

E um outro disse ainda num tom de voz alto:

- “Comigo é na madeira”!

Naquele momento todos os membros da equipe ficaram em siléncio, com os olhos
arregalados, acuados com aquelas falas e o clima de tensionamento. Ai, enquanto coor-
denadora, assumi a responsabilidade de falar e de néo ficar acuada, pois tinha seguranca
em relagdo ao modelo de ESF que estavamos implantando e acreditava que era questdo
de tempo e de vinculo com a comunidade. Com seguranga, intensidade nas falas e nos
gestos, assim fui argumentando sobre cada questionamento da proposta da ESE.

Um dos lideres questionou a relagdo da equipe, pois existiam rumores de que a
equipe vivia alguns conflitos.

Nesse momento fiquei surpresa com a iniciativa dos médicos em pedirem a fala
e dizerem que ndo existiam problemas entre a equipe, que isso ndo era uma dificul-
dade nossa. Um dos médicos disse: — “A equipe e a coordenagdo estdo fazendo tudo o
que é possivel”.

Na conversa, os lideres pressionaram para a necessidade de contratar mais mé-
dicos e, posteriormente, alguns profissionais da equipe também reforcaram esta ne-
cessidade. Entretanto, coloquei que o nosso modelo de trabalho ¢é interdisciplinar e
que tinhamos que pensar um olhar ampliado de saude, além das consultas médicas e
focar em agdes como promogao e prevencao. Reforcei que mesmo colocando médicos
em todos os consultérios da UBS, ainda assim néo resolveriamos todos os problemas
de satide da comunidade.

No final, um dos trabalhadores expressou o incomodo da equipe quando o
usudrio procurava a coordenadora da UBS, que acabava intervindo no cuidado ou na
orientagdo realizada previamente pela equipe. Esclareci sobre o meu papel de coor-
denadora, afirmando que se necessdrio iria intervir, e a equipe precisava estar aberta
também para rever o cuidado produzido.

45 Narrativa de gestor de UBS.
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Ao final da reunido, solicitei as liderangas que conversassem com a comunidade,
pois existia uma violéncia verbal dos usuarios em relacdo a equipe quando as suas
expectativas ndo eram contempladas. E uma das lideres reforca a ideia do folder que
tinha surgido na primeira reunido com a comunidade. Agendamos na mesma semana
a construcio do folder.

Apos terminar a reunido estava esgotada e incomodada, e a apoiadora sugeriu
conversarmos sobre a reunido. Estava bastante afetada com uma sensagao de estar sozi-
nha no lugar de coordenadora e sem o apoio da minha equipe. Outro incomodo foram
as falas de alguns trabalhadores naquela reunidao com a comunidade. Existiam questoes
que necessitavam de um espago somente com a equipe para discussdo e reflexdo. E a
equipe sem entender o meu incomodo tentou explicar-se, e entdo eu disse: - “Quem ndio
tiver perfil ou ndo acreditar na ESE vamos conversar porque ndo precisa continuar aqui...”

E alguns trabalhadores ficaram incomodados com essa ultima fala.

Enfim, precisamos de mais conversas entre nos...

As tensdes podem produzir uma poténcia criadora, capaz de criar algo novo e
iluminar o processo de trabalho como abordado no texto “Tensoes Constitutivas do
Trabalho em Saude” (EPS em Movimento, 2014c).

Cena 3%: A gestao afasta o gerente do cuidado?

Uma imagem que aparece e que potencializa uma aproximagio entre a gestdo e
o cuidado é aquela que coloca o gestor em contato direto com os usudrios. Distensio-
na fazer convivéncia com os usudrios, sentar com eles, apresentar-se como gestor e se
colocar a disposi¢do para atendé-los. Que aproxima¢do mais intima com o cuidado
pode haver que nio essa, a de saber dos proprios usudrios como eles acham que estao
sendo cuidados?

Nos CAPS, as assembleias de usudrios, familiares e trabalhadores, previstas para
acontecer nas unidades, sdo um lugar privilegiado para manter o gestor préximo do
cuidado. As reunides de equipe das unidades, de colegiados gestores bem como dos
conselhos gestores, de conferéncias distritais ou municipais de saide, também se con-
figuram como dispositivos importantes para assegurar a proximidade do gestor com
a gestdo do cuidado; a agenda do gestor deve ser construida a fim de garantir sua
presenca nesses lugares.

O gestor perde sua categoria graduada, ele se gradua no cotidiano e na expe-
riéncia que adquire por seu modo de inventar a gestdo do cuidado. Mas se ele quer
se lembrar de quem ¢é ou daquilo de que um dia ele foi, ele pode também se dispor a
retomar um certo exercicio de cuidar. Ele pode participar de algum grupo dentro de
sua unidade e pode também ajudar alguém de sua equipe a cuidar de um usuario de
maior complexidade, que estd sob a referéncia desse alguém, discutindo algum cami-
nho mais promissor para alguma agdo cuidadora.

O que impede o gestor de, por exemplo, fazer uma visita domiciliar com alguém
de sua equipe? Nada o impede & principio, nenhuma agenda é assim tdo plena de

46 Narrativas de gestores de CAPS.
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compromissos que, de vez em quando, ndo permita que ele ande pelo territorio para
conhecer as moradias, as familias, as condi¢des de vida, a via urbana, os perigos, onde
hé lazer... sempre ha brechas e quando nao as vé, criam-se os espacos.

A partir das cenas apresentadas, fazemos as seguintes perguntas: O que faz um
gerente? Como um gerente faz? Como se faz um gerente? E como ele se faz?

Essas perguntas se apresentaram para nds na experiéncia que temos ou tive-
mos enquanto gerentes e naquilo que pudemos nomear de espagos de gestdo. Nao se
apresentam assim, digamos, destacadas umas das outras, mas sim emaranhadas em
diversas combinagdes que surgem no cotidiano do trabalho. O gerente caminha nessa
teia de questionamentos e combinagdes e ora esta em um lugar, ora em outro.

Claro parece estar que o gerente denominado de “chefia imediata” dentro dos
servicos, é também produzido por diversos planos como o conceito social do “chefe”
que decide, fiscaliza, coloca regras, pune. E frequente a sensagio que o gestor tem, de
que em alguns momentos, ele abandona esse ou aquele lugar para poder dar maior
atencdo ao que, em determinadas situagdes, o faz aproximar-se mais, ou do campo
politico-administrativo, ou do lugar daquele que cuida.

Mas sera que ele, a fim de poder fazer cumprir todas as tarefas que lhe sdo exi-
gidas, precisa necessariamente se afastar desse ou daquele lugar de produgéo gestora,
produzindo um corte imaginario, uma ruptura que separa func¢des, impedindo-o de
entrar e sair desse ou daquele lugar?

De fato, ele se distancia em alguns momentos de um lugar para suprir algumas
das demandas que dele sdo exigidas. Mas o movimento do gestor é uma movéncia e
seu lugar obedece as leis de uma dobra: as vezes se distancia da gestdo formal para
novamente se reaproximar da gestdo micro, as vezes esta do outro lado da dobra: se
distancia do micro para se fazer presente no formal ou nos ambitos mais centrais.
Entretanto, esses lados nunca se dissociam.

Nio se trata dessa maneira, de um afastamento sem retorno de onde sai, trata-
-se, isso sim, de um certo dinamismo que o pde em movimento, colocando-o para
andar nos diversos lugares em que sua presenca é considerada imprescindivel.

Também nos parece que a producdo do gerente é permeada pelas especificida-
des de cada servigo de saude e do contexto em que estd inserido, como por exemplo a
constituicdo da equipe, o espaco geografico, sdcio cultural e pelos desejos de cuidado
em saude dos proprios usudrios.

A produgio do cuidado pode provocar, promover deslocamentos em novos es-
pagos possiveis da fungdo, o que a modifica e amplia. Chamamos de fungio toda cate-
goria profissional, sendo que ela se constitui por espacos possiveis, mobilidades lugares
menos tensos, experiéncias mais desafiadoras. Talvez quando nio seja mais possivel
a produgcio desses deslocamentos, ndo permitindo novas experiéncias, “adoecamos” e
“paralisemos”: A mobilidade dentro de cada fungio ¢ central, e ela pode e é provocada
pela producio do cuidado; formas de “escape”, de resisténcia, de novas maneiras de fazer
o mesmo. Com isto o cuidado vai cotidianamente produzindo novos caminhos.

Neste sentido, podemos falar de um espago de fun¢do de geréncia; promover
mudangas nas relagdes micro, autorizando provocando, produzindo novos desloca-
mentos nas diversas fun¢des da equipe. H4 um ordenador, que poderiamos apontar
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como “estamos todos e todas aqui para a producio do cuidado neste servigo, com
estes e estas usudrios(as)”. Este eixo central ndo necessariamente é seguido, mas pode
ser uma “referéncia” para onde olhar no processo dos deslocamentos.

“Estamos aqui trabalhando com meninos e meninas que vivem uma vida que
ndo queremos para nossos filhos e pessoas de nossa familia. Trabalhamos com aquilo
que nos amedronta”. Esta foi uma colocagao feita numa reunido de equipe num outro
equipamento em que problematizivamos a partir de uma pergunta: O que estamos
fazendo aqui?”

Os momentos coletivos de reunido, quando utilizados para problematizar nosso
cotidiano sdo potentes na producdo de deslocamentos das fun¢des. Enfermeira que
toca violdo, técnica de enfermagem que organiza passeio, técnico de enfermagem que
joga bola de noite com os meninos na quadra, cozinheira que senta e ouve os meni-
nos, seguranga que traz um doce para uma usudria, profissionais que dangam juntos,
psiquiatras que nas ubs acolhem as davidas e vao encontrando possibilidades de cui-
dado na UBS com “adolescentes temidos”

Hé uma poténcia de deslocamentos, infinitos e o gerente pode (ou nao) promo-
ver esta poténcia.

“Quero muito continuar trabalhando aqui, pois gosto dos meninos mas quero
estudar e preciso ir para o turno da noite”. O gerente autoriza e “passa por cima” de
outros critérios e desta maneira marca, demarca sua forma de ser gerente naquele
lugar. O desejo de continuar a formagdo, continuar aprendendo passa a ser central
para mudangas. Na estrutura.

Na verdade, podemos fechar, trazendo algo que ja foi dito e muito: caminhante
ndo héa caminho, faz-se caminho caminhando.

Referéncias Bibliograficas

EPS EM MOVIMENTO. “Todo mundo faz Gestao”. 2014. Disponivel em: http://eps.otics.org/material/entrada-
-textos-em-cena/todo-mundo-faz-gestao/ Acesso em: 21/12/2016

FEUERWERKER, L. C. M. Micropolitica e saude: produgao do cuidado, gestao e formagao. Porto Alegre:
Editora da Rede Unida, 2014. Disponivel em: http://www.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-
-micropolitica-do-trabalho-e-0-cuidado-em-saude/micropolitica-e-saude-1. Consultado em 21/06/2016.

“Mapas Analiticos”. In: Merhy, E. E e Franco, T. B. Trabalho, Produgéo do Cuidado e Subjetividade em Saude.
Séo Paulo: Hucitec, 2014.

245



A construcao singular do apoio em um territorio
do municipio de Sao Bernardo do Campo

Margarete dos Santos Marques
Camila Zanutto Cardillo
Janainny Magalhaes Fernandes
Thiago José Savio

Angela Aparecida Capozzolo

A gestdo da secretaria de satide do municipio de Sao Bernardo do Campo (SBC),
desde 2009, vem desencadeando uma série de movimentos para qualificar o cuidado
em rede, que mesclam estratégias para ampliar as possibilidades de encontros entre
profissionais, equipes e gestores de diferentes lugares/equipamentos com espacos de
educagdo permanente para analise do trabalho.

Uma dessas estratégias foi a instituicdo dos apoiadores de rede. Para cada um
dos nove territdrios de satide do municipio” foram contratados quatro ou cinco pro-
fissionais de diferentes areas de formagéo, para atuarem junto as equipes dos equipa-
mentos desses territérios (UPA, unidades basicas, servigos especializados) na pers-
pectiva de contribuir para ampliar suas conexdes, bem como apoiar mudangas nos
seus processos de trabalho.

Este texto pretende apresentar algumas questdes relacionadas a construgao do
trabalho dos apoiadores em um dos nove territorios do municipio de Sdo Bernardo
do Campo.

Podemos considerar que esta escrita se inicia em janeiro de 2015, a partir do
convite aos apoiadores deste territorio para produzirem narrativas de situagdes mar-
cantes do seu cotidiano de trabalho. Ao longo deste tempo ocorreram varios encon-
tros em que as narrativas eram lidas e discutidas coletivamente. A cada encontro
novas camadas de questdes se agregavam, sendo produzidos pequenos textos escritos
que foram reorganizados para apresentar a forma singular como o apoio foi se consti-
tuindo nesse territério, junto ao cotidiano de trabalho das equipes de saude.

0s momentos iniciais: estranhamentos, desconfiangas e incomodos

“Na nossa primeira visita fomos conhecer uma unidade ‘combo;, assim denomi-
nada por incluir num mesmo equipamento o servi¢o de atengdo basica, o de
pronto-atendimento e o atendimento para pacientes de satide mental, mais es-
pecificamente, para consulta com o psiquiatra. Quando chegamos ficamos sur-
presos com a grande quantidade de pessoas aglomeradas em volta das duas en-

47 O municipio foi organizado em nove territorios de saude, sendo que em cada um deles ha pelo menos
uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), referéncia em urgéncia e emergéncia Unidades Bésicas
de Satide (UBS) referéncia para a populagao desse territério. Cada um desses territorios tem diferencas
em relagdo ao nimero de equipamentos, as caracteristicas de condiges de vida e perfil de adoecimento,
populagdo entre outros.
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tradas da unidade (dentro e fora). Havia uma tnica recep¢do para acolher toda a
demanda. Esperamos por cerca de meia hora na calgada antes de conseguirmos
entrar na unidade e procurar pela coordenadora. Escutamos ‘todo dia é essa fila
na entrada. Ao entrarmos e nos apresentarmos os trabalhadores comentavam:
“olhe 14 o buraco no teto”, “ha vazamento de agua naquele banheiro’, “temos que
fazer reunido no deposito porque nao tem lugar”. A falta de estrutura saltava aos
olhos. E nds, fomos percebidos como aqueles que poderiam ajudar a resolver os

problemas relacionados a estrutura fisica”

Esta cena explicita alguns dos desafios iniciais colocados. O momento da secre-
taria de saide em inicio de gestdo era de muitas mudangas: nos processos de trabalho,
nos modelos da atengdo basica, da rede de urgéncia e emergéncia, de satide mental.
Tudo estava se movendo e os apoiadores eram centrais nessas mudangas. Mas por
onde comegar? Quais seriam as melhores estratégias? Muitos traziam na bagagem
alguma experiéncia em relagdo ao trabalho no SUS e ao campo da saude coletiva
(alguns a partir da residéncia multiprofissional, outros de experiéncias em equipes
NASF), mas a proposta no municipio era bem diferente.

Os apoiadores contavam com uma dupla de facilitadores, pessoas indicadas pe-
los departamentos da SMS, para os auxiliarem na aproximagdo com os gerentes e
equipes dos servi¢os, e no planejamento do trabalho. Havia ainda um espago mensal
de educagao permanente que reunia todos os apoiadores e facilitadores do municipio
bem como representantes dos varios departamentos da secretaria, e também um en-
contro mensal de educagao permanente do territério que envolvia todos os gerentes
dos servicos, representantes das redes de satide mental, especializada, vigilancia, hos-
pitalar, urgéncia e emergéncia que eram referéncia para esse territorio. Esses espagos
eram importantes, mas nio suficientes para a delicada construgdo do apoio junto as
equipes do territorio®.

A partir das diretrizes de contribuir para a gestao de redes, para armar dispositi-
vos de producio do cuidado individual e coletivo que considerassem a complexidade
envolvida no processo satide e doenga, a integralidade e a promog¢éo da autonomia do
usuario, o apoio foi sendo tecido. Nao sabiamos a priori, como seria esse trabalho. As
demandas iniciais das equipes estavam mais relacionadas a resolu¢ido de problemas
de ordem estrutural do que a reorganizagdo de processos de trabalho, como explicita
o registro abaixo:

“Os trabalhadores nos enxergavam como aqueles que poderiam resolver os pro-
blemas de estrutura fisica. Logo percebemos que nio adiantaria forcar a entrada
em outras questdes..., ndo era possivel, pois eles nao sabiam exatamente qual era
o0 nosso trabalho, nem mesmo nos sabiamos direito. Percebemos que antes de

48 Este territdrio ¢ atravessado por trés grandes rodovias (Anchieta, Imigrantes e Rodoanel metropoli-
tano) e também por uma represa e areas de mananciais, com barreiras geograficas para o acesso da
populagdo (cerca de 75000 habitantes) aos servigos de satde. Atualmente conta com uma unidade de
Pronto-Atendimento e trés unidades basicas, com 10 equipes de satde da familia, todas reformadas
nesse periodo e com boa estrutura fisica adequada.
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agir era preciso observar, pensar, refletir e aguardar o momento propicio para
propor intervengoes’.

A primeira op¢do para conhecer como funcionavam os servigos foi a de per-
manecer numa posi¢cao de observadores. No entanto, isto nio facilitou a aproxima-
¢do com as equipes, ao contrario, produziu incomodo. Era perceptivel que existiam
muitos ruidos, que circulavam muitas desconfiangas. Porque mesmo a gestdo havia
contratado os apoiadores? Aos poucos foi se explicitando o que estava atravessando os
trabalhadores: os apoiadores eram vistos como fiscais, espides, “dedo-duro” da gestéo.

Ainda que considerassemos estar fazendo uma aproximagao cuidadosa, este inicio
foi profundamente marcado pelas dificuldades dos trabalhadores em aceitar-nos como
profissionais de uma mesma rede de satde que estava sendo amplamente reformulada.
Havia estranhamentos dos trabalhadores, mas aos poucos foi possivel perceber que os
estranhamentos eram mutuos. Os apoiadores também estranhavam os modos institui-
dos de cuidar, de organizar os processos de trabalho, de fazer gestdo nas unidades.

Logo foi possivel compreender que havia também uma tensdo decorrente do
lugar que o apoiador ocupava entre a gestdo e as equipes dos servigos: era importante
trazer para os espacgos de educagao permanente e para a gestao da secretaria de saude
0 que encontravamos nos territorios para pensar estratégias de intervenc¢éo, mas isto
ndo era um movimento facil:

“Sentiamos dificuldade em sermos ouvidos quando colocavamos explicitamente
0 que viamos nos territorios. Nossas observagoes geravam conflitos e expressoes
de defesas as quais, muitas vezes, quando chegavam para os gestores, voltavam
para os profissionais com tons de cobrangas, de que algo ndo estava sendo feito
adequadamente”

A partir de algumas experiéncias de retorno na forma de cobrangas (que fecha-
ram algumas portas e atrapalharam o delicado relacionamento que se tentava cons-
truir com as equipes), foi se produzindo certo “silenciamento”, dos trabalhadores, dos
gestores das unidades, mas também dos apoiadores nos espagos coletivos de educagéo
permanente. Neste momento, ficou claro que era preciso construir pertencimento e
lagos de confianga com as equipes. A aposta para mudar a visdo de espides da “gestdo”
foi a de estar junto no cotidiano do trabalho.

As (re) invencoes desta equipe de apoiadores

A busca foi por nos aproximarmos dos profissionais das unidades de diferentes
formas: nos espagos informais, “jogando conversa fora’, compartilhando aspectos da
vida do apoiador que eram semelhantes a vida dos demais trabalhadores, entre ou-
tros. Uma cena emblematica desta aproximacio foi quando um apoiador, educador
fisico, identificou que um profissional que possuia certa lideranca na equipe e resistia
profundamente as novas propostas de organizagdo do processo de trabalho, era apai-
xonado por futebol. A aproximacdo ocorreu por meio de conversas sobre o campeo-
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nato brasileiro, sobre as disputas dos times. Foi a partir dessa conexdo que se abriu a
possibilidade de conversarem sobre o acolhimento e outros temas de forma mais leve.
Em outra equipe, as conversas aconteciam no espago em que alguns profissionais iam
fumar denominado “fumédromo”. Ali, entre um cigarro e outro, se articulavam agoes
que ndo conseguiam ser pactuadas em espagos formais.

Além disso, foi importante estar junto dos profissionais no dia a dia: ajudar
na recep¢ao quando havia filas, participar das reunides de equipes, realizar visitas
e atendimentos em conjunto, apoiar no nucleo profissional especifico, sistematizar
informagdes, auxiliar na preparagio de reunides, no acolhimento de novos profissio-
nais, nos movimentos de reconhecimento do territério, entre outros. “Viamos qual
era a demanda de apoio e topdvamos fazer vdrias tarefas junto aos trabalhadores, fazer
com, a fim de transformar a ideia de “espido” em “parceiro”. Foi importante fazer junto,
se misturar”.

Para além dos espacos instituidos de Educa¢do Permanente e das reunides com
os facilitadores, foi necessario construir espagos apenas entre os apoiadores, para pro-
blematizar as questdes e tensdes que surgiam no cotidiano:

“Percebemos que o que cada apoiador fazia ou dizia repercutia no trabalho de
todos e, portanto, precisariamos cuidar das nossas relagdes com as equipes e
principalmente com os gerentes. Tinhamos noticias sobre os ruidos das nossas
intervengdes pela “radio pedo”. Essas noticias mostravam que os trabalhadores
refutavam o “autoritarismo” usado por alguns apoiadores para impor o que
deveria ser feito ou “a forma correta de fazer”. Percebiamos o grande mal-estar
gerado quando uma atitude autoritdria ocorria. Todas essas experiéncias nos
faziam pensar”.

A aposta foi de realizar encontros entre a equipe de apoiadores, para conver-
sar, discutir, aprender com as dificuldades: ‘dispusemo-nos a construir uma equipe
cuidadora de si. Vivencidvamos um drduo trabalho com tensdes cotidianas a serem en-
frentadas. Assim, ao invés de culpabilizarmos uns aos outros, resolvemos nos acolher
mutuamente”. Aos poucos foi se construindo certo modo de fazer mais coletivo, uma
“certa ética’, que buscava néo dar vazio “para as fofocas”, ndo “p6r lenha na fogueira’;
mas resolver as tensdes com os envolvidos, sem fazer o “leva e traz” tanto dentro da
equipe de apoiadores quanto em relacdo aos trabalhadores e gestores.

A partir das encomendas da gestao foram sendo inventadas diversas estratégias,
com a utilizagao de diferentes linguagens, para trabalhar com as equipes tais como:
encenagdes, técnica do teatro do oprimido, dindmicas de grupo, rodas de conversa,
convite a pessoas da rede intersetorial para trabalhar alguns temas, construcio de
materiais de apoio, novas formas de analisar as informagdes, entre outros. A perspec-
tiva era dizer de varios jeitos (explicar, desenhar, encenar) e, acima de tudo respeitar
o trabalhador como sujeito que também tem um importante saber sobre o que faz.

Um aprendizado importante foi o de respeitar o tempo das equipes, aguardando
as brechas para entrar. A perspectiva ndo era de convencer, mas de “fazer junto’, expe-
rimentar jeitos diferentes de cuidar das pessoas. Também se investiu em ser parceiro
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do gestor de cada unidade, compreender suas dificuldades, pactuar agdes conjuntas e
tentar apoia-lo nas iniciativas de mudangas.

Outro movimento importante foi perceber que a entrada em bloco de todos
os apoiadores nos servicos e nas equipes produzia intimidag¢ao, como explicitou esta
fala: “nossa, vocés parecem uma tropa de choque!”. Alguns arranjos foram tentados
e por fim, a opgéo foi por vincular um apoiador (ou dupla) a cada equipe de PSE de
maneira que todos estavam em cada unidade basica, mas cada um era referéncia para
determinada equipe, participando, a0 menos uma vez na semana, de suas reunides.
Os apoiadores também dividiram as referéncias dos outros servicos (UPA, servigos
satde mental, especializada). Essa vinculagdo produziu uma maior aproximagao aos
profissionais, ampliou as possibilidades de provocar reflexdes, problematizar “tabus”
em ato, enfim, construir apoios mais singulares. Como todos os apoiadores circula-
vam nas unidades também podiam compartilhar os processos de cada equipe e de
cada servico.

Mais recentemente com a circulagdo dos apoiadores também em outros servi-
¢os de base municipal, conhecendo seus fluxos e modos de funcionar, ampliaram-se
as suas contribui¢des para a continuidade do cuidado e, cada vez mais, eles tém sido
valorizados e reconhecidos pelos profissionais como importantes na articulagio de
redes de cuidado.

No decorrer desse periodo, os multiplos encontros (com os trabalhadores, com
os gerentes, com os facilitadores, com as referéncias), as vivéncias nos diferentes ser-
vigos, os momentos de analise do proprio trabalho, foram produzindo deslocamentos
e ampliando a caixa de ferramentas dos apoiadores.

“Ao mesmo tempo em que nos contaminavamos com os saberes instituidos,
fomos contaminando os trabalhadores com os saberes instituintes, ou seja, com no-
vas maneiras de fazer e de cuidar das pessoas. Dessa forma, passamos a respeitar os
trabalhadores, a0 mesmo tempo, que aos poucos, conquistamos o seu respeito e a sua
confian¢a”.

Algumas consideragoes

O apoiador fica no entre, entre a gestdo e os trabalhadores, tem uma liberdade
de circulagio que outros trabalhadores ndo possuem, mas precisa da parceria do ges-
tor local para trabalhar com as equipes, provocar deslocamentos para lugares nem
sempre confortaveis. Durante esse periodo, com intensos processos de mudangas a
principal aprendizagem ¢é assim expressa pelos apoiadores:

“Durante 0 nosso percurso, no processo de deslocamento do lugar de apoiador-
-espido para o lugar de apoiador-parceiro, aprendemos que nio se faz apoio e
nem gestao em rede atrds de uma mesa, ou seja, para promover deslocamentos e
transformagdes € necessario nos deslocarmos e nos transformarmos ao mesmo
tempo, nos colocado no lugar do outro a que desejamos transformar. Somente
nestes encontros e desencontros, arranjos e desarranjos e possivel transformar os
modelos de gestdo e os modos de cuidar das pessoas”
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Apresentando a Unidade de Saide

Em Rio Branco - Acre, atuamos em uma das Unidades de Satde indicadas para
o desenvolvimento da pesquisa sobre as Redes de Aten¢ao Bésica, que compde as 62
Unidades de Saude da Familia existentes no municipio. A Unidade atende um territd-
rio composto por sete comunidades e atende aproximadamente 13 mil pessoas, além
das pessoas de outros bairros e municipios.

Na regido onde se localiza a Unidade, existe também outras Unidades de Saude
da Familia, com mais duas equipes. Tem também o Centro que serve como referén-
cia de atendimento as equipes para casos que necessitam de encaminhamentos para
especialidades, realizagdo de exames ou outras necessidades de servios de média e
alta complexidade.

Essa Unidade é composta por duas equipes de satide da familia, com 02 médicos,
01 odontologo, 02 enfermeiros, 02 técnicos de enfermagem, 01 técnico em saude bu-
cal, 15 agentes comunitarios de saude, além de contar com apoiadores institucionais.
A Unidade é campo de extensdo de praticas dos estudantes da universidade publica
local e além de outros centros de estudos para os cursos de Medicina, Enfermagem,
Odontologia e Internato de Medicina de Familia e Comunidade, onde conta também
com 04 residentes e 02 internos que contribuem com a equipe a cada 3 meses.

A equipe se organiza de forma que possam atender as demandas da comunidade, e
com isso ndo existe um cronograma de atendimento didrio, fato este observado na maio-
ria das Unidades de Saude. Todas as pessoas que procuram atendimento sdo atendidas.

Apresentando a usuaria-guia

O usudrio-guia é o relato da producdo do cuidado com um usuario que acom-
panhamos no servigo de satde. Sendo necessario compreender o usudrio-guia como
a narrativa de um encontro. Um encontro entre o trabalhador de saide e o usuario,
incluindo todos os outros encontros que atravessam esta relacao: com outros profis-
sionais, com a familia, com outros servigos de saude (EPS EM MOVIMENTO, 2014).

Apos a orientagdo e estudo quanto ao usudrio-guia, a equipe identificou Dona
Filomena, uma usudria que vai & Unidade toda semana e que de certa forma mobiliza
a equipe. A enfermeira disse que “ndo sabe mais o que fazer com o caso da paciente”
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A usudria é dona Filomena®, nascida em 06/08/1940, tem 75 anos, é casada com
o senhor Josias, moram em residéncia propria do Programa Social de Habitacao -
PSH, um mecanismo criado no ano de 2004 (BONDUKI, 2016). Eles se conheceram
em uma instituigdo de longa permanéncia para idosos. A equipe da institui¢do fez
uma mobilizagdo em alguns setores para inseri-los no PSH para que os mesmos tives-
sem sua propria residéncia. O casal ndo tem filhos, porém seu Josias tem um sobrinho
e este recebe a aposentadoria dos dois.

Registros de atendimento de D. Filomena na UBS

Durante a andlise do prontudrio da usudria, foi observado que a mesma é acom-
panhada pela equipe desde 2006, periodo em que a Unidade se localizava em outro
bairro da abrangéncia e era composta por outra equipe. O que chama aten¢do nos
registros é a procura da paciente ao atendimento sempre referindo uma dor no seio.
A equipe atende, solicita exames e prescreve algum medicamento para dor. Alguns
relatos informam um comprometimento cognitivo em dona Filomena e que a mesma
“ndo segue as orienta¢des dadas” Informam que ela tem baixo peso, mora com o ma-
rido e alguns animais em condig¢des péssimas de moradia, que o sobrinho é responsa-
vel pelo dinheiro e sugerem um acompanhamento pela assisténcia social.

A frequéncia da procura a Unidade no inicio dos registros ocorria de forma
anual e com o passar do tempo se tornou mensal ou até mesmo semanal. Nos registros
da equipe observa-se uma preocupag¢do com relacdo ao caso, porém nio identifica-
mos uma resolu¢do quanto a queixa da usudria. Muitas vezes percebe-se o andamento
do caso, a critério de D. Filomena, se ela realizou ou ndo o exame solicitado ou se
procurou ou nio o local encaminhado.

A equipe providenciou um transporte para que ela fosse fazer um exame soli-
citado, porém no momento em que foram busca-la em sua residéncia, ela se recusou
a ir. Situagdo que nos faz indagar sobre a abordagem, como foram oferecidas infor-
macoes sobre o deslocamento, exame e local de realizacao? Qual a necessidade e im-
portancia da realizagdo do exame para a condugéo do caso, quem iria acompanha-la?
Como foi o entendimento da abordagem feita?

D. Filomena, aos olhos da Agente Comunitaria de Saide

A ACS Carla acompanha dona Filomena hd quatro anos, desde que assumiu
a area adstrita da Unidade de Saude. Quando teve o conhecimento do caso de dona
Filomena e de seu marido, ficou comovida com a situacio e, rapidamente buscou
ajuda da equipe de saude. Procurou a enfermeira, para encaminhamentos do caso.
O primeiro encaminhamento foi o agendamento de consultas e exames - incluindo
a mamografia, no centro de especialidades da regido. Deveriam ser conduzidos pelo
sobrinho do seu Josias, que ndo compareceu.

Durante as visitas domiciliares, a ACS se depara com gatos e cachorros que
comem nas panelas junto com eles, e a casa se encontra em péssimas condicdes de

49 Todos os nomes sdo ficticios.
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higiene. O marido da dona Filomena também é idoso, tem 89 anos, gosta de falar mais
do que ela e tem dificuldade para andar. Dona Filomena se queixa muito de dores nos
seios, até a vizinha ja tem uma opinido quanto a isso, e acha que tudo isso é coisa da
cabega dela.

O sobrinho mora no mesmo bairro, mas nao se faz presente todos os dias. A ACS
diz: “nio sei como é feita a administragdo desse dinheiro, porque a casa ndo condiz com
o valor recebido..”. A profissional continua o relato falando da relagdo dos idosos: “Ouvi
falar que eles estdo brigados, e que ele andava maltratando ela, dando beliscoes..”

D. Filomena, aos olhos do Enfermeiro

O enfermeiro estd na equipe ha trés meses, e sempre a vé nos corredores. Relatou:
“Eu nunca fiz consulta de enfermagem com dona Filomena, ela vem para a Unidade de
Saude e fica no corredor somente observando, a gente conversa pouco, ela nao ¢ muito
de falar”. Segundo ele, dona Filomena sempre procura alguém na farmacia para soli-
citar medicagio, e o profissional da farmdcia a encaminha para uma consulta médica
para a prescri¢do de receita e dispensar a medicagdo, que se repete — paracetamol e
dipirona, tendo em vista que a dona Filomena sempre tem queixas de dor.

Dona Filomena, aos nossos olhos: Apoiadoras Institucionais — pesquisadoras

Nossa visita aconteceu no periodo da manha por volta de 10h. Encontramos o
casal na pequena drea na frente da casa. Seu Josias estava sentado em uma cadeira de
balan¢o e dona Filomena estava em pé ao seu lado, e nos recebeu com um belo sorri-
so. Entramos no quintal e fomos recepcionados também por alguns animais, aproxi-
madamente uns 4 cachorros e uns 5 gatos, que apresentavam feridas pelos corpos, e
exalavam mau cheiro.

Cumprimentamos o casal, e seu Josias dirige a fala para a ACS: “Trouxe o médi-
c0?” A ACS responde: “Bom dia seu Josias, hoje nao, hoje trouxe umas funciondrias la
da Secretaria, elas vieram fazer uma visita, mas assim que der vou falar com o médico
pra marcar”. Dona Filomena com um sorriso fala, “Oi Carla entra..”. Dona Filomena
usava uma camisola com o lado esquerdo abaixado, deixando o seio & mostra, até o
final da visita.

Ao perguntarmos como estavam, eles responderam que bem, somente com as
dores de sempre. Seu Josias relatou uma dor nas costas e dona Filomena mostrou a mao
e disse que “tava doendo’; falou que “ndo conseguia lavar a roupa, pois a méo doia”
Perguntamos o que aconteceu e ela disse que havia caido da cama ha uns dias e desde
entdo néo conseguia fazer as coisas. Quando perguntamos sobre os seios ela disse que
“tava doente” e ja comegava a falar em outro assunto. Durante a conversa percebemos
certa “dificuldade” da dona Filomena em entender e responder aos questionamentos.

Em meio a visita os animais entravam e saiam da casa, brigavam e seu Josias os
chamava pelo nome e fazia carinho quando algum se aproximava. Além dos animais
observamos que a casa tinha aspecto de que hd algum tempo néo era limpa. O quintal
estava bastante sujo com entulhos e caixas d'agua destampadas, com 4gua suja.
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Perguntamos sobre seus cuidados, quem ajudava na limpeza da casa e fazer a
comida e seu Josias respondeu que “ele mesmo fazia sua comida e uma vizinha lavava
sua roupa’, novamente dona Filomena falou que “ndo conseguia lavar sua roupa de-
vido a mio machucada, mas ja havia feito seu almo¢o” Quando perguntamos se um
ajudava o outro ela respondeu que “cada um faz sua comida, s6 hoje que eu fiz a comi-
da para nos dois” Disse também que “ia a venda, comprava a comida, o gas e quando
tinha dinheiro pagava”. Identificamos que o autocuidado do casal estava prejudicado,
pela dificuldade que eles tém em executar as atividades essenciais de vida.

Ao perguntar sobre seus familiares, falaram que “o sobrinho as vezes ia visitar”.
E quanto as saidas, “ele s6 andava no maximo até a frente da casa” e “ela sempre ia
no posto e na venda”. A ACS disse que “na dltima vez que seu Josias tentou sair de
casa, tropegou na pequena escada existente na varanda, e ele ndo quis tentar sair no-
vamente”. Informou também que hd alguns dias passou pela casa com a Técnica de
Enfermagem para fazer a vacina da gripe nele.

Antes de finalizarmos a visita dona Filomena entrou na casa e logo depois saiu
com uma sacola cheia de banana e laranja e nos ofereceu. No término da conversa, seu
Josias novamente pediu a Carla que levasse o médico em sua casa, e nos despedimos
falando que assim que fosse possivel a ACS iria providenciar a visita domiciliar. Ob-
servamos que a visita realizada pela ACS se limitou a uma conversa sobre como estéo,
como passaram os dias e ouvir suas queixas. Também percebemos que ndo ha uma
frequéncia de visita domiciliar pelos outros membros da equipe.

Dona Filomena, sob o olhar da Assisténcia Social

O caso de dona Filomena e de seu marido foi acompanhado anteriormente pelo
Centro de Referéncia Especializada da Assisténcia Social (CREAS) - distante de sua
casa cerca de 20 km. Logo depois, em julho de 2015, a promotoria do Ministério Pu-
blico encaminhou o caso para o Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS),
solicitando o acompanhamento social deste casal. Desde entdo a Assisténcia Social
vem acompanhando de perto o caso.

Durante visitas da assisténcia social, identificaram a insalubridade da casa, os
problemas no autocuidado e as péssimas condi¢des de vida do casal de idosos. De
acordo com a assistente social “o sobrinho se torna negligente por se valer que ndo
possui documento oficial ou tutela, e por isso ndo pode ser cobrado, sendo que ele é
quem recebe o salario dos dois”

Quando o CRAS teve o conhecimento de que eles eram acompanhados pela
unidade de saude e pelo CREAS, comegaram a trabalhar em rede. A promotoria soli-
citou que eles fossem incluidos no grupo de idosos, o que, de acordo com a assistente
social, “foi invidvel porque o marido de dona Filomena tem dificuldades de locomo-
¢40 e o CRAS nio disponibiliza de um carro para esse transporte, ja ela apresenta
certa diminuicdo da lucidez”. Tudo foi descrito em relatorio.

A responsavel pelo acompanhamento social relatou que “foi orientado para o
sobrinho requerer a curatela dos idosos, uma vez que ele ja administra o dinheiro
do casal, mas o mesmo ainda ndo se manifestou”. O casal foi incluido no Programa
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de Atendimento Integral & Familia, onde foi acionada toda a rede para ofertar um
atendimento de forma integral, com uma escuta mais qualificada, dando informa-
¢Oes, buscando resgatar autonomia do usuario e vinculos, porém, neste caso, “o fa-
lar néo era tdo eficaz com os idosos pela condi¢do senil deles, entdo as informagdes
eram direcionadas ao sobrinho”. De acordo com a assistente social a politica do
CRAS diz que tem que haver um resgate do protagonismo social, a responsabilidade
vem primeiro para a familia e depois se ndo houver a agao esperada, o CRAS entra
com intervencgao.

Com a fala da assistente social, observamos que muitas vezes os drgaos publicos
esperam que os usudrios/comunidade tenham a iniciativa de buscar mudangas, e se-
jam os protagonistas de sua realidade. Porém, em muitas situagdes, esse movimento
para ‘mudanga da realidade’ ndo ocorre. Com isso, muitos processos ficam parados,
ocasionando morosidades e até mesmo danos na vida das pessoas.

A promotoria solicitou um exame de rigidez mental, e ninguém do CRAS soube
identificar que exame era este. Responderam a promotoria que este exame nao estava
disponibilizado na rede publica.

Diante das medidas adotadas pelo CRAS, uma delas foi encaminhar um oficio
para a Secretaria Municipal de Servigos Urbanos para a execugio limpeza do quintal
dos idosos, e retirada de entulhos. Segundo a assistente responsavel pelo caso: “neste
ano um estudo de caso foi encaminhado para a Unidade de Saude, tendo a participa-
¢do do CREAS e do Nucleo de Apoio Técnico do Ministério Publico (NAT)”. Ela ainda
completa: “Ouvi dizer que o médico que atende dona Filomena, falou que ela ndo tem
nenhuma doenga grave, que a dor no peito nio é nada grave, que ela vai constante-
mente a unidade para querer aten¢ao”

Ao analisar a situagdo, o CRAS reconhece que niao houve mudangas no contex-
to desse casal até os dias de hoje. De acordo com informagdes, a técnica do CREAS
identificou uma sobrinha que tinha interesse de ser a cuidadora, e para a Assisténcia
social, talvez a solugdo seja essa. Com uma nova pessoa com a tutela, pode-se apostar
em mudangas no contexto social desse casal, juntamente com o MP mais presente,
como fiscalizador do caso.

Por fim, foi relatado que a promotoria solicitou o acionamento do Centro de
Zoonoses para eliminar os animais da casa dos idosos, agdo que o CRAS nio concor-
da, pois alegam que ndo sabem o que isso pode ocasionar para os idosos, tendo em
vista o grande apego do casal para com os animais.

Contudo, de acordo com a Assisténcia Social do CRAS “enquanto rede nds es-
tamos trabalhando com a unidade, com as equipes, com a Secretaria Municipal de
Servigos Urbanos, e Centro de Zoonoses para buscar a melhoria na qualidade de vida
destes idosos”

Invisibilidade do sujeito: o usuario a margem da rede de cuidados
Cuidar integralmente de uma pessoa, significa se responsabilizar, estabelecer

vinculo, acolher o usudrio em suas necessidades, ou problemas de satde. E propor-
cionar acesso a toda forma de cuidado, seja ele preventivo, curativo ou de reabilitagéo.
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Existe uma longa distancia entre se ter varias institui¢des, cada uma fazendo o
que lhe compete, mas nédo conversando sobre como conduzir as situagdes de risco, e
um trabalho em rede. A pergunta que se faz é: Existe um trabalho multidisciplinar?
Sera que a rede de cuidados, esta oferecendo de fato um atendimento integral?
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Partejar — instituicao e agir — redes conexas

Maria das Gragas Alves Pereira
Analdemyra da Costa Moreira
Maria de Nazaré Nogueira Maia
Maria Zenaide de Souza Carvalho
Vera Lurdes Belo da Silva

A decisdo de enfrentarmos nesta Pesquisa a rede/ndo-rede, Instituinte do Par-
tejar, comegou na experiéncia das equipes de Manaus e Belém, que viram para além
das redes formais, uma rede cuidadora, ativissima e ativista, cultural, protegida por
tradicdes de ancestrais, e que, na nossa Amazonia longe... muito longe®, nao pdode
ser desconstituida pela impossibilidade de instalagdo local de mecanismos formais
do partejar. Parteiras tradicionais fazem partos em comunidades rurais, ribeirinhas,
indigenas e quilombolas, protegidas pela imensidiao amazonica. Da mesma forma, no
Acre, encontramos indigenas (huni-kuin, na lingua kaxinawd) nao contatados pelos
ndo-indigenas (karius), e também muitas comunidades da floresta, que chamamos de
“florestanas’, onde praticas tradicionais no parto sio mantidas intocadas, valorizadas
e fortalecidas pela necessidade da vida!

“Florestana”: é a Pessoa/Comunidade que convive bem com a Floresta (Indi-
genas, ribeirinhos, seringueiros), com suas multiplas culturas, linguagens, crengas e
valores de convivéncia. O termo FLORESTANIA foi cunhado no primeiro Governo
da Frente Popular do Acre (Jorge Viana, 1999 a 2002), para se referir aos povos que
vivem na Floresta, em harmonia, num estado de conservagio e sustentabilidade, valo-
rizando o patrimonio material e imaterial. Atualmente, o termo é pouquissimo utili-
zado, e o fazemos neste texto, em resgate e respeito da pratica do partejar, tdo natural
e comum entre os povos florestanos.

Vale acrescentar que no Acre vivem 14 etnias de povos indigenas, e os seus partos,
quase sempre, sdo feitos nas proprias aldeias, pelas parteiras locais. Temos municipios
isolados por terra, e é preciso navegar por muitas curvas nos rios, para o acesso as sedes
dos municipios, e as colocagdes isoladas. Avides, s6 de pequeno porte, gragas ao inves-
timento de infraestrutura feito nos ultimos 18 anos. Sdo isolados os municipios: Santa
Rosa do Purus, Jordéo, Porto Walter e Marechal Thaumaturgo, sendo este, o nosso ponto
de interesse pela organiza¢do das parteiras em uma Associagdo de Parteiras Tradicionais.

O municipio de Marechal Thaumaturgo fica a 557 km de Rio Branco, a estrada
néo chega. O aeroporto nao recebe voos comerciais, e o fretamento de avido de Cru-
zeiro do Sul até 14, custa atualmente R$ 5.000,00 — em avides com cinco lugares. Mas
a viagem fluvial - pelo Rio Jurud, que nasce nas montanhas do Peru e desagua no
Amazonas - um rio que corre “de baixo pra cima” — ou serd a representa¢ao de nosso
planeta que esta de cabeca pra baixo?

50 Longe, muito longe: Termo que Nicolds Heufmann, Prof. da Universidade Estadual do Amazonas
(UEA), usou inicialmente durante o Seminéario RAC Norte (Belém-PA) - referenciando os vazios assis-
tenciais da Regido Norte — 24/07/2015”.
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A RE-descoberta das parteiras (ndo indigenas) do Acre ja havia acontecido,
por iniciativa da pedagoga Concita Maia, atualmente Secretaria de Estado de Poli-
ticas para Mulheres, que se tornou nesta pesquisa, uma companheira-pesquisadora
e informante-chave. Trouxe a histéria desenvolvida na sua dissertacdo de Mestrado
(OLIVEIRA, 2003), em que estudou a relagdo entre a demanda e oferta de trabalho
das Parteiras Tradicionais de Marechal Thaumaturgo.

Concita pesquisou, viveu, afetou-se ao ponto de interferir em ato, ao ponto de
mobilizar e participar da Criagdo da Associagdo de Parteiras Tradicionais da Flores-
ta de Marechal Thaumaturgo. Sua relagdo com seu objeto de estudo transcendeu a
relagdo de pesquisadora! In-mundizada, como define Abrahio et al. (2013) com seu
objeto de pesquisa, que seriam as relagdes de trabalho, a pesquisadora transcendeu
seu papel inicial, mergulhando cotidianamente na vida das parteiras, assim como se
impregnou delas. Foi assim, com essa implicacdo demonstrada em afetos, que abriu
as portas para o contato com nossas Parteiras-guias, que passaram a constituir uma
equipe da RAC voltada para a Rede de Partejamento. As parteiras Tradicionais sdo re-
conhecidas pela comunidade acreana, e seu oficio do partejar é oficializado, na LEI n.
2.834, de 30 de dezembro de 2013, que Instituiu a Bolsa-Parteira no estado do Acre),
com a interferéncia e militdncia de Concita.

Aqui no Norte, no Acre - “Minha Aldeia” (Souto e Maia, 1985), a Floresta ainda
ganha do asfalto - em vida, diversidade, cores, odores, sentidos, em uma natural tei-
mosia de renascer a vida; em lugares onde a soliddo é a companbhia, a simplicidade é o
dia-a-dia e as criancas vém para este mundo longe das tecnologias... duras (MEHRY;
FEUERWERKER, 2009, p. 34). La-aqui, o cuidar da vida comeca pelas maos calo-
sas, marcadas por tantos e incontaveis que-fazeres; firmes, precisas e cuidadosas das
Senhoras Parteiras, que trazem em suas valises a for¢a-fraca, de quem vem para o
encontro pronta a conhecer e valorizar o outro, como nos lembra Mendonga (2014).

Comeco a narrativa, conversando com Concita Maia — Mulher, Militante, que
participou desde o principio da criagdo da Associacdo de Parteiras Tradicionais da
Floresta de Marechal Thaumaturgo. Sua fala é considerada e confundida no agir-mili-
tante com o Movimento de Mulheres, militincia na criagdo do Movimento Articula-
do de Mulheres da Amazonia - MAMA, e movimento indigena (ela viveu na Aldeia).

Na conjuntura atual, a politica de Estado que reconheceu as Parteiras em seu traba-
lho/arte/missao - como elas preferem colocar — passa pelo reconhecimento Institucional
desse saber aprendido na experiéncia. De acordo com as Parteiras-pesquisadoras da RA-
CRE - Rede de Avaliagao Compartilhadano Acre, para grande parte delas, sua iniciagdo
no Partejar aconteceu de forma inesperada, por necessidade de acudir alguém na hora do
parto, e ndo ter outra pessoa por perto. A isso, explicam como “for¢a do destino”

Da necessidade de pegar alguém para a vida até a institucionalizagio, as par-
teiras precisam ser reconhecidas pela comunidade onde atuam, e cadastradas na Se-
cretaria de Estado de Politicas para as Mulheres - SEPMULHERES e passar por uma
capacitagdo no parto e na utilizacao do “kit parteira”. A capacitagdo é realizada por
profissionais de saide da Secretaria de Estado de Satide — SESACRE, e o kit-parteira
¢ doado pelo Ministério da Saude, sob a supervisdo da SESACRE. Uma das vantagens
da criacdo da Associagdo, foi a proposta de abrir relacionamento institucional com
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o Estado, elaborar e executar projetos, propor e receber financiamento, como o que
tiveram acesso em 2001, através de projeto do MAMA que possibilitou a aquisi¢cdo
de pequenos barcos para seu deslocamento pelos rios, para cuidarem do pré-natal e
parto das gestantes florestanas, ou para o seu transporte até a sede do municipio (fa-
cilitando uma eventual transferéncia para Cruzeiro do Sul, em caso de complica¢des
no parto). Quem vive na floresta sabe valorizar este meio de transporte fluvial, que
facilita a vida dos florestanos, aproxima comunidades e, no caso em questéo, levava o
cuidado e conhecimento para o interior da floresta.

Naquele ano, foram adquiridos por intermédio de um projeto de captacdo de
recursos do MAMA, oito barcos pequenos e motores, para a distribuicdo entre os
nucleos da Associa¢do de Parteiras Tradicionais da Floresta de Marechal Thauma-
turgo. Esses barcos ficavam sob a responsabilidade das “Parteiras Finas” (parteiras
mais experientes, algumas letradas) dos Nucleos da Associagdo, assim definidos pela
Fundagdo da Associa¢do: (foram) 1. Nucleo Floresbelas; 2. Nucleo Boa Sorte; 3. Na-
cleo Floresta do Rio Jurud; 4. Nucleo Nova Vida; 5. Nucleo Heroinas; 6. Nucleo Foz da
Floresta e 7. Nucleo Coragdo de Mae.

Sete Barcos foram distribuidos entre os Nucleos (territorializagdo da atividade e
responsabilidade de cada parteira-fina), e um ficou com a coordenagéo da associagao.
Os Nucleos foram distribuidos nos rios que banham Marechal Thaumaturgo: Amé-
nia, Jurua (principal), Tejo, Bajé e Breu.

Além do MAMA, foram parceiros de primeira hora da Associagéo, a Prefeitura
Municipal de Marechal Thaumaturgo e a Associagdo de Seringueiros e Agricultores
da Reserva Extrativista do Alto Jurud - ASAREA], que forneciam combustivel para
os deslocamentos das parteiras que acompanhavam os pré-natais e partejamentos. No
caso de detecgdo de algum problema na gravidez, ou de risco para a méae ou para o
bebé, esses barcos eram imediatamente utilizados para transportar as mulheres para
a sede do municipio, onde teriam acesso a maternidade ou até o deslocamento para
Cruzeiro do Sul, cidade mais desenvolvida da Regional do Jurua.

A Associagdo também participou ativamente do processo de Instituicdo da
Bolsa-Parteira, que deveria efetuar pagamento mensal as Parteiras dos municipios de
dificil acesso (Marechal Thaumaturgo, Porto Walter, Jorddo e Santa Rosa do Purus).
Para o recebimento do valor estipulado em R$ 250,00 mensais, as parteiras cadastra-
das pela Secretaria de Estado/Municipio de Satde, deveriam passar por capacitagao
e atualizagdo continuada, realizada pela Secretaria de Estado de Satde do Acre - SE-
SACRE e receberiam o Kit-parteira. A cada 4 anos o cadastro deveria ser atualizado.
Apesar de ter sido aprovada em 2013, a bolsa-parteira ainda ndo se tornou efetiva.
Também as capacitagdes nao tém sido frequentes, o que dificulta o trabalho da Partei-
ras no interior da Floresta. Algumas deixaram de participar da Associacdo, pela difi-
culdade de apoio, apds a institucionalizagdo e captura governamental do movimento
natural. Nesse movimento, surge uma pergunta: se a rede informal é sustentavel, au-
ténoma, solidaria e produz vida, vale a pena o reconhecimento formal, se isso implica
na captura e regulamentagio que a transforma em Rede Formal Instituida?

Uma agdo decorrente da Pesquisa RAC (em ato), foi um encontro das parteiras
com a Vice-Governadora do Acre, durante a viagem das parteiras para participar do
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I Encontro Nacional de Parteiras Tradicionais da Rede Unida, em Cuiaba. No aero-
porto de Brasilia, a Vice-Governadora atendeu as Parteiras, acolhendo suas demandas
quanto a entrega dos Kits-parteira, que estavam na SESACRE. No retorno ao Acre, a
Vice-Governadora envidou esfor¢os junto 8 SEPMULHERES e SESACRE, e a Secre-
taria de Saude realizou, de 31 de maio a 02 se junho, a “Oficina de troca de saberes
entre parteiras tradicionais do Jurud’, com a entrega dos kits.

Enquanto isso, as parteiras seguem trazendo a vida humana ao interior de nossa
Floresta, e as Parteiras-Pesquisadoras provocam agdes, incitam movimentos, reinem-
-se e passam a contar suas historias, com um brilho extra de protagonismo e empo-
deramento fantastico. Acreditam que a rede cegonha nio pode prescindir da Rede de
cuidados que elas fazem.

Ao invés do desgaste, sentido hd poucos meses, na fala delas agora transborda
a esperanca! Mais que isso! A consciéncia do empoderamento de cada uma e todas
juntas! A sua forga é a “forca-fraca”. Seu grito de visibilidade é recheado de narrativas
e sentimentos de uma intensidade imensuravel que nao pode ser relatada, nem nar-
rada, porque é somente SENTIDA. Seu vigor atravessa rios, charcos, lagos e florestas,
onde os sentimentos se confundem. Cada parteira traz em si histdrias de uma vida
propria bastante carregada de dores, rancores, que sdo superados de longe pela vida
que produzem no partejar.

O orgulho com que relatam as etapas mais dificeis, os momentos em que se valem dos
mais inesperados arranjos, para cuidarem das vidas, nos lugares onde vdo. Onde a com-
panhia é a soliddo, mesmo que cada uma, conforme Merhy (2014), seja uma multidio.

De longe .... muito longe!
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UBS Maria de Jesus Andrade:
tecendo rede de cuidados comuns no territorio

Eufrasia Santos Cadorin

Lucélia da Cunha Trivelato
Valgerlangela Maria Sousa da Silva
Maria das Gragas Alves Pereira

Iniciamos narrando um pouco de uma histéria da Unidade Basica de Saude
Maria de Jesus Andrade (UBS Maria de Jesus) que é conhecida popularmente como
“Posto do Taquari” A unidade recebe o nome de PSF Taquari quando inaugurada no
ano de 1995 por localizar-se no bairro do mesmo nome. Foi pioneira na Estratégia de
Satde da Familia (ESF) no municipio de Rio Branco, com outras 05 Unidades, que
tinham como referéncia o Centro de Saide Dr? Claudia Vitorino atual Unidade de
Referéncia da Atencdo Primdria (URAP). O territorio (do Centro de Saude e as 06
Unidades de satde da Familia) foi piloto no municipio de Rio Branco em 1995, quan-
do a Gestdo Municipal faz a opgdo por assumir a aten¢do bdsica com a criagdo de uni-
dades proprias, propondo a reorganiza¢ao do modelo de atengao a satide na Atengéo
Primaria. O modelo de satide ofertado nos centros de satide que estavam sob gestdo
estadual, tinha como foco a assisténcia curativa e o modelo biomédico, refor¢ando
a fragmentacdo do cuidado. Apesar do processo de municipalizagdo ter iniciado no
Pais com a criagdo do Sistema Unico de Satide no ano de 1988 que tem como um de
seus principios organizativos a descentralizagdo dos servigos de saude para os muni-
cipios, no Estado do Acre o processo de descentralizagido da gestao da atenc¢do basica
comegou em 2001 (LEAL, CADORIN, ANGEL, et. al. 2013, p. 121-122), quando a
Secretaria de Estado de Satde iniciou o repasse das Unidades Basicas de Satde para a
gestdo da Secretaria Municipal de Saude.

Em 2001, por meio do Convénio n° 015/2001 - firmado entre as Secretarias Esta-
dual de Satide e Municipal de Rio Branco, foram descentralizados 07 Centros de Saude,
processo continuado em 2003 com o Convénio n° 06/2003, quando foram descentra-
lizados mais 04 Centros e 18 Unidades de Satde da Familia, dentre estas a do Bairro
Taquari, a USF Taquari II. No mesmo ano, foram implantadas novas equipes, com
incentivo do Programa de Expansdo do Satide da Familia (PROESF) do Ministério da
Satde e o bairro recebeu mais uma unidade, a USF Taquari I1I, em decorréncia do au-
mento populacional existente na area (LEAL, CADORIN, ANGEL, et. al. 2013, p. 128).

O Bairro Taquari recebeu esse nome em homenagem ao primeiro avido a chegar
no Acre, em 1936. A area foi ocupada em 1981 e sua ocupagio iniciou devido aos
movimentos socioecondmicos da década de 70. Naquela época os governos Federal e
Estadual implantaram diversos programas de desenvolvimento econémico que visa-
vam substituir a tradicional atividade extrativa da borracha pela pecudria, diminuin-
do os financiamentos que eram concedidos aos seringais e criando incentivos para
empresarios do sul do pais, para que montassem fazendas de gado na regido (LER-
NER, 2009). Nesse movimento, chegaram “os paulistas” (como ficaram conhecidos os
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migrantes do Sudeste e Sul do Pais) que implantaram grandes fazendas de criagio de
gado, iniciando o processo de derrubada das Florestas e, consequentemente, o éxo-
do dos seringueiros, para a capital. Comegaram as invasdes (as favelas no Acre), em
terrenos da periferia por parte dos seringueiros que ndo tinham mais trabalho. Sem
escolarizagdo e sem experiéncia em outras atividades, os ex-seringueiros, que antes
viviam em “colocagdes” — grandes areas de floresta, onde extraiam latex, onde faziam
a agricultura de subsisténcia — passaram a ocupar postos de trabalho ndo-qualifica-
dos, vivendo em casas de invasoes, apertadas, com familia numerosa — na maioria das
vezes. Grande parte dos ex-seringueiros, vivenciou a decadéncia da subsisténcia, falta
de politicas publicas que mitigassem suas condigdes. Acabaram por ocupar subem-
pregos, aderir ao alcoolismo e outras condigdes sociais adversas as que conheciam
nos seringais (SILVA, 1998. p. 32). A invasido e formagdo do bairro do Taquari se
deram como parte deste mesmo movimento e em 1986 este bairro ja era uma das
principais areas de invasdo da cidade.

Em fevereiro de 2014, uma nova forma de organizagdo foi proposta no terri-
tério, agora em uma UBS Porte II, comportando as 03 Equipes de Satide da Familia
(eSF) que até entao funcionavam em unidades separadas e recebeu o nome de UBS
Maria de Jesus Andrade, nome escolhido pela comunidade em homenagem a uma
moradora antiga do bairro, do movimento da Igreja Catolica que fazia obras sociais
utilizando os programas da extinta Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), doagéo de
enxovais para as mulheres gravidas, cursos de corte, costura e bordado, além de festas
comemorativas para a comunidade.

Segundo a coordenadora administrativa J. A., responsavel pela coordenagao das
trés equipes, o territorio do Bairro Taquari, reduziu no ano de 2015. Sendo uma érea
de grande invasdo caracteristicamente alagadica, sofreu com a maior enchente dos tl-
timos 100 anos, que atingiu o municipio, quando todo o bairro ficou “embaixo ddgua”
e ap0s essa enchente, algumas familias foram contempladas com casas em um novo
conjunto residencial - Cidade do Povo, entregues no final do ano - distante da zona
urbana atual de Rio Branco.

Apés a saida das familias, um novo mapeamento foi realizado pelos ACS's e
atualmente o territério é formado por 18 microdreas, a ESF Maria de Jesus I tem
em seu territorio 05 microareas, com 04 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 01
Médico, 01 Enfermeiro que é o coordenador assistencial da equipe, 01 Técnico de
Enfermagem (TE), 01 Cirurgido Dentista (CD) e 01 Auxiliar de Satide Bucal (ASB).
Na ESF Maria de Jesus II sdo 07 microareas com 07 ACS, 01 médico, 01 enfermeiro
que também ¢é o coordenador assistencial da equipe e 01 TE. A ESF Maria de Jesus
IIT conta com 06 microareas, com 06 ACS, 01 médico, 01 enfermeiro que também
¢ o coordenador assistencial da equipe e 01 TE. A equipe de satde bucal, apesar de
vinculada a equipe Maria de Jesus I, atende a populagéo das 03 unidades, priorizando
nas a¢des preventivas para a populagdo das 03 areas e o atendimento curativo para a
ESF Maria de Jesus I.

Os servicos oferecidos na unidade sdo agdes comuns propostas na Politica Na-
cional de Atengao Basica, consultas médicas, de enfermagem, odontologicas, ativida-
des em grupos por ciclos de vida, educacdo em saude, visitas domiciliares e outras,
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assumindo formas e jeitos peculiares a demanda do territorio. Cada equipe, organiza
seu processo de trabalho, cotidianamente de acordo com as demandas, porém movidos
por um sentimento de solidariedade, compartilhando situagdes e vivéncias que afetam
os profissionais da UBS, sendo que alguns casos sdo “famosos” nas 03 equipes.

As consultas médicas sdo agendadas diariamente no periodo da tarde com ofer-
ta de 36 consultas para os 03 médicos do Programa Mais Médicos que atuam na UBS;
sendo 12 consultas agendadas e 02 consultas para as urgéncias por médico, no perio-
do da manha. A tarde as consultas sdo destinadas as urgéncias e retornos. A agenda é
organizada por J. A. que faz a “triagem”, conforme a mesma denominou no inicio da
conversa. No decorrer de sua narrativa, percebemos que a seu modo ela faz o acolhi-
mento e a escuta, fazendo os encaminhamentos necessarios para cada usuario, porém
0 que a entristece, segundo ela, ¢ que esse movimento ainda nao foi reconhecido por
todos os profissionais das equipes como um jeito de acolher e organizar a demanda de
forma mais resolutiva, mas sente que isso vai acontecer gradativamente, pois alguns
ja manifestam para esse modo de fazer, um outro olhar.

Durante os seis primeiros meses, apds a reinauguragao da unidade, as consultas
eram oferecidas por demanda livre, quando a equipe observou que 90% dos atendi-
mentos eram de usuarios “fora de area” que chegavam a unidade a 1h da madrugada
para conseguir a “ficha”. Ao observar a situacao, a equipe tomou a decisdo de organi-
zar as consultas a partir do acolhimento, garantindo igualdade de oportunidades aos
usuarios da area, sem excluir os “fora de area”, que tiveram a demanda reduzida, pela
opgcao destes de ir em busca de unidades que atendem por demanda livre. A popula-
¢do ainda oferece resisténcia a essa organizagao, pois de acordo com a coordenadora,
varias sdo as queixas na caixa de sugestdes, com criticas ao agendamento, porém a
opinido ndo ¢ unanimidade entre os usudrios, pois muitos ja demonstraram que o
agendamento atende as necessidades.

Durante um dos encontros, o telefone da unidade toca e ¢ solicitado que a equi-
pe localize uma usuaria que teve o resultado do seu preventivo de cancer de colo de
utero (PCCU) alterado. J. A. relatou que nessas situagdes, rapidamente ¢ realizada a
busca ativa da usuaria, com seu agendamento para a unidade de referéncia e acompa-
nhamento pela enfermeira da equipe. Nesse momento, perguntamos sobre a agenda
para o PCCU na unidade, e a mesma informou que a demanda para o exame ¢ livre,
durante todo o horario de atendimento da unidade e quando a enfermeira da area de
abrangéncia da usudria ndo esta disponivel, a enfermeira de outra equipe realiza o
atendimento. Essa rede solidaria, foi pensada para que as equipes possam garantir a
cobertura de 75% de exames realizados na populagao alvo, indicador pactuado com
a area de saude da mulher da Secretaria Municipal de Saude.

A UBS tem como referéncia para as especialidades basicas a URAP Claudia Vi-
torino, responsavel também pela regulagio, ou seja, pelos agendamentos para a média
¢ alta complexidade, via central de regulagdo on-line. Na avaliacdo da coordenadora
o vinculo entre as equipes das duas unidades ¢ fragil e ¢ comum haver usuarios que
ndo conseguem atendimento médico na URAP, com clinico geral, “descerem” até a
UBS Maria de Jesus, sendo atendidos como “Fora de Area”. A coordenadora relata:
“as vezes, nds € que somos referéncia para a URAP”.
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As equipes da UBS contam também, em sua area de abrangéncia, com o apoio
do Nucleo de Saude da Familia (Nasf), implantado no municipio em 2012, mas que
iniciou seu matriciamento em 2015, com referéncia nas areas de fisioterapia, fonoau-
diologia, assisténcia social, ginecologia e psicologia. A equipe do Nasf e das UBS em
parceria com a Area Técnica de Saude Mental, com o objetivo de fortalecer a Rede de
Atengao Psicossocial, inicia no territdrio, visitas compartilhadas com médico da ESF,
psiquiatra e psicologo do Nasf para estudo de casos na area. O territorio do Taquari,
caracteristico como um bairro com alto indice de violéncia, tem um numero significa-
tivo de usuarios com transtornos mentais associados ou nao ao uso de alcool e outras
drogas. A ideia que envolve a consulta compartilhada, ¢ ofertar a ESF, as ferramentas
necessarias para o cuidado dessa populacdo, no territorio. J. A. relata um caso de uma
usuaria que teve um filho assassinado e outro preso que saiu de um quadro depressivo
apo6s acompanhamento pelo médico da ESF. Segundo a mesma “¢ frequente o retorno
dos usuarios que depositam na caixa de sugestdes, bilhete agradecendo pelo médico
ter um olhar diferenciado. As vezes, as pessoas vém a unidade, conversam, choram,
se sentem aliviados e vdo embora.”

Outro relato da coordenadora que chama ateng@o, ¢ de uma usuaria que durante
trés semanas, buscou a unidade para atendimento ao seu bebé com febre. Durante
umas dessas idas a unidade, uma funciondria em sua fala “insinuou que a mae nao
cuidava de seu filho”. A mae ficou muito triste ¢ comegou a chorar, quando a coor-
denadora a chamou para conversar na sala e a mesma, chorando muito disse que nao
trabalha, vive com a renda do Programa Bolsa Familia, tem 05 filhos e estd recém
separada. Nesse momento a abragou, movida pelo sentimento de empatia e afetivi-
dade que a envolveu na conversa. Apds esse momento, a mae saiu da unidade, com a
crianga, se sentindo mais aliviada”. Apos o ocorrido, foi realizada uma conversa entre
a equipe, para que tais situagdes nao mais acontecessem.

Por ser um bairro com alto indice de violéncia, segundo fontes da Secretaria de
Seguranga Publica do Acre, Taquari figura dentre os dois bairros mais violentos da ci-
dade. Junto com o Bairro Calafate, as equipes foram convidadas a participar do Pro-
grama Comunidade Segura, desenvolvido pela Secretaria de Seguranga do Estado,
envolvendo as areas da educacao, saude, cultura, esporte, lazer, juventude, assistén-
cia social e outras entidades governamentais e ndo governamentais, para Promog¢ao
da Cultura da Paz, com agdes de carater preventivo voltadas para a comunidade em
situagdo de risco. O programa envolve principalmente a comunidade na identificagdo
dos problemas e propostas de intervengdo envolvendo todas as areas. As ESF ao
conhecerem a proposta, abragaram a ideia e atuam como protagonistas, liderando o
processo com 0s parceiros.

Ao conhecer a proposta da Rede de Avaliacdo compartilhada (RAC) onde “ava-
lia quem pede, quem faz e quem usa”, a equipe sentiu nesse movimento a possibilida-
de de ser apoiada em seu cotidiano nas situagdes consideradas por estes como “com-
plicadas”. Quando solicitados pela equipe de “pesquisadores” que identificassem um
usuario que mobiliza a equipe, os profissionais das 03 equipes foram unanimes em
indicar Dona Regina, uma idosa usudria que vive com o esposo também idoso e
apresenta hipertensdo e diabetes. E usuaria antiga da primeira unidade e conhecida
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por fazer “confusdo” a cada procura ao servigo, exigindo atendimento sempre na
hora que chega e reclamando do mau atendimento que a equipe oferece. Além disso,
¢ uma usuaria que nao consegue manter a taxa de glicose controlada por ndo seguir
as recomendagdes da equipe de saude.

No segundo encontro na UBS para escolha do usuario-guia, o qual “sera como
uma cartografia dos encontros em torno da produ¢do de cuidado” (EPS EM MO-
VIMENTO, 2014), os profissionais optaram por escolher um usudrio por equipe de
Saude da Familia, pois segundo estes em cada territorio é possivel encontrar uma
situagdo mobilizadora que os afeta por ndo oferecer o cuidado desejado e sentem que
a pesquisa pode contribuir com a analise das redes tecidas no cotidiano. Na roda de
conversa, os profissionais falaram brevemente do incomodo que cada histéria causa
a equipe e os desconfortos que os desafiam para o cuidado sonhado para cada usua-
rio. Na roda os profissionais se perguntaram: o que leva a ndo adesdo ao tratamento
“ideal” proposto pela equipe? O que leva o usuario a buscar o servigo semanalmente?
Como podemos ajudar a usuaria de 25 anos que ja tem 05 filhos e o marido néo aceita
o planejamento familiar? Essas ¢ outras questdes foram socializadas na roda, um lu-
gar comum, onde ndo houve delimitagdo de territorio para o cuidado, todos compar-
tilharam angustias, afetos ¢ sentidos que os movem. Foi a partir destes desconfortos,
que as redes de cuidados pré-existentes comegaram a se colocar em analise passando
a perceber novas ressignificagdes e assim tecer novas redes no territério afetivo co-
mum as trés equipes de satde da familia.
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‘A conversa foi bruscamente interrompida pela entrada apressada do médico plan-
tonista na sala. Ele estava bastante preocupado com uma moga de 20 e poucos
anos que estava hd quase um dia internada na ‘ala amarela. Ele havia enviado pelo
Whatsapp uma radiografia de térax da moga para sua filha cirurgia que morava
longe e o diagnostico de ‘pneumotérax espontineo’ acabava de chegar por mensa-
gem. ‘Corra e ligue urgente para o Trauma! Precisamos transferir a senhorita para
uma drenagem de térax. O pulmao estd cheio de ar e o coragio dela pode parar a
qualquer momento!”. ‘E grave assim?’ (Interpela uma colega). ‘E! Vou voltar agora
para enfermaria. Va la, me avisar quando o médico do Trauma estiver ao telefone’
‘E as transferéncias das senhorinhas com pneumonia, Doutor? Acabei de conse-
guir uma vaga no hospital de referéncia que pode servir pra uma delas’ ‘Depois
a gente vé isso! Ela é mais urgente! E saiu da sala bruscamente como entrou. A
outra profissional comecava a discar o nimero do Hospital de Trauma e confessou
assim que sentiu que o médico estava longe: ‘Isso me revolta, sabe? Essa mo¢a nao
merece preocupac¢do de ninguém. Ela quer morrer. Sei que ela ndo tem amor a
propria vida porque é usudria de droga. Nao sei o porqué do médico se preocupar
tanto. As velhinhas da amarela é que mereciam atengio. Elas nao usam drogas.
Tém amor e lutam pela propria vida. Passei a manha toda e o comego da tarde ten-
tando vagas pra elas e quando consigo o médico nem da atengdo e fica preocupado
com essa drogada!’ (Diario de campo de um pesquisador da RAC)

Estamos acompanhando a producéo de cuidado nos servigos da Rede de Urgén-
cia e Emergéncia (RUE) de um municipio paraibano. A narrativa acima é fruto de um
diario de campo compartilhado por um coletivo de pesquisadores mergulhados numa
das duas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) existentes na cidade. Localizado
num bairro nobre que é rodeado por comunidades pobres, o servigo, quase sempre
abarrotado de usudrios nas alas verde, amarela e vermelha, possibilitou a visibilidade
de diversas tensdes, disputas e arranjos proprios dessa rede de atengdo a saude.

Essa visibilidade s6 foi possivel gragas a in-mundizagdo dos pesquisadores que
acompanharam semanalmente, entre margo e julho de 2016, em periodos de quatro
horas semanais, os processos de trabalho de diversos setores do servigo como a recep-
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¢do, a classificacdo de risco, o servigo social, a sala de observacio e a direcio técnico-
-administrativa. Tiveram vivéncias ricas e potentes que foram sendo escritas no didrio
de campo e processualmente discutidas e elaboradas em reunides com duas gestoras e
uma enfermeira chefe do servigo, que se tornaram também pesquisadoras envolvidas
na fabricac¢do e processamento das andlises aqui apresentadas.

Uma das questdes que perpassou essas reunides do coletivo de pesquisadores
foi como, as vezes, a forma de cuidado que era produzido pelos trabalhadores do
servico dependia fundamentalmente da avaliagdo moral que estes faziam do valor
da vida do usudrio. Problematica que foi visibilizada pela narrativa que abre este
texto e que contrastava bastante com a escolha ético-politica de outros trabalha-
dores do mesmo servigco que partiam da premissa de que “todas as vidas valiam a
pena” (MERHY, 2012).

Neste texto buscamos visibilizar e refletir sobre essas duas diferentes escolhas:
a de que “todas as vidas valem a pena” e a de que “algumas vidas valem mais a pena
do que outras” Acreditamos que elas sdo determinadas pelas distintas experiéncias de
vida e racionalidades dos profissionais de saude e que elas podem ser percebidas nas
posturas e sentimentos como a raiva, o desprezo, a compaixao e a empatia que brotam
nos seus encontros com os usudrios.

“Todas as vidas valem a pena’, mas umas valem mais a pena que outras...

Para Merhy (2002), ao contrério de outros tipos de trabalho, a saide é somente
produzida em ato. O cuidado s6 é possivel no encontro de, pelo menos, duas pessoas.
Nao é possivel que o trabalhador de satde o produza sem a presenca e a implicagdo
de quem ¢ cuidado. “Cuidar” é sempre cuidar de alguém ou de alguma coisa, nio se
cuida em abstrato, hd sempre direcionalidade, ¢ um verbo transitivo.

Compreender essa direcionalidade é importante para entendermos que cada
trabalhador produz diferentes formas de cuidado para distintos usuarios, em distin-
tos tipos de encontros. A escolha que ele pode fazer inclusive, nesses encontros, pode
ser a de ndo produzir cuidado, se sua postura ético-politica for a de que algumas vidas
ndo valem a pena ou de que algumas vidas valem mais a pena do que outras.

Essa tensdo ¢ visivel nas disputas e escolhas de projetos de cuidado para a “usua-
ria de drogas” de “vinte e poucos anos” feitas pelo médico plantonista e por sua colega
de trabalho. Ele, orientado provavelmente pela racionalidade biomédica e guiado pela
visibilidade do corpo bioldgico da “moga de vinte e poucos” com “pneumotérax hi-
pertensivo” tencionou a urgéncia na transferéncia para um servico de referéncia, por-
que o “corac¢io dela [podia] parar a qualquer momento”. A necessidade dela, para ele,
passava a frente das “senhorinhas com pneumonia” que tinham um quadro estavel.
Para ele, a urgéncia e o risco de morte foi mais relevante naquele momento do que os
demais atributos socioculturais da usudria.

Ja sua colega de trabalho se orientava por um outro viés regulado pelo valor de
que usuarios de droga “ndo tém amor a propria vida’, e que, portanto, a vida que valia
mais a pena era a das senhorinhas que enfrentavam o quadro de pneumonia, e tinham
o0 peso de varias décadas vividas. Elas “mereciam aten¢do” da equipe de saude, inde-
pendente do progndstico, da “urgéncia” bioldgica. A vontade de viver, em sua analise,
passava na frente de tudo.
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Nao se trata aqui de julgar as afecgdes que cada usudrio produz nos diferentes
profissionais, mas sim seus efeitos na producdo do cuidado. E importante colocar,
também, que a narrativa ndo é um fato isolado, nem um momento representativo de
todo cuidado produzido na UPA. Ela é apenas um analisador que nos permite visibi-
lizar certas tensdes e conflitos importantes para se refletir sobre determinados agires
em sadde. Este analisador permitiu dar visibilidade ao fato de que, mesmo numa rede
onde hé forte presenca de tecnologias duras e leve-duras, como a RUE, é possivel pro-
duzir fugas de “protocolos” e visibilidades outras, para além daquelas validadas pelo
saber biomédico moderno.

Nestes movimentos de invencao do trabalho vivo, que muitas vezes transgri-
dem as regras instituidas, foi possivel dar visibilidade a outros movimentos de produ-
¢do de cuidado na UPA que ndo passavam pela execu¢io do trabalho protocolar. Uma
cena, tomada como analisadora, retrata uma usudria de classe média, proprietaria de
um apartamento proximo a UPA, que é acolhida pela equipe de satde varias noites
por semana para dormir no servigo, pois tem medo da soliddo de sua residéncia. Em
outra cena, é possivel visibilizar aquela mesma profissional que defendera a transfe-
réncia das senhorinhas, embora se queixando da sobrecarga de trabalho, fazer algu-
mas ligagdes telefénicas para um senhor que deseja avisar em sua casa que esta bem e
comunicar ao dentista de sua neta que eles iriam se atrasar.

Microfascismos no Agir em Saiide

Poderiamos aqui listar varias outras cenas em que podemos dar visibilidade ao
movimento de selegdo nos modos de cuidado das pessoas, muitas vezes, como ex-
pressdo de microfascismos (MERHY; FEUERWERKER; GOMES, 2010). Isso ndo nos
parece novidade, nem mesmo uma especificidade da UPA ou da Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE). Contudo, somos impelidos a apontar tal modo de produzir cui-
dado, colocando em debate algumas questdes: 1) Desconsiderar o valor de uma vida
ndo implica em desconsiderar o valor de todas as vidas, nem a impossibilidade de um
trabalhador produzir cuidado, mas sim de produzir cuidado para algumas pessoas;
2) Esta desvalorizagao de certas vidas tem a ver tanto com as experiéncias de vida e
racionalidades de cada profissional, quanto com as afec¢des que sdo atualizadas a cada
encontro com os usudrios; 3) Assim, ndo é possivel se ater apenas as questdes concre-
tas das condigdes e processos de trabalho, sem considerar os regimes de verdade e os
modos de subjetivacdo dos sujeitos implicados na producéo do cuidado.

Isso nos remete, assim, a problematizagdo sobre como lidar com esses modos
de produgido do cuidado. Nas reunides de processamento do vivido entre os pesqui-
sadores, pudemos visibilizar essas situagdes, provocar reflexdes e instigar olhares para
certas posturas que impactavam no cuidado em satide produzido na UPA.

Esses espagos reflexivos, antes escassos no dia a dia do servigo, se mostram
cada vez mais como uma interferéncia da pesquisa e como fundamentais para a pro-
dugdo de novos modos de gestar uma clinica mais cidada, ou seja, que garanta cui-
dado a todos e satide como direito social e ndo como uma benesse que se oferta a
quem “merece”.
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“Tem que cativar vocé para cuidar de vocé, ndo é s6 socar remédio.
Isso aqui é satide, ndo é industria”
(fala de usudrio da RAPS)

Um dos desafios postos as equipes que trabalham em servicos de saude mental
¢ o cuidado longitudinal em liberdade e com autonomia, consoante com a perspec-
tiva da Luta Antimanicomial, visto que, num passado préximo, essas pessoas eram
subtraidas de seus direitos de liberdade e de respeito a sua condi¢do humana de fazer
escolhas sobre seus modos de andar a vida, sendo apartadas da sociedade em insti-
tuigdes manicomiais.

A criagdo e a implantagdo de servigos substitutivos ao modelo asilar em Satude
Mental, que configuram a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), sdo uma aposta na
integralidade da atencéo as pessoas com transtorno mental e este modo de produgédo
do cuidado s6 é possivel, entre outros elementos, com a articulagdo dos diferentes
equipamentos que compdem essa rede (BRASIL, 2005).

Esta articulagio exige o fortalecimento cotidiano de diversificadas agdes para
ampliar as possibilidades de conexdo entre os diferentes servigos, criar espagos de
encontros e discussdo que incluam trabalhadores, usudrios e diferentes atores sociais,
conforme o caso.

Esforgos neste sentido foram vividos pelos pesquisadores da Rede de Avaliagao
Compartilhada em conjunto com trabalhadores e usudrios da RAPS que foram con-
vidados a serem também pesquisadores, refletindo sobre as praticas e produgdo de
cuidado em Satde Mental, em um territdrio sob a gestdo de uma supervisio de saude
da cidade de Sdo Paulo.

A fala do usudrio em destaque no inicio do texto é analisadora do cotidiano de
trabalho em saude mental, evidenciando a necessidade da cria¢do de vinculos que
favorecam o cuidado e possibilitem a escuta da diversidade de demandas a serem
contempladas na construgdo de projetos singulares de cuidado.
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O processo de trabalho em saude envolve diversas tecnologias, porém, a pro-
dugdo do cuidado evoca prioritariamente as tecnologias leves, aquelas acionadas nos
encontros, nos espagos de conversacao (AYRES, 2004; MERHY, 2014), traduzidas de
maneira muito sensivel na fala do usudrio por “cativar”. Conquistar e cuidar, respei-
tando as necessidades de satde de cada pessoa, aproxima-se mais de uma arte do
que da “inddstria’, ou seja, ndo dd para fabricar soluges em massa para questoes e
necessidades singulares.

A partir de nossa experiéncia compartilhada, interrogamos se, com o conjunto
de ofertas produzidas na RAPS, nio estamos endere¢ando principalmente uma esta-
bilidade clinica ao invés de perseguirmos a producdo de mais poténcia de vida.

Com os medicamentos e as ofertas habituais dos CAPS, alguns usuarios atin-
gem um estagio de “estabilidade”, ou seja, estio respondendo bem e experimentam
certo grau de autonomia que lhes permite algum nivel de inser¢do social, seja nas
atividades ofertadas pela RAPS ou no convivio familiar e social. Entretanto, neste
estagio de estabilidade, que nao é homogéneo, alguns usudrios embora nio fagam
crises, também ndo tém uma circulagdo e inser¢do muito ampla. Podemos citar
como exemplo, os usudrios que fazem uso adequado da medicagao, frequentam ofi-
cinas no CAPS e no Centro de Convivéncia (CECCO), mas ndo tém autonomia para
enfrentar outras atividades que ndo contem com a media¢ao dos trabalhadores e dos
servicos da RAPS.

A atencdo a crise e a elabora¢do de um Projeto Terapéutico Singular (PTS) sao
importantes ferramentas para a produgdo do cuidado na RAPS e atravessam diversas
discussoes de casos, seja internamente aos servi¢os ou em outros espagos da rede.
Notadamente, devido & grande demanda e a escassez de recursos, grande parte do
investimento didrio dos trabalhadores é consumida na atengéo a crise de diferentes
usuarios.

No territério em que foi realizada a pesquisa ha um CAPS II, um CAPS AD, um
CAPS IJ e um CECCO, para um total de 620.000 moradores, o que tem implicagdes
para a producédo do cuidado em Satide Mental, como explicita este trabalhador:

“A gente vive apagando incéndio e os casos mais estabilizados nao nos debruga-
mos...” (Fala de trabalhador).

Esta fala ¢ analisadora de desafios do cotidiano de trabalho em Satide Mental
na perspectiva de se produzir cuidado, favorecendo a ampliacdo da autonomia dos
usudrios em regime de co-responsabilizagdo. Esta, alids, ¢ uma questdo que comporta
uma dobra e que é atravessada por diferentes forgas.

Apesar das dificuldades, discussoes de casos trazem frequentemente a questao
da autonomia dos usuarios e suas familias como algo desejavel e que poderia ser fei-
to por meio da participagdo ativa dessas pessoas na produ¢iao do cuidado em saude
mental, ou seja, participarem da elaboragdo dos objetivos a serem alcangados por
meio do PTS e dos modos como serdo produzidos. Mas o que nos incomoda pode ser
traduzido assim: avangamos nesse movimento de interrogar possibilidades e limites
quando fora das situagdes de crise?
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Ou, por outro lado, quando os usudrios e suas familias ndo aderem as propostas
feitas pelas equipes de saude mental, muitas vezes essa recusa ¢ entendida como uma
forma de exercerem sua autonomia sem colocar em analise se as ofertas contemplam
suas demandas e necessidades. Por exemplo, um usudrio que ndo terminou os es-
tudos, porém nao quer frequentar uma turma de Educa¢do de Jovens e Adultos, é
alguém que exerce sua autonomia de ndo querer estudar, ou uma pessoa que nao
teria suas necessidades atendidas por este modelo de ensino-aprendizagem? Outros
exemplos de incompatibilidade entre as possibilidades de ofertas e as necessidades
dos usudrios poderiam ser elencados, envolvendo a oferta de atividades nos servigos,
a inser¢do no mercado de trabalho, relacionamentos interpessoais etc.

Como colocar estas relagdes em anélise, interrogando a cada momento as apos-
tas das equipes, trabalhadores, usudrios e suas familias? Pensamos que seria impor-
tante se ter a perspectiva de incluir os projetos de felicidade dos usuérios (AYRES,
2004) nessa perspectiva terapéutica e ndo nos sentimos fazendo isso!

A discussdo frequente, reavaliando os PTS, seria suficiente para avancarmos nesse
sentido? Pensamos que os espagos de encontro sdo potentes para colocar a produgao
do cuidado em andlise, devendo para isso, haver a circularidade da palavra em relagoes
horizontalizadas e a desnaturalizagio de certos conceitos universais que promovem a
reedi¢do de velhas praticas manicomiais. Mas estamos nos interrogando efetivamente?

Amarante (1999), discutindo os modelos substitutivos ao modelo asilar, ja
apontava para a necessidade de se colocar em discussdo os novos modos de produzir
cuidado em sauide mental sob o risco de poderem vir a produzir novos mecanismos
de controle e patologizagdo da vida.

Vivenciamos também outros tipos de desconforto relacionados com a prépria
produgao de redes. Os processos sdo incipientes, construidos em regime de sobrecar-
ga de trabalho em fungéo da cobertura limitada, como ja mencionado. E hd imensas
dificuldades por exemplo em relagdo ao trabalho com as unidades basicas de saude.
Aqui em Sao Paulo, na nossa experiéncia e em nossos territorios, a loucura ainda néo
cabe na AB, embora esforcos para facilitar esta inser¢do estejam sendo realizados.

Sabemos ser possivel pensar num cuidado compartilhado entre os CAPS e os ser-
vicos de Atengdo Basica, tanto as Equipes de Satide da Familia como as de Consultério
na Rua, inclusive hd diversas experiéncias pelo territério nacional. No entanto, o que
vivenciamos sdo dificuldades importantes para acolher, abordar e manejar o cuidado do
portador de transtorno mental. Dificuldades mesmo no contato com a loucura.

Iniciativas das equipes do CAPS em promover uma articulagdo com as equipes
de AB foram identificadas, tais como discussdo de casos, atendimentos conjuntos e
visitas domiciliares, porém ¢é um processo complexo que exige pensar, inventar, ava-
liar e rever ag¢des. Por outro lado, assumir este cuidado, se implicar com este usuario,
construir vinculos que possibilitem o manejo dentro da UBS, responsabilizando-se
por isso, pode gerar uma sobrecarga para os trabalhadores que topam:

...aqueles que sdo mais disponiveis para o cuidado de pessoas com problemas de

saude mental em geral se sobrecarregam, pois viram referéncia para os casos que
ninguém quer atender/assumir” (Fala de trabalhador).
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Mudar esse tipo de producéo exige tempo, articulagédo e enfrentamentos diver-
sos dentro de uma rede com muitas demandas e ntiimero reduzido de servigos para
atendé-las, com muitas fragilidades, e poucas ofertas e recursos. Sentimo-nos assim
com poucas alternativas para o cuidado em Satde Mental que nio sejam no ambito
do proprio CAPS.

Um outro atravessamento importante vivido durante o periodo em que acom-
panhamos a produgdo da RAPS neste territdrio foi produzido pela mudanca da Orga-
nizagdo Social que administrava o CAPS II. Essa mudanca resultou na troca de quase
todos os profissionais da equipe, causando uma ruptura nos processos de trabalho e
na articulagdo de rede, além da quebra dos vinculos com os usudrios do CAPS.

Foi um processo doloroso. Ao menos houve espago para elaboragao das perdas
sofridas por trabalhadores (os que partiam e os que chegaram) e pelos usuérios (que
tiveram que viver uma dura transicao; alguns se afastando, outros entrando em crise,
outros sustentando a nova construgio).

Mas também participamos de uma iniciativa de fortalecimento da rede: os “Mi-
croterritorios”. Sao encontros mensais entre CAPS II, CAPS AD, CAPS IJ, CECCO,
UBS, equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASE, Consultorios na Rua,
Rede de Protegédo a Crianca e Adolescéncia, Centro de Referéncia Especializado em
Assisténcia Social - CREAS, SEAS, Centros de Acolhida, profissionais da defensoria
publica, entre outros. Essas reunides sdo espagos em que, a partir dos maltiplos olha-
res e possibilidades para um caso, se definem processos de cuidados e se constroem
PTSs ampliados.

Nesses encontros tem sido possivel a troca de saberes e a manifestacdo das fra-
gilidades e poténcias dos trabalhadores e das equipes. As reunides de Microterritério
configuram um espago em que trabalhadores recriam suas praticas, ndo sem alguns
enfrentamentos politicos, ideoldgicos, ndo sem algum “mal-estar” Mas ganham le-
gitimidade justamente por possibilitar visibilidade as disputas de projeto e favorecer
a busca de combinados coletivos a favor da produgdo do cuidado, um cuidado com-
partilhado no encontro, na horizontalidade, entre pessoas, entre servicos e em rede.

Os casos discutidos nas reunides de Microterritorios sdo os identificados como
os mais complexos e que demandam articulagdo de servi¢os para além da rede de
Saude, pois envolvem questdes sociais importantes. Alguns casos sdo rediscutidos em
diversas reunides, seja para reavaliar agdes, ou refazer combinados, outros geram dis-
cussoes complementares fora do espaco de microterritorio.

Ha bons frutos, mas é preciso avancar na articulagdo para o acompanhamento
dos casos de menor complexidade ou de urgéncias, que ndo podem aguardar pela
reunido mensal e nem para entrar na regulacdo formal.

As andancas pela RAPS deste territorio foram muito ricas em experiéncias sin-
gulares de cuidado e de arranjos para potencializar os recursos da rede e fortalecer sua
articulagdo. Outra caracteristica muito presente no cotidiano desta RAPS ¢ a partici-
pagdo ativa dos usudrios em processos coletivos, na gestdao do cuidado e também em
espacos de participa¢ao popular e controle social.

Podemos dizer que nos deparamos com esfor¢os importantes de profissionais
para qualificar o cuidado oferecido aos usudrios e também da gestdo para superar li-
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mites. A RAPS e seus trabalhadores guardam memoria do acumulado historicamente
e avangam. Mas falta muito. Para potencializar esse trabalho sdo necessarios inves-
timentos significativos na ampliagdo dos servigos dentro do territdrio, facilitando o
acesso, principalmente para os usudrios que residem distante dos servigos atualmente
existentes. Falta enfrentar toda problematica decorrente das diferentes inser¢des dos
trabalhadores (administracao direta ou O.S.S) e também ampliar as possibilidades
de andlise do préprio trabalho, de construcgéo de outras ofertas, da articulagdo entre
diferentes equipes.
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Aproximagdes com o campo e com o objeto da pesquisa: a construgao dos cida-
daos usuarios-guias.

Parte do coletivo de pesquisadores da “Rede de Avaliagdo Compartilhada -
RAC: avalia quem pede, quem faz e quem usa’, na Bahia, tomou como desafio conec-
tar-se com um territério no qual existem dois servigos de satide bem distintos: um
Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS-ad) e uma Unidade
de Satde da Familia (USF), em uma regido especifica da cidade de Salvador-BA. Os
servicos acompanham alguns usudrios em comum e tém-se articulado a duras penas,
processo que se intensificou com a migragao de profissionais entre os dois servigos,
tanto na assisténcia, como na docéncia.

A relagdo com o CAPS-ad foi a que se fez mais intensa, desde o inicio, e a
relacao com a USF foi se dando nessa articula¢do, a partir da aposta metodoldgica
da pesquisa de tomar os(as) usudrios(as) e seus nomadismos como dispositivo para
pensar a produc¢io de cuidado na rede de aten¢do, denominando-os “usudrios-guias”
Desde o convite aos trabalhadores para produzir coletivamente na RAC, colocamos
para a equipe que a escolha dos usuarios-guias seria feita a partir do compartilha-
mento entre eles da percepc¢do de que alguns usuarios sdo problematicos, dificeis e
mobilizam intensamente as pessoas no seu entorno, por exemplo. Assim, junto com
a equipe do CAPS-ad, foram construidos dois usudrios-guias. Entendemos que o
usuario-guia é uma constru¢do porque o mesmo nao esta dado aprioristicamente,
sendo produzido em ato junto com a equipe, a partir do entendimento coletivo em
relacdo a consigna proposta.

O primeiro, BJ, surgiu de forma unanime, logo no inicio da pesquisa, em um
encontro com toda a equipe. O outro, CF, foi trazido pela equipe mais tardiamente,
como um acontecimento, por estar tomando o tempo e os afetos de toda a equipe
e de outros servigos da mesma regido da cidade. Surgiram de forma e em momen-
tos diferentes, mas por motivos muito semelhantes: ambos mobilizavam sentimentos
muito intensos e contraditdrios em todos (as) das equipes do CAPS-ad e da USE e em
nds também. Sentimentos de paralisia e frustragdo, mas, também, de raiva e aversio;
passando pelo carinho, respeito e admiragdo. Ambos tém histérico de agressoes e
ameagcas, de depredagdes e de desestabilizagdo do servigo; assim com estes usudrios,

276



Avaliagao compartilhada do cuidado em sadde — Surpreendendo o instituido nas redes — Livro 1

ambos sao queridos e despertam afetos positivos com quem se encontram, dentro e
fora dos servicos.

A partir dessa produgdo, comegamos um movimento de entrar em contato com
as narrativas produzidas pelos profissionais de satide sobre os dois usudrios-guias.
Também passamos a construir nossas proprias narrativas a partir de encontros pro-
gramados, como as entrevistas, ou inusitados, a partir de atividades docentes nesse
territdrio, além da circulagdo com a equipe do CAPS-ad em atividade da pesquisa. Os
encontros ndo programados aconteceram em consultas na USE, ou nas proximidades
dos servigos, em diferentes situagdes, nas quais foram surgindo narrativas, fluxos de
afetos e novas percepgoes.

Nesse processo, procuramos produzir visibilidade das narrativas dos usudrios
sobre eles mesmos. Entrando em contato também com acontecimentos que produ-
ziam outras narrativas em nos e nos trabalhadores, em um rico processo de impli-
cacio e “in-mundicizagio” (ABRAHAQ; MERHY, et al., 2014), de borramento das
fronteiras entre os pesquisadores, cuidadores, gestores ou professores que nos habi-
tam. Processo de intensa inquietagdo e desterritorializagdo em rela¢ao & demarcagdo
desses lugares que pensavamos ocupar (ROLNIK, 2011).

Nesse capitulo, tentaremos produzir alguma visibilidade para questdes-chaves
produzidas em nds, e por nos, nesse processo de encontros com 0s usudrios-guias
e com os acontecimentos dos servicos, de construgdo de algumas narrativas e des-
construgio de outras, em uma tentativa de “nos melarmos” nas contradigdes, tensoes,
fraquezas e fortalezas que sdo constitutivas do mundo do cuidado em satde.

Medidas disciplinares na saude mental: bom para quem?

Um dos aspectos relevantes que nos foi revelado por BJ e CF foi a dificuldade
vivenciada pela equipe do CAPS-ad para lidar com os momentos de agitagdo e agres-
sividade dos mesmos. Presenciamos, com alguma frequéncia, o uso de medidas disci-
plinares como forma de dar “consequéncia” as atitudes dos usudrios que desrespeitam
as regras de convivéncia do servico. Ambos os usudrios-guias, de diferentes maneiras,
nos apresentam esta discussao sobre a disciplinarizacéo e sua relagdo com as crises
nos servicos de alcool e outras drogas.

BJ entra na pesquisa quando pedimos a equipe do CAPS-ad que nos apresentas-
se um usuario que mobilizasse o servico como um todo, considerado o mais desafia-
dor, mais dificil. Bastaram poucos minutos de conversa para a equipe entrar em con-
senso sobre esta pessoa ser B]. Um destes desafios é que B]J, apesar de muito querida
pela equipe, apresentava com frequéncia surtos de ameagas e agressividade, em geral
contra o patriménio publico do servi¢o, ndo contra outras pessoas, como quebrar
computadores ou vidros das janelas, frequentemente cortando-se nestas situagdes.
Nas situagdes em que o comportamento de BJ era considerado muito agressivo, além
da conteng¢io inicial e retirada do servi¢o, a equipe do CAPS-ad aplicava uma “sus-
pensdo” por um determinado periodo, definido pela propria equipe de acordo com
a “gravidade” da agdo. Durante a suspensdo o usudrio ficava impedido de entrar no
CAPS, mas era garantida a conversa com o Técnico de Referéncia e outros procedi-
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mentos indispensaveis (como administragio de medicamentos) no portdo externo
do servico. As demais atividades (grupos, alimentagdo, banho, convivéncia) estavam
suspensas no periodo.

BJ recebeu intimeras suspensdes. Uma semana, 15 dias, 30 dias... Apds cada
suspensdo, BJ retornava mais tranquila, havia sempre conversas de repactuagao de
sua conduta no servigo e sobre a importancia das regras de convivéncia para o trata-
mento, para ela e demais usudrios que frequentavam o CAPS. Apds algumas semanas,
novos episddios de agitacio e agressividade e assim, nova suspensao.

Apesar das agitagdes frequentes, a agressividade de B] ndo ameagava a equipe,
mas desorganizava o servigo. Por outro lado, nosso outro usuario-guia, CF, além de
desorganizar o servigo, deixava os profissionais com medo, por muitas vezes portar
objetos potencialmente usados como armas (cacos de vidros, pedras, paus; até mesmo
uma seringa com seu proprio sangue para ameagar os demais). CF ainda néo frequen-
tava o CAPS-ad quando a equipe elegeu B como potencial usudrio-guia.

Durante os periodos de suspensdo do CAPS-ad, BJ frequentemente procurava
a USF que funciona a poucos metros daquele. Sua desorganiza¢do passava a ser pro-
blema da USE, que “se queixava” frequentemente de ter de assumir esta demanda, as
vezes sem o apoio esperado. A médica da USF - que também havia trabalhado no
CAPS-ad - assumia uma postura de contestagdo das suspensdes como recurso tera-
péutico e lidava com as agitagdes de BJ de outra forma. Com um forte vinculo com
BJ, nas agitagdes, ela costumava convidar B]J para fazer passeios pelo territério, onde
conversavam sobre as mais diversas questdes, até BJ acalmar-se e decidir seguir suas
atividades cotidianas.

A tensdo produzida entre o CAPS-ad e a USE, em virtude das suspensoes apli-
cadas aos usudrios — muitos que eram usudrios de ambos os servigos — e a entrada de
CF neste cenario, levaram a um intenso questionamento a respeito da finalidade de
suspensdes, posteriormente nomeada pela prépria equipe de Medidas Disciplinares.
Compreendeu-se que as Medidas Disciplinares eram aplicadas ndo somente aos casos
de agressividade, mas a todo desrespeito as regras do servico que fosse considerado
grave. Por exemplo, uso de substancias psicoativas no CAPS-ad era passivel de sus-
pensdo por alguns dias. Outras atitudes menos graves — como jogar a comida no chao
e recusar-se a limpar - poderiam sofrer suspensdo somente da comida, ou do banho.

Algumas questdes eram colocadas: qual a efetividade das Medidas Disciplina-
res, se usudrios como B] mantém repetidamente sua conduta, mesmo apds iniimeras
suspensoes? Medidas Disciplinares podem ser consideradas terapéuticas? Qual a real
finalidade da Medida Disciplinar?

Em oficinas realizadas pela pesquisa com a equipe do CAPS-ad surgiu uma com-
preensdo de parte significativa da equipe de que ndo ha papel terapéutico na suspensio,
sendo uma atitude que envolve uma questao de justica e de reprodugdo do nosso sis-
tema pedagogico tradicional, que opera com a premiagéo as atitudes esperadas e puni-
¢do para as agdes ndo permitidas. Trata-se de um recurso para exercicio de poder do
trabalhador sobre o usudrio. Em uma conversa com um determinado usudrio fomos
questionados: “E quando o técnico faz uma coisa errada, também podemos suspender
ele?”. A resposta, obviamente, é ndo. Clara presenga da légica manicomial no CAPS-ad.
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No entanto, ao conversar sobre as Medidas Disciplinares com a equipe, também
percebemos a grande dificuldade e sofrimento de muitos profissionais para lidar com
as situagoes de agressividade dos usudrios. Apesar de reconhecer que ndo sabiam o
que fazer em determinadas situagdes, acreditavam que era preciso fazer algo: “E pre-
ciso dar consequéncia a atitude do usudrio. Ele ndo pode desrespeitar as regras sem-
pre e ficar por isso mesmo!”, nos relatou um profissional. As Medidas Disciplinares
apresentavam-se como um recurso para “dar consequéncia” a atitudes de usudrios que
desorganizavam o servico, também serviam para manter este usudrio afastado por
um tempo, dando um félego a mais para a equipe.

Finalmente, outra questdo que esse debate nos colocou foi a forma como o con-
ceito de Crise em Saude Mental era entendido pelos diversos profissionais. Percebe-
mos que a agressividade e violéncia de alguns usudrios ndo eram vistas como crises,
mas como indisciplina ou manipulacdo. E o usuério “causando’, nio é o usudrio so-
frendo. O fato de ndo se tratar de um usudrio com diagnoéstico de transtorno mental
- como a maioria dos usudrios do CAPS-ad - refor¢ava a ideia de que néo se trata de
uma crise, a ndo ser que houvesse um claro fator desencadeante ou um envolvimento
direto de substéncia psicoativa. Se néo é crise, é indisciplina, logo, estd adequadamen-
te aplicada a medida disciplinar.

A vida invisivel da rua e o anacronismo das ofertas de cuidado

A partir de todos esses movimentos com 0s usuarios-guias, uma questao se visi-
bilizou para noés: as pessoas em situa¢do de rua se produzem, de forma muito intensa
e potente, na rua! A rua pode ser um territorio de produ¢do de muita vida.

Essa percep¢ao ficou muito nitida quando fizemos uma entrevista com BJ. Ela
tem um quarto no qual pode dormir sempre que quiser e, mesmo assim, opta em
dormir na rua pelo menos trés vezes por semana, como colocado a seguir:

“[...] eu fico no quarto sé, e eu ndo gosto de ficar s6! A televisdo parou! Néo tem
nada e eu vou ficar olhando para o teto, sozinha? E cd na rua, nao! Tem gente para
conversar ... ontem mesmo teve um bocado de festa ai, feijoada com gente pra
‘porra, tanta lata! Eu catei lata ainda, ta ld preu vender! Ai, um bocado de ‘mulé,
as ‘mulé tudo [...]”

Além disso, falou bastante sobre suas amizades na rua, seus parceiros, sobre
os “sindicatos™' e sobre como todos se ajudam; apesar de haver algumas pessoas
que sdo violentas, querem briga e desestabilizam o equilibrio das relagdes e pactos
estabelecidos na rua, falou de brincadeiras, apoio e cuidado mutuo entre seus com-
panheiros de sindicato, conforme trecho da entrevista como segue: “o [Sindicato]
de 14 de baixo tem uma cara que ta me segurando, me ajudando a ndo beber, que
¢ Zé Bodd”. Por sua vez, B] agencia a equipe da USF (também fez isso conosco,

51 Grupos de pessoas em situagdo de rua que se retine para compartilhar a bebida, se ajudar, e que adotam
certos territorios para estes encontros (“Sindicato” da Praga da Sé, por exemplo).
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pesquisadores) para construir o cuidado de Zé Bodo, que tem um problema na
prostata.

A rua que apareceu na narrativa de BJ ajudou a desconstruir em nds certas
ideias pré-concebidas de que a rua ¢, somente, lugar de violéncia, inseguranca, mor-
te (simbolica). Passamos a enxergar a poténcia que pode existir na vida na rua, ndo
como um a priori, mas como um campo de possibilidades que sdo exploradas por
muitos que nela vivem, inclusive quando pensamos o cuidado em satde. Refletimos
sobre a produgdo do cuidado de maneira geral e, especialmente, no campo da satde
mental.

Que sinais podemos rastrear nas ruas (ou na vida fora dos servigos de satde)
para melhorar nossa compreensdo sobre a forma como os sofrimentos se expres-
sam nos servigos e nos ajudar a construir estratégias de cuidado mais potentes,
mais acolhedoras e produtoras de vida? O que podemos aprender a partir das co-
nexdes afetivas e subjetivas que os usuarios estabelecem com as pessoas, lugares
e acontecimentos na rua, como Redes Vivas que sdo (MERHY et al.; 2014)? Néo
ha respostas dbvias para estas perguntas, cuja inten¢ao nao é elaborar uma receita
ou roteiro de interven¢do. A reflexdo nos ajuda a problematizar as estratégias de
cuidado e os Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) construidos no CAPS-ad e na
USE muitas vezes priorizando ofertas “intramuros’, e levando pouco em conside-
ra¢do a multiplicidade e a riqueza da vida das pessoas assim que elas entram no
servico.

Uma reflexdo nos envolve quando pensamos nesses usuarios-guias e na in-
tensidade das vidas que produzem: qual é o papel que os servicos de saude tém
desempenhado no cuidado desses usudrios? A sensagdo que fica é que é um papel
que dialoga muito pouco com a complexidade e com a poténcia que sdo eles; as-
sim como produz pouca visibilidade para o sofrimento que expressam ao buscar
0 servigo.

Outra sensagdo ¢ que, apesar de sabermos “quem sdo BJ e CF”, de fato, ndo os
conhecemos, ou, mesmo, deixando de fora varios aspectos das vidas deles na hora
de pensar as praticas de cuidado, como se a multiplicidade que estes usudrios apre-
sentam, suas muitas poténcias, ndo fizessem parte do saber valido para produzir o
cuidado, ainda muito centrado nas racionalidades profissionais e em certa ciéncia he-
gemonica, nas regras organizacionais do servigo e no exercicio de poder em relagdes
bastante desiguais (FOUCAULT, 2014).

Essa permissao que o saber cientifico e que a organizagao nos confere, inten-
cionalmente ou ndo, mistura-se com valores morais e percep¢des proprias de cada
profissional. Nessa relagdo de poder desigual entre profissional de satde e usuario,
termina que aquele se sente legitimado a apontar para modos de produzir o cuidado
que dialoga pouco com a vida do usudrio; ou ainda o profissional sente-se autori-
zado a puni-lo quando julga que o mesmo feriu a ordem estabelecida no servico,
sem nem enxergar quem esta ali em busca de cuidado, e sem perceber o sofrimento
e as resisténcias (FOUCAULT, 2014) produzidas pelos usudrios, que poderiam ser
entendidos como produg¢io de vida, e que se expressam por vezes de forma tdo
intensa.
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Consideracoes finais

Ao fazermos ofertas de “cuidado” sem exercitar a empatia, concentramos nossas
energias em tentar produzir o que seriam certas representagdes de um cuidado ideal,
diminuindo as porosidades que permitam que as perspectivas de que o Outro invada
o encontro. Este modo de operar o cuidado contribui pouco para que o servigo de
saude e os profissionais produzam conexdes na rede que os usudrios constroem para
eles mesmos, na busca por cuidado. Ao mesmo tempo, ao ndo possibilitarmos essas
aberturas, nossas ofertas acabam sendo impostas aos usudrios, levando a um distan-
ciamento de suas vidas, muitas vezes tdo ricas e complexas, assim como a uma dificul-
dade de compreensio da expressdao dos sofrimentos nelas gerados. Como resultado
deste processo, temos com frequéncia produzido um cuidado com baixa capacidade
de construir diferen¢as com o Outro, na produgéo do cuidado.

Os usudrios-guias BJ e CE, em suas formas potentes e multiplas de se produzi-
rem e se conectarem na rua, sio Redes Vivas na busca pelo cuidado e pela potenciali-
zagdo de suas vidas, mesmo quando desestabilizam os servigos, rompendo os pactos
e trazendo suas vidas para dentro dos mesmos, ainda que a for¢a. BJ e CF, como
usudrios-guia, constituiram-se em dispositivos para a abertura, em nds, da vida que
precisa ocupar os servigos e as praticas de cuidado.

BJ e CF, como Redes Vivas que sido, tém ajudado a interrogar as praticas de
cuidado hegemonicas, orientadas pela logica do exercicio de poder das profissdes nos
servicos e atualizando o problema de pesquisa que, a partir da RAC, nos propusemos
a enfrentar: a RAPS formalmente constituida tem sido capaz de dialogar com essas
existéncias de forma a potencializa-las, ou reitera l6gicas manicomiais? Estas questdes
tém nos ocupado e fertilizado os espagos de trocas entres as equipes do CAPS-ad e da
USF contribuindo para a reconstrugdo das préticas de cuidado, no compartilhamento
destes espagos.
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Neste caminhar junto dos servicos pelas trilhas dos usudrios-guias de Belo Ho-
rizonte-MG, ficamos especialmente afetados com o sofrimento dos trabalhadores da
atenc¢ao basica ao se depararem com usudrios considerados “complexos e dificeis’, seja
por serem portadores de algum sofrimento mental, usudrios de alcool e/ou outras
drogas, apresentarem vulnerabilidade social ou familiar importante, ou por serem
usudrios ndmades, errantes, aqueles onde a rua é seu principal refugio (RAC MG,
2015). Enfim, casos que se configuram na linguagem da saiide como “ndo aderentes”
ao projeto terapéutico proposto, e que escapam o tempo todo aos arranjos instituidos
que configuram os processos de trabalho das equipes.

Ao adentrar esse universo, buscando entender o que sdo esses usudrios com-
plexos, comegamos a nos questionar o que estaria contido nessa dita complexidade,
ou seja, quais seriam os marcadores que poderiamos utilizar para definir o que é um
usudrio complexo. Sera que aprofundando a anélise poderiamos afirmar que existe
verdadeiramente um usudrio que seja simples? Ou sera que as nossas dificuldades e,
muitas vezes, a nossa falta de ferramentas para atuar sobre algumas questdes de nos-
s0s usudrios ndo estariam mais relacionadas com o modo como olhamos, enxergamos
e rotulamos os problemas e necessidades dos que vém aos servigos? Esse usuario,
enquanto um sujeito Gnico e singular, ndo teria que ser analisado a partir de suas
necessidades de satde especificas e na interrelacdo destas com o mundo no qual estd
inserido, seu contexto familiar, comunitario, existencial e social? Alguns autores ja
problematizam essas questdes mostrando que toda interferéncia, seja ela complexa
ou ndo, é um processo constituido por diferentes planos e, portanto, dependente das
multiplas entradas e encontros que se estabelecem, e dos diferentes pontos de vista
(MERHY, 2014; MERHY; FUERWERKER, 2016).

Identificamos em alguns movimentos vivenciados junto as equipes das unida-
des de saude de Belo Horizonte, que esse olhar ampliado para esses usudrios e suas
redes existenciais, em vdrias situagdes, tem faltado aos trabalhadores de saude. Usua-
rios sdo reconhecidos nos servigos como mais um “um caso”. A histdria da pessoa é,
muitas vezes, desconsiderada para a produ¢io do cuidado. E, como consequéncia,
temos feito uma rotulagem de alguns tipos ideais utilizando muita prescrigdo sobre a
vida do outro (MERHY et al., 2014) ao invés de atuar compartilhando com eles nossas
dificuldades e ndo-saberes, e buscar o compartilhamento e a constru¢do conjunta de
projetos terapéuticos singulares entre trabalhadores e usuarios, propostas tdo discuti-
das e defendidas pela satde coletiva.

No lugar disso criamos protocolos, normas, fluxos, que muitas vezes dificul-
tam o acesso e burocratizam a entrada e utilizagdo por parte de quem precisa dos
servicos de satde. E ficamos amarrados a estas regras, construidas por nés mesmos,

282



Avaliagao compartilhada do cuidado em sadde — Surpreendendo o instituido nas redes — Livro 1

trabalhadores e gestores, sem flexibilidade para pensar novos caminhos e alternativas
para o atendimento de necessidades diferentes do ofertado habitualmente. Entretan-
to, acompanhando os usuarios foi possivel perceber que a simples transgressao, por
exemplo, de incluir um deles num programa de controle de tabagismo, mesmo que
fora do protocolo instituido, significou uma redugdo de danos ainda maior, especial-
mente considerando a utilizagdo do crack, o que melhorou muito sua confianca e
vinculo com a equipe do Centro de Referéncia em Satide Mental (CERSAM). Isso nos
forgou a seguinte reflexdo: em alguns momentos ndo seria importante transgredir,
para cuidar melhor?

Neste caminho fomos vivenciando como as redes formais teméticas ou nao (Ce-
gonha, Urgéncia e Emergéncia, Satide Mental, Atengdo Basica etc.), em varias situa-
¢des, encontram-se capturadas de tal forma que representam, as vezes, cerceamento de
ofertas e exclusdo de usudrios no seu andar pelos servigos. Ou seja, s6 em uma situagéo
muito especifica, pode ser utilizada tal rede, e o protocolo ou fluxo torna-se tao dificil
de ser atendido que a inser¢do nessa rede vira mais exce¢do que a regra.

Nisso, as légicas reproduzidas na maioria dos servi¢os de saide operam ainda
em cima do campo das profissdes, procedimentos e protocolos; uma légica buro-
cratica organizacional a partir do apagamento da multiplicidade das dimensées
e das éticas existenciais que perfazem os sujeitos sociais. O olhar para o Outro é
sempre previsivel, ¢ possivel prever o que vai ser encontrado. Essa previsibilidade
produz certa invisibilidade da produ¢do da multiplicidade de vidas. [...] Isto é
invisivel para a drea da saude, que se encastela nos muros do préprio campo e,
muitas vezes, restringe o olhar sobre quem vem para o servigo, fixando-se no
mesmo, e nao ousando sair do muro/mundo. (MERHY et al., 2014, p. 155-6)

Mas também vimos muitos furos sendo feitos pelos trabalhadores e usuérios
nesses muros, possibilitando acesso aos servigos e cuidado mais qualificado a essas
necessidades. Transformando as redes formais em verdadeiras Redes Vivas (MERHY
et al., 2014) construidas em ato por usudrios e trabalhadores que utilizam as ofertas
existentes para produgdo de mais cuidado e vida.

Essas redes, formais ou vivamente construidas em ato, sio construidas e re-
construidas no cotidiano dos servigos a partir da poténcia maior de alguns sujeitos
e situagdes especificas e suas capacidades de articulagdo e integracdo. E elas estdo
sempre em tensao, as vezes as formais abrindo espago para as redes vivas, as vezes os
usudrios e trabalhadores criando estratégias para flexibilizar e tornar mais vivas essas
redes existentes, ou ainda, em outros momentos, redes completamente capturadas
pela formalidade e pelo excesso de burocratizagido. Conforme nos alertam Merhy e
Feuerwerker (2016), temos convivido — por este Brasil afora - com mais apostas de
controle, por parte das redes existentes, do que investido na produgdo de saberes e
praticas compartilhados.

A partir desses achados da pesquisa fomos refletindo sobre como, na busca de
processos mais produtivos de cuidado e vida, é necessario olhar para esses usudrios a
partir de suas necessidades de satude e das redes que precisamos acionar para conse-
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guir lidar melhor com sua producéo de vida, entendendo que, em si, a vida é extre-
mamente complexa, e exige de nds um deslocamento radical tanto no sentido de nos
colocarmos no lugar do outro, usuario da satude, quanto construir novas caixas de fer-
ramentas e arranjos para lidar com essas novas situagées (MERHY; FEUERWERKER,
2016).

E nos encontros com esses usudrios, e suas equipes de saude, fomos descobrindo
muita poténcia. Esses sujeitos, ao escaparem do cardapio ofertado pelos servi¢os e irem
buscando outras conexdes, inclusive para fora da satde, criam infinitas possibilidades
e, assim, vdo sendo produzidas redes dindmicas, num contexto de solidariedade, com-
partilhamentos e também de disputas e desavengas (MERHY et al., 2014). Mesmo os
usudrios considerados como “complexos’, por serem portadores de sofrimento mental,
usudrios de drogas ou moradores de rua, conseguem construir relagdes que os ajudam
a formatar redes de apoio para além dos servicos de saide, o que em muitas situagdes
representa sua Unica sustentacéo e forma de se relacionar com o mundo. Mas nos cha-
mou a aten¢ao como isso muitas vezes é desconhecido e pouco explorado pelos pro-
fissionais da saude; ao contrério, em situagdes onde isso é conhecido e utilizado, uma
maior proximidade e confianca sdo estabelecidas, gerando significativos resultados na
construgao do projeto de producio de vida e saude para o usuario.

Ao experimentar trabalhar com o reconhecimento do Outro e entender o usua-
rio como portador e formulador de saberes diversos, os trabalhadores também apren-
dem e inovam no seu processo de trabalho em satde, produzindo novos modos de
cuidar. Vimos esta situa¢do acontecer com alguns usudrios-guias que eram morado-
res de rua, e também em alguns com sofrimento mental que passavam boa parte do
tempo na rua, e que tinham dificuldades para se vincular aos servigos de satude a eles
designados. E, em muitos casos, a rua aparecia com suas ofertas. Os encontros pro-
duzidos por esses usuarios demonstravam buscas que nem as redes formais, nem as
familias, lhes ofertavam. Expressavam a busca por lagos perdidos, amigos, por vezes
lagos nunca estabelecidos. Nas ruas, os usudrios experimentavam diferentes graus de
liberdade, da poténcia de ir e vir, e de produzir relagdes misturadas muitas vezes a
serviddo do crack. A rua refletia momentos de produgao e de crise.

A volta desses usudrios aos servigos de saude trazia tensdes marcadas pelos mo-
mentos de vivéncia na rua. Neste contexto, as equipes que conseguiam se abrir para
novos caminhos, considerando a singularidade destes usudrios, conseguiam encon-
tros ricos e produtores de vida e de redes. Mesmo que para isso, em alguns casos,
tenham tido que transgredir alguma norma/protocolo existente, entendendo que as
transgressdes cotidianas podem ser a poténcia dos servicos e da vida, e levar a um
alargamento dos limites do cuidado em satde.

O que nos levou a repensar tanto as ofertas ainda pouco convidativas, para mui-
tos desses nossos guias nos servigos, quanto a questionar se algumas normas nao
cumprem um papel muito mais burocratico de controlar/dificultar o acesso do usua-
rio, do que de possibilitar o atendimento de suas necessidades. Esse processo de nor-
matizagdo da vida do outro, sem considerar nem escutar suas perspectivas e escolhas,
leva a uma rotula¢do do usudrio como sujeito assujeitado, impotente e negligente com
sua saude (FOUCAULT, 2010).

284



Avaliagao compartilhada do cuidado em sadde — Surpreendendo o instituido nas redes — Livro 1

Buscar superar esses a prioris, e entender as multidoes existentes em cada um
de n6s (HARDT; NEGRI, 2005), usudrios, trabalhadores, pesquisadores e/ou gesto-
res, torna-se fundamental para supera¢do do olhar enviesado que temos tido. Uma
tal compreensdo, mais ampliada, nos permitiria uma abertura para entendermos as
necessidades destes que nos chegam, como também nos entenderemos insuficientes
para, sozinhos e com nossa pequena caixa de ferramentas, definirmos o melhor cami-
nho para a vida do outro, e entdo sairmos em busca de outros parceiros e projetos de
produgdo de vida, novos modos de cuidar.

Contudo, além desses encontros, e a0 mesmo tempo, esta caminhada junto
aos usuarios-guias e suas equipes mostrou também impoténcia, desencontros e im-
possibilidades que pouco contribuiram para a produgdo de saiude e de redes verda-
deiramente vivas. Identificando para nds o quanto as redes construidas no interior
dos servicos sdo fluidas e provisdrias, se construindo e desconstruindo o tempo
todo (MERHY et al., 2014). Em nossa experiéncia, uma moradora de rua de Belo
Horizonte e usudria de crack, mesmo com a rede de apoio da satde e assisténcia
social, chegou ao ponto de perder seu direito & maternidade. Essa usudria, durante
sua gestacao, expressou o seu desejo de ficar com os filhos gémeos, mas o Ministério
Publico, logo apds o parto, decidiu pela doagdo dos bebés. E, em outro caso, um
jovem de 18 anos, usudrio de drogas e portador de sofrimento mental, que tinha
crises agudas de asma quando procurava atendimento em hospital geral da capi-
tal, teve seus atendimentos recusados pelo estigma de ser “drogadito” e paciente da
saide mental, tendo sido reemcaminhado, mesmo com quadro clinico grave, para
o seu CERSAM.

Esses sdo alguns exemplos de encontros tristes, no sentido espinosista, que de-
monstram a auséncia ou momentos de desconstruc¢io de redes na sadde, para acolher
esses usuarios, e como nossos olhares a priori sobre o outro ainda produzem repeti-
¢des nos agires cotidianos da producéo em saude, produzindo faltas de acolhimento,
de redes e de cuidado.

Os/As usuarios/as produzem modos de existéncias que sdo, muitas vezes, julga-
dos e cerceados pelas equipes de satude, e estas ficam aprisionadas a um modo
de saber tdo preponderante, que nio possibilita perceber que certas atitudes,
comportamentos, expressdes sio modos de existéncia, ainda que se apresentem
cheios de tensdes e problemas (MERHY et al., 2014, p. 155).

Dessa forma, ficaram visiveis as multiplicidades dos usudrios, trabalhadores,
gestores e pesquisadores nestes encontros/desencontros (DELEUZE; GUATTARI,
1995). E como, as vezes, com espago para novas conversas e novos dispositivos,
abrem-se e constituem-se possibilidades de encontros produtores de cuidado e de
vida, de outras redes de conexdes existenciais. Da mesma forma foi possivel expe-
rimentar como os usudrios-guias, em suas trajetdrias existenciais, podem convidar
os multiplos em nés (usudrio, gestor, trabalhador e outros mais) para os encontros
na produgdo de vida e de cuidado. Também vimos como o trabalhador, quando
agenciado, produz Redes Vivas e, a0 mesmo tempo, da conta de conviver e lidar
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com suas dificuldades/limites, e com a dureza das redes formais, e aproveita-las
para produzir Redes Vivas. Basta ter porosidade e escuta para a incorpora¢édo dos
usuarios nos momentos de reflexido sobre o cuidado, nas apostas terapéuticas e pro-
ducio dos coletivos.

Essas reflexdes possibilitaram-nos compreender como é necessario olhar para
0 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 viva-
mente as redes de conexdes existenciais, disputando assim novos modos de construir
as redes de cuidados (FRANCO, 2006; MERHY et al., 2014).

Mostrou-nos também a necessidade de entender que construir redes vivas ul-
trapassa em muito os limites do Setor Satde, perdindo outros processos de parcerias
e articulagdes. E, ainda, a constatagdo de que a construgéo de sujeitos mais autdbnomos
passa também por se considerar a produgio de vida existente nas tantas redes existen-
ciais que estes usudrios constroem em seus modos singulares de andar a vida. E que
nds, trabalhadores, gestores e pesquisadores, precisamos enxergar e valorizar no nos-
so cuidar esse andar a vida dos usudrios, para torna-los protagonistas e coparticipes
da construcdo dos seus projetos existenciais.

Essa perspectiva, ao olhar para o usudrio e para a diversidade de redes que ele
consegue articular, precisa ser exercitada dentro dos servicos de saude, e em nos, por
meio de novos modos dos trabalhadores e dos servigos reinventarem a forma da pro-
dugdo do cuidado, e a si proprios. Trata-se de importantes tecnologias leves a serem
incorporadas no processo de produgio do cuidado em saide, que se revelam na deli-
cadeza e na capacidade de se abrir para a necessidade singular do Outro no cotidiano,
no sentido de produgdo de mais vida para ele e para nos.

Vai se configurando assim um conjunto de atos inusitados e produtores de in-
terferéncia que constroem as Redes Vivas. “Mas aceitar este convite, e sair de territd-
rios pré-concebidos que estabelecem ‘repertérios de cuidado’ marcadamente defini-
dos, cujos rastros remetem ao ja-conhecido”, conforme nos alerta Gomes et al. (2014
), ndo é tarefa simples, pois as redes, mesmo que construidas formalmente, acontecem
vivamente a partir das relacdes e dos agires ético-politicos.
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A vpartir da vivéncia disparada pela RAC na Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS) de Jodo Pessoa, foi possivel encontrarmos Negro Gato, um homem que, entre
muitas outras coisas, fazia uso de dlcool. Nosso encontro com ele produziu diversas
interferéncias em nds, pesquisadores “in-mundizados” (ABRAHAO et al., 2014), e
nos modos hegemonicamente cristalizados de producéo de cuidado em satide mental.

Foi possivel recolher desta experiéncia com Negro Gato algumas rotas de fuga
do cuidado tradicionalmente centrado na higienizagdo e controle dos corpos (FOU-
CAULT, 1993), dando passagem para a visibilidade dos profissionais de saide para
a poténcia de vida de usudrios de alcool e outras drogas. Isto possibilitou novas in-
tencionalidades terapéuticas e de cuidado que reconhecessem e potencializassem as
conexdes de vida do sujeito.

Assim, as interferéncias que a pesquisa produziu foram marcadamente as pos-
sibilidades construidas no encontro entre Negro Gato e os pesquisadores, de colocar
em andlise o trabalho cotidiano a luz da produgdo do cuidado, tornando todos os
sujeitos nele envolvidos pesquisadores e avaliadores desta producdo (ABRAHAO et
al., 2014).

Desenvolveu-se claramente, um processo de Educagdo Permanente em Saude
(EPS), como possibilidade dos trabalhadores colocarem seu proprio processo de tra-
balho em andlise (CECCIM, 2005), movimento este que foi inerente a perspectiva de
pesquisa compartilhada ora assumida. Esta EPS, que se instituiu no acontecimento
do cotidiano da nossa equipe (universidade e trabalhadores de saude), quando da
produgio de cuidado junto com Negro Gato, permitiu langar novas vistas do ponto
de vista (MERHY, 2014) sobre um usuario de alcool, e sobre as possiveis formas de
lhe ofertar cuidado. Isto permitiu, ainda, para os sujeitos com ele envolvidos, novas
vistas sobre o trabalho em saude.

Os encontros com Negro Gato foram disparados por uma demanda recolhida
pelo CAPS III de Jodo Pessoa para o cuidado de uma familia com vérios membros
necessitando de atencdo em saide mental. Negro Gato era um dos membros dessa
familia. As produgdes aqui em tela foram fruto dos agenciamentos entre um técnico
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do CAPS, membros da Equipe de Saude da Familia (EqSF) responsaveis pelo acom-
panhamento da familia de Negro Gato - especificamente a enfermeira e dois agentes
comunitarios de satide (ACS) - e duas pesquisadoras apoiadoras, que produziram
bons encontros (DELEUZE, 2002) na amplia¢do das poténcias de ser de todos os
envolvidos.

Esta experiéncia se desenvolveu durante os meses de fevereiro e agosto de 2015,
com encontros semanais, que permearam reunides do CAPS III, reunides da EqSE
visitas domiciliares a familia, produgdo de um projeto terapéutico compartilhado en-
tre a matriarca da familia e profissionais do CAPS III, CAPS ad, Consultdrio na Rua e
NASE, cenarios os quais possibilitaram inimeras conversas com profissionais e usua-
rios sobre suas experiéncias nesse processo de cuidado.

Todas as vivéncias foram registradas em diario de campo pelas pesquisadoras e
algumas conversas e reunides foram gravadas com o consentimento dos sujeitos pre-
sentes que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo
atendidas todas as exigéncias éticas da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saade (CNS, 2012). Todo o conjunto de narrativas, vivéncias e afec¢des ora produzi-
das foi processado em reunido com o grupo de pesquisa e com alguns trabalhadores
mais diretamente nele envolvidos, tendo como suporte os referenciais tedricos da mi-
cropolitica do trabalho em saude (FRANCO; MERHY, 2013; MERHY, 2002).

Num primeiro momento, o CAPS III atende ao encaminhamento da familia,
realizando visita domiciliar, identificando trés sujeitos com demanda em satide men-
tal e realiza a administragdo de medicagao de depdsito. Negro Gato era uma dessas
pessoas. Contudo, apesar da familia, inicialmente e sob pressdo dos profissionais, aca-
tar esta conduta, deixa clara a recusa tanto do cuidado medicamentoso quanto insti-
tucional no CAPS. A partir dessa recusa, um profissional do CAPS passa a se reunir
com a EqSF para pensar outras ofertas de cuidado territorializado e, neste momento, é
aberta a possibilidade de conhecer efetivamente a familia. Foi possivel, assim, dar ou-
vidos para as falas dos familiares e dos ACS que sdo da comunidade, e que convivem
com aquela familia desde a infancia.

A partir dai, é possivel (re) conhecer Negro Gato. Ele tem 40 anos e comegou a
beber abusivamente por volta dos 25 anos, quando passou a trabalhar na companhia
municipal de coleta de lixo, a partir da influéncia de colegas que bebiam para supor-
tar o mal cheiro do caminhéo de lixo. Comegou neste emprego com seu irmao, que
atualmente estd quase se aposentando nessa empresa, mas foi demitido anos depois,
por faltar ao trabalho devido a bebida. Naquela época Negro Gato néo foi acolhido
por nenhuma a¢io ou politica de satde, assisténcia social ou seguridade social que
reconhecesse a relagdo entre o consumo de dlcool, as precarias condi¢des de trabalho
as quais estava submetido, e os agravos a sua saude.

Atualmente, quando esta consumindo alcool, passa a maior parte do tempo no
mercado do bairro junto com outros viventes da rua. Tem um grupo de amigos que
bebe no bairro, e hd relatos de que ele tem uma namorada neste grupo. Quando bebe
alcool, preferencialmente cachaga, Negro Gato ndo gosta de comer nem beber dgua.
Ha nesse territério uma crenga popular de que associar dgua ao consumo de élcool
provoca cirrose hepatica. Por isso, ap6s alguns dias de consumo continuo, fica bas-
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tante desidratado e emagrecido. Quando se percebe debilitado, Negro-Gato volta para
casa e passa uns dias sem beber, se alimentando e se reidratando.

Ele também suspende a bebida quando consegue algum trabalho (faz bicos, em
especial como auxiliar de pedreiro ou limpando terrenos). Também quando ha algu-
ma demanda de cuidado de sua familia, como quando um irmao faleceu, ou quando
seu outro irmao lhe convocou para pintar a casa e para limpar o quintal. Também
ndo bebeu quando a equipe de saude agendou com ele uma visita, solicitando que ele
estivesse sobrio.

Ao dar visibilidade a esses movimentos de Negro-Gato, os profissionais pu-
deram enxerga-lo para além de alguém que, inicialmente, era apenas mais um de
uma familia de loucos. Este lugar da loucura, inclusive, a lhe produzir medicalizagdo
desnecessaria. Ao mirar outras possibilidades de existéncia de Negro Gato, nos e os
profissionais de satide pudemos conhecer, entdo, um sujeito que tem vida social e
cuidado consigo e com a familia, que se constitui como um espa¢o potencial para a
produgao do cuidado (BRASIL, 2013).

Foi possivel entdo escutar e acolher sua demanda de cuidado, a partir da qual,
mesmo reconhecendo que fazia uso danoso de alcool, ndo desejava abstinéncia, nem
interven¢do medicamentosa que lhe “deixava avoado”, sem conseguir trabalhar. A es-
cuta de seu projeto de vida (que incluia continuar bebendo), possibilitou a construcao
de um projeto de cuidado singular e partilhado, onde Negro Gato era protagonista.
Tendo sucumbido a proposta da medicalizagao, abriu-se espago para a emergéncia de
uma proposta centrada na Redug¢io de Danos (PASSOS, SOUZA, 2011; LANCETTI,
2006). Neste momento, foi possivel a equipe reconhecer e demandar apoio para as
equipes do Consultério na Rua e do CAPS-ad, para a produgio de cuidados mais
sintonizados com os desejos de vida de Negro Gato, que passava pela manutengdo do
uso do alcool e pela vivéncia na rua.

A interferéncia da pesquisa se produziu em varias dire¢des. Na equipe, que a
partir da recusa de Negro Gato a um determinado modo de cuidado, produz novos
olhares sobre este sujeito. Mas também em Negro Gato, que passa a reconhecer, nos
trabalhadores de satde, pessoas que podiam acolher e suportar (dar suporte) suas
escolhas de vida. Essa criagdo de rede de apoio possibilitou o reinvestimento de Negro
Gato em sua existéncia, desejando a produgdo de um modo de vida que considerava
mais saudavel e feliz. Assim, nas ultimas visitas realizadas pela equipe da pesquisa
(pois a equipe de satide continua com o cuidado), Negro Gato recebeu seus cuidado-
res animadamente, de banho tomado, ha dois meses sem beber e com alguns quilos a
mais, afirmando que queria se cuidar.

Portanto, este acompanhamento da produgio do cuidado em satde nos reve-
lou que os sujeitos produzem, a cada dia, infinitas possibilidades e conexdes de vida,
com, sem, ou mesmo apesar, dos profissionais de satde. Produzir um cuidado que
reconheca e legitime a autonomia do sujeito no seu modo de levar sua vida implica
em reconhecé-lo protagonista de sua prépria histéria e da produgio de seu cuidado.
Este reconhecimento, por sua vez, se torna possivel quando o profissional se permite
olhar o sujeito pondo a doenca entre parénteses, dando visibilidade para os diferentes
modos dos sujeitos se porem no mundo e construirem suas redes vivas de cuidado.
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Nada do que foi serd, de novo do jeito que ja foi um dia. Tudo passa, tudo

sempre passard. A vida vem em ondas como o mar. Num indo e vindo infinito

[...] Hd tanta vida ld fora, aqui dentro sempre, como uma onda no mar!
(SANTOS; MOTTA,1983, p. 1)

O trecho desta musica nos convida a pensar a vida como um processo intenso
de mudangas que vai sendo produzido pelo movimento, assim como as ondas do mar.
Fazendo uma analogia a esta ideia, podemos discutir a produgdo do cuidado em sau-
de mental como resultante do nomadismo do usuario (SILVA, 2007) que ¢é assistido
pelos servigos substitutivos em satide mental.

A Rede de Atencio Psicossocial (RAPS) é constituida por uma série de servigos
com a proposta de funcionamento substitutivo ao modelo manicomial. Entre eles,
destacamos, nesse texto, os Centros de Atengio Psicossocial (CAPS), que tém o papel
de coordenar o cuidado em satide mental, a partir de agdes desenvolvidas no territd-
rio e que atendam as reais necessidades dos sujeitos (BRASIL, 2014). Tal proposi¢do
busca justamente superar as praticas asilares desempenhadas nos hospitais psiquia-
tricos por longos anos, propondo a nog¢do da desinstitucionaliza¢do da vida como
norteadora das praticas em saude.

A multidimensionalidade dos sujeitos suscita, portanto, o desenvolvimento de
acoes de base comunitarias. No entanto, estas agdes ainda se configuram como um
importante impasse dentro da RAPS que precisa ser superado (BARROS; MANGIA,
2007).

Nesta direcdo, este estudo tem como objetivo problematizar os desafios de se
produzir cuidado para além dos muros dos servigos substitutivos em saude mental,
entendendo que a vida acontece fora desses espacos de institucionalizagéo.

Em busca de captar os encontros, afetos e acontecimentos que permeiam a pro-
dugdo do cuidado em satde mental, utilizamos a cartografia como dispositivo. A pro-
posta cartografica busca romper com a suposta neutralidade cientifica, convocando
os pesquisadores a se permitirem mergulhar no mundo pesquisado, vivenciando as
intensidades e afeccdes (GOMES; MERHY, 2014; ROLNIK, 1989) que o encontro
com o outro produz.

O caminhar cartografico desenvolveu-se entre os meses de fevereiro a novem-
bro de 2015, periodo no qual foram realizados 30 encontros com periodicidade sema-
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nal com a equipe de um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) III do municipio de
Jodo Pessoa-PB. A aproximagao se deu inicialmente nas reunides de apoio clinico ins-
titucional. No entanto, a partir das afec¢des que iam sendo produzidas nas reunides,
foi possivel se inserir em outras atividades institucionais, vivenciando e comparti-
lhando o cotidiano do servigo. Foi possivel assim acompanhar e participar de oficinas,
matriciamentos, visitas domiciliares, festas, dentre outras acdes desenvolvidas pelas
equipes que deram visibilidade aos impasses, potencialidades e desafios da produgéo
do cuidado em satde mental.

Todo o processamento/anélise de dados foi realizado/a com os atores envolvi-
dos no processo de produgao de conhecimento, sendo esses, alguns trabalhadores do
CAPS, gestores e nds, pesquisadores. Tal andlise ia sendo produzida nos encontros
semanais com estes, de modo a concretizar a aposta compartilhada da pesquisa, em
que todos esses atores conformaram um grupo de pesquisadores locais.

Num movimento de Educagdo Permanente em Satde (EPS) com o grupo de
pesquisadores locais fomos afetados e também afetamos os modos de produgédo do
cuidado em satde mental produzidos naquele territorio. A partir disto, refletimos
sobre como alguns modos de se pensar a saide mental neste servigo, ou até mesmo
na atual conjuntura da reforma psiquidtrica no Brasil, ainda apresentam resquicios
manicomiais, que impedem os usudrios de viverem a vida fora dos circuitos da insti-
tucionalizagao.

Muitas dessas afecgdes (GUATTARI; ROLNIK, 1996) foram produzidas nas
reunides de apoio clinico institucional, onde a equipe discutia o cotidiano da produ-
¢30 do cuidado. A fala de um profissional ao afirmar que: “No CAPS tem muita gente
que trabalha como se estivesse num manicomio”, nos convoca a problematizar sobre o
cuidado que esta sendo produzido nos servigos substitutivos em saide mental que
visam a desinstitucionaliza¢ao do sujeito.

Acompanhando o dia a dia do servigo, vivenciamos algumas cenas que parece-
ram dar concretude a fala do profissional e que captaram a nossa aten¢io. Por exem-
plo, no momento do lanche, um técnico do servigo pega o sanduiche e o suco (reser-
vados em um espago que separa a cozinha do refeitério) e os entrega na méao de cada
usudrio. Esse fato se repete até que todos sejam servidos. Noutro momento, durante
a marcha da luta antimanicomial, os profissionais do CAPS assumiam a responsabili-
dade de solicitar aos comerciantes o uso de banheiros para os usuarios, sem que estes
pudessem dar conta dessa busca por banheiros sozinhos.

Estas cenas nos fazem pensar o quanto de uma tutela outorgada, que aprisio-
na, (MERHY, 2004) ainda envolve a produgdo do cuidado nessa populagdo, podendo
produzir interdigdo do desejo do outro. Elas nos convocam a problematizar o quanto
o cuidado em satide mental encontra espagos para apoderar o sujeito na sua vida
cotidiana.

Emerson Merhy aponta que em todo cuidado ha uma dimenséo tutelar. Toda-
via, é preciso ter cuidado com o cuidado, uma vez que a tutela pode, a0 mesmo tempo,
aprisionar o sujeito ou ajuda-lo para ter maior autonomia no seu caminhar na vida, ja
que: “o mesmo lugar, ocupado pela interdi¢ao, é também espago de encontro autopoi-
ético” (MERHY, 2007, p. 28), assim como nas observagdes relatadas.

293



Ha tanta vida l4 fora: desafios para a desinstitucionalizagdo do cuidado em sadde mental...

Esses encontros possibilitaram refletir sobre o desejo de se reproduzir o ma-
nicomio em outro formato (ALVERGA; DIMESNTEIN, 2006), o que parece estar,
muitas vezes, impregnado nas praticas em satide, numa espécie de manicémio mental
(PELBART, 1990), que permeia ndo so as a¢des dos trabalhadores da saide em rela-
¢a0 a0 usudrio, mas também a maneira da sociedade lidar com a loucura.

Amarante (1995), ao discutir a dimenséo sociocultural da reforma psiquiatrica,
destaca a necessidade de se pensar em estratégias de cuidado que possibilitem a cria-
¢do de outro modo da sociedade ver e lidar com a loucura. E preciso reinventar novas
cidades, onde caibam outros modos de levar a vida.

A sustentacdo desta mudanga de paradigma, por sua vez, passa pela incorpo-
ragdo do territdrio, como espago existencial de relagdes, trocas e compartilhamentos
(GUATTARI; ROLNIK, 1996) nas a¢des em saide mental.

Diante desta proposiciao, de que a producdo do cuidado extrapola os limites
existenciais historicamente produzidos para a loucura, discutimos sobre a possibili-
dade do usudrio sair do CAPS e de o servico sair dele. De modo que cada um deles
possa ser visto e nomeado como um “José’, que é pai, irmao, filho, amigo, artista, mar-
ceneiro, musico e tantos outros, e ndo apenas um “José-usuario do CAPS”

O reconhecimento dessas esferas de subjetivagao, por sua vez, possibilita a pro-
dugdo de um cuidado que ndo se sustenta apenas no CAPS, mas também acontece
fora dele, nos lugares onde a vida encontra espagos para a sua efetivagdo. Neste sen-
tido, a produgdo do cuidado ganha poténcia a partir da construgdo de um projeto
terapéutico singular que atenda a necessidades frequentemente negligenciadas do
usuadrio, integrando-o no territério.

Auxiliar o usuario na (re)organizagao e estruturagao de projetos para a sua vida,
potencializando a construgdo de redes vivas de cuidado, deve ser a aposta das novas
praticas de cuidado em satide mental que entendem a produgio de vida se da pelo
fortalecimento de mais redes na sua existéncia (MERHY et al., 2014).

Talvez nesse movimento de entender o usudrio como uma pessoa que traz den-
tro de si um mundo, rico em experiéncias, memorias e desejos, e que esse mundo
necessita de espagos para se revelar, o cuidado em satide mental possa abrir-se ao
mundo vivo da cidade, produzindo uma atencdo para além do sofrimento psiquico,
se ocupando da produgio de vida das pessoas.
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Partimos do principio que a produ¢io da saude é fruto de um trabalho vivo
em ato. Isso significa dizer que a produgido do cuidado é permeada pelas tecnologias
relacionais, mesmo quando envolve tecnologias leve-duras e duras (MERHY, 2002).

As diretrizes da reforma psiquiatrica pressupdem a fortificagdo do trabalho vivo
em ato, permeado por tecnologias leves, buscando uma perspectiva do cuidado reali-
zado no territdrio, que respeite o protagonismo do usudrio. Nesta dire¢do, as estraté-
gias de cuidado devem ser elaboradas considerando a construgio de seres autdnomos
e cidaddos (SAMPAIO et al., 2011). Ainda, nestas agdes deve-se considerar o territd-
rio ndo apenas como espago fisico e geografico delimitado, mas sim como um espago
relacional, em constante construcdo e desconstrugdo, onde a vida pulsa (LIMA, YA-
SUIL, 2014; SANTOS; NUNES, 2011).

Nesta perspectiva, ndo mais se admite, ou, passa a ndo fazer mais sentindo iso-
lar o sujeito com sofrimento psiquico, mas, pelo contrario, torna-se imprescindivel a
constru¢do de um cuidado compartilhado, que o integre na familia, na comunidade
e nas redes de apoio, respeitando as suas vontades e seus desejos, apoiando um devir,
construindo junto com eles e os que o rodeiam o cuidado no territério.

Seguindo o referencial da micropolitica do trabalho em satude (MERHY, 2002), do
cuidado territorial e da reforma psiquidtrica, e, a partir dos acontecimentos e encontros
vivenciados no decorrer da pesquisa, queremos discutir a necessidade de fomentar o
uso de ferramentas para possibilitar a reflexdo e mudangas nas praticas dos profissionais
de modo a aproximad-las do usudrio, sua familia e seus territérios existenciais.

Tal proposigdo surgiu de nossas vivéncias no campo da pesquisa RAC com o recor-
te da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), por conta dos fluxos e afetos gerados entre
nos, os trabalhadores e o usuario-guia (MOEBUS 2014). E importante desenvolver um
pouco o conceito de usudrio-guia, pois este ¢é a principal estratégia da pesquisa, funcio-
nando como uma espécie de “fio condutor” para avaliagdo e reflexdo sobre o cuidado
produzido. Durante nossa participagdo nas reunides da equipe do CAPS, os trabalha-
dores nos indicaram o usuario mais dificil de cuidar - como sugerido por Gomes et al.
(2014) - pois, exatamente ele geraria mais capturas e afetos, fazendo com que refletis-
semos a respeito do tipo de cuidado que esta sendo gerado, de suas barreiras e acessos.

O nosso usudrio-guia chamaremos de Vaqueiro, pela forma saudosa e orgulhosa
com que fala da época que transportava e lidava com gado, também pela forma como
se expressa em suas pinturas, onde hd sempre passaros e campos, ou ainda o persona-
gem que quase sempre assume nas festas do CAPS.
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Ele é usudrio do servi¢o hd cinco anos. Ha aproximadamente um ano vinha
rareando sua ida, até que por trés meses havia deixado de ir por completo. A familia
vinha solicitando apoio constantemente a equipe de referéncia, desejava interna-lo,
dizia ja ndo aguenta-lo mais. Com o aprofundamento destas dificuldades, apostando
na inventividade e poténcia da reflexdo para produzir outros cuidados, a equipe busca
construir um Projeto Terapéutico Singular (PTS). Tal movimento é produzido devido
a dificuldade de cuidar do mesmo, posto que ele ndo queria continuar frequentando
0 CAPS, e esta era a premissa para o cuidado ofertado pelo servico.

A ferramenta utilizada para a elabora¢do do PTS foi construida pela prépria
equipe. Ela objetiva o compartilhamento da compreensdo do problema e a pactua-
¢d0 de objetivos comuns para todos os envolvidos. Podemos tentar classifica-la como
uma tecnologia leve-dura, um roteiro que busca orientar os profissionais a buscar
informagdes para além da semiologia especifica de cada especialidade, assim como
construir possibilidades de cuidado interdisciplinar e intersetorial.

Embora, em varias referéncias, se coloque como importante a participagdo do
usudrio e de sua familia na sua elaboragdo do PTS (BRASIL, 2004), houve dificuldade
na equipe em objetivar a participacido da familia ou outros setores em um primeiro
momento. A ferramenta elaborada pela equipe tem como primeiro item a construgdo
da histéria de vida do usudrio. Mas, ao falar dele, os profissionais contaram a sua his-
toria associando-a somente ao diagndstico de etilista, ndo procurando defini-lo em
outros aspectos de sua vida.

Ao ser problematizado na reunido que essa era a histéria do diagnoéstico desta
pessoa, e ndo de sua historia de vida, diversos trabalhadores percebem a captura con-
forme o olhar classificatério da especializacio. Neste momento, comecaram indivi-
dualmente a contar histérias que tinham vivido com o usuario, ou que ele lhes tinha
dito sem levar em considera¢do o diagnostico. Este movimento possibilitou o surgi-
mento de histdrias a respeito do quanto ele gosta de desenhar; da sua vida errante;
sua relagdo conflituosa com o tio que o criou, com a mée e a irma com quem mora;
sua fantasia de vaqueiro e a grande animacéo nas festas do CAPS. O que demonstra
que eles tinham de fato conhecimentos advindos de vivéncias mais profundas com o
mesmo, s6 ndo achavam que isso era util para a construgdo do cuidado.

Pautados no encontro e suas afecgdes, foi proposto um modelo de cartografia
existencial em conjunto com Vaqueiro, o qual denominamos “cartografando multi-
ddes no sujeito com sofrimento psiquico”. Nesta cartografia, propusemos que o mes-
mo desenhasse os locais que frequenta e/ou frequentou desde crianga, informando
quais sdo aqueles mais significativos para a sua vida no mapa da cidade. Ainda, oferta-
mos a possibilidade de que este falasse de si para além dos limites fisicos e existenciais
da cidade desenhando e trangando o seu proprio territdrio.

A metodologia era simples, desenhamos os limites de Joao Pessoa em uma car-
tolina deixando sobrar espaco para além dos limites, assim ele ndo precisava ater suas
histdrias a cidade. Pedimos que, a partir de desenhos situados no mapa, ele tracasse
as rotas de sua vida através de seus proprios referenciais. Interferimos em alguns mo-
mentos, fazendo perguntas referentes aos lugares onde ele encontrava cuidado, onde
se sentia interditado e onde se encontrava livre; ele referenciava os lugares no mapa,
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desenhando a si mesmo e as pessoas ou colocando simbolos representativos das cenas
e historias que narrava.

Em algumas horas de uma tarde, Vaqueiro nos levou a passeios variados, épo-
cas diferentes de sua vida, pessoas, amizades, amores perdidos, dando limitada ou
nenhuma visibilidade para a bebida, que pouco aparece em seu mapa existencial. A
partir desta construgdo cartografica, conseguimos conhecé-lo para além da histéria
do consumo abusivo do alcool e daquilo que nossos olhares centrados no cuidado
biomédico sabiam e relatavam sobre ele. O mais importante de tudo isto foi que esta
construgdo cartografica possibilitou que 0 mesmo nos guiasse e ndo éramos nds “os
doutores”; pelo contrario, era ele quem dava as diretrizes, que nos guiava naquilo que
precisavamos saber, enquanto ele mesmo se redescobria.

A experiéncia funcionou como um dispositivo para evidenciar poténcias antes
veladas pelo rétulo da patologia, revelando vivéncias diversas e tdo diferentes que
desembocou em outras formas de se relacionar com Vaqueiro, formas estas apresen-
tadas e reconhecidas pelo proprio. Serviu também de espelho para ele encontrar em si
outros “eus” que ultrapassam a questdo do alcoolismo: o nadador, o vaqueiro, o filho
e 0 sobrinho cuidadoso (embora nado reconhecido), o apaixonado, o dangarino, o pe-
dreiro, o sujeito que recusou formar familia por se achar incapaz de cuidar.

As problematizagées do PTS também nos levaram a sair do CAPS e buscar
aproximarmo-nos da familia de Vaqueiro e da equipe de Satde da Familia que lhe
servia de referéncia. Durante a convivéncia com a familia do usudrio-guia, percebe-
mos que enxergar Vaqueiro apenas a partir do seu diagndstico, ndo conseguindo en-
contrar poténcias atreladas as suas vivéncias, ndo era uma questio sé da equipe, mas
das pessoas proximas ao usudrio, tais quais sua familia e vizinhos.

Goffman (1998) ja apontava que o peso do diagndstico gera estigma, marca as
relagdes sociais das pessoas tal qual um corpo é marcado por cicatrizes ou tatuagem,
ocupando parte significante no processo de construciao da identidade do usuério pa-
ras os outros e para o proprio estigmatizado.

No caso de Vaqueiro, ao sermos apresentados por meio dos profissionais do
CAPS, se descreveu pelo mesmo viés que sua familia e seus cuidadores o definiam:
pelo uso abusivo de dlcool, ignorando suas outras vivéncias, poténcias na produgdo
de vida. Supomos que ele falou exatamente aquilo que achava que queriamos que ele
dissesse, posto que é acostumado a ser visto e questionado pelo olhar clinico, que se
interessa mais pela doenca que pelo sujeito. Ele também queria remédios, falava o
tempo inteiro do quanto precisava deles. Suspeitamos que ele sabia muito bem como
manusear o diagnostico a seu favor.

Ao contrario do que quando o que nos mediava era o desenho de sua carto-
grafia, nas historias que nos apresentou a respeito de sua vida, aparecia de tudo um
pouco e quase nada era dito sobre o dlcool. Apesar de ainda sermos vistas enquanto
“doutoras” e de estarmos dentro do CAPS, relatou-nos o que quis, de fato falou de
como vivia/viveu a prépria vida, falando de si, desenhando para si e para nés os seus
caminhos percorridos.

A cartografia facilitou sair do lugar de descrigdo a partir do patoldgico, dificul-
dade que necessita ser superada, para aproximarmos o discurso a pratica segundo as
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diretrizes da Reforma Psiquiatrica. Ela representou uma tecnologia que facilitou as
relagdes e o encontro entre nos e o usudrio.

Merhy e Franco (2005) desenvolvem a ideia de reestruturacdo produtiva no
contexto de trabalho vivo em ato em oposi¢do ao trabalho morto. Neste sentido,
os autores afirmam que sempre existem mudancas nos processos de trabalhos e no
modo de produzir cuidado, mas a reestruturagao produtiva pode nio conseguir atin-
gir o nicleo tecnoldgico onde se processa o cuidado.

Durante a construgio do PTS, ndo obstante este ter sido uma ferramenta que bus-
cava ampliar as potencialidades da atuagdo da equipe, ele ficou limitado devido & au-
séncia do sujeito na construgdo do seu cuidado, nos moldes da clinica “psi” tradicional.
Percebemos uma caréncia de ferramentas e da eficicia dos mesmos, que possam tentar
proteger as equipes de saide nos processos da construgdo do cuidado dessas capturas.

Nao estamos defendendo que ferramentas sdo necessariamente capazes de levar
a praticas mais humanizadas. Visualizamos que uma mesma ferramenta pode trazer
resultados muito diferentes dependendo do referencial e da implica¢do com a vida do
outro de quem o utiliza. Mas verificamos que era consenso o referencial de cuidado
pautado na construgido de cidadania nos moldes da Reforma Psiquiétrica; apesar dis-
s0, ¢ dificil romper com as praticas em que os profissionais foram adestrados na sua
formacdo (PELBART, 1990).

Também ¢é inegavel o efeito de seguranca que o modelo médico nosoldgico pas-
sa numa sociedade onde o biopoder (FOUCALT, 1999) perpassa todas as camadas
do tecido social e o conjunto de sistemas peritos formam nossos alicerces de (in)
seguranga para o manuseio da vida (GIDDENS, 1990). A tentacio de negar esse outro
saber na pratica ¢ grande, apesar dele florear os discursos.

Desta forma, a criagdo de ferramentas-guias, que ajudem a prender o discurso
a pratica sdo essenciais nesse primeiro momento de uma reestruturagio produtiva,
abrindo caminho para uma transi¢do tecnoldgica. Precisamos desaprender as prati-
cas manicomiais, e construir um outro tipo de cuidado, que é sempre singular, rela-
cional, sendo pautado no sujeito e na sua autonomia.

A cartografia como ferramenta ajudou a desvendar a multiddo (NEGRI, 2004;
MERHY, 2015) existente no Vaqueiro, levando-o a infinitas possibilidades de se reinven-
tar e de ser reconhecido pelos trabalhadores da satide nas suas multidimensionalidades.
Este reconhecimento, por sua vez, possibilita a construgao do cuidado no territério que
acompanhe o movimento vivo e interrelacional construido pelo préprio sujeito, sem
cair na armadilha de estar reproduzindo dispositivos de controle que desconsideram a
diferenga como modos de existéncia, produzindo desigualdade. Evitando mecanismos
que buscam simplesmente anular a diferenga, no lugar de tentar acolhé-la.

Esta vivéncia possibilitou refletir sobre a importancia da abertura dos trabalha-
dores para o conhecimento das multidimensionalidades do sujeito que dao suporte
para a construgdo do cuidado territorial. A cartografia consegue operacionalizar con-
ceitos fundamentais para a produgdo do cuidado em satide como: territério, subjeti-
vidade, autonomia — verdadeiros dispositivos na construgdo do cuidado. Um Projeto
Terapéutico Singular ndo deveria ser construido sem a presenga do usudrio. A carto-
grafia s6 existe em conjunto com o mesmo.
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Portanto, consideramos que estas no¢des podem ser adotadas pelos profissio-
nais na constru¢ao dos PTS da Saude Mental, elaborando estratégias de cuidado a
partir da cartografia do usudrio, ou seja, daquilo que o mesmo considera significativo
para a sua vida. Esta problematiza¢ido nos convoca a considerar o usudrio como o
centro da produgdo do cuidado. Assim sendo, uma ferramenta que deve ajudar na
reestruturagdo produtiva para chegarmos, de fato, a uma transicdo tecnolégica na
produgio do cuidado em saude mental.
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A reforma psiquiatrica brasileira lutou, luta e reafirma cotidianamente a neces-
sidade de cuidar das pessoas com respeito, cidadania e liberdade. E necessirio que
todos e todas possam existir e serem cuidadas/os ndo como corpos isolados e conti-
dos em espacos de exclusio como manicémios ou residéncias terapéuticas, mas que
consigam habitar os territdrios, tragando conexdes de cuidados em suas redes vivas,
exercendo e resgatando cidadania muitas vezes negadas.

Essa forma de cuidar exige um territério acolhedor, com dispositivos e pessoas
conectadas, para garantir as poténcias das vidas e, também faz um convite as/os tra-
balhadoras/es ligados a esse territdrio, para que vengam as barreiras de fragmentacao
das maneiras de agir e fortalecam a comunicagio, a articulagdo e o encontro com as
infinitas formas das pessoas serem no mundo. O encontrar-se, consigo mesmo e com
a/o outra/o é contingéncia fértil de construir em ato redes vivas potentes e fortaleci-
das (MERHY, 2002).

Produzir vida nos territoérios convoca ainda uma rede compartilhada de ser-
vigos, equipamentos sociais e pessoas, dentre elas os trabalhadores da satde, que se
conectem e compartilhem projetos de cuidado (MERHY et al., 2014). Para tanto, é
preciso haver comunica¢do e trabalho compartilhado entre esses trabalhadores e,
nesta perspectiva, o matriciamento se apresenta como um importante dispositivo de
co-responsabiliza¢do do cuidado.

Experienciado inicialmente no campo da Saiide Mental (SM), o matriciamento
tem sido, atualmente, também explorado pela Atengdo Basica (AB), como possibili-
dade de produzir cuidados em equipe nos territérios.

No 4mbito da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), os Centros de Atengdo Psi-
cossociais (CAPS) tém a responsabilidade de produzir redes de cuidados territoriais
que possibilitem os sujeitos existirem fora dos espagos institucionais, tomando as ruas
e as cidades como também seus territorios existenciais (LANCETTI, 2006; BRASIL,
2005). Por tal responsabilidade, o matriciamento tem sido tdo potente e importante
para as construgdes das redes de cuidado em satide mental.

Nesse breve capitulo, buscamos dar visibilidades para as poténcias e desafios da
efetivagdo do matriciamento como dispositivo de encontro e produgdo de cuidado
compartilhado entre as/os trabalhadoras/os do CAPS e da Estratégia Saude da Fami-
lia (ESF). Tais visibilidades foram produzidas na in-mundizacdo (ABRAHAO et al.,
2014) de pesquisadoras/es da Rede de Avaliagaio Compartilhadas (RAC) na Rede de
Atencio Psicossocial de Jodo Pessoa — PB.
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Durante os meses de janeiro a agosto de 2015, foi possivel vivenciar o cotidia-
no de dois CAPS do municipio, um do tipo CAPS III-Transtorno e outro do tipo
CAPSad, acompanhando varias de suas atividades, dentre elas, oficinas, reunides de
equipes, visitas domiciliares e reunides de matriciamento com a ESFE. Essa imersdo
possibilitou que trabalhadoras/es, gestoras/es, usuaria/os e familiares se encontras-
sem, produzindo afec¢oes e sendo afetados/as por e com elas/es, produzindo efeitos
que em parte serdo tratados aqui.

Matriciamento: produzindo encontros e potencializando cuidados

Tomamos, inicialmente, o matriciamento a partir das proposi¢oes de Gastido
Wagner de Sousa Campos (1999), as quais foram assumidas pelo Ministério da Saude
como referéncia tedrica para o ordenamento destas atividades. Tal modelo néo é o
unico proposto no Brasil, mas serd tomado aqui em analise por ter sido o qual orien-
tou as normatizagdes ministeriais para o apoio matricial e a partir do qual as equipes
de satde que participaram da pesquisa referem orientar suas praticas.

Este autor parte da critica ao processo de trabalho em satde pautado em um
modelo reducionista, medicalocéntrico e hierarquizado, baseado na transmissdo de
responsabilidades pelo sistema de referéncia, e com foco apenas na doenga e na frag-
mentagio do corpo. Sua proposta é desenvolver uma metodologia de gestdo do traba-
lho e do cuidado, numa perspectiva mais colaborativa, com agdes articuladas, multi-
profissionais e intersetoriais que possibilitem trocas de saberes e compartilhamentos
dos casos (CUNHA, CAMPOS, 2011).

Para sua operacionaliza¢io, sdo diferenciados dois tipos de equipes: as equipes
de referéncia e as de apoio matricial. As primeiras sao aquelas responsaveis pela coor-
denacéo e conducao dos casos, de forma longitudinal, com responsabilidade sanitaria
e constru¢ao de vinculo, em detrimento de um cuidado fragmentado e pontual. J&
as equipes de apoio matricial operam como retaguarda especializada, auxiliando de
forma compartilhada e dialdgica a condu¢ao dos casos, ampliando o repertério de
cuidado dos/as profissionais da equipe de referéncia (CAMPOS, DOMITTI, 2007;
CUNHA, CAMPOS, 2011).

A perspectiva é que o matriciamento possa ser operado em duas dimensdes. A
primeira, assistencial, voltada para agdes diretas junto aos/as usuarios/as do servigo,
a partir da atuagdo direta nas demandas identificadas nos espagos compartilhados.
A segunda, a técnico-pedagdgica, sdo as agdes dirigidas as equipes de referéncia, de
apoio educativo, para ampliacdo de sua capacidade técnica e gestao compartilhada
dos casos (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).

No contexto da RAPS e da responsabilizagdo dos CAPS em produzir redes de
cuidado nos territérios, estes tém como uma de suas agdes prioritarias a articulagdo
com as equipes da ESE a qual pode ser realizada a partir do apoio matricial. Con-
tudo, no cotidiano vivenciado foi possivel dar visibilidade para um matriciamento
com diferentes contornos da proposi¢do tedrica de Gastao. Os novos arranjos e dina-
micas assumidos pelos matriciamentos que vivenciamos junto as equipes do CAPS
ndo ocorrem sem varios atravessamentos da conducdo politica da saude mental no
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municipio, nem das relagdes entre as equipes dos CAPS e da ESE. Da mesma forma,
tais matriciamentos produzem alguns efeitos para a produc¢éo do cuidado, que sido
importantes de serem recolhidos.

Em ambos os CAPS, poucos, e as vezes apenas um profissional, efetivamen-
te tomava o matriciamento como uma atividade prioritéria. Este profissional era o
responsavel pelo desenvolvimento de tal agenda, mesmo que, para isso, precisasse
solicitar (muitas vezes, implorar) a participagdo dos demais profissionais da equipe
do CAPS. Poderiamos questionar se o ndo engajamento dos demais profissionais nao
nos aponta para uma forma silenciosa das equipes denunciarem certo desconforto
com tal proposta matricial, apesar de, nas discussdes levantadas sobre o tema com
as equipes, este modelo ter sido sempre defendido, e apontado como sua principal
dificuldade a falta de compromisso dos profissionais da ESE.

Os encontros de matriciamento seguiam uma pauta mais ou menos fixa. A co-
megar pela escolha das equipes a serem matriciadas. Esta defini¢do ndo partia de uma
demanda das equipes de referéncia, nem mesmo de um usudrio que precisava de um
cuidado mais articulado entre as equipes CAPS e ESE Efetivamente, havia uma meta
de realizar o matriciamento em 100% das equipes de AB e, a partir desta, as visitas
de matriciamento eram agendadas, seguindo uma cobertura territorial. Ou seja, ndo
havia uma conexdo direta entre a necessidade de matriciamento e a emergéncia de
produgéo de um determinado cuidado compartilhado.

Nas reunides de matriciamento, as equipes dos CAPS apresentavam as diretri-
zes da reforma psiquidtrica e os servi¢os da RAPS no municipio, detalhando o perfil
dos usuarios que precisariam ser encaminhados ao CAPS e os que deveriam ser aten-
didos e acompanhados pela ESE. Em algumas situagoes, as equipes do CAPS levavam
os prontudrios de seus usudrios que residiam naquele territorio para possiveis discus-
sOes sobre 0s mesmos junto as equipes de referéncia.

Ao mesmo tempo que visualizamos tal modo de trabalho, também recolhemos
uma tensdo na comunica¢ao entre as equipes de CAPS e ESFE, produzindo queixas, cri-
ticas e ressentimentos entre os profissionais que nao se reconheciam como parceiros.
As equipes dos CAPS, muitas vezes, identificavam a ESF como incompetente na pro-
dugdo do cuidado em satide mental e esta ultima, em diversas ocasides, reconhecia os
profissionais do CAPS como incapazes de articular redes e trabalhos territoriais, em
especial em parceria com outras equipes de saide. Por um lado, tal atitude pode ser
vista como uma dificuldade em compreender o funcionamento, com suas limitagdes e
poténcias, da outra equipe. Por outro, pode ser vista esta tensdo como sinalizadora da
existéncia de projetos distintos em disputa sobre o que deveria ser o modo de operar
0 outro servi¢o; ndo que nio se compreenda a formulacdo ideal sobre o trabalho pre-
visto para o outro servi¢o, mas que se discorda e se produzem estratégias de disputa
do governo sobre os mesmos.

Em varios momentos, buscamos produzir algumas interferéncias, questionando
tais situagdes junto aos profissionais. Nossa tentativa era colocar em andlise os modos
de trabalho, buscando problematizar a efetivacdo do compartilhamento do cuidado
entre as equipes. Contudo, o olhar do estrangeiro, do diferente, que se coloca em ou-
tra posi¢do em relagdo ao grupo, ndo produz necessariamente interferéncias. Somente
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quando pudemos estar efetivamente juntos, produzindo de forma compartilhada, foi
possivel ndo apenas falar de uma pratica, mas exercita-la, construindo juntos novos
modos de articulagéo de projetos de cuidados compartilhados entre equipes CAPS e
ESF nos territdrios.

Um convite ao diferente

A partir da produgéo de usudrios/as-guias (ROCHA et al., 2014), que nos guia-
ram pelos seus modos de levar a vida e produziram redes vivas de cuidado, foi sendo
possivel construir parcerias na producao do cuidado com esses sujeitos e com suas
equipes de referéncia nos territérios. Neste caminhar, a partir dos usudrios-guias dos
modos como demandavam ser cuidados, foi possivel produzir encontros entre nds
pesquisadoras, alguns profissionais dos CAPS e da ESE, no convite de seguirmos jun-
tos guiados pelos usudrios.

Essa experiéncia s foi possivel porque tomamos a aposta metodoldgica da
pesquisa: produgdo de encontros que, por sua vez, produzem diversas interferéncias.
Acreditamos que o in-mundizar-se no campo e vivencid-lo em ato nos possibilitou
produzir e sermos produzidos, afetando e sendo afetados pelos outros (ABRAHAOQ,
2014).

Sem nunca termos precisado utilizar o termo matriciamento, fomos coletiva-
mente produzindo reunides/encontros entre equipes de CAPS e ESE. E a partir desses,
outros encontros foram sendo disparados com os usudrios, seus familiares e demais
profissionais de satde dos territdrios. Nesses encontros, foram sendo propostos per-
cursos terapéuticos, articulando estagoes de cuidado, pessoas potentes que poderiam
ajudar no processo, além da elaboragdo de inimeras narrativas que deram visibilida-
de as varias formas daquelas pessoas (usudrios, familiares e trabalhadores) viverem
suas vidas e se relacionarem com aquele territério. Encontramos e produzimos juntos
poténcias de vida e de cuidado!

Mas nem tudo foi facil durante esse tempo. Algumas farpas foram trocadas,
algumas disputas de projeto de cuidado se fizeram presentes e tiveram que ser expli-
citadas. Em algumas equipes, essas tensdes foram menos evidentes, mas, em outras,
foram extremamente marcantes. Nos momentos mais dificeis, vivenciamos disputas
quanto a responsabilidade do cuidado. O responsabilizar “0” outro, tomou espago
frente ao responsabilizar-se “com” o outro. Vivenciamos dificuldades de construir e
manter o didlogo, que deram passagem a fragilidade na producao de redes vivas de
cuidado compartilhados, em especial que envolvessem mais de uma equipe de satude.

Os exercicios de viver, sentir, olhar e dizer sobre tais experiéncias, identificando
suas poténcias, dificuldades e efeitos, nos ajudaram a mapear aspectos importantes
que podem contribuir na constituigdo de novos modos de trabalho em rede. Produzir
matriciamento esta diretamente condicionado a possibilidade de encontro e trabalho
compartilhado entre equipes. Isto demanda tempo, investimento e disponibilidade de
profissionais para encontrar-se com o outro, negociar projetos de cuidado e modos de
trabalho. E um processo intenso que ndo s6 questiona as bases de nossas formagdes,
mas de nosso modo de fazer cotidiano.
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Um desafio que s6 faz sentido na aposta pela reorganizacido do processo de tra-
balho em satde que amplie o compartilhamento do cuidado em rede. Neste senti-
do, o matriciamento pode alinhavar redes de conexdes vivas e de trabalho pela vida.
Colocar a poténcia dos usudrios como centro das produgdes terapéuticas demanda
o cuidado territorial e em rede, o qual pode ser favorecido a partir dos encontros ma-
triciais. A produgdo de modos de cuidado que favorecam a liberdade e cidadania das
pessoas é uma divida historica que temos no campo da saude mental e deve nortear
nossa luta sempre.
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Saude mental na atengao basica:
aposta nos arranjos e desafios do matriciamento
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A ideia na qual a rede de atencdo a saude existe, e também “ndo existe”, nos auxi-
lia a pensar o cuidado a luz de componentes de tecnologia leve e leve-dura (MERHY,
2002) para sustenta-la no cotidiano das praticas na produgdo do cuidado em saude
(saude mental).

Tais pensamentos integram, ou de outra forma, emergem, ao longo do proces-
samento dos resultados preliminares da pesquisa nacional “Rede de Avaliacdo Com-
partilhada (RAC)”, desenvolvida em um Centro Municipal de Saude (CMS) do Rio
de Janeiro, na e com as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e do Centro
de Atengdo Psicossocial (CAPS) de referéncia para esta. Uma pesquisa interferéncia
(OLIVEIRA, 2015), na qual sujeitos pesquisadores se misturam, e o seu encontro ¢é
determinado como um acontecimento intercessor.

Assim, este texto parte do mergulho no cotidiano do cuidado em satide de uma
micro-equipe/equipe da Atengdo Basica (AB), partindo-se de narrativas produzidas
pela equipe inicialmente a partir de uma usuaria (neste texto, nomeada de Dangante,
pelo curso da vida permeado pela trilha sonora dos espacos de danga e socializa-
¢do do forro), cuja trajetdria e existéncia nos conduz a nomeagao deste como um
caso-tragador, um conceito originario das pesquisas em ciéncias bioldgicas e estudos
clinicos, que pode ser aplicado ao campo da avaliagdo de servigos de saide (CARVA-
LHO, 2009), e que permite avaliar o processo de trabalho de uma equipe de satde,
a partir da reconstitui¢cdo de um caso, possibilitando uma melhor observag¢io do ato
de cuidar prestado ao usudrio, que pode ser tomado como dispositivo de andlise de
processo de trabalho, de redes, de matrizes discursivas que operam no campo do
cuidado, entre outras(os).

No primeiro plano de aproximagdo com o cotidiano local, as narrativas circula-
ram acerca da Dangante, cuja trajetdria no cuidado e na vida é considerada comple-
xa, emblemadtica na unidade de satde, na rede de atencdo a satide e na comunidade.
A usuaria e sua familia vivem e constroem trajetdrias conforme se movem nas suas
vidas e vdo acessando o que as politicas de satde, e outras politicas sociais, estrutu-
ram como componentes do sistema, das redes temdticas de atencéo a satide: Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), Atencdo Basica (que, teoricamente, também compde a
RAPS), Rede de Urgéncia e Emergéncia e a Aten¢do Domiciliar.

Em um certo regime de verdade (FOUCAULT, 2007), a apresenta¢do da usua-
ria seria a de uma esquizofrénica (psicética), obesa, com uma ferida do tipo fistula
no membro inferior, que nesse contexto, esgota as possibilidades do cuidado pelas
equipes. Na construgdo desta histéria, a moral e o julgamento estao presentes em algo
que poderiamos nomear de um carater pré-existente, considerando as questdes que
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envolvem aspectos da justica e da loucura em tensao, e até mesmo oposi¢do a uma
mulher casada e mae de quatro filhos.

Um cenario de “(a-)normalidade” do contexto social que produz questiona-
mento da vida em constru¢do de uma mae com um filho deficiente, dois filhos com
sofrimento psiquico usudrios do CAPS, e um filho esmaecido na constru¢ao narrati-
va, pois aparentemente ndo possui “problemas de saude”’; uma produgido dissonante
de familia na comunidade. Neste contexto, os efeitos para a equipe da AB perpassam
ao questionamento e a criagdo de uma composi¢do da caixa de ferramentas com a
inventividade de usos possiveis no encontro, no devir cuidador, pois um caso com-
plexo da saide mental passa a integrar frequente e intensivamente o cotidiano da
equipe da AB.

Nesse contexto, o desenvolvimento de arranjos na produgéo do cuidado que
incorporam tecnologias e saberes pela ESF a luz de situa¢des dos usudrios nomeados
como da satde mental, bem como as aproximagdes, fluxos e nuances de uma articu-
lagao deste cuidado com os servigos substitutivos de Saude Mental marcam um pro-
gresso indiscutivel da politica do Sistema Unico de Satde (SUS), com usudrios com
demandas a serem acolhidas pelos CAPS, mas também por outros servi¢os, como
pela AB, porta de entrada da rede de atengdo a saude.

Nesta rede, que existe e “ndo existe”, a ESF incorporou conceitos de Apoio Ma-
tricial (AM) e de equipe de referéncia, que sdo, a0 mesmo tempo, arranjos organiza-
cionais e uma metodologia para gestdo do trabalho em saude, permitindo ampliar
as possibilidades de realizar a clinica ampliada e integracdo dialogica entre distintas
especialidades e profissoes, como a presenca de profissional de satide mental para o
trabalho em colabora¢dao com os Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF).

Entretanto, quando estes arranjos estio a quente, na vida como ela ¢, nos de-
paramos com experimentagdes que trazem questdes: quais os sentidos atribuidos a
estes conceitos quando incorporados ao cotidiano do cuidado em satde? A matriz da
producio do cuidado pelos trabalhadores da AB e da RAPS tomam, ou sdo tomados,
por quais regimes de verdade? Quais as tensdes que (co-)existem, os “nédo ditos” e os
processos de subjetivacdes que atravessam o processo de trabalho na produgdo do
cuidado, por trabalhadores que produzem em ato, em tenséo e disputa, em arranjos e
etc. os processos de cuidado sob a ideia de UMA rede, de um cuidado? Quais as dire-
¢oes de cuidado em jogo — nem sempre explicitadas ou pactuadas — entre diferentes
pontos de aten¢ao?

No sentido exposto, nos colocamos a pensar o cuidado, Dancante, o caso-tra-
¢ador neste campo, e os modos de dar poténcia as equipes da AB com a légica do
matriciamento em saude mental nas multiplas dimensdes dessas redes de saude que
existem e “ndo existem’, particularmente no contexto de vinculagdo e centralidade
do cuidado de uma usudria nomeada como um caso de saide mental & ESF e nédo
no dispositivo do CAPS. Situagio cotidiana que coloca em foco o entendimento de
rede de atengdo a saude na pratica, entre aparelhos distintos, mais que a estrutura fi-
sica, a articulacdo de diferentes atores e trabalhadores no cuidado, colocando em cena
conceitos (& serem) ferramenta, no sentido do uso na vida, tais como: integralidade,
transversalidade, resolutividade, rede, vinculo etc.
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Destes, podemos tomar o de rede e fazer inferéncias sobre a “rede viva”
(MERHY et al., 2014), a rede de cuidado produzida por Dan¢ante com vinculo
mais na AB e menos no CAPS, por exemplo, e neste processo, experienciando éxitos
com a extensdo do “DOTS” (tratamento diretamente observado) para os usudrios
que ndo estdo em tratamento para a tuberculose, ministrando as medicag¢des, que
mais que levar e dar remédios, cria espago de encontro, rotina, vinculo e cotidianei-
dade, organiza os dias da semana, na medida que o trabalhador integra o cotidiano
da usudria e sua familia, enfim, cuida; e no acompanhamento, observa-se que néo
tem ocorrido reagudizac¢io psicdtica (como, por exemplo, um estado de sofrimento
psiquico muito intenso, se colocando em risco ou sendo heteroagressiva com as
pessoas). Nesta nuance, é natural que se produza uma rede viva de cuidado, que nao
estd circunscrita em um servigo especializado de satide mental, mas da Dancante
que provoca movimentos, ainda tracejados suavemente, de formagao de rede de
cuidado.

Destacamos o movimento da usudria que provoca “desconfortos” ao criar e
marcar a rede viva dentre as ofertas do sistema, pois em uma logica estruturada de
redes, a usudria provoca nas equipes a necessidade de atualizarem suas proprias no-
¢oes e sentidos do cuidado em satide mental e da RAPS, instituida pela Portaria GM/
MS n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 (republicada em 21 de maio de 2013), sob a
proposta de ser “CAPS-centrada’, enfrentando a logica anterior da psiquiatria que era
hospitalocéntrica.

E nesta construgio cotidiana da rede (viva) de atencdo que os encontros nesta
pesquisa apontam que néo basta a superagdo dos hospitais psiquiatricos, no sentido
da propria ideia de CAPS delimitado ao terreno de uma competéncia, de se responsa-
bilizar por um conjunto de elementos bem delimitados ser um risco a l6gica antima-
nicomial, e até uma barreira a produgido do cuidado que é, e néo ¢, de saide mental,
em fluxo e conectividade, continuidade e co-responsabiliza¢do com outros pontos da
rede de atencio.

Neste sentido, o cuidado a Dancante na AB estd em consonancia com a atual
légica da RAPS, uma vez que amplia a rede de saude, possibilitando garantir, por
exemplo, o combate a estigmas e preconceitos, uma vez que a histdria de longas in-
ternagdes perde espago na cena cotidiana e no vinculo a ESE tanto a usudria quanto
a equipe produzem uma desmistifica¢do do lugar do louco na saude e na sociedade.

Mais do que substituir o hospital psiquidtrico pelo CAPS, encampar um proces-
so ético-politico a partir do qual os servigos substitutivos ndo podem se transformar
em “pseudomanicomios” onde se restringiriam as formas de tratamento. Dai a im-
portancia de trazer para a realidade da ESF a nogao de que a RAPS exige uma diver-
sificagdo das estratégias de cuidado, o que inclui a necessidade da AB também estar
presente na producio de cuidado ao portador de sofrimento psiquico.

No entanto, em paralelo ao importante investimento que a equipe da AB realiza
na produgédo de cuidado junto a Dancante, hd também dificuldades no que se refere
a atender as demandas psicossociais desta e de sua familia. Ocorre, frequentemente,
o sentimento dos profissionais de soliddo e impoténcia, limite, para lidar com casos
envolvendo a complexidade da satide mental.
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A dimenséo basica de cuidador que todo trabalhador da satde deve trazer, ndo
garante respostas a atengdo psicossocial. Acolher o portador de transtorno psiquico
em suas multiplas demandas em servicos ndo especializados em saude mental mos-
tra-se mesmo um dos maiores desafios para a implementacio das diretrizes e para a
qualificagao da RAPS.

A sobreposigdo de distintas especialidades nos processos de cuidado é uma di-
ficuldade na gestdo entre os diferentes servicos, mas, sobretudo, entre os profissionais
da satde, que tém estado muito a servigo de seu niicleo-duro de formagéo profissional
e nem tanto ao campo de competéncias da saude - o qual é composto, principalmen-
te, pelas tecnologias relacionais, tdo caras no encontro com o portador de transtorno
psiquico.

Diante desta problematica, vé-se no AM uma possibilidade valiosa para a equi-
pe articular a produgéo da linha de cuidado junto & AB. No matriciamento em saude
mental, espera-se que a ESF compartilhe a constru¢io terapéutica com o profissional
de Satide Mental (seja ele do CAPS ou do NASF), havendo uma corresponsabilizagdo
pelas demandas psicossociais, através de discussdes conjuntas das demandas, inter-
vengdes conjuntas junto as familias e comunidades ou em interconsulta. O matricia-
mento exclui a légica do encaminhamento, pois visa aumentar a capacidade resolu-
tiva de problemas de satde pela equipe local (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2003). As praticas sdo processuais — e ndo pontuais em consultas de especialidade
- por serem modificadas com as experiéncias vividas no matriciamento a cada dia.

Reunides regulares (semanais, por exemplo) para elaboragdo de projetos tera-
péuticos e discussdo das demandas dos usudrios, apoio da saide mental (por exem-
plo, quinzenalmente) e o desenvolvimento de atendimentos e discussdes conjuntas
dos desafios nas conducdes cotidianas dos processos de cuidar pode produzir a in-
tegracdo e pertenca que facilita a discussdo e o planejamento das equipes diante dos
“casos dificeis”

Cuidar de Dangante implica na inventividade de combinagdes tecnoldgicas para
o enfrentamento de suas demandas individuais, ambientais e coletiva. Mais do que a
qualificagdo estrutural, a produgdo de vida requer referéncias epistemoldgicas que
tragam articulagdes cada vez mais rizomaticas e menos arborescentes (DELEUZE e
GUATTARI, 1997).

Se, por um lado, uma leitura rapida desta realidade pode considerar “inade-
quado” que a equipe de referéncia no cuidado a usuaria esteja na ESF por ndo ser do
campo de especialidade da saude mental, por outro, considerando-se as propostas da
Reforma Psiquiatrica, as diretrizes da RAPS e a responsabilidade social do SUS, ve-
mos que a sustenta¢do do cuidado aos trabalhadores vem fazendo, dia a dia, a potén-
cia inventiva das redes de satide e a reafirmagio do lugar do usudrio na constitui¢do
de seu modo de andar e de sua rede viva.

Pensar o cuidado sem desconstruir a no¢do de pertencimento de Dangante jun-
to a AB, garantir que a equipe de satde da familia conte com o matriciamento em
saude mental, sdo apostas para articular as redes de saude, ampliar a clinica, qualificar
a resolutividade do cuidado e dar voz as Reformas Sanitaria e Psiquidtrica com a pos-
sibilidade da produgéo de redes vivas.
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E o louco, é de quem mesmo?

Stefanie Kulpa
Claudia Tallemberg

Na experimentag¢do da pesquisa, vivenciamos o quanto o diagnéstico psiquidtri-
co, ao produzir a loucura, nio s6 produz o louco: ao definir quem é e como ¢ o louco,
também produz lugares para serem ocupados por ele na rede de cuidados. Mas o que
acontece com aqueles que escapam das diferentes condi¢des descritas que configuram
a loucura, suas diferentes “patologias” e degraus de “gravidade”? Por mais que tenha-
mos o louco descrito e categorizado minuciosamente, e que a loucura seja imputada
aqueles que se encaixam nestas categorias, sempre haverd aqueles que escapam a estas
descri¢des. Ou que transitam intensamente entre elas.

Desenvolvemos modos e lugares especificos para cuidar da loucura, no entan-
to, quando alguém ndo se encaixa em uma das “formas” ou graduac¢des da loucu-
ra, mesmo os espagos substitutivos advindos do Movimento de Reforma Psiquiatria
Brasileira, destinados ao cuidado em liberdade, apresentam sérias dificuldades para
cuida-los. Como o sistema e seus trabalhadores apresentam muita dificuldade em
atuar fora do que estd instituido, estes loucos “inclassificaveis” circulam no sistema de
saude em busca de cuidado.

Na experiéncia que estamos vivenciando em um dos municipios em que a pes-
quisa estd presente, no acompanhamento dos caminhos percorridos por uma usua-
ria da rede de Saude Mental (SM), hd um certo consenso entre trabalhadores deste
municipio de que os usudrios “ leves” ficariam com a Atengédo Basica (AB), os “ mo-
derados” com o Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS) e os “graves” com o
hospital psiquiatrico. Mas, o que acontece com aqueles que nao se encaixam? E o que,
necessariamente, estas categorias apresentam como problematizagdo quando toma-
mos a producdo da vida no cerne do cuidado? O que estas categorias enunciariam? E
os usudrios sem “cabimento” nestes espagos de cuidado, que néo se encaixam nestas
categorias, o que tencionam em seu movimento de errancia pelas redes? O que apon-
tam, denunciam, de forma ruidosamente silenciosa?

As andancas de Maria

Vejamos o caso de uma das usudrias-guias da pesquisa. Uma jovem que circula
intensamente na rede ha aproximadamente 7 anos, nos servi¢os de aten¢io basica,
CAPS, Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e hospital psiquidtrico. Os diferen-
tes servigos e profissionais ndo tém consenso sobre ela: para uns, trata-se de uma
jovem com leve deficiéncia mental que apresenta momentos de agressividade, para
outros trata-se de um caso de transtorno afetivo bipolar, ha também os que enten-
dem que ndo ha elementos para definir um diagnéstico. Para além de um conjunto
de sintomas, quais os sinais que esta existéncia emite, fornecendo pistas, tomando a
vida como consignia? Pistas escondidas, invisiveis aos trabalhadores na poeira de seu
proprio caminhar.
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Esta jovem percorrera o caminho entre um servigo e outro, inimeras vezes. O
acesso aos servicos é liberado, mas a acessibilidade nio, no sentido de “entrar no ser-
vigo” sim, mas no de garantia ao cuidado ¢, na maioria das vezes, bastante limitada,
esta usudria ndo “cabe” nos perfis sobre os quais os servi¢os se organizam.

A equipe da saude da familia tem um bom vinculo com Maria. Acompa-
nham sua vida e de sua familia hd muitos anos, desde sua infancia, tendo prestado
cuidados referentes a sua satide em geral sempre que demandados. Mas, a equipe
acumula uma frustragdo muito grande no que diz respeito a resolutividade do seu
cuidado, tendo em vista que ndo se sente habilitada a atendé-la nos momentos de
crise ou nos periodos em que a usudria nao esta bem, entendendo entdo como op-
¢do encaminha-la ao CAPS, SAMU ou hospital psiquiatrico. E nos momentos em
que “ndo estd mal” e também ndo apresenta outras demandas clinicas, “ndo ha o
que fazer”, tendo em vista que muitos outros do territério t¢ém demandas e devem
ser priorizados.

Perguntamos qual o projeto de cuidado e de satde que a equipe tinha para Ma-
ria naquele momento (havia saido de uma internagao e, aparentemente, estava
estavel). A resposta foi que ndo havia. O que eles percebiam é que quando havia
uma queixa — e no caso da Maria a queixa vinha quando ela provocava problemas
na comunidade e ou familia - a equipe até conseguia se movimentar e produ-
zia alguma resposta para a demanda (na maioria das vezes, encaminhamentos),
mesmo que esta nao fosse resolutiva. Mas sem a queixa, ndo se produziam movi-
mentos de cuidado. O enfoque nao era na produgio de cuidado e de saude, mas
sim na resposta a uma demanda do usudrio ou familia. (Excertos do didrio de
campo do pesquisador)

Ja o CAPS entende que, como a mesma pode ter algum momento de agressivi-
dade, ndo pode acolhé-la quando nio esta bem. Quando nio esta mal, também néo
pode acolhé-la na maioria de suas ofertas terapéuticas, pois persiste o medo de que a
mesma possa, em algum momento, tornar-se agressiva. Ou entdo, em outros momen-
tos, esta “ bem® e deve ser atendida pela Aten¢ao Basica.

Neste dia, chegamos a casa de Maria para conversar com ela e sua mde, e, atendi-
das pelo pai, ficamos sabendo que Maria “aprontou” na noite anterior, brigando
com vizinhos e dizendo que ia se atirar no rio. Havia sido levada a UPA pelo
SAMU. Apés um primeiro acolhimento, a UPA entendeu que Maria estava es-
tavel e a encaminhou ao CAPS. Seguimos ao CAPS, onde encontramos Maria
na sala de espera com sua mae, sentada, quieta, por vezes levantando e tentando
falar com alguém, pois queria ir para casa. A profissional de referéncia do CAPS
nos cumprimenta “ainda bem que vocés chegaram, olha quem estd ali”. Imedia-
tamente nos diz que ndo podem ficar com ela 14, ndo tem condi¢des. Chama a
mae e a usudria e calmamente explica que o CAPS ndo tem condi¢oes de acolhé-
-la, pois ela “poe em risco os trabalhadores do CAPS e a si mesma’, pois poderia
pular o muro e fugir. E por isso ela seria enviada a UPA novamente, para esperar
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uma vaga de internagao no hospital psiquiatrico. A referéncia sai da sala e Maria
fala que quer ir para casa olhar novela, e que ndo queria ficar aprontando, que
quando tomava o outro remédio (diazepan) ficava bem e ndo aprontava, ndo fica-
va na rua. Prometeu que ndo ia mais aprontar, que ndo queria ir para o hospital.
O SAMU chega e, apés um momento de resisténcia, onde Maria sai do CAPS e
anda pela rua dizendo que vai para casa, a equipe consegue “pega-la” e 0 SAMU a
leva de volta para a UPA. Depois viemos a saber que elas ndo quiseram pernoitar
14, foram para casa e no outro dia, apds uma noite tranquila, Maria foi volunta-
riamente para o hospital psiquiatrico. Este percurso todo acontece no periodo de
um dia e meio. (Excertos do didrio de campo do pesquisador)

O SAMU e a UPA a acolhem, porém, ap6s atendimento, precisam da retaguarda
dos demais servigos: dentro de uma visio respaldada na reforma psiquiatrica, caberia
ao CAPS, como servico substitutivo, acolhé-la. Porém, em m diferentes situacdes foi
encaminhada pela UPA ao CAPS, mas como o CAPS ndo entende que tem condigdes
de a acolher nas crises, ja que em um certo momento Maria teria agredido a profissio-
nal de referéncia com gritos e jogando coisas pela sala, sdo muitas as internagdes em
hospital psiquiatrico. Como na maioria das vezes, conforme a familia, a usudria “volta
pior” das internagdes, logo reinicia a peregrinagao entre os servigos.

Em conversa com a médica da UPA, esta considerou que Maria nao teria trans-
torno mental. Seria mais um caso de “retardo leve” com pouca estimulagio, e
por isso um comportamento infantilizado. Nao concorda que deva ser internada.
“Mas ¢é dificil ir contra a légica médica hegemdnica de que lugar de louco é o
hospital”. Também relata que, na UPA, “o que se quer, na maioria das vezes, é
liberar o leito e se livrar do usuario de SM... o lugar dele nio é 14, para a maioria
dos médicos”. Assim a UPA encaminha, na maioria das vezes, para a internacio
psiquidtrica.

Perguntamos, e o CAPS? Ao que ela nos fala: “no geral, a relagio com o CAPS
¢ muito boa, mas em casos assim... veja Maria ndo tem um transtorno... acho
que o CAPS nio costuma acolher casos como esse, de retardo mental. Ninguém
acolhe... af vai para o hospital porque precisa ir para algum lugar. Ainda impera
aquela logica: a familia precisa de um descanso, entdo interna” (Excertos do did-
rio de campo do pesquisador)

Entdo Maria ndo cabe na AB, ndo cabe na Urgéncia, ndo cabe no CAPS. Ironi-
camente, no hospital psiquiatrico, que tanto combatemos na perspectiva da reforma
psiquiatrica, cabem todos. Como este ocupa o histérico lugar de separar os excluidos
e indesejaveis da sociedade, é o que “sobra” para aquele “louco” que ndo cabe em lugar
nenhum. Assim, a0 mesmo tempo em que a usudria ndo consegue ter sua demanda
de cuidado atendida, essa dificuldade da rede e dos trabalhadores de acolhé-la pro-
voca a sensa¢do de impoténcia dos trabalhadores. O agir do trabalhador, na medida
em que vé os usudrios homogeneamente, através do reconhecimento dos mesmos
corpos, afirma a repeti¢do e nio a diferenca, (MERHY; FEUERWERKER; CERQUEI-
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RA, 2010) colocando em xeque a fungdo dos diferentes espacos pensados para cuidar.
Como entdo seria uma rede pensada para cuidar de todos? Ou entdo: Como as redes
de cuidado tém considerado este “todos”?

Apoiar a rede e os trabalhadores: um desafio para a gestao

Nos encontros que tivemos com trabalhadores, fica explicito o sofrimento das
equipes frente a casos complexos — destacando-se aqueles que trazem questoes de SM
e vulnerabilidade social. Nestas situagdes, os trabalhadores referem falta de ferramen-
tas para lidar com estes tipos de casos, “eu ndo dou conta da Maria, aqui ndo temos
como cuidar dela” Frente a esta fala, perguntamos: “E quem te apoia nestes casos,
quando vocé sente que ‘ndo da conta’? (suspiro) ‘Ninguém”.

Muitas vezes apontam também a dificuldade de contar com o apoio das redes
da saude e intersetorial.

A equipe de saiide da familia (ESF):
“Tentamos muitas coisas... mandamos para o ambulatério do hospital, 14 deixa-
ram ela esperando um tempao e ela teve uma crise e foi internada. Sabiamos que
tinhamos que fazer outras coisas...ai fomos atrds de uma escola... para nenhuma
ela tinha perfil: boa demais para a escola especial, também nédo dava para a escola
regular... chegamos a ligar para a Secretaria da Pessoa com Deficiéncia, mas nun-
ca retornaran’. (Excertos do diario de campo do pesquisador)

“N6s fazemos o que podemos, mas ela precisa de mais do que podemos fazer. Ela
vai para 0 CAPS. Mas l4 eles ndo fazem... veja, quando ela estd um pouco melhor
ddo alta administrativa para ela. Ai ela piora de novo. Perguntamos se a equipe
(ESF) ja conversou com a equipe do CAPS “Ndo, eles nunca vieram aqui... — bem,
mas noés também nunca fomos 14, poderiamos ter ido”. (Excertos do didrio de
campo do pesquisador)

No CAPS:
“Se vocé acha que ela ndo tem condigoes de participar das ofertas aqui do CAPS,
como ficou aquele contato com aquela oficina de geragio de renda? E da natagéo?
E a mesma coisa, ela ndo tem perfil. Eu nio posso garantir para os lugares que
ela ndo vai um dia ter uma crise. E se ela agredir alguém?” (Excertos do didrio de
campo do pesquisador)

Nao estamos aqui sustentando que néo exista relacao alguma entre os diferentes
servicos da rede. A rede viva atravessa a distincia entre os trabalhadores dos diferen-
tes servigos e atua produzindo uma a¢éo mais articulada, mas isto ocorre em situa-
¢des pontuais, agenciadas por um usudrio que conta com um vinculo com a equipe
ou o trabalhador. Esta articulagdo entre trabalhadores e servigos também ocorre com
mais facilidade quando existem vinculos prévios entre os trabalhadores de servigos
diferentes, e ndo a partir de alguma estratégia de gestdo da rede.
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“Antes, tinha uma pessoa muito boa 14 no CAPS... qual era o nome dela? Ai a
gente sempre sabia das coisas... a gente tinha uma relagiao boa com ela. Mas ela
saiu e nunca mais teve nada”. (Excertos do diario de campo do pesquisador)

No entanto, vimos que uma situagdo como a provocada pela pesquisa, onde
os trabalhadores foram convidados a pensar sobre o seu fazer, sobre os usuarios que
os mobilizavam, produziu um movimento diferente, agenciou um novo olhar e uma
aproximagéo entre os trabalhadores dos diferentes servigos que a usudaria utiliza na
sua busca por cuidado:

“Vocés nos obrigaram a olhar novamente para Maria, prestar atenc¢do, ver o que
podiamos fazer por ela. Conversar com os profissionais do CAPS e com os apoia-
dores foi muito interessante, nao tinhamos feito isso”. (Excertos do diario de cam-
po do pesquisador)

Além da dificuldade de articulagéo entre servigos da satide e de outros setores, ha
também, em alguns casos, uma dificuldade no que diz respeito a articulagao entre os
trabalhadores de uma mesma equipe, que se expressa por uma visao de que o trabalho
em equipe significa partilhar o cuidado (cada trabalhador responsavel por aquilo que diz
respeito a sua “especialidade” ou nucleo profissional) ao invés de compartilhar o cuidado.

“E vocé ndo encontra apoio na sua equipe? Ah! minha equipe ¢é étima, cada um faz
seu trabalho. O nosso médico é dtimo, as outras referéncias também. Mas quem
tem que cuidar da Maria sou eu”. (Excertos do didrio de campo do pesquisador)

Estas situagdes colocam o trabalhador em um lugar de soliddo e impoténcia
frente & complexidade dos casos que exigem, tanto diferentes abordagens, quanto uma
rede de servigos que possa acolher as diferentes necessidades de cuidado do usuério.

Pensando que um investimento na qualificagdo do cuidado passa tanto pela am-
pliagdo da caixa de ferramentas dos trabalhadores quanto pela producio de rede. Quais
as apostas da gestao? Os diferentes arranjos de apoio existentes neste campo da pesquisa
parecem ser uma das respostas para esta questao, no entanto, a partir das experimenta-
¢Oes da pesquisa, algumas questdes emergem com for¢a: O que poderia fazer o apoio,
em suas diferentes frentes (saude mental, de gestéo, institucional) no que diz respeito a
produgio de um cuidado compartilhado entre os trabalhadores de uma mesma equipe
ou das equipes de diferentes servigos? E de que forma estes apoios atuariam na ampliacio
da caixa de ferramentas dos trabalhadores? Quais os espagos de Educagdo Permanente
existentes, que potencialmente poderiam agenciar estes processos tdo importantes?

Onde cabera a vida destes usuarios e suas existéncias em produgao?
Séo escassas as ofertas que abarquem a singularidade dos percursos das vidas e

dos sentidos em produgcéo, a partir de seus sofrimentos, padecimentos, alegrias e er-
rancias. Trata-se antes de desinstitucionalizar os territorios fortemente instituidos, ou
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mesmo de produzir outros com uma plasticidade normativa. Os processos de compar-
tilhamento e corresponsabilidade do cuidado nio teriam como norte borrar, misturar,
justamente estas fronteiras? Compreendendo a normatividade como a capacidade de
criagao que os viventes apresentam de produzir o real, pode-se considerar a vida como
processo em constante movimento e modulacdo. A norma da vida seria exatamente
sua capacidade de mudar constantemente a norma (CANGUILHEM, 2002).

Até que ponto, nas redes de atencdo, a vida, nesta concepgido, ocupa ou caberia
na centralidade do cuidado?

Ao contrario, o que temos nos deparado em muitas ocasides seria a concep-
¢30 de uma norma segundo a qual sdo determinados direitos e obriga¢cdes impostas
aos sujeitos, esquadrinhando suas existéncias. Como pensar o cuidado com contor-
nos provisorios, transitivos, sendo esbogados e rabiscados em ato, no encontro entre
usudrio e trabalhador, trabalhador e trabalhador, trabalhador e gestdo?

Neste processo de institucionaliza¢do dos espagos de cuidado, existem vidas que
vazam e extra-vazam em suas formas, sem cabimento, inclassificaveis no seu modo
de andar a vida.

Ha que se inventar espacos e praticas cuidadoras que acompanhem os usudrios
em seu caminhar, inventar formas de cuidar onde a rede possa funcionar como um
emaranhado vivo, que se rearranja e reinventa de acordo com os movimentos do vi-
ver, da saude e do adoecimento. Talvez as equipes, na organizacio de seus processos
de trabalho tém sido cooptadas e com dificuldades de forjar e se debrugarem sobre
bons problemas na construg¢ao de seu cotidiano. Ao invés de apresentarem como pro-
blema “de quem ¢ o louco  cujos marcadores consistiriam na desresponsabilizacéo,
no desencontro e no “ndo saber o que fazer”; um bom problema seria “como todos
podem, juntos, cuidar de cada um’, cujos marcadores seriam as relacdes de néo saber
a priori, o encontro, o compartilhamento e a corresponsabilizacdo em defesa e em
produgio de muitas vidas.
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Fragmentacao do cuidado e nenhuma atengao
as inquietacoes dos usuarios. Uma experiéncia inquietante

Alexandre Cruce
Laura Camargo Macruz Feuerwerker

Compusemos este artigo partindo de uma narrativa de um pesquisador-usua-
rio-guia, que traz para a cena uma experiéncia de adoecimento/cuidado que envolveu
a utilizacdo da urgéncia-emergéncia e de servigos ambulatoriais especializados do
municipio de Séo Paulo.

Cena 1: perambulando pelos servicos de urgéncia-emergéncia

“Me vi adoecido a partir do final de 2015, a partir da ocorréncia de trés episodios
convulsivos.

O primeiro deles na casa de minha namorada, ap6s um ataque de riso - invo-
luntério, (ou alguém em mim, rindo?). A convulsdo durou de 2 a 3 minutos,
e como de praxe, ela pensou que fosse uma hipoglicemia, ja que vivo com dia-
betes tipo I desde a infancia. E me serviu um copo de dgua com muito agucar.
Fiquei ldcido, mas segundo ela, estava agressivo e confuso. Lembro-me um
pouco desse momento e estou em parte baseando-me em seus relatos, mas nao
estava agressivo, queria s6 me comunicar e mostrar que ji estava bem (nio
estava, ¢ claro). Fui levado a um PS, onde fui atendido, colheram sangue para
exames e mediram minha glicemia - 235 mg/dl (razoavelmente alta). O médico
que me atendeu desconfiava que néo teria sido uma crise convulsiva causada
por hipoglicemia. Tomei diazepan e me deram alta quase que imediata. Per-
maneci confuso, o tempo se dilatou estranhamente e os lugares eram pouco
reconheciveis, muitas vezes.

A segunda crise ocorreu com préodromo de riso ainda mais intenso e balbu-
cio de algumas palavras e mordida intensa de lingua. Quem, em mim, queria
produzir um novo espago/territorio, agendamentos e maneiras de encarar satde,
doenga, cuidado, amor, produgdo de conhecimento? Com certeza nio é meu eu
tao central, seguro de suas produgdes molares. Novas doengas, novos arranhares
de territérios, como um gato levado as ruas. Minha namorada chacoalhou-me e
minha boca entortou para a esquerda. Voltei a mim, ainda mais confuso. Claudia
resolveu me levar ao pronto-socorro de um grande hospital universitario em um
taxi. Senti raiva de mais um abandono, obrigando as pessoas préximas a se vira-
rem comigo. O SAMU nio veio, apesar do pedido telefonico.

Ja no pronto-socorro do tal hospital universitario, a espera de atendimento, ocor-
reu uma terceira crise. Sem prodromos (talvez um leve sorriso) e convulsdes.
Imediatamente fui encaminhado para o Pronto Socorro Neuroldgico, com a gli-
cemia boa - 119 mg/dl. Atendido, fui sumarizado com o seguinte texto: “#Exa-
mes neuroldgicos pos ictal - consciente, orientado e sonolento (nada muito
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diferente de como me sinto, ao acordar). #Exames complementares de tomo-
grafia cranial - sem alteracoes relevantes. #Impressao diagnostica — epilepsia”
Portador de epilepsia, mesmo ja “velhinho” para isso, estranho diagnéstico. Um
novo adoecimento crénico? Chamarei de Fiodor o meu eu adoecido risonho,
em homenagem a Dostoiévski. “#Condutas: — Alta com encaminhamento para o
AME Neurologia; — Receita Médica com carbamazepina 200 mg de 12/12 h e Fe-
nitoina de 8/8h com programa de desmame em 10 dias; “#Orientagdo quanto a
patologia e sinais de alarme... que se resumiram tao somente aos medicamentos
e seu uso: alcool em nenhuma hipétese sob risco de interferéncia na medicagio e
a consequente volta das convulsoes.

Dotado de sumario clinico, de formuldrio de encaminhamento e ainda confu-
so, nada fiz nos dias seguintes, a ndo ser tomar a medica¢gdo. Mas minha rede
fez por mim, e marcaram uma consulta em 09 de janeiro com neurologista de
um ambulatério municipal de especialidades. Gragas a minha rede de relagdes
aceleramos a Regula¢do e pulei um hiato de trés meses para me consultar. Uma
leve culpa surgiu, mas a mandei passear: iria me cuidar e o que houve permiti-
ria que entrasse em uma nova perspectiva, a de usudrio-guia no ambulatério de
especialidades. Redimensionar meus territorios existenciais, outras mediagoes e
novas relagdes ajudariam e trariam o novo, para mim e para a pesquisa? Como
lidaria com isso? Seria dolorosa a reterritorializagdo, apesar de aparentar “‘como
nada demais”. “Medo de perder o controle sobre as varidveis do adoecimento e
cuidado, medo de ser tratado infantilmente, como Ivan Ilitch, por minha rede de
relagdes (outra citagdo russa, agora Tolstoi)”.

Um evento inusitado na vida, como um episoédio convulsivo, produz muitas
inquietagdes, como as expressas na narrativa. Inquietagdes, indagagdes, apreensoes
que ndo ganham escuta no atendimento dos servigos de urgéncia, no entanto. Con-
vulsdo - anticonvulsivante. Quadro estabilizado, alta. Perda completa da dimenséo
cuidadora (MERHY, 1997).

O fato de ser um novo acontecimento na vida do usuario sé é reconhecido
quando a convulsdo ocorre dentro do servico de satide na vigéncia de uma glicemia
normal. A palavra do usudrio a esse respeito ndo tem valor. Somente nesse momen-
to, quando constatam a novidade, sdo feitos exames para investigar outras possiveis
causas para as convulsdes e um encaminhamento para a neurologia. Desconsideragdo
total pelo outro (MERHY et al., 2010).

Cena 2 — No ambulatério de especialidades

“Primeira entrada no ambulatério, como usudrio, em 09 de janeiro. A consulta
com o neurologista: 15 minutos e anamnese por meio de algumas perguntas e
procedimentos clinicos: rdpida leitura com os olhos do sumario do hospital de
ensino, 2 minutos de marteladas em minhas juntas, bragos, pernas e rosto. Sim,
eu tinha coordenagdo index de nariz, calcanhar e joelhos sem alteragdes, assim
como sensibilidade facial. Nao podia me queixar. O neurologista fez tudo con-
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forme o manual, seu script da anamnese neuroldgica. Resultado: receita de dois
meses de carbamazepina, 400 mg/dia. E retorno em 09 de abril. E talvez a atitude
mais previsivel de seus atos de consulta — nenhuma comunicagio a minha endo-
crinologista ou a minha clinica geral da UBS, absolutamente nada de contrarrefe-
réncia. Que era a mesma atitude de minha endocrinologista para com minha cli-
nica geral. E uma aceitagdo naturalizada do comportamento de ambos por minha
clinica geral em minha UBS e uma fuga frente a meus questionamentos: “vocé
ndo se sente sem apoio diante dessas atitudes dos especialistas para acompanhar
seu cuidado comigo? Nao, eu me viro.” Serd que eu me viro, como usuario?

Gostaria de evitar o cliché do pouco interesse dos médicos especialistas do SUS
em seus pacientes, algo ja naturalizado, mas nao verdadeiro em muitos lugares e
redes estabelecidas, mesmo no municipio de Sdo Paulo. Evidente que é uma cons-
trugdo, refor¢ada inclusive por mediag¢des existentes até no proprio ambulatdrio, o
que viria descobrir mais tarde em meus contatos com os gestores e trabalhadores.
Mas havia sim diferengas. O atendimento do mesmo neurologista a um usudrio
com Alzheimer, acompanhado da assistente social, seria bem diferente do meu.
Apesar de ser uma renovagao de receita, notei maior aten¢ao ao paciente. Ja havia
uma relagdo de estima entre ambos, velhos conhecidos e as demonstragdes de ami-
zade também me pareciam ampliadas pela presenca da assistente social. Esta é uma
personagem importante do tal ambulatério de especialidades, pois tece varias tra-
mas entre usudarios, médicos, unidades da rede, trabalhadores e gestores do AE, do
Centro Especializado de Reabilitagdo (CER - no mesmo prédio) e da supervisdo de
saude. Ela é diretamente uma das principais mediadoras desse espaco e exerce até
mesmo o cuidado, de varias formas, muitas delas por meio de programas sociais.
De qualquer forma, me senti mal atendido pelo neurologista, indiferente diante
de minhas perguntas, dividas e insegurangas, frente a algo absolutamente novo.
Fui somente receitado. Necessario, mas nio suficiente, naquele momento. Queria
escuta a minhas ddvidas e talvez algumas respostas e mesmo declaragdes de igno-
rancia, “ndo sef’, teriam me bastado. Ocorre epilepsia em alguém de minha idade?
Carbamazepina tem efeitos colaterais? Haveria alguma relagdo entre a diabetes, hi-
poglicemias frequentes e meu estado atual? Ouvi alguns poucos grunhidos, dentre
eles “carbamazepina” talvez provoque efeitos colaterais. Descobri, em meu préprio
corpo, que a possibilidade era concreta e por um fenémeno bem singelo. Meus pi-
garros aumentaram. A quantidade de muco na garganta podia aumentar conforme
o uso de carbamazepina, segundo minha colega fisioterapeuta e pesquisadora. Pen-
sei que bastava isso na consulta, um breve esclarecimento e isso me tranquilizaria.
Minha primeira jornada ao AE havia me afetado, como tudo de resto. O que faria
com essas afeccdes? Sdo matéria prima para uma série de reflexdes e uma que
me ocorre de imediato ¢ a razdo do elevado niimero de faltas as consultas pelos
usudrios, seja na Atengdo Basica ou na Atengdo Especializada. Uma sensagio de
descuidado e ndo atendimento me atravessava, apesar de submetido a uma ana-
mnese, exame fisico e receitado. Saberia lidar com esses atravessamentos, sensa-
¢oes e estabelecer relacdes de usudrio-guia-pesquisador e processar meu proprio
cuidado, a partir desse novo territorio, desconhecido?”
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Mesmo sendo um usuario experiente, acostumado a disputar seu projeto tera-
péutico, ja que vive com diabetes tipo 1 desde a infancia, a nova experiéncia produziu
intensos deslocamentos. Acostumado a governar seu corpo, colocando-o a servi¢o da
produgio da vida, de uma boa vida, as indiferengas profissionais e as fragmentacdes
do cuidado j4 estavam incorporadas ao seu manejo auténomo e fino da convivéncia
com o diabetes (CRUCE, 2014). No entanto, na nova situacio, a falta de escuta, de
esclarecimentos, de orientagcdes tornou-se completamente inquietante, desmontou o
usudrio acostumado a se virar sozinho.

Imaginemos, entdo, a angustia de quem esta experimentando algo inquietante,
recebe somente um encaminhamento e fica numa fila de espera... Se a consulta sem
conversa inquieta, que dird a espera da consulta... sem orientagdo, sem explicagdes,
sem cuidado. Aguardar nessas condi¢ces certamente pode ser mais deletério do que
o problema que levou ao encaminhamento.

Cena 3 — De alta?

“O relato do meu retorno ao neurologista em 09 de abril esta marcado por di-
versas reagdes. Segundo o neurologista me informara em meu primeiro aten-
dimento, apds a medicagdo, eu faria um eletroencefalograma para avaliacdo de
minhas reagdes, o que seria importante para definir o que fazer em seguida. Mas,
na segunda consulta, curiosamente, ndo foram essas as medidas tomadas. Fui
atendido pontualmente:

- Tudo bem, Alexandre? Vocé teve alguma reacao? Voltou a ter convulsdes?

- Nao, doutor, ndo voltei e até recuperei algumas sensagdes como prévias de hi-
poglicemia, de aviso ao meu corpo e eu, medindo pelo meu glicosimetro, vi que
de fato minha glicemia estava baixa.

- Mas o importante é que vocé ndo teve convulsdes. Entdo, creio que vocé esta
desperdicando carbamazepina. Hora de parar de tomar. Vamos programar seu
desmame. Vou dar-lhe duas receitas de carbamazepina. Com seu estoque atual
de remédios mais essas receitas, seu novo estoque chegara até agosto/setembro.
Quando vocé estiver a um més de acabar seu estoque, vocé fard o seguinte: duas
semanas tomando a dosagem normal, uma semana tomando 1 comprimido/dia
e na ultima metade de um comprimido.

— Mas ndo vamos fazer o eletroencefalograma? E ndo vamos nos ver mais? E se eu
tiver mais uma convulsao? Vocé ndo vai escrever nada a minha clinica e a minha
enddcrino?

- Nao, nao é necessario o exame e nao nos veremos mais, ndo havera retorno...
mas caso vocé volte a ter convulsdes, retorne. Nao precisa escrever as suas mé-
dicas. E se sobrar carbamazepina, traga de volta a farmdcia, por favor. Bom dia
Alexandre, boa sorte!

Despediu-se com simpatia e um sorriso em seus labios e minha cabega, em seu
funcionamento pleno, parecia agitar-se. Varios pensamentos e afec¢des me per-
corriam, de um feliz contentamento por “ter sido curado” (?!) e ndo precisar mais
tomar carbamazepina em futuro proximo até a vontade aguda de soca-lo, pela
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falta de cuidado e pelo desprezo a um principio chamado “integralidade”. Estaria
por minha conta e risco a partir de setembro, sem o medicamento. Nada poderia
acontecer a partir de entdo. Mas serd que em algum momento, em seus pen-
samentos, houve alguma reflexdo sobre riscos e a possibilidade de dividir seus
receios com os demais médicos que participam de meu cuidado?”

Para o neurologista, feitos todos os exames e aguardada a evolugdo, situagdo
resolvida. Mesmo sem ser capaz de explicar a convulsdo. Muitas vezes a ciéncia mé-
dica nio é mesmo capaz de explicar causas, mas isso néo altera a conduta. Situagdo
comum, caso banal - para o neurologista. Por isso, conversa nenhuma. Mas a medi-
cina ndo se reivindica produtora e sabedora de todas as explicagoes? Como conviver
com esse ndo saber?

A pesquisa permitiu ao pesquisador-usudrio verificar que em outras cenas, o
mesmo neurologista atuava de outro modo. Diferentes agenciamentos, diferentes
produgdes (MERHY et al., op. cit).

Mas como é possivel um profissional atuar levando em conta somente as suas
afec¢des? Ignorando completamente os efeitos que o incidente de satide e as condutas
produzem sobre o usudrio?

Segundo o protocolo clinico, a conduta pode estar correta. Mas que efeitos pro-
duz? Cuidado certamente ndo. Uma convulsdo é uma experiéncia intensa e profunda-
mente desconcertante. Mas para o neurologista tio corriqueira, que, depois de inves-
tigada, ndo merece sequer ser comunicada aos demais colegas envolvidos no cuidado
a este usudrio. Certamente essa parte nao estd no protocolo.

Mas ¢ um significativo retrato da légica imperante na atengido especializada
(ROCHA, 2014). Vinculo, acolhimento, escuta, continuidade do cuidado: necessida-
des fundamentais dos usuarios, de hd muito reconhecidas e desde sempre ignoradas
nesse ambito do cuidado.
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Contextualizando

Em 2011, por meio da Portaria N° 1.459, de 24 de junho de 2011, o Ministério
da Saude (MS) instituiu, em ambito nacional, a Rede Cegonha (RC). Trata-se de uma
estratégia do MS que consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o
direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao
desenvolvimento sauddveis (BRASIL, 2011a).

O estado do Pard aderiu a RC por meio da Resolugdo da Comissao Intergestora
Bipartide (CIB) N° 133/2011, de 26 de agosto de 2011, instituindo o grupo condutor
estadual e, ainda em 2011, iniciaram-se os primeiros didlogos e trocas para elaboragao
do plano de a¢do da RC na Regido de Satde Metropolita (RM) I, composta pelos mu-
nicipios de Belém, Ananindeua, Marituba, Benevides e Santa Barbara. Sua finaliza¢éo
se deu com a homologagio da resolucdo CIB N° 67, de 02 de abril de 2012.

Em outra resolugdo (CIB n° 66, de 02 de abril de 2012), todas as regides de
satde do estado foram aprovadas como prioritdrias para a implanta¢ao da referida
rede, sendo no entanto elaborados e aprovados somente 03 planos de a¢do no esta-
do (Metropolitana I, Metropolitana III e Xingt) no ano de 2012, e somente no ano
de 2015 os outros 09 planos de agdo das outras regides de satde foram finalizados,
incluindo aqui a cidade de Bujaru (Metropolitana II), onde esta o nosso principal
campo de pesquisa, com as conexdes com as parteiras tradicionais. Trata-se de uma
regido com vazios assistenciais importantes, que nao apresenta a¢des e servicos de
satde que atendam a todas as necessidades da populagdo, em seus varios niveis de
complexidade.

Ainda em 2011, foi instituido o Férum Perinatal da RC, que conta com partici-
pacédo do grupo condutor estadual, gestores, trabalhadores, representantes do Conse-
lho Estadual de Secretarios de Satide (COSEMS), maternidades e representantes dos
municipios. Destacamos que o férum permanece ativo até os dias atuais, apesar de
grandes dificuldades no avan¢o das propostas e deliberagdes.

Por meio da pesquisa intitulada “Rede de Avaliagdo Compartilhada: Avalia
quem pede, quem usa e quem faz” (RAC), que avalia ndo apenas a repercussio, na
produ¢io do cuidado, da implantagido de “Redes Tematicas” no Brasil, no Sistema
Unico de Satde (SUS), mas também as demais redes que se conectam a elas, fomos
rastreando os territdrios, agendas, sujeitos que constroem as redes vivas. Assim, a
partir deste aporte e de nossas aproximagoes, fizemos diversos movimentos, rastre-
ando possiveis entradas na rede formal e informal, atentos aos pontos de conexio e
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distanciamentos entre estas. Na ideia de partir de nossas “lentes do possivel” (SAN-
TOS, 2013), conseguirmos dar visibilidade a uma rede viva que nos conduzisse para
além de suas estruturas instituidas de implanta¢do e implementagio de servigos, a
percursos além do itinerdrio terapéutico, e que nos possibilitasse outras formas de
inser¢do na rede.

Nessa perspectiva, e em um movimento de abertura as redes, fomos dando
passagens ao que nos conduzia ao campo do cuidado, ora pelas maos das parteiras
tradicionais, ora pela politica de atengdo as mulheres, via RC. Vale salientar que as
préticas de cuidado das parteiras tradicionais cada vez mais tém desaparecido das
areas urbanas mais proximas de nds, mantendo-se viva ainda em municipios de pe-
queno porte e em areas mais afastadas ou de dificil acesso, caracterizadas como vazios
assistenciais que, para nds, e considerando a RP, tém sido consideradas como “longe
muito longe™*. Tal aspecto ndo deixa de ser uma caracteristica desse modo de pro-
dugdo de cuidado que, historicamente, esteve as margens do que se produz como “o
saber legitimo”.

Buscamos, ainda, frequentar as reunides mensais do férum perinatal, que ocor-
rem de maneira itinerante nos municipios que compde RM I, na tentativa de am-
pliarmos nosso conhecimento sobre a organizagiao da RC, das a¢des implantadas e
implementadas, os desafios e processos de discussdes significativos, sempre tendo
como eixo norteador os planos de a¢éo, e a0 mesmo tempo, criando e fortalecendo
possiveis conexdes.

Um pouco da RC no estado do Para e do como ela se pretende cuidadora

No estado do Pard, a atengdo obstétrica e neonatal estd atrelada a varias iniciati-
vas, destaque para o Pacto pela redugdo da mortalidade materna e neonatal, langado
no Brasil em 2009, e que estimulou o desenvolvimento de uma proposta de desenho
de rede no estado, com vistas a contribuir na redugdo da Mortalidade Materna (MM)
e Mortalidade Infantil (MI) na regido. Receberam aten¢ao inicial aqueles municipios
considerados prioritérios e, apds aprovacao das propostas, foram disponibilizados
equipamentos para instalacdo de leitos de UTI neonatal, que possibilitassem a des-
centralizagdo da rede neonatal do estado, ainda muito voltada para a regido metro-
politana.

Com o surgimento da RC, em 2011 no Brasil, iniciou-se entdo o desenho da
rede também no estado do Para, sendo paralelamente elaborado o Plano Emergencial
do Estado do Pard (Portaria N° 3.061 de 22 de dezembro de 2011). Teve como objetivo
imediato qualificar a rede obstétrica e neonatal (BRASIL, 2011b), e foi considerada
a etapa inicial de implantacdo da RC, no estado. Nesse plano foram contempladas
somente as agdes voltadas para a neonatologia, ficando para serem implementadas as
acoes da obstetricia a partir da elaboragéo dos planos de agdo das regides de saude,
considerado as particularidades de cada regido.

52 Termo utilizado por Nicolas Heufmann, Médico e Prof. da Universidade Estadual do Amazonas (UEA),
por ocasido do Semindrio RAC Norte (Belém-PA) — 24/07/2015, para fazer referéncia aos vazios assis-
tenciais caracteristicos da Regiao Norte.
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Sob a 6tica da RC, a atencéo obstétrica no Estado do Para busca o fortalecimen-
to da atenc¢do ao Pré-natal de risco habitual e alto risco nas regides, assim como o
fortalecimento e amplia¢do do Pré-natal de alto risco.

A atengdo ao Pré-natal de risco habitual é realizada na Ateng¢do Basica (AB)
e enfrenta muitos desafios, ja que em diversas situagdes nao se consegue garantir o
niimero minimo de consultas de pré-natal, tampouco o numero de exames preco-
nizados pela RC, e ainda ha grande demora nos resultados desses exames, que em
diversas situagdes se justifica pela inexisténcia ou fragilidade da Rede Laboratorial
existente nos municipios. Soma-se a isso o fato de o Pré-natal de alto risco ainda
estar concentrado na Regido Metropolitana I, sendo realizado somente em trés ser-
vicos (Fundacéo Santa Casa de Misericordia do Para - FSCMP, Unidade Referéncia
Especializada Materno-infantil e Casa da Mulher). Importante mencionar que a
maior demanda de atendimento se concentra na FSCMP, institui¢ao 100% SUS e
que possui numero expressivo de leitos de UTI e UCI neonatal, assim como leitos
obstétricos.

Assim, a0 mesmo tempo que a RC mostra uma amplitude significativa no es-
tado e vem se consolidando como rede temédtica de atencio a saude, ainda necessita
de muitos avancos frente aos objetivos a que se propde, particularmente a partir das
portarias que a regulam, quanto ao Plano emergencial para o estado e o proprio Pacto
para a redugdo da MM e MI, citado acima.

Quando trazemos para a cena a nossa entrada em campo, a partir das parteiras
tradicionais, e considerando a Portaria N° 1.459 — que prevé a participagdo delas na
composicao da rede de atencéo e cuidado & mulher gravida, particularmente naquelas
regides marcadas por vazios assistenciais —, vimos que houve a realizacio de treina-
mento e a distribuigdo de Kkits parteiras nas regides do Estado, mas ndo percebemos
movimentos de continuidade entre a RC e a “Rede Parteiras” por elas constituida, de
certa maneira, na informalidade, pelo menos na realidade onde estamos imersos™.

Nesse caminhar por dentro e por fora da RC, percebemos que as agdes realiza-
das por meio da portaria, foram nio sé insuficientes, como ocorreram de forma iso-
lada e descontinua, tendo em vista que a RP tem muito o que contribuir para poten-
cializar as a¢cdes da RC, assim como ser reconhecida também como rede de cuidado,
e ndo s6 como uma rede que carece de “treinamento’, “equipamento” e “qualifica¢do’,
chegando a beira de uma captura saber-poder.

Essa desconexdo, em alguns casos, desautoriza e deslegitima certos saberes e
praticas; empobrece e, em alguns casos, até embrutece a produgdo do cuidado as
mulheres que delas dependem, quando, acreditamos, o valor da vida e das formas
de viver e de nascer, teria que estar acima dessas disputas de planos de cuidado, ou
pelo menos, problematizado. Essas tensdes, em certa medida, se manifestam como
sofrimento ndo sé das mulheres que deles dependem, mas também dos cuidadores
que estdo implicados com a produgio da vida, seja no campo, seja na cidade, seja no
centro ou as margens, seja por dentro ou por fora da RC.

53 Ver outras produgdes, neste mesmo livro, sobre nossas experiéncias com as parteiras tradicionais de
Bujaru (PA).
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As lentes do possivel e a RC a partir do forum perinatal

O Férum Perinatal da RC foi instituido desde 2011, a partir da construcio e
estruturagdo da rede. Atua como macropolitica da RC, sendo uma instancia de dis-
cussdo e deliberagdo de questdes que envolvem o interesse da rede de cuidado aqui
tratada. Ao longo do tempo tem passado por vérias transformacdes, sendo uma das
mais significativas o fato de as reunides mensais terem passado, em 2014, a serem rea-
lizadas de forma itinerante, percorrendo os municipios que compdem a RM I, e como
forma de tentar garantir maior participagido ndo sé do grupo condutor, COSEMS e
maternidades, mas principalmente de buscar maior envolvimento da comunidade,
profissionais e gestores dos municipios que compdem aquela Regido.

Apesar das agoes do férum contribuirem para a troca de experiéncias, orga-
nizagdo e fortalecimento da RC na regido, bem como para as pactuagdes para o en-
frentamento das dificuldades vivenciadas pelos municipios, percebemos, por meio
das lentes do possivel e a partir de nossa inser¢ao nas reunides, certa fragilidade nos
processos resolutivos, pois em diversas situagdes alguns gestores macro nao se faziam
presentes, prorrogando decisdes urgentes. Além disso, os municipios de menor porte
que compdem a RM I mostram dificuldades significativas no fortalecimento da AB,
com foco no pré-natal, e relatam entraves na ampliagdo da realizacio de testes rapidos
de sifilis e HIV. Justificam nédo possuir rede laboratorial disponivel para realiza¢ao de
teste de sorologia ou ultrassonografias obstétricas, o que acaba ocasionando demora
ou néo realiza¢do dos exames como preconizado pela RC, o que ¢ agravado pelo fato
de a realiza¢ao de pré-natal de alto risco concentrar-se em Belém, o que proporciona
dificuldade de deslocamento da gestante, aumento de gastos e até baixa adesdo ao
pré-natal de alto risco.

Dentre as questdes importantes que devemos problematizar, destaca-se nossa
impressao sobre a estruturagao da RC ainda restrita a Regido de Saude Metropolitana
I. Isso nao implica no fato de a RC ndo estar presente nas varias regides de satide ou
nos varios espacos de produgdo da saude do estado, como no municipio de Bujaru,
por exemplo, e apenas para citarmos uma realidade que conhecemos bem e néo tédo
longe da RM I. Mas que as agdes e servigos, e o proprio modo de olhar para esta rede
tematica mostram-se efetivamente mais estruturados em uma regido que ja é relativa-
mente bem assistida, se comparada com as demais. Isso reflete no fato de a prépria or-
ganizagdo da rede perinatal estar mais concentrada nessa regido, e na propria evidén-
cia de que os servicos de alta complexidade, maior densidade populacional e oferta de
leitos também estarem 14 situados. No entanto, compreendemos que exatamente pelas
evidencias relatadas acima, é emergente o fortalecimento da RC nas demais regides de
saude, principalmente naquelas que apresentam vazios assistenciais significativos, o
que tem impactado na morbimortalidade materna e infantil no estado.

Nossos olhares também se voltaram para as constantes falas no férum sobre
o elevado niimero de casos confirmados de sifilis em gestantes e infec¢do do trato
Urindrio, o que acarretou elevado niimero de casos de sifilis congénita no ano de
2015. Tal fato nos reporta novamente a qualidade do pré-natal na AB, ja que o teste
rapido de sifilis, e mesmo o tratamento, deveriam ser acessados em todas as Unidades
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Basicas de Saude e nas Unidades Satde da Familia (USF). Também considerando as
ocorréncias de sifilis, podemos pensar no impacto que isso traz na elevagao da taxa de
permanéncia de Recém Nascidos (RN) nos leitos de Unidades Neonatais (UTT e UCI
neonatal), aumento dos insumos, bem como alguns aspectos sdcio familiares, todos
importantes indicadores para se avaliar a RC no estado.

Ainda com relagdo a interface entre RC e AB, é necessdrio destacarmos a neces-
sidade de fortalecimento da AB como importante porta de entrada do SUS e como
elemento fundamental na estruturacdo das Redes de Atengdo em Saude (RAS) (BRA-
SIL, 2010), com destaque aqui para a RC. Portanto, compreendemos que para o for-
talecimento e real efetivacdo da RC no Estado do Para é premente a estruturacdo da
AB, na busca pela garantia de uma linha de cuidado que garanta a atengéo obstétrica
e neonatal de qualidade, e que permita a captagédo precoce da gestante, acompanha-
mento do PN e do recém nascido, bem como que os exames e tratamento preconiza-
dos sejam realizados em tempo habil e com a qualidade necessaria. Assim, cabe aos
gestores municipais e dos varios entes federados, a efetivagdo e o fortalecimento da
AB, caso contrario ndo vemos como ¢é possivel concretizar a RC nas diversas regioes
de saude do Estado do Para. Para além disso, e como estratégia de consolidagdo de
RC nos territdrios assistenciais e existenciais por nos considerados, faz-se importante
olhar para a RP que, mesmo que na clandestinidade, cria seus proprios movimentos
que védo tangenciando a rede instituida, engravidando-a de cuidado e de vida.
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Entrada

Como ponto de partida para mergulharmos na rede de cuidados as mulheres
gravidas, puérperas e criangas, a partir do que nos possibilitou tal mergulho (RAC),
nos deixamos contaminar pelas historias daquelas que tecem uma rede (Rede Partei-
ras — RP), produzindo-a em ato e que vai provocando interferéncias na Rede Cegonha
(RC), em um pequeno municipio e sua regido vizinha, localizado as margens do rio
Guama-PA (a cerca de 74 km de Belém).

Em um exercicio constante de pesquisadores in-mundo (ABRAHAO, 2013),
fomos xeretando e bisbilhotando (HECKERT, 2012) o campo que também iamos
construindo em ato, em nossas “andarilhagens”, e apresentamos, aqui, as linhas de
forga existentes na produgdo do cuidado aquelas mulheres, a partir da arte de partejar
com suas conexdes com a rede instituida e sua aposta radical na vida. Estando a mar-
gem da rede instituida, imersas numa espécie de cegueira forjada, talvez, pelos que
tém uma magoa pela existéncia, as parteiras tradicionais seguem produzindo cuidado
nessa mesma margem, com seus saberes de certo modo insurgentes, pois para elas a
gravidez, o parto e o puerpério se constituem no plano da alegria, do riso e de saude,
e ndo no plano da tristeza e doenga. Isso néo as faz mais humanas; as faz demasiada-
mente humanas, pois seguem livres em suas praticas e saberes clandestinos.

Trazemos também os desdobramentos desses saberes e os campos de disputas
com outros saberes, as tensdes existentes, bem como o efeito de poténcia por elas pro-
duzido, por tras de suas mascaras de parteiras tradicionais, pois se transmutam e, por
isso, expressam seus devires camaledo — como poténcia de mudar (FUGANTI, 2012).
Nesse sentido, para pensarmos os regimes de verdade produzidos, como eles operam
e os possiveis efeitos na produgdo do cuidado na RC naquele municipio, entramos e
saimos nesse territorio, nos perdemos e tecemos outros, agora com elas, acionadas
como redes vivas. E como Nietzsche (1998) nos alertou sobre aquilo que ndo nos mata
nos deixa mais fortes, corremos o risco da ruina nos caminhos e labirintos (“andari-
lhagens”) pelos quais nos aventuramos, para produzir o transbordamento e reinven-
tar a caixa de ferramentas conceitual como uma caixa corpo — devir ativo.

A cegueira
- Quantos cegos serdo precisos para fazer uma cegueira?
José de Sousa Saramago, 2009

Em sua obra “Ensaio sobre a cegueira’, Saramago (2009) nos faz perceber, meta-
foricamente, que a representagio que nos persegue quando fazemos uso da linguagem

para referir a uma dada realidade carrega consigo nogdes de verdade e poder, e nos
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cega de tal modo que passamos a té-la como a unica perspectiva possivel, que disputa
e se faz sobrepor a outras tantas “verdades”. Estamos no mundo, portanto, onde exis-
tem pontos de vista em disputa. Se, junto com Merhy (2014) consideramos, por outro
lado, a imagem da “vista do ponto de vista’, temos, entdo, que a realidade se produz,
se fabrica no aqui e agora, muitas vezes e apesar de nés mesmos. Como nos ensina
Eduardo Galeano, trata-se de manter um olho no microscépio e outro no telescopio.

A cegueira pode ser encarada, assim, como um conjunto de “falsas” representa-
¢des que, embora surjam na propria vivéncia, nas relagdes sociais cotidianas, podem
se autonomizar e passar a dominar o vivido, bloqueando a apreensdo da realidade e
a praxis, impedindo a busca de tantas outras perspectivas. Tais representagdes dissi-
mulam a realidade, uma vez que alguns cegos “...ndo o sdo apenas dos olhos, também
o0 sdo do entendimento” (SARAMAGO, 2009, p. 213), e assim, difundem uma tal
representagdo como ocorre quando um “..olho que estd cego transmite a cegueira
ao olho que vé...” (p. 111). E a representagdo impedindo a realidade de falar sobre si
prépria. Uma espécie de decalque que, por vezes, impermeabiliza os poros, os corpos
sensiveis.

Seguindo nosso movimento e o fluxo dos acontecimentos, como modo de vazar
os instituidos, e considerando que a primeira reunido anual (de planejamento) do
grupo de parteiras tradicionais ndo ocorreu por conta da mudanca da gestdo da saude
municipal, conversamos com a coordenadora do grupo para nos apropriarmos um
pouco mais da dinamica dos encontros do grupo e reiteramos o nosso interesse no
trabalho realizado naquela unidade e no movimento daquelas mulheres que atual-
mente ocupavam um “certo lugar” no sistema de saide daquele municipio e, quiga,
do Estado.

Esse acontecimento mudou o nosso movimento de rastreamento, pois se a
aposta era olhar a rede viva e trazer os pontos de conexdes na linha de cuidado, os
itinerdrios terapéuticos, os planos de cuidados instituidos, bem como “o dar susto
no instituido” (MERHY, 2014), nos interessava também quais as rotas e as fissuras e
como elas vinham sendo produzidas nessa rede de cuidado e em que tipo de conexado
com as parteiras.

Estamos falando de territdrios cujo vazio existencial se faz bastante presente,
e sabemos que os usudrios ndo “obedecem” aos mecanismos regulatérios como or-
denadores do cuidado quando esta em jogo a sua produgao existencial. Nesse plano,
portanto, a aposta é na poténcia do encontro, na produgdo de narrativas, nas multi-
plas fontes, e na pesquisa como interferéncia. Como nos abrir a isto!? Como por em
movimento, e & prova, a capacidade de nos emaranharmos e afetarmo-nos para além
daquele espago, produzindo linhas de fuga e vazando as subjetiva¢des que ja estavam
operando em nds? O desafio estava posto!

E como haviamos topado o convite que nos foi feito pelas parteiras por ocasiio
do nosso primeiro contato com aquele coletivo, partimos ao encontro de Dona Clara
e Dona Judite, estas aqui consideradas como “parteiras-guias-pesquisadoras”, nos ter-
ritérios por elas habitados. E entdo, outro desafio se interpos: ir ao encontro a partir
de uma perspectiva aberta para compreender a produgdo do cuidado, da sua repeti-
¢do as suas diferengas (MERHY; FEUERWERKER; CERQUEIRA, 2010).
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Seguindo alguns intercessores, nos colocamos no exercicio de pesquisar com, ao
invés de pesquisar sobre. E como o que nos interessava era o acontecimento, passamos
a tatear e exercitar nosso devir cartdgrafo naquela cidade que, aos olhos descuidados
de alguns, por que cegos ou miopes, nada mais tém do que os mesmos horarios e mo-
vimentos didrios marcados que sdo, sempre, pelos 6nibus que chegam e que partem de
volta para os ramais da rodovia PA-140, ou da balsa que, cotidiana e pacientemente,
atravessa o rio Guamd; ou ainda, pelo abrir e fechar das portas do comércio local, inclu-
sive para o almogo. Uma naturalidade que incomoda, a ponto de suspeitarmos e pensar,
junto com Manoel de Barros, que tudo aquilo ¢é falso, pois néo foi inventado por nds.

Passamos, entdo, a pingar alguns fragmentos naquele territdrio e a olhar o que
nao se olhava ou se deixou de olhar, mas que merecia ser olhado; as pequenas coisas
da gente an6nima que alguns intelectuais costumam desprezar e, no nosso caso, os
“doutores da finalidade da existéncia” habituam nao dar passagem, por que nio sa-
bem que o mundo néo é feito de atomos, mas de histdrias. Afinal, ndo é o homem
constituido na histéria, como nos alerta Nietzsche (2012)!?

Dona Clara: o que pode uma parteira cheia de historias!?
O segredo da verdade é o seguinte: ndo existem fatos, s6 existem histdrias
Jodo Ubaldo Ribeiro, 1984

Fomos recebidos por “Dona Clara’, que ja estava a nossa espera na sala de sua
casa, onde se deu toda a nossa longa conversa, que s6 era interrompida por algum
objeto que ela tinha que ir buscar para nos atualizar sobre sua longa histéria de vida
(78 anos de idade), que quase se confunde com sua arte de partejar (53 anos de pura
intensidade e produgéo de vida). Ora era um certificado, ora era um utensilio de tra-
balho, ora eram copias e mais copias de Declaragdo de Nascidos Vivos (DNV ’s). Estas
ultimas, ela nos apresentou com uma certa altivez, como quem soubesse muito bem
da relagdo saber-poder presente no campo de disputa na qual estd inserida. Isso nos
chamou bastante atencio! Assim como parecia saber o valor do arquivo e da histéria
oral. Estavamos diante de um parteira institucionalizada? Ou colamos um decalque
em Dona Clara? Ou as duas coisas? Ou nada disso?

O encontro foi, o tempo todo, mediado por essas questdes, uma espécie de co-
-interferéncia. O que provocavamos em D. Clara e o que ela nos provocava, ou mesmo
convocava? Ora grudavamos, ora desgrudavamos o decalque nela; e ela em nés. Esse
processo foi bem interessante e desafiador, pois estavamos diante de uma parteira
tradicional, mas logo fomos percebendo a multiddo nela existente. E, enquanto pes-
quisadores, também estdvamos diante do nosso préprio devir multidio.

Foram quase duas horas de conversa e apresentacdo de documentos que diziam
de sua pratica, como os “casos” de mulheres gravidas e seus arranjos familiares; da “per-
seguicdo” que foi “esse negdcio de ser parteira” e que a acompanhou desde os 15 anos
de idade, até que ela se deixasse “invadir” pelo devir parteira — tornou-se diferente de si
e poténcia de existir. Falou das varias criangas que “pegou’, desde o momento em que
teve sua primeira “experiéncia’” com um dos partos de sua propria mae, quando teve que
socorré-la quando, as parteiras mais experientes que a acompanhavam néo souberam o
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que fazer diante da intercorréncia que se apresentou, quando ela fez um cha para a mae
que a ajudou a dar a luz a sua irma. Fala desse acontecimento como um marcador de
que seria uma grande parteira. Sua narrativa ¢ grandiloquente, cheia de desafios e até
mesmo “mistérios’, como ela mesma definiu algumas situagdes vivenciadas:

“— Aqui eu ja vi de tudo, até crianca com duas cabegas.

- Crianga igual sapo.

- Uma vez eu peguei uma todinha uma aranha.

- Nas minhas mios nunca morreu uma crianga. Pode ter nascido morta ja. As
vezes é a mée que mata.’

Em sua pequena casa, onde vive com o companheiro, filhos e noras, e netos, diz
que ja acolheu até 05 mulheres em trabalho de parto de uma so vez, e que algumas ve-
zes acompanha as parturientes até o hospital, isso quando a equipe médica a solicita,
pois em alguns casos ¢ impedida de participar do parto da mulher que acompanhou
durante toda a gestacdo, mas que “ao puxar” a barriga, percebeu que ndo da para fazer
o procedimento. “Quando d4, d4, mas se eu disser vai pro hospital, ela ndo volta!”

Em sua linguagem e experiéncia como parteira, expde um pouco de um campo
em disputa entre o saber médico e o seu saber, e deixa evidente seu descontentamento
com certas praticas, identificando nominalmente quem a valoriza e quem a questiona
ou duvida de seu saber, e nos relata o ocorrido em uma situagéo na qual seu saber foi
colocado em xeque: “0 meu diploma nao foi comprado, sabia!?” E, em outra ocasido,
segue dizendo:

“Fiz trés partos recentes, um deles ta fazendo uns 43 dias e quando fui levar as
declaragoes 14 na Secretaria de Saude, ficaram admirados que eu ainda faco parto, e
me perguntaram se eu ndo tenho medo de uma dessas criangas ou a mae morrer nas
minhas maos, por que os recursos que eu tenho... sdo poucos recursos. Eu disse foi na
cara, por que vocés me conhecem que quando tenho que falar, eu falo mesmo doa a
quem doer: ‘escuta aqui, se eu fago parto, é gracas a Deus que as pessoas tém confianca
em mim e fago por que tenho o dom divino... ndo posso abandonar e nunca vou aban-
donar. Vocés é que tém que aceitar a gente, por que se ndo fosse nds muitas criangas
ja tinha morrido, muitas maes ja tinha morrido também. Agora, se vocés ndo querem
me pagar, por que dinheiro eu sei que tem pra isso, fiquem vocés sabendo que eu fago
isso por missdo, que vocés nunca vao entender’. Falei isso olhando bem pra eles todos...
acho até que ficaram com medo de mim (risos de todos!!!) e sai de porta a fora...”

Diante de tamanha altivez e de desobediéncia para produzir cuidado, ficamos
nos perguntando, com as lentes de Saramago:

“~ Por que foi que cegamos,

Nao sei, talvez um dia se chegue a conhecer a razao,

Queres que te diga o que penso,

Diz,

Penso que nido cegamos, penso que estamos cegos. Cegos que veem, Cegos que,
vendo, nao veem.” (SARAMAGO, 2009. p. 310)
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Iniciando a conversa

O tema do ‘longe muito longe’ foi inspirado na ideia do “louco muito louco” da
pesquisa sobre saude mental no municipio de Campinas, como sendo um caso com-
plexo que demandava muitas redes de cuidado e que trazia muitos problemas para
a equipe de saude (GOMES; MERHY, 2014). Diante disso, um dos pesquisadores
do grupo da RAC Amazonas propds que na Amazonia temos o fenémeno do ‘longe
muito longe, ou seja, temos territoérios que complexificam o acesso da populagdo
aos servicos de saude. A partir dai a expressdo ‘longe muito longe’ se tornou objeto
de reflexdo e uma categoria que nos levou a refletir sobre o cuidado em territdrios
especificos.

O longe pode ser considerado pelo aspecto geografico, como uma comunidade
ribeirinha na calha do rio Madeira no municipio de Borba. O longe, nesse caso, é um
lugar de dificil acesso aos servicos de satide dessa populagdo ribeirinha, que é media-
do pelo contexto geografico, mas nao determinado por ele, pois ha uma oferta através
do Agente Comunitario de Saude e pela Unidade Bésica de Satde Fluvial (UBSF), nas
suas viagens periodicas.

A situagdo descrita adiante, a K e as redes vivas que se apresentam, nos mostram
que o longe muito longe nao é uma barreira para o cuidado, sendo relativizado pelas
redes que produzem o cuidado. O “longe muito longe”, nesse caso, foi transformado
pelo cuidado em algo que construiu e mostrou Redes Vivas (MERHY et al., 2014).
Desse modo, o lugar é longe, mas as condi¢des do cuidado tornaram o lugar algo pro-
ximo. O “longe muito longe” pode ser traduzido para o contexto do cuidado, pois um
usudrio pode estar na cidade com uma grande oferta de servigos, mas o servigo pode
estar “longe muito longe” do cuidado. Assim, entendemos que o “longe muito longe”,
que inicialmente se inspirou pela questdo de dificil acesso dos territérios da Amazo-
nia, nos conduziu para a reflexio sobre a condi¢do da produgdo do cuidado em saude.

O caminho para chegar até & comunidade ribeirinha iniciou com o convite dos
pesquisadores para o gestor municipal e para a equipe da UBSF do municipio de
Borba. Os pesquisadores ja tém uma relacdo de cooperagéo e compartilhamento com
a gestdo local em fungdo de diferentes atividades de ensino e pesquisa. A equipe local
discutiu os casos e situagdes que poderiam gerar uma boa reflexdo sobre a rede ce-
gonha e as redes vivas. Assim, foi escolhida uma usudria gestante diagnosticada com
hanseniase, acompanhada pela UBSE. Além disso, a usudria era fumante, teve sangra-
mento vaginal e vivia em condig¢des sociais de extrema pobreza. Para entendermos e
aprofundarmos as redes vivas da usudria-guia, que chamamos de caso K, identifica-

332



Avaliagao compartilhada do cuidado em sadde — Surpreendendo o instituido nas redes — Livro 1

mos as fontes necessarias com a ajuda da equipe da UBSF, e conduzimos a pesquisa in
loco, no que chamamos de Longe Muito Longe.

Usuaria-guia no contexto amazonico

A usuaria-guia K representa a situagdo de muitos ribeirinhos que procuram
atencdo em saude em contextos especificos da Amazonia. A partir desse, entende-
-se as percepgoes e relagdes de vida da ribeirinha, o didlogo com a equipe de saude
fluvial, ja especifica por natureza e, sobretudo, o lugar e a produgdo do encontro bem
como os caminhos do cuidado prestado pela equipe para promover vida nas margens
do Rio Madeira. Assim, faz-se necessario entender o caso de satide e de vidade Ke o
contexto do territdrio existencial que norteou as percepgdes da producdo do cuidado
no ‘longe muito longe’

A comunidade ribeirinha pode ser definida como uma comunidade localizada
a margem de um rio, mas também porque a vida social e cultural é mediada e in-
fluenciada pelo rio e pelo regime das aguas, como a seca e a cheia. A vida ribeirinha
e da varzea tem caracteristicas muito associadas com as aguas (SCHWEICKARDT
et al., 2016). A calha do rio Madeira passa por diferentes municipios que organizam
os servigos e as politicas de acordo com a distribui¢do da populag¢do que ocupa esse
territorio. O municipio de Borba, através da politica de Atengdo Basica, foi a primeira
localidade a implantar uma UBSEF, em 2013. Apesar de ja realizar a atengio as co-
munidades ribeirinhas através de barcos da satide, a UBSF permitiu dar um salto de
qualidade do cuidado e ampliar o acesso.™

A UBSF tem uma equipe multidisciplinar que faz viagens de 20 dias, em média,
para 42 comunidades ribeirinhas do rio Madeira. As viagens acontecem em periodos
de 40 dias, sendo que ha uma relativa continuidade das a¢des de saude nas comu-
nidades. Os Agentes Comunitérios de Saude (ACSs) fazem a conexéo e articulagdo
entre a UBSF e a comunidade, agendando e dando encaminhamento aos processos
do cuidado. A UBSF é um servigo de saide mével, que se desloca utilizando as aguas,
por isso hd uma varia¢do do tempo da viagem que depende do tempo da cheia e da
seca, podendo ser de 15 dias até 22 dias™. Foi nesse contexto de territério e de servigo
de satde que o caso K produziu os encontros, e nos apresentou uma rede muito viva.

Com fins de situar melhor o lugar de K nesse territorio da Amazonia, faz-se ne-
cessaria uma breve apresentagdo do contexto onde vive. K é uma mulher de 23 anos,
casada, fumante, que durante a gravidez de sua primeira filha teve o diagndstico de
hanseniase. Mora na comunidade as margens do Rio Madeira a duas horas subindo o
rio de barco, com motor de 100 hp de poténcia. Nessa comunidade, moram também
familias que sobrevivem da agricultura da mandioca, do extrativismo e da pesca. A
presenca do Estado é representada pela oferta dos servicos de saude por meio da

54 Sobre a UBSF ver o texto de Lima et al. (2016), citado ao final deste capitulo.

55 Os rios na Amazdnia iniciam a cheia nos meses de novembro e dezembro, sendo que o pico da cheia se
da no més de julho, iniciando a vazante; o pico da seca se da no més de novembro. Ha variagoes nesse
calendario a depender das regides dos rios, cada um deles dividido em Alto, Médio e Baixo. A cheia se
inicia no Alto ou na cabeceira dos rios e vai produzindo repercussdes, sucessivamente, no Médio e Baixo.

333



A producdo do cuidado em saide num territério amazonico: o ‘longe muito longe’ transformado...

UBSE também denominada igara¢u (“canoa grande”). Esta equipe da Estratégia Sau-
de da Familia faz a vigilancia da saide dos ribeirinhos e passa nesta comunidade de
40 em 40 dias, sendo 8 visitas ao ano, de forma sistematica, independente do regime
de cheias e secas do rio. Foi neste “longe muito longe” que ocorreu o encontro entre
a equipe itinerante de satide e as necessidades de satde de K, que produziu o cuidado
(LIMA et al., 2016).

O cuidado ¢ inicialmente produzido em didlogo entre a usudria-guia e profis-
sionais de satde a partir da atengdo pré-natal no municipio de Borba: foi no acom-
panhamento pré-natal de mulheres da comunidade que K foi cadastrada pela equipe.
Segundo os prontudrios, K iniciou o pré-natal tardiamente, com 22 semanas, sendo
que durante a primeira consulta foi avaliado que a mesma possuia altura uterina abai-
xo0 do adequado pela data da dltima menstruagio, e baixo peso na avalia¢ao nutricio-
nal, o que foi associado pela equipe ao habito tabagista e as condi¢des de vida de K.
Foram solicitados todos os exames de rotina do pré-natal e prescritos sulfato ferroso e
acido fdlico. Ainda na primeira consulta foi realizadaa coleta do exame citopatoldgico
do colo do ttero.

Nas consultas iniciais, foram identificadas as manchas na pele, confirmando
hanseniase. Foi feito plano de tratamento da doenga. Foram realizadas consultas
odontoldgicas e orientagdes gerais sobre as implicagdes do uso do cigarro durante
a gestagdo. O ACS identificou a interrupg¢do do uso da medicagdo no tratamento da
hanseniase. Segundo a equipe, 0 motivo da interrup¢do da medicagdo se deve ao
preconceito sofrido por K na comunidade. Diante dessa situa¢do, K decidiu mudar
para casa de parentes em Manaus, tentando fugir do estigma produzido pela doenga.
Depois de um més, o esposo foi busca-la na capital, pois o0 medo do contagio tam-
bém estava presente nos parentes. Durante esse periodo, ndo tomou a medicagdo e
ndo conseguiu acesso aos servigos de referéncia, retomando o tratamento supervi-
sionado em Borba. K saiu de um lugar considerado “longe muito longe”, comunidade
ribeirinha, para um lugar perto dos servigos especializados, de acordo com a neces-
sidade de saude. Entretanto, Manaus, que poderia ser um lugar préximo, representou
a fuga do preconceito e, a0 mesmo tempo, longe do cuidado. Assim, o “longe muito
longe”, representado pelo lugar distante, significou um perto muito perto na pers-
pectiva do cuidado.

No ultimo més da gravidez K foi encaminhada para o hospital municipal de
Borba para acompanhamento com a médica especialista, dando a luz mediante parto
normal. Mae e filha retornam para a comunidade, onde seguiu com o tratamento da
hanseniase sob o acompanhamento do ACS, que se desloca em poucos minutos de
rabeta (motor de 5 hp) até a casa de K.

As redes em torno da usudria-guia K produziram poténcia para novos encon-
tros e relacdes. Houve o envolvimento pessoal da equipe de satide da UBSE que se
sensibilizou com a situacio de exclusdo social e de necessidades de sua familia. O caso
produz entao muita rede de cuidados, pois a enfermeira, a técnica de enfermagem e
0 ACS se envolveram diretamente para inclui-la no cadastro de familias beneficiadas
do Programa Bolsa-Familia, no cadastro do esposo como pescador acessando benefi-
cios associados para o periodo do defeso, além do apoio da Secretaria de Assisténcia
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Social para o recebimento de alimenta¢io e vestudrio para a mae e para o bebé. Re-
latos de um cuidado diferenciado também incluiu gasolina para o deslocamento da
comunidade ribeirinha para a cidade, e a oferta de comida para a familia, pela equipe
de satide, nos momentos mais criticos. O caso torna-se o cuidado em Rede Viva, e o
longe muito longe se apresentou perto muito perto, diante as necessidades de saude
e da vida de K. Observamos que o nascimento da crianga evidenciou a producéo da
vida pelos caminhos do cuidado, em que a equipe de saude ultrapassou os protocolos
de assisténcia preconizados pela Rede Cegonha.

Para continuar na conversa

K nos ensina como o cuidado pode se fazer como Rede Viva, que transforma
as praticas da satide em contextos singulares como o da Amazonia. Observamos que
o cuidado se deu no sentido amplo e integral, pois envolveu a rede formada pela
equipe de satde, e outras redes formadas por outras secretarias, pela familia e pela
comunidade. O cuidado foi produzido a partir das diferentes redes que responderam
a condi¢do concreta da vida de K, em que estavam em jogo as vidas da mée e da crian-
¢a. Ao mesmo tempo estavam presentes a sustentabilidade da familia e a condigdo
de morador de uma comunidade, portanto de uma vida social e cultural. O cuidado,
no sentido amplo, se esparramou para a vida na sua integralidade, e ndo se resumiu
a atengdo proporcionada pela rede cegonha. A comunidade e as equipes de satde e
social promoveram encontros que se desdobraram para outras dimensoes da vida,
explicitando que os territorios sao existenciais de fato, e que as Redes Vivas se referem
as pessoas e aos seus modos de produzir as suas existéncias nas dimensdes material
e simbdlica.
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Unida, 2016.
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Introducao

O Estado do Amazonas é o cendrio em que estamos inseridos no processo in-
vestigativo da Rede de Avaliagao Compartilhada (RAC), Universidade-SUS para tra-
zer novas perspectivas sobre a produgao do cuidado na gravidez, parto e nascimento.
A singularidade do territério nos faz refletir sobre os modos como as redes de aten¢ao
se traduzem em tantas outras redes quando olhadas da perspectiva dos usudrios. As-
sim, buscamos ofertar outras formas de compreender e avaliar a Rede Cegonha, que
se configura uma estratégia politico-assistencial para mudanc¢a do modelo de atencédo
ofertado a mulheres e criangas com até 2 anos de idade.

Neste texto apresentamos um dos recortes da investigacdo com o objetivo de
acompanhar a produ¢do micropolitica do cuidado na Rede Cegonha de Manaus/AM,
tendo uma usudria como guia. Seguimos pelas suas redes vivas de conexdes existen-
ciais, construidas por seu movimento e tecidas nos encontros. Para essa usudria-guia
foram considerados: seu itinerario terapéutico pelas estagdes na linha de cuidado e
por onde andou na produgéo da sua existéncia, nas suas formas e estratégias de cuidar
de si (MERHY et al., 2014).

O dispositivo “usudria-guia” expande a proposi¢ao de “caso tracador do cuidado?,
trazendo a memoria produzida dentro e fora das redes formais de aten¢ao. Uma apos-
ta que convoca uma produgdo compartilhada e uma investida como pesquisadores,
seguindo pelo mundo da usudria - Pesquisadores in-Mundo (GOMES et al., 2014).

A aproximagdo da RAC com a Rede Cegonha no Amazonas comegou pelos con-
vites e pela discussdo da pesquisa de ambito nacional para constru¢ao de uma investi-
gacdo local, contando com pesquisadores da RAC/AM?®. Seguimos gestando a pesqui-
sa em nos, produzindo-nos, colocando-nos em construgio de sentidos e significados,
abrindo e vivenciando o processo investigativo. Ressaltamos que nosso coletivo de pes-
quisa contou com a participagdo ativa do pesquisador trabalhador da assisténcia e do
pesquisador trabalhador da gestao, que operaram nas articulacdes de agendas, convites
e deslocamentos. Assim, fomos tecendo nossas redes, encontros e produgoes.

56 Pesquisadores da RAC/AM, Universidade-SUS, uma composi¢do: pesquisador apoiador da UFR] e
pesquisadores locais da Universidade - FIOCRUZ/AM, Universidade do Estado do Amazonas/UEA,
Universidade Federal do Amazonas/UFAM; e do SUS, da Gestdo e da Assisténcia — Secretaria de Estado
de Satide/SUSAM e Secretaria Municipal de Satide/SEMSA Manaus.
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Nos encontros com a Equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF), entrada e
composi¢ao para nossa RAC, seguimos com a proposta de pensar sobre as gravidas e
as puérperas assistidas pela mesma. Partimos de um caso apresentado pela médica/
pesquisadora — que passou a despertar nosso interesse: uma usudria vinculada a ESF
desde o pré-natal, com todas as consultas realizadas, e que surpreendia pelo que de-
mandou de aten¢io e cuidado no momento de acessar a maternidade.

Experienciando arranjos: nosso modo de fabricar a pesquisa

A usudria Manu (nome ficticio que a singulariza) tem 19 anos, nasceu em Taba-
tinga/AM e é moradora de Manaus desde os 2 anos de idade, tendo sido criada pela
avo materna. E casada hd um ano com Ed, com quem namorou por cinco. Desejava
muito ter um filho e procurou ser cuidada desde o pré-natal, frequentando com seu
esposo a maioria das consultas. Convidamos Manu para integrar a RAC e participar
de seus encontros logo ap6s o nascimento do seu filho JB, no dia em que iniciou com
ele no grupo de bebé. Seguimos com Manu como usudria-guia em constru¢io do
Nnosso processo investigativo.

Além das fontes documentais sobre a Rede Temdtica de Atengdo — Rede Cego-
nha, de Ambito nacional e seu desenho no Amazonas, a institucionalidade materno
infantil em Manaus e revisdo bibliografica, também fizemos um mapeamento das fon-
tes de Manu: seus prontudrios — da Unidade Bésica de Satide (UBS) e da Maternidade
—, profissionais de referéncia, familiares, vizinhos e referéncia religiosa.

A cartografia pelos “movimentos ndmades de uma usudria-guia” foi tomada como
um arranjo para operar a produ¢do do conhecimento (MERHY et al., 2014), para trazer
um certo perspectivismo a composi¢ao de mapas e paisagens para seguirmos por suas
montagens (TALLEMBERG, 2015). Assim, seguimos com Manu e pelas “fontes” de
Manu, contando com a construgio de narrativas como recurso metodoldgico, deixando
vazar os varios pontos de vista e as vistas do ponto — como as da usudria, considerando
que “[...] aentrada de outras vistas desloca as tensdes dos pontos” (MERHY, 2014, p. 97).
Seguimos fabricando a nossa pesquisa pelos encontros e pelos processamentos, com o
que passou a convocar de ferramentas, de aberturas e didlogos sobre processos/projetos
do agir em saude, redes, fluxos/conexdes sobre a produgio da vida e do cuidado.

Para efeito desse texto, apresentamos alguns “analisadores™ no sentido ofer-
tado por Lourau (2004), como revelador de elementos pouco visiveis e que “faz a
instituicao falar” — “Seriam acontecimentos no sentido de provocar rupturas, agregar
fluxos, em uma possibilidade de producédo de analise” (GOMES et al., 2014, p. 94).

As usuarias fazem seus caminhos pelos lugares em que se sentem acolhidas

A usudria Manu, quando suspeitou estar gravida, e com presenga de sangra-
mento, procurou por atendimento em uma UBS contando com o incentivo da sua

57 Analisador, como vetores contexto, que desnaturaliza e faz uma politizagao dos indicadores (TALLEM-
BERG, 2015). A referida autora e também pesquisadora da RAC participou da concepgao e discussao
da tematica que deu origem a este capitulo.
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cunhada, com quem também mora. Foi ela que lhe deu apoio para iniciar, o quanto
antes, seu pré-natal. O atendimento na referida UBS néo foi resolutivo em sua capta-
¢do para o programa de pré-natal, que envolve atendimentos e vinculagéo, esta inicia-
da com a realiza¢do do teste de gravidez.

Manu saiu da UBS com a orientagio para realizar uma ultrassonografia trans-
vaginal: “Eu fui na enfermeira do posto mesmo que escutou e disse que tinha escutado
tipo um coragdozinho, mas que podia ser gases [...] Comecei a sangrar de novo”. Assim
Manu seguiu em busca das maternidades para realizagdo da ultrassonografia, nesta
altura ja com um teste de farmdcia em maos, cujo resultado dera positivo. Um primei-
ro impedimento: “A maternidade [A] ndo quis me examinar, porque eu nio tinha como
comprovar que estava gravida, e teste de farmdcia eles dizem que ndo é configvel”. Re-
latou-nos também que a maternidade B realizou seu exame de gravidez, mas a enca-
minhou para a maternidade A, que poderia realizar sua ultrassonografia. Finalmente
teve a comprovacao do seu estado gestacional, mas os sangramentos persistiam. Sua
cunhada, entdo, a acompanhou a uma consulta com a Equipe ESF, cuja pratica de
cuidado ¢ vivenciada e reconhecida ha anos pela familia de ED, desde sua avo.

Seguimos pelas maos da puérpera Manu por um ano. Ela nos apresentava seu
nomadismo pela rede e protagonismo na produc¢io do cuidado (LANCETTI, 2006).
“Ultrassom pelo SUS eu s6 fiz uma, que era até no Nova Esperanga, que eu nem sabia
onde era [...] Fiz bem umas sete ultrassom”. Trata-se dos territérios em que transitam
os usudrios e que muitas vezes sdo imperceptiveis para as equipes de satude, pelas
multiplas conexdes que estes constroem pela vida. Assim, descobrimos juntos que
um dos marcadores da sua caminhada, durante todo o seu pré-natal, foi a busca in-
cessante pelos exames de ultrassonografia. Ansiedades e duvidas persistiam pelos en-
caminhamentos néo atendidos. O exame a tranquilizava quanto ao bem-estar de seu
filho. O pastor da sua igreja e sua esposa tiveram papel importante com relagéo ao
suporte para realizacao dos exames — dinheiro, transporte -, além disso, ofereciam
acolhimento e escuta.

O inicio da gravidez de Manu j4 foi gerador de muitas ansiedades, o que impli-
cava ter de conduzir seu caminhar para que seu cuidado fosse garantido. Em conver-
sas com sua mae, esta preocupagio era refor¢ada, afinal era real o risco de perder seu
filho caso néo fizesse alguma coisa. Ser protagonista, abrir o seu préprio caminho: isto
seguiu guiando Manu em todo o seu periodo gestacional.

Uma busca incessante para acessar uma maternidade foi sendo desenhada por
Manu perto da data provavel do parto. Manu ia conduzindo-nos pelos dois tltimos
dias que o antecedera, quando acionou cinco das oito maternidades de Manaus — indo
de dnibus, geralmente acompanhada por sua mée, o que dava visibilidade a uma pe-
regrinagdo pela rede, motivada por sua inseguranca, pelo “medo de perder a hora”, de
seu “filho morrer”.

Esse medo rondava algumas das gravidas, em especial as que se deparavam
com perdas em seu proprio periodo gestacional. A vizinha de Manu, uma de suas
referéncias de apoio e cuidado, perdera seu bebé ha muitos anos; outra, recentemen-
te, teve a mesma experiéncia proximo ao parto. A prépria equipe expds, em roda de
conversa, o quanto essas situagdes abalavam todas as gestantes. Isto ficava expresso
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nas conversas entre elas e nas consultas, demonstrando que seus medos e inseguran-
¢as estavam bem presentes.

Podemos destacar um encontro que se deu em uma roda de conversa com os
trabalhadores da ESE Colocamo-nos no lugar de usudria, compartilhando o que tra-
ziamos de experiéncias de vida, de gravidez e parto. Um acontecimento, uma dobra,
pela produgio do encontro das diferengas, pela conexdo de mundos, produzindo des-
locamentos (TALLEMBERG, 2015). Multiplicidades trazendo das nossas existéncias
e de tantas outras. Assim as conversas sobre peregrinacdo e ansiedades vazavam, mar-
cando elementos para pensar a rede de aten¢ao.

Iluminamos aqui uma discussdo que precisa ser ampliada — sobre o acesso que
nao se traduz, necessariamente, na producao do cuidado, uma vez que é na micropo-
litica do encontro que este opera, naquilo que aciona na clinica e para além da clinica.
Trata-se da produgdo do cuidado na perspectiva de producéo de “linha de fuga mi-
cropolitica do encontro trabalhador-usuario’, que viabiliza possibilidades quanto aos
corpos serem afetados (MOEBUS, 2014, p. 139).

Ainda nesse caminho, certos atendimentos poderiam ser evitados, como bem
destaca Manu: “As vezes, eu saia de ld [da maternidade] com vontade de chorar pelo
constrangimento”. Produzir-nos desconforto pelas nossas experiéncias como usua-
rias, como na questdo das peregrinacdes, dos toques (vaginais) e de seus multiplos
constrangimentos, trouxe dispositivos importantes para a analise da produgdo mi-
cropolitica do cuidado. O estranhamento do que ja estd de certo modo naturalizado
possibilita fazer deslocamentos e nos colocar em novas reflexdes e apostas quanto ao
que podemos fazer para que a vida da mulher, em exposi¢do do seu corpo sensivel,
seja incluida.

Ampliar o olhar e a escuta possibilitando um encontro com abertura para que
a complexidade da vida do usudrio, seus sofrimentos e angustias, tenham passagem;
para que da repeti¢do — do agir em satide — possa ser produzida a diferen¢a nos mo-
dos de cuidar. Tudo isto implica perceber o usuario ocupando outro lugar, qual seja:
agente ativo na produgio da sua vida e no encontro com os trabalhadores de saude
(MERHY; FEUERWERKER; GOMES, 2010).

As Redes Vivas de usuarias e de profissionais como operadoras do cuidado

Segundo a usudria-guia Manu, a atencdo e o acolhimento fariam toda a di-
ferenga para um parto mais tranquilo: “As vezes eu tinha medo de ficar internada,
porque o mesmo médico que consulta ndo é o que faz os partos, né? [...] Na mater-
nidade C ndo, eu senti mais seguranga. Porque é tudo organizadinho”. Em relagdo a
sua médica de referéncia na ESE, M faz uma comparag¢do importante: “Se todas as
médicas da maternidade fossem iguais a doutora, seria 6timo, porque ela é compre-
ensiva, ela pergunta tudo direitinho, e ela explica [...] a gente se sente protegida por
aquela pessoa, segura”.

Quando refletimos junto com Manu sobre seus atendimentos, a discussio a res-
peito de acolhimento e parto avanca por outros caminhos, e convoca posturas por
meio das quais sdo percebidas as inscri¢des no corpo da mulher sobre os seus modos
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de andar a vida. Produz mudangas entre o que constrange e fragiliza para o que pro-
duz seguranga, singulariza e amplia a existéncia. Isto recheia de vida qualquer proto-
colo e as agdes de saude.

O pesquisador que se in-mundiza, como no caso da pesquisadora e sua médica
de referéncia, ao se permitir seguir pelo mundo da usudria, segue fazendo desloca-
mentos e toma a “producio do cuidado como transgressor™®. Seus aprendizados e mo-
dos de cuidar se refletem nas possibilidades que se abrem pelo encontro, “é possivel
fazer ‘furos no muro’, a entrada pela janela que garante a vida e a assisténcia necessdria
a cada usudrio”, trilhar novos caminhos ‘quando a porta que deveria estar aberta se
fecha. E repasso esta informagdo aprendida com Manu a outras gestantes”. E acrescenta:
“Outra sugestdo de Manu que temos tentado viabilizar sdo os grupos de gestantes que
faziamos, mas acabaram deixando de acontecer” (Médica de referéncia ESF).

A ampliacdo dos espagos para encontros intercessores — trabalhador-trabalha-
dor, trabalhador-usudrio, usuario-equipe - possibilita outros modos de vinculo e traz
certos planos de producéo de existéncia. Pelas afeccdes que provocam, os encontros
mostram-se um potente dispositivo para ativar redes produtoras de cuidado, que se
expandem e que pedem redes formais de atenc¢do. Os arranjos instituidos e seus pro-
cessos instituintes convocam a garantia de espagos de discussdo que sejam invadidos
pelas multiplicidades das existéncias, pelos aprendizados do mundo do trabalho e do
mundo da vida.

Abrindo consideracgdes

O reconhecimento por parte do profissional de que do mundo do usuario pouco
sabemos e a abertura e interesse para que as redes vivas venham compor o agir em
saude tém poténcia para trazer a singularidade do sujeito a produc¢do micropolitica
do cuidado.

Pelos arranjos da pesquisa seguimos pelo mundo da vida e do cuidado de uma
usudria-guia, trazendo as suas redes existenciais, que tenciona o cuidado e o acolhi-
mento em saude. E nos encontros e processamentos — pesquisa/campo de anélise -
entraram em cena outras tantas vidas.

Aqui vem se firmando um convite para experienciarmos novos repertorios de
cuidado, que vazam da logica das profissdes e dos procedimentos centrados, e que
abrem para a poténcia dos encontros produtores de redes vivas — do trabalhador e do
usudrio. Assim, seguimos pelos aprendizados em que nos langamos pela Rede Cego-
nha, em construgdo de uma aposta ético-politica que nio se esgota com a pesquisa
- convoca, amplia.

58 “O cuidado como transgressor’, referéncia feita a uma ideia forga ofertada pelo Prof®> Dr Emerson Elias
Merhy, coordenador nacional da pesquisa e professor da UFR], durante o Semindrio Nacional da RAC
realizado em Sdo Bernardo do Campo/ SP, de 6 a 8 de abril de 2016.
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A pesquisa nos convida a um caminhar cartografico pelas redes de saude, pela
vida de trabalhadores e usudrios, buscando uma perspectiva mais ampla do itinerario
que os usudrios fazem nas redes de atengdo a saiide e também fora dela a partir dos
nossos usudrios-guias, com seus modos de existéncia e também na perspectiva da im-
plicagdo dos trabalhadores neste caminhar. Ao transitar pela rede de cAncer do Estado
da Bahia, experimentamos diversas entradas, redes e servigos entre os chamados “ofi-
ciais” e aqueles ndo-oficiais, associagdes filantropicas que também funcionam como
fortes produtores da rede no estado, importantes pontos de aten¢do que contribuem
com o cuidado em satde, bem como trabalhadores que transitam a todo o momen-
to entre a rede publica e rede privada. Observamos, neste percurso, o papel prota-
gonizante de uma dimensédo privada na regulagdo dos servicos da rede de cancer, o
que nos levou a refletir sobre os efeitos que essa relacdo entre o publico e o privado
produziria no cotidiano da vida das pessoas, tomando como dispositivo analitico as
redes tecidas pelos usudrios/trabalhadores/gestores/voluntarios para produzir acesso
aos servicos de saude.

Esta questdo da relagdo do publico e do privado na trajetdria das pessoas apa-
rece como um analisador que foi visibilizado a partir da construcdo metodoldgica da
pesquisa, entendendo como analisador alguns pontos-chave na analise de um ma-
terial (MERHY et al., 2014) que nos permite ver coisas que ndo estdo visiveis em
um primeiro momento, fazendo falar um grupo de coisas, como uma institui¢do de
saude, por exemplo, e dizer coisas que ndo sdo conversadas, mesmo estando ali, ainda
que ocultas, mas em acontecimento (LOURAU, 1996).

Dessa maneira, lancamos um olhar sobre a rede de aten¢ao ao cancer no estado
da Bahia, considerando que uma avalia¢ao das politicas publicas, sem entender qual
o efeito que essas relagdes produzem na trajetdria existencial das pessoas nas suas
formas de vida, corre o risco de se tornar precaria e superficial.

Embora fosse desejo dos muitos militantes do movimento que o SUS se consti-
tuisse totalmente como publico, o que foi possivel de ser conquistado, além do cres-
cimento da propria rede publica, foi a regulagio estatal do setor privado pautada por
novos principios e diretrizes. Dessa forma, os setores privados aparecem como com-
plementares, uma vez que existem certos tipos de procedimentos que o SUS néo tem
capacidade de ofertar; e também como suplementares, uma vez que ha um setor pri-
vado com “uma clientela especifica consumidora do produto ‘plano de saude, apesar
de continuarem sendo também clientela-cidaddo do SUS” (MERHY, 2012, p. 274).
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Desde entdo, a politica de satide brasileira segue em movimentos de disputa e tensdo
constitutivas: de um lado praticas de produgdo do cuidado nas quais se expressam a
valoriza¢do da vida de qualquer um, e de outro, praticas que se submetem ao projeto
neoliberal e culminam em logicas privatizantes de atenc¢do a saude.

Essas disputas e tensoes influenciam diretamente distintas 16gicas de produgao
do cuidado operada pelos trabalhadores em satide no seu cotidiano, que a todo o mo-
mento decidem sobre o que fazer e como fazer (MERHY, 2002). No caso da rede de
cancer, os multiplos agenciamentos que incidem sobre trabalhadores e usuarios vao
produzindo, ndo somente, mas de maneira importante, linhas de produgéo subjetiva
a partir de l6gicas capitalisticas, que operam no processo de trabalho como linhas de
organizagao dos interesses corporativos profissionais (FRANCO, 2015).

As relagdes micropoliticas instituem e sao instituidas cotidianamente por essa
légica do privado na satde: na figura do trabalhador de satide do publico que encami-
nha o usudrio para o setor privado, nas ofertas de servigos privados a partir dos vazios
assistenciais existentes até na gestdo privada de estabelecimentos publicos, a adminis-
tragdo indireta, a organizagdo de fluxos e referéncias a partir da oferta de tecnologia
duras (na maioria de alto custo e privadas), além das outras intimeras intercessoes
possiveis, como a propria vontade do usudrio em querer ser atendido fora do publico.

E assim, surgiram questionamentos, como: a partir desses mecanismos da légi-
ca privatizante que se apropria do publico, quais os arranjos que estdo sendo inven-
tados e reinventados para que as pessoas consigam conduzir as produc¢des cotidianas
de cuidado? O que o SUS tem construido de plataforma possivel para que cada um,
como rede viva que é, consiga desenhar mecanismos de convocar cuidados para si e
para o outro?

No rastro de K: Um mergulho nos caminhos do piblico e do privado no SUS

Trazemos para a conversa uma das nossas usudrias-guias da pesquisa, que com
sua historia nos levou a lancar olhares para a rede de cancer. K é uma mulher de 34
anos, de uma cidade do interior baiano¥, que teve cincer de mama. Entramos em con-
tato com esse caso em uma associacdo de ajuda as pessoas com cancer® na cidade de
Feira de Santana, e aprofundamos a partir de distintas narrativas: dos trabalhadores da
associagdo, dos médicos que tiveram contato com ela e, principalmente, da prépria K.

Para seu tratamento, K construiu uma rede de cuidado em Feira de Santana,
contrariando as regras da regionalizacdo do Estado da Bahia, que a levaria para a
capital, Salvador, segundo estabelecido pelos pactos regionais. Apds a mastectomia, e
antes de comecar o tratamento quimioterapico, é revelado a todos que K esta gravida,
o que demanda da equipe uma atencéo especial e a construcio de outras redes para
seu cuidado.

59 Localizado a aproximadamente 280 km de Salvador e 160 km de Feira de Santana.

60 Uma associagao civil e filantropica de assisténcia social, sem fins lucrativos ou econdmicos, que faz
diversos tipos de atendimentos as pessoas com céncer: moradia, alimentagao, doagao de materiais (pro-
teses, por exemplo), além de auxiliar a pessoas com os diferentes tramites da rede. Esta associagao existe
hd 13 anos, e se mantém através de doagdes.
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K comega seu trajeto buscando a cidade de Feira de Santana para “fugir” do
encaminhamento para a capital. Ela ja tinha uma relagdo anterior com médicos da
cidade, quando acessava os servicos do municipio via plano de satide, em especial ao
tratar de um cisto na mama alguns anos antes. Neste momento, ja sem o beneficio
privado, busca este mesmo espago de cuidado que tem em sua memoria, e procura o
mesmo médico que fez o tratamento anterior. Entretanto, essa relagdo ja comeg¢a no
plano do privado.

K enfrenta muitas intercorréncias e erros desde a primeira consulta com o médi-
co para detectar seu problema até iniimeras tentativas fracassadas de fazer uma cirur-
gia, ja com suspeitas de cdncer de mama, mas ainda sem uma comprovagao. Segundo
seu relato, passaram quase um ano neste percurso inicial, sem qualquer interven¢ao
definitiva para o cancer que se desenvolvia. Neste tempo, continuava resistindo a en-
trada pela rede publica via Itaberaba, para ndo correr o risco de ser encaminhada para
a capital, onde tinha uma ideia de “lugar dos horrores”, como conta.

Passados esses meses, K consegue uma mudanga de médico em Feira de Santa-
na, com o qual estabelece seu tratamento até o final. A partir desse ator é que alcanca
uma série de andancas e encaminhamentos entre os servigos publico e privado, sem-
pre furando os processos burocraticos construidos pelo pacto regional e estabelecen-
do uma combinacéo entre essas duas dimensdes: ora pagava por servicos como exa-
mes e ultrassonografias, ora conseguia gratuitamente pelos servigos da rede pubica,
como cirurgias, tratamento de quimioterapia e radioterapia, bem como a assisténcia
ao parto, também realizada em Feira de Santana.

Vale ressaltar que nesse itinerario publico-privado sio os médicos quem co-
ordenam o itinerario do cuidado, eles mesmos com atuagdo em ambas as dimen-
sdes (consultorios particulares, clinicas privadas e servigos publicos). Assim, K entra
em servigos publicos da rede publica de cancer, como a Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) de Feira de Santana, via médico, mas
nunca é reconhecida pelo SUS. Isso significa que ela ndo entra no itinerario da rede,
nos protocolos de aten¢do do cancer, ndo entra no Sistema de Informagao do Cancer
(SISCAN), ente tantas outras entradas ditas oficiais. Ela, por exemplo, ndo segue um
itinerdrio formal de cuidado, ndo se beneficia da lei dos 60 dias, que conta a partir da
confirmagio do diagndstico e da inclusdo dessas informagdes no prontuario médico,
entre outras questdes que continuaram a surgir no seu caminho. Tampouco entra em
outras redes formais de cuidado que se cruzam na sua histéria, como a Atencao Basi-
ca, a Rede de Urgéncia e Emergéncia e a Rede Cegonha.

Dessa maneira, K a todo o momento faz um trajeto proprio entre as redes publi-
cas e privadas, e é possivel observar que sua busca por um cuidado entendido inicial-
mente como acolhedor para si (ndo querer a regulagdo para Salvador, e sim Feira de
Santana), pode ter sido o principal responsavel por todo o atraso no inicio de seu trata-
mento, o que poderia ter sido decisivo em casos como o dela. Também, vimos que esse
caminhar fez com que ela nédo estivesse em nenhum momento dentro da légica hie-
rarquizada e formal das redes de atengdo a satde, seja a do cAncer ou da rede cegonha.

Em diversos momentos, observamos entradas nestas redes pelos servicos publi-
cos, mas sua construgdo sempre nos furos, isto é, no plano informal dos encaminha-
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mentos médicos, faz com que nenhuma delas a reconheca como uma usudria formal.
Essa construcdo desenhou para a usudria uma rede seguindo a légica do privado, que
opera por contato direto sem rede institucional formalizada, travestida de uma logica
centrada no melhor cuidado.

A emergéncia de um SUS-vivo: entre o piblico e o privado

A rede tecida entre usudria e trabalhadores da satide envolvidos neste relato, en-
quanto rede-viva, é construida pela dinamica privada de cuidado e ndo pelos usuarios
ou pelo servi¢o publico, produzindo uma rede rizomadtica, ou seja, viva e multipla,
como critérios constitutivos de sua existéncia, ela se produz no caminhar das existén-
cias das pessoas, sejam usuarios ou trabalhadores (DELEUZE; GUATTARI, 2000), e
que pode ser fortemente capturada por logicas mercadoldgicas. Neste sentido, quan-
do pensamos na rede viva, ndo se trata somente daquela produzida pelo usudrio, mas
todos os movimentos construidos sejam eles fora dos protocolos, fora das regras, fora
da regulacio.

As intimeras indica¢des dos médicos, estabelecendo a rede entre o SUS e o pri-
vado, revelam estes atores como grandes produtores de fluxos por certos servigos de
seus interesses e dominios, em uma relagdo assimétrica de poder e de verdade. Néo
se observa um projeto terapéutico cuidador, mas um projeto terapéutico que é regido
para alimentar esta propria dinamica privatista sobre a rede.

Essa rede produzida pelo capital privado é operada por légicas de mercado de
alta capilaridade. E a trajetdria de K, com a demora de quase um ano para inicio do
seu tratamento, por exemplo, revela que o discurso de que o SUS é demorado, pro-
pagado tanto por médicos, quanto pela propria usudria, é falso. Revela ainda que os
médicos criam os tempos de cuidado, na medida em que controlam seus fluxos.

Essa narrativa também nos faz questionar sobre questdes como a integralidade
do cuidado nas redes de atengao a saude e a responsabilidade do cuidado nestes espa-
¢os. Estamos de acordo que a questdo da integralidade é um conceito e uma pratica
em produgdo (MERHY, 2005), portanto dizendo respeito a um ato democratico, res-
ponsavel e ético com o outro, estando presente também na preocupagao profissional
em ndo expandir o consumo de bens e servicos (GOMES; PINHEIRO, 2005). As re-
des de atencéo, em sua concepgdo, trazem a ideia de que os novos arranjos organiza-
tivos de agdes e servigos de satde, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integra-
das por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscariam garantir a
integralidade do cuidado (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Entretanto, o que vemos é que K produziu redes de conexdes nesse processo de
cuidado, nas quais ndo conseguiu ser reconhecida dentro das redes formais de aten-
¢d0. As diversas narrativas e experiéncias que temos tido contato a partir da pesquisa
revelam que a producéio das redes vivas vazam a todo o momento a produgio formal
das redes de atengao, e que dar visibilidade a essas constru¢des é fundamental para o
debate das redes no cuidado a saude.

Esses ruidos visibilizam algumas das tensdes na produgdo do SUS como um
espago de disputas e interesses, um SUS-vivo, que se posiciona também no entre das
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relagdes publico-privadas. Este campo tensiona inclusive a percep¢do de muitos usua-
rios sobre o que é ofertado pelo sistema publico, a partir de um campo simbdlico que
se utiliza para formar a ideia de que determinado lugar ou servi¢o podera ou nao re-
solver o seu problema. O imaginario simbdlico construido pelo usuario-consumidor,
que vé a saude como um bem privado e, portanto de consumo, é privilegiado em
detrimento da producdo do imaginario simbdlico do usudrio-cidaddo, da saide como
direito social. Ha, portanto, uma sutileza nas mais variadas produgdes do cotidiano da
vida das pessoas que se apresentam capturadas pela l6gica privatista, sem uma visua-
lizagdo clara desta situacdo, ficando obscura, e que aparecem nas narrativas advindas
do mundo do trabalho nas redes de atengdo a saide do Estado da Bahia.
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Este texto se propde a apresentar questdes levantadas sobre o processo de regio-
nalizacdo das Redes de Atencdo a Satdde (RAS) instituidas no estado da Bahia. Desta
forma, busca-se compreender a produgdo do cuidado nas diferentes RAS, entenden-
do os servigos, municipios, gestores, voluntarios, trabalhadores e, principalmente, os
usudrios, através de seus agenciamentos como produtores do que temos chamado de
“redes vivas”

As redes vivas extrapolam a produ¢io do cuidado dentro do ordenamento das
redes formais de atengdo a satde, contemplando as redes produzidas por usudrios e
trabalhadores em acontecimento, onde cabem encontros, afetos, interferéncias que
desenham multiplas possibilidades de olhar para este processo, que se produz no ca-
minhar das existéncias das pessoas (MERHY et al., 2014).

Para entendermos como as mesmas vém produzindo o cuidado, é importante
entender o motivo da criagido das redes de atencdo a saude, que sio concebidas
como arranjos organizativos que contemplam tanto as agdes como os servigos de
satude, para que a integralidade do cuidado seja produzida no cotidiano do SUS,
independente das densidades tecnologicas (BRASIL, 2010). Vale ressaltar que es-
ses arranjos devem assumir a responsabilidade de reduzir as lacunas assistenciais
existentes, como a melhor distribui¢do do financiamento publico atual, a inadequa-
¢do dos modelos tecnoassistenciais, e a fragilidade na gestao do trabalho (BRASIL,
2014).

As necessidades que fizeram serem criadas as redes tematicas estudadas nesta
pesquisa, aparecem fortemente quando nos envolvemos com o campo da pesquisa,
e dao visibilidade aos vazios assistenciais e a produgdo do que chamaremos aqui de
“regides vivas”: regides que se conectam para além da regionalizagdo estabelecida nas
pactuagdes da area da saude, e que se ressignificam a todo o momento para que o
cuidado seja produzido nas e pelas pessoas que dele necessitam.

Os encontros, as producdes no cotidiano da pesquisa e dos pontos de atencao

As reflexdes trazidas neste material sdo fruto das entradas realizadas principal-
mente em trés municipios da Bahia: dois destes solicitados pelo Ministério da Saude
(Salvador e Juazeiro) e o outro pela ordem do acontecimento (Feira de Santana), ou
seja, que emergiu a partir dos encontros e da percep¢io de vazios assistenciais no
Estado. Trata-se de uma cidade de entroncamento rodovidrio, estrategicamente lo-
calizada, e que permite conexdes com os mais diversos locais da Bahia, levando os
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usudrios a passar quase que necessariamente por este municipio para aceder a capital,
Salvador, e muitas vezes permanecerem ali para realizarem o cuidado.

As fontes identificadas em cada local sdo variadas, utilizando diversos instru-
mentos para coleta de dados: fontes documentais, caso-tragador e narrativas. Partin-
do de formulagdes que tém o encontro como aposta metodoldgica, cada pesquisador
foi construindo, desde 2014, as “entradas” nesses trés municipios baianos a partir
de conexdes ja existentes ou constituidas com sujeitos que, direta ou indiretamente,
fazem parte da assisténcia local a saude. Foram construidas agendas formais e/ou
informais na gestdo de servigos, ou da propria Secretaria Municipal de Satde, para
apresentacao e autorizagiao da pesquisa em pontos de aten¢ao estabelecidos pela rede,
assim como locais que contribuem para a produgdo das RAS, mas que nio sdo consi-
deradas dentro do ordenamento da rede formal, como o caso de associa¢des para pes-
soas com doengas cronicas e seus trabalhadores (psicologos, assistentes sociais etc.).

Cada “entrada” no campo adotou uma dindmica prépria, acessando desde ro-
das de conversa com trabalhadores da satde, visitas domiciliares e a territorios de
abrangéncia de servigos de saude, observagao, participacido do cotidiano dos servigos
com os trabalhadores, participagdo de eventos promovidos pela rede de saude ou be-
neficente local, oficinas com trabalhadores, entrevistas com gestores, trabalhadores e
usudrios, e até conversas informais nas ruas das cidades.

Regides vivas e a produgao do cuidado:
a tessitura para além da regionalizacao

Tomando os diversos enunciados produzidos nos encontros para constru¢ao
das redes de cuidado a saude na Bahia, foi possivel identificar fluxos de acesso e bar-
reira aos servicos estabelecidos pelas atuais regides de saude. Uma das questdes que se
destaca é que tais arranjos sio produzidos com forte influéncia de interesses privados
(sejam de ordem econdmica ou politica) que, ao invés de facilitar o acesso, podem
causar o efeito contrario. A dimensdo micropolitica da fabricagdo de redes e regioes
é, muitas vezes, secundarizada nas defini¢des dos pactos inter e intrafederativos. A
manutencio de visdes deturpadas da municipalizagdo dos servicos pode produzir um
enfraquecimento na conformagéo das redes de cuidado, e néo sua capilaridade, como
previsto (COHN, 2008).

A constitui¢ao das regides de satde, em geral, foi construida prioritariamente
no plano normativo, sem considerar o cotidiano e a realidade local dos municipios
(VIANA, 2015). Desta forma, o que se pode observar no cotidiano dos servigos é uma
produgdo de ofertas de servicos e a¢des de saude deslocadas das redes de cuidados
informais construidas pelos usuarios, trabalhadores e outros.

No entanto, na poténcia dos encontros com trabalhadores, gestores e usuarios,
a partir de um caminhar cartogréfico pelas redes, foi possivel observar a produgao de
uma Regido Viva, reconhecendo que distintos atores produzem uma regionalizagdo
para além das regides formais. Observamos a existéncia de uma série de chaves e ca-
deados no percurso dos usuarios, e entre a chave e a fechadura, entretanto, os usuarios
percorrem caminhos que tém, em si, uma quantidade de atravessamentos/conexdes.
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Pode-se observar um vazio assistencial importante em algumas das regides de
saude do Estado, principalmente no que se refere a servi¢os de oncologia, de reabilita-
¢d0 e de leitos de alta complexidade, que inviabilizam a producdo do cuidado em sua
regido de satde, fazendo com que muitos usudrios sejam encaminhados para muni-
cipios maiores do Estado, como Feira de Santana, Salvador, Ilhéus e Vitoria da Con-
quista, ou até mesmo para Petrolina-PE. E importante ressaltar que Salvador ainda ¢
a referéncia para todo o Estado, que se transforma em grande aglutinador das ofertas
e que por isso conformam-se gargalos nos servicos de referéncia. Ao mesmo tempo,
observamos pactuac¢des locais que ultrapassam as fronteiras do estado da Bahia, e
que, apesar das inumeras dificuldades, vém tentando construir uma articulagdo das
ofertas dos leitos de urgéncia e emergéncia.

Pode-se entdo perceber que o cuidado nao é pensado com centralidade do usua-
rio, e sim na perspectiva administrativa e regional, sem que possamos nos dar con-
ta do que esta sendo produzido na cotidianeidade do itinerario de cada pessoa em
suas singularidades, em sua producédo de existéncia e em conexdo com trabalhadores
e servicos, e que barreiras e dificuldades estdo sendo geradas para os atendimentos
(MERHY; FEUERWERKER; GOMES, 2010).

No entanto, observamos que novas produgdes de rede e de cuidado sao forja-
das e construidas a partir da necessidade dos usudrios e, com isso, novas formas de
pensar as regides, potentes e vivas, sdo informalmente estabelecidas. Essas realidades,
tomadas em suas singularidades, vdo tensionar ainda o debate sobre a cogestdo, que
considera apenas os espacos formais como produtores do itinerdrio de cuidado na
rede de atencdo, tornando invisivel e ndo reconhecendo as Redes Vivas de conexdes
que sdo produzidas pelo usuario (MERHY et al., 2014). Inclusive, é dizivel pelos ato-
res implicados com os debates das pactuagdes regionais o progressivo esvaziamento
destes espagos formais. Observamos ainda, por parte dos trabalhadores, uma produ-
¢do intensa de conexdes para dentro e para fora das redes formais de pactuagdo nas
quais estdo inseridos, sendo eles também parte da produgido da rede existencial dos
usudrios, em uma dobra constante entre o instituido e o instituinte, representando
uma vivacidade que possibilita a potencializagdo das regides vivas.

No estado da Bahia, se observa que a proposta recente de revisdo da regionali-
zagdo da saude é um processo pautado na base associativa territorial, contemplando
somente espagos formalmente instituidos de gestdo, cabendo aos usudrios e outros
atores um lugar de recebedores dessa agdo (BAHIA, 2014). O Plano Diretor de Regio-
nalizagao (PDR) divide o espago geografico do estado em 28 Regides que se aglutinam
em 09 Macrorregides de Satde. Nestes espac¢os se dardo todas as negociagdes do Pla-
nejamento Regional Integrado (PRI), que estabelece assim os investimentos.

Ao mesmo tempo, observamos pactuagdes locais que ultrapassam as fronteiras
dos Estados da Bahia e Pernambuco e que, apesar das inimeras dificuldades, vém
tentando construir uma articulagdo das ofertas dos leitos de urgéncia e emergéncia,
por exemplo, a partir da constatagdo dos vazios assistenciais nesta rede de toda a
Regido do Vale Médio Sao Francisco. E possivel notar que municipios limitrofes intra
ou entre-Estados, e ndo contemplados pelas regioes instituidas, conduzem seus pro-
cessos de pactuacao de maneiras distintas e, consequentemente, com efeitos distintos.
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Essas trajetorias colocam para o tema da regionalizagdo a necessidade de am-
pliar o debate no sentido de considerar a multiplicidade de territérios existenciais
que sdo construidos pelo usuario em busca de uma rede de acolhimento para si. Sdo
redes-vivas em acontecimento e que dao outras visibilidades para as fronteiras micro-
politicas que sdo conformadas no cotidiano das redes, superando uma tnica pratica
de cuidado restrita ao plano associativo territorial.

Assistimos frequentemente um jogo de disputas regionais pautada em com-
promissos omissos a defesa da vida, o que reverbera a incipiente regionaliza¢do dos
servigos, como ¢ visivel e dizivel em diversos locais por onde estamos percorrendo na
pesquisa. Ha necessidade da introdugdo de um debate pautado em um compromisso
ético comum, cuja centralidade no usudrio enquanto produtor de redes existenciais, e a
educagido permanente como espago privilegiado de reflexdo dos trabalhadores, ocupem
o lugar das reunides normativas e qualifique, no trabalho vivo em ato, o debate da regio-
nalizagdo. Para além da assinatura de contratos, os municipios precisam criar redes de
apoio mutuo a partir da autoanalise da sua propria organizacgio e, para tal, precisamos
partir desse reconhecimento da nossa insuficiéncia para estruturar problemas, da nossa
necessidade de qualificar o trabalho, de formar coletivos, antes de pensar em solugdes.

Esses encontros cotidianos que se ddo no plano da existéncia dos usudrios e dos
trabalhadores, e que permitem que a multiplicidade de modos de fazer seja tomada
como foco principal na produc¢io do cuidado em saude, demandam novos enfoques
para entender o processo de Regionalizagao. Observamos a manutengdo de um cen-
tro de poder em determinadas esferas, invisibilizando a diversidade de esferas de in-
terlocugdo de outros atores que estdo negociando processos cooperativos presentes
na prética cotidiana, onde pactuam a produc¢io de outras redes, outros sentidos, em
especial a partir do prdprio usudrio e suas redes de conexio, que inventam a todo o
momento uma regiao viva.
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Ja ha algum tempo o tema da demanda espontanea esta presente entre os deba-
tes sobre os diferentes modos de pensar e organizar os sistemas e servicos de saude.
E um debate que atravessa diferentes tipos de servicos e linhas de cuidado nas redes
de atengdo.

Muitas sdo as produgdes que se ocupam em problematizar as tensdes que ope-
ram nesse espago-tempo, mas que de forma frequente ofertam saidas organizacionais,
fluxos, protocolos que acabam por néo se sustentar ao longo do tempo (CAMARGO,
2005; LUZ, 2006; MERHY et al., 2007; BRASIL, 2011, 2012). A demanda espontinea
passa a ser operada de forma instrumental, burocratica produzindo muito mais bar-
reiras do que acesso a rede de cuidados. Por que um tema tdo antigo, tdo debatido
e estudado insiste em continuar pedindo passagem? Que tensdes se repetem nesse
“ndo lugar”, nessa imprevisibilidade da demanda espontanea que ndo se encaixa nos
fluxos previstos, e que néo se pode calar? Uma pista importante que a pesquisa vem
nos revelando é nao perder de vista os movimentos dos usudrios na busca de cuidado,
movimentos esses dos quais, na maioria das vezes, o fluxo e o protocolo sozinhos néo
conseguem dar conta.

E nessa dire¢do que continuamos a acolher esse tema, uma vez que o localiza-
mos entre os diferentes analisadores revelados em um dos campos da pesquisa “Rede
de Avaliagdo Compartilhada (RAC)”, em uma das areas de planejamento em saude do
municipio do Rio de Janeiro.

Como estamos em uma pesquisa na qual quem pauta também os temas de
interesse sdo os trabalhadores em suas redes, ndo é possivel deixar para tras o pedi-
do de olhar os movimentos da demanda espontanea no CMS Rodolpho Rocco na
area AP 3.2 do Rio de Janeiro ®: procuramos olhar os movimentos e tudo o mais
que esse espaco faz revelar, sobre diferentes arranjos de cuidado que estdo em jogo
nessa unidade.

61 Localizado a lateral da Policlinica Rodolpho Rocco, antigo PAM de Del Castilho, integra a Area Progra-
matica de Saade 3.2 (AP3.2). Seu territério engloba parte dos bairros de Del Castilho, Inhaima e Higie-
ndpolis, abrangendo seis regioes, subdivididas em microdreas, com ruas, vielas, travessias atendidas por
suas equipes: Amaro Hamati, Itaoca, Lago Verde, Periantd, Santa Luzia, Timb6, Turima. Esta funciona
nos moldes da ESFE, com equipes formadas por enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem, dentis-
tas, técnico de saude bucal, auxiliar de saude e agentes comunitarios de satde, atuando na orientagao
e no atendimento a prevengao e promogao da saude, contando com 21 mil pessoas cadastradas. Além
da Academia Carioca de Satde (professor de Educagio Fisica) e o NASF (equipe multidisciplinar).
Disponivel em http://smsdc-cmsrodolphorocco.blogspot.com.br/2014/01/cap-3.html. Acessado em
26/05/2016.
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Ao olhar com mais atengao esse espago percebe-se de fato um ndo lugar. A deman-
da espontanea nao se limita a acontecer em um espago previamente definido, como por
exemplo, as salas de triagem, sua apreensao ¢ em movimento, em fluxos determinados
pelo usudrio e seu pedido de cuidado. Nessa dire¢o, trata-se de um ndo lugar que diz
muito dos varios outros lugares, espacos e processos de trabalho das equipes de satide e
daqueles que demandam um cuidado: lugar no sentido de “a quente e em ato”.

No decorrer dos encontros com as equipes e com a geréncia da unidade foi
possivel perceber que esse espago é atravessado por um paradoxo, ou seja, uma ten-
sdo, muitas vezes polarizada entre diferentes arranjos tecnoldgicos de cuidado: entre
linhas de cuidado centradas nas pessoas e cuidado centrados nos procedimentos; en-
tre uma gestdo burocratica e protocolar e/ou uma gestao atenta, porosa, que se abre a
escutar as diferentes formas de manifestagdo do sofrimento.

Aos poucos, nesses encontros, 0 que se mostrou como um manejo interessante
foi justamente a possibilidade de tomar essa tensdo de forma diferente. Ao invés de
propor a resolugdo dessa tensdo, uma vez manifesta em uma situagdo de demanda
esponténea, a reconhecemos e a incluimos como um operador do cuidado. Um efeito
imediato desse manejo foi o de abrir espago para a produgio de redes vivas e de saidas
criativas, potentes, capazes de sustentar um cuidado para os casos complexos, aqueles
que desorganizam as equipes e as colocam muitas vezes em sofrimento, queixosas e
despotencializadas.

Contudo isso ndo é tarefa facil. Como acolher o imprevisivel, as demandas que
desorganizam, incluindo-as como for¢a motriz do trabalho, e ndo como algo que deve
ser dissolvido? Como incluir o imprevisivel na condigdo de tecnologia de cuidado,
como um conceito ferramenta potente que deve fazer parte das estratégias de cui-
dado? Como cartografar o que estd em jogo nesses espagos de cuidado? O que ha de
especifico, o que fala daquela unidade, de seus processos de trabalho? O que ha de
comum que podemos aprender e transmitir com os imprevisiveis e imponderaveis da
produg¢io do cuidado? Que dimensdes das tecnologias de cuidado de si e do Outro
devem ser incluidas e trabalhadas? (MERHY; ONOCKO, 2006).

Essas questo