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Mais um pouco, a titulo de prefacio
Laura Camargo Macruz Feuerwerker

Neste livro 2, os artigos apresentam reflexdes sobre o processo de producio da
pesquisa, sobre as politicas, os dispositivos de producdo de redes e de cuidado, afec-
¢oes e visibilidades proporcionadas pelo mergulho nas intensidades do cuidado, em
redes vivas, e também exercicios autoanaliticos de pesquisadores, gestores, trabalha-
dores, mobilizados pelo efeito autoanalitico produzido a partir da pesquisa e dos en-
contros com o mundo dos usudrios em defesa de suas vidas.

Ha, pelo menos, um artigo de cada frente de pesquisa. Muitas aberturas. Foi
uma dificil escolha diante de uma numerosa produgéo, que deve render ainda outros
livros, artigos, teses, dissertagdes etc.

Importante interrogar as politicas, seus dispositivos, apostas e omissoes a partir
das visibilidades e dizibilidades que o mergulho no cotidiano abre. A produgéo das
politicas néo se encerra em seus textos enunciativos, nem nas inten¢des declaradas.
Em todos os 4mbitos seguem atravessadas pelas disputas de projetos, a poténcia de
seus dispositivos ¢ interrogada por uma teia de tensoes, relagdes, intensidades, con-
textos, necessidades e imprevisiveis.

Abrir dialogo no cotidiano com todos os atores participantes dessa producéo in-
tensiva é fundamental para nio ficar restrito ao plano formal, a0 mundo que normas,
regras e portarias anuncia e enuncia. A gestdo que opera apenas nesse ambito abre
espacos e conexdes que néo sdo suficientes para a garantia da produc¢éo de compar-
tilhamento, responsabilizacao, vinculo. A producio viva invade os espagos formais,
mobilizada por todos: usudrios, trabalhadores, gestores para fabricar poténcias. Mas
aprisionamentos, capturas biopoliticas e gerencialistas também produzem vidas tris-
tes e despoténcia.

A pesquisa possibilita o encontro com a vida que pulsa, abre espaco de reflexdo
compartilhada, aprendizagens, interrogacdes que muitas vezes estdo 14, sem muita
possibilidade de enunciagio explicita, mas presentes no mundo do trabalho e da vida.

A surpresa, o desconforto, os impasses, as intensidades atravessam a todos. Des-
mancham certezas. Abrem possibilidades.

O convite agora aos leitores é que mergulhem também nesta experiéncia inten-
siva que ndo tem a pretensdo de expressar uma verdade, mas de produzir visibilidades
e dizibilidades que nos ajudem a pensar e produzir cuidado e vida!!






Textos inspiradores
Novas produgoes!!!



Como temos armado e efetivado nossos estudos,

que fundamentalmente investigam politicas

e praticas sociais de gestao e de saide?

A pesquisa sobre acesso e barreira na saude mental*

Laura Camargo Macruz Feuerwerker
Emerson Elias Merhy
Erminia Silva

Primeiras palavras

Havia varias apostas neste estudo. Entretanto, duas merecem destaque inicial,
pois demarcaram a prépria construgdo metodoldgica no campo dos estudos cartogra-
ficos, conforme oferta da Filosofia da Diferenca, expressa no capitulo Rizoma do livro
Mil Platos I, de Deleuze & Guattari.

A primeira é a aposta na producio de outros sentidos para processos de avalia-
¢d0 em que o pesquisador e o investigado sdo aparentemente os mesmos, tornando
necessario trabalhar a implicagdo e os afetos como constitutivos do campo de inves-
tigacdo e da produ¢ao do conhecimento. Nesses casos, coloca-se em foco o confronto
que se opera entre o que é avaliado e o que se produz como dobra de implicagéo,
pois o objeto do conhecimento a ser enfrentado é o proprio fazer do investigador,
que, como tal, vé-se diante de si mesmo. Assim, traz-se para o campo de estudo e de
conhecimento o dobrar-se do pesquisador sobre o seu proprio agir e as consequéncias
disso para o seu trabalho e sua formagao.

Essa primeira aposta, entdo, implicou em expor os trabalhadores/investigado-
res a processos de Educagdo Permanente (ou seja, de colocar seu proprio fazer em
andlise) como modo de avaliar em ato e intervir em ato, sobre seu trabalho e sobre
si mesmos. A pesquisa, entdo, funcionou como dispositivo de subjetivacido sobre os
corpos coletivos de a¢ao no mundo do trabalho.

A outra aposta passou pela pretensdo de fugir da construgio classica de indi-
cadores, ja que estudamos os analisadores acesso e barreira nas redes de cuidado em
saude e os estudos avaliativos habitualmente partem dessa perspectiva.

Desejavamos explorar a possibilidade de identificar ndo somente barreiras
que indicadores propostos externamente poderiam expressar, mas sim experimen-
tar as defini¢oes de acesso e barreira a partir dos proprios construtores das redes
de cuidado - trabalhadores e usudrios — e das perspectivas com que operavam com
elas, dando-lhes certos sentidos e ndo outros. Com isso, perseguimos a construgao
de algoritmos que nos permitiram olhar para a producdo do cuidado em satude
como modos singulares de constru¢do de redes de conexdes existenciais. Modos

* A construgdo deste texto, de alguma forma, pertence aos trabalhadores da rede de cuidado em saude
mental do Servigo de Satide Dr. Candido Ferreira que participaram ativamente da pesquisa. Uma ver-
sdo em espanhol foi publicada na revista Salud Colectiva em 2012.
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singulares de constru¢io de redes de conexdes existenciais - esse seria nosso
principal marcador de sentido.

Essas duas apostas exigiram abordagens investigativas ndo muito corriqueiras,
pois queriamos nos aproximar do movimento de usudrios, que, em seus nomadismos
e encontros constroem redes de conexodes, e de trabalhadores, que na micropolitica
de seus encontros operam dispositivos de interdi¢do ou facilitagdo dessas conexdes.
Foi necessaria, entdo, a exposicdo, desde a construgdo da pesquisa, a um agir coletivo
com trabalhadores das redes instituidas de cuidado em Satide Mental, pressupondo a
micropolitica do trabalho vivo em ato como terreno de sua construgéo.

Por isso, uma das primeiras questdes trabalhadas na produgio da pesquisa foi a
fabricacdo de uma maquinaria “menor” que fizesse funcionar esse coletivo em agéo,
que estabelecesse como comum - entre os seus componentes — uma ética de relagdes
necessaria para suportar um estudo tdo delicado. Trabalhar a ética da produgdo do
conhecimento como tensdo constitutiva entre cuidar de si e conhecer a si mesmo
demandou uma longa atividade inicial no grupo até que o comum emergisse: a dife-
ren¢a do outro me interessa a0 mesmo tempo em que ndo ha nenhuma pretenséo de
coloca-lo em analise sem me expor, também.

De novo, operar nesse territério em fluxo do trabalho vivo em ato pedia uma
caixa de ferramentas que misturasse nas vizinhangas tudo que fosse disponivel e fizes-
se sentido. Compreendemos que o caminho da pesquisa cartografica tinha essa van-
tagem: colocava em ato, na atualizagdo, todos os feixes de for¢as dos vérios regimes de
verdade que emergem no territério micropolitico.

Tratar da multiplicidade, dos devires, das molecularidades, assumindo o lugar
dos multiplos, das identidades e das molaridades pedia essa possibilidade de cons-
trugdo da maquinaria “menor” que nos permitisse seguir adiante. Questdes que sdo
colocadas em cena, de um modo bem evidente, no livro Micropolitica: Cartografias do
Desejo de Rolnik e Guattari.

Esses elementos foram sempre expostos a0 maximo possivel, no que poderia
ser dizivel, em todos os momentos de constru¢iao dos atos produtivos do coletivo,
desde quando ambicionamos a construgio do projeto de pesquisa para disputar o
edital do CNPq.

A construgao da pesquisa e seus devires

O projeto de pesquisa respondeu a um edital do CNPq em parceria com o Mi-
nistério da Saude. Propusemos Campinas (SP) como campo para analisar o tema do
acesso e da barreira em satide mental, por ser um municipio com uma extensa e rica
rede de atengdo nessa area, pioneiro na producio de determinados dispositivos tera-
péuticos. Também por contar com uma rede de servigos bem estruturada e orientada
pelos principios de defesa da vida. Por tdo qualificada e sofisticada, esta rede parecia-
-nos um excelente cenario para se analisar barreira e acesso, sem ter que cair no 6bvio
que seria a falta de oferta.

A equipe de pesquisadores foi composta por pesquisadores que frequentam
a Linha de Micropolitica do Trabalho e o Cuidado em Saude e por uma equipe de
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trabalhadores do Servigo de Saude Dr. Candido Ferreira, que integra a rede de sau-
de mental de Campinas (SP), vindos de diferentes equipamentos, como Centros de
Atengdo Psicossocial (CAPS), Unidades de Atengao a Crise, Servigos Residenciais Te-
rapéuticos, Oficinas de Trabalho.

Conceitos que foram importantes na construcao metodoldgica

Ha estudos no campo do cuidado em satide que problematizam a ideia de que
anogio de territorio seja expressa como algo fisico, rigido e geografico. Na realidade,
os individuos enquanto usudrios dos estabelecimentos de satde, em geral, buscam
formas de vinculos relacionais com vdrios possiveis territorios de modos muito sin-
gulares, tomando essa constru¢dao como algo subjetivante. Territorio, entdo, é exis-
tencial e situacional. Tem muitos sentidos e o é em producio.

Dessa forma, os usudrios tomam para si, de um lado, o territério como geogra-
fico, socialmente constituido como referencial, no que lhes faz sentido. Assim o seu
bairro e o que ha ali de equipamentos institucionais sao referéncias subjetivas por
estarem no campo de sentido territorial.

De outro lado, essa dimensao, em si, é também vazada, pois os usuarios
também vio atras de outras ofertas que lhes parecam mais adequadas, situa-
das em outros espagos materiais que ndo os de seu bairro ou lugar do trabalho.
(CAMPOS, 1997; MERHY, 2002). Fazem uma outra geografia, como aponta tam-
bém Milton Santos.

No campo do cuidado em Sade Mental (COSTA, 2007), essa segunda situagdo
¢ uma caracteristica muito marcante. O usudrio é um “némade” pelas redes de cui-
dado, inclusive sendo um forte protagonista de suas produgdes (LANCETTI, 2006;
FRANCO, 2006).

Desse modo, numa pesquisa, que pretende estudar a existéncia de barreiras e
acessibilidades ao cuidado numa complexa rede de cuidado em satide mental como
a de Campinas, ha um problema metodoldgico a ser enfrentado: fixar-se nos estabe-
lecimentos de satide como lugar central para construir as logicas das fontes de infor-
magao e dados, por si, ndo permitiria dar visibilidade ao cuidado sendo produzido
em toda sua complexidade. Porque essa complexidade corre pelos fluxos existenciais
que os multiplos processos relacionais construidos pelos usudrios nos seus modos de
andar a vida (CANGUILHEM, 1995) possibilitam.

Assim, os usudrios das redes de satide como um todo, mesmo que fortemente
vinculados a certas equipes de saude, ndo sdo usudrios exclusivos desses locais, apesar
de haver grande territorializagdo. Consomem e produzem outros lagos. Sdo “ndéma-
des” no sentido de que sdo produtores de redes de conexdes existenciais ndo previstas
e conhecidas no mundo do cuidado, redes de conexdes que fogem dos lugares que os
servicos de satuide instituem como seus.

Atravessam, furam itinerarios e trajetdrias conhecidas.

Assim, nosso cartografar ndo poderia ater-se a construgdo de itinerdrios tera-
péuticos. Seria preciso andar com os usudrios e descobrir a produgdo, muitas vezes
em ato, de novas redes de conexdes.
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Isso nos pareceu fundamental para um olhar sobre acessibilidade e barreira.
Entio, todas as estacdes de cuidado (CECILIO E MERHY, 2003) seriam chaves como
fonte para revelar acesso e barreira em parte, mas nao seriam suficientes.

Em outras palavras: o usudrio em geral tem um comportamento “tipo ndémade”
pelas redes de conexdo de cuidado, pois néo se serve somente dos equipamentos de
saude para esse fim; produz outras e novas redes-acontecimentos, desterritorializa-
das, com o seu modo “némade” de caminhar a vida (LANCETTI, 2006).

Reconhecemos, na pesquisa, que para estudar barreiras e acessibilidade em
uma complexa rede formal de cuidado era imprescindivel cruzar estratégias maltiplas
de investigagdo, que pudessem operar os varios regimes de verdades que emergem,
como, por exemplo, aqueles produzidos nos intensos processos subjetivantes consti-
tuidos pela micropolitica dos encontros imprevisiveis, constitutivos dos varios modos
de andar a vida de qualquer um.

Por isso, neste estudo necessitivamos de uma abordagem qualitativa que per-
mitisse explorar os encontros que os usudrios produziam em algumas estagdes de
cuidado, buscando identificar os varios atores sociais e organizacionais com quem se
conectavam. Estes, por si, seriam fontes de informacéo sobre o objeto em foco; fontes
essas exploradas por meio de seus fazeres e de narrativas construidas sobre si e sobre
0 outro (ver 0 nosso texto sobre o estudo de aten¢do domiciliar).

Entretanto, por caracteristica do proprio campo da saide e do modo como se
produzem modos de viver, seria necessdrio explorar o nomadismo singular de cada
um, tomando os usudrios como casos-guias, percebendo como estes construiam no-
vas redes de cuidado, inclusive para fora do préprio sistema de saude, muitas vezes
para vencer barreiras nesse campo de praticas sociais ou mesmo ao acaso, nas suas
imprevisibilidades.

Por isso, agregamos a nossa perspectiva metodoldgica - ja utilizada e vivenciada
em outras pesquisas — o trabalho realizado no campo da histéria social da cultura pela
historiadora Erminia Silva (2007) em sua pesquisa sobre circo-teatro.

Em tal investigacdo, para enfrentar o nomadismo dos artistas circenses e do
proprio circo, a pesquisadora trabalhou com a trajetdria de alguns artistas como guias
que lhe permitiram mapear lugares, institui¢des, praticas e saberes, possibilitando-lhe
cartografar suas redes de conexdes multiplas, abrindo-lhe acesso a multiplas fontes
que lhe forneceram elementos de constru¢ido da memoria dos seus viveres circenses,
nos caminhares némades, tipicos desse grupo social.

No nosso estudo, as equipes foram as fontes iniciais para chegarmos aos “casos
usudrio-guia’, que melhor nos permitiriam mapear e analisar, em uma rede substi-
tutiva com grande multiplicidade de ofertas, barreiras e acessibilidade ao cuidado,
tendo em conta, como era a demanda do edital, a logica do acolhimento inclusivo e
da continuidade do cuidado no campo da satide mental.

Apostamos que, devido as caracteristicas tipicas do campo da produgio social
da sadde, a construgdo do conhecimento exige um ir além da mera relagao sujeito/
objeto. Isso porque o conhecimento a ser produzido ndo pode prescindir do que
ocorre no ato-acontecimento do cuidar, uma vez que s6 os envolvidos nesse lu-
gar podem trazer para a cena da pesquisa, mesmo de modo fragmentdrio, certas
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informagoes. Além disso, substancialmente, como esse processo é de tal maneira
implicado narrativamente, o mesmo precisa ser trabalhado na perspectiva da busca
incessante das varias outras fontes, que na sua multiplicidade permitam colocar em
analise por meio de suas alteridades (MERHY, 2004) seu processo de construc¢io de
certos regimes de verdade, como dizem Foucault e Deleuze (DELEUZE e GUAT-
TARI, 2000, volume 2).

Para se ter maior clareza acerca do que estamos dizendo, vale reproduzir alguns
paragrafos do texto de Merhy, que explicitam o que adotamos nesse processo de busca
de um modo de construir o coletivo de pesquisadores:

A situagio do sujeito implicado com a agdo protagonistica nao promete a priori
a produc¢io do conhecimento, mas antes de tudo a agao, a construc¢io intencio-
nal que dé sentido para o agir em determinados campos da atividade humana,
e como tal opera sem precedéncia epistémica, como muitos sujeitos: sujeito
politico, pedagogico, epistémico, dos afetos, técnico, entre outros. A mobili-
zagdo para conhecer vem de certos incdbmodos que a agdo protagonistica pode
gerar como acontecimento, mobilizando que as vérias dimensdes do sujeito
interajam para conduzir a um saber militante, igualmente valido e legitimo,
permitindo-lhe compreender “mais” sobre a situagdo e a agdo, para continuar
agindo. Neste tipo de processo a implicagao ¢ estruturante do processo, coloca-
-se sob analise a si mesmo em agéo e inten¢do. O processo é obrigatoriamente
autoanalitico. Este processo é inacabado e desejante, a relagdo sujeito e objeto
¢é sempre um acontecendo. O incomodo que mobiliza é também material da
andlise para possibilitar o conhecimento da mutua relagao: sujeito e objeto em
produgdo, em ato militante. Sempre se repondo, como instituido e instituinte.
O saber operado e produzido como um misto permanente de conhecimento
sobre e conhecimento para.

(...)

Esta cartografia podia ir sendo aberta por cada um e por todos em situagiao
comunicativa, podendo gerar muitas possibilidades de mapeamento. Alids,
cartografar os servicos de saude de modo centrado no préprio trabalhador,
olhando para a cartografia gerada a partir das logicas centradas no usudrio,
pode ser exatamente este exercicio. Mapear territorios e desterritorializagdes,
que se interrogam, interrogando os sujeitos em suas vérias formas de existéncia
é a sua intencdo, permitindo-nos analisar estas relacdes de muitas maneiras.
Por exemplo, sob a dtica das situagoes de poténcias que identificamos em cada
recorte, 0 jogo de governabilidade em que estamos. A identificagdo de situagoes
problemas ou positivas que mapeamos em cada situacdo. As disputas e tensoes
que as operam. Os modos como os sujeitos se encontram e se validam. As suas
implicagdes em ato consigo e com os outros.

Isto em si, produz conhecimento e intervengao, individual e coletiva.

Este saber é também em ato e se implica com o agir militante, além de po-
der ser validado em uma ampla rede de conversagdo, mais publica. (MERHY,
2004)
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Os passos da pesquisa

Um de nossos primeiros debates foi relativo a uma costumeira pratica no campo
da saude, qual seja a de se analisar usuarios tomando como referéncia o diagndstico.
Discutimos que se partissemos apenas de diagndsticos, haveria um desvio significati-
Vo nas nossas pretensoes, pois esses registros sao produzidos a partir de construgdes
interessadas que olham os sofrimentos mentais sob a 6tica da doenga, ou seja, de uma
maneira muito limitada. Os limites e implicagdes dessa perspectiva, desse regime de
verdade, ja foram identificados em estudos muito instigantes e reveladores, como os
de Foucault sobre a emergéncia da loucura enquanto construgio e objeto da medicina
psiquiatrica (FOUCAULT, 2010).

Utilizar s6 esse recorte traria viés para nossas pretensdes, pois, usudrios de
servi¢os intensamente demandantes de cuidados e de multiplas modalidades, ndo
necessariamente sio aqueles que tém os diagnoésticos mais dramaticos do ponto
de vista médico — muitos outros elementos concorrem para essa complexidade e
gravidade. Além disso, um CID - Cédigo Internacional da Doenca - é um carimbo
que mais restringe do que amplia para quem busca produgio de redes de conexdes
existenciais. Os usudrios, com suas complexas vidas e implicagdes, vio muito além
do que os diagnosticos deixam entrever, inclusive como referéncia para a produ-
¢do do cuidado. Que diria para uma investigagao como a que nos propunhamos
realizar.

Nessa direcdo, fomos atras das indicagdes produzidas pelo grupo de Campi-
nas: “os loucos muito loucos” como aqueles que demandavam muito das equipes de
saude, ali no dia a dia da produgéo do cuidado, for¢ando e expondo intensamente os
desdobramentos tecnoldgicos do trabalho vivo em ato, exigindo desse lugar de agdo
sua capacidade de criar légicas intercessoras de encontros, independentemente do
diagndstico que carregavam (MERHY, 2002).

Esperdvamos, com isso, trazer como material de estudo os modos de se produ-
zir certa aten¢do a loucura, colocando em cena a tensio acesso/barreira como cons-
trugdo cotidiana do cuidar e ndo necessariamente como passagem fisica de um lugar
pré-servico de saude para um dentro do servigo de satide, ou mesmo, desde um nivel
de cuidado para outro, como linha de agdo no campo dos servigos.

Procedemos a eleigdo de um caso desse tipo por equipe. Cada um dos trés CAPS
tipo III (com equipes multiprofissionais e que contam com recursos, inclusive leitos
e funcionamento 24 horas, para tratamento intensivo em saude mental) sugeriu um
caso para ser guia. O mesmo ocorreu com o Nucleo de Oficina e Trabalho - NOT, com
as Residéncias Terapéuticas, os Centros de Convivéncia, o CAPS-AD e os Nucleos -
Clinico e de Retaguarda.

Ficamos um longo tempo construindo, no coletivo, cada um desses casos a par-
tir das memorias das proprias equipes. Produzimos tragados dos fluxogramas ana-
lisadores, desenhamos certos mapas dos territérios existenciais, imaginando certo
processo cartografico para cada uma das indicagdes. Mas, tudo de maneira proviso-
ria, s6 com o sentido tipico da experimentacdo, do tatear: ir fabricando marcadores,
referenciais, para nos movimentarmos naqueles territdrios de conexdes.
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Assim movimentando-se, o coletivo foi produzindo conversa e interpretacdes
parciais, que serviam para pensar a busca de novas fontes e novos desenhos cartogra-
ficos. Permitiam medir as viabilidades dos campos de estudo que cada “caso” pedia,
inclusive com uma visao preliminar de que um caso nido é UM caso, mas multiplici-
dade, como exploramos mais adiante.

Nesse momento, a discussdo de um dos casos contribuiu muito para pensar a
organizac¢do de nossos estudos cartograficos: o caso Branca (pseuddnimo), que, diga-
-se de passagem, acabou ndo ficando na nossa investigagao até o final, pois Branca,
por varias razdes, junto com seus responsaveis, mudou-se da regido de Campinas, o
que impossibilitou construirmos todas os passos de que necessitivamos na explora-
¢do de sua rede de conexdes.

Entretanto, o “caso Branca” foi bem paradigmatico para o desenvolvimento dos nos-
sos desenhos de investigacdo cartografica. Foi com ele que fizemos os primeiros esbogos
da metodologia que seguirfamos na construcio dos outros. Por exemplo, foi com ele que
conformamos a nog¢do do que seria uma construcgio de “redes de conexdes existenciais”
Com Branca pudemos perceber a necessidade de cruzarmos “histéria de vida” com a “his-
toria dos nucleos familiares”, “histdria no territério da vida comum’, “histéria das enfermi-
dades”, produgao do “mapa do instituido das conexdes com servigos de satide’, destacando
nesse mapeamento o recorte dos servicos do campo do cuidado em satide mental.

Além disso, percebemos que havia muitas Brancas andando nesse estudo, defini-
das de modo situacional, conforme as conexdes produzidas. Ir atrds das narrativas que
pudessem iluminar essas multiplas produgdes tornou-se chave. Cruza-las, coloca-las
para conversar e procurar interpretd-las. Explorar todas as possibilidades de constru-
¢do narrativa, por nossa parte, dos varios regimes de verdade que operavam na nossa
produgio e nos “textos” que encontramos com a exploraco e o estudo das fontes regis-
tradas e orais que cada “caso” nos abria. Branca ia se revelando mais que caso, multipli-
cidade e apontando como um definido regime de verdade ¢ pouco diante disso.

Nas histérias do “caso Magda” (pseuddnimo), que levamos até o fim da investi-
gacao, experimentamos todo o elaborado para a construgio da caixa de ferramentas do
nosso pesquisador-cartografo e os desenhos diagramaticos que conseguiamos pensar a
partir de Branca. Magda nos levou a construgio do primeiro mapeamento exploravel
de forma intensiva no estudo, feito em dois eixos principais de “territorializa¢do™ um,
em torno da sua “mae” e, outro, em torno dos “servicos substitutivos” em satide mental.

Nesse momento, a intensidade do debate foi fundamental para vislumbrarmos
que uma forma de “apresentar e contar” 0s nossos “casos-guias” seria algo préoximo da
imagem da construgdo de um hipertexto. E nessa percep¢éo, criamos mecanismos de
navegacdo de um plano de existéncia para outro, sem ter que obedecer a movimentos
hierarquicos ou a priori ordenados de modo linear. Ajudou-nos muito o contato com
o documentério “Procura-se Janaina” (Itat Cultural), que revelou essa possibilidade
de forma potente, em nos.

Tivemos a no¢do mais precisa, ainda, que a “histéria de vida” na verdade sdo
muitas historias e que narra-las, a partir de diferentes fontes, criava planos de cone-
x0es transversalizadores, que agiam uns sobre os outros, inclusive dando uma ima-
gem de multiplicidade as formas de producéo do viver, que nunca é uno.
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Dessa perspectiva, o fato de que néo havia um caso fixou-se, havia sim muitas
conexdes e linhas de sentido, que iam e se produziam conforme os encontros expos-
tos. Encontros ndo s6 com outros “pessoalizados”, mas com outros acontecimentos
de diferentes naturezas. Por exemplo, um encontro com uma obra de arte pode dis-
parar novas linhas de forgas subjetivantes, redesenhando nossos territorios existen-
ciais e novas conexdes com as multiplicidades dos modos de viver.

De novo, o documentdrio “Procura-se Janaina” agiu em noés como dispositivo
disparador do que queriamos fazer: trazer as multiplicidades, em aberto, ou seja, em
produgao: Magda, Branca e Joaquim. Porém, tornou-se um desafio olha-los nos mui-
tos encontros expostos, atualizando, o tempo todo, suas conexodes e relacdes de poder,
sob a lente da producéo de acesso e barreira, agora ja mais compreendida como inter-
dicdo ou acionamento de redes de conexdes existenciais.

Tornou-se uma necessidade pensar como construir uma maneira de expressar
visualmente essa intricada rede, para além do modo de filmagem documentario, que
visualizamos como possibilidade.

Com a ajuda de um designer grafico, pudemos dar solugdes visuais a isso, usando
dalinguagem grafica dos hiper-links, que permitiu a exploragdo da navegagao entre esses
planos, nos casos Magda e Joaquim, utilizando-nos de softwares como o Power-Point.

Algumas palavras para ir fechando

Vale assinalar, que nessa construgdo fizemos uma explorac¢io do conceito fer-
ramenta usuario-guia nomade, forjado no projeto de pesquisa, tomando como refe-
rencial os estudos de Merhy e Chakkour (1997), Merhy e Franco (2009) (sobre ferra-
mentas analisadoras e mapas analiticos) e o de Silva (2007).

Essa exploragao foi retomada quando atualizdvamos com os casos escolhidos e em
inicio de mapeamento, os desenhos de seu estudo cartografico, partindo da memoria dos
proprios trabalhadores-pesquisadores do Servigo de Satide Dr. Candido Ferreira (SSCF).
E, portanto, dando grande sentido para aquilo que tinha sido certa aposta anterior de se
fabricar a investigagdo. Esse fazer — grande sentido — atualizava a necessidade de processar
na caixa de ferramentas do pesquisador-cartégrafo com um conceito que nos permitia ir
bem além dos fluxogramas analisadores ou mesmo dos itinerérios terapéuticos.

Além disso, foi necessério perceber que a propria produgido da memoria, uma
das ferramentas construtoras do caso, era uma das muitas possibilidades de recortes
possiveis e que isso pedia uma problematizagdo mais clara sobre as regras de enun-
ciagdo que esses recortes narrativos, inscritos nas memorias produzidas, traziam ou
mesmo lhes eram constitutivos.

Tomamos como exemplo, para essa problematizagdo, a necessidade de enten-
der como as regras de enunciac¢do da psiquiatria classica impdem certos imaginarios e
construgdes significantes sobre a loucura como doenga e os efeitos disso nos campos
de forga dos processos de subjetivagdes dos coletivos sociais. Por isso, procuramos
criar nossas proprias enunciacdes e pensar sobre suas regras, de modo que funcio-
nassem como conceitos-ferramentas, que nio serviam como representagoes, mas que
cabiam por fazer sentido nas nossas proprias percepgdes e afetos.
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Sem nenhuma pretensdo de criar defini¢des, procuramos dar sentido comum
para nos de alguns componentes da construgdo desses conceitos-ferramenta, procu-
rando mostrar como funcionavam para o estudo.

Redes de conexodes existenciais

No estudo do “caso Branca”, depois corroborado nos outros dois casos usuérios-
-guias, percebemos que podiamos gerar mapas de suas formas de existéncias que ndo
tinham linearidade e nenhuma relagdo hierarquica no desenho de seus modos de
viver. Alids, ao contrdrio, 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 — pes-
soas, servicos, estabelecimentos, eventos etc. — que tinham pertinéncia nesse mesmo
campo de sentido e que nos permitiam falar de conexdes existenciais especificas. Nas
histérias da Magda apareceram varios tipos de redes em paralelo que faziam sentido
em si e que emergiam nas outras, sem pedir licenga e sem haver relagdo de subordi-
nag¢do ou de determinagdo entre elas. Atentar para suas relacoes com os pastores de
certas igrejas e a rede de conexdo que se constitui ai, permitiu ir bem além de uma
Magda muito “pegajosa’, de dificil manejo em outras redes existenciais, como as que
eram produzidas com o territério-mae.

Achamos que essa foi a melhor maneira para “conceituar” esse componente.
Nos outros adotamos o mesmo caminho.

Trajetorias de vida

Como trabalhamos com usudrios-guias ndmades, nos deixamos levar pelos seus
“n-17 (férmula da multiplicidade) trajetos, procurando andar por eles e desenha-los,
dando-lhes registro visual. Percebemos que podiamos dar uma linha de significa¢do
para certos trajetos, por exemplo: trajeto como enfermo mental; trajeto como aluno
de certo curso; trajeto como trabalhador de certo tipo; trajeto como membro de certo
grupo. Ndo nos preocupamos em definir se eles se relacionavam ou néo, se tinham ou
ndo linhas de determinagdes. Esse ndo foi o nosso foco. Pretendiamos, sim, falar dos
“n-1” modos de produzir caminhos, perseguindo-os nas redes em que se inseriam e
constituiam; efetivamente gerando resultados, as vezes imprevisiveis, com efeitos no
campo das relagdes na satide, mas sem nenhuma possibilidade de serem considerados
como da ordem do cuidado ou mesmo de serem protocolizados como eixo tecnolégi-
co de a¢do em saude. Coisas que faziam sentido para uns, eram, para outros, justifica-
tivas para afastamento. Joaquim mostra isso quando nao se relaciona com ofertas dos
servicos substitutivos em certos momentos das suas existéncias.

“Historia de vida”

Nio h4 a minima chance de linearidade nisso, nem de um dnico modo de trazé-
-la para o relato da pesquisa, por isso, traduzimos, no estudo, essa histdria por muitas
histdrias. Assim, ao falarmos de histdria de vida estamos falando de:
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* Histaria dos nucleos familiares

Vimos que uma das histdrias - que alimentava muitos efeitos no préprio campo
do cuidado - tinha a ver com a forma como, nas redes de conexdes existenciais, se
construfam as trajetdrias no que podiamos reconhecer como nicleo familiar. O modo
como certos comportamentos de um jovem sio tidos como “bizarros” pode acabar
por leva-lo a uma interna¢do manicomial, com sérias consequéncias para varias outras
produgdes da sua existéncia, mesmo que nao vejamos ai linha obrigatdria de determi-
nagdo, mas sim de producio de efeitos nos outros territérios. Joaquim e Magda nos
dao muitos elementos nesse sentido, ao conseguirmos demarcar, nas narrativas de seus
familiares, a constru¢ido — também muito imaginaria — de que eram loucos e como
tal “mereciam” certos tipos de cuidado e rejeigdo. Esse lugar da histéria dos nticleos
familiares, tendo como eixo ordenador o usudrio-guia némade, foi muito rico no nos-
so material. Mas ele pedia também o que esses usudrios conduziam ou tinham como
efeito dos encontros em outro territdrio, nao reconhecido como familiar, mas também
muito interessante de ser visivel, que era o do territério da vida comum.

* Historia do territorio da vida comum

Aqui destacamos para ndés mesmos todas as possibilidades de conexdes que
o viver com os outros, de diferentes tipos e totalmente imprevisiveis, permitiu. Por
exemplo, Joaquim, na infancia em uma zona rural, tinha maltiplos vinculos com ou-
tros que nao do nucleo familiar e com varias outras atividades e encontros néo defi-
nidos nesse territdrio a priori. Poder contar com alguns deles na construgdo das nar-
rativas ndo é facil, na medida em que ir as fontes daquele periodo é quase impossivel,
mas ha vestigios dessa produ¢ao que pudemos apreender. Nem sempre o periodo da
vida, desde o seu comego, é registravel - como aconteceu com Janaina que foi institu-
cionalizada desde os primeiros meses de vida. Mas, pudemos ver no Joaquim, a partir
de vestigios, que ele tinha sido barbeiro no seu bairro e que havia frequentado certos
“bares” com alguma assiduidade. Esse territério da vida comum é muito rico em seus
efeitos sobre o campo da enfermidade ou da vida em geral.

* Historia das enfermidades

Essa histdria, nos nossos casos, foi a mais rica e cheia de narrativas, pois essa foi
a centralidade que se produziu nos modos de viver dos usudrios a partir de uma traje-
téria construida como “louco”. Aqui as narrativas sdo muito marcadas pelas regras de
enunciagdo que atravessam a construgao discursiva das fontes, que vém institucional-
mente dos servigos de satide. E comum o usudrio ser reduzido a um diagnéstico ou a
certo esteredtipo que os servigos constroem, por meio de seus trabalhadores e de suas
caracteristicas institucionais. Assim, o Joaquim da época do manicémio ¢ distinto do
Joaquim dos servigos substitutivos.

Mapa do instituido das conexdes com os servigos de saide

Esse mapeamento procura dar visibilidade para os vérios tipos de servigos a
que os casos estiveram vinculados e que os instituiram como usudrios. Aproxima-
-se da possibilidade de trabalhar com a ideia de itinerario terapéutico, porém como

19



Como temos armado e efetivado nossos estudos, que fundamentalmente investigam politicas...

esse mapa é demarcado pelo que foi estruturado, precisou ser invadido pelas outras
narrativas, inclusive as que atualizam as redes de cuidado, feitas pelos cuidadores
efetivos (que sdo varios, de diferentes lugares, variando no tempo), para se poder
trazer para a cena a micropolitica do trabalho vivo em ato, desordenando a narra-
tiva do dado instituido.

Redes de cuidado em acao, a partir dos modos ndmades
do usuario-guia movimentar-se nos seus viveres

Esse lugar foi chave para conseguirmos avangar na logica cartografica que foi
se produzindo, bem como nos vérios trajetos e conexdes que o territério do cuidado
possibilitou. Sua visibilidade se deu na medida em que, por meio das narrativas e
registros, pudemos trazer a tensdo entre a micropolitica do agir em ato, construindo
a relagdo cuidador-cuidado, e o mundo do trabalho morto, instituido nas normas e
regras de agdo das organizagdes e instituicdes do cuidado em satide. Magda em varios
momentos se revelou nas conexdes que produziu e em que foi produzida no universo
que a atravessou em seus encontros em um CAPS - com os outros usudrios ou com
sua equipe de referéncia. Ou mesmo quando foi morar em uma pensio e estabeleceu
seus vinculos com a respectiva proprietaria. Construir esse mapeamento com as in-
formagoes das fontes foi chave.

Uma construcao intencional do estudo, sob nossa perspectiva:
o algoritmo “medidor” de acesso e barreira

Buscar indicadores dos processos de acesso e barreira ja é um movimento clas-
sico no campo da satide e vem sendo traduzido por indicadores quantitativos, como
por exemplo:

« quantas gestantes fizeram pré-natal no primeiro trimestre de gravidez;

o quantas criangas menores de 1 ano fizeram vacinagdo completa para poliomielite;

o quantos usudrios esquizofrénicos conseguiram consultas em um CAPS do seu
territéorio;

o quantos portadores de catarata fizeram a cirurgia corretiva em uma certa popu-
lagao, em um dado territdrio;

o quantos pacientes da rede de cuidado em satide mental foram internados em
manicomios na sua regido ou fora dela;

o quantos pacientes atendidos com sofrimento mental na urgéncia e emergéncia
foram inscritos no CAPS de seu territério domiciliar;

o eassim por diante.

Ou seja, nao sio poucos os indicadores ja inventados para avaliar um servigo ou
uma rede de cuidado em satide. Todos, alids, muito pertinentes. Mas todos com uma
marca: o acesso ou barreira como um fendmeno quase material e fisico de alguém “de
fora” de um certo cuidado conseguir ou nao ser incluido - seja um estabelecimento
especifico, como um CAPS, seja uma modalidade de cuidado, como a internagédo ou
uma oficina terapéutica.
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Entretanto, medir e traduzir acesso e barreira em indicadores pode néo revelar,
como demonstramos neste estudo, varias outras dimensdes fundamentais da questéo.
Pois, muitas vezes “entrar” em uma certa rede de cuidado pode ser o melhor caminho
para uma barreira, do ponto de vista da construgdo de um cuidado que produza “mais
vida” nos modos de existir de alguém.

Por isso, aqui ha um desafio - nada simples e nio resolvido plenamente por
nds - ja que s6 ousamos apontar algumas questdes a ele vinculadas quando nos de-
frontamos com o problema. Reconhecemos que queremos construir indicadores de
processos sé apreensiveis qualitativamente. Assim apontamos para a possibilidade de
construir um “algoritmo’, partindo de uma questao bem simples:

Alguém que estd sendo cuidado estd ampliando ou diminuindo suas redes de
conexoes existenciais?

Se sim, entdo ha produgio de mais vida.

Se nio, entdo hd que reconhecer que o acesso a esse cuidado esta produzindo
barreiras para um viver mais qualificado.

Ou seja, dependendo do caso e do modo, o cuidado acessado e estabelecido
pode funcionar como barreira para producgio da vida! Entdo esse algoritmo pode
indicar algo a respeito do nosso objeto de investigacdo. Ou melhor, cremos que in-
dica qualitativamente, sem niimeros, mas com uma for¢a expressiva da producio de
modos de viver mais produtores de vida no campo existencial de alguém.

Por isso, dissemos repetidas vezes no relatério da pesquisa: “olhar acesso e bar-
reira sob a logica de produzir/desproduzir conexdes existenciais” — pode nos indi-
car um produto inovador a partir desse estudo.

Obtivemos essa imagem a partir da pobreza, ou melhor, da miséria das opgoes
que as interna¢des em institui¢des fechadas produzem. A forma manicomial de cui-
dar tem grande capacidade de produzir mais morte do que redes de conexdes de vida.
E, portanto produz barreiras ao cuidado - producio de vida!!

Do mesmo modo, em institui¢des nao fechadas como os CAPS ou equivalentes,
podemos perceber situagdes em que a propria condugio clinica pode constituir-se
como uma barreira ou o contrario.

Olhar todo o processo de cuidado instituido nos estabelecimentos ou nos en-
contros em geral como geradores de efeitos terapéuticos, vistos do 4ngulo da produ-
¢do desses ganhos de identidades e de contratualiza¢des, abre para nés outros univer-
sos na producao de conhecimento sobre esse eixo investigado.

Por isso tudo, imaginamos que essa construcdo pode ser expressa por um indi-
cador de novo tipo, para ser usado nas avaliagdes das redes de cuidado em geral e ndo
$6 no campo da saude mental.
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Da repeticao a diferenca:
construindo sentidos com o outro no mundo do cuidado

Emerson Elias Merhy
Laura Camargo Macruz Feuerwerker
Maria Paula Cerqueira Gomes

A tradi¢ao do campo da satide 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.

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 fenémeno de sofrimento como doenga e, mais ainda,
passamos a ver qualquer adoecimento como uma expressdo particular das leis gerais
cientificas do processo saude-doenca. Repeticio.

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

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
adoecimentos que conhecemos pelos saberes clinicos cientificos que a “medicina do
corpo de 6rgios” do século XIX construiu como forma de ver e falar do sofrimento
humano, em geral, tanto na medicina quanto na saude publica. Repetigdo.

Antes de ir adiante na discussdo que nos propomos sobre os modos de cuidar,
cabe uma observagio, que diz respeito ao reconhecimento de que essa medicina he-
gemonica, mesmo estando colada a estratégias bem-sucedidas de disciplinarizagdo da
vida (o tal do fendmeno da medicalizagio, ja apontado), é capaz também de produzir
resultados positivos. Ha muitas situagdes que respondem bem as intervenc¢des sobre
o corpo de drgios com base nessa visdo de casos particulares construida pela ciéncia.
A repeti¢do funciona bem em certas situagdes.

Porém, ha também evidéncia de muitos problemas ou mesmo de muita inca-
pacidade. Por um lado, a extrema objetivacio e a focalizagdo do olhar e da a¢do sobre
o corpo bioldgico deixam de lado muitos outros elementos que sdo constitutivos da
produgéo da vida e que ndo sdo incluidos, trabalhados, tanto na tentativa de compre-
ender a situagdo, como nas intervengdes para enfrenta-la. Mais ainda, a busca objeti-
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va 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 relacdo 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 agio/cooperacio de quem estd sendo “tratado”
Ou como se a cooperagio fosse obtida automaticamente a partir da “iluminacio” técnica
sobre o problema e as condutas para enfrenta-lo. Ndo é assim que as coisas funcionam na
pratica e por isso mesmo tem sido tdo dificil “conquistar a adesdo” as propostas terapéuti-
cas, sobretudo nas situagdes cronicas. (MEHRY & FEUERWERKER, 2008),

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 (histdricos, so-
ciais, culturais e no plano singular de cada situagdo de construgdo de vida). A “clinica
do corpo de 6rgios” entra em questdo, pois nao basta construir saberes cientificos
para dar conta de produzir abordagens mais satisfatérias dos processos singulares de
produgao de existéncias singulares e coletivas (pois ¢ disso que se trata a vida).

Existéncia, sofrimento e prazeres: vazando a captura de um saber
que representa esse processo como saude e doenca

- “Diga-me: por que vocé parou de fumar?”

- “Porque fui ao médico e fiquei sabendo depois de alguns exames que minha
capacidade respiratoria estava diminuida. Ja tinha enfisema por ter fumado tantos
anos. E, diante desse adoecimento, comecei a tomar um medicamento que “engana”
meu cérebro sobre a presenca de nicotina no meu corpo. De 14 para cd nio tenho
fumado mais, mas como muita bala. Sem parar. Ah!!! Tenho ficado ansiosa também.
Muito. Mas parece que tudo isso vai valer a pena pois o enfisema vai ficar estavel e
tenho ainda bastante capacidade pulmonar”

- “Interessante essa op¢ao. Vocé a tomou em fungdo do qué?”

- “E que eu me vi diante de muitas coisas que pretendia realizar e viver. Conti-
nuar fumando era uma op¢do por um modo de viver que talvez me impossibilitasse
de tudo isso, que ainda quero. Quero dizer, também, que continuar fumando mesmo
que com aumento do enfisema é um modo de continuar vivendo e uma possibilidade
como caminho a ser seguido”.

- “Mas e a doenga’?

- “Néo vejo bem assim como s6 doenga e sofrimento. Também olho o continuar
fumando por um outro lado: o enorme prazer que me da e se nio tivesse outros sen-
tidos para o meu desejo talvez eu optasse por continuar fumando e vendo o enfisema
ou minha morte como parte do meu modo de viver também, sem incrimina-la como
responsavel por isso”

- “Ou seja, para vocé, optar sobre certo modo de continuar existindo prazero-
samente, mesmo sabendo que com isso certos sofrimentos podem acontecer, ndo é
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necessariamente algo para ser compreendido dentro de uma légica do processo saude
e doenga, ou seja, como algo que produz doenga™?

- “Nao. Pois vejo isso como meu processo de viver e ndo de adoecer. Nao acho que
o olhar polar e tenso satide e doenca dé conta do que eu estou colocando sobre tudo isso”

- “Sabe, vocé me faz lembrar de uma outra pessoa que conheg¢o que fuma in-
tensamente e que ja vem apresentando certos problemas respiratorios e que diante
das mesmas perguntas me respondeu que ndo tem nem interesse em saber se tem ou
ndo enfisema, pois isso nio significaria para ele uma perda de nada ou uma limitagéo.
Néo vé a minima chance de parar de fumar, pois ndo hd outros sentidos na vida que
possam coloca-lo em cheque em relagdo a essa opgao”

- “Por um lado, ndo é completamente sem sentido representar esse processo
por um outro dngulo, que nao sé das opgdes por certos modos de vida e nio outros,
pois ao ser ofertada a representacdo de que se estd diante de um processo satde e
doenga aumentasse as maneiras de se poder perguntar sobre suas opgoes e agdes. Nao
é2 Isto é, ao se oferecer certos conceitos para dar sentido e significagdo ao que se estd
vivendo, vivenciando e sentindo, pode-se dar elementos para que se possa pensar so-
bre si e inclusive pensar sobre o cuidar de si ao adotar certas representagdes sobre os
acontecidos, pois ela lhe diz muito, ao adotar o mesmo nivel de problematiza¢io que
a representacdo tenta captar. Nao é verdade isso para vocé”?

- “Sim”.

- “Entretanto, acho interessante pensar sobre o que significa alguém ser o dono de
um certo saber sobre o seu modo de viver e dizer que esse modo de viver ¢ patoldgico,
que por conta dele vocé vai ficar doente e ird morrer por isso. Acho que essa “imposi¢ao”
é fruto de uma relacio de poder e se vocé ndo tem nogao dela, acaba aceitando como
unica verdade possivel e torna-se objeto da decisao do outro. Nao participa de nenhuma
possibilidade de armar a sua propria representacdo do que faz ou néo faz sentido para
vocé e escolher de que modo de viver lhe interessa. Veja que ai o que se passa é a néo
oferta do saber de um para o outro de modo intercessor, que possibilitaria poder falar de
si ou mesmo decidir por si. Pois é, essa tensao ja existe mesmo quando o encontro entre
um que diz ser dono do saber e 0 outro que vira seu objeto néo é intencionalmente rea-
lizado com a ideia de um encontro intercessor, no qual todos entendem e topam sofrer
os efeitos desse mesmo encontro e topam falar dele claramente, um para o outro. Porque
néo sdo poucos os relatos de experiéncias nas quais o chamado paciente desse encontro
resiste as ofertas que o chamado trabalhador de saide lhe faz”

Vale a pena pensar sobre esse didlogo, que é em parte descri¢do de uma conversa
real, de que um de nds participou ha algum tempo; tendo em vista as perspectivas
deste texto que estamos produzindo.

Da repeticao a diferenca: questdes para pensar
as representacoes sobre o viver

Vamos pensar sobre outras situacdes. Vamos imaginar que se olharmos com
a maior atengdo os 7 bilhdes de humanos que vivem na Terra neste instante ndo
temos a minima condigdo de dizer que haja alguém que seja absolutamente igual a
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um outro. Ao contrario. Ha sempre um detalhe que faz uma diferenca de tal ordem
que podemos dizer que ha 7 bilhdes de singularidades, por mais que todos sejam
muito repetidos em relagao ao outro. Ou mais, podemos dizer que mesmo um des-
ses tinicos a medida que vai caminhando no viver sera singular em relagdo a si mes-
mo, pois os detalhes no seu viver e suas conformagdes como territorio existencial
vao mudando a todo momento. O tnico sio varios.

E ai existe um problema para toda forma de representacido que tenta apreender
todos esses modos de viver sob a dtica da repeticdo, de um comum que se baseia no
que ha de igual e de sua expressdo como certas formas de viver. E mais ainda, com
a ideia de que isso permite conceituar certas formas como mais adoecedoras do que
outras. Ou mais ainda, que essas formas de viver devem ser impedidas para evitar a
aparicdo da doenga.

Esse caminho que ja foi (e ainda ¢) trilhado ha muitos séculos por certas prati-
cas governamentais, como as da satde publica, tem implica¢des interessantes de ser
observadas. Pois, para muitos isso tem significado a construgéo de agdes disciplina-
doras sobre grupos sociais e ndo outros, sobre certos modos de viver e ndo outros.
Haé algo bem préximo de nds, hoje, que é a politica publica que se baseia na crimi-
nalizagdo de certas drogas e ndo de outras. E que leva a considerar certas formas de
viver como patoldgicas e outras como de risco de adoecer. Para uns, repressao; para
outros, orientagao.

De novo, vale a nogdo de que poder partilhar com o outro certas repre-
sentagdes tem algo de interessante e rico no viver e no conviver, na igualdade
centrada na diferen¢a do outro. Mas, quando essas formas de representagdes
se fazem praticas de eliminagdo, interdi¢do e disciplinarizacdo do outro, ai o
que ha de fato é a anulagdo do outro como singularidade e a ideia de que essa
singularidade do outro é uma ameac¢a a minha. A minha passa a valer mais nos
jogos de forca e isso pode me impulsionar para um modo fascista de viver com
os outros. E, entdo, o entendimento do que sdo os processos saude e doenca
corre o risco de ser engravidado e habitado por uma alma hitlerista (MEHRY &
FEUERWERKER, 2007).

A ideia de tensionar com a repetigdo que hd em nds, como anuladora das dife-
rencas que temos, é muito provocante como interrogadora de toda uma postura bem
predominante que contamina como natural a pratica de dominacéo de certos saberes
sobre outros. Ou melhor, a condu¢io da vida de alguém por um outro, que é tido
como legitimo para ditar normas, por ser — pelo menos nas representacdes/imagens
de ambos - portador de saberes verdadeiros e, portanto, com a permissdo de ditar as
regras sobre o seu melhor viver.

Em muitas dessas situagdes as equipes de saude, protagonizam a producio
desse modelo fascista de atengdo em saude, prescritivo, previsivel, normatizador,
no qual ndo hd espaco para outras logicas de producéio de cuidado que ndo aque-
la centrada na unidirecionalidade e universalizacdo dos diagndsticos. Repete-se
a légica de que um conjunto de sinais e sintomas ¢ igual a um diagnéstico que
revela determinado tratamento e, por sua vez determina o progndstico, no qual
o registro é a doenga e ndo o sujeito. Em nome de uma suposta defesa da vida,
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retiram-se os sujeitos da cena de seu tratamento, e/ou inundam-se os encontros
com os sujeitos que procuram por algum tipo de cuidado com protocolos pres-
critivos do bem viver. Sustentam suas agdes em ideais comportamentalistas, com
base em dados cientificos, generalizaveis que independem dos aspectos psicos-
sociais e culturais, e que ndo passam de meras abstracdes numéricas ao retirar
das pessoas o direito de agenciar e protagonizar o cuidado com si mesmo e as
escolhas de sua vida.

L4 onde dialogamos, no comego desse texto, sobre fumar, enfisema, doengas e
por ai vai, pudemos ver bem de perto isso. Entretanto, pudemos ver também como
o outro, por mais que se posicione no lugar de objeto, ele mesmo, nao suporta ser
plenamente isso, sempre colocando uma pitada de si nesse jogo intercessor, dos en-
contros que o mundo do cuidado provoca.

Adota a nog¢do que se é doente do fumar, que ja tem enfisema e isso podera
mata-lo, mas pondera o tempo todo, mede e vai decidindo se vai mesmo adotar as
“receitas” do que é viver com satde dadas pelo outro, mesmo que o reconheca como
o que sabe a verdade sobre sua vida doente. Fica na espreita, como o carrapato do
Deleuze, para pular em algo que vai pulsar vida para si e sugar o seu sangue vital. Fica
ali saboreando a fumaga que sai da boca de um outro. Em algum momento adota esse
lugar e revé os sentidos que tinha adotado pela receita do outro. Sabe que néo foi ele
que decidiu.

Por isso, mesmo sem muita elaborac¢io vai disputar as decisdes sobre o cuida-
do a ser construido. Vai singularizar-se. Vai resistir e conduzir novas produgdes de
viver. Abandona a representacdo desse viver como patologizante e permite ser inva-
dido por um sentir producéo de vida na nicotina.

Isso, no mundo atual nédo se faz sem que vocé receba imediatamente, sem per-
dao, um julgamento duro do outro, que lhe dird: ndo ¢ facil ser viciado. Joga-lhe
na cara uma nova representagio de si tdo patologizante quanto a outra, pois aponta
para a sua culpa com o que estd ocorrendo de mal consigo mesmo. Ato esse que faz
varias dobras sobre si: julga, representa, significa, da sentido e pune. E, ser vitima de
si mesmo pode colocar a discussdo sobre as praticas disciplinarizadoras, como as da
saude publica, em outro lugar: no qual a escolha realizada é analisada como correta
ou errada, ou pior, como verdadeira ou mentirosa. Hoje, no mundo da sociedade de
controle essa producao subjetivante tem construido um olhar culposo para qualquer
torresminho que se ponha na boca.

Por outro lado, ha uma ambiguidade colocada nesse enfrentamento ja que
muitas vezes a incorpora¢ao do estatuto de doente, da forma como ¢ significado
estar doente, em parte pode trazer um apaziguamento ao sujeito ao retirar de si a
possibilidade de escolher sobre sua vida e, por isso mesmo de responsabilizar-se
por ela. H4 aqui um paradoxo interessante, muitas vezes na demanda por cuidado,
decididamente coloca-se no outro a responsabilidade por prescrever os modos de
como deve andar a sua vida. Assim retira-se a sua parcela de responsabilidade na
prescri¢do de seu cuidado e coloca-se no outro, no profissional, na ciéncia, no ser-
vigo, 0 seu corpo, seu afeto, sua mente, enfim sua forma de andar a vida para que
outro decida sobre ela.
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Indo um pouco mais nessa conversa sobre um saber
que se impde as diferencas em nds

Em setembro de 2004, a Revista Viver Mente & Cérebro, editada pela Duetto,
publicou um texto de Mario Rodrigues Louza Neto sobre: Detec¢do precoce da esqui-
zofrenia. Entre varias questdes bem interessantes hd o apontamento de antecipar-se
a instalagdo clara dessa doenga, conforme o autor, por meio de marcadores prodrd-
micos, permitiria medidas de prevencdo ou atenuadores do processo de cronificagdo
que esses quadros produzem, com sérios prejuizos para a vida de seus portadores.

Sem entrar em todas as questdes que essa produgdo nos remete, destacamos
aquela que estd vinculada ao relato de uma experiéncia australiana com a detecgdo
precoce de sinais e sintomas prodromicos em um grupo de adultos jovens, que se
faz acompanhar de 40% a 60% de conversao para quadros tipicos de esquizofrenias
entre eles. Independente de questoes metodoldgicas que poderia se colocar para esses
estudos, vale assinalar que, mesmo sendo completamente verdadeiro esse caminho
proposto — podemos nos antecipar a doenca e atenuar sua manifestagio adiante — ele
produz um grave dilema. O que fazer com aqueles que sdo falsos positivos, ou seja,
tém os sinais e sintomas mas ndo se convertem em esquizofrénicos? O préprio autor
aponta que esses estudos se preocupam com isso, pois sugerem que esses podem ter
como sequelas o estigma de terem tido a suspeita de serem esquizofrénicos

Entretanto, ndo aponta mais nada sobre isso, como se a vantagem de ter um
saber que se imponha sobre a diferenca de cada um fizesse valer esse caminho - por
acertar, no padrdo do pensamento do proprio autor do que é a verdade do que esta
fazendo, no atacado. Como a saude publica, que defende a ideia de um modelo de
atengdo baseado na cobertura dos expostos a riscos, defendendo a ideia de que nao
precisamos atender todos os hipertensos ou diabéticos, pois basta cobrir uma certa
porcentagem dos mesmos.

De um modo bem rapido vale perguntar a quem interessa esse tipo de custo e
beneficio? Com certeza nio é para aquele que estd de fora e nem para aquele que vi-
rou falso positivo. Mas, podemos também dizer que nem para aquele que foi incluido
pela légica do marcador prodromico e nem pelo que compde o grupo de cobertos,
como veremos adiante. Pois, ao percebermos que achar pontos na repeti¢io que nos
permite um agir protocolado, que anula a diferenca, sem ser tocado por ela, pode ter
como consequéncia simplesmente a morte do outro. Produzir a morte do outro como
um ser portador de varios sentidos em si e em produgao prospectiva no seu viver — ao
condenad-lo a viver s6 o sentido dessa doenga que represento nele e imponho a ele.

Esse modo de produzir o encontro, de se posicionar para o encontro, anu-
lando o “saber-se” (saber sobre essa doenca nele, saber sobre si mesmo, sobre suas
questdes, seus desejos, seus medos, sobre seus limites e possibilidades), diminui
significativamente a possibilidade de o outro, que procura o cuidado, usufruir dos
beneficios que o meu saber técnico potencialmente poderia lhe oferecer. Porque
sem a possibilidade de dialogar, sem a possibilidade de colocar a doenga no lugar
que lhe interessa (geralmente a que menos atrapalhe seus multiplos planos de pro-
duzir o viver), o usudrio termina por fazer op¢des unilaterais — como unilateral é
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o agir do profissional — ndo necessariamente tirando o melhor proveito de varias
opgdes que poderiam ter sido construidas.

Fica entdo um desafio: como lidar com tudo isso, sem jogar a crianga com a
agua do banho, de modo que o saber sobre a repeti¢do aumente minhas possibilida-
des como cuidador de operar com a diferenga e ndo com a sua anulagdo. Na saude
mental, ou melhor, no agir psiquiatrico, ja sabemos historicamente a consequéncia: a
clausura manicomial dos diagnosticados como doentes mentais. O fim da construgéo
de novos sentidos para o seu viver. Biopoder a todo vapor.

Porém, vale caminhar mais ainda em relagio a isso que ja apontamos. Vale ir
para situagdes em que possamos usufruir das analogias que vimos apontando até ago-
ra, e que nos remetem a outros lugares, como por exemplo: a do tisiologista que se viu
diante do trabalho vivo em ato na produgdo do cuidado e ai compreendeu um pouco
mais sobre o fracasso terapéutico na tuberculose. Ou a do profissional de saude que
se interroga a respeito de seus juizos de valor ao ver seu companheiro hipertenso,
infeliz e rebelde diante das prescrigées, produzindo outros arranjos, transgressores,
para organizar a vida — apesar de tudo saber a respeito da doenga e do modo de viver
supostamente produtor de doenga. Ou, a histéria do avido que era controlado tdo ple-
namente pelos computadores que, diante da necessidade de uma goticula de trabalho
vivo em ato dos pilotos, caiu.

Olhando a producao do cuidado sob a tensao repeticao e diferenca:
o afetar do encontro intercessor na micropolitica do trabalho vivo em ato

Como produzir diferenga na repeticdo, como recolher movimentos indiciarios
na producao do cuidado: o detalhe que produz a diferenca na repeti¢do e na produgio
do ato de cuidar.

Reunido de supervisdo, equipe toda presente, conversando sobre casos dificeis.
A reunido ¢ interrompida pela mae de Maria, uma paciente psicdtica de 36 anos, gra-
vida de seu terceiro filho. “(...) eu ndo aguento mais vir aqui toda a semana e falar a
mesma coisa, ela ndo tem jeito, ela devia morrer, porque vocés nio a deixam morrer
(....) eu ndo suporto viver mais com ela, ndo aguento mais vir aqui e ela continuar do
mesmo jeito (...) arrumar quem cuide dos filhos que ela ndo para de parir (...)”!

Discurso volumoso, fechado e intenso, da mae de Maria e de parte da equipe
que usa essa fala para reafirmar o discurso do saber ja constituido sobre o outro, do
saber moral e cientifico. “(...) Trata-se de mais um caso cronico, sem solugédo. O caso
de Maria pede um tratamento intensivo. (...) Como tratar de Maria se sua mae, nao é
parceira no tratamento, se ela se recusa terminantemente em aceita-la?”

Cada membro da equipe ocupa-se em colocar na roda o seu entendimento sobre
o0 caso. Néo ha lugar, pelo menos nesse momento, para reconhecer, o que diz a mae de
Maria sobre o duro oficio de cuidar de sua filha. Nem tdo pouco de perceber que é na
repetigdo semanal dessa mae, em sua ida ao servi¢o que ela encontrou e encontra a pos-
sibilidade de produzir outro lugar, durante esses anos, de nao abandono de Maria, ao
contrario do que ela insiste em afirmar. E na sustentagdo do seu discurso repetido semana
apds semana que assim leva Maria ao servigo e vem cuidando dela ha 36 anos. A equipe
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se paralisa diante da dramaticidade da situagdo e vé na repeticdo apenas a constatagio
daquilo que ja foi prescrito, previsto, da cronica de uma morte anunciada que esta por vir.

Reconhecer que nessa repeticdo se constroi diferengas, e por isso mesmo outras
possibilidades de construgéo de planos de cuidados, requer da equipe, de seus profis-
sionais, apostar que no encontro de quem cuida com quem demanda o cuidado, na
micropolitica do trabalho vivo em ato, é preciso abrir espagos para olhar a produgdo
de novos acontecimentos (MERHY, 2002).

E possivel produzir diferenca naquilo que se repete, assim como diz o poeta:
repetir, repetir, repetir, até fazer diferente! O encontro que produz cuidado deve ser
sustentado por uma aposta de que é possivel produzir diferenca, mesmo ali onde, em
principio, nada se movimenta. Talvez resida ai um desafio para todos dessa equipe,
qual seja: a necessidade de recolher movimentos ainda nao observados, a-significan-
tes, gestos indicidrios, falas ainda inaudiveis, atos ainda ndo perceptiveis dessa mae,
dessa filha, nessa familia (DELEUZE & GUATTARI, 1995).

No entanto, para vé-los, ¢é preciso se deixar afetar pelo corpo vibratil e ndo so-
mente pelo olho retina, aquele que olha para o lugar onde previamente as coisas ja
estdo prescritas e descritas antecipadamente. Na experimentagdo do corpo vibritil, a
dupla, significante-significado, da lugar a outras experimentagdes, desestabilizando
conhecidas representagdes tais como familia resistente ao tratamento, paciente croni-
co, ndo ha nada a ser feito, entre outras. Representa¢des que muitas vezes produzem
zonas de conforto e de desresponsabiliza¢ao sobre a produ¢do do cuidado. Afinal, é o
outro que resiste, ¢ a familia que ndo quer, e eu ndo tenho nada a ver com isso! E im-
portante reconhecer que no encontro que produz cuidado é necessario desestabilizar
toda a certeza sobre o outro e sobre os acontecimentos decorrentes desse encontro.
Certeza essa que muitas vezes faz com que o profissional va para o encontro ja sa-
bedor do que ird encontrar, nao abrindo espago para que o outro diga, ele mesmo,
do jeito que lhe é possivel, de suas agdes. Somente o outro é que abrira espago para
percorrer esse caminho, para indicar os seus movimentos, dar pistas sobre os aconte-
cimentos que contam na sua vida (MERHY & FRANCO, 2014).

A repetigio nio pode ser vista como um déja vu, como uma generalizagio. E
importante criar zonas de visibilidade para as linhas de fuga em permanente cons-
trugdo, para dar visibilidade as multiplas estratégias de sobrevivéncia em agéo, por
mais estranhas e diferentes que sejam. Essa experimentagdo permite reconhecer que
é na afirmacdo radical da resisténcia da mae de Maria que se sustenta a estabiliza¢io,
durante todos esses anos, da fragil produgdo de cuidado de sua filha. E no reconhe-
cimento inequivoco de que hd nessa fala contundente um saber sobre sua dor, sobre
seu existir e sobre o seu cuidado com a filha que novas linhas de fuga podem ser
produzidas. Linhas de fugas que agenciem e garantam outra sustenta¢ao para a per-
manéncia de Maria em tratamento. Acolher essa fala como um saber sobre sua dificil
arte de existir e ndo como uma negagao de possibilidades é fundamental para que
novas pontes de cuidado possam ser construidas nessa histéria. Saber esse que diz da
absoluta falta de saber do profissional diante dessa historia. Para compor e agir com
essa histdria somente por meio do reconhecimento de que diante dela nada se sabe,
mas se quer saber. Essa posi¢do possibilita a construcdo de ofertas antes ndo pensadas,
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novas leituras no processo de produ¢do mutua do cuidado entre o cuidador e aquele
que demanda o cuidado (DELEUZE & GUATTARI, 1995; MERHY, 1997).

A equipe, a0 movimentar-se para encontrar um plano de conexio entre as falas
ruidosas da mae, de seus profissionais e a fala silenciosa de Maria, abre-se para outras
formas de olhar essas vidas. De pensar outro agir, de mobilizar afec¢des, experimen-
tagdes desse acontecimento que criam desvios e, por isso mesmo, outras possibilida-
des de construir planos de cuidado antes impensaveis. Atos menores da equipe que,
como nos diria Deleuze, tém como efeito recuperar a possibilidade de reinven¢io de
todos e de cada um. Atos que agenciam uma rede de apoio e de cuidado a essa familia
ao produzir novas implicagdes com outras formas de tratar, ao reconhecer a produ-
¢do de diferengas na repeticao.

O campo do cuidado como o campo das afetagdes mutuas e da possibilidade de
incluir a diferenga na producio do encontro

Retomando nossas consideragdes iniciais a respeito da produgao do cuidado
saude, relembramos que ela diz respeito a todos os seres humanos — o modelo médi-
co-hegemonico é que desvaloriza e deslegitima os outros saberes sobre saude, os que
ndo tomem o corpo bioldgico como objeto e os que ndo se baseiem em conhecimen-
tos ditos cientificos sobre o tema.

Ora, territorio das agdes cuidadoras é de dominio nao somente de todos os tipos
de trabalhadores que atuam na area da satde, mas inclusive dos usudrios e de suas fa-
milias. Assim, produzir atos de satde cuidadores é tarefa a ser compartilhada por todos
os trabalhadores. Todos podem acolher, escutar, interessar-se, contribuir para a cons-
trugao de relacdes de confianca e conforto. E como cada qual faz esse movimento desde
um determinado ponto de vista, mobilizando saberes especificos e sabedoria adquiridos
a partir de vivéncias concretas, o compartilhamento desses olhares certamente amplia e
enriquece as possibilidades de compreender e comunicar-se com os usuarios.

E como a construgio de relagdes se dd em ato e nas circunstancias 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 enfrentamen-
to. Alids, em geral, de acordo com as circunstincias especificas de cada encontro, sdo
diferentes os agenciamentos e sdo diferentes membros da equipe de saude que cum-
prem um papel mais ativo. E isso pode variar a cada momento - porque todos somos
muitos e cada encontro nos afeta de modo diferente.

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

Para comegar, na defini¢do/identificacio do que sejam necessidades de saude.
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 servicos de satide. As necessidades sentidas pelos usua-
rios sdo, entdo, a priori, julgadas e catalogadas como adequadas ou ndo ao tipo de ser-
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vigo que se oferece. Assim é que os usudrios “precisam ser educados” para “entender”
onde sera a porta certa para apresentarem suas queixas, independentemente de quais
sejam as respostas disponiveis e as que ele imagine necessitar...

E é no territdrio das agdes cuidadoras que a negociagido pode acontecer. A partir
das mutuas afetagdes. E esse territério que pertence aos usudrios e a todos os traba-
lhadores da saude . E esse territério que é configurado a partir do trabalho vivo em
ato e da articulagdo de saberes que pertencem a molecularidade do mundo da vida
e ndo estdo aprisionados pela razdo instrumental da clinica. E nesse territorio que se
produzem os encontros e a possibilidade de uma constru¢io negociada afetivamente,
interessadamente, pois ai é que se faz valer a autonomia dos usudrios e que se torna
possivel fabricar o trabalho da equipe de saude. Por isso o cuidado (e nio a clinica)
¢ a alma dos servigos de satude e a estratégia radical para defesa da vida. A clinica é o
territério das tecnologias leve-duras — pertence aos trabalhadores (e a certos traba-
lhadores mais que a outros) — portanto uma negocia¢do em seu territorio pressupde
subordinagdo de uns (desprovidos do saber) por outros (detentores do saber e da tni-
ca verdade cientificamente admissivel). No territério das tecnologias leves, os saberes
estruturados acerca do corpo de 6rgaos podem ser apresentados como oferta e ndo
como imposi¢do de um estilo de vida ou de tnica explicagdo valida para os descon-
fortos e sofrimentos. Podem ser ferramenta para lidar com a diferenga na produgédo
da vida e ndo como uma carapaga que nos aprisiona na repeticio.
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Cuidar em saude’
Laura Camargo Macruz Feuerwerker

Primeiro, em nossa conversa, falar de saide. Satde é um tema da vida, um as-
sunto de todos os humanos. Tem a ver com o estoque de recursos de que dispomos
para levar a vida adiante da melhor maneira possivel. Melhor maneira possivel que
tem algo a ver com um projeto de felicidade, com os modos de estar no mundo. Me-
lhor maneira possivel que varia para cada um e também ao longo do tempo, da his-
toria e das sociedades. Se saude é isso tudo, é claro que para produzi-la, alimentd-la,
tornd-la possivel, sdo necessarios muitos elementos. Boas conexdes, bons encontros,
projetos de vida, possibilidades de realizar esses projetos, possibilidade de viver ga-
nhos e perdas, de enfrentar — sem desmontar - as dificuldades, frustragdes e desen-
contros que também fazem parte da vida.

Se assim entendemos a satde, um primeiro passo importante para nossas re-
flexdes é reconhecer que ela é um assunto da vida, que sua produ¢io envolve muitos
elementos — materiais e imateriais, produzidos socialmente, individualmente e cole-
tivamente, a partir de possibilidades e condicionamentos. Nessa cena, somos todos
criadores e criaturas. Criaturas porque chegamos ao mundo em condi¢des que nao
controlamos e durante nossa existéncia outros tantos elementos operardo fora de
nosso controle ou vontade. Criadores porque podemos, todos os dias de nossa vida,
inventar os modos como vamos aproveitar nossas possibilidades e enfrentar os con-
dicionamentos, inclusive inventando novos elementos para fabricar a vida do melhor
modo possivel.

Modos de estar no mundo e construir conexdes que aumentem nossas poten-
cialidades. Muito além de doengas, diagnodsticos, exames, remédios.

Muito além do que somente as condi¢des materiais da vida. Muito além do que
os profissionais e os servicos de satide podem oferecer.

Entdo saude é algo que diz respeito a todos, uma vivéncia que todos experimen-
tam e sobre a qual fazem escolhas e tém opinido, Os conhecimentos técnicos que os
profissionais de satide detém e o modo técnico como entendemos partes desse processo
sdo apenas parte dos conhecimentos, parte das perspectivas relacionadas a satde.

Segundo, falar de cuidar. Cuidar também ¢é algo da vida, ndo somente dos hu-
manos. Ativamente ¢ algo que diz respeito a0 menos a todos os viventes animais. Com
diferentes arranjos ao longo do tempo e segundo os diferentes modos de vida, cuidar
tem algo a ver com solidariedade, com suporte, com apoio, com produgio de vida.
Nao é tema exclusivo da saude. E tema da produgdo do humano, da construgio da teia
de relagdes e encontros que conformam a vida.

Cuidar da satde, entdo, é tema de todos os viventes, ndo somente dos profis-
sionais de saude. Necessaria essa consideragdo para sabermos que nesse terreno, o

1 Texto publicado em VER-SUS Brasil: Cadernos de textos [documento eletronico/ Associagao Brasileira
da Rede Unida; organizagdo de Alcindo Antdnio Ferla, Alexandre de Souza Ramos, Mariana Bertol
Leal, Monica Sampaio de Carvalho. - Porto Alegre: Rede Unida, 2013. 106 p. - (Colegdo VER-SUS/
Brasil).
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do cuidado em saude, usuarios, seus familiares e varios outros personagens sdo par-
ticipantes ativos, com pauta propria e muitas possibilidades e impossibilidades que
muitas vezes desconhecemos. E ha multiplos sentidos nesta produgéo.

Mas cuidar em satde é um tema importante para os profissionais da area. Isso
porque o modo como se aborda a relagdo entre trabalhadores e usuarios no trabalho
em satide também ¢ objeto de intensa disputa.

Cuidado em saide no SUS — em busca da integralidade

No ambito do Sistema Unico de Satide do Brasil, uma referéncia essencial para
se pensar e organizar o cuidado em satde ¢ a integralidade. Integralidade pode ser
entendida como o cuidado que se produz adotando um conceito amplo de satde.
Pode ser entendida como a garantia de acesso a todos os servigos e agdes que se fagam
necessarios para enfrentar determinado problema de saude. E mais.

Dos muitos sentidos que a integralidade pode ter, o mais apropriado para nossa
discussdo é o produzido por Luiz Carlos de Oliveira Cecilio, que articula a integrali-
dade com as necessidades de satde. Integralidade, entdo, seria tomar as necessidades
de saude dos usudrios como referéncia para organizar o cuidado em satide (em todos
os encontros entre trabalhador e usudrio que compdem o processo de produgio do
cuidado).

Necessidades de saude que sdo amplas — vao desde as boas condi¢oes de vida, ao
direito de ser acolhido, escutado, desenvolver vinculo com uma equipe que se respon-
sabilize pelo cuidado continuamente, além da garantia de acesso a todos os servigos e
tecnologias necessarios para enfrentar o problema em questdo. Tomar a integralidade
como eixo da atengdo implica tomar as necessidades de saide como referéncia para
organizar os servicos e as praticas de satde, dai a rede de cuidados.

Integralidade, necessidades e cuidado em saiide

Tomar as necessidades de salde do usuario como referéncia traz muitas im-
plicacBes. A comegar pelo lugar do usuario na produgdo do cuidado. Apesar de ja
h& algum tempo se reconhecer que o usuério é o gestor de sua propria vida, que ele
faz suas escolhas (com a nossa autorizagdo ou nao); de se reconhecer também que a
amplia¢do de sua autonomia para configurar os modos de conduzir sua propria vida,
enfrentando seus (velhos e novos) agravos, deve ser um dos produtos desejaveis do
processo de cuidado, a pratica predominante nos servicos de satde tem sido a inversa.

De saida, € preciso reconhecer que pode haver um desencontro de expectativas.
O que um considera problemas e necessidades ndo necessariamente coincide com o
que o(s) outro(s) considera(m). Um sabe de seus desconfortos; os outros olham para
os usuarios utilizando diferentes filtros (risco, vulnerabilidades, prioridades etc.).
Muitas vezes o usuario deseja a contribuicdo dos trabalhadores de salide para que o
problema com que se defronta incomode o0 menos possivel 0s modos como organiza
sua vida. Ja os trabalhadores de salde muitas vezes esperam que 0 USUArio reorganize
sua vida, a luz do saber técnico-cientifico, em fungdo dos agravos que enfrenta.
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O usuério se orienta a partir de diferentes planos: seus saberes (produzidos a
partir da vivéncia e também de distintas fontes, ainda mais num mundo em que a cir-
culagdo de informacGes quebra muitissimas barreiras), histdria de vida, valores, reli-
gido, trabalho, suas possibilidades, desejos, dificuldades, fantasias, medos, momento.
Os trabalhadores de saude, dependendo do modo e do recorte que utilizam em sua
aproximagdo, nem sequer vislumbram “essa vida” que vem junto a “queixa” — e que
certamente ¢ fundamental para muitas das apreciacdes, consideragdes, definigdes,
decis0es etc. a serem tomadas.

Dependendo do cenério, do grau de sofrimento, da instabilidade clinica, do
risco de morte, as relacdes entre usudrio e trabalhador(es) de saide se produzem de
modos muito diferentes. Com disposicdo e possibilidades muito distintas de fazer
valer a autonomia (pelo lado do usuéario) ou de fazer valer a autoridade (pelo lado dos
trabalhadores). Lugares de maxima autonomia do usuario e de baixa instabilidade cli-
nica (vida em evidéncia) — como na atencao basica e na atencdo domiciliar — e lugares
de minima autonomia do usudrio e alta instabilidade clinica (problema organico em
evidéncia) — como no hospital e na UTI, em particular.

De todo modo, considerando as necessidades, h4 todo um territério de pro-
ducdo que faz todo o sentido e é indispensavel para os usuérios: hd uma expec-
tativa de ser cuidado, de poder contar com trabalhador/equipe que o conheca
ou venha a conhecer, que o0 escute, que se interesse, que o informe, que ajude
a diminuir seu sofrimento, que tenha disposicao e ferramentas para vincular-se
e responsabilizar-se, juntamente com o0 usudrio, pela construcdo de um plano
de cuidados. Esse é um plano critico (no sentido de muito importante), no qual
se constroem as relagdes de confianca e que interfere de modo significativo na
efetividade do encontro, nas possibilidades de haver beneficio para o usuario em
relagdo a sua salde.

\oltando para as necessidades, outro plano fundamental para os usuarios é ter
acesso ao correto diagndstico e aos procedimentos e processos terapéuticos. Para isso
¢ importante contar com profissionais que dominem os conhecimentos estruturados
de cada area, mas também capazes de articuld-los com contexto e singularidade. E
aqui as questdes fundamentais sdo construcdo de conexdo, continuidade e acesso
oportuno.

Também é importante dizer que o que pensam usuarios e trabalhadores sobre o
gue sejam necessidades em satde também é fruto de cada tempo. E em nosso tempo,
as industrias (de equipamentos, de remédios, de comidas, de produtos estéticos, entre
varias outras), 0 mercado e 0s meios de comunicacdo interferem fortemente na cons-
trugdo dessa compreensdo. E, desse ponto de vista, as demandas apresentadas como
necessidades precisam ser problematizadas.

E como se produz o cuidado em saide?
Quais os principais desafios nesse campo?

A produgdo do cuidado implica sempre encontro — entre usuarios, entre usu-
arios e outras organizacoes que ampliem suas ferramentas para suportar diferentes
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dores e sofrimentos e também encontros entre usuérios e trabalhadores de satide em
diferentes instituicdes.

Nesses encontros, pode haver o estabelecimento de relagdes em que ha o reco-
nhecimento mutuo de saberes, expectativas, desejos. Ou ndo. Muito comumente 0s
trabalhadores de salde tomam os usuarios como objeto de sua acdo. Como se, por
precisarem de ajuda ou de intervencdes técnicas, 0s usuarios estivesse se colocando
sob a gestdo dos trabalhadores.

De um modo geral, ndo é isso que acontece. Os usuarios tém um papel ativo
nesse processo — tanto porque “estdo no comando de suas vidas” e fazem opcdes,
escolhas, como porque sdo ativos também em seu encontro com os trabalhadores de
saude. Usuarios e trabalhadores afetam e sao afetados. Todos deixam marcas uns nos
outros. Todos tentam fazer valer suas ideias, projetos, necessidades.

Mas nem sempre os trabalhadores de salde reconhecem essa autonomia dos
usuarios. E ela ndo se expressa do mesmo modo em os lugares de encontro entre
trabalhadores e usudrios.

H& diferentes situacdes, diferentes relacdes de poder, diferentes graus de prote-
c¢do e governabilidade de parte a parte. No hospital, em geral, os usuarios, em fungéo
de uma situacdo de maior sofrimento, de risco de morte, abrem mao de graus de
sua liberdade e autonomia — quase sem escolha, pois a obediéncia é exigéncia das
instituicdes hospitalares no momento da internacdo. Os trabalhadores, por seu lado,
encontram no hospital 0 ambiente de m&xima protecdo institucional, com regras mui-
to bem definidas que favorecem o agir profissional e limitam o agir do usuario, que
asseguram a possibilidade de monitoramento e o controle sobre os usuarios e sua
situacdo vital permanentemente.

No cuidado ambulatorial — de diferentes tipos — as possibilidades de controle,
por parte dos trabalhadores sobre os usudrios, decresce vertiginosamente. O que
pode um encontro mensal de uma hora em termos de ordenar a vida de alguém? Pode
algo, em funcéo das relagdes de poder estabelecidas a partir do saber técnico e cien-
tifico e do sofrimento/medo do usuario. Mas pode muito menos do que no hospital.

No cuidado domiciliar, entdo, em que explicitamente ha o compartilhamento
da responsabilidade do cuidado entre trabalhadores e cuidadores (geralmente fami-
liares) e que acontece no territério dos usudrios, os diferentes pontos de vista se
expressam muito mais claramente.

Entdo no trabalho em salde sempre ha encontros e disputas de projeto. Em
condigdes diferentes, dependendo da situacdo, como vimos. Mas se ha disputa, sem-
pre pode haver negociacao, sempre é possivel tomar o outro também como sujeito na
relagdo que se produz. Inclusive na UTI, lugar de maximo controle dos trabalhadores
e de minima autonomia para os usuarios. Nao se pode falar com o usuario? Mas sem-
pre se pode falar com a familia, entender melhor o contexto, explicar o que acontece,
tomar decisdes conjuntamente.

Mas além do tema das disputas, do poder, a produgdo do cuidado também acon-
tece de modos diferentes dependendo da ideia de salde e de doenga com que operam
os trabalhadores e da maneira como mobilizam as diferentes tecnologias envolvidas
no trabalho em saude.
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0 trabalho em saude e suas tecnologias

A concepcao de salde centrada na ciéncia e que toma os aspectos biolégicos do
adoecimento como principais, tem varias implicacdes para a maneira como acontece
0 encontro entre trabalhadores e usuérios na producéo do cuidado em saude.

Analisando o trabalho do médico, Ricardo Bruno Mendes Gongalves con-
siderava que esse profissional opera com um saber que lhe possibilita apreender
“seu objeto”, quais sejam as manifestagdes patoldgicas (medicamente definidas)
instaladas no corpo bioldgico. Essa apreensdo ndo seria um processo puramente
intelectual, mas se desdobraria em técnicas materiais e ndo materiais. Assim,
0s instrumentos de trabalho deveriam ser compreendidos como um momento de
operacdo do saber no trabalho médico. E essa dimenséo tecnolégica do trabalho
médico que lhe permitiria responder as especificidades de cada situagdo, reinter-
pretar a ciéncia e articular o social concreto nas possibilidades cientificas. Tec-
nologias materiais seriam os instrumentos de trabalho e as tecnologias imateriais
seriam os saberes.

Partindo desta analise, Emerson Merhy vai além. Considera que, no encontro
com o usuario, o profissional de saude utiliza “caixas de ferramentas tecnologicas”
para agir nesse processo de intersecdo. Ferramentas tecnoldgicas, 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 relagfes
trabalhador-usuério, 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, 0
endoscopio e outros equipamentos que possibilitam perscrutar, acessar dados fisicos,
exames laboratoriais e imagens, necessarios para alimentar o raciocinio clinico e
também todos os outros equipamentos e medicamentos utilizados nas intervengdes
terapéuticas. A essas chamamos tecnologias duras.

A segunda caixa de ferramentas permite processar o olhar do profissional sobre
0 usuario, como objeto de sua intervencdo, em um processo de apreensdo de seu
mundo e de suas necessidades a partir de um certo ponto de vista. Esse olhar é cons-
truido a partir de certos saberes bem definidos, como a clinica, a epidemiologia, mas
no momento concreto do agir do trabalhador, mediante seu trabalho vivo em ato, em
sua interacdo com o usudrio (que é imprevisivel, singular), hd uma mediacéo imposta
- pela incerteza e pela situacdo especifica — ao raciocinio clinico. Esse é sempre um
territdrio de tensdo entre a dureza do olhar armado e do pensamento estruturado e a
leveza exigida pelo usuario. E a partir deste terreno que os produtos da primeira caixa
de ferramentas ganham significados como atos de satide. E como nédo hd um s6 modo
de realizar o ato clinico, pode predominar a dureza (e 0s processos mais estruturados,
centrados nos procedimentos, por exemplo) ou pode predominar a leveza (e os pro-
cessos mais maledveis, mais permedveis). As tecnologias operantes nesse territorio
chamamos tecnologias leve-duras.
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A terceira caixa de ferramentas € a que permite a produgdo de relagdes envol-
vidas no encontro trabalhador-usuario mediante a escuta, o interesse, a construcao de
vinculos, de confianga; ¢ a que possibilita mais precisamente captar a singularidade,
o contexto, o universo cultural, os modos especificos de viver determinadas situagdes
por parte do usudrio, enriquecendo e ampliando o raciocinio clinico do médico. Os
processos produtivos nesse espago sé se realizam em ato e nas intercessdes entre tra-
balhador e usuario. E nesse territorio que adquirem importancia a ética do exercicio
profissional e os saberes sobre a relagio trabalhador-usuério. E também neste territo-
rio — das relag@es, do encontro, de trabalho vivo em ato — que o usuério tem maiores
possibilidades de atuar, de interagir, de imprimir sua marca, de também afetar. As
tecnologias envolvidas na producdo desse encontro chamamos leves.

Dependendo de como se combinam esses trés tipos de tecnologias, configuram-
-se distintos modelos de atencdo a salde. Por exemplo, no chamado modelo hege-
monico, hd um empobrecimento da caixa de ferramentas das tecnologias leves, des-
locando-se o arranjo tecnoldgico para uma articulacdo especial entre as tecnologias
duras e leve-duras, a ponto de o0 médico/o enfermeiro/o odontdlogo/o fisioterapeuta
etc. reduzirem-se a uma unidade de produgdo de procedimentos, que passa a ser 0 ato
de salde pretendido.

Composicao tecnoldgica do trabalho em saiide e producao do cuidado

No campo da saide o objeto é a produ¢io do cuidado, por meio da qual se
espera atingir a cura e a satde, que sdo, de fato, os objetivos almejados. Entretanto, a
vida real dos servigos de saude tem mostrado que, conforme os modelos de aten¢iao
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 responsabilizacao dos diferentes servicos em
torno de si e de seus problemas. Os usuarios se sentem inseguros, desamparados, de-
sinformados, desrespeitados, desprezados. Isso apesar de todo o avango tecnoldgico,
da produgio de equipamentos e medicamentos cada vez mais sofisticados,

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 desta crise identificada em torno
do usudrio, propor um modo diferente de produzir agdes de satide?

Um profissional de saide quando vai atuar mobiliza a0 mesmo tempo seus
saberes e modos de agir, definidos em primeiro lugar pela existéncia de um saber
técnico muito especifico sobre o problema que vai enfrentar, ao qual se superpde um
saber territorializado de seu campo profissional de a¢ao, ambos sobrepostos por um
territorio mais amplo, que marca a dimensédo cuidadora sobre qualquer tipo de agdo
profissional.

Na produgdo de um ato de saude sempre coexistem os varios nicleos, mas po-
demos dizer que o modelo assistencial que predomina em nossos servigos ¢ central-
mente organizado a partir dos problemas especificos e em que se relega a um plano
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irrelevante a dimensdo cuidadora. Podemos também afirmar que a a¢do de outros
profissionais de satide é subjugada a l6gica dominante do trabalho médico. Mas todas
elas tém seu nuicleo cuidador empobrecido e estdo todas também orientadas a produ-
¢do de procedimentos.

Ora, a conformagio tecnoldgica concreta operada pelos modelos de atengio é
produto de um processo de disputas entre os varios atores interessados nessa agao
social. Esses processos de defini¢do em torno do “para que” se organizam os mo-
dos tecnoldgicos de atuar em satide sdo sempre implicados social e politicamente por
agrupamentos de for¢as que tém interesses no que se esta produzindo, impondo suas
finalidades nesse processo de produgio.

Tendencialmente, pelo modo como operam as logicas de poderes (politicos,
técnicos e administrativos) na sociedade contemporénea, os ntcleos vinculados as
tecnologias duras e leve-duras encontram terreno favoravel para se imporem sobre
os outros nucleos. Superar esta conformagio exige operar com dispositivos que pos-
sibilitem redefinir os espacos de relagdes entre os varios atores envolvidos nestes pro-
cessos. Assim ¢ preciso alterar a missdo dos estabelecimentos de saude e ampliar os
modos de produzir atos de satde. Novos arranjos, novas combinagdes tecnologicas
em que o peso das tecnologias leves seja maior e em que as necessidades dos usuarios
ocupem um lugar central.

Retomando nossas consideragdes iniciais a respeito dos atos de saude, 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 bioldgico como objeto e os que nio se baseiem em
conhecimentos ditos cientificos sobre o tema.

Ora, territdrio das a¢des cuidadoras, informado pelas tecnologias relacionais, é de
dominio ndo somente de todos os tipos de trabalhadores que atuam na area da saude,
mas inclusive dos usudrios e de suas familias. Assim, produzir atos de saude cuidado-
res é tarefa a ser compartilhada por todos os trabalhadores de uma unidade de saude.
Todos podem acolher, escutar, interessar-se, contribuir para a construgdo de relagoes
de confianga e conforto. E como cada qual faz esse movimento desde um determinado
ponto de vista, mobilizando saberes especificos adquiridos a partir de vivéncias concre-
tas, o compartilhamento desses olhares certamente amplia e enriquece as possibilidades
de compreender e comunicar-se com os usudrios dos servigos de saude.

E como a construcio 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 saide e no encontro com os
trabalhadores de satide. Bem diferente do lugar em que hegemonicamente se coloca
o0 usuario, objeto das agdes de saude.
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Para comegar, na defini¢do/identificacio do que sejam necessidades de saude.
O olhar cientificamente armado, tanto pela clinica como pela epidemiologia, tendem
a definir tecnicamente o que sdo as necessidades de saude legitimas, prioritarias, que
devem ser objeto de agdo dos servigos de satde.

As necessidades sentidas pelos usudrios sdo, entdo, a priori, julgadas e cataloga-
das como adequadas ou néo ao tipo de servico que se oferece. Assim é que os usudrios
“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 é que, apesar da promessa de assumir a responsabilida-
de por um determinado territorio e de se apresentarem como “porta de entrada’, as
equipes de satide da familia ficam extremamente tensionadas ao se defrontarem com
a demanda espontinea, que ndo se “encaixa”’ nas prioridades em torno das quais estd
organizada a oferta de a¢des 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 bésicas de saude’..., independentemente do tempo em que isso ocorreria
e da sensa¢do de urgéncia percebida pelo usudrio (pelo tamanho ou significado do
desconforto).

Mas como abrir-se as demandas espontaneas se ja nao ha capacidade de ab-
sorver mais nada ou ninguém nas agendas sobrecarregadas? Sera dificil sem reorga-
nizar as ofertas, abrindo espago para a produgdo de encontros criativos, produtores
de vida, sem reconhecer poténcia para produgdo do cuidado nas redes de protecio
social, sem reconhecer nos usuarios parceiros na produgiao da saude nos territérios,
sem ter liberdade para propor novos arranjos organizativos para oferecer cuidados
na intensividade necessaria a cada situagdo... Novos arranjos tecnoldgicos fazem-se
necessarios!

O usuario reconhecido como agente pode participar ativamente da construgao
dos projetos terapéuticos (construidos de modo compartilhado por varios profissio-
nais), que levem conta outros elementos que ndo apenas recomendagdes a partir do
melhor conhecimento técnico-cientifico disponivel dirigido aos problemas “diagnos-
ticados” e ndo necessariamente a producao dos melhores arranjos para andar a vida.

Atualmente o usudrio exerce seu direito de participar na constru¢io do pro-
jeto terapéutico nao 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 utilizagdo “mais sabia” dos co-
nhecimentos técnico-cientificos disponiveis. Sdo muitas as evidéncias de que tomar
0 usudrio como objeto, como “caixa vazia® de saberes sobre satde estd na base do
fracasso em produzir agdes efetivas para o controle do diabetes e da hipertensao, por
exemplo. Novos arranjos tecnologicos se fazem necessarios!

Os arranjos hegemonicos sdo eficazes na producdo de respostas pontuais, ne-
cessarias e suficientes em certas situacdes (como uma descompensacgdo diabética,
uma pneumonia, um infarto agudo do miocardio, uma apendicite etc.) em que a gra-
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vidade do caso leva o usudrio a abrir mio de graus da sua autonomia para submeter-
-se ao tratamento, em que o foco no problema bioldgico leva a oferta de medidas
potentes para superar a situagio de maior desequilibrio em alguns dias. Mas sdo ine-
ficazes quando, passado 0 momento de crise, o usudrio reassume o comando da vida
e a governabilidade dos profissionais de saide sobre sua condugdo é drasticamente
reduzida. E que, entdo, a negociagio se faz indispensével!

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
territério que é configurado a partir do trabalho vivo em ato e da articulagao 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
construgio 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 servigos de satude e a estratégia radical para defesa da vida.

A clinica ¢é o territdrio das tecnologias leve-duras - pertence aos trabalhadores
(e a certos trabalhadores mais que a outros) — portanto uma negociagdo em seu ter-
ritério pressupde subordina¢io de uns (desprovidos do saber) por outros (detentores
do saber e da tnica verdade cientificamente admissivel). No territorio das tecnolo-
gias leves, os saberes estruturados acerca do corpo de érgaos podem ser apresentados
como oferta e ndo como imposi¢do de um estilo de vida ou de tnica explicagdo valida
para os desconfortos e sofrimentos.

Desinstitucionalizacao e inovacao no trabalho em saude:
dialogando com espacos potenciais de producao de novidade no SUS

A politica de saide mental preconizada pelo Sistema Unico de Saide é uma
politica substitutiva, implementada com base na desinstitucionaliza¢do. Substitutiva
porque cria mecanismos e lugares para producio do cuidado que sdo implantados
para substituir, criar alternativas a internagdo manicomial. Desinstitucionaliza¢ido
porque se procura resgatar a autonomia de vida das pessoas em sofrimento psiquico,
propiciando novos espagos para a reconstru¢do de sua vida.

A politica de satide mental vem sendo implementada no Brasil, entdo, por meio
da criagdo de redes substitutivas, constituidas por novos dispositivos e equipamentos
terapéuticos que possibilitam o resgate da vida e em que o cuidado e o manejo de
cada situagdo, em face da singularidade agora reconhecida, exigem criatividade. Os
espacos em que se organiza o cuidado podem ser os Centros de Aten¢ao Psicosso-
cial (CAPS), as residéncias terapéuticas, os centros de convivéncia, as casas em geral,
abrigos, as pragas e até as ruas.

E claro que nesses novos equipamentos/dispositivos também existe essa ten-
sao permanente entre a reprodu¢ao do modelo manicomial e a produgio de alter-
nativas em defesa da vida e da construcgdo da autonomia das pessoas em sofrimento
psiquico, dos egressos do confinamento compulsoério por toda uma vida. Existe a
tensdo, mas ha muita producéo de novidades. Tanto que sdo muitos e amplamente
reconhecidos as inovagdes e o compromisso militante dos trabalhadores das equi-
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pes, assim como os resultados desse trabalho, em muito superiores aos obtidos pela
estratégia manicomial.

Um outro exemplo de trabalho desinstitucionalizado ocorre na saude da fami-
lia. Dentre elementos positivos e negativos das experiéncias existentes, vale destacar
seu elemento mais inovador, aquele que produz diferenca em relagdo a outras mo-
dalidades de organizacdo dessa atengdo basica, que ¢ a agao do agente comunitario
de saude.

O agente, necessariamente morador da drea de abrangéncia da unidade de sau-
de, trabalha principalmente no “territério’, no espago onde pulsa a vida, para além
dos muros das unidades de satide. Defronta-se com todo tipo de problema que afeta
o viver das pessoas e, juntamente com os usuarios, toma iniciativas — individuais e
coletivas — para enfrentar uma parte deles. Na maior parte das vezes, é dos agentes e
de suas inveng¢des que brota a alegria e o entusiasmo que chamam a ateng¢éo nos en-
contros das equipes de satide da familia. E o agente indispensavel para o reconheci-
mento do territério, seus recursos e seus problemas. E quem produz mais fortemente
aligacio entre populacdo e unidade de satde, apesar de, muitas vezes, sua voz nio ser
escutada dentro das equipes, que tentam reduzi-lo a um mero reprodutor do modelo
hegemonico, profissional partido. Muito embora haja muita dificuldade de as equi-
pes escutarem a sua voz e inumeras tentativas de captura de seu trabalho vivo: ACS
carteiro, ACS fiscal, ACS agente biopolitico.

Muitos agentes comunitarios e muitas equipes de satide mental trabalham em
novos territorios e sdo, a0 mesmo tempo, alimentados e desafiados pela vida, sua
complexidade, pela singularidade de cada situagdo. Os (novos) territérios abertos
pelo trabalho realizado em espagos ndo institucionais parecem carregar esta poten-
cialidade.

Assim acontece também com a aten¢do domiciliar. A casa, como espago de
cuidado, pode remeter a uma identificacdo e proximidade do cuidador para além da
funcéo técnica. Um espago que remete as suas vivéncias enquanto sujeito, diferen-
te/distante da frieza da institui¢do hospitalar. Esses novos ingredientes associados a
maior autonomia das familias na produgéo do projeto terapéutico podem possibilitar
as equipes operar na logica da desinstitucionalizagdo, potencializando novos lugares
do cuidado, novas priéticas, novas inveng¢des no agir em saude, novas maneiras de
produzir sentidos para a vida/morte.

A produgio de cuidado e de novidades nas praticas de satide ocorre motivada
por um projeto ético-politico que reconhece o usuario como sujeito, interlocutor de-
cisivo na produgio dos projetos terapéuticos (muitas vezes essa autonomia é “arran-
cada” pelas familias).

Projeto ético-politico, por outro lado, que tem na paixdo um elemento decisivo
de mobilizagdo dos trabalhadores. Paixdo pela possibilidade de resgatar a dimenséo
cuidadora de seu trabalho em saude. Paixdo pela possibilidade de criar, inventar, ou
seja, paixdo pelo trabalho vivo autopoiético. Paixdo por terem que se defrontar coti-
dianamente com o inusitado, com as singularidades de cada pessoa e de cada familia
(que existem sempre, é claro, mas que o cuidado no domicilio aparentemente torna
mais evidentes) — ou seja, paixdo pelo trabalho vivo em ato. Paixdo por se descobri-
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rem humanos em seu trabalho em saude - na identificagdo que ocorre em sua per-
cepgao sobre a construgao das relagdes familiares, nas tristezas e alegrias, nos medos,
na poténcia e na impoténcia de suas ofertas. Paixdo por se desejarem equipe e por
conseguirem operar essa produgio. Paixdo pelo resgate da solidariedade em sua pra-
tica profissional e pela demoli¢do dos limites impostos pela racionalidade cientifica
na definicdo de seus fazeres, amores, desamores e responsabilidades nas relagdes com
0s usudrios.

Para fechar nossa conversa

A substitutividade e a desinstitucionalizagdo seriam entdo elementos funda-
mentais para a produ¢do de novas maneiras de cuidar, de novas praticas de saude
em que o0 compromisso com a defesa da vida norteia o pacto de trabalho das equipes.

Quando os CAPS, as equipes de aten¢do domiciliar e os agentes comunitarios
de saude muitas vezes se pautam pela garantia do(a):

o Direito de ir e vir do usudrio

« Direito de o usudrio desejar o cuidado

 Oferta de acolhimento na crise

» Atendimento clinico individual e coletivo dos usudrios, nas suas complexas ne-
cessidades

o Construgdo de vinculos e referéncias, para eles e seus “cuidadores familiares”
ou equivalentes

o Geracio de alivios nos demandantes

o Producio de logicas substitutivas em rede

o Matriciamento com outras complexidades do sistema de saude

» Geragdo e oferta de redes de reabilitagdo psico-social inclusivas

Quando isso ocorre, esses equipamentos/arranjos de atencdo tornam-se, ao
mesmo tempo, dispositivos efetivos de tensdo entre novas préticas e modelo hegemo-
nico, e entre velhos “habitos” e lugares que produzem melhorias reais na construgao
de formas sociais de tratar e cuidar do sofrimento e da loucura.

Existe grande poténcia nesses arranjos. Precisamos aprender com eles. A ruptu-
ra parece ser uma condi¢do fundamental para a inven¢ao. Mas é indispensavel saber
também que é preciso cuidar desses cuidadores, criar espacos de escuta e de apoio,
produzir dispositivos para sua educagdo permanente, de modo que o inusitado, a
singularidade e o desafio de se defrontar com a vida (com seus sabores e dissabores)
produzam implicagdo, compromisso e poténcia no agir individual e coletivo desses
trabalhadores.
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Viagem cartografica: pelos trilhos e desvios*

Débora Cristina Bertussi

Rossana Staevie Baduy

Laura Camargo Macruz Feuerwerker
Emerson Elias Merhy

“Desenredar as linhas de um dispositivo, em cada caso, é construir um mapa, cartogra-
far, percorrer terras desconhecidas, é o que ele (Foucault) chama, trabalho no terreno”
(DELEUZE, 1996, p. 84).

Apresentamos neste texto os afetos e as marcas produzidas nas pesquisadoras
na produgéo de trabalhos com a pretensdo de produzir conhecimento na vivéncia do
doutorado na linha de pesquisa Micropolitica do Trabalho e o Cuidado em Satde/
UFRJ.

Foram escritos cartograficos produzidos no percurso, um por Baduy (2010)
para conhecer a caixa de ferramentas da equipe gestora, e outro por Bertussi (2010),
a producio de coletivos. Estas experiéncias foram vividas em duas secretarias muni-
cipais de saude, respectivamente. Para nds nio foi uma trajetéria linear, houve muitas
idas e vindas; varias afeta¢des ocorreram, encontros, reencontros, desencontros, recu-
0s, recomegos; enquanto isso, fluxos de energia iam e vinham, percebiamos que havia
algo sendo tecido — sempre ha — novos atores em cena.

O modo das pesquisas produzidas é o cartografico na medida em que busca
mostrar o que ¢é visivel tdo somente ao sensivel. Nestas pesquisas a processualidade
interessou muito mais do que o produto e houve um envolvimento e um acolhimen-
to dos fatos cotidianos, buscando compor formas de compreensio e de visibilidade
para os sentidos de produgido da vida e do mundo. O problema de pesquisa nao era
estranho as sensacoes das pesquisadoras, isto ¢, pertencia a elas. O problema passou
a se apresentar, entio, a pesquisa para revelar a mutabilidade do mundo como agdo
politica e vontade ética de inventar mundos para si e para os outros.

Merhy (2004) com o conceito de sujeito militante coloca que os sujeitos que
estdo na produgio do Sistema Unico de Satide (SUS) e que investigam suas proprias
préticas na produgdo de conhecimentos estdo tdo implicados com a situagio, que ao
interrogar o sentido das situagdes em foco, interrogam a si mesmos e a sua propria
significacdo enquanto sujeitos de todos estes processos, ou seja, os sujeitos que inter-
rogam sio ao mesmo tempo os que produzem o fendmeno em anélise e, mais ainda,
sao os que interrogam o sentido do fenémeno partindo do lugar de quem d4 sentido
ao mesmo, e neste processo criam a propria significagdo de si e do fendmeno.

Fischer (2000) enfatiza que um pesquisador implicado com sua pesquisa esta
sempre atento aos ecos que os autores que ele encontra lhe produzem, os assuntos que
provocam e as inquietagdes internas que a pratica e/ou a teoria lhe produzem e que

*  Este texto integra o material Caminhos para analise de politicas de satde, produzido com apoio da
Faperj, e disponibilizado no site www.ims.uerj.br/ccaps .
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ficam reverberando dentro de si. Rolnik, em seu livro Cartografia Sentimental (2007,
p- 31), fala das intensidades que buscam formar mascaras para sua exteriorizagio e,
entdo, tomam corpo e formas de expressao. Percebemos nestas andancas que, apesar
de conviver hd muitos anos, intensamente, em unidades de satide, em espagos de ges-
tdo municipal, estadual e federal, a mascara da sabida nos havia possibilitado conhe-
cer algumas perspectivas do viver no mundo da producédo do cuidado em satde, mas
muito havia para viver.

Compartilhamos experiéncias e itinerarios com um grupo de trabalhadores das
Secretarias de Saude em busca do inusitado, da novidade, construindo novas relagoes
e afetos. Foi, como diz Espinosa (DELEUZE, 2002), um encontro com corpos cuja
natureza se compde com a minha, corpos que me afetaram pela alegria, encontro que
adicionou desejo e ampliou a poténcia de agir. O propdsito ndo foi definir a dindmica
das Secretarias de Satde, ou melhor, dos varios corpos presentes na gestao desta or-
ganizagdo pela forma, nem por seus 6rgaos e suas fungdes, nem por uma substancia
ou sujeito, mas, sim, pelos modos, modos de afetar e ser afetado, do corpo e do pen-
samento.

A intengéo foi olhar para o campo da gestdo de uma organizagio de saude, con-
siderando-o como um processo que possui um movimento e uma dindmica proprios,
onde estio em agdo atores que se aliam e confrontam. Atores que sio muitos em
si mesmos, que mudam de lugar, que se expressam em diferentes planos conforme
afetam e sdo afetados. Tratou-se de uma busca para expressar as diferencas, disputas,
conflitos e consensos que foram sendo produzidos e produzindo novos protagonis-
tas, um processo de descoberta e de produgao da singularidade e do(s) sentido(s)
presente(s) em seu cotidiano.

Entender, usado no sentido que Rolnik (2007, p. 12) escreveu em seu livro Car-
tografia Sentimental, “ndo tem nada a ver com explicar e muito menos com revelar. O
que ha em cima, embaixo e por todos os lados sao intensidades buscando expressao”
O desejo foi o de cartografar, mergulhar na geografia dos afetos e, a0 mesmo tempo,
inventar pontes para fazer a travessia: pontes de linguagem para expressio das inten-
sidades.

Foucault alerta que nao devemos nos preocupar em interpretar, mas sim em
experimentar. Deleuze diz que ndo hd nenhuma questdo de interpretacio: .. os con-
ceitos sdo exatamente como sons, cores ou imagens, sdo intensidades que convém a vocé
ou ndo, que passam ou ndo passam. Ndo hd nada a compreender, nada a interpretar”.
Para ele nao ha nada em cima - céus da transcendéncia —, nem embaixo - brumas da
esséncia. (DELEUZE e PARNET, 1998, p. 11-12).

Interessamo-nos por estudar a construc¢do da gestdo municipal, em sua micro-
politica, porque achamos necessario que esses movimentos experimentados na cons-
trugdo do SUS sejam investigados, debatidos e publicizados. Sobretudo por haver
escassos meios para o compartilhamento de experiéncias entre militantes, trabalha-
dores de satde e gestores do SUS, que sabem haver movimentos interessantes acon-
tecendo em alguns lugares, mas inacessiveis, porque estas vivéncias — exitosas ou ndo
- ndo tém sido suficientemente registradas e divulgadas. Sentimo-nos em sintonia
com esse esfor¢o de ampliacdo da discussdo, pois ndo pretendemos escrever sobre os
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éxitos dessas vivéncias, mas, sim, colocar em debate o modo possivel de fazer a partir
de conhecimentos existentes/disponiveis e do contexto/cenario local.

Partimos da analise micropolitica do cotidiano, interrogando os diversos sen-
tidos cristalizados na instituigdo, criticando o que estd posto como verdade e insti-
gando os atores sociais a refletirem sobre os efeitos das praticas coletivas que (re)
produzem, evidenciando as relagdes de poder, as afec¢des e as caixas de ferramenta
encontradas no campo de investiga¢do, tentando desmanchar territdrios constituidos
e convocando a criacdo de outras territorios instituintes.

Um conceito-ferramenta importante nesse percurso foi o de dispositivo, utili-
zado para identificar ou analisar arranjos capazes de disparar movimentos transfor-
madores ou autoanaliticos nos diferentes lugares e processos da secretaria. Foucault
(1992 - vale a pena indicar em qual texto da microfisica na listagem final) aponta
dispositivo como um conjunto heterogéneo que engloba discurso, institui¢des, or-
ganizagOes arquitetOnicas, decisdes regulamentares, leis, medidas administrativas,
enunciados cientificos, proposi¢des filosoficas, morais, filantropicas. Em suma, o dito
e 0 ndo dito sdo os elementos do dispositivo. O dispositivo é a rede que se pode esta-
belecer entre estes elementos.

Para este autor, o dispositivo pressupée a existéncia de um tipo de jogo de poder,
de cardter estratégico que modifica as posi¢oes e fungdes entre esses elementos hete-
rogéneos apontados. O dispositivo esta sempre inscrito em um jogo de poder, estando
sempre, no entanto, ligado a uma ou a configura¢des de saber que dele nascem, mas
que igualmente o condicionam. E isto, o dispositivo, estratégias de relagdes de for-
¢as sustentando tipos de saber e sendo sustentadas por eles. Para Foucault, segundo
Deleuze (2005), o poder ¢ operatorio, ¢ uma relagio, relacao de poder, conjunto das
relagdes de forgas que passam tanto pelas forcas dominadas como pelas for¢cas domi-
nantes, e que estas relagdes estdo em todos os lugares onde existem singularidades,
diferencas, ainda que mintusculas rela¢des de forga.

O dispositivo opera no espago da micropolitica, enquanto espago privilegiado
para mudanca das préticas de gestdo e de atengdo a saude, possibilitando a apro-
priagdo do conhecimento, porque ele é produzido a partir da realidade cotidiana no
trabalho e, portanto, os problemas ou necessidades que interferem na qualidade da
atencdo a saude ao usudrio sdo problematicas para reflexdo, debates e reajustes nos
pactos que orientam a a¢do dos trabalhadores, formadores, gestores e na participagdo
social (FEUERWERKER, 2005).

Consideramos que um processo de investigagdo é sempre interessado, porque
se inicia a partir de certas ddvidas e inquietacdes que levam a problematizagdes, que,
por sua vez, apontam para necessidade de estudar o objeto em questdo. Desse modo,
como o pesquisador néo é neutro em suas escolhas, faz recortes de partes da realidade
a ser investigada a partir de suas implica¢des. E por isso a poesia de Leminski tem
todo sentido neste momento:

“Ndo fosse isso e era menos.

Ndo fosse tanto e era quase”.
Paulo Leminski (1980)

50



Avaliagao compartilhada do cuidado em sadde — Surpreendendo o instituido nas redes — Livro 2

Vivenciando o campo de pesquisa

Comegamos a vivenciar o campo de pesquisa, multiplo, disperso, tenso e elas-
tico, tentando configurar um objeto com suas varias concretudes e intensidades.
Adentrando mais e mais, fomos descobrindo singularidades, vivendo processos de
subjetivagdo e descobrindo significados e, cada vez mais, pensando quais os senti-
dos disso tudo, tantas vidas, tantas dores, alegrias, bons encontros, paixdes alegres e
tristes. Assim, foi-se produzindo o momento da pesquisa, 0 momento da producédo
tedrica e, sobretudo, a produgdo do objeto e do pesquisador no momento de inter-
vengao, ja que sempre se estd implicado e, neste caso, explicitamente, colaborando
como assessora e como gestora na construgao do processo analisado. Desta forma, o
pesquisador e o campo da pesquisa foram se produzindo a0 mesmo tempo.

Priorizar movimentos e processos, tracar linhas, dar vazao as intensidades, a
cartografia veio entdo nos ajudar no processo de investigacdo, na medida em que
ndo pretendiamos revelar algo que estava nos bastidores, mas acompanhar linhas,
intensidades que se atualizavam, vivenciar linhas de fuga, marcar pontos de ruptura,
produgdo de mapas em campos de forgas: neste caso, o campo de forcas da gestdo
municipal da saude. A observacgdo se deu na perspectiva da implica¢io: como um
cartografo que vai sendo afetado pelas intensidades presentes no campo e, a0 mesmo
tempo, afetando e produzindo intensidades, seguindo ritmos, acompanhando pro-
cessos, sem se submeter ao dominio, mas num movimento também de produgcio,
numa composi¢do e decomposi¢ao de ritmos, linhas e velocidades.

A observagdo do cotidiano da equipe gestora foi feita com o olhar interessado
para o trabalho vivo em ato, para as praticas de gestdo enquanto espago de disputa
entre os sujeitos que produzem o cuidado em satde, para a micropolitica do trabalho
em saude.

Guattari e Deleuze utilizam o conceito de rizoma para explicar a nogédo de com-
plexidade que envolve os fendmenos contemporaneos. Para eles existem diferengas
profundas entre rizoma e drvore. A arvore esta ligada a ideia de fixagdo a um ponto,
uma ordem, enquanto em rizoma existem “principios de conexdo e de heterogeneida-
de: qualquer ponto de um rizoma pode ser conectado a qualquer outro” (GUATTARI
e DELEUZE, 1995, p. 8).

Partindo-se do pressuposto de que o rizoma nio possui posi¢des ou pontos
fixos, trabalhamos com os movimentos de discussao na perspectiva de um cartégrafo
que, na construgao do “mapa’, entrega-se ao processo experimental (ligado no real),
tentando conectar-se com as multiplas dimensdes e tentando perceber as constantes
modificagdes da “paisagem”. Assim fomos construindo sentidos, acompanhamos as
linhas que se formaram e desmancharam para entendé-las.

A seguir, apresentamos a experiéncia na voz de cada um de nds pesquisado-
res, em dois textos: A pesquisadora na pesquisa da caixa de ferramentas do gestor
municipal; e A pesquisadora na pesquisa da produgdo de coletivos na gestdo mu-
nicipal. Estes textos estdo acompanhados de muitas vozes, mais especialmente de
nossos orientadores, Laura Feuerwerker e Emerson Merhy que fizeram conosco
o exercicio da alteridade, juntamente com o coletivo da linha de pesquisa Micro-
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politica do Trabalho e o Cuidado em Saude. Nos escritos abaixo, continuamos a
apresentar, a constru¢do de nossos (des)caminhos como pesquisadoras, do objeto
da pesquisa, a relacdo com os sujeitos e com os conceitos utilizados, s6 que agora
falando das duas experiéncias separadamente. Nao pretendemos apresentar toda a
produgéo, abordamos os trilhos e os desvios.

A Pesquisadora na Pesquisa da Caixa de Ferramentas do Gestor Municipal

Pesquisar a caixa de ferramentas do gestor da secretaria municipal de saude,
esta foi a minha escolha. Para isso, obtive a concordancia da secretaria e o consenti-
mento dos participantes e fui me inserindo no coletivo gestor.

No comego, ainda estava me colocando de fora - resolvi construir oficinas para
discutir com alguns trabalhadores o objeto da minha pesquisa - fiz a primeira ofici-
na que pouco me trouxe, era artificial, era a representagdo do vivido e ainda “a frio”
Parei, mas resisti, a orientadora insistiu que eu repensasse os caminhos, desterrito-
rializada, me perdi. Mas, continuei conversando com trabalhadores da secretaria, pe-
dindo licenga para entrar, esperando um momento para entrar, conversei novamente
com a secretaria de saude, que também trouxe suas demandas para mim e assim fui
me colocando no meio do movimento de tecer as teias, desmanchar teias, construir e
reconstruir outros fios. Foi assim, bati na porta, pedi licenca, esperei e acabei convi-
dada a participar do movimento da gestao municipal.

A partir do momento em que consegui mergulhar nas intensidades em produ-
¢80 na gestdo da Secretaria Municipal de Satide e que pude perceber linguagens, fui
esbogando rabiscos, desenhos, a0 mesmo tempo em que ocorriam movimentos de
transformacéio da paisagem. Estando implicada na producao de caixa de ferramentas,
aproximei-me das diversas politicas, linhas e fluxos presentes naquela organizacao.
Aos poucos fui me deixando invadir por novos fluxos, em diferentes lugares e tempos
que evidenciavam o processo de produgio do trabalho da gestéo.

Partilhei aquele processo com muitos trabalhadores: desde aqueles envolvidos
mais diretamente com a gestdo, ocupando cargos formais do organograma existente
na organizagdo, como com aqueles trabalhadores que fazem a gestdo do cotidiano nas
unidades de saiude. O critério de inclusdo era o convite deles, a demanda produzida
no processo, como também a minha curiosidade que ia sendo produzida na pesquisa
para dar conta dos processos em que fui me envolvendo. E fui assim me produzin-
do como pesquisadora. Alguns conceitos operaram na produgdo do sentido - o de
implicagdo foi um deles; pude me colocar, estar dentro do processo, descobrir que é
possivel haver vida na pesquisa. A pesquisa nao era mais cinza, como sempre tinha
sido, cheia de regras, onde nao era possivel afetar-se, sentir, viver.

A desterritorializagao, claro, veio nesse processo. A experiéncia foi dolorosa em al-
guns momentos, mas a vida pulsou, nos encontros, nas palavras, ocorreram muitas afe-
tacdes e a produgdo do sentido de pesquisar. Os encontros foram o modo de operar do
coletivo que fui compondo na pesquisa, bons encontros, maus encontros, encontros sin-
gulares, encontros-acontecimentos..., em diversos lugares, em corredores, salas de reuni-
des, salas de cafezinho, em caminhadas, em reunides, em unidades de satide, em eventos...
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Encontro, produ¢ido de encontro no trabalho, trabalho vivo em ato, quantas
possibilidades de olhar o trabalho em saude para além da aridez das estatisticas, da
produtividade e dos relatdrios. Sujeito, eu s6 sou no outro, s6 em relagdo com o ou-
tro, ao olhar a vida na produgéo, na sua poténcia.

Estar em diversos lugares, mas principalmente estar na linha de pesquisa “Mi-
cropolitica do trabalho e o cuidado em saude” foi produzindo territérios no campo
da pesquisa e na propria pesquisadora. Sueli Rolnik foi uma autora que trouxe novos
conceitos e modos de produzir conhecimento com eles, trouxe outros sentidos para
o meu olho-retina e passei a perceber o corpo vibratil. Este, o corpo vibratil, para
Rolnik (2007, p. 31), é aquele que é tocado pelo invisivel, “sensivel ao encontro dos
corpos e suas reagdes: atracio e repulsa, afetos, [...]” intensidades. Assim foram sendo
construidos novos territdrios e a pesquisadora foi aparecendo, aprendendo a olhar e
a escrever.

Participar das reunides semanais de educagio permanente dos assessores técni-
cos, trabalhadores da equipe gestora formal, foi como estar num mar agitado, muitos
fluxos, muitas intensidades. Nos encontros eram discutidas as experiéncias vividas
durante a semana e a articulagdo do trabalho deles com as demais diretorias da Se-
cretaria Municipal de Satude. A producdo da pesquisa ja havia sido discutida pelo
grupo, anteriormente, e quando cheguei ja me esperavam. Contei a eles, entdo, sobre
a pesquisa e pedi autorizagdo para que eu pudesse anotar as falas de todos, ja que eu as
usaria como material de campo para a minha pesquisa. Para registro do que vi, ouvi
e senti naquelas reunides, utilizei o didrio de campo. Esses encontros semanais foram
um analisador potente do processo de gestao em curso.

Muitas vezes ainda tinha o meu olhar armado pelos referenciais tedricos,
e ia analisando as falas. Vivi o dilema: falar ou ndo? Fluxo que corta? Que cria
linha de fuga? Onde estou? Como fazer isso que pretendo, como dar linguagem
as intensidades produzidas, ou em produgio, ou cortadas? E, aos poucos, fui me
perdendo no meio deles e os limites entre a pesquisadora e a assessora nao exis-
tiam mais.

As experiéncias foram vividas pelo meio, pelas bordas, pelo fora, enfim, de
diversos lugares e tempos e absorvendo de formas variadas as intensidades do
processo. Foram realizadas conversas do cotidiano, observa¢ao, narrativas escri-
tas, diario de campo e analise de documentos produzidos durante o periodo da
pesquisa.

Narrativas como reconstrug¢des de histdrias vividas, onde presente, passado e fu-
turo estdo articulados, onde se reconstroem, mas também se acrescentam elementos e
se atualizam em acontecimentos (MAIRESSE e FONSECA, 2002). Trata-se, como diz
Guattari (2005, p. 24), “de uma escolha ética crucial: ou objetiva-se, cientificiza-se a
subjetividade, ou, ao contrario, tenta-se apreendé-la em sua dimensao de criatividade
processual”

As conversas do cotidiano foram espagos especiais de interagdo e de producédo
de sentidos. Estas conversas e as narrativas contribuiram dando voz aos diversos in-
terlocutores presentes, aos diversos saberes presentes no espago e tempo da organi-
zag¢do de saude em estudo.
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Investigar o cotidiano é colocar em andlise uma realidade em construgdo, mo-
vel, sem come¢o, meio e fim, mas com varias entradas, tratd-lo como um campo de
problematizagao, proporcionando novas possibilidades de apreensdo e de producio
do real; a0 me colocar no cotidiano da organizagdo de saude, provoquei o pensamen-
to, pelas afetagdes, pelos encontros com os inusitados, em uma tensio colocada entre
o que ja foi atualizado, o que ja existe e com o que vai se produzindo.

O cotidiano ¢ o lugar das disputas, espago de luta e de exercicio de poder. Para
Merhy (2002, p. 160) o cotidiano em satde ¢ o terreno da produgcéo e da cristalizagdo
dos modelos de atencéo a satde, e também da produgdo de novos arranjos no modo
de fabricar saude, onde se configuram “novos espagos de agdo e novos sujeitos cole-
tivos, bases para modificar o sentido das agdes de satide, em dire¢do ao campo das
necessidades dos usuarios finais”.

O didrio de campo foi utilizado para registrar movimentos, observagoes, deva-
neios, sentimentos, conversas e percepgdes, bem como os apontamentos do referen-
cial tedrico para dialogar com os achados da pesquisa. Foi o momento de analise das
implicagdes, permitiu reconstruir, por meio das memorias dos afetos, as lembrangas
do outro, dos lugares percorridos, dos encontros conturbados com muitas vozes, re-
afirmando as relagdes de implica¢do produzidas no momento da pesquisa. Azevedo
e Carvalho (2009) realizaram um estudo sobre o uso do didrio de campo na pesquisa
em autores como René Lourau, Remi Hess, Virginia Kastrup, Denise Mairesse, que
vém discutindo o didrio de campo e seu uso em pesquisas. Apontam seu uso de di-
versas formas para andlise das implicagdes, um sentido é como ferramenta para dar
visibilidade a movimentos no campo de estudo, outro como um puro levantamento e
agrupamento de dados observados e a observar, ou o didrio intimo, e outro, o diario
da pesquisa. Citam também a possibilidade de no interior de um mesmo diério, haver
todos estes tipos de didrios, indivisiveis e relacionados.

O didrio de campo foi o conjunto dos diversos tipos de didrios em um s6. Ao
vivenciar os processos, em conjunto com demais trabalhadores que compuseram este
trabalho, fiz anotagdes, sobre tudo que vi, ouvi e senti, produzi uma escrita do que
acontecia no dia a dia, as vezes fragmentada, outras mais textuais. Muitas folhas de
muitos cadernos inteiros foram preenchidas ao longo desse tempo. Fui criando varios
sinais para marcar as afec¢oes, davidas, coisas que iam provocando o pensamento.
Afec¢des como nos diz Deleuze (2002) em seu livro Espinoza: filosofia prdtica, todo
o corpo vivo tem o poder de ser afetado, e deixar no corpo a presenca do outro que
o afetou.

Algumas conversas foram gravadas, momentos que percebi ser possivel a gra-
vagdo, que ndo seria um desconforto para os envolvidos nem os inibiria. Mesmo as-
sim, logo apds, escrevia as minhas memdrias, onde colocava as implicagdes em analise.
A fala da pesquisadora, que também era gestora, também foi anotada. Este ¢, em sua
maior parte, 0 momento do presente, onde registrei o que passou pelos meus olhos,
ouvidos e pele. Registro e atualizagdo do que passava pelos sentidos, ndo podia divagar,
pois perdia falas, olhares, intensidades presentes. Exercicio de aten¢do dos sentidos.
Muitas vezes ao final do periodo, estava ainda afetada pelas dores, afetos que circula-
ram, tentando dar passagem as intensidades vividas. Comecava, entdo, a produzir outro
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momento do didrio, aquele onde o pensamento provocado, expressavase novamente
no papel e ai se misturava passado, presente e futuro, nao havia mais cronologia.

Essa releitura do didrio propiciou autorreflexdes e autoavaliagdes, reconsti-
tuicdo dos momentos vividos em diferentes espacos e tempos com certa duragdo e
densidade, articulagdo de vivéncias ocorridas, articulagdo com escritos de outros, em
outros tempos e lugares (HESS, 2006). Espaco de produgao, de devir. Estes textos,
chamei de cenas, sao os didrios de campos ja revisitados, trazem as vozes dos sujeitos
do campo da pesquisa. Certamente a voz da pesquisadora estd presente, misturada
com a multiplicidade de vozes que produziram essas cenas. Ao final de cada cena
foram apresentados, também, textos que sdo as reflexdes sobre o vivido em que re-
portei outras vozes, a dos autores que busquei para dar passagem as afetagoes e que
produziram outras afeta¢des.

Foi uma produgéo de narrativas. Mas, eram as narrativas da pesquisadora mis-
turadas a tantas vozes, produto de afec¢des. Composi¢do de cenas e enunciados que
foram produzidos por muitas maos inclusive a da pesquisadora.

Ao vivenciar o processo da gestdo, sendo consumida por ela e consumindo-
-a, e nos momentos de alteridade proporcionado pelas apresentagdes realizadas na
linha de pesquisa “Micropolitica do trabalho e o cuidado em satde’, fui percebendo
a caixa de ferramentas—corpo vibrétil. Descobrindo a caixa de ferramenta que monta,
desmonta, quebra, destrdi, constroi suas proprias ferramentas, em constante devir,
produzida por e produzindo intercessores com os coletivos em cena. Néo era sé a
caixa de ferramentas do gestor formal que estava em cena, ¢ a caixa de ferramen-
tas daqueles que estdo em agdo, e em disputa, assim, a caixa de ferramentas esta em
andlise e produgio constante. Ao analisar a caixa de ferramentas do outro a minha
ferramenta estd em cena, em analise e em producao.

Pensei entdo a gestdo como gestdo peripatética, aproveitando o termo peripaté-
tico com o sentido que Lancetti (2006) utilizou na clinica peripatética, como “conver-
sagdes e pensamentos que ocorrem durante um passeio, caminhando - peripatetismo
- uma ferramenta para entender uma série de experiéncias clinicas realizadas fora
do consultério, em movimento”. A escuta das pessoas em seus lugares proprios, sem
descaracteriza-los ou diminui-los (LANCETTT, 2006, p. 19).

Utilizei gestdo peripatética como um conceito-ferramenta para dar sentido a
conversagdes e pensamentos que aconteceram nos encontros, nos corredores, nas
salas de café, em diversos lugares além das salas de reunides formais, mas nelas tam-
bém, potencializando as singularidades, os processos de subjetivacdo nas multipli-
cidades das afetagdes e atualizagdes, sem imposi¢do vertical, com outra ordenagédo
temporal, ndo pontual, mas sim constante. A produ¢ido da caixa de ferramentas na
gestdo do e no cotidiano - o nio saber - a produ¢io na inutilidade, na compreenséao
dos problemas que se vive, a soliddo, o prazer e a dor deste trabalho.

Fazer o mapa, ndo o decalque... Um mapa tem multiplas entradas contrariamente

ao decalque que volta sempre ‘ao mesmo”. Um mapa é uma questdo de performan-

ce, enquanto que o decalque remete sempre a uma presumida ‘competéncia”.
(DELEUZE e GUATTARI, 1995, p. 21)
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A Pesquisadora na Pesquisa da Producao de Coletivos na Gestao Municipal

“ndo discuto com o destino o que pintar eu assino”
Paulo Leminski (1985)

Quando iniciei o doutorado, duas questdes me instigavam muito, uma era que o
objeto de investigagdo necessariamente teria que ser algo que eu estivesse implicada e
operando no cotidiano, portanto teria que ser a gestio municipal. A segunda questdo
¢ que sempre achei fundamental que todos que estivessem na gestdo do SUS pudes-
sem e devessem compartilhar o modo de fazer gestdo em saude, analisar os dispositi-
vos disparados e consequentemente escrever essas experiéncias.

Neste sentido, quando tomei a decisdo de iniciar a investiga¢do, escrevi um pro-
jeto de pesquisa muito préximo do que ja conhecia fundamentalmente pautada pela
iniciagdo na pesquisa que foi a formac¢do do mestrado, na pesquisa qualitativa mais
instituida, ou seja, pensei de pronto no estudo de caso, com entrevistas semiestrutura-
das etc. e etc. Na primeira apresenta¢do para o coletivo da linha de pesquisa, quando
entramos no debate sobre qual era o objeto e a pergunta da pesquisa percebi que havia
a necessidade de pensar melhor sobre qual era o objeto e pergunta, pois os participes
do coletivo da linha apontaram claramente que ndo estava claro e, portanto o cami-
nho para produzir a pesquisa também nao.

Assim em movimentos de idas e vindas fui apresentando a proposta de projeto
de pesquisa para o coletivo da linha com forte intensidade e insisténcia na minha des-
territorializacdo provocada pela minha orientadora. Neste caso é importante destacar
que o coletivo da linha produz um forte movimento para colocar o pesquisador em
analise e consequentemente em um processo intenso de desterritorializagdo do lugar
instituido de produgdo do conhecimento.

Neste sentido, essa produgdo de conhecimento ndo poderia estar pautada por
um “passo a passo” cientifico. Nesta pesquisa, utilizei a cartografia proposta por De-
leuze e Guattari (1995), porque visa acompanhar um processo, deter-se em aconteci-
mentos que se tornam visiveis, pondera-los, ir além, atras de novos encontros, pensar
sobre eles, sentir as suas afec¢des e ir caminhando e produzindo pensamento atréas de
sentidos para o cartdgrafo.

Nio representar um objeto, mas investigar um processo de producéo. De saida,
a ideia de desenvolver a cartografia se afasta do objetivo de definir um conjunto de
regras abstratas para serem aplicadas. Nao busquei estabelecer um caminho linear. A
construgdo do trabalho procurou estabelecer algumas pistas para descrever, discutir
e, sobretudo, coletivizar a minha experiéncia.

A escolha pela cartografia teve o intuito de evitar o lugar de pesquisador de fora
ou de isolamento do “observador” de seu objeto, nos multiplos encontros, afetando
e sendo afetada. Nesta investigacdo a cartografia se fez perseguindo a manifestagéo
e buscando captar a expressdo dos diferentes coletivos desejantes que operaram na
secretaria de saude.

O que interessa destacar aqui pode ser dividido em dois pontos, o primeiro foi
de perceber que existe uma multiplicidade de encontros e o segundo diz respeito aos
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afetos que se produz no encontro. E como sujeito militante e implicada, justamente
falando deste lugar, tenho que declarar que o processo foi desafiador, pois tive a pre-
tensdo de cartografar os movimentos, produzir conexdo com os acontecimentos em
suas multiplas dimensdes, abrir-me para o inusitado. Desviar-me, surpreender-me e
desconhecer-me. Explorar devires.

Suely Rolnik e Felix Guattari (2005) sustentam a ideia de que a pratica do car-
tografo diz respeito as estratégias de formacdo do desejo no campo social, potenciali-
zando o desejo no seu carater processual e (re) produtor da sociedade e esse processo
de investigacdo requer abertura do pesquisador para o novo, com disponibilidade
para ver, escutar e deixar-se tocar pelos processos originados na investigacgao, ou seja,
deixar-se afetar, como propde Espinosa (1992).

Nesta investigacdo a cartografia se fez perseguindo as manifestagdes e buscan-
do captar a expressdo dos diferentes coletivos desejantes que operaram na secretaria
de satde para analisar como atuaram na constitui¢do daquela gestio municipal em
saude. Entdo, torna-se importante destacar que o encontro com esses coletivos insti-
tuidos oportunizaram abrir-me para novas percep¢des de outros coletivos nio dados,
mas dando-se, produzindo-se em processo.

A cartografia como um processo de acompanhamento de movimentos em cur-
s0, mais do que de um tragado de percursos descritivos/historicos, na proposta de
Gilles Deleuze e Félix Guattari se oferece como trilha para acessar aquilo que for¢a a
pensar, dando-se ao pesquisador, como possibilidade de acompanhamento daquilo
que ndo se curva a representa¢do. Entendendo que a cartografia convoca um exerci-
cio peculiar no pensamento do pesquisador.

A alteridade ocorreu com a orientadora que também era assessora do processo
na secretaria de saude e do coletivo da linha de pesquisa. Entdo, concordando com
Ricardo Moebus (colega de doutorado) que afirma que este coletivo (da linha de pes-
quisa) opera a micropolitica do trabalho e o cuidado em satde a partir dos mais au-
ténticos incdmodos, presentes no mundo do trabalho em satde, que se pode produzir
saberes para aumentar a poténcia de produgio de cuidado nestes ou noutros cena-
rios. Sendo assim, é preciso colocar na mesa as pulgas que trazemos atrds das orelhas,
pois elas serdo importantes ferramentas de trabalho, ou afinal, elas é que nos fardo
trabalhar. Serdo aquelas maiores e mais incomodas pulgas que exigirdo respostas que
realmente precisamos construir.

As estratégias utilizadas nesta investigagdo foram a observacéo direta, registro
de reunides, registro em diario de campo, reconstrucdo de cenarios/cenas/fatos por
meio de grupos de discussdo com atores envolvidos e documentos de fonte secun-
déria. Tudo isso possibilitou a produgdo de conhecimento sobre a realidade vivida
pelos distintos coletivos, estabelecendo novos espacgos de liberdade. Por outro lado,
ndo tive a preocupa¢iao de coletar dados para depois interpretar, pois 0 que me
interessava era experimentar. Neste sentido, em processo, realizei estudos sobre os
conceitos que estavamos utilizando no dialogo com varios autores, utilizei o didrio
de campo, cartografei os movimentos dos coletivos desejantes instituintes e insti-
tuidos que operaram na secretaria de saide. O didrio de campo foi fundamental,
pois foi utilizado para registrar movimentos, observagoes, devaneios, sentimentos,
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conversas e percepgdes, bem como os apontamentos do referencial teérico para
dialogar com os achados da pesquisa.

A ideia de observar/analisar as discussdes estd relacionada com a no¢éo de mul-
tiplicidades, pois fendmenos, desde sua origem, sdo multiplicidades que se constituem
na propria realidade, ndo supondo unidade, ndo entrando em nenhuma totalidade,
nem mesmo se remetendo a um sujeito, mas a um plano de produgio de sentido sem
pretensdo de verdade unica. As subjetivagoes, as totalizagdes, as unificacdes sdo, ao
contrdrio, processos que se reproduzem e tentam emudecer as multiplicidades.

As fontes secundarias (andlise documental) utilizadas foram os documentos pro-
duzidos pelos atores/autores que vivenciaram o processo e divulgaram suas opinioes/
produgdes na organizagido por meio de relatérios de gestdo, e-mails, documentos in-
ternos, trabalhos apresentados em eventos, projetos institucionais, boletins epidemio-
légicos etc. Essa “garimpagem” foi feita na perspectiva de registrar a historia, captar os
sujeitos, suas afetagdes e sua formulacio, em diferentes momentos do processo.

Como Deleuze aponta “se abrir para a diferenca” implica em se “deixar afetar”
pelas forgas de seu tempo, por sermos permanentemente atravessados pelo outro,
uma politica indissocidvel de uma ética de respeito pela vida, pela luta em torno de
enfrentamentos dos problemas concretos, onde as diferencas correm, em série, sem
comeco nem fim (qualquer lugar ¢ inicio, em qualquer lugar o trajeto se interrompe)
pelos abalos, pelas rupturas, pelas fendas do devir. E possivel percorrer estas séries
num sentido ou em outro, sem hierarquizar, ndo importando mais distinguir entre o
mais ou o menos verdadeiro, o mais ou o menos sério.

Na concepg¢io espinosiana todas as coisas sdo constituidas por uma sé substan-
cia e tomam formas diferentes em seus modos de existéncia. Compreender requer ser
afetado de diversos modos, ser afetado de mais maneiras ou a afetar os outros corpos.
Nesse sentido, é numa conduta ética que nos aproximamos da realidade complexa.
Conhecer para Espinosa é o caminho para aumentar nossa poténcia de agir, saber
mais sobre nds e estarmos mais ativos e criativos. Entao somos um grau de poténcia,
definido por nosso poder de afetar e de ser afetado, e ndo sabemos o quanto podemos
afetar e ser afetados, é sempre uma questdo de experimenta¢io (ESPINOSA, 1992).

A forga desejante de existir varia de intensidade, como se encontra manifesta
nos trés afetos fundamentais da ética de Espinosa: a alegria, a tristeza e o desejo. A ale-
gria é o sentimento que temos do aumento de nossa forga para existir e agir, a tristeza
¢ o sentimento que temos da diminui¢do de nossa for¢a para existir e agir e desejo é o
sentimento que nos determina a existir e agir de uma certa maneira.

Um conceito-ferramenta importante neste percurso foi o de dispositivo, utiliza-
do para identificar ou analisar arranjos capazes de disparar movimentos transforma-
dores ou autoanaliticos nos diferentes lugares e processos da secretaria.

Este esfor¢o de colocar para conversar as diferentes propostas de apoio expe-
rimentadas (experiéncias fontes) e formuladas (conceitos), foi possivel a partir da
construgdo de diferentes “engenhocas” como dispositivos analiticos. Um primeiro
plano para analisar essas varias modalidades/possibilidades de apoio foi mobilizado
pelo conceito de devir. No nosso caso o devir-apoiador, pois sdo os devires que se
encadeiam ou coexistem em zonas de vizinhanga, de indiscernibilidade, de indife-
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renciagdo. Devir é jamais imitar, nem fazer como, nem ajustar-se a um modelo, seja
ele de justica ou de verdade. Ndo ha um termo de onde se parte, nem um ao qual se
chega ou se deve chegar. Na medida em que alguém se torna, o que ele se torna muda
tanto quanto ele préprio.

Um segundo plano veio a partir da ideia de intercessores do Deleuze e Guattari
(1992), que coloca que quaisquer encontros fazem com que o pensamento saia de sua
imobilidade natural, de seu estupor, pois sem os intercessores nao ha criagdo e nao ha
pensamento; os intercessores podem ser pessoas, coisas, plantas, até animais. O con-
ceito de intercessor segue o do verbo interceder, que significa intervir. Neste sentido,
o trabalho do apoiador néo se configuraria como uma pratica puramente técnica,
mas sim como uma prética relacional, reproduzindo-se a si num dado contexto o
tempo todo e acionando tecnologias em varios campos, inclusive o das tecnologias
leve-duras e duras.

Um terceiro plano de constituicao/andlise diz respeito a como se produzem as re-
lagdes no organograma — de modo arborescente ou rizomatico - pois as mesmas se ddo
em disputa, e a produgio de coletivos. Neste sentido, o arranjo matricial/matriciamento
pode ser a expressdo do organograma rizomatico, entendendo que o rizoma é composto
de linhas e pontos, sendo que todas as linhas e pontos se conectam ou podem se conec-
tar, sem obedecer a relagdes de hierarquia ou subordina¢ao. Para todos os lados e todas
as diregoes, portanto o rizoma tem como principio o da conexdo e caracteriza-se por ser
um campo coletivo de forgas dispersas, multiplas e heterogéneas.

O quarto e ultimo plano que atravessa essa producio foi a caixa de ferramentas
do apoiador para operar o apoio as equipes de satide. Como diz Merhy (2002), caixa
de ferramentas que funcione com poténcia de bussola para o pensar num terreno
de tensionamentos e desafios, em meio aos quais o “agir em satide” se afirma como
uma experiéncia radical de (re)inven¢ao da saide como bem publico e poténcia de
luta “a servigo da vida individual e coletiva”. Entdo, a “caixa de ferramentas” como
conceitofor¢a que compde o plano de consisténcia para as andlises micropoliticas
que funciona indagando “o que se passa entre”, nos caminhos que se criam por entre
impossibilidades no cotidiano das praticas de saude.

E por fim...

Para ndo concluir, mas abrir o debate sobre possibilidades de constru¢ido do
conhecimento trazemos a multiplicidade presente na poesia de Paulo Leminski.

Disfarga, tem gente olhando.
Uns, olham pro alto,
cometas, luas, galdxias.
Outros, olham de banda,
lunetas, luares, sintaxes.

De frente ou de lado,
sempre tem gente olhando,
olhando ou sendo olhado.
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Outros olham para baixo,
procurando algum vestigio
do tempo que a gente acha,
em busca do espago perdido.

Raros olham para dentro,

jé que dentro ndo tem nada.

Apenas um peso imenso,

a alma, esse conto de fada.
Paulo Leminski (2000)
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Como temos armado e efetivado nossos estudos,
que fundamentalmente investigam politicas

e praticas sociais de gestao e de saide?
Pesquisa em atengao domiciliar*

Laura Camargo Macruz Feuerwerker
Emerson Elias Merhy

A complexidade do objeto

Comecemos pensando numa unidade de satide e no trabalho que acontece em
seu interior: é possivel identificar varios importantes planos em sua constitui¢do. To-
mando o ponto de vista da produgao da organizagao, ha ao menos a perspectiva da
gestdo, a dos trabalhadores e a dos usuarios. Cada qual entra no cendrio com concei-
tos, intencionalidades e projetos, abrindo um campo de produ¢ao que pode se confi-
gurar de maneira mais ou menos rigida - como aparelho, como roda e como praga
(Merhy, 2006).

Estamos trazendo aqui a ideia de que a constituigdo organizacional de uma uni-
dade de satde ¢ produzida em varios planos, em que se configuram de diferentes mo-
dos as relagdes publico-privado e os encontros e atravessamentos entre as diferentes
légicas que mobilizam os distintos atores sociais que compdem essa cena.

Assim, ha um plano de constituicdo mais formal, explicitado pelo organograma,
pelos fluxos definidos, pelas normas, pela construgdo mesma do espago com seus con-
sultdrios, equipamentos. Ha ai um instituido mais amplo, produzido pelo simples fato
de que socialmente se imagina que certas coisas devam acontecer num lugar denomi-
nado unidade de satude. Trazemos, entéo, a ideia de um lugar publico constituido como
um aparelho com funcionalidade bem definida: ser uma unidade de satde. Esse é o apa-
relho, em que a funcionalidade definida é imperativa do lugar, ¢ instituinte. Da a cara
do instituido, que dialoga fortemente com as molaridades relativas ao modo hegeméni-
co de produzir satide com todas as suas consequéncias. Desde certa perspectiva, basta
mesmo inaugurar o espaco fisico, instalar nele equipamentos e insumos e povoa-los
com trabalhadores para que uma unidade de satde funcione e cumpra “o seu papel”

Mas dentro das unidades de saide também ha “rodas” operando. A roda que
os trabalhadores e a gestdo podem instituir, fabricando suas equipes, seus modos de
trabalhar e invadindo o aparelho unidade de saude. Reunem-se, fazem ofertas um
para o outro, constroem entre si acordos e regras. Organizam-se para atuar como um
coletivo, mas em que cada um possa atuar do seu jeito. Atuam tanto para produzir o
acordo, quanto para participar da producao de atos de satude, que, por exemplo, con-
sideram cuidadores. Enfim, o modo de construir a funcionalidade do espago que esta
sendo produzido é muito mais eldstico e muito mais disponivel ao grupo constituido e

*  Este texto integra o material Caminhos para analise de politicas de satde, produzido com apoio da

Faperj, e publicado como livro pela Editora Rede Unida.
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em agdo. Entretanto, todo este processo tem um objetivo final imposto a ser atingido:
organizar a a¢do do coletivo para produzir atos de satde.

O instituir-se como roda ndo independe do coletivo que estd ai atuando: os pro-
jetos de cada qual, as referéncias que orientam as proposi¢des e os encontros mudam
a cara dos acordos e dos agires, inclusive dos usudrios, que também tém uma expec-
tativa de uso em relacdo as unidades de satide. A tensdo na dobra publico e privado é
mais a superficie, ndo hd uma interdi¢éo tdo forte como no caso do aparelho, em que
a regra é Unica e gera puni¢do imediata na sua violagdo, segundo quem o sustenta.
Nas rodas os processos estdo mais abertos aos acontecimentos.

A terceira imagem ¢ a de uma praga, na qual o espago publico é ocupado por va-
rios diferentes instituindo seus usos sem o compromisso funcional de ter que realizar
uma fungdo unica e especifica, pois varias estio em produgdo. Sdo vérios os coletivos
se intercedendo. Ha até aqueles que vio la apenas para ver os outros. Ha outros que
vao so por ir. E, hd outros que véo para fazer alguma atividade prépria, como a de pro-
duzir atos de satide. Em uma praga o acontecimento é a regra e os encontros sao a sua
constitutividade. Nela ha muitos “entres” Nédo ha regra a ser imposta, ndo ha funcio-
nalidade a priori a ser obedecida. Os coletivos que ai estdo constituindo-os estio em
pleno ato do acontecer, podendo ou nio se expressar para o outro, ou ir em busca do
outro, como forma de ampliar as muitas possibilidades de encontros, mas deixando
os sentidos dos fazeres acontecerem em suas muitas multiplicidades. A possibilidade
de compreender esta convivéncia contaminante produtiva e criadora, do diferente em
nos, nos aparelhos e rodas, pode permitir a instituigdo da dobra publico e privado
como um lugar profundamente democratico e em produgao.

Claro que numa unidade de satide ha certos limites para a producao da praca, ja que
a intencionalidade relativa & produ¢io dos atos de saide é muito forte para todos os en-
volvidos. Mas no que diz respeito ao encontro entre trabalhadores e usudrios, essa ¢ uma
imagem bem poderosa. A agenda do encontro pode ser mais ou menos instrumental,
mais ou menos aberta para a vida, inclusive acontecendo nos mais diferentes espagos (que
nio somente os das unidades), todos reconhecidos como possiveis lugares de encontro.

Mas todo o lugar no qual se produzem as praticas de satde opera no campo dos
processos de subjetivacdo, expressando-se na construgio de territérios de subjetivi-
dades comprometidos com a produgio de certos sentidos para aquelas praticas. Um
modo de producio do cuidado que opera por fluxos de intensidade, mediados pelas
tecnologias de trabalho, produz e é produzido também segundo pelos afetos entre os
sujeitos. Ou seja, estes ao produzirem o mundo do cuidado em satde, produzem a si
mesmos e se afetam mutuamente, o que vai lhes imprimindo uma certa identidade
subjetiva, na alteridade. E como em um efeito pororoca, num vai e vem de produgio,
essa ultima, por sua vez, produz esse mesmo mundo, agora, ja de um outro modo,
porque ja sob influéncia da agdo de uma nova subjetividade, que foi construida pelo
mesmo sujeito da agdo na sua alteridade (Merhy, 2005).

No mundo do cuidado essa afetagdo mutua acontece quando trabalhadores e
usudrios se abrem para o encontro, reconhecendo mutuamente como legitimos seus
respectivos saberes e expectativas, negociando e construindo de modo compartilhado
os projetos de cuidado, que estdo sempre em disputa.
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Quando essa abertura existe, os encontros entre trabalhadores e usudrios tor-
namse lugares de manifestagio de grandes conflitos e desafios. Conflitos em relagéo a
autoria do plano de cuidados, ao papel de cada profissional e dos usuarios/cuidadores
na produgido do cuidado num espago que ¢ privado, mas invadido pelo publico; con-
flitos diante da convivéncia intima dos profissionais com necessidades, sofrimentos,
valores culturais e religiosos antes apenas vislumbrados.

Desafios diante da necessidade de produzir novas tecnologias de cuidado; desa-
fios de construir um outro equilibrio entre os diferentes tipos de tecnologias envolvi-
dos no trabalho em satde; desafio de construir equipe com um trabalho efetivamente
orientado e mobilizado pelas necessidades de saide ndo somente do usudrio, mas do
coletivo familiar em questdo; desafio de superar a fragmentacéo do sistema de saude
e de produzir continuidade de aten¢do no interior de uma linha de cuidado que é
produzida em ato para cada situagao.

Para almejar e conseguir tanto, este trabalho humano tem que ser portador de
capacidade de vivificar modos de existéncias interditados e anti-produtivos e tem
que permitir que vida produza vida. Sua “alma’, portanto, tem que ser a produgéo de
um cuidado em sadde dirigido a propiciar ganhos de autonomia e de vida dos seus
usudrios.

Esse é um trabalho de alta complexidade, multiplo, interdisciplinar, interseto-
rial e interprofissional.

Para gestores e trabalhadores em produgéo coletiva do trabalho em saude dar-
-se conta de tudo isso é fundamental. Sem essa referéncia, pensar o trabalho é quase
mover-se cegamente, atado num patamar fixo que pouco explica. E preciso proble-
matizar a questdo de que o complexo mundo do trabalho ndo é um lugar do igual,
mas da multiplicidade, do diverso e da diferenga, da tensio e da disputa. E importante
desmistificar a ideia de que o ambiente de trabalho é harmonico em si mesmo. Reco-
nhecer a diversidade, os processos de formacdo das subjetividades, a forma singular
de produgéo do cuidado, trabalho vivo dependente, que revela os afetos, a poténcia
produtiva e a riqueza da praxis.

Cuidar de si é pressuposto para cuidar dos outros, da poténcia ao trabalhador
da saude para a sua produc¢do cotidiana. E o processo autoanalitico pode criar esse
efeito na equipe.

Essa é uma condigdo indispensavel para que os trabalhadores produzam o cuida-
do de si mesmos, no cuidar dos outros e coloquem em analise as suas implicagdes com
a produgio da vida, nessa situagdo. E isso diz respeito a um “olhar para si”, mas mais
do que isso, significa montar e desmontar mundos, conseguir operar movimentos de
desterritorializagio e reterritorializacdo em rela¢ao a praxis de producéo do cuidado.

O trabalhador da satide que ndo faz esses movimentos, nao consegue “cuidar
de si’; tende a permanecer aprisionado na plataforma organizacional que conduz a
produgédo do cuidado em uma Unidade de Saude, pelas linhas do instituido, captu-
rado intensamente pelas 16gicas hegemonicas capitaneadas pelos modos de agir das
profissdes de saide encasteladas cada uma em si mesma.

Olhar para o dia a dia, no mundo do trabalho, e poder ver os modos como se
produzem sentidos, se engravidam palavras com os atos produtivos, tornando esse
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processo objeto da propria curiosidade, vendo-se como seus fabricantes e podendo
dialogar no proprio espago do trabalho, com todos os outros que ali estdo, ndo é s6
um desafio, mas uma necessidade para tornar o espago da gestio do trabalho, do
sentido do seu fazer, um ato coletivo e implicado, a servigo da produgdo de mais vida
individual e coletiva.

Fazer do mundo do trabalho, na sua micropolitica, um lugar para tornar estas
intencionalidades e implicagdes elementos explicitos, a fim de constitui-los em ma-
téria prima para a produgdo de redes de conversas coletivas entre os varios trabalha-
dores, que habitam o cotidiano dos servicos e das equipes de saude, é explorar esta
poténcia inscrita nos fazeres produtivos, como atos pedagogicos. Por isso, 0 mundo
do trabalho é lugar de se debrucar sobre objetos das a¢des, de fazeres, saberes e agen-
ciamentos de sujeitos. O mundo do trabalho, nos encontros que provoca, abre-se para
nossas vontades e desejos, condenando-nos também a liberdade e a estarmos diante
de n6s mesmos, nos nossos atos e nossas implicagoes.

Alguns pressupostos e desafios para nossas iniciativas de investigacao

Nio imaginamos a possibilidade de investigar um servigo, uma rede, seus ar-
ranjos e as praticas ali inscritas sem envolver os atores locais nesse processo, fazendo
com que a oportunidade da pesquisa seja um momento para o tipo de reflexdo au-
toanalitica que descrevemos acima. E possibilitando a eles a oportunidade de serem
também produtores do saber que o movimento de debrucar-se analiticamente sobre
0§ processos enseja.

Entdo nosso arranjo de pesquisa sempre envolve uma apresentagdo inicial do
que estamos pretendendo e um convite a que alguns deles se envolvam no processo,
ao menos como pesquisadores auxiliares.

A complexidade das organizagdes e do trabalho em saide impoe grandes de-
safios metodoldgicos para os processos investigativos. A depender de como se arma
o estudo, apenas alguns dos multiplos planos ja mencionados serdo acessados. A de-
pender de como se acessa os diferentes atores, idem. Particularmente complexo é
acessar a produgdo do cuidado, que acontece em ato e da qual encontramos somente
vestigios — alguns deles registrados em prontudrio, a maior parte deles impressos no
corpo dos que estiveram envolvidos em sua producio.

Neste texto, vamos relatar as metodologias utilizadas em duas investigagoes:
uma, nacional encomendada pelo Ministério da Satde sobre o estado da arte da aten-
¢d0 domiciliar no ambito do SUS e outra, realizada no municipio de Campinas, sobre
acesso em saude mental. Ambos foram estudos cartograficos, mas efetivados com
distintos dispositivos.

A cartografia ¢ um termo oriundo da Geografia e registra as paisagens que se
conformam segundo sua afetacdo pela natureza, pelo desenho do tempo como exis-
téncia, pela vida que ali passa. Gilles Deleuze e Felix Guattari (2000) captam este
termo e o desterritorializam dizendo que as paisagens sociais sdo cabiveis de serem
cartografadas. Eles também utilizam o termo mapa para descrever linhas, identida-
des, subjetivacdes da paisagem social como se fosse um mapa geografico. Na primeira
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fase dos dois estudos foi feita a identificagdo e reconhecimento dos servicos, um certo
mapeamento, e, depois, partindo-se dos chamados casos tragadores, que servem de
analisadores, pois com eles andamos por lugares e percursos a conhecer, em ato.

O estudo da cartografia surge no Brasil em 1989, como proposta metodoldgica
oriunda dos estudos da filosofia da diferenga, da pragmatica universal e como um
novo paradigma ético-estético discutido por Gilles Deleuze e Félix Guattari (2000).
Aqui, o expoente inicial da discussdo foi Suely Rolnik com o livro Cartografia Senti-
mental (1989), no qual conceitua a cartografia como “a conformacao do desejo (como
produg¢io) no campo social”

Esta proposta parte da vertente filosdfica da imanéncia por defender um pensar
imanente que existe sempre em um dado objeto e é inseparavel dele. O rigor desta
teoria estd na coexisténcia do extensivo (extrato, territorio) e o intensivo. Mairesse
(2003) pondera que a cartografia participa e desencadeia um processo de desterrito-
rializagdo — construgdo espacial subjetiva, no campo da ciéncia para inaugurar uma
nova forma de produzir o conhecimento, um modo que envolve a criagdo, a arte, a
implica¢do do pesquisador/autor/cartégrafo. Vantagens que se agregam aos caminha-
res metodoldgicos mais classicos dos estudos consagrados e igualmente fundamen-
tais. Aqui misturaremos essas possibilidades ao utilizarmos de ferramentas como o
Fluxograma Analisador, as Redes de Peti¢do e Compromisso, os Mapas Analiticos e
as informacoes diretas junto aos protagonistas dos processos de cuidado em todas as
instincias, inclusive utilizando de Entrevistas e de Grupos Focais com trabalhadores,
gestores, usuarios e familiares, para explorar melhor o que for identificado como re-
ferente ao objeto em investigacao.

Utilizamos a oferta tedrica de trabalhos anteriores de Cecilio (1997) e de Merhy
(2002; 2007) na construgdo da rede de cuidados e instrumentos como o fluxograma
analisador para a leitura critico/analitica do cuidado. Associamos, como ja indicado,
anogdo de analisadores (dos institucionalistas) que emergem no campo de investiga-
¢do e fazem referéncia ao objeto em estudo. Para caracterizar a participagdo e visao
dos trabalhadores desenvolvemos instrumentos de coleta de informag¢des (questiona-
rio, roteiro de entrevista etc.).

Esta opgéo reforga a crenga de que o conhecimento néio é algo acabado, mas
uma construgdo que se faz e refaz constantemente e pressupde que a realidade pode
ser vista sob diferentes perspectivas, ndo havendo uma tnica que seja a mais verda-
deira, mas disputa de verdades (Foucault). Lidke e André (1986) assinalam que, na
pesquisa tipo estudo de caso, o pesquisador deve apresentar os diferentes pontos de
vista presentes numa situa¢ao social como, também, sua opinido a respeito do tema
em estudo. E fundamental que o pesquisador se mantenha aberto as novas descober-
tas que sdo feitas, como também se mantenha alerta aos novos elementos ou dimen-
sdes que poderdo surgir ao longo da investigagao.

A pesquisa de atencao domiciliar

Essa pesquisa tinha como objetivo investigar as logicas de organizagdo e gestao
(incluindo avaliagdo e custos), bem como as modalidades de aten¢do domiciliar e
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as praticas de cuidado dos diferentes tipos de servigos de existentes no 4mbito do
SUS - iniciativas municipais, estaduais, federais, servicos especificos, servicos ligados
a hospitais, a UPAs, a Saude da Familia etc. O objetivo era, a partir desses achados,
subsidiar a elaboragdo de uma politica nacional para essa drea.

Inicialmente procedemos a identificacdo de experiéncias, tomando as informa-
¢oes de que o Ministério da Saude dispunha. Nossa pretensdo era analisar experi-
éncias em todas as regides do pais. Para tanto, a partir de um mapeamento inicial,
visitamos os locais identificados. Os critérios de inclusdo eram simples: verificar se se
tratava de um servigo ativo e se efetivamente de aten¢do domiciliar, além de verificar
a disposicao da gestdao em participar da investigagao.

Terminamos ndo conseguindo casos nas regides norte e centro-oeste. Ficamos
com um caso no nordeste, trés no sudeste e um na regido sul. Nesta fase, procedeu-se
a visitas in loco a todos os servigos publicos de Aten¢do Domiciliar para uma primeira
abordagem. Utilizamos, como instrumentos e procedimentos para coleta de dados,
a andlise documental, as entrevistas com gestores dos servigos e com informantes-
-chave do ambito da gestdo (secretaria de saide). Como resultado, foi construido um
banco de dados agregando informagées sobre a gestdo de recursos dos servigos (in-
vestimento e custeio); informacdes sobre a logica de organizagdo do servigo, dindmi-
cas de trabalho, composigao das equipes (carga hordria, remuneracao, tipo de contra-
tagdo) e informagoes sobre os indicadores de avaliagdo utilizados pelos servigos. Foi
nessa primeira etapa que apresentamos a pesquisa e efetivamos o convite as equipes
que indicassem dois pesquisadores auxiliares.

Solicitamos, entdo, as equipes a identificacdo de casos significativos, chamados
de tragadores: casos representativos do perfil do servigo, casos que houvessem provo-
cado desconforto, casos que houvessem provocado satisfagio.

S6 para escolher os casos, as equipes ja precisaram sentar-se e refletir conjun-
tamente sobre o trabalho. As equipes compuseram um banco de casos e forneceram
aos pesquisadores um resumo com os aspectos mais significativos de cada um deles.
A partir destes dados estabelecemos um dialogo inicial com os trabalhadores para,
depois, escolher que casos seriam entdo analisados.

Para estes, entdo, a equipe preparou um relato mais detalhado. Num primeiro
momento, analisamos os relatos e os prontuarios.

O passo seguinte foi 0 acompanhamento de uma visita da equipe aos domicilios
e a realizacdo de entrevistas com usudrios e/ou familiares, conforme o caso. Produ-
zimos, entdo, uma andlise inicial do material, que foi compartilhada e discutida com
as equipes. Esse movimento todo possibilitou um processo de autoandlise da equipe
sobre seu trabalho, com surpresas e novidades.

A partir desse conjunto, a equipe de investigacdo selecionou alguns casos — in-
cluindo todos os tipos - para analise em profundidade em cada uma das cidades. Em
cada um dos campos foram selecionados alguns casos tracadores.

Tracadores configuram-se como uma estratégia de investigacao utilizada tan-

to em estudos quantitativos (marcadores bioldgicos, marcadores clinicos, por
exemplo) como em estudos qualitativos tanto na drea das ciéncias sociais e
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politicas e, também, nas areas da educacgio e da saude. Tracer studies (estudos
longitudinais com tragadores — tanto para acompanhar varidveis, como para
acompanhar casos), process tracing (acompanhamento do desenvolvimento de
processos de mudanga, por exemplo), patient shadowing (acompanhamento
direto dos percursos de um usudario na rede de servigos), discovery interviews
(entrevistas ndo estruturadas com usudrios e profissionais de saude nos dife-
rentes momentos de producio do cuidado), flow charts (andlise a posteriori do
itinerario percorrido por um usudrio ao longo de seu tratamento) sao alguns
dos dispositivos que podem ser utilizados nos estudos qualitativos que adotam
a estratégia dos tragadores.

Casos tracadores podem ser desenhados prospectivamente ou identificados
retrospectivamente (como marcadores para analisar um processo de cuidado, um
processo de mudanga ou um processo educacional). A andlise das situagdes traga-
doras permite examinar “em situa¢do” as maneiras como se concretizam, na praética,
processos de trabalho complexos, como os da saude e da educagido, que envolvem um
importante grau de autonomia dos profissionais. Isso ¢ importante porque “em ato’,
na cena concreta, expressam-se valores, conceitos e tecnologias que ndo necessaria-
mente sdo captados numa entrevista (quando geralmente se fala do “dever ser” - e ndo
do que realmente é - ou de como cada um interpreta a cena vivida — sem expressar
necessariamente os conflitos). Dependendo do marcador, evidenciam-se diferentes
tipos de atuacéo da equipe, diferentes configuracdes de interagdo entre os trabalhado-
res e dos trabalhadores com os usuarios, diferentes repertorios tecnoldgicos, diferen-
tes arranjos organizacionais.

O caso tragador foi entendido, neste estudo, como uma experiéncia de aten¢io
domiciliar que permitisse a analise das situagdes identificadas como “marcadoras”
para profissionais e gestores dos servi¢os de aten¢do domiciliar.

A andlise dos casos tragadores permitiu, portanto, avaliar o processo de traba-
lho e gestdo: a construgdo do cuidado, a dindmica da equipe, os tipos de tecnologias
utilizadas, a relagdo com o usudrio e com o cuidador, a relagao da Atengdo Domiciliar
com outros servigos de satide eventualmente necessdrios para a prestagio do cuidado
adequado, os problemas, os fatores decisivos para os bons resultados, o que poderia
ter sido feito para evitar ou amplificar tal situacéo.

Depois de analisados todos os casos de todos os campos, tomamos os seguintes
como analisadores principais nessa pesquisa: a disputa do cuidado, a construgéo oral
da memoria da produgio do cuidado, a educagdo permanente da equipe e do cuida-
dor, a implicagédo e a avaliagdo no fazer militante da equipe e a substitutividade e a
desinstitucionalizagdo da aten¢do domiciliar.

Apresentamos esses analisadores.

A disputa do cuidado

A saude analisada como pratica social tem implicado o reconhecimento de
varias especificidades dentre as quais queremos destacar a particularidade de que o
fato de estar vivo (e, portanto, de vivenciar estados/situacdes de saude e doenca) e
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de viver em sociedade (e, portanto, compartilhar usos, costumes, valores culturais
e simbolicos) conferirem a todas as pessoas saberes sobre satide/doenca, saberes
sobre os melhores modos de andar a vida. O cientificismo da era moderna, no en-
tanto, insiste em expropriar as pessoas desses saberes, submetendo-as ao peso das
decisdes técnicas; essas, sim, tomadas com base em conhecimentos legitimos - os
cientificos.

Apesar disso, em maior ou menor grau, existe uma permanente disputa entre
profissionais de satide e usuarios em relagdo ao projeto terapéutico. No espago da
internagdo hospitalar, em que a autonomia do usudrio e de sua familia esta bastan-
te reduzida e os mecanismos de controle sobre os corpos e vontades sdo amplos, a
efetivacdo da disputa é minima; mas no 4mbito dos ambulatérios e das unidades de
saude, quando os usudrios sdo mais donos de si, a disputa é maior e frequentemente
os usuarios aderem seletivamente as condutas indicadas pelos profissionais de saude,
produzindo intervengdes ativas nas propostas terapéuticas “reais” (aquelas que efeti-
vamente sdo levadas a pratica).

No caso da aten¢do domiciliar, apesar de haver a transferéncia para o domicilio
de uma série de procedimentos antes realizados no 4mbito hospitalar, como existe
também a transferéncia de parte significativa da responsabilidade do cuidado para o
cuidador (alguém da familia ou o préprio usudrio) e esse cuidado se faz no interior
das casas das pessoas, a possibilidade de disputa por parte dos usudrios/cuidadores/
familiares aumenta de maneira significativa.

Nos casos estudados, encontramos todas as possibilidades: desde equipes que
constroem o plano de cuidado em conjunto com os cuidadores, havendo a possibili-
dade de singularizagdo do cuidado de acordo com necessidades identificadas e recur-
sos disponibilizados pela familia até equipes que procuram simplesmente transferir
o hospital para dentro da casa, tentando enquadrar o cuidador como um simples
executor de um plano terapéutico construido exclusivamente de acordo com a racio-
nalidade técnico-cientifica.

A disputa se faz entdo entre a “institucionaliza¢do” da casa como um espago
de cuidado dominado pela racionalidade técnica (e pelo predominio das tecnologias
duras e leve-duras na producio do cuidado) e a “desinstitucionaliza¢do” do cuidado
em saude, havendo constru¢ao compartilhada do projeto terapéutico, ampliagdo da
autonomia do cuidador/familia/usudrio, ampliacdo da dimensdo cuidadora do tra-
balho da equipe (e o predominio das tecnologias leves e leve-duras na produgao do
cuidado).

No segundo caso, a atengdo domiciliar surge como uma alternativa de organi-
zagdo da atencdo a saide que contribui ativamente para a producéo da integralidade
e da continuidade do cuidado, da ampliacdo da autonomia dos usudrios na produgéo
de sua prépria satde. Assim como no caso da satide mental se busca produzir dis-
positivos terapéuticos que levem a desinstitucionaliza¢do do cuidado e do usudrio, a
aten¢do domiciliar pode ser trabalhada como um dispositivo para a produgio de de-
sinstitucionalizagao do cuidado e novos arranjos tecnolégicos do trabalho em saude.
A tensdo entre ambos os polos ¢ constitutiva da modalidade, mas, por isso, mesmo,
ela é portadora de um potencial significativo de inovagéo.
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A construcéo oral da memdria da producao do cuidado

Chamou vivamente nossa aten¢do o contraste entre as informagdes obtidas por
meio das entrevistas e a que era possivel resgatar dos prontudrios. Nestes estavam
registrados estritamente os aspectos bioldgicos da situacdo de saude do usudrio e as
condutas medicamentosas adotadas e/ou exames solicitados em cada visita. Uma su-
cessdo repetitiva de registros impessoais e condutas formais. Nas conversas com as
equipes, ao contrario, foi possivel resgatar a vida de cada caso: os aspectos afetivos,
sociais, as divergéncias dentro da equipe, as dificuldades de relacionamento com cer-
tas familias ou cuidadores, os estranhamentos (da equipe e das familias), os dilemas
e desafios, o impacto das histdrias sobre os profissionais. Havia sim fotografias, lem-
brangas, lembretes, mas nada disso aparecia nos prontudrios.

Ou seja, para analisar a qualidade da atencéo prestada ou o tipo de tecnologias
envolvidas na produgido do cuidado ou a dinadmica da equipe, definitivamente a pior
fonte possivel seriam os prontuarios.

O que percebemos é que o registro escrito estava capturado pela légica das tec-
nologias duras e leve-duras e ndo se mostrava adequado para captar toda a dindmica
de trocas intersubjetivas, toda a gama de tecnologias leves utilizadas para trabalhar
em equipe, construir planos de agdo e efetivar o cuidado. Essas informagdes/emo-
¢des/vivéncias estavam registradas na memdria, na afetividade dos trabalhadores e
dos usudrios/familiares/cuidadores. Mais que isso eram parte do processo de produ-
¢do desses sujeitos cuidadores, ja que a cada experiéncia vivenciada se transforma-
vam todos os envolvidos e sua caixa de ferramentas para o trabalho em saude.

A educacao permanente da equipe e do cuidador

Nos locais em que se colocam como produtoras de alternativas inovadoras no
cuidado em satde, as equipes de atengdo domiciliar tornam-se lugares de manifesta-
¢do de grandes conflitos e desafios.

Contflitos em relagdo a autoria do plano de cuidados, ao papel de cada profis-
sional e dos usudrios/cuidadores na produgdo do cuidado num espago que é privado
mas invadido pelo publico; conflitos diante da convivéncia intima dos profissionais
com necessidades, sofrimentos, valores culturais e religiosos antes apenas vislumbra-
dos; desafios diante da necessidade de produzir novas tecnologias de cuidado; desa-
fios de construir um outro equilibrio entre os diferentes tipos de tecnologias envolvi-
dos no trabalho em satde; desafio de construir equipe com um trabalho efetivamente
orientado e mobilizado pelas necessidades de satide ndo somente do usuario, mas do
coletivo familiar em questdo; desafio de superar a fragmentac¢do do sistema de saude
e de produzir continuidade de aten¢do no interior de uma linha de cuidado que é
produzida em ato para cada situagao.

Para tanto, este trabalho humano tem que ser portador de capacidade de vi-
vificar modos de existéncias interditados e antiprodutivos e tem que permitir que
vida produza vida. Sua “alma’, portanto, tem que ser a produc¢do de um cuidado em
saude dirigido a propiciar ganhos de autonomia e de vida dos seus usuarios. Esse é
um trabalho de alta complexidade, multiplo, interdisciplinar, intersetorial e interpro-
fissional.
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Um trabalho como esse s6 vinga se estiver colado a uma “revolugio cultural”
do imaginario social dos vérios sujeitos e atores sociais, de modo a ser gerador de no-
vas possibilidades anti-hegemonicas de compreender a multiplicidade e o sofrimento
humano, dentro de um campo social de inclusividade e produgéo de cidadania.

Essa aposta implica a fabrica¢do de novos coletivos de trabalhadores de saude
que consigam com seus atos vivos, tecnoldgicos e micropoliticos do trabalho em sau-
de, produzir mais vida ou a boa morte em situagdes muitas vezes negligenciadas pelo
sistema de saude.

Entéo, para que o domicilio seja espago de producdo de um lugar do novo e do
acontecer em aberto e experimental, é preciso construir um campo de prote¢do para
quem tem que inventar coisas ndo pensadas e ndo resolvidas; para quem tem que
construir suas caixas de ferramentas, muitas vezes em ato; para quem, sendo cuida-
dor, deve ser cuidado.

Olhar para o dia a dia do mundo do trabalho e ver os modos como os atos
produtivos produzem e transformam os conceitos, tornar esse processo objeto da
curiosidade dos trabalhadores é a oportunidade que traz a educagio permanente em
saude, tornando-se um recurso indispensavel para esse trabalho de apoio e producdo
de equipes inventoras.

Mas é preciso que esse seja um investimento da gestao do sistema e dos servigos
e ndo seja mais uma providéncia deixada a cargo da invencio de governabilidade das
equipes.

No caso da atengdo domiciliar ha ainda, de modo mais evidente, a necessidade
de também dialogar e apoiar de maneira sistematica com os cuidadores. Nao somente
produzindo espagos de reflexdo sobre as praticas produzidas - e esse pode ser um
recurso muito interessante para captagio de novas tecnologias de cuidado - mas tam-
bém proporcionando escuta e apoio para esse personagem que abre mio de partes
significativas de sua prdépria autonomia em prol do cuidado de outro.

A implicacao e a avaliacao no fazer militante da equipe

Outro elemento que chama a atengdo nas experiéncias analisadas é que os tra-
balhadores das equipes de aten¢ao domiciliar sdo apaixonados, implicando-se inten-
samente com seu trabalho. Dedicam-se de maneira muito intensa, comprometem-se
com as pessoas de que cuidam e com suas familias muito além do que a responsabili-
dade técnica/formal prescreve.

Parece, entdo, que a possibilidade de produgio inovadora do cuidado neste caso
esta relacionada a existéncia de um projeto ético-politico que toma as necessidades
do usuario como referéncia central e que, portanto, reconhece-o como sujeito, inter-
locutor decisivo na produgdo dos projetos terapéuticos (muitas vezes essa autonomia
¢ “arrancada” pelas familias).

Projeto ético-politico, por outro lado, que tem na implicagdo/paixdo um ele-
mento decisivo de mobilizagdo dos trabalhadores. Paixdo pela possibilidade de res-
gatar a dimensdo cuidadora de seu trabalho em saude. Paixdo pela possibilidade de
criar, inventar, ou seja, paixdo pelo trabalho vivo autopoiético. Paixdo por terem que
se defrontar cotidianamente com o inusitado, com as singularidades de cada pessoa e
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de cada familia (que existem sempre, é claro, mas que o cuidado no domicilio aparen-
temente torna mais evidentes) — ou seja, paixdo pelo trabalho vivo em ato. Paixao por
se descobrirem humanos em seu trabalho em saude - na identificagdo que ocorre em
sua percepe¢ao sobre a construcdo das relagdes familiares, nas tristezas e alegrias, nos
medos, na poténcia e na impoténcia de suas ofertas. Paixdo por se desejarem equipe
e por conseguirem operar essa producdo. Paixdo pelo resgate da solidariedade em sua
pratica profissional e pela demoli¢do dos limites impostos pela racionalidade cienti-
fica na defini¢do de seus fazeres, amores, desamores e responsabilidades nas relagdes
com 0s usudrios.

Sem implica¢do e compromisso ndo seria possivel suportar a instabilidade, a in-
certeza, a exposi¢do e a exigéncia de criatividade que um trabalho - desenvolvido de
maneira tdo proxima e conectada com os usudrios e seu modo de viver a vida - exige.

Esse grau de implicagdo das equipes da atengdo domiciliar, associado as demais
caracteristicas de seu trabalho analisadas até aqui (disputa de projeto terapéutico, neces-
sidade da educagao permanente em satde como ferramenta de autoanalise e invencio,
predominio da memoria oral no registro das experiéncias de cuidado) obrigam-nos a
uma necessaria reflexdo a respeito das possibilidades de avaliagdo e producdo de conhe-
cimento a respeito dessa modalidade de organizagdo do trabalho em saude.

Desinstitucionalizacao e substitutividade na atencéo domiciliar

Nos casos analisados, de acordo com os proprios sujeitos dos processos, o traba-
lho desinstitucionalizado, realizado nas casas das pessoas, oferece-lhes mais liberdade
de criacdao na condugio das suas atividades (inclusive nos aspectos clinicos), permite-
-lhes relacionar-se diretamente com as pessoas (sem intermedidrios), possibilita-lhes
conhecer e vivenciar seus contextos de vida e essa vivéncia mobiliza sua capacidade
de produzir alternativas coletivas, criativas e apropriadas para o cuidado e a produgéo
da autonomia. Tudo isso lhes possibilita construir vinculos mais fortes, permite-lhes
resgatar de maneira intensiva a dimensao cuidadora do trabalho em satde, operando
como um trabalhador coletivo. Além disso - e essa é uma considera¢do nossa — con-
vivem e sdo desafiados por um grau inusitado de autonomia das familias na produgéo
dos projetos de cuidado que sdo implementados.

Parece, entdo, que o fato de o cuidado em satde ser produzido num territério
nao institucional — o domicilio - e de se propor a produzir alternativas substitutivas
a organizac¢do do cuidado coloca os atores de outro modo em cena e abre novos es-
pacos para a inovagao.

Assim como acontece na saide mental e no trabalho dos agentes comunitarios
de sadde, a tensdo é constitutiva desse novo espaco institucional de cuidado. Tensao
essa que pode ser produtiva, convertendo-se em fator favoravel a aten¢do domiciliar
como espaco de “desinstitucionaliza¢ao’, potencialmente produtora de inovagdes.
Ou pode ser uma tensao que se resolva por meio da subjuga¢io da familia e da repro-
dugdo. O projeto ético-politico das equipes é decisivo na defini¢do desse jogo.

A substitutividade e a desinstitucionalizagdo seriam entdo elementos funda-
mentais para a produ¢do de novas maneiras de cuidar, de novas praticas de saude
em que o0 compromisso com a defesa da vida norteia o pacto de trabalho das equipes.
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A partir de toda essa andlise, produzimos indicativos para a formula¢io de
uma politica, destacando as modalidades de oferta e organizacao da AD, regulagdo
e financiamento, além da andlise de custos dos servi¢os. No entanto, em funcio das
mudangas no Ministério da Satide, toda essa producao ficou de fora da formulagio da
portaria, que logo depois entrou em esquecimento. E a Aten¢do Domiciliar continua
ndo sendo considerada em sua potencialidade na produgdo dos arranjos de atengéo.
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Introducao

Este texto versa sobre uma investigacdo que traz para cena a produ¢do micropo-
litica do cuidado em uma rede de atencio a satde, produzindo anadlises dos encontros
e do ato cuidador da perspectiva do usudrio e das multiplas redes que aciona e nas
quais transita produzindo seus modos de viver e de cuidar de si.

A Rede de Avaliagio Compartilhada - RAC, inscrita no Amazonas/RAC?, to-
mou como foco de investigagdo a producdo do cuidado na gravidez, parto e nasci-
mento, que se efetiva com a Rede Materno Infantil (RMI), langada pelo Ministério da
Saiade (MS), em 2011, como Rede Cegonha (RC), e para além dela. Problematizar a
organizagdo dos servicos de satide em um recorte extensivo considerando as distan-
cias geograficas dos servigos, transporte e o acesso a estes, equipamentos e suas tec-
nologias - “duras” e “leve duras” - implica marcar determinados critérios de avaliagdo
de funcionamento das redes de cuidado em uma légica estruturada e com um olhar
armado. Ao contrario, ao consideramos também os modos intensivos de produgio do
cuidado no 4mbito das “tecnologias leves’, as relacionais (MERHY, 2002), obrigamo-
-nos a ampliar a percepcdo da presenca de tantas outras redes quando olhadas das
varias perspectivas que as atravessam, em especial pelas dos usudrios.

A RMI foi implantada no 4mbito do SUS pela Portaria MS/GM n. 1459 (BRA-
SIL, 2011) e organizada a partir de quatro componentes: Pré-Natal; Parto e Nascimen-
to; Puerpério e Atengdo Integral a Saude da Crianga; e Sistema Logistico. Configura-
-se como uma estratégia politico-assistencial para mudanga do modelo de atengio a
mulheres e criangas com até dois anos de idade, a fim de ampliar e fortalecer o cuida-
do centrado na mulher, no bebé e na familia, e operar na redu¢ao das mortalidades
materna e infantil, com foco no componente neonatal (PASCHE et al., 2014).

Ao buscar ofertar outras formas de compreender e avaliar a RMI, nosso interes-
se foi trazer para cena as redes vivas que operam nela a produgido do cuidado, con-
siderando que sdo redes quentes, que precisam ser tecidas, que se dio em encontros

2 RAC/AM, Universidade-SUS, uma composigdo: 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 Gestio e da Assisténcia — Secretaria de Estado de Satide/SUSAM e
Secretaria Municipal de Saitde/SEMSA Manaus.
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hipertextuais, rizomaticos, que nao sdo dados (MERHY, 2014). E os lugares fora da
rede instituida também sdo agenciadores, produtores de fluxos e conexdes, como nos
ofertam Gomes & Merhy (2014).

Para esse processo investigativo proposto e operacionalizado pela RAC/AM uti-
lizamos o dispositivo “usudrio guia”

Seguimos com a proposta de olhar as redes vivas tendo por base o contexto
inscrito em uma das zonas de satde da cidade de Manaus: acompanhamos uma usua-
ria guia, trazendo os pontos na linha de cuidado, o itinerdrio terapéutico, as ofertas
organizadas e instituidas, bem como as que pegam o instituido de surpresa. Deixando
entrever os deslocamentos e as desacomodagdes produzidas nos espagos micropoli-
ticos, pelos agires e processos instituintes, criados no encontro entre usudrio e traba-
lhador, tendo como foco suas trajetdrias e conexdes pelas redes que constituem a sua
existéncia. Desta forma, tomamos o usudrio como protagonista, gestor e guia de seus
proprios processos de producdo de cuidado.

Esta é uma aposta na poténcia do encontro, na produgio de narrativas como
uma experimentac¢ao criadora (RODRIGUES, 2010), nas multiplas fontes, no uso de
ferramentas analisadoras e na pesquisa como interferéncia, em sua “[...J capacidade
de ampliar a sua dindmica de investigagdo para além do que estava delimitado como
campo de estudo. Interferindo em outras redes |[...] como uma forma de perturbagdo,
gerando ondas em todas as diregées a partir do ponto de incisdo” (GOMES; MERHY,
2014, p. 93) - que, para nos, constitui a RMI. A onda e os encontros que provocam
seguem com poténcia para produzir outras interferéncias.

Trazer a perspectiva do usudrio para a cena da avaliagdo em satide convoca algu-
mas escolhas e recortes. A primeira escolha se deu tendo por base os encontros com os
pesquisadores da RAC/AM, nos quais foram discutidos casos possiveis de serem aber-
tos, acompanhamentos. Foi pactuado um caso ruidoso de uma puérpera que passou
por uma peregrinacdo para acessar a maternidade nos momentos proximos ao parto
e nascimento. Pelas discussdes, operou-se uma tor¢do na propria ideia de caso clinico
ruidoso, uma vez que os ruidos ganharam poténcia e provocaram afetagdes nos pesqui-
sadores — todos nds os envolvidos —, deslocamentos e arranjos para operar o processo
investigativo. As escolhas seguintes foram tomadas pela construcédo de sentidos e signi-
ficados dados em ato, com base nos encontros, no que nos abriamos, processavamos e
recolhiamos os efeitos e as dobras provocadas em nos. Seguiamos forjando um movi-
mento de investigacdo compartilhado, em construgao de vinculos e alteridades para a
produgio da pesquisa (ABRAHAO et al., 2013), um processar coletivo de inteligéncia.

Como fomos armando nosso campo de pesquisa:
“Caminhante nao ha caminho, o caminho se faz ao caminhar”?

O estado do Amazonas é pertencente a Regido Norte do Pais, com uma area de
1.570.745.680 km?, a segunda mais populosa dessa macrorregido, com 3,4 milhdes
de habitantes. A cidade de Manaus, sua capital, conta com 1.802.525 habitantes, e a

3 Inspirado no poeta Espanhol Anténio Machado, em sua obra Cantares: “Caminante no hay camino, se
hace camino al andar...” (Machado, 1983).
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populacdo da regido metropolitana tem nimero superior a 2,2 milhdes de habitantes
(BRASIL, 2010),

As altas taxas de mortalidade materna (sobretudo) e infantil e 0 aumento paula-
tino das cesarianas no Estado apontavam para a necessidade de adesdo ao movimento
proposto pelo MS por meio da RMI. Em 2014 foram notificados 77 6bitos maternos,
taxa de mortalidade infantil de 14,06 por mil nascidos vivos (BRASIL, 2014).

A RMI chega ao Amazonas (AMAZONAS, 2011) como uma aposta ao lado
do fortalecimento da regionaliza¢do e organizagdo da assisténcia e do cuidado em
Redes de Aten¢do a Saude (RAS). As proprias caracteristicas continentais do Estado
demandam formas de fazer saude que se diferenciam do restante do SUS produzido
em outros lugares do Pais. No Estado, s6 um dos municipios ndo tem hospital, pois
a distancia entre municipios é geralmente grande. Mesmo municipios com vinte mil
habitantes precisam dessa estrutura, pois distam demais — algumas vezes, dias de des-
locamento — dos municipios que seriam sua sede regional.

Hé uma dificuldade historica de fixar profissionais no interior, o que redunda
em oferta de atencdo especializada de média e alta complexidades na capital, esta
ultima ofertada somente em Manaus; algumas iniciativas de média complexidade,
poucas, se expressam no interior. Em se tratando de aten¢do materno-infantil, pro-
priamente o pré-natal de alto risco e as Unidades de Terapia Intensiva estdo todas
localizadas em Manaus, o que requer o deslocamento, se necessario, de criangas e
mulheres.

Em Manaus, a RMI teve como foco a capacitagdo de profissionais para as boas
praticas, o fortalecimento da atuacido da enfermagem obstétrica nas maternidades
de alto risco, investimento na estrutura e ambiéncia, o que culminou na implan-
tacdo do Centro de Parto Normal (CPN) Intra-hospitalar em dois servicos. Nesse
processo, houve apoio constante do Ministério da Saude na oferta de campos de
aprendizagem para profissionais em servicos considerados de exceléncia e referén-
cia em parto humanizado no Brasil, como alguns de Belo Horizonte e do Rio de
Janeiro, por exemplo.

Investiu-se em espagos de cogestdo como os féruns perinatais, distritais e de co-
legiados nos proprios servicos, com o intuito de aproximar a gestdo dos trabalhadores
e estes dos usudrios, no municipio de Manaus. Tais movimentos ajudam a pensar o
modelo de gestdo da Rede e da oferta de melhor qualificagdo para a cena do parto, que
experimenta, aqui também, o paradoxo perinatal brasileiro (DINIZ, 2009), ou seja,
partos realizados em ambiente hospitalar, em sua maioria por médicos e que nao mais
significavam avangos na redu¢ao de indicadores materno-infantil.

Considerando o cendrio de pesquisa até entdo apresentado, seguiremos agora
pelas maos de uma usuaria da RMI de Manaus, trazendo das suas historias, dos
seus territorios de vida e caminhares pelas redes, suas conexdes dentro e fora das
redes de atenc¢do, os ruidos, as barreiras ou acesso que nao produziram o cuidado
e que apareceram nos mecanismos e fluxos para o pré-natal, parto, nascimento,
puerpério e cuidados com o bebé. Trata-se de um recorte da investigagao produzido
junto com uma usudria, tomada como guia durante 01 ano - dos primeiros dias de
nascimento do seu filho até o seu primeiro ano de vida.
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A escolha da usudria Manu, nome ficticio que singulariza a puérpera que pas-
samos a acompanhar, ocorreu por sugestdo de uma das pesquisadoras da RAC/AM,
médica da Equipe de Saude da Familia (ESF) que a acompanhou no Pré-natal. Uma
escolha motivada pela intrigante peregrina¢do que a usuaria vivenciou nos dias ante-
riores ao parto.

Com o convite feito a usudria e seu aceite, um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido foi assinado. Obtida sua anuéncia a gravagao dos encontros, seguimos
juntos com a usudria-guia Manu em construgdo do processo investigativo. O primeiro
encontro aconteceu em sua casa, com a presenca do marido e da cunhada, no dia em
que iniciou no “grupo de beb&” - um dispositivo daquela ESF para a produgéo do cui-
dado até os dois anos de idade - resultante de uma articulagio feita pela médica com
os profissionais do Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS).

A partir da narrativa de Manu, tivemos uma primeira aproxima¢io com sua
histéria de vida, de gravidez e parto, seus trajetos e redes de conexdes existenciais.
Passamos a problematiza-los nos encontros com o grupo de pesquisadores da RAC/
AM com o objetivo de trazer quais os estranhamentos e as questdes, com poténcia
para seguir pelas suas redes, com abertura para suas demandas, para além das nossas.
Assim seguimos produzindo nossas ferramentas e instrumentos da pesquisa e que,
pelos encontros vivos em ato, seguiram dando sentido e significado & nossa constru-
¢d0 do campo e a producido da pesquisa em nds (ABRAHAO et al., 2013).

As abordagens geradas em nosso coletivo puxavam discussdes — dentro e fora
dele - sobre mecanismos, fluxos, protocolos, tecnologias, dispositivos da gestdo e do
servico, recursos e suas logicas de producao. Nesse interim, fomos em busca de fontes
documentais de seu periodo de gravidez e parto: o prontudrio da unidade de satide da
familia, onde fez o pré-natal, e o da maternidade onde teve seu filho.

Em nossos encontros e no processamento das fontes que até entdo tinhamos
acionado - Manu e seus prontudrios -, fomos mapeando a sua peregrinacdo em busca
de acesso e cuidado, em especial no momento final de sua gravidez - fontes e reco-
lhimentos que sentimos necessidade de sistematizar. Assim seguimos pela constru¢io
de um diagrama, um fluxograma analisador, uma ferramenta interrogadora dos pro-
cessos de trabalho, do agir em satide (FRANCO; MERHY, 2013; MERHY; ONOCKO,
1997; SCHIFFLER et al., 2005). Seu uso teve importancia no processo de exploracido
das ferramentas e campo da pesquisa, mas ndo paramos nele, por isto importa ainda
saber por onde nos lancamos, tendo-o como ponto de partida.

A seguir apresentaremos e discutiremos o fluxograma analisador construido
com base na peregrinagdo de Manu no periodo do dia 11 a 13/02/2015, quando bus-
cou cinco das oito maternidades publicas da cidade de Manaus para se vincular e ga-
rantir o cuidado ao nascimento do seu bebé. Identificamos alguns ruidos, que foram
discutidos entre os pesquisadores e produziram pistas para fazermos deslocamentos e
novas conexoes possiveis a construgao da pesquisa e do campo de anélise, o que nos
permitiria ir além do visivel desse mapeamento.

A problematizagdo do relato de Manu e o uso do fluxograma analisador ser-
viram como dispositivo para armar e vivenciar o campo da pesquisa e irmos para
outros territérios narrativos, como apresentaremos a seguir.
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Dos primeiros recolhimentos a novas experimentagoes

“Na hora de ter ele mesmo [...] andei quase essa maternidade tudinho [...]. Eles
diziam que ndo tinha dilatamento e mandaram voltar para casa”

No dia 11/02/2015, Manu foi para a maternidade A, estava com muito sangra-
mento, foi atendida pelo médico e orientada a ir para casa: “ndo estava na hora”

Ainda no dia 11/02/2015, Manu vai para maternidade B, depois para a C, volta
a maternidade B e depois segue para a D, sendo sempre examinada pelos médicos e
orientada a retornar para casa. Ruidol (R1): Por que tanta inseguranca? Observa-se
que Manu tinha acesso as maternidades, era examinada pelos médicos, porém néo se
sentia segura, buscava ser cuidada. Além disso, problematizamos a morte de um bebé
na comunidade, préximo a esse periodo, e os efeitos disto sobre Manu.

Em uma das trés maternidades por que passou, maternidade B, Manu foi exa-
minada pelas enfermeiras, que calcularam sua semana gestacional em 41 semanas.
Cogitaram sua internagdo, porém, o médico, quando a examinou, calculou 39 se-
manas e orientou o retorno para casa. R2: divergéncia de condutas entre a equipe
de enfermagem e médica. Manu estava aflita e estas divergéncias a influenciavam a
procurar ajuda.

No dia 12/02/2015, Manu vai para maternidade E, chega as 12h51 acompanha-
da de sua mae, realizado acolhimento pela equipe de enfermagem e a classificagdo de
risco como verde.

Manu ¢ atendida as 15h30 pelo médico 1, que descreve no prontuario o exame
como bolsa rota e 3 cm de dilatagdo. Pede para voltar as 18h para reavaliar. Entretanto,
ao retornar ja ndo encontra o médico 1 e é atendida pelo médico 2, que descreve no
prontudrio bolsa integra e 3 cm de dilatagdo. Conduta: internagdo. R3: Divergéncias
de exames fisicos.

Manu ¢ internada na maternidade E. Na Autoriza¢do de Internagdo Hospitalar
(AIH), a justificativa no campo de condigdes é descrita como sofrimento fetal agudo.
R4: A justificativa da AIH estava de acordo com o quadro clinico e de imagem da
ultrassonografia de Manu?

Na admissdo ha a possibilidade de ser encaminhada para o Centro de Parto
Normal, estrutura/ambiéncia com atuagdo da enfermagem obstétrica, para o Leito
de Pré-Parto, Parto e Pds-Parto (PPP) ou ir para o centro cirurgico para cesariana.
No caso de Manu, ela foi encaminhada ao leito PPP e ficou aguardando na cadeira
uma vaga. R5: Por que Manu ndo é encaminhada ao CPN que integra o complexo da
maternidade em que foi atendida?

Examinada pelo médico 3, que descreveu no prontudrio bolsa integra e 4 cm de
dilatagdo. Prescrito ocitocina e buscopam. R6: Manu é examinada por varios médicos,
isso pode ter aumentado a sua inseguranga?

No dia 13/02/16, de madrugada, Manu foi examinada pelo médico 4, descrito
no prontuario bolsa rota, 4 cm de dilagao, conduta deambular. Examinada novamente
pelo médico 3, bolsa rota, 4/5 cm de dilatagdo. Examinada pelo médico 5, bolsa rota,
3 cm de dilatagao, prescrito misoprostol. R7: Diferen¢as no exame fisico, observadas
por Manu, podem ter aumentado sua inseguranga?
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“Fui tocada demais - fui muito examinada... quando estava dilatando mais...
doia mais”

Manu segue sendo examinada durante o dia, pelo menos trés vezes por pro-
fissionais médicos diferentes, a dilatacio foi aumentando. As 21h do dia 13/02/2016,
ocorre o parto de Manu, assistido pelo médico 9. R8: O parto foi humanizado?

Na descri¢ao da ficha de parto: parto foi normal, acompanhado pela mae e sem
episiotomia. No dia 16/02/16, receberam alta hospitalar mae e recém-nascido.

Nio entraremos aqui nos debates sobre parto humanizado, esta problematiza-
¢do pediria um novo recorte para este estudo.

Veja o fluxograma na pagina 82.

Passamos a nos deparar com o caminhar aflitivo de uma usudria que, com muito
medo de perder seu filho, seguiu tecendo suas redes e, assim, mapeamos: acessos ndo
produtores de vinculos e cuidado; condutas divergentes e fragilizantes; processos de
trabalho cristalizados sem trazer a singularizagdo do sujeito; logistica sem garantias
de funcionamento; arranjos organizacionais que poderiam ser ampliados, trazendo
as possibilidades e ofertas de um centro de referéncia, com poténcia para fazer des-
locamentos da logica centrada nas profissdes e nos procedimentos, dando lugar a
centralidade na usudria.

Em sua narrativa, Manu expressou: inseguranga, fragilidades quanto ao atendi-
mento; medo de voltar para casa e “perder a hora”; constrangimentos nos atendimentos
e multiplos toques; estando sempre atenta as divergéncias em avaliagdes e condutas.

Aqui seguimos problematizando: sera que os processos de trabalho se abriram
para a singulariza¢do na producdo do cuidado? E a pergunta que ndo queria calar: o
que estava por trds de tanta ansiedade de Manu a partir de seu ponto de vista e seus
modos de andar a vida?

Produzindo campos de visibilidade a partir de uma usuaria-guia:
encontros e multiplicidades pelas redes de cuidado materno-infantil

Manu, que em 2016 tinha 20 anos, nasceu de parto normal em hospital de Taba-
tinga/AM (municipio polo da regido do Alto Solimées). Morava em Manaus desde os
2 anos de idade, criada desde entdo por sua avd materna, portadora de necessidades
especiais. Filha de pais separados, ndo conheceu seu pai e manteve por muito tempo
uma relacdo tensa com a sua mae, mais acirrada apds o nascimento dos seus dois
irmaos, ambos de outra relagdo. “Eu sou a mais velha, tem aquela minha irma e meu
irmédozinho de 3 anos. Quando a minha irma nasceu, eu néo gostava dela, porque eu
era a cagula e queria um menino, eu batia nela... Parei depois que fui para a Igreja”

Quando iniciamos com Manu na RAC, ela estava casada hd um ano com Ed,
com quem namorou desde os 13 anos, tendo se mostrado sempre apaixonada por ele.
Desejava muito ter um filho e procurou ser cuidada desde o pré-natal, frequentando
com seu esposo a maioria das consultas. Manu engravidou do primeiro filho, JB, aos
19 anos, era seu desejo desde que casara poucos meses antes — periodo em que a rela-
¢80 com sua mée ficou mais proxima. Quanto a Ed, que entéo estava desempregado,
preferia esperar mais um pouco para ter filho.
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Asvezes, ele [0 marido Ed] nem queria ter filho porque nio queria que fosse cria-
do na casa dos outros. Sempre tem isso porque acho que ele passou muito na casa
dos outros, foi humilhado e ele ndo queria. Eu insistia, insistia (em engravidar) e
ele dizia que ndo queria. Ele usava preservativo e eu ndo queria usar. Af eu dizia,
Amor, bora tentar. Ai, toda vez que vinha a menstruagéo, eu ficava com raiva e
ele fazia era rir. (Manu)

Manu descobriu que estava gravida por um teste de farmdcia e, com o apoio da
sua cunhada K, seguiu para casa para contar para Ed - “Acorda, Papai!” “O qué???”
Esta demonstragdo do susto e da agonia de Ed ao receber a noticia fica evidente pois
“[...] ninguém estava trabalhando, mas o seguro deu até o JB nascer. Ele recebia todo
dia 18 e JB nasceu dia 13, na ultima parcela de fevereiro. E ainda deu para pagar al-
guns gastos”.

O casal vivia (até a finalizacdo da pesquisa) na casa da irma de Ed, dona K. Casa
simples, de madeira, onde vivem K, seu marido (Q) e a filha deles, localizada as mar-
gens de um igarapé na cidade de Manaus; esta familia sempre os acolheu e apoiou.

Trazendo aqui o territério geografico onde Manu esta inserida em seu novo
contexto familiar, temos um bairro localizado na zona Centro-Sul da cidade de Ma-
naus, em que os equipamentos sociais sdo: uma Unidade Bésica de Saude (UBS), onde
também funciona a Unidade de Saude da Familia (equipe formada por um médica,
uma enfermeira, dois técnicos de enfermagem e cinco agentes comunitérias de sad-
de/ ACS), duas escolas municipais, trés escolas particulares, uma igreja catélica, uma
igreja batista, uma igreja adventista, uma associagdo dos moradores e 0 CRAS. Trata-
-se de uma comunidade que remete a alguns problemas de precariedade nas condi-
¢oes de vida e de saude por ndo contar com saneamento basico, e

[...] muitas das moradias sdo de palafita, sendo uma area bem populosa (1500
pessoas) que estdo em area de risco e sofrem com as alaga¢des periodicas. Ha
intenso trafico de drogas na regido, considerada como drea vermelhissima. O
convivio da comunidade com a equipe é muito pacifico e amistoso, apesar disso.
(Médica da ESF e Pesquisadora da RAC)

Manu manteve também suas redes de conexdes existenciais pelos territorios em
que foi criada e viveu até antes de casar, bem como no territério por onde expandiu e
estabeleceu novas referéncias de apoio, considerando, em especial, as conexdes de Ed.
No primeiro, mais especificamente, onde vivem seus vinculos familiares — sua mae
com seus irmaos, avo, tias e primos; e o segundo onde mora o pastor e estd localizada
a igreja em que casou e ainda participa dos encontros semanais. Sdo bairros distintos
localizados na Zona Leste da cidade, a maior e mais populosa de Manaus, que com-
porta muitas das complexidades existentes no sistema de satde e em suas redes de
atencao.

Seguimos pelas maos de Manu. Ela nos apresentava seu nomadismo pela rede e
protagonismo na produgdo do cuidado (LANCETTI, 2006). “Ultrassom pelo SUS s6
fiz um, que era até no Nova Esperanga, que eu nem sabia onde era [...] Fiz bem uns
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sete ultrassom”. Trata-se dos territorios em que transitam os usudrios e que muitas
vezes sdo imperceptiveis para as equipes de satde, pelas multiplas conexdes que estes
constroem pela vida (MERHY et al., 2014).

Assim, estavamos juntos a descobrir que um dos marcadores da sua caminhada,
durante todo o seu pré-natal, foi a busca incessante pelos exames de ultrassonografia.
Ansiedades e davidas persistiam pelos encaminhamentos nao atendidos. O exame a
tranquilizava quanto ao bem-estar de seu filho.

Ao acompanharmos Manu, fomos percebendo o importante apoio dado pelo
pastor, que a ajudou e acolheu em alguns dos momentos de fragilidades, antes mesmo
de casar com Ed, e também no periodo gestacional - como para pagar ultrassonogra-
fias, bem como na compra de medicamentos e apoio para o enxoval - “fizeram um
baby cha surpresa’, além de transporte para a ida a maternidade em busca de cuidado.
Conta o pastor:

[...] a Manu, é um caso, chamo ela de a minha filha e ela chegou conosco, ela
ainda era solteira e a gente a acolheu e comegamos a conversar com ela. Estava
passando por um problema sério, de familia, de trabalho [...] e, quando ficou gra-
vida, vieram os cuidados, como uma filha mesmo. Néo tinha horario, qualquer
hordrio, de dia, de noite. Ficava como uma ambuléncia a disposigao. (Pastor)

O medo e a inseguranga acompanharam Manu desde o inicio da gravidez.
Quando tentou iniciar as consultas na UBS, este atendimento néo foi resolutivo, pelo
contrario, foi orientada a fazer um exame de ultrassonografia na maternidade, exame
este que nao conseguiu fazer, a principio, por ndo estar vinculada ao pré-natal. A
captac¢io para fazer seu pré-natal na UBS nio aconteceu, com o devido acolhimento
e os fluxos nele inscritos, conforme Linha Guia Materno Infantil de Manaus4, o que
causou muita inseguranca em Manu, ainda mais que estava sangrando e teve dificul-
dade em ser atendida na maternidade:

[...] tinha gente que falava que tinha que ter o pré-natal porque a mulher, quando
ndo tem o pré-natal, na maternidade eles esculhambam, ndo querem atender. Af,
minha mée falou que eu tinha que fazer o pré-natal tudo direitinho para quando
fosse na maternidade. Ai, minha cunhada [K] me levou 14 no posto, mas nio
consegui fazer o ultrassom. No posto, a enfermeira s6 escutou o coragdo e achou
que podiam ser gases e pediu uma transvaginal que eu ndo consegui fazer. Entdo,
fiz um teste de farmacia.

Comecei a sangrar de novo. A maternidade [A] ndo quis me examinar, porque
eu ndo tinha como comprovar que estava gravida, e teste de farmacia eles dizem
que nio é confidvel. (Manu)

4 A Linha Guia Materno Infantil de Manaus (MANAUS/AM, 2014) tem como objetivo geral “comparti-
lhar recomendagées clinico-operacionais referentes a abordagem populacional e aos cuidados em re-
lagdo a saide materno-infantil (criancas entre 0 e 24 meses de idade) na rede de atengdo da Secretaria
Municipal de Satide de Manaus”. Onde cabe a “APS a atengdo ao pré-natal para gestante de risco baixo
e moderado’, assim como um cuidado compartilhado em casos de risco grave e muito grave.
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O teste de gravidez que deveria ter sido realizado na propria Unidade Basica
de Saude foi feito, por insisténcia de Manu, na maternidade. Manu foi procurando
aliviar sua ansiedade e ser cuidada. Essa rede vida de Manu nio obedeceu as logicas
hierarquizantes, as estagdes na linha de cuidado foram acionadas pelas logicas do
acolhimento e no que ofereciam de abertura para a produgio do cuidado.

Por qualquer coisinha, eu ficava com medo, medo de perder ele. [...] quando fui
pra maternidade sangrando, tinha muita mulher 1a que tinha perdido o filho.
Al, elas contavam a historia delas e aquilo ficava na minha mente. Se ele nao
mexesse, ficava agoniada, serd que estd morto? E eu ja queria ir I no posto com
a doutora N [sua médica da ESF], e K (cunhada) dizia: “Menina, a doutora vai te
expulsar de 14, de tanto ficar apurrinhando ela!” (Manu)

Manu esclarece que a vizinha J “vivia aqui, toda hora, cadé JB, ... e dizia: ‘Bora,
Manu, que se JB ndo nascer eu vou te bater, vou te espancar, bora que isso ndo é nor-
mal”. Trata-se de uma vizinha que tem em sua historia a perda de um filho no periodo
final da gestacao, “por ter passado da hora de nascer”. Assim sua fala s6 fazia aumentar
a ansiedade e os medos de Manu - “realmente nao é normal, né, ficar sentindo dor,
tonteira... Eu ja tava com 8 meses, quase 9 e elas ficavam me deixando doida, insegu-
ra’. Situagdo que se agravava a cada ida sua nas maternidades, no inicio pelas tentati-
vas de realizar ultrassonografias e no final nas tentativas de vincula¢do. “Até mesmo
na Maternidade quando eu fiquei internada, eles diziam isso, aquilo, (dilatagdo maior
ou menor) e eu chorava, chorava com medo de matarem meu filho porque eu ja tinha
escutado muita historia de maes” (Manu).

Durante sua gestagdo, uma gravida da comunidade perdeu o filho intra-ttero.
Isto repercutiu negativamente nas gestantes vinculadas a UBS, percep¢des dos profis-
sionais tanto pelas conversas entre elas como nas dividas que passaram a apresentar
nas consultas e encontros com a equipe. As culpabilizacoes feitas a essa mulher vi-
nham de toda ordem, expressando uma ‘experiéncia macabra na comunidade” (fala
de um dos profissionais da equipe).

Nos encontros para processarmos os recolhimentos e a produgio do campo, po-
demos destacar uma roda de conversa com os trabalhadores da ESF - todos nds inte-
grantes da RAC/AM. Mobilizamos as usudrias em nos, compartilhando o que traziamos
de experiéncias de vida, de gravidez e parto. Um acontecimento, uma dobra, pela pro-
dugdo do encontro das diferengas, pela conexdo de mundos, produzindo deslocamentos
(TALLEMBERG, 2015). Multiplicidades trazendo nossas existéncias, conversas sobre
peregrinacdo e ansiedades se ampliavam, marcando elementos para pensar a rede.

Na vivéncia da técnica de enfermagem da equipe que acompanha Manu, a fala
confusa dos profissionais da maternidade quanto a dilatagdo também gerou muita
inseguranga:

O que nio gostei é que, toda hora, muda de médico! Tu vai com um médico, da-

qui a uma hora é outro para fazer o toque. Nio sei por que mudam tanto! E cada
um fala uma coisa. Tu vai, faz o toque, esta com 6 cm. Dali a uma hora, é outro
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médico e estd com 4 cm!?! [...] E de noite, que s6 era mulher [...] chegou até 7 cm.
De manh3, que s6 eram os médicos, ndo saia dos 3 cm. (Técnica Pétala)

A ACS conta que mesmo estando internada, em trabalho de parto, a inseguran-
¢a e ameaga da peregrinagdo se mantém:

Quando foi umas 19h:30, que trocaram de turma, eu ouvi uma enfermeira 14 falar
que as cadeiras de 3 a 5 (e minha filha tava numa cadeira destas) vai ser transfe-
rida pra um hospital que fica 14 no Puraqueguara. Ai, eu fui l4 e falei que a minha
filha néo ia ser transferida e a enfermeira perguntou: por que nao? (ACS Lirio)

Conversando sobre o tipo de parto que Manu preferia, ela respondeu: “Nor-
mal, eu queria normal porque todo mundo dizia pra mim, ‘Manu, é melhor normal
porque, depois de um tempo, tu vai poder fazer tuas coisas, a cesdrea ndo, tu fica de-
pendendo dos outros™. Mas revelou que “na hora da dor, eu ja queria cesarea!” — nisto
também esta inscrito todo o contexto de inseguranga e fragilidade por ela vivenciado.

O que mais marcou a trajetoria de Manu foram suas inimeras buscas por acolhi-
mento no momento de nascer seu filho. Suas narrativas e as de suas fontes — cunhada,
vizinha, pastor e esposa do pastor - reafirmam inseguranga, seus medos e sofrimentos.
Seu marido pouco se expressou, mas confirmou os movimentos de Manu em busca de
cuidado; sua avo, por suas limitacdes fisicas e de idade, demonstrou que esteve mais
ausente. Manu se referia a participacio de sua mée, em especial nas idas pelas mater-
nidades, mas houve desencontro com ela no dia em que fomos em sua casa devido
ao seu trabalho. Quando finalizdvamos o acompanhamento, sua mae estava fazendo
tratamento para cancer de colo de utero, ja se apresentando em fase avancada — novas
interferéncias na vida de Manu, que pela primeira vez passou a faltar ao grupo de bebé;
novos contornos e processos vinculantes de cuidado precisaram ser pensados.

As histérias de Manu também se cruzavam com as de suas fontes. O pastor con-
ta sobre o ultimo parto de sua esposa, multiplicidades entrando em cena:

Ela ja estava com dor, ela foi atendida e a mulher mandou ela embora, saimos
para fora e ficamos um olhando pro outro, como é que ia embora, nos nio tinha
carro, tava de 6nibus e fiquei até pensando como é que ela ia passar na roleta, com
aquele buchio. Isso era umas 7h00, quando deu 12h00, voltamos la pra dentro,
ela se contorcendo toda, ai, chegou um policial e falou: “minha senhora, ta tudo
bem?”. Ele foi la dentro e falou: “a mulher esta tendo bebé 14 fora!” Foi s6 chegan-
do 14 e tendo o menino, ja estava passando da hora. (Pastor)

“As vezes, eu safa de 14 (da maternidade) com vontade de chorar, pelo constrangi-
mento..”, conta Manu que nunca foi de reclamar. Diz que nio adianta fazer barraco, pois,

No dia em que eu fui internada, tinha uma moreninha 14, fizeram um barraco,

ela com a cunhada. Maltrataram tanto aquela moreninha, coitada! Ela gritava de
dor e nada. ... as vezes eu tinha medo de ficar internada porque o mesmo médi-
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co que consulta é o que faz os partos, né? ... Eu tinha medo, na maternidade F,
dos mesmos médicos e enfermeiras, me tratarem mal. Na maternidade E néo, eu
senti mais seguranca. Porque é tudo organizadinho, parece, 4. Na maternidade
F ndo. No dia em que fui vocé via as gravidas tudo andando para l4 e para ca. Na
maternidade E é uma salinha sé para as gravidas. Tinha a recep¢do, uma salinha
que nem sei qual era o nome, onde as enfermeiras faziam a avaliacdo [classifica-
¢do de risco], a sala do médico e bem aqui tinha umas mesas/camas onde elas
reavaliavam a gente, ndo precisava ir 14 para fora. (Manu)

Aqui trazemos a discussio de que os espagos forjados para produzir o cuidado
precisam estar abertos aos encontros e seus processos relacionais, tecnologias leves,
no que tecem de relacdes de vinculagdo e confianca, produtoras de mais cuidado e
mais vida, abertas as afec¢des que singularizam. Muitos desses espagos acabam ser-
vindo de exposi¢do e de descuido, e por vezes com forte teor de culpabiliza¢io, pro-
dugdo de invisibilidade e constrangimentos dos corpos gravidicos.

Cheguei na maternidade E ao meio-dia e fui atendida umas quatro e pouco, por-
que tinha muita mulher 1a. Mas eu ja tinha feito a minha ficha com a enfermeira,
que eles fazem. Ja tinha sido examinada, feito o toque e ela anotou que eu tava
perdendo liquido em pouca quantidade. ... Mas s6 fui atendida pelo médico quatro
e pouco. Era uma médica baixinha e ela disse, quando me examinou, que minha
bolsa ja tinha rompido e que ela ja tinha visto até a cor do cabelinho do nené. “Mas
vocés voltam as seis horas em ponto’, falou a médica. Ainda perguntei se ia ser ela
mesma que estaria porque eu chegava, era um médico, depois outro, isso ja tava me
agoniando! A médica disse — “Néo, ndo vai ser eu”. Al 0 médico ia me examinar e
mandar embora de novo! ... eu chorava demais e minha mae dizia “minha filha..”
Eu dizia: “Mae, todo tempo ¢ isso!” E ela dizia: “Minha filha, tem Fé!”. (Manu)

O medo de voltar para casa ficou marcado:

Quando foi 18h peguei minha ficha de novo, nem fui para casa, fiquei por ali, an-
dando, 14 por fora, andando e aquela coisa, aquele sangue descendo, ji toda me-
lada. Ai, peguei minha ficha 18h, mas s fui examinada pela médica ia dar 19h,
por ai, quinta-feira, dia 12. Af, a médica me examinou, uma velha, s6 ndo gostei
daquela ali, ignorante, nojenta, para falar portugués claro! Que ela me atendeu
assim, uma mulher que nem olhava na nossa cara! Ai, minha mae perguntava as
coisas para ela e ela dizia “Eu ndo sei dizer que eu néo sei ver o futuro”. Ai, ela
pegou e me examinou e falou: “aqui ndo tem perda de liquido nenhum, sua bolsa
néo tem nada de rompida, vocé ndo estd nem em trabalho de parto”. Ai, comecei
a chorar, pronto, vai me mandar para casa! Ai, ela pediu meus ultrassom e somou
tudinho. Nas contas dela tava dando 41 semanas e foi quando ela me internou.
Ela falou: “olha, eu vou te internar, mas teu filho nio é para agora e eu vou logo
dizendo, tem mulher parindo e voltando pra cadeira porque nao tem leito!” Ai
minha mée disse: “o importante é que ela fique aqui, ja td bom demais”. (Manu)
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Manu segue trazendo os momentos antes do parto,

Al ela pegou e me internou e eu fiquei andando, fazendo aquele cavalinho, aque-
la bola. Depois que eu entrei, as enfermeiras foram tudo dtimas, ficaram me aju-
dando. Toda hora, elas estavam 14 comigo, me acompanhando. ... Depois que eu
entrei, todo mundo ia entrando e tendo nené, tendo nené, teve uma que teve até
14 na sala do médico sendo examinada e o meu filho, nada! E eu comegava chorar,
“Mae, o meu filho vai morrer!” (Manu)

Quando rompeu (a bolsa) um médico que ia passando falou:

“Maezinha, vai deitar que ndo vai adiantar nada vocé ficar aqui’. Mas eu ndo
consigo ficar deitada! Quando deito naquela coisa, a pancada vinha que eu safa
dando soco nas paredes daquela maternidade. Minha cunhada diz que eu fui a
maior escandalosa. Eu gritava, dizia que ia morrer, dizia “Mae, manda logo me
cortar que eu ndo aguento mais!” Ai, o médico veio e me examinou e eu ja tava
de 6 pra 7 centimetros. Isso ja era seis e pouca. Acho que foi nove horas porque
ele nasceu nove e dez, que a médica me examinou, ela disse que ja tava na hora.
Al, disse pra mamae que se visse um cabelinho preto saindo, que era para chamar
ela que ela ia se arrumando. (Manu)

Para Manu, o que a acalmaria no parto seriam processos vinculantes e cuida-
dores: “Se fosse a doutora N a fazer meu parto, eu me sentiria mais segura, pois ela ja
sabia tudo o que eu tava passando””

Segundo a médica de referéncia de Manu,

Ainda percebo poucas falas das gestantes sobre a Rede Cegonha, talvez porque
elas ainda ndo vejam uma rede. Rede elas foram me relatando que constroem na
comunidade, com a parteira, com as vizinhas, com a familia. O que me relatam é
a mesma e velha peregrinacdo de sempre nas maternidades — ndo hd vaga e elas
vao por meios proprios procurar onde haja um leito. (Médica de referéncia da ESF)

Apés o nascimento de JB, suas redes de apoio contaram com sua mae, avo e
cunhada, para compra de fraldas e leite, por exemplo, o grupo de bebés com seus
encontros e a sua médica, que agora cuida dos dois. Apesar de Ed ter passado bom
tempo desempregado, ndo conseguiu nenhum beneficio social, como por exemplo, o
ingresso no Bolsa Familia. “Eles dizem que ndo saiu ainda na folha de pagamento. Eu
vou aqui no CRAS com a morena e ela diz que ainda ndo saiu nem a folha do més 6, o
meu é més 10. Toda vez que eu vou 14, ela diz a mesma coisa e que é pra eu tentar até
julho, se ndo vier, esperar seis meses e tentar de novo” (Manu).

Convoca-se uma rede de protecio social com poténcia para ser ativada levando
em conta as conexdes com a saude, para produzir novos dispositivos e arranjos para
dar suporte aos problemas individuais e coletivos, contando com as redes vivas exis-
tentes na comunidade e as que também podem ser criadas.
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Como exposto anteriormente, Manu vivia em outra drea da cidade até casar-se
com Ed e fala sobre seu acompanhamento de satide em sua comunidade,

E tudo mais perto aqui, na Zona Leste é mais distante. Aqui, fiz um Pré-natal
tranquilo, 14 ndo, a minha prima tinha que acordar de madrugada. Aqui nao, ja
¢é mais préximo, tenho o acompanhamento com ele, aqui no CRAS. L4, ela nido
tem isso, tem que ir de vez em quando no CAIC (Centro de Atengao Integral a
Crianga), pegar ficha de madrugada. ... O acompanhamento que tenho no CRAS
¢ o grupo de bebés [que a médica da ESF faz]. (Manu)

As contribui¢des de Manu para pensar a produ¢ao do cuidado foram sendo apre-
sentadas pelos encontros e vinculos que passamos a tecer com ela, em especial quando
transitamos pelos territdrios que constituem a sua existéncia, pelos espagos que ela nos
conduziu como guia. As pistas que passou a nos dar foram para o pré-natal, um grupo
de encontro com gravidas, mesmo considerando que, para acalma-la de fato, seria bem
dificil - indica que os encontros precisam dar passagem as afecgdes entre gravida, tra-
balhador, equipe, e ter abertura para nos colocarmos no lugar do outro, considerando as
fragilidades, medos e os modos de andar a vida, pois tudo isto interfere na micropolitica
do cuidado. Quanto as maternidades, que compdem um dos pontos da linha de cui-
dado, hd que se chamar atengéo para tornar visiveis os esfor¢os que os usudrios fazem
para se vincularem a elas, dar mais pertinéncia as tecnologias relacionais e as praticas
de acolhimento que estas compdem. E o grupo de bebé, pela sua importancia, é um
dispositivo potente para produzir uma dindmica que considere os multiplos interesses e
os varios pontos de vistas de seus participantes.

Contribuigdes para o debate: as redes vivas que operam a producao do cuidado

Pela trajetéria de Manu fomos dando visibilidade a recortes da estratégia da
Rede Cegonha e da Linha Guia de Atengao a Satde Materno-Infantil de Manaus.

Com nossa usudria-guia, fomos levados pelas tessituras das suas existéncias,
que nos interessa, nuclearmente, quando estamos falando da produgdo micropolitica
do cuidado em satde, efetivada a partir de encontros intercessores e da produc¢io de
redes vivas; além da poténcia da tecnologia leve inscrita na relagdo, na micropolitica
do encontro entre sujeitos, e nas possibilidades e afec¢des dadas neste acontecimento.

A produgdo do cuidado pelo ponto de vista de Manu, que vaza pela vida de ou-
tras tantas usudrias da rede de aten¢do materno-infantil, nos alerta para o quanto im-
portam: os modos de andar a vida das cidadas usudrias; os deslocamentos das a¢des
que as fragilizam e as constrangem na direcdo das que as singularizam e as acolhem;
a poténcia das redes vivas e de fluxos que convocam os sujeitos; espagos que acolham
e relagdes que vinculem profissional, usudrio, equipe; o protagonismo como poténcia
para romper as barreiras; dispositivos da gestdo e do servi¢o que acionem coletivos
dando passagens para os aprendizados com o mundo do trabalho, considerando que
todos somos experimentadores e sabidos; tecnologias de cuidado que tragam a cen-
tralidade da cidada usudria e seu bebé.
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Consideramos o usudrio-guia um importante analisador da micropolitica
da producao do cuidado, que parte de um arranjo singular de investigacdo e tem
poténcia para abrir para as redes instituidas de aten¢io, nas tramas que sé conse-
guimos acionar pelos pontos de vista e a vista do ponto do usuario, e nos desloca-
mentos que eles provocam em nos, como sujeitos que tecem redes e produzem seus
modos de existir.
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Introducao

Caminhar nas multiplas redes, nos permitindo a porosidade de encontrar e (re)
conhecer distintas formagdes de rede produzidas no cotidiano dos servigos em saude
e no cotidiano da producédo da vida da pessoas, trabalhadores e usudrios, seus arran-
jos e praticas, pede um olhar atento para este cotidiano como um espago em que as
redes sdo de fato produzidas e ressignificadas a todo momento. Este espaco, enquanto
produgio viva, ora é fabricado como um caminho determinado pelas redes formais
de aten¢ao a satde, ora é produzido por andangas especificas, ndo em sobreposicéo,
mas em uma construgdo singular, rizomatica e constante.

Isso implica afirmar que, ainda que a organizagao das Redes de Atengdo a Saude
— RAS estabeleca um ordenamento do atendimento aos usudarios nas diferentes redes
tematicas do SUS (Rede Cegonha, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede de Atencédo
Psicossocial etc.) (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2010a), ha encontros, afetos,
interferéncias que, ao acontecer, criam outras possibilidades de caminhar nessas re-
des, extrapolando o que foi preestabelecido na busca da produ¢io do cuidado e mos-
trando que essas redes sdo vivas (MERHY et al., 2014).

O debate sobre a importancia da organizagdo das RAS no SUS se intensificou
apos a publicagdo do Pacto pela Saude (BRASIL, 2006), em 2006, e da portaria 4.279,
em dezembro de 2010. Essa portaria define RAS como “arranjos organizativos de
acdes e servicos de satde, de diferentes densidades tecnologicas, que, integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integrali-
dade do cuidado” (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2010a, p. 1). Ainda, atribui
o objetivo de “promover a integracdo sistémica, de acdes e servigos de saude com
provisao de atengdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem
como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, efica-
cia clinica e sanitaria; e eficiéncia econdmica” (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
2010a, p. 1).

Entretanto, o que observamos ¢ que as politicas instituem uma légica buro-
cratizada, de procedimentos e protocolos, que definem certa previsibilidade para o
caminhar e o agir de usuarios e trabalhadores, que fabricariam uma rede instituciona-
lizada, inteira e solida, a partir de caminhos com esquemas pré-estabelecidos, a partir
de diretrizes e requisitos para estar dentro e atendido pela rede.

Esta construgao, segundo Merhy et al. (2014), sugere uma modelagem analo6gi-
ca, ou seja, com a nogao de uma rede primaria, secundaria e terciaria de cuidado, de
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carater continuo ininterrupto para atenc¢do. Porém, as redes, enquanto vivas e produ-
zidas por incessantes caminhares, sido fragmentdrias e em acontecimento, podendo
emergir sem ter que obedecer a um ordenamento logico das redes analdgicas.

Na tentativa de organizagdo da linha de cuidado & pessoa com céncer, em 2013,
foi lancada a Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer instituida pela
Portaria 874, na Rede de Atengéo as Pessoas com Doengas Cronicas, seguindo a pers-
pectiva das RAS. Em 2014, foi publicada a normativa para redefini¢gao dos “Critérios e
Parametros para a Organizagio, Planejamento, Monitoramento, Controle e Avaliagdo
dos Estabelecimentos de Satide Habilitados na Atengdo Especializada em Oncologia’,
por meio da Portaria 140 de 2014. Na sequéncia, no mesmo ano, foi redefinida a
“Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do SUS”,
mediante a Portaria 483 de2014. A politica pretende organizar o provimento continuo
de agoes de atengdo a saude da populagdo mediante a articulagio dos distintos pon-
tos de atengdo, devidamente estruturados por sistemas de apoio, sistemas logisticos,
regulagdo e governo da rede de atengido a saude, implementada de forma articulada
pelos trés entes federados.

Entretanto, estamos de acordo com MALTA & MERHY (2010, p. 597) quando
afirmam que essa atencdo integral s6 é possivel se o cuidado for organizado em rede.
“Cada servigo deve ser repensado como um componente fundamental da integralida-
de do cuidado, como uma estagdo no circuito que cada individuo percorre para obter
a integralidade de que necessita’”

Ao transitarmos pela rede de céncer do Estado da Bahia, tomada como anali-
sador para este debate, percebemos que os processos de constru¢do das RAS produ-
ziram uma série de entraves, que impdem aos usudrios a produgdo de suas chaves de
acesso. Entre a chave e a fechadura, entretanto, os usudrios percorrem caminhos que
tem em si uma quantidade de atravessamentos, que pretendemos refletir neste mate-
rial. Assim, este texto tem como proposta apresentar algumas reflexdes sobre o acesso
(chave) e barreira (cadeado) a rede de atencéo a saide da pessoa com cancer a partir
de uma macrorregido de satide do estado da Bahia.

0 nosso caminhar

A integragdo dos coletivos de trabalhadores e pesquisadores em uma propos-
ta de pesquisa compartilhada, que aposta radicalmente que todos sdo pesquisadores
como protagonistas do agir cotidiano no mundo do trabalho em satde, abre intimeras
possibilidades de dar visibilidade aos multiplos mecanismos que fazem nascer as re-
des de cuidado efetivas em diversos pontos e os modos como elas se entrelacam com
as redes instituidas.

Nesta dire¢do, os pesquisadores foram construindo, ao longo do ano de
2015, a aproximag¢do com uma associa¢do social filantrépica que apoia pessoas
com céancer localizada num municipio-sede de uma macrorregido do estado da
Bahia. Adotaremos aqui a expressdo “associa¢do-guia” pela for¢a analisadora que
esse lugar produziu para nos aproximar dessa rede de cuidado. A ideia de tomar-
mos a institui¢do como “guia” é uma categoria analitica, uma das apostas da pes-
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quisa, possibilitando que usudrios, trabalhadores e outros atores sejam guias para
a construcao das diversas narrativas sobre a produc¢ido do cuidado no cotidiano
dos servigos de saude.

As conexdes entre os pesquisadores e as pessoas que habitam esse lugar (fun-
ciondrios, voluntarios, usuarios, familiares) foram iniciadas a partir de visitas pro-
gramadas com a gestora responsavel para apresentagdo e autorizacdo da pesquisa.
A produgdo encontros e conversas se deu em diversos espagos da associacio, desde
observac¢io na sala de espera, rodas de conversas com funciondrios e voluntarios em
locais formais (como consultério e sala da diregdo) e informais (como a cozinha, drea
de lazer para as criangas); participagdo de eventos promovidos pela instituicao até
entrevista com uma usudria.

A associagdo funciona como uma casa de apoio que oferta diferentes tipos de
servi¢os: moradia e alimentac¢do para aqueles que residem em outro municipio e pre-
cisam de deslocamentos para fazer o tratamento de cancer na Unidade de Referéncia
em Alta Complexidade (UNACON); entrega de cesta bésica para aqueles que residem
no municipio; doa¢do de materiais como proteses, cadeira de rodas ou outros insu-
mos segundo a necessidade clinica. Além disso, os usudrios tém a disposi¢do uma
psicologa, que atua diariamente no turno matutino, uma assistente social, semanal-
mente, e uma assisténcia juridica. Portanto, alguns analisadores foram desenvolvidos
a partir desses encontros que serdo discutidos como platds, por terem sido momentos
de intensidade na pesquisa, que ndo tém uma ordem de relevancia, mas que, ao con-
trario, produzem interferéncias e conexdes entre si.

0 endereco com chave: uma luta contra a barreira instituida na regionalizagao

Um platd para a qual a associagdo nos guiou foi a questdo da regionaliza¢do
dos servigos desta rede. Ao analisar as regides de satide na Bahia e a distribuigdo
de servicos relacionados a essa linha de cuidado, observa-se haver uma grande
concentragdo de servicos na Capital do estado, Salvador, e em algumas cidades de
grande porte. Desta forma, percebe-se um vazio assistencial importante nas regides
central e oeste do estado, o que dificulta o acesso dessas pessoas aos servigos de
saude. Esse cendrio evidencia ainda algumas distor¢des do proprio mecanismo de
descentralizagao, ou da municipalizagdo, assim como da propria ideia de regionali-
zagdo, pois cidadaos de municipios da regido oeste sdo obrigados a ser atendidos em
Salvador, ainda que a distancia possa chegar a 880 km. Logo, os processos de pac-
tuagdo do estado ndo consideram a menor distincia a ser percorrida pelo cidadao
como um critério, o que estabelece na propria constru¢do do acesso uma barreira
no cuidar da pessoa com cincer. Aqui a regionalizagdo aparece como outra dobra
chave-cadeado.

A regionaliza¢do compde uma das diretrizes do SUS, que implica a delimitacao
de uma base territorial para o sistema de satde, que leva em conta a divisdo politico-
-administrativa do pais, mas também contempla a delimitagdo de espacos territoriais
especificos para a organizacdo das a¢des de saude, subdivisdes ou agregacdes do espa-
¢o politico-administrativo.
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A portaria n°® 4.279, que estabelece diretrizes para a organizacido das RAS, tam-
bém traz elementos para pensarmos a questao dos territorios e da regionaliza¢ao nes-
te debate. O documento traz a ideia que “para preservar, recuperar e melhorar a saude
das pessoas e da comunidade, as RAS devem ser capazes de identificar claramente a
populacdo e a drea geografica sob sua responsabilidade” Ainda, afirma que as regides
de saude sdo:

(...) espagos territoriais complexos, organizados a partir de identidades culturais
e econdmicas e sociais, de rede de comunicagio e infraestrutura de transportes
compartilhados do territério. (...) Deve ser bem definida, baseada em pardmetros
espaciais e temporais que permitam assegurar estruturas que estejam bem distri-
buidas territorialmente, garantindo tempo/resposta necessario ao atendimento,
melhor propor¢do de estrutura/populagdo/territorio e viabilidade operacional
sustentavel. (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2010a, p. 3)

Entretanto, o que observamos ¢ que os acordos das regides priorizam os aspec-
tos administrativos, sem contar os outros arranjos existenciais. Nao existe, na pratica,
uma producio de mediagdo para desmanchar a barreira de acesso que foi produzida,
por exemplo, pelo fato do servigo estar localizado em um determinado municipio
sem regula¢do para outros que estdo em um vazio assistencial.

Encontramos aqui, como ja discutido por Abrahdo et al. (2013, p. 134), a ne-
cessidade de se “abrir espaco para a experiéncia, para o exercicio de produzir um
conhecimento interessado, implicado na transformagéo de praticas e saberes que, por
exemplo, prescrevem formas universais de se andar a vida”

Tomando as redes de cuidado produzidas por usudrios e trabalhadores como
dispositivo para pensar a rede de atengdo ao cancer na Bahia, pode-se evidenciar que
esse vazio assistencial no Estado pode interferir diretamente no sucesso da terapéutica
das pessoas com cancer e na propria producio da rede de cuidado, além de favorecer
perspectivas deturpadas da municipalizacdo. Esses movimentos potencializam as ges-
toes, tornando-se dispositivos de “prefeituriza¢ao’, nos quais se estabelece, a partir das
relagdes de poder, um uso perverso do controle municipal sobre certos servigos, com
arranjos politicos que, ao invés de facilitar o acesso, aumentam suas barreiras e difi-
cultam a atengdo a saide. Em consequéncia desta situacdo, a resolubilidade das agoes
também serd diretamente afetada negativamente. Portanto, faz-se necessaria uma dis-
cussio intensa que desconstruam os vazios assistenciais e, proporcionem que a pessoa
com céncer venha a ter um acesso ao tratamento com maior qualidade e justica.

Os movimentos de regionalizagdo precisam ser revistos levando em conta a ne-
cessidade de produzir diferentes arranjos de servios, que sejam capazes de minimi-
zar as desigualdades socioecondmicas e as barreiras geograficas. No que tange ao tra-
tamento oncoldgico, existe a auséncia de servi¢os de satide em uma érea importante
do Estado da Bahia e para supera-la, observamos a produgdo de uma regido-viva, que
nos impoe o reconhecimento de que ndo somente gestores e prestadores estabelecem
regionalidades e sim que distintos atores a produzem, muito além das regides de sau-
de formais.
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A prefeiturizacao, por exemplo, atravessa esse processo de regulagdo do SUS,
sendo uma chave neste emaranhado do territdrio e dos enderecos. Como é o caso de
uma crianga que vivia a quase 800 km do municipio em que se situa a associagao-guia
e que foi regulada para um hospital infantil de referéncia desse local. Apos realizar
o tratamento indicado de cirurgia e quimioterapia, ndo pode dar continuidade ao
tratamento de radioterapia, porque este deveria ser realizado na UNACON de outro
municipio. Ou seja, quimio e radio para seu municipio de origem estdo pactuadas
com diferentes municipios-sede. Na organizagdo da Rede de Aten¢ao Oncoldgica, se
define o conceito de complexo hospitalar como um conjunto de estabelecimentos de
saude com diferentes nimeros de CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude), localizados em um s6 municipio. Essa orientagdo objetiva que o doente de
cancer obtenha um tratamento integral, pois entende que raramente os casos de can-
cer precisam de apenas uma modalidade terapéutica oncologica, sendo que muitas
vezes os usuarios devem submeter-se a multiplas modalidades, em diversas combi-
nacoes entre elas e em diferentes momentos da evolugdo da doenga (BRASIL, 2010b).

No caso de nossa crianga, ela e sua mée entram em contato com a associacao
em busca de alguém que lhes fornecam o enderego local por meio de uma conta de
agua ou procedimento para mudanga de titulo de eleitor para conseguirem seguir no
tratamento. Inclusive, a associagdo passa a ser um local de moradia das duas durante
o tratamento e a espera para o proximo encaminhamento. Vale a pena ressaltar que
esta alternativa de acesso e orientagdo sobre a possibilidade da abertura desse cadeado
foi indicada por um trabalhador do proprio hospital em que foi feito o tratamento,
ou seja, 0 mesmo servico de saude, que faz parte do sistema de regulacéo, ¢ a chave e
o cadeado, diante do encontro com trabalhadores, esta dobra acontece, ou seja, ora é
chave e ora é cadeado, instituidos micropoliticamente.

O que vemos € que a associa¢do tensiona o acesso, enquanto o UNACON o
racionaliza. De alguma maneira, estamos vendo que este ponto de aten¢do do muni-
cipio se serve da associagdo para ordenar o acesso — como se fizesse trabalho prévio
de organizagao do atendimento para o UNACON. Como deveria ser o papel desses
atores nas a¢des de regionaliza¢do, ja que de alguma forma também atuam como co-
-gestores do cuidado dos usudrios? Afinal, eles também fazem gestao.

O préprio desenho da rede funciona como um intercessor (DELEUZE,1992,
p. 156) aos trabalhadores, gestores e usudrios quando se deparam com suas ofertas.
A rede foi formulada com a expectativa de produzir “chave” para o “cadeado” dos
servigos, no entanto, quando o cadeado se mantém para alguma oferta, como no caso
da radioterapia acima citada, a propria barreira mobiliza a criagdo e agdo. Portanto,
a rede instituida apresenta esta forca intercessora, na dobra chave e cadeado, com
potencial instituinte para produc¢io de novos arranjos. A questio que se coloca aqui
¢é como no cotidiano das praticas de gestdo e aten¢do a pessoa com cancer é possivel
visibilizar esses “arranjos” e torna-los componentes dos fluxos da rede.

Tanto a associagdo como os trabalhadores estdo claramente nesse papel de pro-
dugdo de rede, das muitas redes que atravessam o cuidado. Ela é atravessada e de-
mandada pela rede “oficial’, na figura do UNACON, pelas pessoas que chegam até a
institui¢do, pelos profissionais que trabalham com ela. Neste sentido, essa instituicdo
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também governa. O que se percebe no processo formal de organizacido das redes é
uma produgido de acordos baseados no que as tecnologias duras podem oferecer; ja
que, a vida das pessoas e a possibilidade de produgio de redes ndo entram nos acor-
dos administrativos. A possibilidade de construir rede que potencialize vidas ndo esta
claramente definida na pauta destas discussdes, no entanto elas se produzem em ato
e ao atender a necessidade ou o desejo de vida de pessoas e seus familiares. As linhas
de fuga produzidas pelos sujeitos envolvidas nesta rede nao aparecem nos sistemas de
regulacdo formais, o que dificulta sua identificagdo e, consequentemente, sua inclusdo
como caminho possivel de acesso.

Esta cena traz elementos para pensar este vazio assistencial e a questao do ter-
ritério, que deixam uma importante lacuna, revelando essas regides vivas e as regides
mortas no cuidado oncolégico da Bahia, e as formas por que podem ser construidas
as redes de cuidado. Mas se o rastreamento cuidador ndo o fizesse, poderia nio ser
descoberto, e se ndo o fosse, ndo seria tratado neste municipio, mesmo sendo a regido
viva mais proxima e com acesso geografico facilitado.

O territorio, neste sentido, se apresenta como uma producéo intensa de agen-
ciamentos, que se inicialmente sdo desconhecidos pelo proprio sistema de saide ou
pelas equipes, tecem suas redes de cuidado e néo sdo capturados em um tnico e de-
terminado espago geografico, provocando movimentos de desterritorializacdo que
afetam usudrios e também trabalhadores (MERHY et al., 2014, p. 156). Esta dester-
ritorializagdo se da para além da busca do acesso em outros territdrios, esta atrelada
ao processo de subjetivacdo dado/tragado pelas linhas de fuga produzidas pelo desejo
de percorrer outra via, romper obstaculos, acessar um caminho de produ¢ao de mais
vida. Tais elementos pedem passagem na linha de produgao de redes de saude e seus
pactos, imprimindo uma abertura necessaria para encontros mais frequentes entre
seus diversos atores abertos ao que escapa da rede.

Outra chave de acesso: o diagndstico anatomopatolédgico

Outro platd que se visibilizou a partir da “associa¢do-guia” foi o tema do diag-
ndstico anatomopatoldgico, que geralmente se faz por meio da bidpsia, como critério
de acesso inicial para os servigos especializados em oncologia. Porém, a oferta publica
oportuna dos exames necessarios para a confirmac¢do da doenca se configura como
uma barreira para boa parte dos usudrios que buscam apoio na associagao. Isso por-
que muitos enfrentam longos deslocamentos para chegar a esse municipio e sdo geral-
mente origindrios de locais muito precarios em termos de ofertas publicas de exames
diagndsticos. Aqui podemos perceber a dobra chave-cadeado que o diagndstico pode
fabricar, além da reprodugido do modelo hegemoénico de utilizagdo do diagndstico
como forma de acesso instituido na maioria das unidades de referéncia especializadas
do nosso pais.

O critério principal para acesso aos servigos de oncologia é o diagndstico ana-
tomopatologico positivo, e a associagdo reproduz esse pardmetro para cadastramento
das pessoas que se beneficiam das suas a¢oes. Quando analisamos a biopsia como ca-
deado, entendemos que ela aparece como um definidor sobre a possibilidade ou ndo
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de acesso ao cuidado oncoldgico, tornando-se um ponto de visibilidade da barreira
de acesso estabelecida pelos servigos especializados. Se der positivo, a pessoa vai viver
ou morrer com céncer, a depender dos arranjos que os servigos estio produzindo na
politica publica brasileira que podem garantir o acesso ou dificultd-lo. Considerando
a forca que exerce esse cadeado, nubla outras possibilidades de inter-relacdo de rede
enquanto rede, seja do ponto de vista da Educagdo Permanente em Satide, como dos
apoios matriciais. E um cadeado cuja chave ndo pertence a atengdo basica e, sim, a
alguns outros servigos especializados, ambulatoriais ou especializados. Por isso arran-
jos cuidadores néo sdo suficientes para arrombar esse cadeado.

Um aspecto relevante a ser destacado no estado da Bahia é que seu sistema de
satde, além de contemplar a populagido dos seus 417 municipios, ainda compde a
Rede Interestadual de Saude do Vale do Médio Sao Francisco Pernambuco-Bahia,
cobrindo no total uma populagdo de, aproximadamente, 17 milhdes de habitantes
(estimativa do IBGE para 2015 da populagdo do estado da BA somada & populagdo
adscrita da Rede Interestadual). Esta configuracao impde desafios tanto do ponto de
vista demogréfico e epidemioldgico quanto do ponto vista organizacional, que exige
intensa articulacio entre os diversos entes envolvidos nesta atencio.

De acordo com o Plano Estadual de Aten¢do Céncer da Bahia, disponivel no
sitio eletronico da SESAB, alguns aspectos sdo destacados como fragilidades da rede:
diagnostico tardio; inexisténcia de fluxos pactuados entre os pontos de atengdo; in-
cipiente processo regulatorio; déficit de unidades de alta complexidade (UNACON);
déficit da oferta de radioterapia; producéo insuficiente de cirurgias oncoldgicas; pro-
dugédo excedente de quimioterapia; desarticulacio dos procedimentos e seus fluxos
de referéncia na PPI; fragilidade dos sistemas de informa¢ao: SISCAN/ RHC/ RCBP;
dificuldade das servicos em cumprir requisitos para habilitacao; subfinanciamento;
judicializagdo (Assisténcia Farmacéutica).

E possivel identificar no diagnéstico apresentado no Plano que ha a predomi-
néncia da taxa de incidéncia bruta de cincer de préstata na populagao masculina e de
mama na popula¢io feminina. Ha também uma tendéncia crescente no que se refere
a mortalidade por neoplasias nos tltimos cinco anos, com predominio de ocorréncia
na macrorregido de saude leste.

Por um lado, observamos uma expansio importante da Aten¢éo Basica nos mu-
nicipios brasileiros, incluindo o Estado da Bahia, como um novo elemento que surge
para integrar o processo diagndstico/tratamento de céncer, ou seja, com a expansiao
do acesso a atengdo primaria, aumenta a possibilidade de diagnéstico. S6 que nao
implica na resolubilidade da questao, pois, em algumas situagdes apenas designa com
nome proprio a morte, que antes era de causa ndo definida e passa a ser por um cin-
cer em determinado no corpo humano. Por outro lado, seguem vazios assistenciais e
gargalos de atendimento nas capitais e nos grandes centros, como ¢é o caso da Bahia,
o0 que se transforma em um paradoxo neste processo. Ou seja, muitos usudrios rece-
bem uma suspeigio inicial de cAncer, mas s6 conseguem acesso a uma ponta da rede
necessaria, a Atengao Basica, gerando uma grande quantidade de pessoas que devem
se deslocar por grandes distancias para seguir com o protocolo da rede de atengdo
oncoldgica, incluindo a etapa inicial do diagndstico que deve ser confirmado.
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Chave redes “invisiveis” (médicos, por exemplo, que guiam o cuidado e
acessam pontos da rede; a filantropia e a linha entre o publico e o privado)

O terceiro plato visibilizado foi o tema das redes “invisiveis”, porém vivas, que
sdo construidas nesse emaranhado. Como no caso que vimos anteriormente, traba-
lhadores foram os responsaveis por construir uma rede junto a associagéo para que a
usudria conseguisse o) endereqo local e, consequentemente, o tratamento na mesma
cidade onde ja havia constituido vinculos.

O delicado processo de coordenagdo do cuidado se faz por meio de dois meca-
nismos principais. O primeiro deles é a criagdo de “pontes” ou pontos de contato
entre as logicas da profissdo: médicos e enfermeiros e os outros profissionais tém
de conversar para que o cuidado se realize. Uma coordenagdo “em ato’, o en-
contro de praticas, de saberes. Torna-se desafiador construir uma coordenac¢io
mais horizontal, mais regular e “institucionalizada” entre os vérios profissionais,
centrada no cuidado. A prépria légica, em si, da producao do cuidado, e sua
micropolitica, remete a uma forma mais transversalizada de operar o cuidado,
integrada em uma rede mais ampla de servicos, composta de varios pontos, ou
varias “estagdes”. (MALTA; MERHY, 2010, p. 599)

Em outro caso que tivemos contato, essa questdo aparece com bastante forca.
Trata-se de K, uma mulher com cancer de mama, que devido as pactuagdes regionais
deveria ser encaminhada para o tratamento em Salvador, mas que busca a todo custo
que seu tratamento seja realizado na cidade da associagao-guia. K, pois, entende que
este seria o melhor cuidado para si, tanto pela proximidade deste municipio da sua ci-
dade natal, quanto pela relagdo que estabelece na prépria associagdo. K, entédo, a todo
o momento faz um percurso proprio, entre as redes publicas e privadas, com ajuda de
pessoas chaves, sejam médicos ou mesmo outros trabalhadores da administragdo do
hospital, que vao construindo juntos seu trajeto pela rede de cancer, contrariando as
regras das pactuagdes regionais do Estado. K ndo s6 atravessou a rede de cancer, como
também perpassou por outras redes em seu caminho. Durante seu tratamento, soube
estar gravida, o que demanda da equipe uma atencéo diferenciada e a construgio de
outras redes para seu cuidado.

Foi possivel observar, ao caminhar com K em seu percurso, que ela busca por
um cuidado acolhedor para si, o que pode também ter gerado uma série de entraves
no inicio do seu tratamento. Também, vimos que esse caminhar fez como que ela nao
estivesse em nenhum momento dentro da logica analdgica de uma rede de atencéo,
seja a do cancer ou a da Rede Cegonha, ou mesmo da Atengio Basica, tomada como
porta de entrada para a organizagao das redes de atengéo. Ela, em diversos momentos,
tem entradas nestas redes pelos servigos publicos, mas sua construgdo “digital” faz
com que nenhuma dessas redes a reconhe¢a como uma usudria. Essa construcéo, em
muitos momentos, é pautada pelos proprios médicos, que desenham para a usudria
uma rede seguindo a légica do privado, travestida de uma légica centrada no melhor
cuidado.
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Entre a chave e 0 cadeado: dobras sobre acesso e barreira na atengdo a satde da pessoa com cancer

Esta cena traz outra questdo que atravessa esse debate, que é a constante, porém
invisivel para os usudrios, relacdo que se estabelece entre o publico e o privado na
saude. Nao podemos perder de vista que a associagdo é uma entidade de carater pri-
vado e filantrdpico, e isso traz para a discussio a questdo da filantropia tao presente
na discussdo dos servigos de saude em Salvador e na Bahia.

A filantropia aparece como espago hegemdnico no campo da oncologia neste
caso, pois a associa¢do ¢ filantropica, a UNACON ¢é um servigo de um hospital sem
fins lucrativos, ha um servigo pediétrico que atende em um estabelecimento publico,
mas gerenciado por outra entidade filantrdpica. Esse predominio filantrépico sobre-
poe ou nubla a responsabilidade governamental na vida e pela vida das pessoas.

Os prestadores privados de servico, muitas vezes em uma dupla militincia entre
o publico e o privado, como os médicos, também sdo responsaveis pela regulacdo
do acesso. As mesmas pessoas, com 0s mesmos protocolos, atuando no publico e no
privado, fazendo uma passagem livre de uma rede para a outra e produzindo regu-
lagdes dentro do proprio SUS. Isso se relaciona com uma certa visdo de “fidelizagao”
da pessoa com céncer, que gera lucros para as institui¢cdes. Esta dupla identidade nos
faz pensar que estas entidades de natureza privada se tornam publicas e as publicas
foram privatizadas, sem a populacdo em geral ter nogao dessa situa¢do, o que nos faz
pensar do papel do Estado em sua dimenséo regulatéria e de produgédo de equidade.

0 que fica (conclusdes)

Tanto a associagdo, como usudrios e trabalhadores estdo nesse papel permanen-
te de producio de rede, das muitas redes que atravessam o cuidado. Ela é demandada
e atravessada pelas redes “oficiais”, que também funcionam como facilitadoras de por-
tas de acesso a construgdo de muitas outras redes de cuidado que ganham visibilidade
quando entramos na vida de usudrios e trabalhadores, tomando-os como guias do
processo de cuidado e também pelas redes nio oficiais que estabelecem conexdes que
produzem caminhos para a conquista da chave para o cuidar.

Apesar da tentativa de constru¢do das RAS como produtora de redes por meio
da articulagdo de varios sistemas, sendo estes caracterizados como de apoio, técnicos,
logisticos e de gestdo, apostando na aten¢do basica como ordenadora do cuidado,
muitas vezes, no cotidiano das praticas, esta ndo é a porta de entrada ou ndo consegue
estabelecer a continuidade esperada para as RAS.
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A pesquisa na Amazonia na perspectiva do ‘longe muito longe’

A Amazodnia tem um imaginario poderoso e, antes mesmo de colocarmos algo
no papel, as imagens ja nos antecedem e dizem alguma coisa sobre esse lugar. A re-
gido ¢ conhecida pela grande biodiversidade, pelas grandes distancias, pelos rios e
lagos que cortam os territdrios. Por outro lado, ha uma imensa diversidade social e
cultural que marca a Amazonia: diversas etnias com suas linguas, cosmologias, ritos
e préticas culturais. A regido também foi palco de diversas histdrias de ocupagdo que
se misturam com a colonizagdo europeia, com os projetos de colonizagdo mais atuais,
com as migragdes por conta dos projetos e dos movimentos econdmicos. Portanto,
ndo podemos falar de uma Amazodnia inica e homogénea, mas de varias ‘amazonias’
que se fazem realidade.

As categorias que criamos e tomamos emprestado estdo relacionadas as parti-
cularidades desse territorio e as caracteristicas dos grupos sociais que moram nesse
lugar. Assim, surgiu a ideia do ‘longe muito longe, inspirado no ‘louco muito louco’
fruto da pesquisa em satde mental (GOMES; MERHY, 2014), para retratar o cuidado
num territério ribeirinho da regido amazonica.

O presente texto tem o objetivo descrever a histéria de uma mulher gravi-
da, residente numa comunidade ribeirinha do rio Madeira no municipio de Borba/
Amazonas. Ao mesmo tempo, buscamos compreender as redes de cuidado que se
constituiram em torno dessa mulher, que se tornou uma usudria-guia na pesquisa e
nos guiou pelas redes de atengéo, servigos de satude, redes de relagdes familiares e co-
munitarias. Nesse caso, consideramos que se constituiram redes vivas que se fizeram
presentes e se apresentaram nos momentos de produ¢io do cuidado.

Chegamos a Borba mediante uma longa caminhada de colaboragao entre a
gestdo e universidade. O municipio é campo de estagio e vivéncia de estudantes de
cursos da satde e tem sido local de outras pesquisas colaborativas. Quando participa-
mos da Conferéncia Municipal de Satide, em 2015, levamos a proposta de desenvolver
a pesquisa no municipio. Pensamos que a area ribeirinha nos daria uma boa oportu-
nidade para pensar em como ¢é fazer saude no interior do Amazonas, mas também
nos daria oportunidade de nos aproximarmos da realidade das pessoas e dos profis-
sionais que fazem a satde por meio da Unidade Bésica de Saude Fluvial - UBSE. A
gestdo e os trabalhadores aceitaram o desafio de pensar em alguns casos complexos e
desafiadores para os servi¢os de satide. Desse modo, foram selecionadas algumas situ-
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agoes e juntos optamos por K, como a denominamos na pesquisa. Quando iniciamos
a pesquisa, K deixou de ser um caso para se transformar na nossa usudria-guia.

Realizamos, junto com a equipe da UBSE, uma viagem até a comunidade e con-
vidamos K para participar da pesquisa. Fizemos entrevistas com a usudria, agente
comunitéria de saide, médico da UBSFE, enfermeira (ex-coordenadora da UBSF), téc-
nica de enfermagem, gestdo e familia. As entrevistas foram realizadas em lugares e
momentos diferentes, sendo abertas e tendo como objeto 0 modo como se deu a pro-
dugdo do cuidado, os problemas e as respostas sobre a situagdo de K. As entrevistas
foram gravadas com o consentimento das pessoas e, posteriormente, transcritas. As
fontes de pesquisa foram as seguintes: usudria-guia, trabalhadores e gestores de saude,
prontudrios da UBSF e do Hospital Regional de Borba.

Formamos a equipe Norte da Rede de Avaliagdo Compartilhada - RAC , em
que tomamos a Rede Cegonha como objeto de avaliagdo. A Rede é Compartilhada
porque foram convidados gestores, trabalhadores, usudrios, pesquisadores e alunos
para compor a equipe de pesquisa. A avaliagdo ndo parte dos referenciais classicos de
avaliagdo, mas segue uma logica de abrir-se para as diversas fontes que temos quando
olhamos os servicos de satde pela 16gica do cuidado. Nesse processo, todos avaliam
e se avaliam como atores que produzem o cuidado. A equipe do Amazonas ainda
tem dois outros grupos, um que tem as parteiras como membros da equipe e outro,
com uma equipe da Estratégia da Satide da Familia - ESF em Manaus e uma méae que
narrou o seu percurso na rede de servigos de saude. O referencial da pesquisa se cons-
truiu pelas categorias da micropolitica e pela polifonia de fontes orais e documentais.
O projeto de pesquisa nacional tem como objetivos “colocar um olhar de lupa sobre
a microfisica dos espacgos de cuidado, e toda sua dindmica que se expressa na micro-
politica do trabalho. Este é o foco para que se possa perceber todos os fatores que
influenciam no modo como o cuidado se realiza” (MERHY, 2013).

‘Viver hem é viver em Borbha’

O slogan ‘viver bem ¢é viver em Borba’ foi uma marca do municipio que tornou
a promogao da saide uma pratica possivel. No final da tarde é possivel participar de
uma das aulas de ginastica ou “zumba” numa das Academias da Satde do Municipio,
ou participar, ao amanhecer do dia, de uma caminhada com idosos. Além disso, o
municipio colaborou com o Ministério da Satde na criagdo da Unidade Bésica de
Satde Fluvial e influenciou a Politica Nacional de Aten¢do Basica. O municipio de
Borba esta localizado no Estado do Amazonas, a margem direita do Rio Madeira,
distante da Capital do Estado a 215 km por via fluvial e 150 km em linha reta (atra-
vessando a floresta). Possui uma 4rea geografica de 44.452,60 km?, o que o torna o vi-
gésimo municipio do pais em extenséo territorial (BRASIL, 2010). A populagio total
do municipio de Borba, no ano de 2014, foi estimada em 38.688 pessoas, com taxa de
crescimento anual estimada em 4,1% (2006 — 2009) (BRASIL, 2014).

Segundo a Lei Organica Municipal vigente, Borba divide-se em 03 distritos e
220 comunidades. Como na maioria dos centros urbanizados no interior do Estado,
hé grande concentra¢do populacional na area urbana, porém parte desse contingente
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¢ flutuante, mantendo intenso fluxo para a zona rural, considerando as a¢des de ex-
trativismo e acesso aos servicos na cidade (BORBA, 2013). Néo obstante, o grau de
urbanizagdo, segundo o percentual da populacdo residente em areas urbanas, foi de
41,3%: apesar das crescentes taxas de concentragdo urbana no Brasil, identifica-se 14
predominéncia de moradores na area rural (BRASIL, 2010).

A economia do municipio de Borba ¢ diversificada, mas ha participagdo timida
da industria, com importante fatia do mercado nos setores de agricultura (pecuaria e
extrativismo) e prestagdo de servigos (BORBA, 2013). A produgio agricola é, majori-
tariamente, do tipo familiar e com fun¢éo de subsisténcia.

A atengdo a saide em Borba é marcada por demandas de uma populagio urba-
na e rural, majoritariamente cabocla, mas com etnias indigenas Munduruku dispersas
em areas de ramais e principalmente em encostas de rios, igarapés e lagos. Ha a oferta
de uma diversidade de aparatos de sade aos municipes, como Unidades Basicas de
Satde (06 em regido urbana, 02 para atendimento da populagio ribeirinha e 01 flu-
vial), Unidades de Atencédo a Saude Indigena (Polos Base Kwatd, Laranjal e IagopoA-
¢t), Programas de Agentes Comunitérios de Saude (PACS - 02), Nucleo de Apoio a
Satde da Familia (NASF - 01), Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA - 01),
Rede de Frio, P6lo da Academia da Saude (01), Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS
- 01), Unidade Hospitalar de Borba (01) e Central de Abastecimento Farmacéutico
(CAF-01) (BORBA, 2013). H4 programas instituidos nesta rede de satide formal que
sao pontos de apoio para a populagdo, como o programa Mais Médico para o Brasil
(PMMB), Academia da Satide e um voltado especificamente para a mulher gestante,
0 Programa Mamae Nota 10.

0 territorio liquido, a UBSF e o cuidado integral

Para a compreensao do analisador Tlonge muito longe’ se torna imprescindivel o
conhecimento do contexto do lugar, das pessoas e do servico de satde ofertado para a
populagdo no espago do Rio Madeira, que permite um olhar mais ampliado do cuida-
do nos territérios da Amazodnia. Eles sdo dinamicos e complexos, possuindo rugosida-
des e nuances que nos remetem para a necessidade de pensarmos estratégias e politicas
de satde diferenciadas. Nesse sentido, o territério amazdnico constitui um espago ge-
ografico de multiplas relagdes sociais e de poder, exigindo uma gestdo e uma produ-
¢do de cuidado que se movimente como os banzeiros e as d4guas, pois o rio nunca ¢ o
mesmo quando se tem o olhar atento e perspectivo (SCHWEICKARDT et al., 2016).

O ciclo das aguas e a mudanga do cendrio amazdnico compreende um recurso
importante na dinamica das relagdes sociais dos ribeirinhos e das necessidades em
saude na regido. O ciclo das aguas ¢ dividido em cheia, que inicia com as chuvas de
novembro e segue até o més de julho, quando as dguas comecam a descer; e a seca
que inicia a partir de agosto, com menos chuvas, e pode se estender até janeiro, com o
inicio da cheia. O ciclo das aguas é ainda determinado pela localizagio, ou seja, o alto
rio inicia a cheia mais cedo, e o baixo termina depois. Assim, é importante a referéncia
do alto, médio, baixo rio. Isso vale para os principais rios da Amazdnia (SCHWEI-
CKARDT et al., 2016).
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Segundo Fraxe (2000) e Witkoski (2010), a varzea é a planicie aluvial formada
por uma rede de rios, que esta sujeita, parcial ou totalmente, as inunda¢des anuais,
sendo o seu solo constituido de sedimentos que sdo depositados anualmente nos rios.
A vérzea, segundo Witkoski (2010), é uma composi¢do complexa entre terra, flores-
ta, dgua e pessoas, formando uma paisagem humanizada. A escolha por caracterizar
esse territério é para exatamente buscar a diferenciacdo e a diversidade da regido,
mostrando uma categoria social que vive e convive com as aguas e seus ciclos, cheias
e secas que ciclicamente marcam o vale amazonico. Devido a alagagdo e aos sedi-
mentos depositados, a varzea é uma drea rica para plantacdes e para pasto. Assim,
as atividades de subsisténcia ndo dependem da alternincia da seca e chuva, mas do
regime fluvial. Isso quer dizer que o ‘ciclo anual é determinado pela enchente e pela
vazante do rio, e ndo pela distribuicdo sazonal da chuva local” (FRAXE, 2000, p. 47).
As enchentes, ou melhor, os eventos de elevacdo excessiva dos niveis das aguas dos
rios na regiao que atingem as areas de varzea e parte da terra firme, estdo relacionados
com o ciclo natural ndo catastréfico, uma vez que anuncia com antecedéncia o ciclo
das enchentes. Isso também acontece para os eventos de seca, em que os ribeirinhos
identificam os sinais da natureza (calor, intensidade de chuvas, niveis dos rios basea-
dos nas proje¢des de anos anteriores). Neste sentido, os recursos hidricos simbolizam
e materializam a vida do ribeirinho que habita tanto na terra firme quanto na varzea.

Muito se diz que o ribeirinho esta no lugar errado quando se refere as frequentes
enchentes que a regido vem sofrendo nos dltimos anos, ou seja, deveria ocupar uma
area de terra firme. No entanto, a escolha de onde viver ndo ¢ determinada somen-
te por questdes pragmaticas e pelos critérios da vigilancia ambiental ou defesa civil.
Afinal, os sujeitos permanecem e convivem com os “humores” das aguas nos locais
que ja foram de pais e avds, mas também acontece a mudanga porque o territdrio é de
movimento e de fluxos (KADRI, SCHWEICKARDT, 2016).

No que tange as caracteristicas naturais dos regimes dos rios e sua influéncia nas
relagdes entre pessoas, observamos que as distancias sdo evidéncias geograficas que
podem ser redimensionadas pela 6tica do ribeirinho. Nas comunidades ao longo do
Rio Madeira existe geralmente uma escola, um centro comunitario. A comunidade é
a referéncia das pessoas e a distdncia é medida pelo tempo de deslocamento. Assim, a
medida de distancia sdo as horas e ndo os quilémetros. Quanto maior a poténcia do
motor, menor ¢ a distancia de um lugar ao outro, que é proporcional ao custo, pois
quanto maior a poténcia, maior é o gasto de combustivel (SCHWEICKARDT et al.,
2016). O tempo e o espaco sdo relativizados, pois entende o tempo amazdnico medido
pelas condi¢des do ambiente incorporado ao modo de vida do ribeirinho, que devem
ser considerados nos modelos de atengao a satde de populagdes dispostas na regiao.

Aqui apontamos o territério, enquanto categoria de analise de politicas publi-
cas de satide que compreende a extensdo da dimensao fisica e geografica e das rela-
¢Oes existenciais entre seres humanos e homem-natureza. Para Lima e colaboradores
(2016), o analisador de politicas publicas de satide para a Amazonia pode ser enten-
dido por ‘territério liquido, visto como um analisador qualitativo dos cendrios de
atengdo a saude, presente na organizagdo e no processo de trabalho adaptados a rea-
lidade amazonica. Nesse sentido, o territorio é o campo ou o espago da micropolitica
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do cuidado. Assim, observamos no percurso desta pesquisa que o territorio liquido
compreende o territorio vivo das relagdes entre pessoas e a geografia regional, sendo
que as politicas publicas ultrapassaram o espago geografico para um territorio do cui-
dado, onde atencio basica e as linhas de cuidado se fazem redes vivas.

Na reedic¢do da Politica Nacional de Aten¢ao Basica foi comtemplado um mode-
lo tecnoassistencial que incorporasse os elementos do territério liquido, movimenta-
do pelo ciclo das d4guas no tempo amazdnico, tendo como foco a atengio e acesso das
populagdes tradicionais do Rio Madeira. Segundo a politica, que tem como principios
a universalidade, por meio do provimento da acessibilidade, da construgdo do vincu-
lo; a integralidade, por meio das agdes da continuidade do cuidado, da gestao corres-
ponsavel, da humaniza¢io; a equidade e a participagdo social, foi criada a UBS Fluvial
e a Estratégia de Saude da Familia para as populagdes ribeirinhas (BRASIL, 2012).
A ampliagdo de modalidades de equipes multiprofissionais e a oferta de programas
de infraestrutura de UBS especificas para coberturas de ribeirinhos representam um
avango significativo de politicas publicas equitativas, na afirmagdo de uma AB aco-
lhedora, resolutiva e que avanca na gestdo e coordena¢ao do cuidado do usudrio nas
demais Redes de Atencdo para diferentes populagdes e realidades do Brasil.

Ainda assim, a politica somente incorporou e regulamentou o que a gestdo de
saude dos municipios ja desenvolvia na Amazonia. Antes das UBSE, existiam os bar-
cos da saude que eram o formato de oferta de servigos de satide por meio de equipes
multidisciplinares em drea ribeirinha que migravam pelas comunidades para desen-
volver agdes de recuperacdo e assisténcia em satde. Os barcos da saude levavam as
equipes para as comunidades, porém néo possuiam infraestrutura e seguranga tanto
para equipe, quanto para os usudrios, uma vez que trabalhavam nas escolas ou de-
baixo de arvores; ndo tinham uma agenda de oferta de servigos, o que conformava
um servigo avulso do tipo “campanhista’, pouco resolutivo e sem credibilidade da
populacio.

A diferenca aconteceu com o advento das unidades basicas de saude fluviais,
sendo aqui apontadas algumas caracteristicas: a) a UBSF possui registro junto ao
cadastro nacional de estabelecimento de satide; b) garantia do repasse de incentivo
mensal para custeio da equipe de satde e de apoio; ¢) embarcagdo apropriada com
infraestrutura favoravel para o desenvolvimento de a¢des de saude pela equipe multi-
disciplinar; d) desenvolvimento de atividades de preven¢ao, promogao, de recupera-
¢30 e manuten¢ao da saude de familias que vivem ao longo do Rio Madeira; e) modelo
de atencdo a saude baseado na vigilancia em satde, do qual ha acompanhamento
das familias de forma integral, com resolutividade e que atende as necessidades das
pessoas.

A primeira UBSF do Brasil foi inaugurada em Borba, em 2013, permitindo ex-
perimentar o formato inovador de aten¢io a saide na calha do Rio Madeira. O Igara-
¢u, como é denominado na lingua indigena, Canoa Grande, viaja cerca de 25 dias com
a equipe multiprofissional embarcada em missao nas comunidades do Rio Madeira.
Lima e colaboradores (2016), em seu estudo de abordagem cartografica, relatam a
imersdo na realidade de populagdes ribeirinhas residentes as margens do Rio Madeira
que procuraram espontaneamente o servi¢o de satide no Igaracu e no processo de tra-
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balho dos profissionais de saide no encontro com familias em suas residéncias. Neste
estudo, foi possivel observar o papel do Igaragu frente as necessidades em saude, re-
presentando a renovacido dos modelos de atengido a satide em populagdes especificas.
Além disso, demonstrou ser um instrumento alternativo capaz de resolver problemas
primaérios de satde para popula¢des distribuidas ao longo dos rios. A UBSF apresenta
um alto grau de descentralizacdo da atengdo, com capilaridade adaptada a regiao, de
forma a garantir a acessibilidade, o vinculo com a populagio ribeirinha e a continui-
dade do cuidado.

A equipe de satde multiprofissional da UBSF tem uma relagdo muito préxima
com o0s usudrios, proporcionando a produgido do cuidado diferenciada, para além da
intervencgao resolutiva, a partir de novas conjunturas micropoliticas do cuidado na re-
lagao profissional-paciente (FRANCO; BUENO; MERHY, 2004). O cuidado a saude
desenvolvido no territério amazdnico tem o desafio da diversidade social e cultural,
fazendo com que os trabalhadores da satde sejam também intérpretes da cultura.
Além disso, o itinerario do Igaragu permite a proximidade com os modos de vida da
populacio, pois é a Unidade e a Equipe de Saude que se deslocam até os locais de pro-
dugdo e reprodugio da vida social e cultural. O cuidado integral se da, portanto, pela
propria organizagao dos processos de trabalho da equipe multiprofissional, operando
mediante diretrizes como a da vinculagio da clientela (FRANCO; MAGALHAES JU-
NIOR, 2004). Os trabalhadores sabem que estdo lidando com uma popula¢io espe-
cifica num territério diferenciado, passando por um constante aprendizado em que a
Educa¢ao Permanente em Saude é uma pratica cotidiana (LIMA et al., 2016).

Neste sentido, abordamos os elementos constituintes do ‘longe muito longe’ a
partir do lugar, das pessoas e do tipo de servico de satde ofertado para a populagéo
ribeirinha do Madeira. O cuidado integral alcancado pelo modelo tecnoassistencial
de aten¢do em saude diferenciado - Igaragu — e o territorio liquido como analisador
das politicas publicas equitativas em saude representam categorias singulares que sus-
tentam, em dltima analise, o ‘longe muito longe), na medida em que permitem olhar
o sistema de satude apropriado ao contexto de especificidade amazdnica e o grau de
continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo a saude, da capilaridade da
assisténcia, com foco na reducdo das desigualdades de acesso aos servicos na regido
amazdnica. O territdrio amazonico em ato e em vida é o ponto de partida para se
refletir os modos e processos de cuidado da equipe do Igaragu junto a usudria-guia K.

Usuéria-guia e as redes vivas na producao do cuidado

K é uma adulta jovem (23 anos), natural de Parintins, moradora das encostas do
Rio Madeira, mais especificamente da Comunidade do Alexandre, ¢é casada, tem trés
filhos, sendo cadastrada e acompanhada pela equipe da Unidade Basica de Saude Flu-
vial Igaragu. Durante sua terceira gestagio, foi diagnosticada com hanseniase, tendo
o tabagismo como hébito e um sangramento vaginal como risco real de complica¢des
maternas e fetais. Nesse periodo, o pré-natal foi acompanhado pela equipe de saude
da UBSE, sendo compartilhado com a profissional especialista da Unidade Hospitalar
do municipio e com outros profissionais de saide da familia da sede de Borba. Foram
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ofertados os exames de rotina, além das medicagdes especificas do periodo gestacio-
nal e das doengas associadas. Tal oferta precisou de articulagdes e sensibilizagdes de
outras equipes e o envolvimento da gestdo local, como nos demonstra P1: “foi tudo
bem articulado, conversei com a secretéria de saude se ela poderia viabilizar o com-
bustivel e ela concordou até o final da gestagdo, entdo a gente fez um acordo com a
paciente que ela receberia um valor X de combustivel; a gente até deixava la durante
a passagem da UBS fluvial e ela se deslocava pra Borba para receber a medicagdo su-
pervisionada e fazer o exame pré-natal com a ginecologista; quando ela retornava, ela
ja retornava com o combustivel, isso foi acertado e ficou vidvel até o final da gestagao
dela e do tratamento”.

Nesse contexto, a narrativa de K e tudo o que representou a sua historia de
gestagdo e cuidado extravasou o instituido como “padrdo” para a atencdo a saude
da mulher e, claramente, ndo poderia ser melhor representado neste estudo como a
figura de usuaria-guia K. Ela representou o desafio logistico do cuidado para a ges-
tdo da saude local, uma ardua situagdo de gestante em area rural remota ribeirinha
e, principalmente, um desafio da gestdo do cuidado para os profissionais de saude
da UBSE explicito na fala da profissional (P1): “Enquanto equipe de satde, a gente
sempre levantava algumas pessoas, alguns casos desses de risco mesmo, que a gente
observava que se a gente ndo fizesse alguma coisa algo grave ali ia acontecer, entdo a
gente discutiu e colocamos na mesa o que poderiamos fazer... entdo a gente viu que
ela (K) era bem fragilizada”.

De forma singular, K apresentou-nos a sua rede de existéncia e de cuidados
como uma “méao amiga’, marcadamente envolta em curvas, distancias, tempos, sons
e cores, que nos toca como um mapeamento de “ribanceiras”, de multiplas formas e
sentidos caracteristicos da cultura ribeirinha amazonica. A usudria-guia, neste en-
contro, nos faz perceber ndo somente o quanto as redes formais podem ser porosas
e articuladas, mas também a poténcia de uma rede viva informal, construida nos en-
contros de K com o outro, em distintos territérios existenciais. Este outro, de forma
breve ou permanente, caminhou junto com K e foi construindo essa histéria. Estas
outras pessoas sdo as nossas fontes. Esta pequena histéria de K, por ser atravessada
pela histéria de outras pessoas, faz com que a escrita desta narrativa pretenda dar
visibilidade ao invisivel pelas narrativas que pretendem representar muitas Ks ribeiri-
nhas que, em um momento ou outro da vida, se deparam com a necessidade de serem
vistas, ouvidas e principalmente cuidadas.

No periodo da pesquisa, havia um “pano de fundo” ndo menos complexo e dire-
tamente relacionado com a evolugio de gestagdes tidas como de alto risco: a pobreza.
Explicitado pela propria K: “(....) eu passei muita necessidade; quando a lancha vinha,
eu agradecia a Deus, pois eles sempre me davam um quilo de arroz, macarrdo e outro
de frango, eu sabia que naquele dia eu ia comer bem. Eu padecia muito, porque tinha
tempo que passava peixe e ndo passava, ai ninguém tinha malhadeira, ai quando a
lancha chegava eu ficava alegre. Hoje a gente come bem (...)”

A equipe de saude protagonizou o cuidado numa situagdo limitrofe das neces-
sidades essenciais a prépria vida, o da fome. O cuidado foi gerado quando a equipe
saiu do enfoque biomédico e pdde pensar a situacdo de K como uma vida que lhes
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importava e que por isso precisava ser entendida e preservada. Nas palavras do ACS:
“As condigdes da K eram condi¢des assim, a renda dela era muito, muito pequena, ndo
tinha renda porque quando eles tinham chegado da viagem que veio de Manaus eles
ndo tinham terra pra trabalhar... essa fase o periodo ai é que a K, com o Lazaro, ndo
tinha as condigdes financeiras, era muito pouca mesmo (....).”

Marcadamente, este caso se tornou multiddo, quando a equipe de satide da Iga-
ragu envolveu-se diretamente para inclui-la no cadastro de familias beneficiadas do
Programa Bolsa-Familia, no cadastro do esposo como pescador e beneficios associa-
dos para o periodo do defeso, além do apoio da secretaria da assisténcia social para o
recebimento de alimentac¢io e vestuario da mée e do bebé. Nas lembrancas de K: “(...)
al a enfermeira se preocupava muito comigo, a gente ndo tinha nenhum ganho, ai ela
botou no toco e ai com um ralhinho ali e outro 14, até que eu consegui fazer o bolsa
familia, ai foi melhorando aos poucos...acho que o tempo ruim ja se passou, aqueles
tempos eram demais ruim (...)”

Uma outra forma de apresentacdo do pré-natal pela usuaria-guia foi no con-
texto comunitario, com forte presenca do preconceito nas relagdes; e da relagdo com
a equipe de satide da UBSE destacando as lidas com o tratamento da hanseniase. Os
desafios de adesdo foram descritos pela profissional de satde (P2): “Ela foi tomar o
medicamento dela. Com dois meses tomando o medicamento, ela passou com outro
problema que dizia que com o medicamento que ela tomava, ela ia abortar a crian-
¢a, no caso. A crianca ndo ia nascer normal, ia ter uma deficiéncia, ou ela abortava
a crianca. Ela parou de tomar o medicamento (...)”. Na relagdo estabelecida com a
equipe nesse periodo, K destaca: “contei mentira pra enfermeira que eu tinha pegado
o remédio la aonde tinha que pegar, que ja tinha acabado a minha cartela... ai eu disse
que eu tinha pegado (...) ela perguntou: “tu ja pegou o remédio K?” (...) eu disse ja e
acabou que contei mentira pra ela, s6 que quando chegou aqui nao adiantou nada que
ela me deu de novo o remédio... e 14 vai eu tomar o remédio de novo”

Para a equipe de satide, notadamente, foram surpresa as falas de omissdo de
informagdes por parte de K no processo de tratamento e claramente as estratégias
formais de cuidado nio chegariam a um resultado esperado na preservagdo da vida
de K e seu concepto. No relato de uma profissional de satude:

(...) dai eu perguntava pro agente de satde, cadé a K, porque que ela ndo vem?
Porque ela ndo tem combustivel para atravessar. Entdo eu pedia pra um rapaz que
ia numa lancha de apoio busca-la junto com o agente de saude. Entdo pergunta-
va - K porque vocé ndo veio? Ah enfermeira é porque ndo tinha ninguém l4 em
casa pra eu vim e a gente td sem combustivel. Entdo quando for assim tu avisa
o agente de saide que eu mando te buscar cedo, pra ndo ficar por dltimo. Ela
vinha fazer o pré-natal direitinho e eu ja entregava o dinheiro pro combustivel
pra ela ir a consulta em Borba e ai ela vinha pra consulta comigo, uma consulta
com o médico e a gente acompanhando o tratamento pra hanseniase e a cada
consulta a gente observava que a interagido com ela era melhor, ela falava mais,
sempre negava que tinha parado de fumar, mas falava de outras coisas, o que tava
sentindo, ela tinha muito medo de perder o bebé por conta da medicagio, saia
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totalmente orientada por mim e pelo médico mas quando ia pra comunidade,
com as crengas, a doenga, as pessoas falavam, entdo ela comegava a internalizar
varias coisas, que a medicagio ia fazer ela perder o bebé, dai ela parava de fazer
o tratamento. Quando o agente de satde ia na secretaria dizia — enfermeira ela
néo ta fazendo o tratamento. Ai entdo, quando ela retornava, a gente conversava
ou entdo mandava gasolina pra ela pelo agente de saide pra ele levar ela 14, fora
da data de consulta pra gente conversar com ela, aconteceu umas trés vezes, falar
com ela sobre tudo novamente e entdo ela comecava de novo o tratamento (...).

No contexto comunitario a discriminacio foi clara nas falas das fontes e forte-
mente na de K:

(...) acontecia é que eu chegava ndo podia ir pra casa da minha irma, porque se eu
fosse pra la eu ja ia passar minha doenca e a Maria Alves é escandalosa né (...) ai
eu ia pra la, quando ela queria vir pra c4, ela nao podia, o marido dela dizia que
os curumin ia pegar doenca... ficaram até proibidos de ir na casa da minha mae,
eles ndo podiam ir, nem ela (...) mamae nio podia ver os netos. Ninguém podia
sentar aonde eu sentava, ninguém podia beber d4gua no copo que eu bebia, ficava
chato pra mim, foi um momento em que eu fiquei com raiva e fui me embora
com a minha cunhata, pra ld (Manaus).

K saiu de um lugar considerado ‘longe muito longe, uma comunidade ribeiri-
nha, para um lugar perto dos servicos especializados de acordo com a necessidade
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 perspectiva do
cuidado. O apoio da rede de relagdes, da Rede Viva de K foi fundamental no enfren-
tamento do preconceito, no 4mbito comunitario, dos servicos de satide e familiar. Na
fala de uma profissional de satde (P3): “entdo a gente procurava alguns pontos fortes
dentro da comunidade, como o presidente da comunidade, a gente conversava com
ele pra ele tentar ajudar a diminuir ou erradicar essa discriminagdo, nés fazemos a
nossa parte, mas ¢ dificil”

No plano do cuidado com a equipe de satde, ficou claro que a equipe como um
todo foi protagonista na caminhada de K, porém o papel do ACS transbordou nas
falas e no sentido pelos pesquisadores no momento do campo. Claro também foi que
o longe muito longe se transforma e se mimetiza em um cuidado préximo e implicado
pelo fazer de um comunitario ribeirinho agenciando um fazer satide que se reconhece
um promotor de satide e, a0 mesmo tempo, um vivente ribeirinho. Um dos profissio-
nais de satde (P1) destaca o seu papel:

(...) essencial, é um ator principal nessa histéria, porque ele estava ali na comu-
nidade, ele sabia de tudo, ele sabia se ela tinha comida se ndo tinha, se ela tinha
tomado a medica¢io se ndo tinha, as vezes fazia o transporte dela mesmo eu dan-
do o combustivel pra familia dela, entdo ele se sentiu compromissado também e
ele viu se ndo fosse ele, seria um pouco dificil a gente conseguir, e nds deixamos
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isso claro pra ele. E a gente observou um mudanga também no ACS a partir dessa
histdria, ele se tornou uma pessoa mais comprometida e ciente do papel dele na
comunidade.

K, de forma divertida, lembra dos encontros com o ACS:

(...) um horror (risos) (...) que tinha que ter seguranga pra tomar remédio. Esse
dai, se fosse preciso ele taria aqui todos os dias, pra ver se eu tava tomando o
remédio... e quando era para tomar as duas pilulas, uma vez ele ainda mandou eu
abrir a boca pra ver seu eu tinha engolido mesmo... eu disse: ndo é nem crianga
(RISOS). “tu tomou K? tu toma direito?” (...) me dava muita raiva (...) todo final
de més, quando acabava o meu remédio, la vinha ele com a cartelinha, manda-
va eu pegar um copo de agua e me dava de uma por uma as pilulas (...) parece
aqueles velho que precisa tomar remédio controlado (...) mas o Sérgio (ACS) me
ajudou um bocado, quando eu precisava dele, ele me ajudava.

O ACS, nesta experiéncia, “saiu” do cliché clientelista de que suas agdes se re-
sumem a recomenda¢des biomédicas, ou como mero mediador entre os servigos de
saude e a comunidade (PINTO; FRACOLLI, 2010). Percebem-se desafios intensos no
seu cotidiano de cuidado, como o de lidar com situagdes para as quais a area da sau-
de nio desenvolveu nenhum saber sistematizado, como a das condigdes precarias de
vida. (SILVA; DALMASO, 2002). Aqui, o vivido, o cotidiano do trabalho com as suas
rotinas e como lugar de aprendizagem, a interlocu¢io com a equipe de satide e com a
comunidade, fizeram um diferencial importante no cuidado com K.

A atengdo proposta pela Rede Cegonha foi insuficiente para dar conta das de-
mandas de K, tendo o seu cuidado sido sustentado pelos multiplos encontros familia-
res, comunitarios e com a Equipe de uma Unidade Fluvial principalmente. As redes
se tornaram vivas e geraram vida nas curvas dos rios, com toda a peculiaridade destes
territorios existenciais, na sua dimensao simbdlica e material.

0 cuidado perto apesar do longe

K ¢é uma rede viva, a equipe é uma rede viva, cada pessoa é uma poténcia na
criagdo de redes de cuidado. A equipe de saude da UBSF néo permaneceu no institui-
do ou naquilo que estéa definido pelos protocolos, mas acionou também as suas redes
para ampliar a capacidade de cuidar de K e sua familia. Nesse sentido, as necessidades
se limitavam ao trabalho da equipe e suas tecnologias de saude, mas ultrapassaram
os limites do caso descrito no prontudrio. K nio foi somente um caso, mas se tornou
uma pessoa com necessidades concretas de vida e de saude.

O cuidado em rede fez o longe muito longe’ se transformar num ‘perto muito
perto; pois as necessidades de satide e da vida de K ndo foram ignoradas. A comuni-
dade ribeirinha, na calha do rio Madeira, no interior do municipio de Borba, distante
de Manaus, nao era mais um lugar distante, ou um ponto no mapa do Amazonas, mas
foi mais um local que produziu o encontro entre diferentes visdes de mundo e histd-
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rias para construir uma experiéncia de cuidado. Os lugares das praticas, segundo Feu-
erwerker & Merhy (2011), acontecem pelos processos de subjetivagio, mostrando-se
como territdérios de subjetividades que estio comprometidos com a produ¢do dos
sentidos para as mesmas praticas.

No mundo do cuidado em satide, ha a producdo do afeto entre os sujeitos. A
afetividade é produzida na relagdo de alteridade, entre subjetividades que se encon-
tram no fazer saidde (FEUERWERKER; MERHY, 2011). Percebemos, claramente, que
houve uma afetagdo da equipe por K e de K pela equipe de satde, sendo que o outro
nao era um estranho que tinha uma responsabilidade de cuidar, mas era um outro que
se tornou proximo pelo acontecimento. Nao ha davidas que houve disputa e conflito
dos planos do cuidado, mas foram negociados pelo projeto maior que era a saude da
crianca e da mae.

O nascimento da crianga foi um acontecimento de produc¢io da vida em si, e
possibilitou a constru¢do de caminhos e trilhas em que a saude se fez realidade. A mae
e a crianca produziram rede que enredou lugares e pessoas, transformando a vida de
todos porque, como sempre nos ensina Merhy, “toda vida vale a pena”. Assim, nao ¢
um caso isolado que mereceu uma atengio especial, mas todas as pessoas sdo com-
plexas e merecem toda a atenc¢do e de modo integral. A experiéncia com K mostrou
que a produgio do cuidado aconteceu em ato, dando conta de uma situagio especifica
num lugar também especifico.

O cuidado se fez vida e transformou as préticas da satide num determinado
contexto da Amazdnia. Desse modo, poderiamos relativizar o longe muito longe,
mas ainda ndo podemos fazer isso porque ainda temos ‘muitos longes” que precisam
ser aproximados, tanto pela aten¢do como pelo cuidado, mas também temos ‘muitos
pertos’ que precisam trazer o cuidado para o centro da aten¢éo. Assim, o ‘longe muito
longe’ ndo deixa de ser uma realidade na regido amazonica, quando pensamos em
termos de territério, mas também vale lembrar que podemos estar proximos espacial-
mente, mas distantes da atencio e do cuidado.

A condi¢io de morador de uma comunidade, de uma vida social e cultural faz
parte do complexo jogo do cuidado. O contexto ndo é somente uma moldura dos de-
terminantes sociais, mas forma o complexo cendrio que é dificil de ser representado
teoricamente porque é, antes de tudo, vivido. Aquele lugar e aquelas pessoas fizeram
a escolha de viver ali, portanto, tem um significado e sentido estar ali, fazendo todo
sentido que uma unidade de satde se desloque para aquele lugar e produza tantas
relagdes e experiéncias. O banzeiro do cuidado inundou o cotidiano das pessoas, das
familias, da comunidade, dos trabalhadores, mostrando que os territorios sdo existen-
ciais de fato e que as redes vivas se referem as pessoas e aos seus modos de produzir as
suas existéncias na sua dimensdo material e simbolica.
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Introducao

Uma reflexao inicial acerca das possibilidades de se executar uma gestido do
cuidado na aten¢do domiciliar pode iniciar-se exatamente pela defini¢do precisa dos
termos envolvidos no enunciado, quais sejam gestao, cuidado e a relagdo estabelecida
pelo, no sentido de que ¢é gestdo do cuidado e ndo cuidado da gestdo.

O Servico de Aten¢do Domiciliar de Volta Redonda apresenta diversas carac-
teristicas construidas em vinte anos de experiencia¢io de um conjunto extenso de
préticas e elaboragdes tedrico-praticas em relagdo ao cuidado de pessoas em seus
domicilios. Essas experiéncias, bem como as tecnologias incorporadas e desenvol-
vidas pelas equipes, sdo acrescidas de uma intensa produgdo de vinculos, de afetos
e sentidos, além de uma sabedoria coletiva em relagao aos processos de sofrimento,
limitagdo e morte.

No processo de constru¢io da pesquisa compartilhada, neste encontro produ-
tivo e intenso, ao longo de quase trés anos, acompanhando-se as reunides de equipe,
acompanhando visitas domiciliares e discussdes de casos, aprendeu-se mutuamente a
se considerar a possibilidade de “pesquisar com”. Neste sentido, radicalizou-se a pro-
posta de ndo fazer da equipe, ou dos cuidados vivenciados, nem objeto apenas, nem
sujeito de pesquisa apenas, mas pesquisadores plenos, com suas perguntas, com seus
desejos e inquietagdes e suas possibilidades de invencdo de percursos metodoldgicos
possiveis. Pesquisar com o outro refere-se a ndo pesquisar o outro, nem pelo outro,
nem sobre o outro, mas tensamente procurar viver esta produ¢ido de conhecimento
no espago do encontro e do acontecimento. Assim, houve um conjunto extenso de
encontros, acompanhando as visitas domiciliares e suas praticas de cuidados, suas
discussdes de projetos terapéuticos e suas duvidas e disputas técnicas e afetivas em
relagdo as possibilidades das pessoas sob seus cuidados. Também houve participagio
em reunides de equipe em seus formatos formais ou em experiéncias inovadoras de
processamento do que se ia vivenciando no cotidiano de praticas cuidadoras.

A importancia desta agdo de saude para o SUS local é muito grande e seu volu-
me de produgdo também. Sdo duas equipes multiprofissionais que atendem de forma
referida pessoas com incapacidade fisica transitoria e perene em condi¢des de acom-
panhamento domiciliar, cuidados paliativos e terminalidade da vida. Néo se pretende
aqui discutir essas caracteristicas, nem mesmo os indicadores acerca dos desempe-
nhos do processo de trabalho, nos quais o grupo goza de franca aceitagdo e elogios.
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Ao longo deste processo de constru¢do de conhecimento, poder-se-ia colocar
em primeiro plano quatro questdes, que podem remeter a um caminho compreensivo
que nos permita apresentar e inquietar com esta experiéncia, que inclui grande multi-
plicidade de visdes e pontos de vista acerca do outro e de si mesmos.

Estas quatro questoes seriam:

A atengdo domiciliar como missdo transcendente e a beatitude como sujeito
moral, ou seja, para se produzir esta intensidade de cuidado ¢ necessario ver-se
em uma missdo espiritual? E necessdria certa carga de despojamento, uma ética
e estética de uma “vida santa” para se suportar a tarefa? E quem néo suporta?

A inclusdo da morte na vida, com respeito e reconhecimento e o encantamento
com a morte. Respeitar a vida que existe na morte e lhe conferir dignidade pode
produzir um encantamento, um apaixonamento pela morte?

A disputa acerca de “quem” é o usudrio e de qual é o seu destino. E possivel ter
certeza sobre o destino (se é alguém que deve viver ou se deve morrer) adequado
dos usuarios? Como lidar com este dilema? Ele tem solu¢do?

A disputa pelo “melhor” Projeto Terapéutico Singular. E possivel construir um
projeto compartilhado com usudrios, cuidadores e equipes, considerando operar
sobre tantas duvidas?

Atencao domiciliar como missao transcendente
e a beatitude como sujeito moral

No pensamento de Emmanuel Lévinas, a presenca da face do Outro ¢ antes de
tudo uma experiéncia de vulnerabilizagdo do sujeito, ou seja: nesta abertura desme-
dida e inexplicavel para o outro - porque anterior a prépria decisdo de cuidar feita
por aquele que cuida, ndo desejada por si mesmo - se oferece a pele desprotegida,
“num nu mais nu do que o da pele que, forma e beleza, inspira as artes plésticas; nu
de uma pela exposta ao contato, a caricia que sempre, e mesmo na voluptuosidade
equivocadamente, é sofrimento pelo sofrimento do outro” (LEVINAS, 2012, p. 99).
Esta vulnerabilidade também se da pelo estar-se “a descoberto, como uma cidade de-
clarada aberta ao inimigo, a sensibilidade, aquém de toda a vontade, de todo o ato, de
toda declaragdo, de toda tomada de posicio, é a prépria vulnerabilidade” (Ib.). Mas,
este compromisso dado no encontro com a face do outro, que me impde assumir a
responsabilidade por ele, esta feito antes de eu querer, antes de quem cuida desejasse
cuidar e “Seu ser ndo consiste em se despir de si; ndo em morrer, mas em alterar-se em
outramente que ser” (Ib., p. 99-100). Aqui, “O Eu (Moi), dos pés a cabega, até a medula
dos ossos é vulnerabilidade” (Ib., p. 100).

Existem nestas consideragdes duas questdes que se poderiam destacar: em
primeiro lugar, esta obrigagdo, esta responsabilidade com o outro, desde que este
outro de mim se aproxima, esta responsividade do sujeito tal qual na leitura dos
salmos, cumpre o compromisso que ja estava dado, é o inatual do ato, é o que livre-
mente se extrapola como liberdade responsorial? Em segundo lugar, esta liberdade
de acolher o que sou obrigado pela sua face em sofrimento, abre-se com todos os
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perigos a uma hospitalidade? Mas, ndo pode haver uma hostilidade neste acolher
escancarando as portas de minha sensibilidade e sentidos? (DERRIDA; DUFOUR-
MATELLE, 2003).

Porém, uma das questdes do acolhimento como hospitalidade, que Derrida
(Ib.) coloca em tensao, é referente a lingua que fala o que estd sendo acolhido, pois
se recebo em minha casa, em minha cidade ou meus sentidos, este outro estranho
a mim, ndo posso partir do pressuposto de que ele me compreende no que digo. E,
pior, se lhe compreendo em seu esfor¢o de a mim dizer o que deseja, o que sente, o
que sofre. Como produzir dizibilidade ao siléncio do outro? Qual é a dizibilidade
que o outro oferece? Como traduzir o dito do outro? Como garantir a tradugédo de
meus ditos?

Um dos aspectos caros do trabalho da equipe que pesquisou conosco estas
experienciagOes se refere ao seu agenciar-se diante do outro que estd em uma ines-
capavel possibilidade de morrer. O cuidado do outro em leito de morte, em leito
de “passagem” como muitas vezes enfatizado pelas equipes, assume aspectos de
uma Missdo, de um “cumprimento” de sina missional, talvez um significado Kar-
mico. E claro que houve uma reagdo negativa dos trabalhadores da equipe a esta
noc¢ido de sina, de Karma, mas nem tanto em relagdo ao sentimento de estar em
curso a realizagdo de uma missdo, que poderia néo a fazer. Recusou-se em nossos
intensos debates o carater da obrigacdo, tal qual esta fosse um desqualificante de
seus compromissos éticos diante de seus usuarios. Pois, desde Kant, o pensamento
ocidental parece supor que, para serem ditos atos éticos, uma de suas condigdes
necessarias é que sejam praticados sem nenhum constrangimento além da deter-
minacéo da vontade do sujeito. Estes atos seriam autdnomos, ou seja, guiados por
leis internas, livres de quaisquer influéncias oriundas das impressoes sensiveis na
mente. Esta condi¢do parece ser mais normativa do que real e coloca-se além do
mundo da vida. A novidade introduzida por Lévinas é reconhecer a possibilidade
de um ato livre, apesar de compulsdrio. Assim, o conceito de cuidar como sendo
um Ato Livre Passivo além de toda a passividade, sincero pela vulnerabilidade que
se abre, talvez seja uma possibilidade de se produzir compreensdo acerca da ética
que vem antes de toda filosofia, de toda politica e que ndo haja nada de mal em se
sentir obrigado ao outro pela exposi¢do a sua face. E aqui é necessdrio refletir que
a condi¢do final de autonomia do sujeito ndo é afetada pela novidade proposta por
Levinas, pois a presenca de uma compulsdo para agir ndo significa uma obrigagdo
final e definitiva de agir. Sou livre o suficiente para ndo me deixar afetar pelo so-
frimento do outro. Se sou livre neste sentido de poder abandona-lo a propria sorte
apesar de ouvir seu chamado, deixar-me afetar pelo sofrimento do outro é defini-
tivamente uma escolha ética autbnoma porque sempre o tive sobre meu controle a
etapa final do processo deliberativo que é a decisdo de como vou efetivamente agir
(LAND, 2001, p. 141-170).

Outro aspecto a que o trabalho da equipe nos remete é que este cuidado pode
ser chave de acesso ao processo de entender e merecer a prépria morte. Muitas
vezes borrou-se a distingdo entre preparar o outro que vai morrer, para vivenciar
uma boa morte e o preparar-me para vivenciar minha boa morte. Viver na boa
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morte do outro um preparo para a propria terminalidade vital do pesquisador. Mas
como ficaria aqui a incondicionalidade do cuidado? Pois participar de um projeto
de produgdo da boa morte pode ndo me garantir em nenhum aspecto a propria
boa morte, a ndo ser em fantasia, ou ndo? Ou serd que nestas tradugdes de dizeres
dificeis algo para além de nossos corpos mutaveis pode produzir outros sentidos e
outras perspectivas de existéncia?

Faz-se importante inserir formalmente a abordagem de Mendonga (2015),
em que se desconstrdi a nogdo de assisténcia e aten¢do, mas o cuidado permanece
indesconstrutivel, em virtude de seu carater simultaneamente de ingovernabili-
dade, como também de impossibilidade de execug¢ao, sem calculos, sem expecta-
tivas, sem contrapartidas e completamente produzido em ato, com todas as suas
inatualidades.

Por vezes a equipe se depara com a necessidade de atengédo e cuidado ao outro
que esta usuario “sem solugdo’, como no caso da dor sem atenuagio, na perda gra-
ve de autonomia, no siléncio que se esfor¢a por uma dizibilidade. Ha ai, na praxis
cuidadora da equipe, uma tentativa de produgio e constru¢iao de uma “virtude’, ou
seja: algo resultante dos esfor¢os articulados de todos, de se suportar o destino (for-
tuna) que foi dado, como boa ou m4 sorte, mesmo a boa sorte em maus tempos e
vice-e-versa. Hé algo de construcio do sublime em meio ao tragico: esta extrapola-
¢d0 do humano aceitavel, mas sempre possivel em seus extremos, uma supera¢ao da
“desenganacao” (que é uma ciéncia acerca de si de conotagdo sempre ruim). Estar
desenganado ¢é estar consciente, mas consciente apenas do que ha de mal por advir.
E ndo estar enganado ou iludido por uma esperanga que néo levaria a nenhum
lugar, exceto a ignorancia de si mesmo, sem possibilidades de construir algo para
cuidar de si. Estar desenganado significa que ndo ha esperanca de viver, mas pode
abrir possibilidades de se realizar o que se precisa realizar antes de morrer, pois as
vezes as pessoas precisam de um “tempinho” para ajeitar as coisas, como diria uma
das usudrias da equipe muito consciente do limite temporal de sua existéncia, pois
a desenganacdo é necessaria para cuidar das possibilidades da filha, da mae, do
marido e por ai adiante.

Por outro lado, hd uma proximidade com a “beatitude’, como uma estética da
sacralizagdo do cuidado a este outro, que estd usudrio da atengdo, e que se apresenta
mais como dadiva do que como praxis, como uma doagdo que tensiona o cuidado
como sendo algo apenas profissional, mas que pode demandar, ainda que de forma
ingénua, que suas ofertas ndo possam ser recusadas. O outro é colocado como quem
proporcionara um processo de sacralizacdo de sua e da propria existéncia. Segun-
do Abbagnano (2012), o conceito de beatitude, ou seu sindnimo bem-aventuranga,
transita entre o religiosos e o filoso6fico, sempre apresentando um componente es-
sencial de contemplagéo. Esta contemplagdo cada vez mais se dirige a um aspecto de
inatividade, até que “no pensamento moderno essa no¢ao e as palavras beatitude e
beato deixaram de ter um uso propriamente filosdfico. Além de ter acepgdes religiosas
pejorativas, é considerada util por alguns psicélogos, que a empregam para indicar
certos estados patologicos de alegria, caracterizados pelo completo esquecimento da
realidade” (p. 124).
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Convém expor que sacralizagio é o oposto da profanag¢do, ou mundanizagio, é
o ato de transformar alguma coisa ou alguém em algo da esfera pertinente aos deu-
ses, das mesas sacrificiais, onde o que sofre esta sendo expiado e o que “cuida” estd
em rito sacerdotal, expiando-o. Ha sempre a possibilidade de produ¢iao de um sacer,
alguém que jé esta dedicado aos deuses, nao havendo mais como manté-lo na esfera
dos homens, pois ja esta destinado ao reino eterno. Para Agamben (2002), porém, a
quem néo lhe permitir a continuidade da vida, ou lhe proporcionar morrer, nenhuma
pena haveria que ser estabelecida, por que ao sacer, também néo é dado viver e mata-
-lo ou deixa-lo morrer ndo constitui crime. Por isso também nao pode ser morto, pois
uma vez dedicado, é pertencente aos deuses e apenas a estes cabem a consumpgio de
sua morte. Para este autor, uma das possibilidades de produzirem-se linhas de fuga a
biopolitica, que nos submete, é praticar a profanagio, ou seja, a devolucéo do sagrado
ao mundano, mais que ao proprio humano (AGAMBEN, 2007.).

A beatitude, ndo como santidade, mas como seguimento ritual, como ges-
tualidade moral, pode trazer o perigo de um permanente julgamento acerca das
capacidades de cumprimento desse ritual sacralizado, em que o julgamento moral
dos membros possa ocupar um lugar despropositado na constru¢io das tramas do
cuidado pelo lado de dentro da equipe. Esta cobranga, que se apresenta em po-
tencial, acerca das possibilidades de se produzir esta entrega ritual, poderia, ao se
colocar como caminho alternativo, provocar um desvio do olhar e do comprome-
timento desde sempre a face do outro que sofre. Talvez a consequéncia de julga-
mentos morais baseados na performance ritual sacralizada, possa atuar como uma
defesa aquela impensavel abertura ao sentimento de outrem, seja 14 qual possa ser
tal sentir-se de si.

Poder-se-ia relacionar essas reflexdes com os esfor¢os de produgio de cogestio,
tal como Campos vem desenhando em sua teoria central, qual seja a Paideia. Temos
visto nesses processos de produgio algo semelhante, tal qual quando se supde que o
outro tem de aprender, numa pedagogia, num endireitamento, no qual o trabalhador
tem que se tornar um sujeito melhor (CAMPOS, 2007; 2010): aqui também em (co)
ora¢do, no sentido de prece compartilhada, de enunciado de desejo comum, e (co)
missdo, se espera que o outro que é cuidado e aquele que aceita cuidar estejam prontos
para participar de uma experiéncia transcendente de grande demanda de disponibili-
dade e dedicagao, para além de uma experiéncia mistica de despojamento e compre-
ensao. Talvez se produza ai uma contra-desenganagdo, uma ciéncia de si sem ilusoes
e enganos, mas também libertadora das amarras de uma vida, que exilou ou eliminou
a morte e o sofrimento de si.

A inclusdo da morte na vida, com respeito e reconhecimento
e 0 seu encantamento

A aten¢ao domiciliar vem caminhando com potencial na oferta de uma
modalidade substitutiva de cuidado. A opera¢do do cuidado no domicilio das
pessoas, que envolve todo o contexto singular do usudario (sua casa, sua familia,
seu espacgo, seus pertences, seus vizinhos, seus amigos), possibilita a produgio
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de cuidado mais préximo e singularizado. Esse novo setting de trabalho, a casa,
tem proporcionado as equipes um modo de conduzir o cuidado de forma menos
tecnicista do que ocorre no espago hospitalar, e mais subjetivado, quer dizer, mais
préximo e envolvido com todo o contexto individual, familiar e social do usuario
(FREIRE, 2012).

Foucault mostrou, no Nascimento do Hospital, que a medicina é uma pratica
relativamente recente, datada do final do século XVIII, neste espa¢o. Antes desse pe-
riodo, a pratica médica se voltava predominantemente as consultas privadas e visitas
domiciliares (FOUCAULT, 1981). Com a medicalizagdo crescente, o cuidado as do-
engas tornou-se o foco principal de atuagdo dos médicos, e o hospital, lugar privile-
giado de sua realizagao, esvaziando progressivamente o cuidado no domicilio. Assim,
a medicina hospitalocéntrica se transformou na forma hegemonica de atuagdo das
profissdes da saude. Freire (2012) comenta que Donnangelo (1979), ao se debrugar
sobre o fendmeno da medicalizagdo, propde com pertinéncia que as raizes da medi-
calizagdo ndo se localizam exclusivamente no ato do cuidado médico, mas, sobretudo,
no campo da normatividade das ciéncias da satide, por meio da defini¢do de novos
principios referentes ao significado da saude e de novas formas de controle da medi-
cina pela sociedade, na organizagao das popula¢oes e das condi¢des gerais de vida.

Estudos realizados no campo da Aten¢do Domiciliar por Merhy & Feuerwerker
(2007) trazem o conceito de substitutividade como analisador desse campo, fazendo
alusdo a concepgdo de desinstitucionalizagao das praticas de cuidado. A transi¢dao do
cuidado hospitalar para o espago residencial exige a invencdo de novos modos de agir
e cuidar em saide. Para esses autores, a “substitutividade e a desinstitucionaliza¢io
seriam elementos fundamentais para a produgdo de novas maneiras de cuidar, de novas
pridticas de saiide em que o compromisso com a defesa da vida norteia o pacto de traba-
lho das equipes” (p. 15).

Seguindo a linha do tempo, balizando-se inicialmente pelas praticas de cuidado
no domicilio, seu posterior deslocamento para o hospital, nota-se também a captu-
ra dos processos relacionados ao morrer, tornando-se o hospital o locus adequado e
legitimo para sua ocorréncia com o advento dessa institui¢ao. A nova transi¢do das
praticas de cuidado, que agora se observa, pautada na desinstitucionaliza¢do, ndo s6
desloca o cuidado para o retorno ao domicilio, como também desinstitucionaliza a
morte para o espago da residéncia e existéncia dos sujeitos. Ou seja, a morte volta a
ter proximidade e naturalidade na vida dos usudrios e seus familiares.

No campo das praticas referentes aos usudrios em processo de terminalidade,
pode-se perceber que a equipe disputa a devolugdo da morte ao territdrio existencial
da vida e que esta experiéncia, com ou sem sofrimentos, pode ser “harmoénica’, na
produgio de seu bio-pertencimento. Hé, nas equipes de aten¢do domiciliar, uma re-
lagao com o processo de morrer dos usudrios em fase terminal da doenga, no sentido
de favorecer a devolugao da morte ao territorio de pertencimento dos usudrios em seu
espaco de residéncia e de existéncia com seus familiares.

Hé aqui uma estética de profundo respeito e consideragdo com o processo de
morrer como sendo algo bom para o usudrio e que esta “devolu¢do” da morte a vida
¢ o centro da devolugdo da dignidade na ocorréncia da morte. Ndo soa estranha a
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pergunta: “vocé esta se preparando para morrer?” nao seria de todo uma pergunta
descontextualizada no setting dos usuarios em cuidados paliativos. Ora, verificamos
cenas aparentemente desconcertantes, em que as pessoas em processo de terminali-
dade investem em resolver os tltimos problemas em que poderéo interferir: reorgani-
zar os arranjos familiares possiveis, particularmente diante de dificuldades extremas;
a viabiliza¢do dos custos de mudancas inevitaveis nas vidas ap6s a partida; ou mesmo
a preparacdo para as partilhas, seja dos bonus, seja dos 6nus; e muito mais. Isto sem
abrir médo das possibilidades de alivio e redugdo do sofrimento. Esta desconcerta-
a0, desterritorializacdo do imaginario da morte, néo seria de todo desejavel, ja que o
evento ¢ parte da integralidade do viver?

Nessas praticas se busca intensamente a ortotandsia, um investimento na morte
adequada e justa, a “boa” morte neste sentido. Porém, aqui o analisador a ser operado
é se ndo se esta produzindo também, pelo seu avesso, uma tanatofilia, uma “paixdo”
pela morte, uma apreciagdo estética do fim de uma existéncia, diretamente confundi-
da com expectativa da realizagdo de uma nova existéncia.

Analisando etimologicamente a palavra ortotandsia, chega-se ao significado de
“morte correta’, uma vez que “orto” significa correto e “thanatos” remete a morte.
Logo a ortotandsia se compromete com os processos que envolvem produgao de uma
boa morte. De acordo com Felix et al. (2013) “na ortotandsia o paciente em fase tet-
minal é direcionado pelos profissionais envolvidos em seu cuidado para uma morte sem
sofrimento, que dispensa a utilizagdo de métodos desproporcionais de prolongamento
da vida”. Nao se trata de requerer a postergacao da morte, mas de ‘evitar a utilizagdo
de procedimentos que aviltem a dignidade humana na finitude da vida” (ib.). Nesse
sentido, a ortotandsia é comprometida com o desenvolvimento do processo de morte
que acompanhe o seu curso natural. Assim sendo, as equipes comprometidas com
cuidados paliativos na aten¢ao domiciliar coadunam com a produgéo do cuidado al-
mejando o curso da boa morte.

Por outro lado, um investimento missional e a cotidianidade do espago relacio-
nal com o usudrio e seus processos de morrer, no dia a dia do trabalho das equipes
de aten¢ao domiciliar, tende a produzir uma estreiteza na vinculagdo com as questdes
relacionadas e comprometidas com o morrer, que gera um certo encantamento com a
morte em alguns profissionais da equipe. A nogdo da tanatofilia, compreendida como
um amor pela morte (enamoramento), acompanha, em muitos momentos, as falas
de alguns profissionais da equipe, e termina por direcionar modos de construgédo do
projeto terapéutico de cuidado dos usudrios. Sera que o encantamento com a morte
vivenciado na relagdo com o usudrio pelas tecnologias leves impacta no desinvesti-
mento de mais produgéo clinica, convocando a presenca de mais tecnologias duras
e leve-duras? Quer dizer: a tanatofilia poderd operar com uma certa abnegagio e
desaceleramento na busca de mais recursos terapéuticos que se agreguem ao Projeto
Terapéutico Singular.

A tensdo entre ortotanasia e tanatofilia, entre a boa morte e a paixdo pela
morte, nos leva a uma outra estética nessa discussao. Em uma busca do sensivel,
que a delicadeza desse tema aciona, nos aproximamos de Gilberto Gil em sua com-
posigdo:
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Entdo Vale a Pena

Se a morte faz parte da vida

E se vale a pena viver

Entdo morrer vale a pena

Se a gente teve o tempo para crescer

Crescer para viver de fato

O ato de amar e sofrer

Se a gente teve esse tempo

Entdo vale a pena morrer
(Gilberto Gil)

Quadro exposto na Igreja Nosso Senhor do Bonfim na Bahia (A Morte dos Justos) atribuido
a Bento José Rufino Capinam e seu filho Tito Nicolau Capinam (primeira metade do Século XIX)
(CAMPOS, 2003)

A Morle do Pecador.

Quadro exposto na Igreja Nosso Senhor do Bonfim (BA): A morte do Pecador atribuido a
Bento José Rufino Capinam e seu filho Tito Nicolau Capinam (primeira metade do Século XIX)(Ib.).
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Na iconografia baiana, presente no coro da Igreja do Senhor do Bonfim, em
Salvador, as duas possibilidades nesta representagdo de morte dual e na oposigéo
entre o justo e o pecador, sensivelmente representam duas festas, sendo que o que
se altera sdo os que festejam e 0s que se entristecem, os presentes e os ausentes no
quarto de morrer.

A disputa acerca de “quem” é o usuario e de qual é o seu destino

Dado que existe certo desconforto entre os trabalhadores das equipes acerca
da existéncia ou ndo de disputas e/ou opinides conflituosas acerca do que se deve
proceder, cabe esclarecer que a disputa em questdo se da no 4mbito das tensdes cons-
titutivas, como demonstrou Merhy (1999), pois ndo ha como nao haver divergéncias
quando o objetivo de usudrios, cuidadores e gestores, bem como as redes de vinculos
e suportes vitais, estdo em producdes de desejos distintos. Certamente hd quem esteja
morrendo e queira viver, como também quem insista em que viver da forma que se
vive ndo estd no escopo da dignidade. S6 lhes resta as vezes negociar projetos terapéu-
ticos como uma forma de se sentir mais potente em uma dura priva¢do de autonomia.
Estas disputas, nestes casos, ndo seriam nem boas, nem mas em si mesmas. Onde e
quando se dé o esgotamento da vida? Dificil resposta. Resposta apenas possivel na
singularidade do encontro cuidador. Mesmo assim, ndo restardo sempre dividas?

Verificou-se uma dindmica de disputas que diz respeito a quem é o usuério e
quais sdo as leituras possiveis de sua existéncia e qual delas pode ser a melhor: de seu
ponto de vista e da vista do ponto de quem cuida? Esta questio refere-se aos possiveis
“destinos” que podem estar em jogo (COSTA, 2011), ou seja, como definir o destino,
ou desfecho adequado, para o usudrio? Ele deve ser preparado para morrer bem? Ele
deve disputar o seu desejo de viver? O que este outro-usuério tem a fazer? E possivel
negociar? Hé recursos terapéuticos para desenvolver uma negociagio vital relevan-
te? Muitas vezes estas disputas estdo acirradas devido ao elevado teor de divergéncia
entre os trabalhadores nas equipes acompanhadas, mas também no trabalho em sau-
de em geral. E importante frisar que, na experiéncia de se divergir sobre o Outro, o
Outro muitas vezes participa pouco, e os divergentes entre si ou perdem, ou vencem,
havendo raros relatos de que é o melhor: nem alternativa “a” nem “b”, mas “c”, que néo
estava posta a principio na divergéncia. E importante reconhecer que derrotar inte-
lectualmente um posicionamento técnico néo se deve confundir em hipédtese alguma
com préticas desrespeitosas, que ndo consideram o ponto de vista do outro como
valido (MENDONCA, LAND & MERHY, 2012; COSTA, 2011; MENDONCA, 2008;
HONNETH, 2003).

Esta davida ¢ central da perspectiva da operacdo de uma técnica que nio esta
fora das relagdes entre os técnicos e, em alguma medida, entre os técnicos e os usua-
rios e suas familias. O cuidado, como um agir totalmente politico, esta eivado por
davidas e perspectivas distintas, marcado sempre por uma dose de incerteza, que
quase nunca pode ser resolvida, pois se situa na divergéncia, pautada pela diversidade
extrema que se vivencia sem aplicagdo 6bvia e imediata de protocolos ou guidelines,
pretensamente e talvez equivocadamente com poucas chances de se produzir erros.
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A chance do erro, aqui, acompanha com muita proximidade a chance do acerto.
A aposta e investimento no usudrio sdo para uma boa morte, ou sdo para uma luta
pela sobrevivéncia com a maior autonomia e o menor sofrimento? Parecem situagdes
muito diversas, mas o que as equipes nos demonstraram foi que os limites sdo mui-
to mais imprecisos do que se poderia imaginar. Conviver no cuidado com o outro
traz esta tensdo constitutiva, consistente ao nao se poder saber exatamente qual é
0 prognostico. Porém, mais importante do que isto é estar dedicado a uma escuta
obediente, no sentido de completamente voltada para o outro e para o cuidar, apenas
o cuidar, tal qual no Im Shamoa Tishma citado por Lévinas (1998, P. 133), ou seja, se
tu me escutas, me entenderds muito mais. Mas, este escutar ¢ uma ob oedio, ou seja,
uma escuta de quem estd voltado para o outro, inclinado para ele, nao para ouvir o
que se deseja ouvir, mas para o que o outro estd a dizer, mesmo que incompreensivel.
Esta inclinagdo, esta tentativa de compreender o incompreensivel, é o que Lévinas
vai descrever como uma profunda misericordia ao se escutar o outro e lhe obedecer
(MENDONGA, 2015; LEVINAS, 1988).

Quando nio hé duvida sobre o processo de se elaborar uma boa morte, o traba-
lho é sincrono e harmonico. O problema é quando se estd em duvida acerca do porvir
e ¢ claro que as experiéncias pessoais dos envolvidos nao sdo as mesmas, bem como
os seus quanta de poder, e também néo o é na produgio das decisdes. Semelhante a
outras experiéncias, também pode ocorrer a finaliza¢do da discussdo ao se trocar uma
“disputa” por um siléncio defensivo.

Fato bastante importante é que, no desenrolar das questdes acerca do prdprio
trabalho, todos tém algo a pronunciar, todos se mostram portadores de saberes, mes-
mo que, de forma semelhante a qualquer servigo de sadde, existam opinides que se
qualificam mais para o protagonismo da elaboragdo dos projetos terapéuticos.

Sobre a disputa do melhor “projeto terapéutico singular”

O cuidado nessas situagdes é percebido pelos trabalhadores das equipes como
sendo muito dificil, acrescido também pela mudanga de referencial de territdrio exis-
tencial, ja que, na Aten¢do Domiciliar, hd um deslocamento do lugar da producédo
de servigos e cuidados nas unidades institucionalizadas em dire¢ao ao domicilio do
usudrio, de sua casa, de seu espago de viver, com seus arranjos e normas proprios. As
negociagdes e formulagoes acerca das possibilidades de cuidado, que cursam neste
espa¢o mais aberto e permeavel, convocam ao desenvolvimento de tecnologias leves,
com grandes investimentos afetivos e agenciamentos para o cuidar.

Porém, apesar de muito desenvolvidas nas equipes, estas tecnologias leves vao
pedindo mais e mais tecnologias leve-duras, mais saberes estruturados, mais conheci-
mento das possibilidades de manejo clinico e terapéutico, bem como mais tecnologias
duras, tais como: acesso as quimioterapias e radioterapias paliativas. A proximidade e
compartilhamento de vidas e algumas decisdes convocam os participes do cuidado a
busca de possibilidades de manejo dos cotidianos sofridos.

Ao debatermos com os trabalhadores sobre como se expressam as diferencas en-
tre tecnologias leves, leve-duras e duras, em seu trabalho cotidiano, percebeu-se que
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se faz uso de tecnologias leves, relacionais, o tempo inteiro em que se estd em situagdo
de encontro e contato com as pessoas que sdo cuidadas em suas casas. Por outro lado,
a formagao especifica que se tem como enfermeiro, técnico ou como médico, torna-se
importante no ato do cuidado (tecnologias leve-duras), dado que alimenta os debates
internos acerca de qual seja a melhor conduta clinica, diagndstica e terapéutica, assim
como o uso de tecnologias duras capazes de auxiliar neste cuidado, tais como o uso de
exames bioquimicos e anatomopatoldgicos, tomografias, medicamentos e particular-
mente a quimioterapia e radioterapia, sejam paliativas ou nao.

A composigio da caixa de ferramentas também esta sempre em disputa, ndo no
sentido de uma guerra de saberes, mas no de se questionar em carater permanente se
nao hd nada mais que possa ser feito diante do que estd “sem solug¢do’, principalmente
a dor e o sofrimento insuportaveis. E importante frisar que nas equipes se trabalha
com o conceito operacional de dor total e é este pardmetro que qualifica o que se
estabelece como insuportavel. Conhecida por ser uma equipe extremamente sensivel
e acolhedora a situagéo de dor, sofrimento das pessoas e que se propde a acompanha-
-las no momento de maior fragilidade causado pela doenga — assim como no da mor-
te —, alguns pesquisadores-trabalhadores colocaram-se em extrema dificuldade e vi-
venciando limitacdo ao lidar com esses casos e situagdes, ndo conseguindo encontrar
saidas nas suas proprias caixas de ferramentas.

Os corpos dos trabalhadores néo sio maquinas de (re)produgio de cuidado, pelo
contrario, estes corpos reverberam as historias de vida que vao encontrando e, por ve-
zes, sdo tomados pela tristeza, por paixdes tristes produzidas nesses encontros, para
usar a linguagem spinozista, e, consequentemente, experenciam uma profunda dimi-
nuicéo de poténcia e paralisia existencial. Reportou-se angustia livremente associada a
certeza do fracasso dos projetos de formagao pessoal para cuidar da saude das pessoas,
ao se deparar com sua propria limitagdo, ao nada poder fazer diante da morte e da ex-
trema dor e sofrimento resultantes da doenga e de todo o processo de perdas impostas.

Vive-se em meio a esses extremos, deparando-se com a finitude da vida apresentada
pelo Outro. Em meio a tantas pessoas a serem cuidadas, ndo poucos sdo os momentos em
que o proprio corpo se avaria. Estas avarias vdo fazendo parte de um cotidiano sem ampa-
ro, que se dificil era a situagdo existencial dos “hdspedes” do cuidado, também dificil vai
se tornando existir no corpo que “hospeda”. Parece fazer sentido o dito de Derrida (2003)
de que, numa hospitalité, hd irremediavelmente uma ameaga de hostilité.

Mas, o que faz mesmo sentido nisso tudo que se realiza? Esta-se ali para cuidar
das pessoas, garantir-lhes autonomia, mesmo diante de situagées que demandam a
construgdo de uma autonomia minima em uma maior dependéncia, ou simplesmen-
te, mais dignidade em seu processo de viver e morrer, talvez garantindo uma boa
morte, sem o uso de maquindrio e interven¢des desnecessarias. Serd que se consegue
garantir isso? Esta-se fazendo tudo que se poderia fazer pelo melhor cuidado das pes-
soas que sdo assistidas? A sensagdo posta por alguns pesquisadores-trabalhadores é
de que “pode ser que ndo..”. O tempo todo ha situagdes em que se questionam se nio
poderiam “estar seguindo por outro caminho..”

O fato de uma vida ser determinada como “terminal” significa que ali nao ha-
vera mais investimento, ou somente que alguns tipos de investimentos serdo substi-
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tuidos por outros? Se uma pessoa assistida na rede de servigos por ser portadora de
uma doenca cronica degenerativa em estado terminal for diagnosticada como tendo
também um cancer de mama, nao haverd tratamento diante de sua situacio prévia, ou
seja, ndo se trataria o cAncer de mama simplesmente por aquele esforgo terapéutico
ndo valeria a pena? Essas questdes o tempo todo aparecem e tomam a equipe. Sim?
Nio? Talvez? Tomam a equipe ruidosamente e nela silenciam também. Afinal, quem
decide sobre que percurso tomar? Qual sera o melhor projeto terapéutico?

Mesmo sendo uma equipe multiprofissional, quase sempre a conduta sobre a
melhor terapéutica recai nas maos dos médicos, ou sdo compartilhadas com os profis-
sionais que com maior implica¢do e experiéncia a questionam. Mas a quem pertence
a defini¢do desse caminho? Ao médico? Ao enfermeiro ou técnico? Ao usudrio e sua
familia? A quem pertence o cuidado, a escolha desse percurso? Mesmo com forma-
¢oes e conhecimentos diferentes, o cuidado parece pertencer a todos que cuidam,
que se preocupam com esse outro. Como ele pode ser melhor partilhado entre todos,
levando-se em considera¢do o outro na figura do usudrio/familia? A radicalidade da
produg¢io da autonomia impera sobre os posicionamentos nio s6 de quem se depara
e precisa viver seu processo de morte ou vida limitada, mas também da equipe que ali
estd, em conjunto, a cuidar.

Nio sdo poucos os desafios de uma equipe que se dispde a lidar com o proces-
so de cuidado e morte do outro, em especial porque, para além de estudos sobre a
morte e o morrer, este ¢ um processo singular de cada histdria de vida... Talvez ndo
exista um caminho certo e unico a seguir sobre as maximas das diretrizes dos quais
partilham os cuidados paliativos, sobre a ndo intervencao, as fases para a aceitacéo,
ou mesmo o processo de transformagdo do qual espera-se que outro viva, ou mes-
mo nds, os que estamos cuidando, possamos viver. Nesse sentido, o cuidado passa a
ser um mergulho partilhado a partir do encontro com o outro e a morte, uma parte
importante desse percurso.

Conclusao

Como uma breve conclusao desta reflexdo, retorna-se ao inicio e imaginamos se
aateng¢do domiciliar é producdo de vida na morte bem como de autonomias possiveis
dentro das impossibilidades sentidas na dependéncia. Estas questoes podem animar
0 grupo a prosseguir nao apenas no trabalho de cuidar, mas no de elaborar-se perma-
nentemente de acordo com o desejo que vai sendo produzido de cuidar cada vez mais
e melhor. E importante salientar que a aten¢do domiciliar poderia ser circunscrita
a uma complementariedade a atenc¢do hospitalar, ou poderia, em uma certa razao
de ruptura, apresentar-se como substitutiva, ndo como o que diante do hospitalar é
domiciliar, nem o que diante do ambulatorial ndo ¢ hospitalar. Criar, no sentido de
uma poesys, de uma criagdo ndo pertencente ao Mesmo, ou seja, que nio esteja cons-
truido em simples oposi¢des constitutivas do mesmo jogo, talvez seja possivel nesta
experienciagdo do encontro com um, Infinitamente Outro, abertura de novas possi-
bilidades de realizagdo da Justica (MENDONCA, 2015; LEVINAS, 2014) em praticas
de uma democracia por vir.
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Este aspecto de abertura, de pesquisar com, mas também fundamentalmente de
cuidar do outro, com o outro e com os outros, rompendo-se as praticas soberanas de
cuidado, onde alguém, mesmo que sob responsabilidade do saber-fazer especifico de
equipes, possa estar convidado a compartilhar solidariamente o cuidado e os projetos
terapéuticos que consigo sdo produzidos.
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Caiu na rede é cuidado?

Partindo de uma analise que tem como referéncia os sujeitos e suas necessida-
des, e ndo um modelo assistencial previamente estruturado e definido, Cecilio (1997)
aposta num modo circular de pensar o sistema de satide. Para ele os sujeitos, na pra-
tica, acessam o cuidado de multiplas formas na rede de servigos, formas muito além
daquela que seria a “principal’, a Aten¢do Basica a Satde (ABS), num modo mais
piramidal de se pensar. O Decreto Presidencial 7508/11,de certo modo convergindo
com essa ideia, traz algumas diretrizes para as redes de atencédo a satde, e reconhece
como portas de entrada, além dos servicos de atenc¢éo basica, os de atengao a urgén-
cia e emergéncia, atencdo psicossocial e servigos especiais de acesso aberto (BRASIL,
2011a).

Radicalizando essa perspectiva na organizagido dos servicos, acreditamos que
todos eles devem ser estagdes produtoras de cuidado responsaveis por captar o usu-
ario, acolhé-lo na sua singularidade, inserindo-o na rede. Isto implica em produzir
vinculo, iniciar seu cuidado e dar seguimento ao mesmo, orientando o usuério ade-
quadamente e referenciando-o quando necessario para outro (s) servigo (s) da rede,
responsabilizando-se pela continuidade. Nesta ldgica enxergamos o cuidado sendo
tecido em rede, mediante uma multiplicidade de conexdes. Ele deve se fazer rizoma,
é circular e nio deve se limitar a formas piramidais e hierdrquicas de organiza¢do
(CECILIO, 1997; DELEUZE; GUATTARI, 1995).

Desse modo, acreditamos que deva haver corresponsabilizagdo pelo cuidado
e pelo caminho que o usudrio faz na rede de servigos. O encaminhamento de um
ponto e outro deve envolver muito mais do que uma simples orienta¢do, ou uma
referéncia formal. Dizer apenas o “servigo certo” que ele deve procurar é lang¢a-lo
em uma peregrina¢do que nem sempre realiza integralmente o acolhimento da sua
demanda.

Na Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), pensar a responsabilizacdo do ser-
vigo na continuidade do cuidado dos usudrios parece ainda mais problematico do
que em outras redes de atengdo. Isso porque muitos dos servigos dessa rede ndo sao
percebidos por trabalhadores e gestores, que também ndo se percebem a si mesmos
como uma importante porta de entrada do sistema, e sim como um ponto da rede que
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teria como responsabilidade exclusiva estabilizar o usudrio em sua condi¢do critica
de satde. Por outro lado, esses servicos sdo reconhecidos por muitos usuarios como
importantes estagdes de cuidado, que tém porta aberta e alta capacidade de resposta
imediata.

Para vérios usudrios, os servicos de pronto atendimento (PA) sdo referéncias
para suas demandas assistenciais. No entanto esses servigos fazem uma clinica tipo
queixa-conduta, com forte tendéncia medicalizante, modelo este que atende a 16-
gica mercantil da saude, fortemente propagada pela midia. Apesar de ndo obterem
acompanhamento longitudinal e um olhar mais preciso e ampliado sobre sua situagéo
de saude, geralmente os usudrios conseguem, nos servicos de PA, atendimento no
mesmo dia, com realizagdo de exames e acesso a medicamentos, ofertas dificilmente
possiveis na realidade da maioria dos servicos de atengao basica (BATISTELA, 2008;
KOVASC et al., 2005; GONCALVES, 1994).

Tais movimentos e andangas dos usudrios, nas suas tessituras de redes de cui-
dado em satde, nos convocam a dar visibilidade aos servigos de Urgéncia e Emer-
géncia, buscando cartografar as varias paisagens que sdo ali produzidas. Assim,
nos ocupamos de cartografar alguns encontros e suas afe¢ées (FRANCO; MERHY,
2013; MERHY, 2002) no cotidiano de um servigo de urgéncia e emergéncia, que
nos permitiram produzir algumas dizibilidades sobre a RUE em Jodo Pessoa-PB.
Para tanto, estamos produzindo encontros em uma Unidade de Pronto Atendimen-
to (UPA) do municipio.

Vivenciamos o cotidiano do seu processo de trabalho estando cada pes-
quisador dentro daquela UPA por cerca de quatro horas semanais, de margo ao
més de julho de 2016. Observamos seu funcionamento e os multiplos jeitos de se
produzir cuidado que configuravam aquele territdrio. Isso, principalmente, por
meio de conversas individuais e rodas de conversa com trabalhadores, gestores
e usuarios. A partir dai conformou-se um coletivo de pesquisadores, que incluia
duas diretoras e uma enfermeira chefe da UPA e trés pesquisadores apoiadores
que faziam parte da linha de pesquisa micropolitica do trabalho e o cuidado em
satide.

Além disso, por diversas circunstancias ocorridas ao longo desse periodo, al-
guns dos pesquisadores apoiadores vivenciaram momentos em que se tornaram tam-
bém usudrios e trabalhadores (médico residente) do servigo. Tais vivéncias permiti-
ram uma “mistura” ainda mais intensa com aquele territério existencial que ia sendo
cartografado a partir das diversas afec¢des, implicacdes e sobre-implicagdes proces-
sadas ao longo das produgées de visibilidades sobre o mesmo.

Nos reconhecendo in-mundizados e imersos no cotidiano do servigo (GOMES;
MERHY, 2014) e por isso livres da suposta neutralidade cientifica, foi possivel produ-
zir narrativas de forma compartilhada entre a equipe de pesquisadores locais, tornan-
do-nos todos seus coautores. Isso vem assegurando a aposta de compartilhamento da
presente avaliagdo, na qual as produgdes de sentido para as experiéncias vividas sdo
produzidas no, pelo e com o servico. Com essas visibilidades, produzimos aqui, neste
capitulo, dizibilidades que visam trazer (auto) reflexdes sobre o lugar e papel da UPA
numa rede de produgio de cuidado.
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Dando passagem as varias paisagens na producao do cuidado em uma UPA

A pressdo assistencial da UPA ¢ bastante alta, pois ali chegam a ser atendidos
cerca de 12.000 pessoas mensalmente. O que chama muito a atengdo de nds pesqui-
sadores, principalmente os locais, além desse alto niumero de atendimentos, é o perfil
dessa demanda que é atendida no servico.

Ha, logo que os usuarios chegam, uma classificacdo de risco que os estratifica
em quatro cores, conforme preconiza a Politica Nacional de Humanizagdo (BRASIL,
2004): vermelho para emergéncias que precisam de atendimento imediato (priorida-
de 0), amarelo para urgéncias com atendimento assim que possivel (prioridade 1),
verde para quadros ndo urgentes, ndo prioritarios (prioridade 2), e azul para consultas
que poderiam ser ambulatoriais (prioridade 3). A maioria esmagadora da demanda
que chega ¢ classificada como verde ou azul. Dos 12.000 atendimentos realizados no
més de maio de 2016, por exemplo: 2.155 (17,95%) foram classificados como azul,
8.214 (68,45%) como verde, 1.530 (12.75%) como amarelo e apenas 26 (0,21%) como
vermelho. Este quadro se agravou com a eleva¢do sazonal de arboviroses, como a
dengue, a zika e a chikungunya. De qualquer maneira, boa parte desses usudrios, os
“azuis” e os “verdes”, poderiam ser acolhidos e obter seu cuidado na atenc¢io basica.

Nas vivéncias da pesquisa notamos que a UPA esta cheia durante todo o horario
comercial, e que ha um pico no fluxo de atendimentos das 17h até cerca das 20h. Quan-
do questionados, boa parte dos usudrios relata que a procurou, ao invés da unidade de
saude da familia (USF), por diversos motivos, que incluem: estar fora da cobertura de
uma certa Equipe de Saude da Familia (ESF); a auséncia de médico na equipe em que é
adscrito; o numero reduzido de atendimentos que a equipe realiza por turno; a falta de
medicamentos na farmacia da USF e o horério reduzido de funcionamento que, com
algumas excegdes, é das 7h as 11h e das 12h as 16h, o que é incompativel com o horario
de trabalho das pessoas, por vezes com um vinculo empregaticio precério, e que nao
podem faltar ao trabalho para cuidar da sua prépria saude.

A baixa capacidade resolutiva da atencdo basica frente a demanda espontinea
compde um conjunto de fatores que, na percep¢do dos pesquisadores, interfere di-
retamente na pressao assistencial sobre a UPA. Isso se deve, entre outros aspectos, a
uma grande area adscrita a cada equipe de SF, 0 que gera uma grande pressio assisten-
cial, pois sdo muitos moradores em cada area. Além disso, ¢ frequente a organizagdo
de modos de operar o acolhimento com limitada poténcia para ampliar a clinica do
conjunto dos trabalhadores, reduzindo a escuta a uma triagem que tera na realizagdo
de consulta médica uma das tnicas ofertas de cuidado da equipe de saude.

Em algumas circunsténcias, é a propria equipe da aten¢do basica que encami-
nha o usudrio a UPA, por reconhecer que nio tem como garantir atendimento re-
solutivo e imediato. Cenas assim sdo trazidas nas discussdes dos pesquisadores que
descrevem contextos, por exemplo, em que, apresentando prova do lago positiva, para
a condugio de usudrios com suspeita — ou confirmagio - de dengue, ¢ preciso realizar
hemograma a fim de ser avaliado no mesmo dia. Nessas situagdes, a equipe de saude
da familia sabe que néo teria condi¢des de realizar tais exames fora de um servigo de
PA, pois a rede de diagndstico do municipio ndo garante a agilidade necessaria.
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Outras cenas pedem passagem nas discussdes, como relatos de situagoes de
urgéncia que poderiam ser atendidas na AB mas que néo o sio, por falta de equipa-
mentos e insumos disponiveis, como em quadros de exacerbac¢io de asma e doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), convulsdes febris, pequenos cortes etc. Além
disso, debateu-se muito nessas discussdes da pesquisa a forte presenca de discursos
segundo os quais a AB é o local da prevencédo e da promogao da satde, e por isso ndo
deveria ter o foco na assisténcia. Nesse sentido, a organizacdo dos processos de traba-
lho centrada em atendimento por programas (hiperdia, puericultura, gestantes etc.)
produz uma barreira de acesso a demandas espontaneas na ABS.

Por fim, e compondo o problema levantado acima, a equipe de pesquisa discu-
tiu outro elemento: a constru¢do governamental de fluxos que transferem responsa-
bilidades para a UPA. Um exemplo disso ¢ a aplicagdo de benzetacil que, segundo a
Portaria 3.161/11 (BRASIL, 2011b), deve ser administrada na rede basica. Mas, neste
municipio, a grande maioria das enfermeiras da AB, respaldada muitas vezes por ou-
tros profissionais das equipes, ndo aceita realizar tal procedimento por nio terem
disponiveis nas USF equipamentos para atuarem em casos de reacio anafilatica, tais
como adrenalina injetavel e demais medicamentos e equipamentos adequados para
reversdo de uma parada cardiovascular. Assim, atualmente, os usudrios que precisam
tomar tal medicagdo, como os portadores de sifilis, sdo encaminhados para a UPA.

Em todas essas produc¢des de barreiras, os usudrios sio aconselhados pelos
profissionais da AB a procurarem a UPA mais préxima, sem que seja, muitas vezes,
realizado qualquer encaminhamento formal. Assim, o usudrio chega na UPA sem
nenhuma referéncia da AB, como se ndo tivesse sequer passado por la.

Ao colocar em andlise tais situagdes, os pesquisadores buscam produzir novas
possibilidades de vistas do ponto (MERHY, 2014), reconhecendo outras questdes que
perpassavam a chegada de usudrios com queixas classificadas como verdes e azuis no
servico. Tais processamentos permitiram a visibilidade da fragilidade na construcdo
de redes pactuadas de cuidado, com compartilhamento terapéutico entre profissio-
nais de diferentes pontos de uma mesma rede, tornando fragmentado nio apenas o
cuidado, mas o proprio sistema.

Mas tais arranjos/gambiarras (TALLEMBERG, 2015) ndo sao produzidos ape-
nas na relacio entre a AB e a UPA. Varias outras situacdes do cotidiano deste servigo
sdo postas em analise nas reunides de processamento do vivido entre os pesquisado-
res locais. Em algumas dessas cenas ¢é possivel observar como a condi¢do de “porta
aberta” da UPA serve para a construcdo de redes informais de acesso dos usudrios na
rede de aten¢do. Assim, também foi possivel recolher depoimentos de que o SAMU
estaria aconselhando usudrios a tentarem acessar a rede pela UPA, apostando que
esta poderia ter mais facilidade para regular um leito, ou manter o usuario estabili-
zado enquanto nao consegue uma vaga hospitalar. Além disso, hospitais de “portas
fechadas” ou seja, que s recebem usudrios referenciados pelo sistema de regulagdo
do municipio, eventualmente encaminham usudrios para a UPA para que esta solicite
vaga para este mesmo hospital.

Esses arranjos nos fazem questionar o lugar da UPA dentro das redes de atengao
a satide. Apesar da Portaria 1600/11 (BRASIL, 2011c¢) prevé-la como um servigo de
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pronto atendimento de complexidade intermedidria entre a unidade de aten¢ao basi-
ca e a rede hospitalar, ndo estaria ela mais para uma gambiarra no sistema, no sentido
de acolher as demandas que nio sdo acolhidas nos demais servigos?

Essa criagdo de gambiarras é estratégia cotidiana de usudrios e trabalhadores de
saude para articularem saidas criativas as barreiras de acesso aos servicos, e garantir
a oferta do cuidado. Elas sdo possiveis, porque a producio de satide ¢ fruto de um
trabalho vivo, operado em ato, que permite infinitas inven¢des no manejo do trabalho
(EPS EM MOVIMENTO, 2014). Deste ponto de vista, o que era enxergado como um
problema de “usudrios de demandas azuis e verdes”, que ndo sabiam acessar a rede
de servigos ou de servicos hospitalares de “portas fechadas”, passa a gerar incbmodo
no (as) pesquisadores (as) locais que, apesar de se sentirem impotentes, pautam tal
debate junto ao grupo gestor da secretaria de satide do municipio.

0 cuidado é sempre um acontecimento, produzido no encontro

Por ser uma construgdo em ato, fruto do encontro entre usuario e profissional e
mediado pelos contextos em que ocorre, a produgdo do cuidado na UPA é sempre um
acontecimento, e ndo uma garantia a priori (MERHY, 2006). Nos processamentos do
vivido, os pesquisadores puderam colocar em anélise a produc¢io do cuidado dentro
da UPA, langando novos olhares para os desdobramentos da classifica¢iao de risco. Na
andlise de tais desdobramentos, os pesquisadores identificaram o desencadeamento
de vérios sentidos que conformavam a personifica¢do de diferentes tipos de usudrios.
Tal constitui¢do de sentidos circula no servigo, e tende a orientar as a¢des profissio-
nais, mas esta também ¢é influenciada pela performance do usuério, mesmo porque, se
o cuidado se da no encontro, o usudrio é coparticipe desta producéo.

Tal discussao trouxe outras cenas que ocorrem em diversos servigos de satde,
descrevendo a situagdo de usudrios que sdo tratados diferentemente de acordo com
sua classe social, identidade de género, raca ou credo. Ha ainda os usudrios mais ca-
lados e passivos frente a rotina do servico, e outros mais agitados e reivindicadores
dos seus direitos, que exigem, muitas vezes no grito, o atendimento que esperam
receber. As problematizacdes dessas situagdes permitiram reconhecer que assim se
reeditam e atualizam préticas excludentes e barreiras de acesso, que até entdo pare-
ciam invisiveis.

Dentre os tipos de usudrios que transitam pelos corredores institucionais, cons-
truidos nas conversagdes cotidianas e informais, a equipe de pesquisadores conseguiu
identificar os “usuarios inadequados” Eles chegam ao servigo com demandas clas-
sificadas como verde ou azul, portanto, para os trabalhadores da UPA, sdo usudrios
que poderiam ter sido atendidos na AB mas nio o foram, por diferentes motivos,
alguns ja elencados aqui. Esses “usudrios inadequados’, por terem menos prioridade
na classificagdo de risco, esperam, as vezes, muito tempo. Quando desistem e saem
do servi¢o sem atendimento, a equipe por vezes comemora como um alivio que “de-
safoga o servico”. Hé ainda a identificagdo de situagdes nas quais, quando o servigo
estd sobrecarregado, e a depender da equipe que esteja de plantdo, ndo ha sequer a
possibilidade de escolha do usudrio por esperar pelo atendimento.
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Ha4 entdo o reconhecimento, pelos pesquisadores, de que a produgio de barrei-
ras de acesso ¢ também mediada pelas equipes, com suas subjetividades e suas condi-
¢Oes objetivas de trabalho. Uma das pesquisadoras enfatiza fortemente que a barreira
no acesso depende fundamentalmente da equipe de plantdo e de sua capacidade de
fazer uma boa gestdo do trabalho na classificagdo de risco, chegando a apontar que,
em certo dia da semana a noite, por exemplo, o plantdo é sempre muito tranquilo.
Além disso, outros pesquisadores apontam que esse movimento também é produzido
por cada profissional a partir de uma avaliagdo sobre a vida do outro, definindo que
algumas vidas teriam mais valor do que outras (MERHY, 2012), e mereceriam priori-
dade na oferta do cuidado.

Essas discussoes dao visibilidade, para o grupo de pesquisadores, para o fato de
que todos os trabalhadores sdo também gestores do seu proprio processo de trabalho
(BRASIL, 2009). Esse reconhecimento, contudo, parece destacar, no discurso de al-
gumas pesquisadoras, a tensao relativa a responsabilizacao dos profissionais de saude
pela qualidade do cuidado ofertado, sendo o perfil profissional bastante discutido
quanto a habilidade em realizar adequadamente a classificacdo de risco, e de trabalhar
em equipe.

O desgaste profissional também aparece nas analises, interferindo significativa-
mente na produgdo do cuidado. A modalidade de trabalho em escalas de plantdes é
apontada, por diversos estudos, como um fator de precariza¢ao da qualidade de vida
dos trabalhadores e da assisténcia ofertada (SOBRINHO, 2006). No contexto da UPA
¢ evidente o desgaste, principalmente da equipe que trabalha na entrada do servico:
trabalhadores da recep¢io, do apoio e do acolhimento que experienciam no seu pro-
prio corpo o desgaste fisico e mental, adotando posturas corporais que denunciam o
cansago apos algumas horas de trabalho.

Ao dar visibilidade a tais questdes, a pesquisa desencadeia uma clara interferén-
cia no servigo, colocando-o em condi¢io de disparar outras produg¢des, de recolher
distintos efeitos. A partir de entdo, tém sido pensadas e experimentadas estratégias
de rodizio entre os trabalhadores da UPA, de tal forma que possam transitar por va-
rios setores do servico. Essas experimentag¢des, contudo, tém sofrido resisténcias de
parte de certos profissionais que, possivelmente por perceberem ameacada a sua zona
de conforto, se sentem também ameagados e inseguros no manejo do seu trabalho.
Assim, as primeiras tentativas de rodizio tém se dado com o grupo dos técnicos de
enfermagem, categoria profissional com menor poder institucional e, por isso, mais
suscetivel a tais experimentagdes. Ao mesmo tempo, alguns pesquisadores tém se or-
ganizado na produgio, aplicagio e sistematizagao de um instrumento de avaliagdo da
percepgao dos trabalhadores em relagédo a este rodizio.

Seguindo nessas discussoes, é apontado ainda pelo grupo de pesquisadores que,
diversas vezes, a depender da equipe de trabalhadores de plantdo na classificagédo de
risco, do cansago do profissional ou mesmo da quantidade de pessoas aguardando
atendimento, os usudrios podem sair do servico sem mesmo uma orienta¢io de cui-
dados ou efetivo encaminhamento para outro servigo que atenderia sua demanda.
Isto ocorre até em alguns casos de usudrios que tinham o risco classificado como
amarelo, e que foram legitimados, pela propria equipe, como “adequados” a UPA.
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Os pesquisadores, ao longo dos processamentos das cenas cotidianas, resgatam
em suas memorias situacdes como a de uma adolescente que tomou grande quantida-
de de remédios (clara tentativa de suicidio) e que, apds atendida, volta para casa sem
nenhum encaminhamento para a rede de aten¢ao psicossocial; ou a de uma senhora
com DPOC que, apds estabilizada, volta para casa sem nenhum encaminhamento
para acompanhamento da AB. A UPA novamente aparece como o local da queixa e
das rapidas respostas, numa visdo biomédica do processo de adoecimento e cura, se
configurando como o lugar do remédio e ndo da escuta.

Assim, foi possivel ao coletivo de pesquisadores colocar em analise a produgido
do cuidado para além do atendimento imediato na UPA, e nesse sentido, a produgio
de redes que articule diversos pontos de cuidado. Tal andlise do cotidiano do servi-
¢o permitiu langar luz a fragilidade na condugéo da atengdo, e por os pesquisado-
res locais em movimento. Assim, tem sido pensada a constru¢do de um instrumento
de formalizagdo de encaminhamentos, possibilitando, como proposto por Cecilio &
Merhy (2003), que o servigo de pronto atendimento possa também captar o usuario
na rede, fazendo sua referéncia para outras estagdes de cuidado mais adequadas para
sua demanda.

Tais fragilidades na continuidade do acompanhamento a cada usudrio servem
para o grupo de pesquisadores darem visibilidade ao fato de que ha ndo apenas um
cuidado pontual e fragmentado, mas também um usudrio “recorrente” no servigo.
Um usudrio que “bate e volta” e ndo é enredado, que fica num movimento que repro-
duz o cuidado centrado na queixa-conduta, e que vive uma baixissima resolutivida-
de. Segundo Puccini (2008), ao analisar os servigos de Sdo Paulo-SP conhecidos por
AMA (Assisténcia Médica Ambulatorial), esse tipo de atengdo gera uma clientela fixa
ao pronto atendimento, entre outros aspectos, por ndo precisar marcar a consulta, e
obter o rapido atendimento a sua necessidade bioldgica.

Foi possivel colocar em analise e dar visibilidade ao fato de que o constante
retorno do usuario ao servigo — hd casos de usudrios que ja retornaram mais de 49
vezes — também produz sobrecarga assistencial. A mirada sobre a recorréncia desses
usudrios, como sinalizador de um cuidado pouco resolutivo e que também pressiona
o sistema, era invisivel nas primeiras andlises cotidianas. 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 agora tentam
se ver com isso.

Em meio a discussdo sobre fragmentacao do cuidado, com adequado encami-
nhamento, uma das pesquisadoras traz para o debate a portaria que institui a Rede de
Atengdo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS), a 1600/11 (BRASIL, 2011c).
No seu artigo segundo, paragrafo V, define-se como atribuicédo da RUE a ‘articulagdo
e integragdo dos diversos servigos e equipamentos de satide, constituindo redes de satide
com conectividade entre os diferentes pontos de atengdo” (BRASIL, 2011c, p. 2). O do-
cumento expressa também que o papel da UPA nio ¢ apenas estabilizar o sujeito, mas
fornecer um diagndstico inicial e encaminha-lo adequadamente.

Entretanto, esta mesma pesquisadora identifica, ainda, que a propria portaria,
no seu artigo 10/paragrafo II, coloca que a UPA ¢é quem define “[...] em todos os casos,
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a necessidade ou ndo, de encaminhamento a servigos hospitalares de maior complexida-
de” (BRASIL, 2011c, p. 2, grifo nosso). Desta forma, a pesquisa aponta a auséncia de
normativa que proponha a necessidade de articulacdes da UPA com outras estagdes
da rede de cuidado, como as USF, servicos da rede de atengio psicossocial, equipes
de consultério na rua, entre outros. Este debate, em si pareceu funcionar como um
apaziguador das angustias vividas pelos pesquisadores locais no enfrentamento de
tais processamentos, sem, contudo, produzir paralisacio, j& que seguem as tentativas
de produzir pequenas mudangas no cotidiano do servigo.

Nem sempre de portas abertas, mas as vezes a unica porta aberta

Por fim, entre as cenas do cotidiano da UPA trazidas para os processamentos da
pesquisa, colocam-se a vista a produc¢io de um terceiro tipo de usudrio: aquele “para o
qual, todo esforco vale a pena”. Este é produzido quando seu risco ¢é classificado como
vermelho, e para ele, além do atendimento ser priorizado, ha a garantia de permanén-
cia no servico até que seja conseguida uma vaga em uma unidade hospitalar.

Neste momento do processamento das vivéncias, entra em debate outro ponto
importante que marca a forma dos pesquisadores perceberem o papel da UPA na
RUE. Trata-se da relagiao com a rede hospitalar do municipio. Enquanto servigo de
pronto atendimento, a UPA deveria ter a retaguarda dos servicos hospitalares, e as-
sim estar com eles articulada. Entretanto, os pesquisadores constatam uma série de
dificuldades neste sentido. Uma dessas dificuldades refere-se a baixa disponibilidade
de leitos hospitalares para as demandas da UPA, vista como equipamento sobrecar-
regado de atendimentos de usudrios de outros municipios do estado. Alguns pes-
quisadores afirmam, inclusive, conhecerem casos de usuarios de outros municipios
que conseguem comprovar residéncia neste municipio (declarando morar com algum
familiar) e cadastrar um cartao SUS.

Os problemas do paragrafo anterior referem-se, portanto, as tensdes na regula-
¢40 e na pactuacio de referéncias regionais, sobre as quais as pesquisadoras-gestoras
se véem com baixa governabilidade. Mais que isso, revelam como as normalizagdes
relacionadas as pactuagdes entre gestores de diferentes instancias, visando produzir
redes regionais (uma concepgdo necessaria e que, reconhecemos, é bastante comple-
xa, visto a configuragdo autdnoma das esferas do Estado brasileiro), ndo conseguem
responder a necessidade de cuidados. Diante disso, a populagéo resiste com estraté-
gias as mais variadas. Assim, geralmente, os usuarios que furam as regras passam a
ser vistos como o problema, e ndo como articuladores das redes de que necessitam,
manejando os recursos de que dispdem.

Na caréncia de articulagdes, varias situacdes clinicas apresentam-se como sem
saida: dificuldade de encaminhar usudrios com infecgdes supurativas, ou necessitado
de leito com oxigénio. Em situa¢des dificeis de encaminhamento, um usuario que
deveria permanecer na UPA por até 24h pode passar dias, e até semanas, na area
“vermelha” do servico. Neste cendrio, sdo agora os profissionais e gestores da UPA que
produzem as gambiarras para viabilizar acesso e garantia do seguimento do cuidado.
Sao, assim, relatados pelos pesquisadores diversos movimentos individuais e coleti-
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vos para produzir alternativas: varios profissionais usam seus proprios telefones para
ligar para outros servi¢os, procurando colegas seus de trabalho que possam agenciar a
transferéncia de algum usudrio; ou quando uma gestora solicita vaga para um usuario
num grupo de whatsapp composto por varios outros gestores de servigos hospitalares
e o secretario de satude, tendo clareza de que, agindo assim, esta colocando o proble-
ma na mais alta mesa de negociagdes do municipio.

Mesmo assim os usudrios muitas vezes permanecem muito tempo na UPA. Al-
gumas invengdes cotidianas dos trabalhadores, entdo, visam atender adequadamente
aos usudrios que estdo sob seu cuidado, ja que a UPA nao dispde de servigos como
lavanderia, cozinha, nutricéo, assisténcia psicoldgica e fisioterapéutica etc. Nesse am-
bito acontecem entdo arranjos institucionais, como o fornecimento, por unidades
hospitalares do municipio, de servi¢os de lavanderia, costura e alimentagio, além de
arranjos pessoais em que os acompanhantes sdo convocados a trazerem materiais de
higiene para os usuarios.

Destaca-se, contudo, que a producédo de arranjos informais ¢ permeada por ne-
gociagdes e trocas de favores, quando entram em jogo os varios poderes exercidos
por trabalhadores, gestores e usuarios. E nessas disputas de poder algumas vidas pa-
recem valer mais do que outras (MERHY, 2012). Nio sio raras cenas, evocadas pelos
pesquisadores, em que a prioridade de atendimento é garantida néo pela gravidade
do quadro clinico do usudrio, mas por seu poder de negociagdo nos servi¢os. Numa
dessas cenas, uma usudria, profissional da comunicag¢do e com fortes influéncias po-
liticas no municipio, apds articular uma vaga para sua mae numa unidade hospitalar,
desabafa com uma gestora da UPA: “agradeco a Deus porque conseguimos a trans-
feréncia”. E a gestora, que por vezes também lanca mio de seu poder institucional
para garantir atendimento para quem avalia como prioridade, responde: “pois entdo
continue rezando para que Deus garanta a mesma sorte a uma usuaria que, como sua
mae, precisa desse leito, mas o aguarda hd 13 dias”. Situagdes como essas produzem o
reconhecimento, nos pesquisadores, de que a producdo das redes de cuidado se dd a
cada encontro, em cada cena, com cada rede de pessoas, sendo o cuidado um aconte-
cimento e ndo uma garantia (MERHY, 2006).

Com tais dificuldades, dissemos que apenas 0,21% dos atendimentos da UPA
sdo classificados com prioridade “vermelha”. Isto ocorre, segundo a visdo dos traba-
lhadores, ndo pela auséncia de demanda desses casos, mas porque a area vermelha
comporta apenas 3 pacientes, que, como também dissemos, permanecem na UPA
muito mais do que as 24 horas previstas — dias ou até semanas, por falta de vagas em
unidades hospitalares. A UPA, entdo, tem seu processo de trabalho atravessado pelas
barreiras de acesso aos servigos hospitalares.

A tessitura de redes de cuidado de um servigco que se percebe ambiguo
Numa das rodas de conversa da pesquisa, uma das gestoras, bastante angus-
tiada, afirmou que via a UPA como uma entidade bipolar: meio USF sem longitudi-

nalidade, com um territério ndo delimitado; e meio um hospital de pequeno porte,
sem estrutura técnica e assistencial adequada. Esta mirada sobre o papel da UPA na
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RUE produz alguns questionamentos dos pesquisadores sobre a propria relevancia
deste servi¢o na rede. Esta questdo é foco de varios debates na satde, com diferentes
posicionamentos, como o de Puccini (2009), que claramente se coloca contra servicos
com perfil limitado ao PA, como acontece com a UPA. Porém, os pesquisadores tam-
bém reconhecem que, para usudrios e gestores, a UPA é uma gambiarra que parece
dar certo. Com ela, os usudrios conseguem furar as barreiras tanto da AB como da
rede hospitalar. Para os gestores, a UPA é um servico importante, pois produz uma
expressiva quantidade de atendimentos/més e parece desafogar os hospitais de urgén-
cia e emergéncia.

Levando em conta tudo isso, reconhecemos que, nos caminhos do cuidado que
os usudrios trilham na rede, ha muitas barreiras e becos sem saida, mas ha também
invengdes, gambiarras e produgdo de novos caminhares. Dessa forma, a UPA com-
porta e oferece, em sua ambiguidade, visibilidades e dizibilidades sobre as redes vivas
que ndo se limitam a rotinas e protocolos, e brotam como rizomas em que ha alto in-
vestimento afetivo e dedica¢io dos trabalhadores, que instituem novas praticas, para
além das instituidas, e possibilitam o cuidado integral aos usudrios.
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Caminhos da atencao domiciliar em Caruaru

Rodrigo Cariri Chalegre de Almeida
Introducao

Este artigo resulta de um longo processo de construgdo de pesquisadores em
torno de uma rede nacional que estudou a produ¢ido do cuidado nas redes. Trata-
remos do caso da rede de atengdo domiciliar do municipio de Caruaru, no agreste
pernambucano que é sede de macrorregido de saide. Conhecido pela tradi¢do de
suas festas juninas, Caruaru abriga uma grande diversidade de atividades econémi-
cas, desde a agricultura familiar de subsisténcia, a pecudria, até atividades industriais
com importancia regional. Destaca-se, na atualidade, a emergéncia da industria da
confec¢do com crescente participacdo na economia local e interferéncias na saide da
populacdo. Tanto pelos agravos produzidos pelo trabalho, mas também por questdes
ambientais como a contamina¢do dos mananciais de agua pela tinta resultante da
lavagem do jeans nos rios da regido.

E, portanto, o retrato de um novo processo de urbanizagdo em curso no inte-
rior do nordeste brasileiro. Resultante dos grandes investimentos do governo federal
na regido, esta urbanizacio tem modificado rapidamente indicadores demogrificos,
econdmicos e sociais. Exemplo disso é o processo de faveliza¢do da periferia da cidade
e o alarmante crescimento da mortalidade por causas externas, impulsionados por
homicidios e por acidentes com motos.

Durante o periodo da pesquisa o sistema municipal de satde passou por gran-
des mudangas. Inicialmente o Plano Municipal de Satide para o periodo 2014 a 2017
previa uma grande expansao e diversificagdo na oferta de servicos (SMS, 2014), que
incluia uma expansao da atenc¢do basica para 70% de cobertura. Havia planos, em par-
ceria com a SES, de instalar unidades de pronto atendimento e promover melhorias
no hospital. Previa também a implanta¢do de outros servicos e a requalificagdo de
redes como a rede de atencéo ao parto.

Porém, os planos de expansio, sobretudo da atencdo bdsica, estavam sendo
revistos dada a falta de médicos. Ha que se destacar, neste contexto, a importincia
do programa Mais Médicos em seus dois eixos de atuagao: provimento de médicos
e expansdo do ensino superior. O primeiro permitiu inicialmente a cobertura real
e o pleno atendimento da capacidade instalada do municipio e, posteriormente, a
retomada do plano de expansdo da aten¢ido basica. Antes, o municipio possuia 42
equipes de saude da familia, das quais, mais de 20 encontravam-se sem médicos no
final de 2013. Caruaru destinava 23% de sua arrecadagao para a satde, contratava
médicos por concursos e ja possuia plano de cargos e carreiras, mas mesmo assim nao
conseguia preencher todas as vagas e tinha dificuldades de fazer cumprir os regimes
de trabalho contratados. Estas dificuldades na aten¢io basica repercutiam em toda a
rede de servicos, nas iniciativas de regula¢do e atentavam contra o principio da inte-
gralidade em suas varias dimensodes. O segundo eixo possibilitou a criagio do curso
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de medicina, que também influenciou na expansio e qualificacdo da rede de diversas
formas e apresenta interesse particular neste estudo.

Durante o periodo da pesquisa, a aten¢ao domiciliar contou com 3 equipes mul-
tiprofissionais de aten¢do domiciliar e 1 equipe multiprofissional de apoio. Ao final
de dois anos de pesquisa, o municipio atingiu antecipadamente a meta de 70% de
cobertura da atencio basica, com reflexos em toda a rede.

A implantagdo do curso de medicina, em consonédncia com as novas diretrizes
curriculares, ampliou os efeitos do provimento de médicos, apoiando a revisio e a
ampliacdo de politicas como a regulagdo municipal e a politica de assisténcia ao par-
to. Também foi a partir da universidade que esta pesquisa se articula e se apresenta
como uma forma de produgio de coletivos, perspectiva sintese das a¢des de integra-
¢do ensino-servigo. Esta concepgio ¢ a de uma escola do SUS, palco de suas disputas
e terreno propicio para seus avangos e conquistas. Na relacio direta com a aten¢ao do-
miciliar, deve-se destacar as propostas de residéncias médicas em medicina de familia
e comunidade, clinica médica, cuidados paliativos e as multiprofissionais também em
cuidados paliativos e na atengéo basica.

A pesquisa

Apresentaremos a pesquisa como caminhada, perseguindo o objetivo de ofe-
recer visibilidade e dizibilidade ao cotidiano de quem faz, de quem pede e de quem
usa o SUS. Neste caminho dois dispositivos acompanharam o fazer-se pesquisador. A
proposta de deslocamento do lugar do pesquisador para o lugar de pesquisador (in)
mundo, questionando as possibilidades de subjetivacdo e limitacdo recorrentes nas
pesquisas qualitativas, como sugerem Abrahéo et al. (2014).

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
contaminar com esse processo, e se sujando de mundo, é atravessado e inundado
pelos encontros. Como conector e na busca pelo incremento do coeficiente de
transversalidade, ele é atravessado. (p. 157-158)

E também o dispositivo da pesquisa interferéncia, discutido na linha de pesqui-
sa e trabalhado no processo permanente de constru¢ao dos pesquisadores como uma
perspectiva diferente da intervengdo. A pesquisa interferéncia reconhece mudancas
no ambiente institucional na medida em que também sofre interferéncias e se redefi-
ne em processo, mas admite que as mudangas sio resultados das praticas das pessoas
e dos encontros. Por isso, absolutamente ingovernaveis.

Os dois dispositivos apresentados perseguem uma coeréncia com uma nog¢ao
primeira de rede que ganha vérias tessituras durante o processo. Os dois conceitos,
de rede e de pesquisa, ora se confundem ora se distinguem, mas continuamente
ganham varias cores emprestadas pelos diversos atores que a produzem. Busca-se
assim construir redes de analise-implicagdo na mesma gramatica da produgdo do
cuidado, rizomdtica, viva, pulsétil, vibratil. Os objetivos da pesquisa sdo objetivos
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do mundo do trabalho, (in)mundos, contaminados, infectados pelo cuidado e, con-
sequentemente, contagiosos.

A proposta de usudrio-guia produz deslocamentos no processo de produgio de
conhecimento. Impde a necessidade de produzir um cartografo de redes. Mas onde
encontrar esse cartégrafo? Como acompanha-lo na sua pesquisa, na construgido de
um mapa imagético da rede de cuidados e relagdes que perpassam tanto o cotidiano
da gestdo, da assisténcia e da luta cotidiana pela produgéo de sua propria saude?

Algumas pistas. Seu processo ¢é livre e ndo necessariamente sistematico. Sua len-
te é imanente. E assim que retém, fotografa e filma os caminhos que percorre, fazendo
parte do proprio caminho, da paisagem, dos contornos e dos atalhos. Seu mapa é da
mais fina e leve gramatura, um tecido. E sobre um tecido afetivo que escreve com sua
tinta de varios matizes, de vérios devires. Ha na construgao do usudrio-guia um devir
gestor do cartografo que luta para fazer acontecer um plano, um projeto de cidade,
uma dimensao do direito a satide. H4 um devir trabalhador que luta por reconheci-
mento, que se debate contra o trabalho morto e as amarras subjetivas da normati-
vidade. Por fim, hd um devir usudrio, gente, pessoa, familia, cuidador que luta para
manter-se vivo, para viver mais e melhor.

Mas hd também deslocamentos necessdrios para a produc¢do dos usudrios-guias
em nos pesquisadores. Deslocamentos dos espagos de poder e crengas sobre a acade-
mia, sobre a ciéncia e sobre o proprio conhecimento. Podemos assim dizer que tomar
0 usudrio como guia exige produzir um cartégrafo em permanente deslocamento, e
seu deslocamento se da por e sempre produzir interferéncias no mapa que pinta todos
os dias. E como devires, nem sempre se encontram nos mesmos corpos o tempo todo.
Portanto, para pesquisar redes nesta perspectiva, faz-se necessario produzir desloca-
mentos para produzir novas visibilidades, faz-se necessario produzir encontros.

Pactuacao com a gestao

Os primeiros passos do caminho se deram por dentro da institucionalidade
necessaria a pesquisa e a relagdo universidade-secretaria municipal de satde. As
primeiras tratativas de implanta¢do do curso de medicina se deram na perspectiva
de sua construgdo compartilhada e também do SUS. A universidade proporcionou
o provimento de médicos para atengdo basica ainda antes da chegada de profissio-
nais do programa Mais Médicos. Havia professores que participavam da gestdo mu-
nicipal em diversas atividades com destaque para a politica municipal de educagdo
permanente. A universidade também havia empreendido uma dindmica comparti-
lhada de construgdo de seu proprio perfil de professores a partir das necessidades
do SUS, apontadas pelo perfil epidemioldgico da regido, da analise de concursos
anteriores para médicos no municipio e no estado, e da escuta aos gestores muni-
cipais e estaduais.

A escolha do municipio foi comemorada pela gestio que vinha reunindo re-
conhecimento em varios encontros nacionais justamente em torno da aten¢do do-
miciliar. Acrescenta-se a isso o fato de os pressupostos ético-politicos do grupo de
pesquisadores da linha de micropolitica do trabalho vivo inspirarem a gestdo muni-
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cipal. Varias das politicas municipais ja vinham sendo construidas em busca de uma
dimensédo cuidadora e compartilhada de gestdo do cuidado. Desta forma, podemos
dizer que a pactuagdo da pesquisa com a gestdo municipal se deu em uma perspectiva
ndo autorizativa, mas sim desejante.

Iniciado o caminhar, passamos as rodadas de apresentacao da pesquisa aos tra-
balhadores da gestdo e da aten¢do municipal. Praticamente todos os trabalhadores
da aten¢ao domiciliar estiveram presentes nos encontros quinzenais, assim como os
apoiadores e a coordenagdo da atengdo basica. A secretaria municipal também esteve
na maioria dos encontros uma boa parte do tempo. O objetivo era convidar os traba-
lhadores a integrar o grupo de pesquisa ou instalar um coletivo pesquisador na cida-
de. A primeira estratégia foi a de apresentar os textos de referéncia e colocar em dis-
cussio os dispositivos da pesquisa interferéncia e a no¢ao do pesquisador in-mundo.

Nos varios encontros os trabalhadores permaneciam completamente calados,
como quem reivindicasse, silenciosamente, o lugar de objeto da pesquisa. A afirma-
¢do silenciosa que perpassava os encontros era a de que: “vocés vieram aqui para
pesquisar, estamos a disposi¢do para sermos pesquisados”

Percebemos um certo efeito de abafamento das falas pela presenca das figuras
de referéncia que descrevemos anteriormente. O rebuscamento das falas e a densida-
de dos textos utilizados para produzir deslocamentos do agir pesquisador também
produziam um afastamento do grupo. O silenciamento era refor¢ado pelo papel que,
paulatinamente, o curso de medicina foi assumindo na cidade. O pesquisador de refe-
réncia em Caruaru foi durante todo o periodo da pesquisa o diretor da escola médica.
O desafio de desconstruir o lugar de diretor da primeira escola médica da cidade, com
todas as implicagdes e desvios semidticos inerentes, para o lugar de pesquisador (in)
mundo passou a ser o principal mapa cartografico que orientou os meses seguintes
da pesquisa.

Nesse momento foi importante o efeito de rede de pesquisa com a intervengao
do coordenador regional que propds uma virada metodoldgica. Passamos entdo a
discutir possiveis casos tragadores que servissem como mapas analiticos do processo
de trabalho das equipes. Reunimos inicialmente 9 casos indicados pela equipe que
serviram para colocar em discussio o dia a dia dos trabalhadores.

Os primeiros relatos dos trabalhadores, quando provocados sobre possiveis
problemas ou nds criticos do processo de trabalho era a relagdo com os cuidadores.
Encontramos uma encruzilhada cartografica. Acompanhar as equipes para tentar en-
contrar os usudrios diretos e indiretos do SAD em dois caminhos. O mais préximo
possivel do cotidiano das equipes, encontrando os trabalhadores nas bases e saindo
com eles no carro da equipe e acompanhando cada caso em domicilio. E o caminho
percorrido pelos cuidadores ou acompanhantes quando da admissao dos pacientes
no programa. Os trabalhadores alertavam para a auséncia de qualquer dispositivo
na politica nacional ou mesmo local que atendesse as necessidades dos cuidadores.
Passamos entdo a acompanhar as rodas de terapia comunitaria que eram oferecidas
aos cuidadores dos pacientes.

Ha ainda um terceiro caminho que chega e atravessa essa encruzilhada. O ca-
minho que tragamos com as iniciativas de integra¢do ensino-servico no curso de
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medicina. Mais especificamente a inser¢do no modulo de Prética Interdisciplinar de
Educagio Servico e Comunidade e na residéncia médica de Medicina de Familia e
Comunidade. Esta inser¢do se deu institucionalmente de forma independente da pes-
quisa, mas permitiu o encontro com varios usudrios e equipes em outros pontos da
rede. A partir da atencéo basica, em encontros que comegaram antes mesmo da pes-
quisa e ziguezagueavam por entre o acompanhamento das equipes do SAD, encontra-
mos outros relatos e andlise da rede. Os trabalhadores da aten¢io bésica queixavam-se
da dificuldade de acesso as equipes e de ndo poderem encaminhar pacientes para a
aten¢do domiciliar. Queixavam-se também das altas que recebiam em seu territd-
rio, sem pactuagdes ou repasses. Que recebiam casos de seus usudrios, as vezes, sem
contato com o SAD. Durante os dois anos da pesquisa estivemos semanalmente nas
unidades de satide da familia de varias comunidades.

Genealogia da Atencao Domiciliar no municipio

A cartografia é um processo investigativo que nao obedece necessariamente a
uma linearidade de espago, tampouco de tempo. No caminhar pela rede encontramos
uma caracteristica da atencdo domiciliar presente nas narrativas das equipes sobre
seus processos instituintes ou sobre como se viam no espago/tempo da produgio do
cuidado e naquela rede. Esta maneira de contar a historia do SAD em nds emergia na
reflexdo sobre o que fazia dessa rede uma organizagio cuidadora.

A iniciativa de organizagdo da aten¢do domiciliar no municipio partiu dos tra-
balhadores com inser¢do em unidades basicas de sadde a partir da identificacao das
necessidades de usudrios e suas familias no cotidiano do servigo. Nas horas de folga
e em arranjos ndo institucionalizados, o médico fazia visitas a pacientes que nao ti-
nham condi¢es de se locomover até o servigo. A partir das necessidades articulava-
-se 0 atendimento por outros profissionais. Quando o Melhor em Casa foi lan¢ado, o
municipio ja possuia um arranjo préprio, o que facilitou sua adesdo e reconhecimento
em nivel nacional junto com outros municipios pioneiros como Belo Horizonte, Be-
tim, Campinas, Londrina e Cascavel (OLIVEIRA NETO, 2016).

Reconhecemos uma tradi¢do ou tendéncia dos municipios nordestinos, so-
bretudo no interior, de acompanharem literalmente os programas nacionais. Com
servigos de menor complexidade tecnoldgica e redes mais precdrias, os municipios
do interior do nordeste se notabilizam na literatura por arranjos mais simples e
de maior impacto sobre situagdes mais vulneraveis e de maior magnitude. A aten-
¢do basica e seus arranjos de equipes minimas com énfase em situagdes de grande
mortalidade infantil por doengas infecciosas e desnutrigdo sdo exemplos facilmente
reportaveis.

Essa genealogia nos faz acreditar em uma permeabilidade das equipes e da ges-
tdo as novas necessidades de satide que as mudangas sdcio-econémico-politicas pro-
duziram. Dai as condig¢des cronicas, tanto clinicas como produto de causas externas,
muito presentes na rede municipal. E interessante notar também como o desloca-
mento do conceito de tecnologias sugerido por Merhy (1997), pode promover deslo-
camentos nos sentidos de protagonismo e reconhecimento das equipes. O municipio
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fazia-se notar por sua capacidade de enfrentamento de problemas complexos com
tecnologias leves, da embriogénese a maturidade da rede de aten¢édo domiciliar.

0 Percurso dos cuidadores

Ainda quando nos encontravamos no inicio da pactuagio com as equipes para o
acompanhamento de suas atividades, estivemos por um periodo discutindo seu pro-
cesso de trabalho. Em todas as situagdes trazidas para a roda havia um elemento que
vazava dos planos institucionais. Uma caracteristica marcante dos arranjos de atengao
domiciliar, o lugar dos cuidadores ou acompanhantes de pacientes. Uma interface
forte com a politica de assisténcia social, transladada pelo nicleo do servigo social
na equipe. Uma necessidade sempre presente. Uma dificuldade para as equipes. Uma
poténcia disruptora dos modos de produgdo do cuidado. As trajetdrias errantes do
cuidado traziam a dificuldade em trabalhar a negacao de um paciente a seu quadro
de paraplegia, seus maus tratos com a familia. A iminéncia do abandono, a frustragdo
da equipe em nao encontrar tecnologias para esse plano de cuidados. Os afetos que se
produziam na equipe por vidas que eram ressignificadas no cuidado. Cuidadores que
abandonavam a propria vida, trabalho e relagdes para cuidar do outro. Afetos com-
partilhados por outros pesquisadores em outras redes de aten¢do domiciliar.

Ao discutir um encontro nacional com a equipe do ministério da saude que
acompanhava a pesquisa consolidamos a materialidade dessa andlise. Ensaiamos um
deslocamento para o lugar de formuladores da politica nacional que nos pareceu sem-
pre tdo bem formulada. E se pudéssemos escrevé-la nés mesmos? O que acrescenta-
riamos? Medidas que dessem conta de apoiar as familias. Financeiras, tecnoldgicas,
cuidadoras. Este momento de reflexdo expandiu-se como interferéncia para a gestdo
municipal, o que resultou na contratagdo de uma psicologa, profissional ainda ausente
no SAD Caruaru. Enquanto pesquisa nos dirigiu ao acompanhamento das atividades
das equipes dirigidas aos cuidadores.

Acompanhamos as rodas de terapia comunitéria por 6 meses. Aconteciam uma
vez por més na sede da secretaria municipal ou em algum equipamento hospitalar
como policlinicas ou na base do SAMU municipal. As rodas seguiam a risca a dinami-
ca da terapia comunitdria integrativa. A cada més o grupo renovava-se completamente,
dificultando a possibilidade de formagédo de vinculo entre os cuidadores, tratados ali
como pacientes ou usudrios, e entre eles e o terapeuta. Muitos cuidadores chegavam
sem a nogdo exata da finalidade daquele encontro e tinham dificuldade de participar
da dindmica. A cada encontro, um e apenas um dos participantes conta a sua historia,
o que o trouxe ali. Esse relato de fato mobilizava muita empatia entre os participantes,
mas a rotatividade dificultava a producédo de rede de cooperagio e solidariedade como
o método propde. O fato dos encontros acontecerem em unidades centralizadas tam-
bém parecia um paradoxo diante dos propdsitos da TC e das necessidades dos cuida-
dores expressas ali e pelas equipes nas rodas da pesquisa. Mas o maior paradoxo talvez
esteja no fato de as rodas ndo fazerem nenhuma conexdo com o trabalho das equipes
do SAD nas casas, ou com as dificuldades encontradas na relagio com os usudrios e
suas familias. A psicéloga contratada néo participava dos encontros de TC.
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0 acompanhamento das equipes

As equipes de aten¢do domiciliar se reinem diariamente em bases de apoio.
Salas em unidades de satide de média complexidade, as policlinicas e no hospital mu-
nicipal. Em uma delas hd também equipes de saide da familia que também estdo
instaladas na policlinica. No primeiro momento procuramos entender o processo de
trabalho da equipe. A primeira ideia era a de visitar as reunides de equipe para com
todos pactuar a dinimica, e esta foi a primeira surpresa. Como uma equipe pode-
ria funcionar de modo tao interessante sem reunides de equipe? Esta discussdo re-
percute nas rodas de discussdo do encontro nacional de pesquisadores. Como um
efeito de onda, percebemos este fendmeno em varias redes estudadas pela pesquisa
(FEUERWERKER & MERHY, 2008). O processamento no encontro nacional remete
a discussdo sobre redes e a for¢cas normalizadoras do processo de trabalho. Estdvamos
diante de redes vivas que se compdem nos encontros do cotidiano. Saindo das bases
podemos assistir as redes pulsando, ou mesmo pulsar junto com a rede. Como em ou-
tros municipios ja pesquisados, as reunides, vivas, aconteciam no carro, no caminho
para os domicilios. A perspectiva de pesquisa interferéncia nos permitiu construir
uma relacdo de imanéncia, pertencimento com as equipes. Nosso objetivo nesse mo-
mento era o de viver e trabalhar com as equipes.

Nos domicilios o encontro com o cuidado foi flagrante. Era no cuidado que as
profissionais de satude, todas mulheres & exce¢do de um auxiliar de enfermagem, se
encontravam e se produziam em ato. Primeiro possivel usudrio-guia identificado e
acompanhado foi um paciente de 56 anos, que vive com diabetes e que havia passado
por uma amputagdo ha pouco. A indicagdo do acompanhamento se deu a partir do
hospital na ocasido da alta. A primeira impresso, estdvamos diante de um caso de
competéncia da aten¢do primdria. Mas a equipe ndo se pautava por protocolos ou
critérios formais de classificagdo. Assumiu o cuidado de forma integral, com uma
abordagem claramente hospitalar, mas essencialmente cuidadora, implicada, apro-
priada da histéria pregressa do paciente e de suas dificuldades. Chamava atengio a
preocupagio dos membros da equipe com a noticia de uma queda do paciente por
ma adaptagdo a nova situagao. Por meio deste usudrio acompanhamos um fluxo de
descuidado que ainda persiste na regido e que integra uma “rede regional de amputa-
¢40”. Os pacientes identificados com lesdes resultantes do pé diabético sdo facilmente
encaminhados para dois servigos referéncia em cirurgia vascular. Os casos tém sem-
pre a mesma resolugdo independente da gravidade. O paciente que acompanhdvamos
parecia resignado, a equipe ndo. Mas a implicacdo da equipe levantava uma questéo:
como é a relagdo com a atengao basica? Estdvamos na area de cobertura de uma equi-
pe e, quando questionamos a familia, o relato é de que a agente de saude visitava a
familia esporadicamente, mas médico e enfermeiro nunca havia estado la. O plano se
consolidou com a alta, mas sempre recebiamos noticias de seus habitos alimentares,
tdo nordestinos. Da dificuldade de adesdo a nova dieta e as aplicagdes de insulina.

Acompanhando um senhor de 91 anos, portador de um cancer de prostata, com
sequela de um acidente vascular cerebral, vitima de uma queda recente, com uma
fratura de fémur, fungio renal comprometida, em uso de sonda — um caso claro de
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atengdo domiciliar e de cuidados paliativos — nos contamindvamos com a atitude cui-
dadora da equipe. As tecnologias empregadas ultrapassam as fronteiras profissionais
de competéncias especificas. A preocupagio ¢ a mesma independente do progndstico,
mas nesse caso acolhe a familia em processo. A atencdo a familia acontecia inclusive
fora do horario de trabalho, a noite ou nos finais de semana. A equipe antecipava a
noticia de alta do servigo hospitalar com redes de comunicagdo informal constituidas
pelos diversos vinculos que os trabalhadores possuiam em praticamente todos os ser-
vigos de saude da cidade.

O acompanhamento dos casos mostrava a vinculagdo das equipes até depois
da alta, mesmo em casos de dbito. Acompanhando outros casos, com outra equipe,
encontramos uma paciente muito bem cuidada pela familia que havia montado toda
a estrutura de um home care. Ali viamos a satisfacio da equipe em acompanhar uma
paciente bem cuidada, muito mais que um sentimento de alivio por ter pouco o que
fazer. Mas novamente um caso que impunha um deslocamento para o pesquisador
em ato, outro caso de competéncia da aten¢éo primdria. A demanda apresentada era
a de renovagio de receita do antidepressivo, mas se desdobrou numa conversa sobre
as cirurgias de corre¢iao de uma fratura de fémur e as relagdes com os médicos ortope-
distas. Vivemos o itinerario da paciente e da familia com varias remogdes aos servigos
de urgéncia e emergéncia, muitas vezes a Uinica porta de entrada que o sistema per-
mitia. Mas ali, no domicilio as remogdes ganhavam outras conotagdes. Como vimos
em varios outros nucleos da pesquisa nacional, as equipes mobilizavam-se em torno
das operagdes complexas que, muitas vezes, significavam levar um paciente para uma
consulta em ambiente hospitalar. Também sofriam com o fracasso de uma interven-
¢d0 e comemoravam o sucesso de outras.

Na ocasido do acompanhamento desses pacientes uma das médicas de uma
equipe entrou de licen¢a maternidade. Uma nova oportunidade de deslocamento
para a pesquisa. O pesquisador em questio teve a oportunidade de substituir a mé-
dica na equipe. Tomamos esse processo como um investimento para a construgio de
imundizagio, apesar da condi¢do de médico da equipe trazer consigo outros signifi-
cados implicantes. Trocavamos assim o papel de professor e coordenador do curso
de medicina pelo papel de médico da equipe e estes papeis, em alguma medida, se
somavam. Mas esta foi uma oportunidade de desconstrucio dos dois lugares e de ex-
perimentagdo de um agir coletivo construido pela equipe, enormemente apropriada
dos casos e das historias das familias, mas sem o carimbo para as prescricdes médicas.
Ou seja, o poder de coordenagdo do cuidado permanecia nas aliangas estabelecidas
previamente. No conhecimento que tinham das dindmicas familiares e na adminis-
tragdo das demandas e dos fluxos vivos que produziam com as familias.

Como médico (interino) da equipe as implica¢des se multiplicavam, se diversifi-
cavam, se ramificavam. Acompanhamos pacientes e seus cuidadores agora em um novo
posicionamento, que permitia enxergar os diversos pontos da rede com outras vistas.
Mas também a pesquisa e a seu percurso metodolégico também se apresentavam novas
perspectivas. Investimos na desconstru¢do do lugar de pesquisador, professor e dire-
tor nos encontros e discussoes de situagdes clinicas e da gestdo do cuidado. Claro que
sempre perpassado pela posicdo do médico que, mesmo no arranjo multiprofissional
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do SAD, ainda encontra grande centralidade. No encontro com essa paciente acama-
da, apds duas intervengdes cirurgicas para a corre¢do de uma fratura de fémur, fomos
apoiados na inteng¢do de deslocamento do poder médico no cuidado pelos resultados
destas intervenc¢des. A demanda da familia para a equipe era apenas de material de
consumo como fraldas, gases, pomadas, e a renovacio da receita do antidepressivo. No
intuito de compreender o caso, sua complexidade para construir a proposta inicial de
plano de cuidado, percebi a emergéncia de uma outra implicagao.

Os encontros com as equipes e as visitas aos usudrios acontecia nas tergas-feiras.
Nas segundas estava sempre com os estudantes do primeiro periodo do curso e com
residentes nas unidades de saide da familia, quando sentia emergir a espontaneidade
da pratica da atengdo primaria. Como parte da equipe, questiono naturalmente se
aquela familia é acompanhada pela satide da familia. Sim, e prontamente sabiamos
qual era a unidade, quem era o agente de saude e quem era o médico. Mas se, por um
lado, a demanda da familia era por suprimentos, que na pratica implicavam despesas
significativas e cuja obtenc¢éo implicava uma longa perambulagao por varios servicos,
a narrativa de como nossa guia chegara ali apontava para uma percepgdo bastante
dura de seu itinerdrio de cuidado. A familia entendia que o estado da paciente era
resultado de um erro médico, de uma interven¢do malsucedida que, além de lhe ter
retirado a capacidade de locomogao, a havia deixado com muita dor. Uma segunda
intervengdo corrigiu o segundo aspecto, mas a matriarca da familia jamais voltara
a andar. Em seguida desenvolveria um quadro de deméncia e depressdo. A familia
guardava uma péssima impressao do ambiente hospitalar e seus processos de cuidar,
ao passo que nao reconhecia na aten¢do primaria autoridade, legitimidade ou vinculo
que lhe fizessem confiar ou demandar por cuidado.

Vivemos assim um arranjo de rede viva em que o usudrio elege sua porta de
entrada, seu corredor e sala de estar. As relagdes construidas com a equipe do SAD
também eram perpassadas pela resolutividade de alto valor simbdlico e pratico que o
aporte de suprimentos possibilitava, assim como a capacidade de escuta e abordagem
multiprofissional efetiva.

Usuarios-guias

Com o tempo, o convite que faziamos as equipes para se colocarem com pesqui-
sadores ganhava conotagdo propria. As aproximagdes aos casos discutidos e a escolha
dos usuarios-guias passavam a ser mais densas, complexas e implicadas. A cada en-
contro, intercalado com os encontros nacionais de pesquisadores e separado por dias
ou semanas, voltdvamos aos casos e as casas cada vez mais implicados. As equipes
passaram a destacar casos mais complexos, ndo do ponto de vista técnico-cientifico,
mas das implicagdes e atravessamentos provocados em nos. O cuidado que saltava aos
olhos nos primeiros encontros passou a ganhar regimes de dizibilidade, enunciado e
imagem de uma pratica viva.

Os casos trazidos ndo guardavam nenhuma caracteristica clinica em comum
como gravidade, complexidade ou desfecho. Mas eram casos que mobilizavam toda a
equipe, transbordavam as fronteiras disciplinares, profissionais e pessoais. Acompa-
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nhamos um usudrio que havia sofrido um traumatismo raquimedular em uma festa
da empresa. Seu lugar na familia era central. A familia acompanhara a ascenséo social
que o Brasil vivera nos ultimos anos, mas nosso usuario-guia era o principal vetor
dessa melhoria de qualidade de vida. O melhor empregado, numa empresa de porte
médio, com carteira assinada e que ji comegava a progredir dentro da propria em-
presa. Na festa de confraterniza¢do de fim de ano mergulhou na piscina, bateu com
a cabega no fundo e fraturou uma vértebra cervical. Foi socorrido, mas como conse-
quéncia da fratura ficou tetraplégico. A exploragdo deste usudrio-guia é totalmente
preenchida por vérias implicagdes entre a equipe, o usudrio, a familia, os saberes, as
esperangas, os resultados, enfim, os encontros.

Os achados radiologicos e clinicos sugeriam um mau progndstico. A dindmica
da familia se invertera completamente. De provedor ou arrimo da familia nosso guia
agora demandava cuidados permanentes para tudo. Em cada etapa, encontro, noticia,
clinica ou familiar havia implica¢édo da equipe. O convivio com os trabalhadores fora
do campo ou do domicilio, da rotina das visitas ou mesmo da discussao do caso, fla-
grava a preocupagdo legitima e a comogdo. Apesar do mau progndstico, a perspectiva
cuidadora que articulava a equipe insistentemente construia planos de cuidado via-
veis e esperangosos. Planos de cuidado que guardavam a prudéncia com relagdo aos
resultados das interveng¢des tanto nos trabalhadores, quanto na familia e no usuério.
Paulatinamente pudemos ver avangos discretos no plano clinico neuroldgico, a fisio-
terapia oferecida pela equipe e continuada pela familia proporcionou uma discreta
recuperagao dos movimentos e do tonus da musculatura do pescoco, o que permitiu
que o paciente aos poucos mantivesse a cabeca erguida. Uma cadeira de rodas com
apoio para a cabega permitiu que o paciente deixasse o leito e pudesse tomar banho
de sol e participar mais do dia a dia da casa. Contaminado pela perspectiva cuidadora
da equipe assistimos o irmdo do usudrio assumir com delicadeza, compromisso e
dedicagéo o lugar de provedor e cuidador do irmao. Na medida em que reunia condi-
¢Oes para a alta, a equipe experimentava e compartilhava sentimentos de realizagio,
reconhecimento, preocupacgio e até saudade. Neste caso, desde o inicio do acompa-
nhamento pela pesquisa, estivemos na unidade de satide. Uma unidade situada em
uma zona de transi¢do entre a zona urbana e rural da cidade. Fomos recebidos pela
equipe como parte desta, os trabalhadores do SAD demonstravam familiaridade com
o local e com as pessoas. Rapidamente surgiu um cafezinho e organizou-se uma roda
para conversar sobre o caso e sobre a pesquisa. Em poucos meses o paciente recebeu
alta, seguiu em acompanhamento da equipe de satide da familia, mas os trabalhadores
do SAD nunca deixaram de falar dele, com noticias sempre atualizadas. O caso desse
paciente é escolhido pela equipe como um dos usudrios-guias acompanhados e que
comunicava as interferéncias da pesquisa no cotidiano. A narrativa é formulada a
partir de planos de afetacdo para muito além de caso clinico ou itinerario terapéutico.
A resisténcia de manter-se vivo sem movimento auténomo algum, uma vida que se
reivindica valer a pena, ser a sua propria obra, é a teia que constitui uma rede de cui-
dados e ressignificagoes.

Buscando os usuarios-guias, revisitamos a histéria de um garoto que conta os
caminhos de quem faz e usa o SUS no municipio. Uma histéria que ganhou noto-
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riedade no noticidrio local, marcada como reconhecimento da cidade a equipe e a
gestdo. Aos dois meses de vida, acompanhado com dificuldades por uma equipe de
PACS, é referenciado a uma unidade bésica para acompanhamento por equipe mul-
tiprofissional. Estamos em 2012 e ainda nao havia SAD no municipio. Em visita do-
miciliar, como que tragando as primeiras trilhas do que viria a ser a rede estudada, a
equipe encontra uma familia em situagdo de grande vulnerabilidade social. Sete pes-
soas em um cdmodo. A mie da crianga aceitava com resisténcia a visita do ACS e da
enfermeira, apresenta-se como usudria frequente de alcool. H4 outras pessoas na casa
reconhecidas como dependentes quimicos, usudrios de outras drogas. Nao ha renda.
A crianga era portadora de uma malformagao cardiaca e estava desnutrida.

A equipe escolhe esse como um caso a ser cuidado com aten¢io, mobiliza a
gestdo, articula acesso a rede de assisténcia social e viabiliza a aquisi¢do de uma su-
plementagdo alimentar para a crianca. Este ¢ o momento da implantacdo do SAD e
a equipe que atua na unidade de referéncia passa a compor o SAD e continua agora
a acompanhar a crianca com mais regularidade e com uma equipe maior. Melhora a
vinculagdo com a familia, a crianca ganha peso e recebe alta da aten¢ido domiciliar,
passando a ser acompanhada pela equipe de satide da familia. Mas a equipe do SAD
segue acompanhando informalmente o garoto e a familia.

O pequeno usudrio ousava desafiar a genética e a pobreza e, na sua resisténcia,
institufa uma rede de cuidados e uma politica municipal. A implicagdo da equipe
transitava livremente pelos arranjos institucionais de organizagao do processo de tra-
balho e até de compras publicas (pregdes, dispensas, licitagdes...). Ajudou a inscrever
ndo limites nos fluxos e protocolos de implanta¢do porque confundia os niveis hierar-
quicos do sistema. Era um caso de alta complexidade que demandava uma cirurgia
cardiaca que acessara e seguia acompanhado pela ateng¢do basica, pelo SAD e por
pessoas que permanentemente se deslocavam de seus papeis institucionais orientadas
pelo cuidado.

Um grave incidente amplia e aprofunda a relagdo da equipe com o caso. A mae
da crianga sofre um infarto agudo e morre. A tutela da crianga é assumida pelo Es-
tado e ela é encaminhada a um orfanato. A equipe segue acompanhando a crianga
e os fluxos de agendamento da cirurgia cardiaca que finalmente é agendada. Mas a
condigdo clinica perde for¢a na narrativa e d4 lugar a comemoragéo da equipe pela
adogdo da crianga.

Discussao

Voltemos a cartografia aqui ensaiada. Caminhamos por tortuosos caminhos
buscando colorir com cuidado os tecidos afetivos que usamos como mapas. Procu-
ramos construir planos de visibilidade, de dizibilidade do trabalho vivo em ato e de
sua poténcia em instituir praticas de gestdo, de atenc¢do e cidadania. Tulio Franco
(FRANCO, 2006) propde trés reflexdes para se pensar a constitucionalidade das redes
na perspectiva da micropolitica do trabalho vivo. A imanéncia das redes, ou seja, seu
cardter constitutivo dos sistemas produtivos, o seu caréter rizomatico e, por fim, au-
toanalitico. A genealogia da atengdo domiciliar em Caruaru e os usudrios-guias apre-
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sentados trazem algumas formas, expressoes da vitalidade do trabalho e contam, por
si, a constitutividade das redes que operam neste territdrio rizomatico, ziguezaguean-
do da atencdo a gestao, da gestao a atengdo. Juntas, estas caracteristicas organizam-se
como conhecimento construido em processo de um pesquisar (-se) (in)mundo. O
caminho e os encontros do cartografo, ou dos cartografos e cartografas que foram se
constituindo no préprio caminhar acontecem no plano autoanalitico das redes.

Estes planos de significagdes distorcem os desenhos de rede propostos e os ema-
ranhados vivos dos caminhos tragados questionam a centralidade da atengdo basica
como ordenadora ou gestora do cuidado. Para este olhar imanente, rizomatico e au-
toanalitico ¢é dificil olhar para aten¢do domiciliar como uma rede especifica, coorde-
nada pela atengdo basica. A inser¢do dos diversos trabalhadores do SAD nos servigos
hospitalares, ndo s6 antecipavam a alta do hospital e a admissdo no SAD, mas organi-
zavam e produziam rede porque sio movimento instituintes do trabalho vivo.

A atencéo domiciliar, como propdem Silva et al. (2010), é l6cus privilegiado de
analise e produgio de redes. Empresta poténcia para a construgdo de modelos assis-
tenciais porque desafia as fronteiras da norma, dos protocolos. Os entrecruzamentos
de varios servigos em um territério fluido quando olhado dos varios pontos de vista
produz a sensagdo de sala de espelhos onde cada ponto da rede pode visualizar-se
e aos demais, e em diferentes dngulos. O cuidado e o trabalho vivo sdo o ambiente
central desta sala. No acompanhamento das atividades das equipes encontramos in-
terfaces entre atencao basica e os hospitais tercidrios, entre as familias e o estado, entre
trabalhadores e entre saberes.

Além dos casos indicados pelas equipes como usudrios-guias recebemos o es-
pelho de vérios chamados da ouvidoria com relatos espontineos de reconhecimento
e gratiddo. Durante os dois anos da pesquisa e pelas diversas implica¢des relatadas
pudemos estar proximos também do cotidiano da secretaria de saude. As pautas de
integracdo ensino-servico da universidade nos aproximavam do cotidiano da coor-
denag¢do municipal de atengéo basica e, em todos estes espacos, a aten¢do domiciliar
nunca emergia como urgéncia cotidiana da gestdo. E o lugar do ndo problema. Os
arranjos de equipe respondiam basicamente as exigéncias do programa federal, mas
organizavam processos de trabalho orientados pelo cuidado. Estes fatores emprestam
poténcia ao trabalho vivo em ato e seu carater ingovernavel.
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Introducao

As Redes de Atengdo a Saude (RAS) foram desenhadas para favorecer o acesso e
a continuidade do cuidado em saude. Em relagio a pessoa com deficiéncia, essa logica
diferenciada na produgdo do cuidado estabelecida pelas RAS foi expressa com mais
forga por meio do Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Plano
“Viver sem Limites”. Assim, com a institui¢io da Rede de Cuidados a Satde da Pessoa
com Deficiéncia, espera-se favorecer a articulagdo entre os servigos de saide, con-
templando agdes de promogdo a saude, identificando precocemente as deficiéncias
e, consequentemente, prevenindo agravos, bem como realizando o tratamento e a
reabilitacdo necessarios (BRASIL, 2014).

Ainda, nessa nova logica proposta por meio do Plano Viver sem Limites, ndo
somente o setor da saude deveria estar comprometido com ag¢des voltadas para o
cuidado a pessoa com deficiéncia, mas também a educagdo com politicas publicas
inclusivas, a ciéncia e tecnologia com as tecnologias assistivas, o setor de infra-
estrutura urbana promovendo acessibilidade e mobilidade, dentre muitos outros
(BRASIL, 2014).

A construgdo e a implementacédo desta rede no SUS impoem diversos desafios,
como a pactuagdo interfederativa, financiamento para criagio de novos servigos, or-
ganizagdo, incorporagdo tecnoldgica e logistica, gestdo, formagdo, intersetorialidade,
participagio social etc. Nesse sentido, ha previsdo no fortalecimento e amplia¢do des-
sa rede de servicos de cuidado especializado, principalmente, mediante construgdes,
ampliagdes e ou habilitagdes de Centros Especializados de Reabilitagio (CER) aos
quais a politica atual se reporta.

Existia, até o final de 2015, um grande esfor¢o por parte da Coordenagdo Geral
de Satde da Pessoa com Deficiéncia de estabelecer um debate intensivo acerca dos
modos pelos quais o cuidado vai ser produzido. Isso porque a historia da construgédo
da atengao as pessoas com deficiéncias é marcada pela fragmentacio, iniquidade e por
perspectivas divergentes em relagio as apostas terapéuticas, ja que foram organizadas
em resposta as demandas dos diferentes grupos, com capacidades distintas de pressao
e conquista. Assim existe um desequilibrio de oferta entre diferentes deficiéncias e o
predominio da oferta de servigos por instituicdes privadas sem fins lucrativos e me-
nor oferta publica de servigos, em uma logica fragmentada de assisténcia.
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No entanto, apesar de todo esse esforco para organizar uma rede formal para
oferta de cuidados a saude, a experiéncia de cada sujeito é permanentemente definida
e modificada pelo seu proprio agir cotidiano e pela busca de solugdes praticas para os
seus processos de adoecimento. A rede de cuidados produzida por uma linha cons-
truida a partir de manuais e orienta¢des dos 6rgaos governamentais ndo sao tomados,
necessariamente, por trabalhadores e usudrios para a construg¢ao de suas proprias re-
des vivas. Ao invés disso, o que se vé é que essas redes se produzem e se refazem a
partir dos encontros e desencontros que a vida lhes apresenta (MERHY et al., 2014).

Assim, a fim de entrarmos no mundo da produgédo do cuidado na Rede de Cui-
dados a Satde da Pessoa com Deficiéncia, mergulhamos nas redes de atencéo, para,
junto com os trabalhadores, identificar usuarios que nos possibilitassem acompanhar
seus caminhos na producdo da vida e do cuidado. Apresentamos aqui recortes e re-
flexdes a partir de nossa caminhada com a méae de uma usudria-guia de um Centro
Especializado de Referéncia (CER III) do municipio de Salvador — BA, que é referén-
cia para todo o estado da Bahia.

A nossa caminhada

Este trabalho se articula em torno de agdes compartilhadas de um coletivo de tra-
balhadores e pesquisadores, no qual apostamos que todos sdo capazes de produzir conhe-
cimento como protagonistas do agir cotidiano no mundo do trabalho em satde. Dessa
forma, temos a possibilidade de construir novas ideias e visibilizar os multiplos mecanis-
mos de produgio das redes de cuidado efetivas em diversos pontos, assim como os modos
como elas se entrelacam com as redes instituidas (CERQUEIRA & MERHY, 2015).

Desta forma, este coletivo vem construindo, de mar¢o de 2015 até junho de
2016, a aproximagdo com um centro de reabilitacdo de referéncia para pessoas com
deficiéncia no estado da Bahia. As conexdes entre os pesquisadores e as pessoas que
habitam esse lugar (trabalhadores, usudrios, familiares) foram iniciadas a partir de
visitas programadas com a gestdao do servi¢o, momentos em que foi realizada uma
apresentacao e obtida autorizacio para a pesquisa. A produgio desses espagos de con-
versa se deu em diversos locais do centro de reabilitagdo e por varios meios. Desde
observacdo na sala de espera; passando por rodas de conversas com trabalhadores
no CER e também nos municipios onde os usudrios viviam; participacao de eventos
promovidos pela instituigdo e entrevistas com usuarios.

O centro de reabilitagio funciona como referéncia para todo o estado da Bahia e
oferta diferentes tipos de servigos divididos em reabilitacio intelectual, motora e auditiva,
constituindo-se em um CER III. Este servigo atende cidaddos de todo o estado, o que
implica para muitos deslocamentos de 800 km para serem atendidos. Foi no CER, por in-
termédio dos trabalhadores, que nos encontramos J. (a mae) e Esmeralda (a usudria-guia).

Apresentacao da usuaria-guia

Esmeralda é uma menina de 5 anos, moradora de um municipio do Recéncavo
Baiano, é portadora da sindrome de Dandy Walker. Pela condigdo com que convive,
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Esmeralda necessita de reabilitagdo psicomotora e cognitiva semanal. Sua mae, J., ndo
consegue levar a filha ao CER com a frequéncia desejada e necessaria, o que, segun-
do a equipe, é o que faz com que Esmeralda ndo tenha a evolugao esperada. Além
disso, nos dizem também que J. sempre traz delirios paranoides e persecutdrios para
justificar sua falta de assiduidade e esse é considerado um elemento que dificulta a
sequéncia dos atendimentos.

A equipe reconhece que a produgido do cuidado junto a essa usuaria demanda
acoes dentro e fora da unidade de satde, para conhecer mais de perto seu cotidiano
e o de sua mie, o que tornaria possivel aproximar as ofertas da equipe a vida delas.
Porém, ainda nio tinham conseguido fazer essa aproximacao.

Nesse sentido, com os convites produzidos pela pesquisa, promovemos encon-
tros da equipe com o mundo de J. e Esmeralda, no municipio em que residem e, com
isso, tivemos a oportunidade de conhecer uma outra J. para além da conhecida pela
equipe como a mae de Esmeralda, delirante e de alguma maneira culpada pela ndo
evolugdo da filha.

Nessas conversas e visitas, descobrimos uma grande rede de cuidados produzi-
da por J. Ela ja estava levando Esmeralda para reabilitacdo com uma psicologa, uma
fonoaudidloga e uma psicopedagoga no programa de Educac¢do Especial de referén-
cia do municipio ha trés anos; recentemente, comegou a pagar aulas particulares de
musica para Esmeralda em um municipio vizinho, pois percebeu que ela gosta muito
de musica em casa - ela ja tinha experimentado musicoterapia anteriormente e ti-
nha sido interessante. J. recorrentemente vai a escola municipal em que Esmeralda
esta matriculada para saber se ja contrataram o facilitador para fazer a inclusdo de
Esmeralda na escola regular e, inclusive, neste momento esta acionando o Ministério
Publico para garantir o direito de Esmeralda estudar. J. sempre leva Esmeralda para
brincar na praia e nos espagos publicos de lazer proximos a sua casa. Outra questdo
relevante é a conexdo que J. tem com o momento atual do pais, com as intensas mani-
festagdes politicas que vém ocorrendo; demonstra saber o que acontece no mundo ao
redor para, por exemplo, ter dominio sobre as condi¢oes de deslocamento até a capital
ou outras localidades mais préximas.

Conhecemos, portanto, uma J. potente produtora de rede, que acessa e fabri-
ca diferentes dispositivos de cuidado para Esmeralda em seu municipio. Intensa na
tessitura da vida de ambas, acessa também espagos de lazer publicos e privados nas
redondezas de onde mora. Uma J. que se mostra atenta aos acontecimentos sociopo-
liticos que a circundam e que interferem na forma como ela vai produzindo seus mo-
vimentos na vida, incluindo a organizagdo da agenda de atendimentos de Esmeralda.

Ao percebermos esta J., abrimos conversa com os servicos do municipio em
que moram, que ja haviam sido acionados pela propria J., tanto na satide como na
educacio, de forma a reforcar seus esfor¢os para produzir uma rede de cuidados mais
proxima fisicamente, sem que haja necessidade de deslocamento até a capital com
tanta frequéncia.

Podemos perceber ainda a capacidade de J. de tecer redes para além da rede
formal, estruturada pelos servigos de satide e pensada pelos especialistas dos 6rgaos
governamentais. Uma rede desenhada a partir do seu préprio modo de existir, a partir
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dos seus interesses, e que por muitas vezes era equivocadamente interpretada como
um ndo caminhar. Chamou a aten¢ao a intensa construcéo de J. que, para cuidar da
filha, caminha por trés municipios, em servigos de saude e em outros tipos de equi-
pamento, como a escola de musica, que esta distante de ser considerada um ponto de
atengio formal, mas, para J. e Esmeralda, se constitui como tal. E importante destacar
que as equipes de saude, que estdo em dois dos trés municipios em que ela transita,
ndo tinham conhecimento destas produg¢des de vida.

Percebemos o quanto as visitas ao territorio, em busca do encontro com a vida
dos usudrios, abriram visibilidade as redes produzidas por J. para além da formalida-
de, a todo 0o momento e de diferentes maneiras. Sao encontros que possibilitam sair
da burocratiza¢do da regulagdo das redes formais (mortas) e fazem emergir as redes
vivas, produzidas por J. e Esmeralda. Ou seja, sdo encontros que produzem conexdes
tecidas na necessidade de pessoas que precisam de um olhar diferenciado, ndo apri-
sionado na clinica e mais perto da realidade de suas vidas.

0 que essa usuaria-guia nos fez ver?

1. A importancia de nos conectarmos com o “fora” do servigo de saude

Desde o inicio, quando comegamos a acompanhar Esmeralda e J. junto com
a equipe do CER, o primeiro entrave colocado pela equipe foi: “Como realizaremos
visitas domiciliares? Temos recursos para isso? Nao podemos deixar de atender, pois
somos cobrados por produtividade..” Essas e outras falas da equipe demonstram
como o modo de organizar o trabalho pode se converter em barreira para maior vin-
culagdo da equipe com os usudrios, mesmo usudrios que mobilizam intensamente a
equipe. Eles tém dificuldade para ir ao territdrio, dentro ou fora de Salvador.

A forma tradicional de organizagdo destas estagdes de cuidado (CECILIO;
MERHY, 2003) parece fragilizar estratégias de ampliagdo da caixa de ferramentas que
a equipe possui. Neste caso, em se tratando de uma equipe experiente em praticas
relacionadas a saude mental, as barreiras, muitas vezes impostas pela gestao dos ser-
vigos, tém gerado angustia e tensionamentos de dificil manejo. Ha certo aprisiona-
mento ao instituido.

Entretanto, com os movimentos produzidos em nossos encontros, ficou claro
para a equipe como foi possivel disparar a¢des produtoras de vida a partir da apos-
ta de realizar coletivamente visitas domiciliares. Ficou clara a necessidade de pensar
estratégias nesse sentido: disparar processos continuos com os municipios, investir
na construgio de relagdes colaborativas, especialmente com os trabalhadores de mu-
nicipios muito distantes — ja que a distancia torna penoso o constante deslocamento
dos usudrios até a capital. A equipe reconhece que o trabalho terapéutico realizado
diretamente com os usuarios é fundamental, mas que esses ganhos, muitas vezes de-
morados, poderiam ter mais efetividade com interven¢des mais diretas no territorio,
acionando as equipes locais.

Entdo, a importancia disso para descentralizar o trabalho aqui do servico. Ela
(a usuaria) pode fazer o acompanhamento muito mais implicado, e nio precisa
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se desgastar e se expor tanto nas viagens até Salvador. Para ela ¢ um sofrimento
muito grande tudo isso, o perigo para ela é aumentado. Tem muitas criangas nes-
sa mesma situa¢do, que chegam de longe, viajam noite inteira, chegam dormindo,
o0 que ¢ muito prejudicial ao tratamento. Qual o ganho? Por isso a importancia
de uma articulacio maior com essas localidades do interior. Esse trabalho no
territorio é muito maior. Além disso, a ida ao territério abrange muito mais do
que apenas aquele caso especifico.

(Fala de uma das trabalhadoras na oficina realizada com a equipe)

Portanto, a experiéncia na produgio de encontros em um outro espago, que nao
apenas dentro do centro de reabilitagdo, abre outras perspectivas, abre a possibilidade
de apostas que podem disparar mudangas nos processos de trabalho em saude e favo-
recer movimentos criativos por parte dos trabalhadores (MERHY, 2004).

Outro aspecto relevante que emergiu na oficina com a equipe, foi a reflexdo
sobre a possibilidade de os municipios do interior assumirem responsabilidades pelo
cuidado dos usudrios de forma compartilhada com o centro de reabilitacdo, utilizan-
do estratégias de matriciamento em situacdes de usudrios “complexos” e de dificil
manejo. A equipe entendeu que os municipios também podem promover a¢des com-
partilhadas e cooperativas, embora admitam que eles proprios, mesmo em Salvador,
ndo realizam essa producédo de rede de cuidado com os usuarios.

Forgar o municipio a nos fazer visita, tensionar para que sejam eles também os
agentes. Que eles viabilizem, por exemplo, carro para levar trabalhadores daqui.
Implicar o municipio no processo. Vai ser bom para ele também. Ele tem que
mandar o usuario toda a semana para atendimento em Salvador e isso tem um
custo para ele. No momento em que ele se implica, e que a gente possa construir
com ele respostas para o atendimento do usudrio, fica até mais barato para ele
no futuro. Talvez o usudrio ndo precise vir toda semana, pode ser acompanhado
no municipio e vir de vez em quando para um acompanhamento mais geral
€ONnosco, como suporte.

(Fala de uma das trabalhadoras na oficina realizada com a equipe)

Essa reflexdo da equipe, a partir das interferéncias da pesquisa, aparece na fala
dos trabalhadores destacando a importancia de compartilhar esses “achados” nos ou-
tros espacos da Secretaria de Satde do Estado, abrindo possibilidades de autoanalise
dos servicos e da gestao.

Percebemos que é importante (re)pensar a organizagao do cuidado nos servigos
de satde e inventar novos arranjos cotidianamente. Inclusive na perspectiva de pro-
blematizar a questdo da producéo e produtividade dos trabalhadores, reconhecendo
que a realizagdo de atividades de matriciamento e cuidado compartilhado no interior
do Estado poderia ser contabilizada na produ¢ao dos trabalhadores, produzir apren-
dizagem das equipes dos municipios para continuidade do cuidado e para as equipes
do centro especializado de reabilitagio ampliaria muito o impacto do servigo. Desta
forma, é necessario que se proponham novas praticas para o cuidar em saude que
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atendam as necessidades dos usudrios e que possibilitem a existéncia de espagos de
educag¢io permanente como dispositivo de reflexdo e inflexdo da produgéo do cuida-
do em saude.

Essa mudanga no olhar para produgéo do cuidado na rede da pessoa com defici-
éncia aparece de forma importante na oficina realizada com a equipe, quando trazem
a comparag¢do com a rede de saude mental, que facilita e “contabiliza” as a¢des dos
trabalhadores em articulagdo no e com o territoério em sua produ¢ao/produtividade.
Ha mais o que aprender com a luta antimanicomial, especialmente no que diz respei-
to as apostas na produgdo da vida, o ndo aprisionamento na clinica das doengas e a
construgdo compartilhada com os usudrios e seus familiares.

O debate sobre a implantagio da politica para a pessoa com deficiéncia no Bra-
sil, Viver sem Limite, tem problematizado os vazios assistenciais por todo o pais, na
perspectiva de preencher esses “gargalos” assistenciais e de, pelo menos, contarmos
com referéncias regionais que pudessem conformar pactos solidarios entre munici-
pios. A expansdo da atengdo basica nos tltimos anos na Bahia, tem aumentado o
acesso a diagndstico, o que provoca maior estrangulamento dos servigos de referéncia
na atengao especializada. Talvez aqui seja oportuno pensar, em como ampliar as agdes
da atengio especializada em matriciamento com a atengio basica. Neste sentido, este
espago de atengdo especializada em reabilitagdo, como referéncia estadual, ao invés
de esgotar-se somente na atencéo direta, pode ter papel fundamental na ampliacio de
conhecimento e do manejo dos casos, além de fortalecer mobilizacdes para ampliar
ainda mais o acesso para reabilitagdo.

2. A ampliacao do olhar da Reabilitacao para a Clinica do Corpo sem Orgaos

Outro aspecto que se mostra relevante para discussdo da Rede de Cuidados a Sad-
de da Pessoa com Deficiéncia diz respeito a concepgdo de satde dos trabalhadores.

Tradicionalmente, no campo da Reabilitacao, as afec¢des de satde sdo tomadas
a partir do corpo bioldgico, ou seja, a l6gica biomédica de identificacdo de doengas
com uma localiza¢io no corpo impera no agir terapéutico, que toma como necessario
identificar precisamente a causa da deficiéncia: o agente patogénico, o gene defeituo-
so, faltante ou excessivo, a lesdo especifica que da origem aquela determinada forma
de organizagdo psicomotora, cognitiva, linguistica etc. Nessa perspectiva, as agdes de
saude, muitas vezes, ficam muito presas aos diagndsticos e aos protocolos elaborados
para o seu manejo, mas nao ampliam as agdes de conscientiza¢éo e sensibilizagdo do
usudrio sobre as condigoes da saude e/ou doenga, nas agdes de protecio a satde, nem
exploram a poténcia de vida que pode ser acionada com um olhar ampliado para
aquela vida.

Indo ao encontro da produgdo de Merhy (2008), devemos assumir que a vida
ndo se restringe ao bioldgico — ou ao corpo com érgéos —, mas que, antes disso, o cor-
po bioldgico é construido simbolicamente, sendo, portanto, um corpo marcado por
diferentes processos de subjetivacdo. Nesse sentido, no que diz respeito a produgéo
do cuidado em satide, ndo interessa somente qual é o gene causador de determinada
patologia, mas também, e, principalmente, como é que a “dona fulana de tal” constrdi,
no cotidiano de sua vida, tal patologia geneticamente determinada.
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No caminho trilhado junto a Esmeralda, isso foi apontado claramente. Esta
usudria vive com uma patologia geneticamente determinada — Sindrome de Dandy
Walker. No entanto, a equipe ¢ assertiva em dizer que suas habilidades cognitivas,
psicomotoras e linguisticas ndo condizem com o quadro clinico esperado. Seu com-
portamento e atitudes sdo marcadas pelas experiéncias que a vida lhe apresenta, pelos
caminhos que ela percorre em seu cotidiano, junto com J., sua mae, ndo a delirante,
inicialmente anunciada pela equipe, mas a operadora de cuidado para sua filha.

Além disso, a producdo de agenda semanal no servi¢o ndo era compativel com
0 que era possivel para J. em seu modo de existir na vida. Dessa forma, uma agédo
terapéutica centrada somente no “caso clinico” ndo era suficiente para incluir toda a
complexidade da vida dessa usudria na rede de cuidados a satde da pessoa com defi-
ciéncia. Era necessdrio propor a¢des que fossem ao encontro das produgdes existen-
ciais de J. e de Esmeralda, agOes estas que pudessem produzir visibilidade a Esmeralda
e sua mie enquanto poténcias de vida, e ndo somente a sindrome genética. A respeito
disso, a equipe reflete:

Eu nunca pensei em ouvir um fisioterapeuta falando dessa forma. Estou acostu-
mada a ouvir o fisioterapeuta s6 falando da questéo fisica, do paciente estar em
uma atividade mecénica, onde o sujeito estd ali de uma forma passiva e eu estou
aqui para fazer o estica e puxa com ele. Mas a ida de uma equipe que tem vincu-
los com J. fez diferenca e pode ter sido algo que empoderou J. diante da escola,
por exemplo, quando ela menciona uma série de coisas que esta fazendo com
Esmeralda e que a escola ndo acreditava, como também falar de seu sofrimento
e o peso diante das questdes da filha. Neste momento, vimos quem é J. para além
da mae de Esmeralda.

(Fala de uma das trabalhadoras na oficina realizada com a equipe)

Essa reflexao problematiza o campo da reabilitacio fisica em especial, mas ndo
s0, por ser muito forte a concepgdo da saude restrita ao corpo com 6rgéos. Estas ex-
perimentacdes, trazem o convite de olhar para o sujeito e ndo para doenga, nos dife-
rentes entornos da vida e suas implicagdes com a sua deficiéncia. Assim, compreender
o sujeito e os seus diferentes modos de producéo existencial — ou o corpo sem 6rgios
- possibilita essas a¢es articuladas e integradas entre os diferentes setores como o da
satde, educagdo, desenvolvimento social etc.

3. A necessidade da Educacao Permanente

Um terceiro aspecto relevante nestas reflexdes foi a questio da forma¢ao como
uma importante ferramenta politica no campo da satide, néo s6 a formagédo continu-
ada, mas, principalmente, a Educagio Permanente.

Uma das trabalhadoras participante da oficina realizada com toda a equipe, que
estd no servico desde sua criagdo, trouxe a memoria sobre sua atuagio, suas estraté-
gias iniciais e as mudancas ao longo do tempo. Segundo conta, a ideia inicialmente
construida era de um centro de referéncia para um apoio mais direto para todo o
estado da Bahia; os profissionais safam para as unidades, para municipios, realizavam
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palestras, orientagdes, supervisdo. Isso acontecia in loco, inclusive com os usudrios.
Entretanto, com o passar do tempo, isso deixou de ser feito e o servigo passou a ser
um lugar exclusivamente de assisténcia direta. Mas, a equipe reconheceu a necessida-
de imperiosa de se ter espacos de Educagdo Permanente, ndo s6 com as equipes dos
municipios do interior, como também entre eles proprios.

Estamos comegando isso. Estamos discutindo com a coordenagio etc., porque
isso ndo era tdo valorizado aqui dentro. Estamos mostrando que é importante. E
dificil ter esse espaco de parar o atendimento para discutir casos. Essa conquista
que a gente teve foi uma luta. Tem que ser assim, sendo nao consegue, nao vamos
além. Tirar uma manha de atendimento tem muita pressao envolvida, financeira,
principalmente, porque cai a produtividade.

(Fala de uma das trabalhadoras na oficina realizada com a equipe)

Estas reflexdes problematizam as perguntas insistentes sobre para que e qual a
necessidade de “perder uma manha de atendimento”. O que esta em jogo é a produti-
vidade em detrimento dos espagos de conversa, acordos e pactos, discussao de caso,
andlise do cotidiano do trabalho em equipe multiprofissional. O trabalho em saude
¢é complexo e desafiador. Muitas vezes, nos vemos diante de situagdes de impotén-
cia, nas quais somos obrigados a nos reinventar para dar conta de produzir cuidado.
Em outros momentos, simplesmente temos ddvidas quanto a melhor conduta clinica,
quanto ao diagnostico, progndstico etc. Seja em um ou noutro caso, é certo que com-
partilhar as experiéncias vividas com os pares movimenta novas formas de pensar e,
consequentemente, de agir na pratica. Como coloca Merhy (2015):

quando somos invadidos por novos regimes de visibilidades e de dizibilidades,
por campo de afetagdes ndo previsiveis, em muitos casos, mas previsiveis em
outros, novas possibilidades de mundos sdo criados, e em muitos deles uma fra-
gilidade se potencializa; da desprodugao da vida, vira-se o contrario.

Compartilhar as experiéncias vividas é tdo necessario na vida das pessoas
que, dentro de um servigo de saude, isso acontece mesmo que nao haja um espago
formal para tal, como uma reunido ou similar. Essa conversa acontece no café, no
almogo, no corredor, nos intervalos entre um atendimento e outro. Ou seja, essa
reflexdo sobre o vivido, tendo os pares como intercessores, estd na ordem do dia,
independe da formaliza¢do de espagos especificos para isso. No entanto, quando es-
sas conversas acontecem periodicamente, com toda a equipe participando e acom-
panhando as discussoes, a avaliagdo do processo de trabalho se torna mais possivel,
coletiva e abrangente. Por isso, a importincia de abrir espaco institucional para esta
movimentacao.

E claro que ter reunides de equipe ndo garante que o processo de Educagio Per-
manente de fato ocorra, uma vez que essas reunides podem ser facilmente transfor-
madas em espagos burocraticos, de troca de informacgdes engessadas, que niao dizem
respeito a vida do mundo do trabalho. Contudo, uma vez que se reconhece a impor-
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tdncia e necessidade inerente a todos de compartilhar e processar as suas afecgdes
diante do vivido, nada melhor do que fazer disso uma pratica instituida/instituinte
dentro do servigo.

Esmeralda nos aponta bastante para isso. Na ida ao seu municipio para con-
versar com a equipe do servi¢o de satde local, ficou muito claro o impacto que esse
momento de educagdo permanente teve sobre ambas as equipes (local e da capital).
Foi um momento de reafirmacdes de algumas condutas clinicas, mas também de des-
construgdes de certas imagens cristalizadas a respeito desta usudria. Isso se consti-
tuiu como um importante momento de deslocamento das equipes, favorecendo uma
maior aproximagao com a vida pulsante. Além disso, a partir dessa conexao estabele-
cida em fungdo de J. e de Esmeralda, foi possivel abrir conversa sobre muitos outros
usudrios que compartilham o cuidado entre os dois servigos, e também, sobre outras
muitas “Esmeraldas” que aparecem cotidianamente nos servicos de saude. As equipes
sairam desse encontro profundamente afetadas e potencializadas.

Portanto, promover espacos de Educagio Permanente, ou reconhecer os movi-
mentos (ainda que informais) de Educa¢iao Permanente ja produzidos dentro dos ser-
vigos é algo fundamental que possibilita a autoanalise dos processos micropoliticos
de trabalho. E isso, certamente, favorece a gestdo de a¢des integradas, intersetoriais e
ampliadas de cuidado.

Conclusao

Essa experiéncia na Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia em
uma unidade de referéncia especializada nos faz pensar em diversos caminhos que
precisam ganhar visibilidade, pois diante de uma usuaria que inicialmente apresenta-
va um quadro de deficiéncia intelectual e fisica sem muitas potencialidades, possibi-
litou reconhecer conexdes e apostas produzidas por sua mée e possibilitou a equipe
um paralelo com a rede de atengéo psicossocial. A luta antimanicomial muitas vezes
tem produzido redes vivas, pois ndo sdo formadas apenas por esta¢des de cuidado,
mas por pessoas que transitam e tém seus desejos e aspiragdes, tanto as que usam os
servigos, assim como as que produzem o cuidado.

A rede visibilizada a partir da rede viva produzida por J. que luta e e disputa
constantemente a produgdo do cuidado de Esmeralda. E devemos destacar que sé
foi possivel enxergar J. e sua filha experimentando, junto com os trabalhadores, estar
com elas em sua vida. Este movimento chamou a aten¢do da equipe sobre a necessi-
dade de incluir em sua pratica agdes que extrapolem os consultorios e salas de reabi-
litacdo do centro de reabilitagéo.

No entanto, um componente aparece como barreira: a logica capitalista de pro-
dugdo que é exigida dos trabalhadores. Afinal, como conseguir que esta agdo fora
das paredes dos consultdrios e salas de reabilitagdo seja reconhecida como trabalho?
Como fazer para inserir este trabalho na producio dos trabalhadores? Sao questoes
que aparecem no SUS - a produgio e a produtividade como unica medida para avaliar
a atua¢do dos trabalhadores, sem analisar a qualidade e o sentido da produgdo dos
trabalhadores.
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Outra possibilidade importante que apareceu foi o matriciamento. Essa ferra-
menta para o cuidado em saude, especialmente quando se trata de um centro de rea-
bilitagdo de referéncia, pode ser uma estratégia potente para ampliar o cuidado e rees-
truturar a rede de atengdo a pessoa com deficiéncia no estado, por ser dispositivo para
cuidar e movimentos de aprendizagem e compartilhamento do cuidado em saude.

Por fim, a concepgédo de satide dos trabalhadores foi algo que se apresentou
de forma intensa. E um assunto que precisa ser revisitado, que precisa ser discu-
tido desde a formagdo até a produgdo do mundo do trabalho. As universidades
devem (re)pensar a formacao das profissdes de saude que atuam na logica ape-
nas da reabilitacdo, presas no corpo com 6rgaos. Ha uma necessidade de ampliar
o olhar sobre as pessoas que devem ser cuidadas, para ndo ficarem aprisionada
e capturadas pelas tecnologias duras e se apropriar das tecnologias relacionais,
como a escuta, o didlogo, o acolhimento, a multiprofissionalidade, a educagio
permanente e outras mais que possibilitem formar trabalhadores que enxerguem
a dimensao relacional do cuidado. E no mundo do trabalho, espacos que cons-
truam a educagio permanente como dispositivo de cuidado, como a possibilida-
de de (trans)formacgdo constante e com sentido na vida dos trabalhadores e dos
usudrios dos servigos.

Portanto, esse caminhar por dentro da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa
com Deficiéncia a partir do olhar dos usudrios e dos trabalhadores de satide nos per-
mitiu enxergar para além da rede formal instituida, e refletir acerca de questdes que
estdo diretamente ligadas as necessidades desses atores do mundo da produgao do
cuidado em saude.
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Introducao

Este texto é sobre a mulher, a familia, a beleza do parto e todo o amor envolvi-
do na gestacao e nascimento. Mas, infelizmente, também ¢é sobre a violéncia sofrida
pelas mulheres no nascimento. Entramos, a partir de vivéncias diversas, no cotidia-
no de uma maternidade. Nesta ultima sente-se, ja nos primeiros minutos, o peso da
assisténcia baseada na intervengdo exagerada e sem evidéncia cientifica que a res-
palde. Entramos, a partir de vivéncias diversas, no cotidiano de uma maternidade.
Dor, conforto, grito e ternura se misturam nos atos de cuidado. Talvez sé por essas
sensacdes 0 parto ndo parecesse ser assim tdo diferente de outras necessidades da
vida e da satide, mas como todo processo de cuidado implica desejos e singularidades
dos usudrios e, por mais que a vida do trabalhador em um centro obstétrico possa ir
criando suas capturas e fluxos de como responder a assisténcia ao parto, hd sempre
uma mulher que faz emergir uma reorganizacao desse cuidado. Cada partejar e cada
nascimento demanda um novo olhar da equipe de satde, demanda amor, carinho e
técnica. E nessa pluralidade de afetos que se encontram os conflitos atuais do modelo
obstétrico, o fortalecimento e o reconhecimento do parir como algo natural na vida
da mulher, navegando na resisténcia de uma hegemonia de procedimentos mecanicos
e repetitivos do hospital.

O hospital como local e instrumento terapéutico como conhecemos hoje, vem
de transformagdes no século XVIII quando deixa de ser um local onde os pobres
iam para receber os ultimos cuidados antes de morrer para um ambiente focado na
cura. Para isso, passa por um movimento de deslocamento da pratica médica para
o hospital e por um processo de higiene e disciplinariza¢do do espago e dos corpos,
assumindo papel de instituicdo de cura de doengas gerido pelo saber médico (FOU-
CAULT, 1985).

A maternidade, enquanto instituicéo, seguiu o mesmo modelo hospitalar inter-
vencionista. Ao sair do domicilio para o hospital o parto recebeu um arcabougo de
praticas que modificou a produ¢io dos saberes e objetualizou a mulher, criando-se
regras para um evento que antes era considerado fisioldgico e comum a vida humana
(SEIBERT et al., 2005). Foram criadas ao longo dos anos regras proprias para a me-
lhor forma de realizar um parto hospitalar, limpo, com a mulher na melhor posi¢do
para o médico intervir, com limitagdes de movimentos e restrigdes rigidas de ingesta
alimentar e isolada da companhia de familiares ou parteiras que a ajudavam.
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O deslocamento do parto domiciliar para o hospital ndo sé modifica o aspecto
ambiental, mas exclui do processo de cuidado a autonomia da mulher, a liberdade
de movimentos, de alimentac¢io e o saber ancestral das mulheres sobre si mesmas no
parto. Além disso, o saber sobre o cuidado a mulher no trabalho de parto também
se modificou, de modo que o saber das parteiras foi deixado fora da maternidade e
dentro dela o saber tecnocratico gerindo as praticas obstétricas. Nesse processo, a
mulher “desaprendeu” a parir e carece de um profissional para “fazer” seu parto. Ao
entrar no hospital, ritualize-se o parto: a mulher perde suas vestes, seu nome, sua
identidade e autonomia, e ganha um niimero e uma roupa que a torna igual a todas as
outras mulheres que também vivenciam a experiéncia do parto nesse ambiente. O que
antes era um evento intimo, doméstico e assistido por mulheres pares, se transforma
em um evento patoldgico, frio, assistido por pessoas estranhas e alheias a histéria
daquela mulher e de sua gravidez. Toda essa transformagdo do processo de trabalho
se traduziu em violéncia obstétrica, trazendo danos para a satude/satide mental das
mulheres no ciclo gravido-puerperal, podendo repercutir em toda a vida. O conceito
de violéncia obstétrica que subsidia a discussdo neste estudo estd pautado como todas
as formas de violéncia e danos & mulher no ciclo gravido-puerperal decorrentes do
cuidado obstétrico (TESSER et al., 2015).

Nas ultimas décadas, vem ganhando for¢as o movimento da humanizagio do
parto, sendo o foco de politicas recentes no Ministério da Satide como a Rede Ce-
gonha, que traz como objeto a qualificagdo do acesso e da qualidade, e o estimulo
a boas praticas de parto e nascimento e ao resgate da autonomia feminina (MELO;
DOS SANTOS; CRUZ, 2015). Jodo Pessoa concentra a maior quantidade de partos
do estado, em quatro maternidades com partos de risco habitual, sendo que trés delas
realizam partos de alto risco. Existe uma maternidade de maior demanda de partos de
risco habitual e principal referéncia alto risco do estado, sendo um servigo importante
para a andlise da implementagdo de algumas a¢cdes da Rede Cegonha na mudanca no
modelo obstétrico. A partir de nossa inser¢ao no hospital, tentamos analisar as diver-
sas agOes de incentivo as boas préticas e as resisténcias nas transformagdes no cuidado
ao parto e nascimento nesta maternidade e suas relacdes com a rede materno-infantil
no municipio.

Metodologia

Para estudar a Rede Cegonha, iniciamos imergindo na maior maternidade da
Paraiba. Alguns dos pesquisadores ja faziam parte do servigo. Para avaliar a produgéo
do cuidado partimos da necessidade do pesquisador In-Mundo, nos propondo a nos
deixar afetar e contaminar pelo nosso mundo e nesse processo sendo atravessados
pelos diversos sujeitos/atores envolvidos no processo e cuidado do territdrio, produ-
zindo interferéncia no processo de pesquisa (ABRAHAO et al., 2014).

Iniciamos a pesquisa na maternidade em maio de 2015 com alguns pesquisa-
dores apoiadores, vinculados inicialmente ao projeto de avaliagio compartilhada do
cuidado, os quais se propunham a articular a produgdo de um grupo de pesquisadores
locais, composto por trabalhadores e gestores do servigo. Ao comegar conhecendo os
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diversos setores da maternidade, fomos mapeando as possiveis demandas de pesquisa
existentes pelos varios atores que também incluiam professores da universidade que
ja atuavam na instituicdo. Adentrar o cotidiano dos servicos da maternidade repre-
sentou ser afetado por um movimento muito bonito e guerreiro que é o movimento
de humaniza¢io do parto.

Nossas implicagdes enquanto pesquisadores locais que atuaram na maternidade
de janeiro de 2015 a margo de 2016 foram se entrelagando e criando diversas ativida-
des desde as vivéncias praticas a oficinas e processos de educa¢ao permanente. Essas
atividades se somaram aos potentes encontros informais e vivéncias no servico que
produziram diversas interferéncias que demandaram vérias analises sobre o proces-
so de trabalho e cuidado ao parto e nascimento. O conjunto de questdes que foram
problematizadas transcende as fronteiras da maternidade, gerando reflexes também
para o modelo obstétrico e a implementa¢do da Rede Cegonha no municipio.

Para este capitulo, destacamos alguns analisadores que surgiram relacionados
aos seguintes aspectos: as reflexdes sobre o parto e o nascimento, as dificuldades na
mudanca e implementa¢io das boas praticas nos servi¢os, a inser¢io do acompa-
nhante e 0o movimento de Doulas.

As fontes utilizadas no estudo foram diversas, sendo as mais relevantes: 1. A
realizacdo de entrevistas semiestruturadas com as usudrias, estudantes, profissionais
de satide e gestores da maternidade, compondo um total de 30 pessoas; 2. A realizagdo
de um grupo focal com 6 doulas; 3. A reflexdo a partir do registro de nossas vivéncias
em didrios de campo elaborados a partir delas. A partir da realidade da maternidade,
também foram realizadas conversas com gestores, profissionais de outros servigos de
cuidado ao parto e nascimento, e assim sendo construidas reflexdes sobre o cuidado
a mulher e ao bebé no municipio.

Parto, modelagens de cuidado e violéncia obstétrica

Um siléncio fugaz precedia o apagar das luzes na sala de parto. Aos poucos a
musica, leve, toma conta do ambiente. A parturiente estava com muito medo de parto
normal e com uma ideia fixa de ter cesariana, afinal foi assim com seu outro filho, e
ndo haveria motivos de ser diferente com este. Até que, apds o exame, a médica diz
que a bebé esta baixo e que ndo haveria condi¢des de ndo ser normal. Aos poucos o
apagar das luzes vai tirando a visibilidade de todo aquele equipamento hospitalar da
sala de parto. Vo sumindo também os medos e dando lugar a um desejo esperangoso
de um parto normal. A doula estd ao lado da parturiente, e a enfermeira e a médica
também estdo na sala. Ninguém fala nada. E néo precisa. O contato e a harmonia que
se estabelecem no ambiente é como a musica, invisivel, mas ndo imperceptivel, sdo
sentidos e vivenciados. E nesse clima que o bebé percorre a sua trajetéria de nasci-
mento, nos seus giros, na sua danga. O parto aconteceu naturalmente na maternidade
enquanto a equipe estava em uma maravilhosa sinergia, mostrando que nio intervir
¢ muito diferente de ndo fazer nada.

Esse parto foi relatado a partir de uma vivéncia por uma doula na maternida-
de. Ndo representa a maioria dos partos no Brasil, nem de nosso municipio, que se
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aproximam muito mais do modelo tradicional nos quais as interveng¢des ainda sdo
frequentes, as violéncias obstétricas ndo sdo raras e as escolhas e singularidades das
parturientes ficam comumente em segundo plano. Entretanto o relato reproduz um
desejo concretizado de incorporagio de boas praticas de parto e nascimento no parto
hospitalar da maternidade. Um horizonte possivel. Exemplos como este revigoram a
luta cotidiana por um cuidado compartilhado centrado na parturiente. As mudangas
no cuidado ao parto e nascimento vem ganhando for¢a nas maternidades e fora delas,
apesar de ainda estarmos longe de termos um cuidado nesses moldes como hegemé-
nico nas préticas de saude. E incrivel perceber como alguns direitos, que deveriam ser
6bvios, sdo constantemente negados e justificados pela pratica obstétrica hegemonica
e inclusive cegando muitos de nds. Algumas das frases que discutimos na inser¢ao dos
estudantes e professores no servico ajudam a ilustrar:

Ontem eu fiz o toque na mulher e ndo tinha pensado o quanto é invasivo nem
pedi para realizar o toque.
Muitas agdes que eu via e até reproduzia na maternidade, hoje vejo como violén-
cia, mas ndo pensava que era.
As mulheres sdo praticamente estupradas na sala de exames.

[Fragmentos das conversas]

E é assim que se reproduzem as violéncias obstétricas. Ao se ouvir a primeira
vez que as mulheres eram estupradas ao fazerem o toque na sala de parto, pode pa-
recer muito forte, um indubitével exagero. Para um estudante e mesmo para muitos
profissionais de saude, parece inconcebivel achar que é violéncia submeter a mulher
a um procedimento que garante ao obstetra conhecer a evolu¢édo do parto e saber
se estd proximo do momento de realizar o parto, garantindo a saude da mulher e
do bebé. O raciocinio do ponto de vista da realizacdo do procedimento médico no
modelo obstétrico tradicional parece ldgico; e chega a ser visto até como ética a exe-
cugio dos atos necessarios para o acompanhamento do trabalho de parto. Entretanto,
¢ fundamental considerar a autonomia da mulher e também a existéncia de outras
formas de avaliar a evolug¢do do trabalho de parto, a exemplo da avaliagdo da descida
e centralizacdo da ausculta dos batimentos cardiofetais ao nivel da sinfise pubica e
da avaliagao da linha parpura como método auxiliar para avaliar a dilatagdo do colo
uterino (NARCHI et al., 2011). Nao obstante, se imaginarmos a cena do exame de
toque vaginal como ¢ realizada na maioria dos casos (a cena pode ser descrita como
uma sala fechada, mulher sem o acompanhante ou com ele em estado de siléncio e
paralisacdo, uma pessoa penetra a vagina da mulher com os dedos e, em seguida,
outra faz o mesmo procedimento. As demais observam e comentam sobre o ato, sem
incluir a mulher nesse processo, sem lhe explicar sua necessidade e o seu desfecho!)
e transferirmos essa mesma cena para um beco escuro na madrugada, qual imagem
invadiria nossa mente?

Sobre todos esses procedimentos hd uma grande discussdo e poucos consensos,
a ponto de a OMS recomendar em 2015, num guia pratico, a episiotomia generosa
(WHO, 2015), construindo uma grande contradi¢do ao usar os dois termos juntos.
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Para além da reproducéo e da defesa do procedimento técnico, essa associagdo agre-
ga um valor sublime, de bondade, na realizagdo de uma laceragdo. De sorte, que o
movimento de mulheres civilmente organizadas, pesquisadores e associacdes que de-
fendem a autonomia e as praticas baseadas em evidéncias recomendaram a revisdo
desse guia, o que foi acatado pela OMS, dai o guia foi recolhido para revisdo e até o
fechamento deste estudo ainda néo tinha sido republicado.

A camuflagem da expressdo episiotomia generosa, associando & bondade com
o ato de produzir lesdo (sim! a episiotomia ¢ uma lesdo de segundo grau!), de certa
forma, ja estd impregnada nos procedimentos e técnicas da modelagem tradicional
hegemonica na obstetricia. Para superar este contrassenso ¢ necessario usar as lentes
da abordagem de género ao analisar os procedimentos e técnicas obstétricas que ten-
tam se justificar na cultura e sdo reproduzidas no contexto do processo de trabalho.

Os procedimentos invasivos rotineiros obstétricos sdo atravessados por uma
violéncia de género, historica e social, em que a mulher fica subordinada a uma pra-
tica que lhe tira o direito de escolha, o direto de recusar ser examinada por varios
profissionais ou aprendizes, o direito de decidir sobre o corte vaginal.

Assim é importante retomar a reflexdo sobre violéncia obstétrica ja enunciada
anteriormente, na qual a mulher ¢ tratada grosseiramente pela equipe profissional,
de forma desrespeitosa, agressiva e até com violéncia fisica, pelo simples fato de ser
mulher. Essa violéncia é legitimada pelas préticas profissionais e naturalizada nos
hospitais. Nesse processo, o profissional detém o saber e o prescreve, baseado em sua
pratica cotidiana e na reprodugdo destas praticas por outros profissionais, cabendo
a mulher receber a intervengdo sem o direito de discuti-la. Isso é ainda mais signi-
ficativo quando analisamos a frequéncia do exame vaginal de toque para avaliar o
progresso da dilatagdo. O Ministério da Saude, preocupado com a frequéncia de atos
de violéncia obstétrica, recomenda que o exame vaginal deva ser realizado apenas por
um profissional, que sua frequéncia deva ser discutida com a mulher e nio inferior a
quatro horas quando o trabalho de parto é de risco habitual (MINISTERIO DA SAU-
DE, 2016). Sobre realizar episiotomia os estudos apontam que seu uso rotineiro traz
prejuizos a saude sexual das mulheres (STEINER et al., 2012; CARROLL; MIGNINTI,
2009).

Existe uma critica bastante repetida por alguns profissionais do municipio que
relatam que o grande entrave das mudancas na modelagem de cuidado sdo os médi-
cos conservadores. E importante destacar que o modo de atengio hegemonico estd
presente ndo sé no médico, mas transcende as fronteiras das categorias profissionais
e percorre toda a atencdo prestada. Fomos percebendo isso em alguns momentos
em que outras categorias profissionais disputaram deliberadamente com as doulas
voluntarias:

Ela chegou, eu estava segurando a mulher, e se posicionou entre a mulher e eu,
sem cumprimentar, simplesmente ignorando minha existéncia. Fez suas reco-
mendagdes, que eram contrdrias ao que a mulher queria, e saiu como se eu nao
estivesse nem ali.

[Narrativa da doula].
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Discretamente aparece um burburinho quando a técnica de enfermagem ou a
obstetra coloca o som do celular ou de uma caixinha de som propria:

L4 vem de novo aquela mania de botar pra tocar musica de onda-do-mar.
[Narrativa da doula]

Uma técnica de enfermagem relatou que, em alguns momentos, se sente des-
confortavel porque algumas de suas proprias colegas queixam-se quando ela se apro-
xima mais de algumas parturientes para dar um maior conforto, como se isso nao
fosse algo pertencente ao seu trabalho. Dizem que néo saberiam como fazé-lo.

Bem antes da maternidade, no pré-natal nas unidades de satide, mesmo que
tenham um cuidado centrado nas necessidades do paciente, muito pouco se pauta
o nascimento. A importancia do parto normal é discutida durante as consultas,
porém questdes relativas & autonomia da mulher e suas escolhas no momento do
trabalho de parto e parto raramente sio tratadas. Por exemplo, as equipes de saude
da familia poderiam incorporar ao pré-natal algumas medidas reconhecidas como
sendo boas praticas (WHO, 1996), tais como discutir com a gestante o plano de
parto, o direito dela de participar das decisdes, de expressar que nao deseja a epi-
siotomia como rotina, que quer seu acompanhante de livre escolha. As mulheres
também sofrem muitas interven¢des desnecessérias por desconhecerem os seus di-
reitos, desconhecerem boas praticas de parto e, por muitas vezes, terem tido pouca
informacao sobre o parto em si. Isso passa longe das consultas de pré-natal. No
modo de cuidado cldssico nas maternidades a equipe de saide se movimenta em
torno dos procedimentos e condutas preestabelecidas. E claro, todo esse esquema
de trabalho é centrado no médico e nas suas prescri¢es. Mas é possivel verificar
que, mesmo nos momentos em que o médico ndo estd presente, muitas vezes carece
de uma postura ativa de buscar as mulheres e tentar apoiar o trabalho de parto e de
buscar formas ndo-farmacolodgicas de cuidado e de controle da dor. Neste sentido,
existe uma forte reproducdo desse modelo hospitalar tradicional de parto em toda
a equipe multiprofissional.

O parto domiciliar planejado surge timidamente no municipio nos ultimos
anos como uma op¢ao ao parto hospitalar, mas ofertado apenas no setor privado por
algumas equipes multiprofissionais compostas por médica ou enfermeira obstétrica e
doulas. Apesar de ser uma op¢ao incorporada e incentivada em outros paises, como
na Inglaterra, e ser defendido por doulas e pelo conselho de enfermagem como uma
possibilidade adequada, o parto domiciliar é ignorado enquanto uma op¢ao no SUS
pela Rede Cegonha (SOUZA; SCHEID, 2014; DELGADO NUNES et al., 2014; SEI-
BERT et al., 2014). Em 2012 o parto domiciliar foi alvo de uma forte repressio pelo
conselho regional de medicina do Rio de Janeiro, entidade que se posicionou contra-
ria a esta possibilidade, proibindo sua realizacdo por meio de resolugdo, impedindo
médicos de participarem de equipes de retaguarda, bem como da prépria execugdo
do parto. Esse caso ganhou grande repercussdo nacional com a articulagdo da Marcha
pelo Parto em Casa que ocorreu em 31 cidades brasileiras, desdobrando-se em um
processo judicial em defesa do parto domiciliar (SEIBERT et al., 2014).
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0 Direito ao Acompanhante

A partir de ontem que eu acompanhei o parto, eu vejo a minha mulher e o parto
de outra forma.
[Narrativa de um acompanhante].

O direito ao acompanhante implicou mudangas significativas em Jodo Pessoa.
Atualmente, a Lei do Acompanhante é parcialmente cumprida na maioria das mater-
nidades do municipio, mas esse direito néo ¢é efetivado em todo o momento do traba-
lho de parto, nascimento e puerpério em todas os servicos. Além disso, em algumas
delas, ainda ha uma dificuldade na aceitagdo do acompanhante masculino, com a
alegacdo de protecdo da privacidade das outras mulheres.

O acompanhante de livre escolha da mulher é recomendado nas evidéncias da
OMS para o cuidado ao nascimento como uma pratica util e que deve ser estimulada
(WHO, 1996). No Brasil, a lei que garante o acompanhante é a 11.108/2005, que altera
a Lei Orgénica 8.080/90, para garantir a presenca do acompanhante de livre escolha
durante todo o trabalho de parto (BRASIL, 2005). Apds 2 anos da portaria da Rede
Cegonha, 8 anos da Lei 11.108/2005, 12 anos da Politica Nacional de Pré-Natal e
Puerpério (esta condiciona o direito as condigdes fisicas da maternidade) e quase 20
anos da publicacdo da OMS, foi feita a Lei 12.895/2013, desta vez para incluir a obri-
gacdo de que as maternidades exponham um aviso em local visivel sobre o direito da
mulher ao acompanhante (BRASIL, 2013; MINISTERIO DA SAUDE, 2011; WHO,
1996).

E inegdvel que a exposigdo do aviso deve contribuir para um maior esclareci-
mento aos profissionais e as mulheres sobre o direito ao acompanhante. Mas mais do
que isso, a necessidade de uma nova lei para obrigar a exposi¢do da lei anterior é um
importante sintoma de que, hoje em dia, as mulheres tém repetidamente sido negadas
a lei do acompanhante. Na pesquisa nacional Nascer Brasil, os autores encontraram
que 24,5% das mulheres nio tiveram acompanhantes, com apenas 18,8% das vezes
sendo encontrados acompanhantes em todo o processo de cuidado a parturiente.
A pesquisa mostrou uma significativa desigualdade no acesso a acompanhante, de
modo que as mulheres pretas ou pardas, de menor rendimento, menor escolaridade
e as usuarias do SUS tiveram um menor acesso a companhia (DINIZ et al., 2014).
A auséncia do acompanhante foi de 20% em estudo em maternidades da Amazdnia
Legal e Nordeste (LEAL et al, 2015).

Mesmo sendo bem regulamentada essa lei esbarra nas intervengdes de algu-
mas equipes de satide. Durante os ltimos anos, percebe-se uma mudanga na postura
em uma das maternidades da cidade. Inicialmente, ndo se permitia acompanhante
do sexo masculino, ja que os alojamentos ndo sao individuais. Ainda assim, mesmo
quando permitido, era inicialmente negada a presenca do acompanhante durante o
parto, na sala de parto. Nos ultimos anos, passou-se a aceitar a presenca do acom-
panhante nas salas de parto. E por ultimo, ainda é muitas vezes negado o direito ao
acompanhante durante as cesarianas e nas consultas na entrada da maternidade, na
urgéncia obstétrica.
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No inicio mulher néo tinha livre escolha no acompanhante, era apenas acompa-
nhante do sexo feminino. Apos foi inserido o homem. O desafio atual ¢ incluir
rotineiramente na sala de parto e no centro cirtrgico. Na sala de parto ainda nido
é todos os profissionais que permitem, e no centro cirurgico é muito dificil.
[Entrevista com trabalhador]

No momento atual a presenca do acompanhante estd parcialmente garantida em
todas as maternidades do municipio. Entretanto, a garantia do acompanhante varia de
acordo com a equipe e na maternidade em anélise esta presenca durante o parto ja é
bem consolidado. Em rela¢do as cesarianas, aventam-se motivos como a falta de roupa
para entrar no centro cirdrgico ou que o acompanhante nio estaria preparado para ob-
servar um procedimento cirtrgico. Percebemos em nossa pesquisa que o acompanhan-
te tem sido relatado como uma pessoa de grande importancia para o apoio no trabalho
de parto e parto. Os parentes proximos como a mae, o marido ou parceiro tém sido as
escolhas preferenciais das parturientes. Tem sido importante a permissdo da presenca
do companheiro nesta maternidade, pois muitas vezes ¢ ele a pessoa de maior confian-
¢a da mulher e participou e compartilhou momentos de grande significado afetivo na
gestacdo. Em um estudo qualitativo em um hospital de Fortaleza, Oliveira et al. (2011)
identificaram que ter o parto acompanhada de alguém que transmite confianga e segu-
ranga, pode ajudar a amenizar o medo, a solidao, apoiar no momento de dor e tornar o
nascimento mais tranquilo (OLIVEIRA et al., 2011).

0 Movimento de Doulas

O Programa de Doulas se iniciou em 2012 a partir de um curso de formagao
para doulas, com uma parceria entre a secretaria de mulheres, a maternidade e a se-
cretaria de saude. Em julho de 2015 iniciou-se a quarta turma do curso de doulas.
A parte final do curso consiste em um estdgio de 6 meses com plantdes mensais vo-
luntarios na maternidade. Apds esse periodo, a proposta é que as doulas continuem
voluntariamente na maternidade. Elas fazem reunides mensais para discutir questdes
relacionadas ao trabalho e também produzem alguns encontros com a gestdo e pro-
fissionais do servi¢o que atuam no cuidado a parturiente.

A doula tem um papel de apoio e cuidado direto com a parturiente mais inten-
samente durante o trabalho de parto, parto e puerpério, e tradicionalmente é um elo
entre a equipe e a mulher. Um estudo analisando a percepgdo de doulas naturélogas
sobre os cuidados perinatais destacou a visdo do papel das doulas no conforto, em
prestar um cuidado integral, individual e singular e na promo¢do da autonomia da
mulher (SOUZA; SCHEID, 2014). Esta integra¢do das doulas enquanto equipe que
estd assistindo o parto é mais intensa nas experiéncias de parto domiciliar. Na mater-
nidade a participacao das doulas consiste, em grande parte, no apoio direto e singular
a mulher, havendo pouco intera¢io com a equipe de sadde enquanto participante.
Como as doulas trabalham prestando um cuidado a apenas uma pessoa por vez, elas
realizam seu trabalho com mais frequéncia junto as mulheres que se sentem sozinhas
no trabalho de parto e que desejam esse cuidado.
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Apesar do programa de doulas voluntarias na maternidade ser uma iniciativa do
instituto, inclusive sendo a maternidade parceira do curso, ainda existem resisténcias
por parte dos trabalhadores a sua atuagdo. No inicio, esta presenga provocou grande
estranhamento na dinadmica do servigo, mas aos poucos vem se consolidando como
um apoio importante para as mulheres. Algumas pessoas relatam que foi justamente
apos a inser¢do das doulas que se abriu um pouco mais e consolidou a presenga do
acompanhante na sala de parto nesta maternidade. Contraditoriamente, alguns mé-
dicos exigem que a parturiente escolha entre o acompanhante e a doula, queixando-
-se de muitas pessoas na sala de parto (pois também ha a presenca de estudantes de
medicina e enfermagem).

Usualmente, ela escolhe a doula por identifica-la como mais preparada para
o0 apoio. Se, por um lado, mostra a proximidade da mulher com a doula, por outro,
revela uma percep¢ao da doula como uma pessoa externa a equipe da maternidade.
Em uma revisdo sobre o acompanhamento por doulas no trabalho de parto e parto,
Silva et al. (2012) encontraram um estudo que também apontava para resisténcias de
parte dos profissionais & presenca de doulas. Essa dicotomia do cuidado da doula e
da equipe é também identificada pelas doulas na sua inser¢do nas maternidades. A
presenca delas foi identificada como bastante positiva tanto pelas equipes de saude,
pelas proprias doulas e pelas mulheres que foram cuidadas, dando um suporte fisico
e emocional, proporcionando um maior conforto, relaxamento e calma a parturiente
(SILVA et al., 2012).

O curso de doulas é bastante procurado por técnicas de enfermagem, algumas
destas ja tendo uma identificacéo forte com o parto e nascimento como area de traba-
lho, outras com o intuito de ampliarem suas habilidades em uma nova drea de atuagio
e facilitar a busca de emprego posteriormente. Entretanto, ndo existe consolidado um
campo de atuagio para doulas remunerado nos servigos publicos do municipio. Mas
existe uma area em ampliacdo que é a atuagdo no setor privado junto com as equipes
que realizam parto domiciliar que ainda sdo poucas na cidade.

E possivel observar na maternidade que a presenga das duas fungdes, técnica de
enfermagem e doula, acaba provocando pequenas mudangas no processo de trabalho,
apesar de ser impossivel assumir o cuidado individual que as doulas realizam e por
terem tarefas a cumprir muito determinadas, é perceptivel que algumas técnicas de
enfermagem se aproximam de um apoio afetivo maior das parturientes durante o tra-
balho de parto e parto. Sdo pequenas mudangas de préticas, mas que sdo importantes
para abrir espago para uma nova modelagem de cuidado.

Apesar de ainda existir resisténcias, a experiéncia com o Programa de Doulas
¢ identificada por varios profissionais da maternidade como bastante exitosa e como
uma iniciativa de destaque, indo ao encontro de praticas mais adequadas. O cuidado
prestado pelas doulas promove um maior conforto, oferta outros meios de lidar com
a dor, relaxamento e preparac¢do para o parto. O espa¢o que elas tém ocupado de cui-
dado durante o trabalho de parto precisava ser preenchido, pois o cuidado da equipe
de sadde se direciona muito para o momento do parto propriamente dito e para a sua
identificagdo, ficando o partejar como algo esquecido das rotinas profissionais s6 mo-
bilizando as equipes em casos de maior sofrimento. A inser¢do dessa nova categoria
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profissional, mesmo que atualmente se dé apenas em um servigo da rede, representa
um contraponto significativo ao modelo obstétrico hegemonico.

No final de 2015, ocorreu a aprovagdo da Lei das Doulas no municipio, ga-
rantindo que elas pudessem doular qualquer parturiente em qualquer maternidade
municipal, independente de ser publica ou privada e independente do direito ao
acompanhante. A mulher, antes da aprovagao da lei, muitas vezes, abria méao do direi-
to ao acompanhante para ter a doula ao seu lado como acompanhante. A aprovagio
da Lei foi bastante tensa, havendo articulagdo e disputa por parte de conselhos profis-
sionais para barrar a tramitagdo da lei, acirrando os conflitos presentes no cotidiano
dos servicos. Esse processo vem fortalecendo a legitimagdo da atuagao das doulas e o
reconhecimento do seu trabalho no cuidado ao parto.

Consideragdes Finais

As descobertas da pesquisa na Rede Cegonha, a partir de uma maternidade
de grande porte, nos levaram a navegar pelas disputas no modelo obstétrico neste
municipio paraibano. O cotidiano das vivéncias despertou varias questdes como a
fragmentagdo da rede, a dificil comunica¢do com a Atengdo Bésica e o movimento das
doulas e da humanizagdo do parto, tendo havido inevitavelmente uma identificagdo
com pessoas comprometidas com a implanta¢ido das boas praticas obstétricas. Elas se
envolveram ativamente na pesquisa, principalmente alguns gestores, profissionais de
saude, professores e estudantes que participaram intensamente como pesquisadores
locais.

E nitida a presenga cotidiana da violéncia e a hegemonia do modelo tradicional
na atengdo ao parto e nascimento, mas também ¢é inevitavel enxergar que o movimen-
to por um cuidado ao parto vem se espalhando, multiplicando-se na resisténcia dos
diversos trabalhadores, gestores, profissionais e estudantes que tém re-modelado o
cuidado ao parto e nascimento no municipio. A corajosa atuagao das Doulas ao entrar
em conflito no cotidiano do cuidado tem sido uma exitosa estratégia de conquistar as
mudangas na luta pelo cuidado.
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“Andarilhagens” agenciadas pela Rede Parteiras
na cidade de Bujaru-PA

José Guilherme Wady Santos
Ana Lucia Santos da Silva
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 produ¢ao do cuidado, trazen-
do a centralidade do cidadao e seus modos de viver, e colocando em cena a mulher
gravida, no pré-natal, parto e puerpério, em suas redes de conexdes para além do ins-
tituido na Rede Cegonha (RC). O que trazemos, portanto, sdo as afec¢des suscitadas
no campo vivo, por dentro e por fora da RC e a partir dos encontros que vivenciamos
em conexao com as redes vivas de existéncias, com o que chamamos de “Rede Partei-
ras” (RP); nas “andarilhagens” e conversagdes e, nelas, com o constante exercicio de
perceber os sinais que vinham desses territorios existenciais, os sinais das matas, dos
ramais, dos quintais, do rio e dos igarapés, tdo presentes na cotidianidade do “longe
muito longe™ da regido amazonica.

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 produgédo
do cuidado é ndo apenas quem pede, mas quem faz e quem usa. Isso nos possibilitou
uma certa multiplicidade nos modos de chegar ao campo propriamente dito.

Mapear as redes instituidas, por exemplo, com o fluxograma analisador, procu-
rando perceber e sentir os sem sentidos na sua légica bem estruturada e previsivel
como sinais (territorios geograficos e existenciais) das possibilidades de chegar a uma
visibilizagdo das redes vivas, nos fez pensar em quais seriam os atores chave para ver-
mos essas singularidades existenciais e seus territérios. A nossa realidade amazonica
nos fez perceber as parteiras tradicionais como nossas guias, por suas vinculagdes, com
as mulheres gravidas e o cuidado na assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério, ja que
sua participacdo nesse cuidado estd prevista pela Portaria N° 1.459, que instituiu a RC,
particularmente em regides consideradas como vazios assistenciais (BRASIL, 2011).

Chegamos a elas com uma caixa de ferramentas conceitual que sé servia para
potencializar o encontro como método de pesquisar o mundo da produg¢io do cui-
dado e da construgdo de conhecimentos ai inventados, e que hoje se configura como
uma caixa-corpo que transbordou a maquinaria conceitual e vazou para os encontros.
Aqui, tendo Deleuze como intercessor, recorremos a Spinoza para, junto com ele,
pensarmos o encontro como algo nédo da ordem do fortuito e do acaso, e dele nos
contentarmos com suas consequéncias e definharmos a poténcia do outro e de nés

5 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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proprios. Queriamos, ao invés disso, compor e aumentar poténcias de agir no mun-
do, produzir encontros que alterassem os corpos, afetando-os e efetuando-os em sua
mistura e modifica¢do, em ato.

Estava em jogo o exercicio de produzir conhecimento que néo tivesse sustenta-
¢40 em um certo universalismo, que extrai do objeto pesquisado uma verdade a partir
de um espago que se produz entre ele (o0 objeto) e o pesquisador — um entre — e que
nega, inclusive, toda e qualquer outra produgio que se faca para além do ja sabido.

Os encontros trouxeram a vida e os saberes insurgentes, que ndo pedem passa-
gem, para o cendrio da pesquisa. Permitiram o compartilhamento de conhecimentos
que, por sua vez, produziram interferéncias muatuas (em nos e nelas) nos modos de
olharmos certas produgdes de cuidado em satde. Nessa intersubjetividade consti-
tuinte da produgdo de conhecimento, fomos pesquisando com, ao invés de pesquisar-
mos sobre. Fomos construindo certa dialogicidade e horizontalidade no compartilha-
mento dos olhares, de saberes, a partir de perspectivas diferentes, mas nédo desiguais
- apostamos na radicalidade do saber simétrico -, afinal, todos somos sabidos.

Se o mundo do cuidado nos permite experienciar a alteridade na relagdo com
o outro, o modo de fazer pesquisa por nds assumido nos exigiu um radar ligado para
rastrearmos e nos lancarmos em teias como corpos que se jogam no mundo e sentem
(corpos sensiveis) onde ha vida em cada lugar, por onde quer que haja uma conexao.

Aos poucos fomos, nds e elas, nos fazendo pesquisadores in-mundo (ABRAHAO
et al., 2013), a partir das conexdes que foram se tecendo e nos trazendo problemati-
zagdo do vivido e a reinvencdo de si, de nds, e do mundo. Nessa perspectiva, nada
mais propicio para exercitarmos a experiéncia do vivido do que forjarmos encontros
com aquelas para quem os elementos da natureza (agua, terra, fogo e ar) ainda sao os
principais elementos para o entendimento do mundo, assim como o eram para o ho-
mem grego, ja que ndo somos feitos de uma matéria outra que nio seja o mundo; logo,
estamos imersos nele e somos in-mundados pelos seus contetdos e seus elementos.

Isso nos possibilitou 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” (SANTOS, 2013) e perceber certa cegueira
da rede oficial em relacdo a RP, a ponto de nos perguntarmos sobre o sentido e a visao
etimoldgica do par “Rede Cegonha” - seria de cegueira em relagdo a “Rede Parteiras”
(RP)? Tal conjectura nio as impede de existir para além do que se destinam, pois
exercem um nomadismo existencial e assistencial no cuamprimento daquilo que para
elas ¢ um compromisso ético politico com a vida.

Com seu nomadismo, vao construindo e inventando novas possibilidades de
produgdo do cuidado fundadas na tecnologia leve, muitas ndo previstas ou sabidas
no mundo fora do mundo delas. Elas seguem atentas aos pontos de conexido que se
abrem a produgéo do cuidado por dentro e por fora das redes, sejam elas “cegonhas”
ou “visionarias”. Por isso “seguramos em suas maos” para, junto com elas, nos des-
locarmos, na medida do possivel, da dimenséo horizontalizada na produgéo do co-
nhecimento e do cuidado, em dire¢do a uma dimensao mais transversal, produzindo,
inclusive, nossas “in-mundices’, que contaminam um tipo de verdade que se pretende
absoluta - o ndo instituido era o que nos interessava.
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A abertura para o campo: conexao vida!

Temos o entendimento de que o trabalho em satude ¢ uma micropolitica, en-
quanto modo singular e intensivo de se produzir encontros entre corpos em pro-
dugdes de si no e com o outro, demarcando os processos avaliativos nas Redes de
Atengdo Tematicas, com foco no modo como o cuidado é produzido. Olhando para a
RC, consideramos que a pesquisa no campo da satide s6 ocorre efetivamente quando
o conjunto dos protagonistas do agir cotidiano no mundo do trabalho se incorpora
aos processos avaliativos, pois aqui nesse nosso mundo de investigagdo, todos sdo
pesquisadores.

Desse modo, para irmos ao encontro do grupo das parteiras tradicionais, na
cidade de Bujaru (PA), rastreamos algumas possiveis linhas que nos levassem a elas,
até encontrarmos um de nossos alunos, do curso de Enfermagem. Ao falar da pesqui-
sa, relacionando-a ao tema abordado em uma das aulas ministradas no 5° semestre
daquele curso, eis que ele (que depois se tornou um importante guia pela cartografia
“geoafetiva” pelo campo por nés empreendido), que também é vereador naquela cida-
de, se colocou imediatamente a disposi¢do para intermediar o encontro.

Posteriormente, em uma conversa mais detida sobre a pesquisa, nos informou
que o grupo se reunia com certa regularidade e que a coordenagéo ficava sob a res-
ponsabilidade de uma Técnica de Enfermagem. Apos ter se certificado da data da proé-
xima reunido e comunicado a coordenagio sobre nosso interesse de aproximagio, fo-
mos informados sobre a préxima data da reunido do grupo. Fomos ao encontro delas.

Chegado o dia, fomos a cidade de Bujaru-PA. Estrada, estrada, estrada, balsa.
Fomos diretamente a UBS. Ao entrarmos na sala onde todas estavam reunidas, fomos
recebidos com cancdes de boas vindas. Estavam em festa de confraternizacio 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 tra-
dicional amigo invisivel, e de outros brindes ofertados pelos comerciantes da cidade.
Fomos convidados a participar daquele momento festivo e que também passou a ser
muito mais especial para nds.

Além da Técnica de Enfermagem, naquele momento coordenadora das reunides,
estavam presentes 18 parteiras das cerca de 32 esperadas para aquele encontro. Per-
cebendo 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 para, junto com elas, olhar-
mos para 0o modo como algumas delas se produziam na relagdo com as mulheres gravi-
das que as procuravam, bem como para as interfaces entre esse modo de cuidar e a rede
de atengdo instituida como Rede Cegonha (RC), naquele pequeno municipio paraense.

Durante a rodada de apresentagéo, ficaram entusiasmadas em compartilhar co-
nosco pelo menos uma parte muito pequena de suas histdrias 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 cordio um-
bilical que as entrelagava dentro daquela pequena sala e, para além dela, em seus
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mundos de experiéncias e luta cotidiana para manterem viva a sua arte de partejar,
em uma época na qual os saberes tradicionais vio perdendo cada vez mais campo
de intervencao frente a outros saberes especializados, tipicos de uma assisténcia que
opera com uma outra légica que submete o campo das tecnologias leves, relacionais,
a um lugar bem secundario no mundo da produgéo do cuidar do outro.

Foi assim, por exemplo, que cada uma delas, ao falar seu nome e o local onde
habitavam - o quio “longe muito longe” era esse lugar e todas as adversidades que
passavam para chegar até ali -, também falavam o niimero de criangas que ja tinham
sido “pegas” por elas. Percebemos, entdo, que muitas delas ndo residiam naquela ci-
dade, mas no “interior”. E nds pensiavamos que ja estdvamos no interior... haviam
muitos interiores naquele interior naquelas redes vidas de vidas em multiplicidades,
anteriores a RC.

Também ouvimos varias delas relatarem que saem de casa ainda muito cedo du-
rante a madrugada, cerca de 3 ou 4 horas da manha e se pdem a caminhar pelos ramais
que ligam suas comunidades até a estrada principal para, finalmente, chegar a rodovia
PA-140 para pegarem o Onibus que ird lhes levar até a cidade. Uma delas, ainda, apa-
rentando ter em média 70 anos de idade, relatou que sua saida era ainda mais cedo, por
volta de 01 hora da manh4, para poder vencer a caminhada de cerca de 06 km por um
ramal da comunidade onde reside, chamada Castanheiro, também localizada as mar-
gens daquela rodovia, para finalmente esperar a condugio passar, por volta de 4 horas,
e somente entdo partir rumo a reunido, que comega por volta das 09h.

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

Fomos apresentados também para a Enfermeira que iniciou todo o trabalho
na cidade e tem feito esfor¢o 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 participando das atividades programadas para aquele dia.

Ao final daquela manh4, ja com as horas avancadas e com a grande maioria de-
las ja tendo que pegar suas respectivas condugdes para voltar a sua morada, um convi-
te também nos foi feito: o de conhecermos suas experiéncias vividas diretamente em
suas respectivas comunidades. De certo que com o nosso desejo de adentrarmos, de
nos aproximarmos daquele devir multiddo que cada uma daquelas mulheres evocava,
o convite foi aceito. E como o encontro é acontecimento, deixamos que nossos dese-
jos, mais uma vez, se colidissem e produzissem em nds encontros spinozianos felizes,
pois logo percebemos que elas nido tinham nenhum tipo de ressentimento pela vida,
muito menos precisavam de miséria ou de impoténcia para se promoverem e forja-
rem a sua propagacao.

Entdo, o que dizer sobre ir ao encontro de mulheres a quem ha alguns meses
vinhamos tentando conhecer!? Mulheres a quem chamam de “parteiras tradicionais”
e que nos afetam com sua voz e fala, canto, pele e toques, vestimentas e nos produzem
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como poténcia para a¢do; mulheres que nos afetam com seus olhares, suas praticas
e producdo de cuidado ali onde parecia tdo fora dos planos de cuidados ofertados
pela rede de saide daquele municipio, deixando-se afetar por nossas ofertas e nos
ofertando outros modos de cuidar que vém produzindo interferéncias no territério 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 experiéncias de vida e da drama-
ticidade humana envolvida na arte de partejar, do que é o cuidado e quem sio esses
que cuidam.

Parecia, entao, termos encontrado lugar para esse exercicio em nds, para olhar-
mos a RC por dentro e a RP por fora entre as redes que estivamos pesquisando e na
qual caimos - “Caiu na rede é cuidado!™®

Aqui, estamos pensando o fora como experiéncia. E por que ndo dizer de expe-
riéncia de desobediéncia? Tal como aquela empreendida por Blanchot, Foucault e De-
leuze, a partir das contribui¢des de Levy (2011), onde a autora nos apresenta o encon-
tro 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 constituia como
verdade absoluta. Suas pegadas produziam abalos sismicos no que se apresentavam
como inabalavel, pois eram sujeitos interferéncia.

A RP aponta também para essa dire¢do, de mulheres interferéncia. Elas nao
passam desapercebidas mesmo caminhando por fora, porque o “seu” fora tenciona as
institucionalidades, tenciona o dentro, tenciona as solenidades da RC, a solenidade
das origens. Elas produzem saber ndo dominado e ndo hierarquizado pela preten-
sa universalidade de uma verdade que se funda a partir da redugdo do objeto e no
ndo reconhecimento de outros saberes. Seu saber é transversalizado e, por isso, pro-
duz desconforto e distribui relacdes de saber-poder; cria redes de sustentabilidade
e produgio de vida (MERHY, 2013). Desse modo, ¢ sobre o como nos produzimos
mutuamente em conexao com nossa caixa de ferramentas conceitual que queremos
falar e, dai, sobre como nossa caixa-corpo teve que se reinventar nas “andarilhagens”,
acompanhados pelas parteiras-guias — parteiras-pesquisadoras.

Um pouco da caixa de ferramentas e seus transhordamentos pelo campo

Nos dois meses que se seguiram ao nosso primeiro contato com o grupo de
parteiras de Bujaru aconteceram mudangas significativas na gestido da saude no mu-
nicipio. Isso fez com que os encontros cessassem, deixando de ocorrer na Unidade
Basica de Satde, com a dinidmica e periodicidade anteriores. Ndo sabemos ao certo o
motivo da suspensio, pelo menos oficialmente falando, temos que a pequena ajuda de
custo (R$ 30,00) dada a elas para que pudessem participar dos encontros foi suspensa.
A Técnica de Enfermagem, antes coordenadora das reunides, relatou por telefone que
havia assumido um projeto junto a secretaria de educagdo, que tentava vincular as
duas dreas.

6 Expressao utilizada por Emerson Merhy, durante o encerramento do II Seminario Nacional da Pesquisa
RAC, em Sdo Bernardo do Campo (SP) — Abril de 2016, ao fazer referéncias a intensa reinven¢ao de
rede de produgdo de cuidado inventada por trabalhadores no ambito do SUS.
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Frente a essa nova realidade, tivemos, entio, que nos deslocar e descolar daquele
arranjo dado inicialmente e, assim, fomos ao encontro de algumas delas em outros
territdrios existenciais, diferentes daqueles que até entdo as marcava com a insignia
de “parteiras tradicionais” Desse modo, tendo-as inicialmente como guias, fomos ex-
perienciando a caixa de ferramentas a qual traziamos a tiracolo.

Primeiro, “a metodologia”, forjada que era na abertura ao outro e nas interfe-
réncias que nos causamos nele e vice versa, nos permitindo afetagdes muituas com
os acontecimentos que iam se interpondo em nossas conversagoes. Essa é uma das
marcagOes fundamentais que nos acompanhou em campo - pesquisa interferéncia.

Nio queriamos intervir naquela realidade, como alguém que chega com uma
missdo, a de olhar para ela e, a partir de uma perspectiva, da sua perspectiva, ge-
ralmente sacerdotal, messianica e salvacionista, arranjar condi¢des para muda-la e
imprimir nela o que se tem como “a verdade” - que perigo! Nao queriamos, portanto,
“amarrotar as experiéncias e os casos” que ali existiam. Queriamos, isso sim, produzir
e nos produzir em possiveis contaminagdes e criar dispositivos de problematiza¢io do
vivido. Para tanto, nosso tempo era e sempre deverd ser outro, alargado; uma espécie
de recusar-se, fazer hora e ir na valsa, mesmo quando o tempo acelera e pede pressa.
Precisdvamos de tempo para perceber; precisivamos ter esse tempo “pra perder”. E o
corpo pedindo um pouco mais de alma, sabemos, a vida nio para e é tdo rara’. Por
isso, tinhamos certa disponibilidade para o nada, numa radicalidade contraria ao “ser
bem sucedido” e ao “dar certo™.

Para tanto, investimos na tentativa de “colocar em funcionamento um ruido que
cria visibilidades insuspeitas e possibilidades de expressao e escuta”. Nesse movimen-
to interferéncia, 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 semiéticos, das identidades, dos territérios — 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
ndo faz outra coisa sendo implodir movimentos instituidos e criar outros instituintes,
que ficam a espreita na invencdo expressiva que jorra dos encontros dos corpos, nos
varios cendrios que a investigagao foi se constituindo.

Seassim o ¢, os ruidos estavam criados e caberia a nos coloca-los em andlise, pro-
blematizd-los. Por isso, nos coube perguntar se estaria aqui um desconforto, um “abalo
sismico” ocorrido no gerenciamento dos encontros das parteiras tradicionais feito pela
gestdo em saide do municipio. Sem termos necessidade de respostas para essa questao,
seguimos nossos movimentos “andarilhando” pelo campo com elas, fazendo o impor-
tante exercicio de desaprender o ja sabido em nos, numa constante desinstitucionaliza-
¢do do prescrito e a abertura para as interferéncias que os encontros podem produzir,
em suas transversalidades. Portanto, se quisermos falar de “uma metodologia” que deu

7 Lenine - Paciéncia (2006).

8 Ideias baseadas na fala do Prof. Dr. Alexandre Henz (UNIFESP), na mesa redonda intitulada “Interfe-
réncia nos processos de subjetivagao: questoes para pesquisas compartilhadas” — I Semindrio Nacional
da Pesquisa RAC, no Rio de Janeiro (UFR]).
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sustentagdo ao nosso campo, essa foi o encontro. Uma pressuposigio de abertura ao
outro, num constante exercicio de produgio de visibilidades e dizibilidades que nio se
permitem vazar, dado os “a prioris” que nos capturam cotidianamente.

Naquele encontro desconfortante e desconhecido, em meio aos abalos sismicos,
as marcas em nossos corpos foram sendo produzidas e produtoras de movimentos
que transbordaram até das nossas incertezas, e as inscri¢des no nosso corpo deram o
tom aos movimentos seguintes. De certo modo, usamos essas inscri¢des como nosso
mapa de afeto, mesmo sentindo o desconforto diante de tamanha multiplicidade de
existéncia em um territério onde se tentava ocultar a vida.

Rolnik (1993), chama de “marcas” esse estado de desequilibrio e desassossego
em nosso corpo frente ao desconhecido e que nos convoca a criarmos um outro cor-
PO, que nos intima a nos tornarmos outros. Essas marcas, salienta a autora, sdo sem-
pre génese de um devir. E vao sempre se reatualizando e produzindo novos contornos
frente a novas conexdes.

Em outras palavras, o sujeito engendra-se no devir: ndo ¢ ele quem conduz, mas
sim as marcas. O que o sujeito pode é deixar-se estranhar pelas marcas que se
fazem em seu corpo, é tentar criar sentido que permita sua existencializa¢do — e
quanto mais consegue fazé-lo, provavelmente maior é o grau de poténcia com
que a vida se afirma em sua existéncia. (ROLNIK, 1993. p. 03)

Em segundo lugar, a sustentacdo do exercicio de desaprendizagem, também re-
sidia na nog¢éo de pesquisador in-mundo. Ao produzirmos uma agao politica nos
territdrios existenciais do “longe muito longe”, fomos nos deixando contaminar, pro-
blematizando, (re)inventando a nds mesmos e o mundo, num constante processo de
fabricacao de subjetivagao. Isso rompe a dicotomia de uma dimensao verticalizada na
produgio do conhecimento para uma dimenséo atravessada por multiplos planos de
afecgoes.

Como pesquisadores implicados, transitamos pelo campo de nossas implica-
¢oes, nos produzindo como sujeitos in-mundo e nos interrogando, a todo instante, a
respeito de nossas verdades e nossa caixa de ferramentas conceitual. Elas, que com-
poem a seu modo uma linha de cuidado, e com as quais encontramos, ja se produ-
ziam como parteiras, liderangas comunitarias, sindicais, campesinas na agricultura
familiar, erveiras que cuidam com as ervas medicinais e, agora, como “parteiras-
-guias-pesquisadoras”. Percebemos que aquela insignia de “parteiras tradicionais” era
apenas uma das mascaras usadas por muitas delas e, por isso, vazamos dessa prescri-
¢d0 experienciamos o territério do vivido no “longe muito longe” em suas multiplas
dimensdes — do geogréfico ao existencial na produc¢io do cuidado e nos modos de
inven¢ao da vida. Interferéncia e sujeitos/pesquisadores in-mundo: eis nossas cone-
x0es mutuas e todas as possibilidades de variagdo em nds, e deslocamentos de nds
que, com elas, foram se produzindo.

Até aqui narramos parte do que nossa pele captou a partir de nossa caixa de fer-
ramenta para pesquisar, ou melhor, da nossa, agora, caixa corpo, e dos deslocamentos
possibilitados pelo nosso exercicio em ato. Mas sabemos que nem s6 de pele vivem
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as politicas publicas, a0 mesmo tempo que acreditamos que sem o que a pele capta,
vibra, nao 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 li-
teralmente, pelos ramais da rodovia PA-140, e atreladas as desaprendizagens e a aber-
tura ao encontro, nos deparamos com um arranjo institucional, uma linha “esticada”
de tal modo que tornou-se fixa e rigida, restringindo a possibilidade de vibragao nela
existente e, dai, de produzir outros arranjos, os mais potentes possivel e com vistas
a construcio 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-
toérios que compdem a RAC Norte, junto com os pesquisadores da RAC Amazonas e
Acre, fomos inventando in-mundices, produzindo uma polissemia de cuidado, numa
espécie de “pesquisadores parteiras guias interferéncia’”.

A primeira dessas in-mundices, da qual passamos a narrar abaixo um pouco do
que ela nos pegou, foi a experimentagdo para a qual chamamos de “roda de conversa
entre parteiras’, realizada como parte da agenda da pesquisa RAC, frente loco regio-
nal Norte, dentro do Encontro Regional Norte da Rede Unida, realizado em Manaus
(AM), em setembro de 2015.

Naquele momento ja nos faziamos acompanhar delas desde dezembro de 2014
quando, numa espécie de surto criativo como o dos “loucos muito loucos’, tivemos a
ideia de engravidar a Rede Unida com mais essa invengao. Topado o coito, era ora de
convidarmos uma das parteiras para acompanhar a gestacéo e ela propria participar
do parto coletivo, junto com outras parteiras do Amazonas e do Acre que l4 estariam,
numa espécie de producdo de vida em ato.

Apés termos conversado com a Técnica de Enfermagem que coordenava as reu-
nides do grupo de parteiras para sabermos detalhes do endereco atual da casa daquela
a quem chamaremos aqui, provisoriamente, de “parteira desobediente”, partimos no
rastreamento em busca do endereco de uma de suas filhas. Primeiro alguns contatos
telefonicos e, posteriormente, no seu local de trabalho até, finalmente, em sua prépria
residéncia.

Depois de algumas explica¢des sobre nossa intengdo com sua mae, que também
ja sabia de nosso interesse, finalmente fizemos mais uma parada em sua casa com a
esperanca de sermos levados até a presenca dela. Iniciamos uma breve conversa e logo
percebemos que a mesma ainda estava meio reticente quanto a ida de sua mae para
Manaus, pois esta nunca tinha viajado de avido e nem saido do estado, além da alega-
¢do0 de que sua mae teria que contar com atenc¢io especial com relagdo ao seu estado
de satde, ja que estava tomando medicamento para hipertensio arterial e por “ela ser
muito teimosa’, e as vezes deixar a familia preocupada quando “ndo dd noticiais por
onde anda”

Feitos alguns outros esclarecimentos sobre nossa intenc¢do e de reafirmarmos o
compromisso de cuidar devidamente da parteira desobediente, sua filha, j& mais con-
fiante, nos acompanhou até a casa de seu outro irmao, onde a parteira desobediente
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estava passando boa parte de seu tempo para cuidar de sua satde e da do marido, ja
que sua morada fica em Sdo Judas (Sitio Nazaré), uma das localidades para além da
cidade, ainda as margens da rodovia PA-140, a altura do km 35.

Fomos recebidos por ela propria, que veio abrir o portdo de madeira da casa
simples, também de madeira, localizada no Bairro Novo, surgido a partir de uma
antiga fazenda que foi loteada pelo seu proprietario. O bairro, ainda com estrutura
precéria, com ruas de chio batido e com uma geografia que foge ao padrao conven-
cional dos bairros mais planejados, naquela época do ano ficam secas e empoeiradas,
e quando algum carro passa com uma pressa a mais, vai deixando atras de si um rastro
de poeira que invade as casas e nos deixa sem ver o que esta a nossa frente.

Falamos da importéncia da participa¢do dela na roda de conversa entre as par-
teiras e no processo da pesquisa como um todo. Esta, que sempre se mostrou determi-
nada a seguir conosco no projeto, revelando que “sonho que se sonha s6 pode ser pura
ilusdo, sonho que se sonha junto ¢ sinal de solugdo!”. Estava bastante entusiasmada e
mobilizada a participar do evento e falar sobre suas experiéncias na arte de partejar,
ja que também contava com o apoio do marido, que manifestou certa preocupagio
inicial, mas em seguida concordou, “ja que esse é o trabalho dela’, disse ele.

Chegado o dia da viagem, partimos novamente para a cidade para apanhar-
mos a parteira desobediente. Dessa vez fomos recebidos pelo seu esposo, que ja estava
nos aguardando, junto com ela. Sua bagagem ja estava arrumada, pronta para partir
rumo a Manaus. Antes, porém, nos fala um pouco de suas duvidas com relagdo ao que
levar... sua preocupagido era com relacao ao peso da bagagem! Acabou levando uma
pequena bolsa, mas com muita bagagem de vida, sua caixa valise que nos surpreendia
a cada momento e nos enchia de expectativas quanto ao momento experiéncia que
haviamos planejado.

Estar na companhia da parteira desobediente, na realidade, passou a ser sempre
um grande acontecimento; bastou conhecé-la um pouco mais para chegarmos a essa
conclusio e ficarmos sempre atentos aos seus movimentos. Nos despedimos e volta-
mos para Belém, agora, mais atentos do que nunca. J4 em sua companhia, que para
nds é digna de muito respeito pela poténcia que muitas vezes reside na forga fraca por
ela exercida nas suas relagdes, nos entreolhdvamos e, como se nos fizéssemos uma
pergunta implicita e cimplice acerca daquele acontecimento que estdvamos produ-
zindo e que irfamos produzir. O que era mesmo aquilo que estavamos vivendo? Ti-
nhamos duvidas sobre o que viria; mas a0 mesmo tempo, nos invadia uma euforia que
ecoava, de novo em siléncio e em ruidos. E embalados pela certeza de que a parteira
desobediente era uma multidao que nos permitia chegar préximo a cada uma daque-
las muitas “desobediéncias” que a compunham, seguimos em frente e para dentro do
mundo para além da prética do partejar, mas nem por isso afastado dessa pratica.

Estavamos diante de mais uma abertura para mais um encontro, pois até as
horas que antecederam o embarque para a cidade de Manaus (AM), tivemos uma
excelente oportunidade de conhecer um pouco mais essa mulher que acreditamos
que trasborda vida nas vidas que ela pée no mundo e que muitas viagens, encontros,
entrevistas, e prosas seriam necessarias para adentrarmos um pouco no universo des-
sa cuidadora, pois quando fala de vida e das vidas que p6s no mundo, fala de si, do
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quanto gosta de ser tratada com respeito e carinho. Em outras palavras, podemos
afirmar que para a parteira desobediente, toda vida vale a pena ser vivida, principio
que adotamos na RAC e em nossas apostas micropoliticas. “Eu acredito que a mulher
quando ta gravida, ela deve ter toda a atenc¢éo e cuidado para que ela se sinta confiante
e veja aquele momento como um momento feliz”

Ainda no trajeto de Bujaru até a nossa casa, onde aguardarfamos a hora da via-
gem, ela nos falou de sua vida, da familia alargada e dos demais parentes que estdo
fora da comunidade, mas sempre ocupando um lugar na sua rede de atengdo, fala
sobretudo, e com um tom nostalgico e com um grau de incorformismo, sobre alguns
momentos em sua vida que gostaria de retomar, ou que pelo menos, pudesse ter tido
outro fim, a exemplo de um projeto que funcionava “muito bem sobre manipulagio
e preparo de medicamentos extraidos das plantas”, onde um grupo de mulheres da
qual fazia parte, plantava, cultivava, manipulava e vendia “remédios caseiros na praga
matriz da cidade de Bujaru” Ao falar sobre o fim desse projeto, que envolvia a sua
familia também, principalmente o companheiro que passou a se dedicar ao plantio e
manuseio das ervas, fala que o que mais lhe causou revolta foi a forma como foi enten-
dida por parte de alguns religiosos, em particular de um padre que se referiu aquela
acdo como sendo “macumba’, numa demonstragio clara de “intolerdncia religiosa
caracteristica dos tempos atuais e desconhecimento do projeto e de seus efeitos na
vida das pessoas’, conclui ela.

Nessas andangas e inveng¢des do cuidado, a parteira desobediente nos apresenta
algumas composi¢des musicais que, junto com outras mulheres, ja em outro movi-
mento, compunha e cantava em suas rodas de conversas e na hora dos partos. Sen-
tada no sofd, ja em Belém, a conversa descamba para essas cangdes, quase todas de
cunho emancipatério e de resisténcia do povo negro, do trabalhador camponés e das
mulheres, aspectos esses que marcam fortemente sua fala. A cada composicao ela faz
questdo de contar a histéria da mesma e dizer a autoria, geralmente dela, e de uma de
suas companheiras do movimento de mulheres.

Ja em Manaus, os momentos que antecederam a conversa entre parteiras foi
um misto de ansiedade, expectativas e curiosidade para vermos, em ato, os saberes se
entrecruzarem e se constituirem como saberes comuns que vém produzindo vidas ha
milhares de anos, mas que tém sofrido, cada vez mais, a investida do saber cientifico,
que coloca na “vala dos comuns” tudo aquilo que ndo coaduna com a captura do cor-
po pelos instrumentos e normativas do saber estruturado.

Desde que saimos de Bujaru, carregamos conosco o desejo de produzir o encon-
tro entre elas, entre elas e n6s. Um encontro que imagindvamos que deveria funcionar
na perspectiva da ordem do acontecimento, coadunado até pela proposta da pesquisa.
Para isso, o desafio maior era promover um espago de conversa que transbordasse o
instituido... o momento, entdo, se produziu como uma grande experimentagdo que,
por mais que tivéssemos uma certa intencionalidade na producio daquele momento
(e sempre temos), ele se fez como tal a partir da nossa capacidade organizativa de
termos criado um espago de informalidade suficiente para que as parteiras presen-
tes protagonizassem de forma efetiva (e afetiva) aquela roda, cercadas que estavam
de pessoas dos mais diversos saberes que ali estavam tdo maravilhadas quanto nos,
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frente aquele turbilhdo de saberes tao sabidos quanto qualquer outro que ali se fazia
conectar com os delas.

No inicio da roda, a parteira desobediente tomou a cena e convidou a todos para
“A Farinhada” (“Quem entende de farinha vem aqui pra peneirar...”). Preparada por ela,
marcou o inicio do que podemos chamar de uma autopoiesis, de um mundo de danga,
canto, lugares, toada, histéria, musica, encontros, redes vivas e muitos outros mun-
dos. Bem no estilo do que ela se apresenta no mundo e in-mundo, podemos afirmar,
sem correr nenhum risco, até porque correr risco ndo nos assusta, que é impossivel
defini-la. Ela vaza todas as prescrigdes e perfis a ela atribuidos, fazendo destes, como o
“parteira desobediente’, apenas um perfil provisério. E, logo de inicio, é bom que isso
fique bem claro!!! Esse encontro, essas afecgdes e esse caminhar com ela para a Rede e
em rede, ndo tem a pretensdo de defini-la, interpreta-la ou qualquer coisa do género.

Queremos caminhar com todas as desobedientes que ha, queremos a multidao,
mas também o uno, o duplo e tudo mais que couber nessa vida de trasbordamentos
e vazdo, mas também sabemos que ela nio é s6 transbordamento. Em uma aproxi-
magao mais amiade, percebemos que ela é esvaziamento também. Ah! como é bom
sentir essa sutileza, essa insustentavel leveza de estar desobediente.

Disse ela no ultimo dia do evento: “Ana, sabe de uma coisa: eu ndo quero ir no
passeio de barco. Eu tava interessada mesmo era na avaliagao do evento, eu gosto des-
se momento, que ¢ onde a gente faz a avalia¢do e vai pensando nos préximos passos.
Eu quero ir pro hotel, a minha cabega ta fervilhando e eu preciso descansar, foi muita
coisa que aconteceu aqui’.

Nesse momento ela fez um gesto de levantar a ponta do dedo indicador e apon-
tar para a cabega, o suficiente para atendermos a sua saida de cena, estratégica! Nao
importa; ela é assim e a compreendemos! Pedido legitimo!

Enquanto estava em cena, sempre nos surpreendia com as muitas vidas e atraves-
samentos que lhe compdem. Para a roda de conversa trouxe crachd de parteira, histdrias
de mulheres e de criangas que “pegou”; trouxe sabedoria milenar sobre o uso da medi-
cina das plantas e, junto com as demais, nos ensinou o uso das tecnologias leves, e até
duras, como a ultrassonografia bioenergética que aprendera com os padres italianos que
também passaram por sua comunidade. Trouxe os varios filhos que tem “espalhados”
na cidade de Bujaru e comunidades préximas; trouxe composi¢des proprias que falam
sobre a luta de mulheres e os varios Brasis. Sua forga e alegria contagiou quem pensava
que ali iria se conversar apenas sobre o ato de partejar, ou que seria uma roda de conver-
sa entre parteiras. Ela vaza o tempo todo, trasbordou, trouxe sonho e realidade.

A parteira desobediente parteja, canta, manipula plantas, corre, faz artesanato,
coordena movimento de mulheres, de adolescentes, escreve, compde, faz farinha e
labuta na roca... e pesquisa! “Quando o Gui e a Ana me convidaram e disseram o
que era, eu larguei e fui catar tudo que eu tinha de produgio...” Ela fala da produgéo
de vida a partir da inventividade que lhe acompanha e transita nas tecnologias e na
micropolitica do cuidado com a leveza com que ela se constitui. “Ana, eu néo sei pa-
rar, ndo tem quem me prenda”. Mas bem sabe que ndo pode for¢ar a maquina, tem a
prudéncia tipica dos sdbios. “A mdquina, ela tando muito forcada ela quebra”. Diz ela,
com toda serenidade que lhe é peculiar.
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Conviver com essa multidio que nela é pura existéncia, é também acionar a
multiddo em nds; ha uma identificagdo e um estranhamento a cada encontro e a cada
“despedida” Inicialmente estdvamos chamando-a de “parteira-guia’, depois “parteira
pesquisadora” etc. Mas ela, sem nada dizer verbalmente, disse, por meio de seus des-
locamentos: eu nao caibo na roupa que vocés tém na valise da RAC, mesmo ficando
feliz em ser chamada de “pesquisadora” ou “desobediente”

A sutileza e a for¢a dessa desobediéncia é algo digno da escrita de um livro. E ela
quer escrever um. Nos escrevemos um pouco mais sobre essa desobediéncia das par-
teiras que apareceu em uma passagem biblica com a qual ela nos brindou na roda de
conversa, em Manaus (AM)°. Teve passagem biblica na roda de conversa, sim senhor!
E néo satisfeita, encerrou aquela roda que girava em torno dela e ela em torno de nos,
nos atravessando o tempo todo, com uma cang¢do chamada Ordem e Progresso, que é
pura desordem e excesso.

Nesses tempos de pouca for¢a de resisténcia, essa can¢ao ¢ mais do que uma
convocagdo para pensar um Brasil onde caiba os brasileiros de méos calejadas, como
diz a cangdo. Segue, entdo, a letra que, assim como tantas outras, marcam o seu modo
de existir e produzir vidas:

“Esse é 0 nosso pais / Essa é a nossa bandeira / E por amor a essa pdtria Brasil /
Que a gente segue em fileira / Queremos mais felicidades / No céu deste olhar cor de
anil / No verde esperanga sem fogo / Bandeira que o povo assumiu / Amarelos sdo
os campos floridos / As faces agora rosadas / Se o branco da paz se irradia / Vitoria
das mdos calejadas / Se o branco da paz se irradia / Vitéria das mdos calejadas

Esse é 0 nosso pais / No verde esperanga sem fogo / Bandeira que o povo assumiu
/ Queremos que abrace essa terra / Por ela quem sente paixdo / Quem poe com
carinho a semente / Pra alimentar a nagio / Quem poe com carinho a semente /
Pra alimentar a nagio / A ordem é ninguém passar fome / Progresso é o povo feliz
/ A Reforma Agrdria é a volta / Do agricultor a raiz / A Reforma Agrdria é a volta
/ Do agricultor a raiz”

Preparamos um ambiente que pudesse ser acolhedor para por na roda a con-
versa entre elas, e a roda de conversa, em seu dpice nos acolheu, acolheu a todos de
forma muito intensa. Vibravamos ao sentir o quanto, elas, de fato estavam conversan-
do entre si, trocando experiéncias, vivéncias e até fazendo perguntas mutuas sobre sua
arte de partejar, e todos nds ali, aprendendo sobre o trabalho vivo em ato e a inventi-
vidade no cotidiano do trabalho de parto, literalmente.

A forma como cada uma aprendera a partejar é algo surpreendente, ainda que
apresentem um certo comum. Como néo se surpreender com uma fala que diz, em
nome da vida, e pela vida: “O meu primeiro parto foi com um animal, o parto de uma
cadela. O meu segundo parto foi com gente!”

9 Ver o capitulo intitulado “A desobediéncia das parteiras’, escrito a partir de parte das experiéncias vivi-
das com ela pelos autores.
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A roda girou, girou e nos pegou! Reverberou em nés e ainda ressoa. Girou nova-
mente e nos levou para além Rio (Amazonas) e se transformou em “Rede RAC”, nome
batizado por uma das parteiras do Amazonas para dizer da conexdo/parceria entre a
pesquisa e as apostas da Rede Unida, que tem pautado e bancado em seus encontros o
encontro entre as parteiras e produzido diferenca nos espagos de troca entre elas e en-
tre elas e nds e tantos outros profissionais da saude que apostam em formas diferentes
de produgao do cuidado as mulheres gravidas.

Assim, fomos para Campo Grande (MS), em marc¢o de 2016, para o 12° En-
contro Internacional da Rede Unida, cujo tema foi: Diferenga sim, desigualdade ndo:
pluralidade na invengdo da vida. E contou com a participagdo de parteiras dos estados
do Para, Amazonas, Rio Branco e Regido do Centro Oeste.

Ali, novamente fomos tomados por inveng¢des e experimentagdes onde nossas
diferen¢as produziram marcas nos nossos corpos e nos possibilitou encontros ab-
solutamente singulares e de reconhecimento da poténcia da vida daquelas a quem
qualquer vida sempre vale a pena. O modo como tratam o viver é da ordem da cora-
gem e da aposta radical na vida alegre, no processo de gestagdo pleno de vitalidade,
alegria, saude. E, sobretudo, o modo singular que cada uma inventa para garantir que
o momento do parto possa ser de plenitude para a mulher, seja esse parto realizado
na cama, na rede, no igarapé, no barco ou até mesmo no interior de um transporte
coletivo, como foram alguns relatos que surgiram na roda, composta por parteiras
indigenas, quilombolas, ribeirinhas, inclusive por um parteiro indigena que aprendeu
0 “oficio” com sua mée, da etnia Tembé.

Com suas historias, cirandas e suas cangdes e composi¢des, foram tecendo o
encontro dentro do encontro e desenhando uma Rede RAC naquele Campo Grande.
Depois de terem percorrido os territérios liquidos dos estados do Norte e os territd-
rios arido e semi-arido do Centro Oeste, forjaram espagos privilegiados de trocas de
saberes e lutas envolvidos na arte de partejar, o que possibilitou uma gestacdo muito
particular e desejada por todos, que foi a criagao da Associagdo Brasileira de Parteiras
Tradicionais da Rede Unida, ali no I Encontro Nacional de Parteiras Tradicionais.
Nada mais significativo para todos, que tal gestacdo tenha se dado num espago privi-
legiado dentro daquele congresso, a Tenda Paulo Freire!

Para elas, bem como para nés, tal movimento significa um ganho ético politi-
co importante no que diz respeito ao seu processo de autonomia e reconhecimento
local do que consideram como um saber que “nio pode se perder” - eis, diriamos, a
inversdo operada pela pesquisa interferéncia — conhecer para intervir. In-mundices
que nos sujaram e contaminaram nossos ‘corpinhos’, e das quais ndo queremos
assepsia.

Podemos, nesse ponto de nossa escrita, nos perguntar sobre a caixa de ferra-
mentas que traziamos para operar a pesquisa. Bem, essa caixa continua existindo, mas
agora ndo mais a reconhecemos; tornou-se estranhada - ndo cabemos mais na roupa
que cabiamos. Apesar de ainda a sentirmos, foi necessario operarmos em outras fer-
ramentas, inventadas e reinventadas em ato, a partir da nossa caixa corpo. Ou como
nos oferta Cruz (2016), uma “caixa de ferramenta para sentinte’, pela incompatibili-
dade de nossa caixa epistémica em transformar o que querfamos conhecer. Tivemos

186



Avaliagdo compartilhada do cuidado em sadde — Surpreendendo o instituido nas redes — Livro 2

que sentir, vibrar enquanto corpo; descentrar nossos corpos, vaza-los por territorios
sentintes, guiados por nossas “bussolas viscerais” (p. 63)
A nossa valise se ampliou. Pesquisadores in-mundo, descobrimos, sao xeretas e

bisbilhoteiros. “Vadetecum”! E como diz Merhy, a desobediéncia dos insubordinados

¢ 0 que nos interessa (MOEBUS et al., 2016).
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A pesquisa construida de modo compartilhado
como dispositivo de educagao permanente
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Construir um processo compartilhado de pesquisa, que possibilitasse a todos
marcar seus lugares e suas apostas, mas também, que todos se colocassem em analise.
Sobre isso queremos falar aqui. Sobre nossa experiéncia com essa montagem.

A entrada ndo foi dificil em nenhum dos trés campos que nos cabiam. Tinhamos
relagdes de simpatia e compartilhamento, em maior ou menor grau, com os gestores
nos trés lugares (Sao Paulo, Campinas e Sdo Bernardo). Isso fez diferenca, pois, a prio-
ri, todos desejavam nossas presencas 1a. Tinham interesse em fazer coisas conosco.
Respeitavam — até desejavam — nossas possiveis contribui¢des. Isso abriu um espago
gigantesco para nossa entrada, ainda que sempre, deliberadamente, muito cuidadosa.

Num primeiro momento, o combinado era convidar todos: gestores, trabalha-
dores e usudrios para serem pesquisadores. Pesquisadores de si. Com a nossa facili-
tagdo. No entanto, ja com os gestores, mas também com os trabalhadores, por mais
que esclarecéssemos nossas apostas, as palavras “pesquisa” e “avaliacdo” convocavam
em todos a repeti¢do. Todos mesmo — nds e eles. Avaliagdo como julgamento de valor.
Pesquisa como as pesquisas tradicionais com separac¢édo entre sujeito e objeto; acade-
mia como autoridade, detentora de saberes e da autoria dos conhecimentos produzi-
dos na pesquisa. Um conceito indissocivel do outro.

Desmarcar esses conceitos de nossos corpos deu e ainda da trabalho. Por mais
que tivéssemos conversado sobre a importancia do mergulho total no campo, de nos
produzirmos como pesquisadores/trabalhadores in-mundo (GOMES & MERHY,
2014), de nos misturarmos e produzirmos reflexdes compartilhadas com todos os
que eram produtores das redes e do cuidado em saude, os afetos que cada ida ao cam-
po mobilizava em nds eram intensos e analisadores de nossas capturas em relagdo ao
lugar de pesquisador.

Para conseguirmos voltar ao campo com a porosidade necessaria aos encontros,
precisavamos de muitas horas de processamento. Caso contrario, nosso corpo mar-
cado ja produzia filtros e barreiras de contato e escuta em nossas proximas idas ao
campo. Nossos incomodos facilmente nos colocariam no lugar de juizes, detentores
de um saber x, apreciando o que estavamos vendo/vivendo no campo. Isso frequen-
temente acontece nas pesquisas e também no cotidiano do trabalho em saide nas
relagdes entre gestores e trabalhadores e trabalhadores e usudrios. Relagdes de saber-
-poder (SLOMP JR e FEUERWERKER, 2015).

Com processamento queremos dizer que semanalmente precisdvamos relatar
e debater o que haviamos vivido, colocando nossas implicagdes em analise. Mas, du-
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rante muito tempo, mesmo que conversando e trocando ideias e inquietagdes com
gestores e trabalhadores locais, estavamos noés no papel de observadores e eles no de
efetuadores do trabalho. Ainda que ja todos modificados pelas mutuas afec¢oes.

Somente quando entramos no campo em Sdo Bernardo, a nossa relativa ex-
terioridade aos campos em Campinas e Sdo Paulo ganhou visibilidade. Em Séo
Bernardo, boa parte dos pesquisadores éramos de antemao implicados: gestores,
trabalhadores ou consultores da secretaria. Todos, em graus diferentes, nos sen-
tiamos coautores da produgdo daquela rede. Quando agregamos outros gestores/
trabalhadores para a pesquisa, ficou evidente que ali estivamos efetivamente pes-
quisando a n6s mesmos. A pesquisa tinha que criar, no entanto, espacos diferentes
dos que ja existem para pensar sobre o trabalho. Diferentes pela composicdo, pela
armagio, pelos participantes — porque era importante produzir novas visibilidades
e dizibilidades, novos estranhamentos e também reconhecimentos (MERHY, FEU-
ERWERKER e SILVA, 2012).

Dai, modificamos o modo como vinhamos operando nos outros dois campos:
apesar de ja haver trocas constantes com os trabalhadores, participagdo ativa em suas
reunides, intensificamos os esfor¢os de produzir espagos coletivos e compartilha-
dos de reflexdo, partindo de casos/situagdes/observagdes que a pesquisa suscitava.
E mudamos a formula¢do para o convite: a pesquisa se oferecia como um possivel
dispositivo de educagdo permanente para que colocdssemos juntos nossas experién-
cias em analise (a deles trabalhando, nés observando misturados, carregando em nés
outras experiéncias, inclusive como trabalhadores e gestores). Essa outra formulagdo
revelou-se fundamental: primeiro pelo reconhecimento de que nao somente durante
a pesquisa, mas sempre, a experiéncia de trabalho no SUS possibilita a produc¢ao de
conhecimento. Todos aprendem pela experiéncia. Mesmo que individualmente e sem
necessariamente se colocar em analise. A diferenca aqui, com a pesquisa, era a oferta
de alteridade e de coletivo — que sdo marcas importantes para a aprendizagem pela
experiéncia (LARROSA, 2014).

Isso néo queria dizer ndo conversar sobre os problemas, estranhamentos, des-
confortos e discordancias. A diferenca é que passamos a conversar sobre tudo isso
coletivamente com nossos parceiros e ndo sem eles. A problematizacdo passou a ser
feita com eles e ndo sobre eles. O que nos interessava era a montagem dos processos e
ndo os julgamentos acerca dos processos. Olha s o que fizemos! Por que nesta cena
fizemos assim e na outra ndo? Por que aqui conseguimos e ali ndo? Quais os agencia-
mentos em questao? Quais as capturas? Quais as poténcias? Muito mais interessante e
produtivo do que concluir que as praticas observadas eram boas ou nio, segundo tal
ou qual critério ou referencial tedrico.

Nao foi facil operar essa mudanga nos campos. Em alguns lugares nio conse-
guimos nunca - por conta do modo como as relagdes foram construidas, por conta
da falta de interesse do gestor em sustentar o debate e a problematizagdo das praticas
de gestdo e de cuidado etc. Em outros, a possibilidade de a equipe entrar em EP acon-
teceu praticamente no fechamento do campo - e vem se sustentando (e quem resistia
eram alguns trabalhadores nesse caso). E em outros, ainda, foi possivel e muito pro-
dutivo. Trazemos agora para este texto uma dessas experiéncias, “em que a EP rolou”
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Num dos locais de pesquisa no municipio de Sdo Paulo, apds uma rapida passa-
gem pelos espagos coletivos da gestdo (de um lugar que atualmente se chama super-
visdo, mas que corresponde ao que antigamente chamavamos distritos), passamos a ir
aos servicos e a alguns espacos coletivos locais. Um desses espagos coletivos era uma
reunido de microterritorio — um espago que reune gerentes e/ou trabalhadores de dife-
rentes servigos da saude e de outros setores, que foi fabricado para discutir justamente
as situagdes complicadas, os casos dificeis, que sdo aqueles que interrogam nossos sa-
beres, arranjos e ofertas habituais - e que sdo muitos, atualmente, em todas as redes.

Um dos casos discutidos nesse espago tornou-se um usuario-guia da pesquisa.
Usuario-guia. Um usudrio que nos possibilita explorar muito mais do que os itinera-
rios terapéuticos. E uma tentativa de produzir visibilidade e dizibilidade aos modos
como os usudrios se enfrentam com seus sofrimentos, que redes fabricam, como se
veem com o cuidado/descuidado que a sadde lhes oferece, como isso afeta os pro-
cessos de produgdo de suas existéncias etc. Temos adotado essa estratégia em varias
das nossas pesquisas cartograficas e o usuario-guia se constitui muitas vezes em um
muito poderoso interrogador das ldgicas instituidas, abrindo questdes surpreenden-
tes (MERHY, FEUERWERKER e SILVA, 2012).

Neste caso, o usudrio-guia foi (é¢) o Rambo. “Trata-se de uma pessoa que vive em
situacdo de rua hd aproximadamente 40 anos. Morador da regido central de Sao Paulo,
portador de transtorno mental, é acompanhado hd mais de 10 anos por uma equipe de
Consultdrio na Rua. Conhecido por vérios nomes, ndo se sabe ao certo qual o seu nome
verdadeiro, ele se recusa a dizé-lo. Rambo foi assim apelidado, pois certa vez em que al-
guns cidadios o atacaram com violéncia, reagiu fortemente e desde entao ficou reconhe-
cido por sua forga. Também era chamado de Bin Laden, j& que sua barba e cor de pele se
assemelhavam a do famoso terrorista mugulmano. J4 o nome José Ramos fora dado por
uma enfermeira em uma de suas internagées. Quando perguntamos por seu nome diz:
‘Fala vocé, vocés ndo sio meus donos!?”

Seu caso é recorrentemente levado ao espago do Microterritério porque seu
modo de se produzir no mundo interroga fortemente os arranjos instituidos. Ele ndo
se encaixa. Nao quer ser cuidado. Nao quer consultas nem acompanhamento. Néo
quer morar em abrigo. Quer sua vida como é. Em fun¢do desse estranhamento todo
e de situagdes de sua tensa convivéncia na rua e com a vizinhanga, por duas vezes
ja, Rambo terminou sendo internado involuntariamente para “sua prdpria prote¢ao”.
Agoraja esta de volta a seu espaco habitual, seu moc6 de madeira e lona, suas pombas,
seu espago aberto. Apesar de tudo e, com muito investimento, a equipe do consultdrio
de rua conseguiu refazer lacos e tem atualmente relagdes cordiais com esse usuario,
que segue interrogando nossos instituidos.

Um texto a respeito das questdes e desconfortos que esse usudrio nos suscita
foi elaborado. O artigo foi produzido em conjunto por pesquisadores-pesquisadores,
gestores-pesquisadores e trabalhadores-pesquisadores locais. A propria produgio do
texto foi dispositivo para muitas reflexdes e autoanalises entre todos os participantes.

O texto foi usado, na sequéncia, como disparador para uma oficina para colocar
a saude mental em analise nessa mesma supervisao/“distrito”. Participaram dela ges-
tores, trabalhadores dessa supervisdo, pesquisadores e gestores de outras supervisoes.
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Apresentamos aqui duas narrativas (a quente) sobre a oficina.
Narrativa 1:

Lemos juntos o artigo Por Agua Abaixo.

Foi perceptivel que a leitura e seu contetdo faziam sentido para os que estavam
ali. Algumas daquelas pessoas, inclusive, tinham participado e compartilhado o
cuidado do Rambo.

Apds a leitura do texto, uma das profissionais que o acompanhou, leu uma poesia
que havia feito pensando nele.

Falar dos invisiveis

Dos que nao tém voz

Voltar o rosto pra aqueles

Téo distanciados de nés

o desejo do outro

Nao condiz com o que a gente sente

Dar um passo pra trds pra poder ir em frente
Por que tanta necessidade de rotular com CID?
Chamamos agressividade o que néo passa de revide
Compulsoria, involuntaria, é s6 o que existe?
Situagio de rua problema que persiste

A loucura impera

No fim da nova era

A rede desespera

Nao sabe o que espera

Hospitalizagao ou quem sabe uma cela
Intervencdo agora mais tarde caixdo e vela
Pretensdo daquele que tem poder

Do sim do nio daquilo que vai ser

Estdo tdo perdidos sem ter o que fazer
Olham pro lado quem podera nos defender?
De nés mesmos, das leis, da politica
Loucura na rua situacgao é critica

Ha quem critique quem nao sabe o porqué
Ficou louco foi pra rua?

O contrério pode acontecer

Mas quem vai dizer ?

Quem sou eu pra julgar?

Quem sabe perdido chegue em algum lugar
Mas quem vai prender?

Quem pode tirar?

Liberdade de ir e vir

Ou de ficar em algum lugar
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Mas quem é vocé pra querer mudar

O desejo do outro de ser ou estar?

Mas quem vai medir? Quem pode curar?
Nosso louco desejo de tudo enquadrar
Apelagdo do mal

Gente que se promove

As custas dos outros

Daquele que sofre

Filma, entrevista, selfie fotografia
Ajudei um pobre boa a¢io do dia!

Vai pra sua casa com dever cumprido

O desejo do outro sequer foi ouvido

Se situa doidao repito e digo

Respeito é pra quem tem

Somente assim eu sigo

Prossigo, caminho em frente

Junto comigo varios loucos

Elo da corrente

Respeitando o ser individualmente

Seu desejo sua escolha isso é prevalente.

Ruth Roots (trabalhadora do SUS)

A poesia fez total sentido. Foi quase que um complemento para o texto. Forte,
intenso e envolvido nos afetos que o cuidado com o Rambo trouxe para ela.
Depois da leitura, dividimos os profissionais em 5 grupos. A discusséo foi tdo rica
que muitos dos relatores disseram que nao conseguiriam sintetizar a conversa e
contavam um pouco como tinha rolado... Uma das profissionais falou que foi
uma inovagéo dividir o grupo em grupos menores para a reflexdo, que isso nunca
tinha rolado l4...

A linguagem da Satide Mental - aberturas... As pessoas ndo pareciam incomo-
dadas com a quantidade de perguntas sem respostas que o texto trazia, que o
Rambo evidenciava na sua forma de ocupar o lugar que queria e de indagar o que
e como faziam as coisas com ele. Elas pareciam muito mais preocupadas em se
aproximar das perguntas, se interrogar mais, olhar para a produgdo do SUS e do
cuidado das pessoas em situagdo de rua.

Afinal, o que é morar na Rua? O que ¢ habitar a Rua? A disputa pelo cuidado - as
capturas e as possibilidades que os desejos e os sofrimentos trazem. O que é o
louco? Quem € o louco? Quem fica esperando um dinheiro que nunca vé de fato,
que nunca pega em suas maos, mas que é numero que pode ser até vermelho,
numa tela ou num papel no final do més e que gasta esse dinheiro para “viver”
e nunca de verdade o vé? Trabalhar por um dinheiro que nunca se materializa?
Sera que noés ndo somos os loucos? Foi a fala de um dos profissionais...

A interlocutora de saide mental “X” disse o quanto foi legal produzir o texto jun-
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to, que normalmente os pesquisadores vdo, olham e saem e que eles ficam “sem

saber de nada’, mas que dessa vez foi diferente.

Eles falaram muito sobre o que é ofertar cuidado para pessoas na rua, sobre como
fazer isso se temos poucas possibilidades; que os albergues tém muitas regras e que
os moradores nao querem ir para la porque na rua tem sua identidade mais respei-

tada e liberdade, coisa que ndo tem nesses lugares. Afinal, o que é correr riscos?

7

Falaram de como é “perverso” quem trabalha com satide mental ser o “detentor”

da resposta para resolver ou curar a loucura nesse contexto de tdo poucas possi-

bilidades de construir coisas diferentes em politica publicas para esta populagio.

O que senti - espago fértil. Os grupos foram para fora do auditério da fabrica

de cultura, sentaram no chéo, no sol, no palco. Um jeito menos enrijecido de se

colocar corporalmente. Havia compartilhamento, mesmo percebendo que um ou

outro nio concordava ou era mais calado.

Foi uma manha gostosa, harmoniosa, leve (apesar da densidade e do impacto
que casos como o Rambo trazem). Apoiadoras de outras supervisdes foram e as
da supervisdo Y adoraram o texto e o queriam para trabalhar no férum de saude

mental de 14. Nos oferecemos para fazer algo com a mesma dinamica 14 e elas

parecem ter gostado da ideia.

Fiquei pensando no quanto ainda a satide mental é um lugar diferente dos outros

na saude publica; no quanto ocupar outros espagos como a fabrica de cultura é

legal.

Como foi legal ver os usuarios vendendo seus. Em alguns momentos se aproxi-

mavam da porta, entravam, escutavam e saiam. Profissionais e usudrios tocando,

cantando, antes da reunido e no intervalo. Musica.

No final, uma roda com usuario tocando e cantando junto com os trabalhadores.
Uma certa sensa¢do de que para eles, ndo tinha problema o caso trazer os afetos,

que incluem os incdmodos; ao contrario, pareceu que eles preferiam muito mais

olhar para os afetos, os desejos e os sentimentos que o Rambo trazia, mesmo que

fosse para ficar com mais perguntas do que respostas.

Narrativa 2:

Escolhemos o do Rambo, pois acreditamos que mobilizaria mais aquele publico

(profissionais da saude e da assisténcia social). Com 1h30m para o trabalho, divi-

dimos o grupo em 5 subgrupos, que se espalharam pelo anfiteatro e pelo jardim
do parque. Leram e discutiram o texto e depois nos juntamos para recolher as

produgdes dos subgrupos.
Seguem minhas anotagdes sobre o que recolhemos dos subgrupos:

— Como colocar o usuario como “ator ativo’; os sujeitos ndo sao incapazes de decidir.
- Ha uma complexidade do campo de cuidado em satide: diferentes expectativas:

as demandas sociais; o que a midia produz como expectativa; o que a popula¢do

também espera.
- Vinculo como principal ferramenta de trabalho;
- A questao do desejo do paciente e a relacio com a autonomia;
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- Aquilo que promove o menor risco para a pessoa, segundo o ponto de vista dos
trabalhadores de satide, nem sempre é o que produz maior conforto e bem-estar
para o usudrio;
- Lidar com o preconceito e o estigma;
- A internagio serve a quem? Ao usudrio? Ao trabalhador? A sociedade? Pode
ser uma politica higienista.
- O que fazer depois da internagdo?
- Colocar os trabalhadores no lugar de dar “conta” da loucura é algo complexo;
¢ algo perverso, pois seriam necessarios muitos outros recursos e articulagées do
que os disponiveis nas’redes”. Necessidade de outras politicas além da Satde e
Assisténcia Social, como moradia, alimentacao, trabalho...
— A oferta que ¢ feita, é, muitas vezes, Unica. Se o usudrio nio se “adapta”..

(isso sempre me lembra a muisica do Raul Seixas... E fim de més

- E Fim De Més - Raul Seixas - LETRAS.MUS.BR)

- Importancia da rede do sujeito;
- Rua como lugar de pertencimento;
- Enlouquecer na rua ou enlouquecer e ir para a rua???
- Necessidade de avaliacdo contextualizada das pessoas;
- O que ¢ o projeto terapéutico singular e como elabora-lo? (necessidade de se
rediscutir isso)
- E os outros usudrios que a gente ndo vé? que ndo chamam atengao?
- Por que temos que acabar com o sintoma? Por que nio pode delirar?
— Este usudrio colocou em evidéncia a rede que falha.

Comentarios da pesquisadora:

Os trabalhadores, muitos dos quais participaram dos cuidados ao Rambo, se re-
conheceram nas questdes do texto e gostaram muito da produgao.

Ao final, algumas pessoas, inclusive apoiadores de outra supervisao, vieram pedir
o texto e autorizagdo para usar em outros Forum de Saude Mental. Propus usar
como disparador em uma roda de conversa, mas a reagao foi negativa.

Foi um encontro bem intenso, deixou mais questdes, mas acho que a ideia era
essa mesmo. E teve a devolutiva que para mim foi fundamental, de que consegui-
mos construir a pesquisa com os trabalhadores, ao contrario das outras pesquisas
que normalmente sé vem, observam e vdo embora.

Em primeiro lugar, vale ressaltar que os trabalhadores problematizaram de
modo bem interessante a cena e suas questdes. Ela fala de incomodos que ja sdo seus,
mas agora foi produzido espago e a abertura para produzir dizibilidades, para colo-
car isso em discussao. Claro, é possivel problematizar sua problematiza¢do. Ir além.
Essa oficina é s6 um momento de um debate que precisa seguir, abrir possibilidades,
mudar o jogo.

Mas a oficina produz outras visibilidades: perceber como ¢é interessante (e des-
necessario) evitar julgamentos absolutos, pois a mesma equipe cuida bem em deter-
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minadas cenas e ndo consegue cuidar em outras etc. O mesmo grupo que produziu
Rambo na impossibilidade, constréi uma oficina em compartilhamento intenso com
os usuarios e se abre para discutir os limites do que havia produzido. Diferentes afec-
¢oes, diferentes possibilidades, diferentes produgdes. O processo de trabalho se dd em
acontecimento, a mesma equipe ¢ muitas, 0 mesmo trabalhador é muitos, o mesmo
usudrio é muitos. Em diferentes encontros, diferentes afeccoes.

Qual dessas composi¢des é “a que merece ser retratada como a verdade sobre
essa equipe”? O reconhecimento da multiplicidade que atravessa esses processos evi-
dencia a baixa poténcia analitica de retratos pontuais/cenas isoladas diante da com-
plexidade da produgdo do cuidado. De novo, para nés, importa mais a montagem do
que o juizo de valor. A analise da montagem ajuda a pensar, interrogar e a produzir
possibilidades.

A constru¢ido compartilhada do texto foi um dispositivo muito interessante e
também tenso. Trouxe os incomodos para a cena, as diferentes estratégias de cons-
trugdo das relagdes, as diferentes maneiras de se afetar diante de um problema, visi-
bilidades parciais. E tudo pdde ser conversado, mesmo tendo sido necessario dar um
respiro em alguns momentos. Tempo para pensar e se reposicionar. Foi importante
sustentar o desconforto com delicadeza para que ele pudesse ser trabalhado. Falar
sem matar e ouvir sem morrer.

Mas também ¢é fundamental reconhecer que a gestdo dessa supervisdo em par-
ticular é uma dire¢do que aposta na conversa, ndo se assusta quando problemas sao
apresentados e por isso tira proveito de perguntas instigantes. Nos la trazemos obser-
vagdes e perguntas sobre questdes que “passam batidas” no cotidiano. Eles aprovei-
taram e aproveitam. Sozinhos ndo estavam armando espacos de reflexdo, nds contri-
buimos para isso.

Em outros lugares da pesquisa, levou tempo para a abertura para a problema-
tizacdo se efetivar. Movimentos de vai e vem, abertura e fechamentos. No final, ar-
maram eles proprios uma estratégia de EP na sequéncia das problematiza¢des que a
pesquisa suscitou.

Diferentes gestores dentro de uma mesma gestdo sustentam isso de modos dife-
rentes, ainda em lugares que a aposta geral seja de construir espacos coletivos e auto-
analiticos. E o contrdrio também ocorre: mesmo quando a gestdo maior ndo aposta,
gestores locais e equipes podem sustentar movimentos mais reflexivos e de invengao.

Em Sédo Bernardo, a pesquisa abre outras dizibilidades em relagdo a determina-
dos processos. Incomodos nao ditos sdo ditos. Outros continuam indiziveis... Outras
perspectivas e explicagdes para certas montagens dos processos apareceram.

Mais que tudo, a nogéo de processo ganha visibilidade. Muito embora haja ges-
tores e trabalhadores que se ocupam no cotidiano da armagio, da produgéo de arran-
jos e convites, que cuidam, acompanham os processos, esse trabalho é invisivel para
quem néo se ocupa dele. Principalmente para os gestores “formuladores das palavras
de ordem’, gestores centrais, sobretudo.

A dindmica do vai e vem, a necessidade de retomar debates e rever processos.
O que parecia bom e suficiente num momento, no seguinte ja nao é mais: ou porque
a formulagio utilizada se revelou insuficiente ou porque novos problemas ganharam
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visibilidade. Trabalhadores novos chegando o tempo todo, mudangas na composicédo
das equipes levam a mudanga nas relagdes, nas apostas e contribuem também para
que seja necessario retomar debates e processos. Diferentes lugares da secretaria en-
trando nas apostas em tempos diferentes. Operando de modos diferentes, apesar de
compartilharem a aposta geral (SUNDFELD, 2016).

Otimas ideias da gestdo s6 saem do papel quando fazem sentido para os traba-
lhadores. Para os usudrios também. Se a construgao (dos planos de trabalho, dos pro-
jetos terapéuticos) nao for compartilhada, nio fizer sentido para todos os envolvidos,
estd instalada a disputa. Silenciosa ou explicita. Alids a disputa existe sempre porque
sempre ha diferencas de perspectivas, apostas, valores, implicagdes etc. A pesquisa
produz visibilidades sobre as disputas. Ao menos sobre algumas delas. Ajuda a reco-
lher efeitos produzidos a partir de diferentes processos. Efeitos que surpreendem, que
abrem novas questdes. Trabalhadores e usudrios também tem 6timas ideias — muitas
vezes para surpresa dos gestores...

O modo tradicional de pensar e fazer gestdo trabalha no plano formal. Mas
uma secretaria de satde é constituida por muitos outros planos. A pesquisa ajuda a
produzir visibilidade a esses outros planos, ao emaranhado de fios que configuram os
desenhos de diferentes situacoes (BERTUSSI et al., 2011).

Porque esta ndo é uma pesquisa que faz recortes pontuais, nem se baseia so-
mente nas declaragdes dos diferentes atores, no modo que eles representam os pro-
cessos e as relagdes. Ndo toma uma cena e generaliza. Nem estd interessada em
generalizar. Acompanha processos, produz novos lugares de escuta, abre espago
para conversa, para outras vozes, interroga e se deixa interrogar, estranha e capta
estranhamentos, ajuda a colocar as implicagdes em andlise, coloca suas proprias im-
plicagdes em analise. Ajuda a que os diferentes atores sistematizem suas experién-
cias coletivamente. Processem experiéncias coletivamente. E assim produz conhe-
cimento a partir de um compartilhamento. In-mundo. (MERHY, FEUERWERKER
& SILVA, 2011).

E, por isso mesmo, neste tipo de pesquisa, como no trabalho em saude, as coisas
ndo sdo sempre iguais, nem lisas, nem estdo resolvidas. Dependem das rela¢des, das
montagens, da delicadeza com que tratamos as diferencas, os ruidos, as disputas.

As politicas de satde como tém sido produzidas no SUS (de modo centraliza-
do, afirmando, ndo somente os principios e diretrizes, mas também os arranjos e os
modos de fazer) fabricam regularidades (FEUERWERKER, 2014). Por isso certas
cenas se repetem do Oiapoque ao Chui. Mas sdo singulares os modos como cada
lugar resiste, inventa, abre brechas e produz outros sentidos. Ou néo. Interessa-nos
interrogar as regularidades, os dispositivos de captura instalados com mais intensi-
dade por umas politicas do que por outras. Mas também nos interessa reconhecer
as linhas de fuga, as invencdes, a multiplicidade de relagdes e de cenas, em que es-
capando ou sucumbindo ao instituido, gestores, trabalhadores e usuarios fabricam
o SUS no cotidiano.

E a produgio de visibilidades e dizibilidades sobre essas intensidades que consti-
tuem a montagem do SUS no cotidiano, sem a pretensdo de haver recolhido tudo, que
pode nos ajudar a todos a fabricar novas possibilidades. Compartilhadas. In-mundo.
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A pesquisa se apresentando

A Pesquisa Rede Nacional de Avaliagdo Compartilhada (RAC), realizada a par-
tir de demanda do Ministério de Saude, surgiu da necessidade de avaliagao da im-
plantagdo das politicas de Redes Tematicas em Satude tendo como principal objeto
a produgédo do cuidado nos servigos de saide (MERHY, 2013). Para sua realizagéo,
os saberes e vivéncias dos usudrios, gestores e trabalhadores foram tomados como
validos e buscou-se fomentar novas experiéncias em satide nas quais todos pudessem
construir conhecimentos de forma mais simétrica, menos hierarquizada, aceitando e
valorizando as diferengas, sem que o saber de um subsumisse o do outro (MERHY,
2010). A aposta feita era que, ao se levar em consideragdo os saberes, experiéncias e
desejos de todos os atores do processo de produgido de cuidado em satde, seria possi-
vel perceber a producido de riqueza a partir das diferencas, valorizadas pelo perspec-
tivismo (VIVEIROS DE CASTRO, 2008; LATOUR, 1994).

A equipe envolvida nesta pesquisa posicionou-se, entdo, diante do desafio de
exercitar a desaprendizagem, se desterritorializando de construcdes tedricas prévias e
se abrindo para a produgdo do conhecimento em ato, de forma a se contaminar pelo
mundo dos sujeitos em agdo, e in-mundizar-se (GOMES; MERHY, 2014). Os pesqui-
sadores se colocaram no exercicio de ir além do modo tradicional que estabelece uma
separagdo entre sujeitos e objetos sob investiga¢do. Indagavamos sobre a produgéo de
pesquisadores locais, produtores de diferentes cenarios do mundo do cuidado e an-
sidvamos por uma completa mistura e in-mundiza¢ido do conjunto de pesquisadores
com o contexto e realidade dos trabalhadores, gestores e usudrios da rede de servi-
¢os, conforme nos propde Abrahao et al. (2014). Cabe destacar que o processamento
coletivo do conhecimento elaborado a partir dos diferentes olhares e perspectivas
desses sujeitos pesquisadores foi utilizado como um conceito-ferramenta e que, por
fim, todos foram considerados como pesquisadores implicados e sobre-implicados,
passiveis de supervisao.

Independente da fonte utilizada, o mais importante da metodologia dessa pes-
quisa é o usudrio constituindo-se como centro do processamento da construgio da
investigacao. Nesta acep¢io, a fonte primordial e fundamental, considerando todos os
instrumentos utilizados na pesquisa, foi sempre o usudrio, com sua histéria de vida
contada de diversas formas e sua fala (narrativa de si), compondo o que denomina-
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mos de usudrio-guia. Esse recurso metodolégico é bem mais do que uma narrativa
produzida a partir do encontro entre o trabalhador de saude e o usudrio, incorpo-
rando todos os encontros que atravessam esta relacao: com outros profissionais, com
a familia, com outros servicos de satide, com os amigos, com o bairro etc., envolve
todos os encontros que a vida vai produzindo, inclusive do usuario com ele proprio
(EPS EM MOVIMENTO, 2014). Este usudrio é chamado de guia porque sinaliza e
vai mostrando como as redes vdo sendo (ou nio) tecidas no cotidiano dos servigos,
e nessa caminhada, seja na utilizagdo dos servicos ou na construcdo das suas redes
existenciais, vai se configurando em um produtor de REDES VIVAS.

Em Minas Gerais, os encontros que se sucederam ao longo da pesquisa nos
levaram a usudrios muito especiais e, a0 mesmo tempo, muito comuns em nossas re-
des de servigos: Marias, Josés, Gils, como tantos outros, totalizando 7 usudrios-guias
acompanhados em dois distritos sanitarios de Belo Horizonte.

Nossos movimentos, ricos de afetagdes, ndo traziam a intencao de gerar inter-
vengdes institucionais estruturadas, mas de escutar os ruidos gerados pelo processo
de trabalho em saude, nos abrindo para as multiplas possibilidades de visibilidades,
expressio e escuta, sempre no sentido de provocar os coletivos frente ao preceito ético
de que toda vida vale a pena (MERHY, 2015).

A Producao do Campo em Belo Horizonte

A pesquisa RAC em Minas Gerais (RAC MG) estava prevista para acontecer
em trés municipios: Belo Horizonte, Betim e Montes Claros. De fato, num primeiro
momento, fizemos um contato com todos os secretarios de saide para apresentacio
da proposta da pesquisa. Fomos muito bem recebidos e esses manifestaram interesse
em participar conosco do processo da pesquisa.

Contudo, a trajetéria do coletivo de pesquisadores, conectada a histéria de
constru¢do do SUS em Belo Horizonte foi decisiva para se iniciar a pesquisa neste
municipio. Ademais, a proximidade desta localidade em relagdo ao ponto de encon-
tro dos pesquisadores e a presenca de um conjunto importante de atores estratégicos
conhecidos por varios pesquisadores forneceram possibilidades de experimentagéo e
construg¢do de um caminho mais fluido para a realizagdo da pesquisa.

Uma vez definido o local de inicio dos trabalhos, apostamos na entrada pela
gestdo. Sabiamos de antemao que esta escolha apresenta multiplos vieses, em especial
quando se trata de uma pesquisa avaliativa. No nosso intimo, revelavamos que ha
sempre uma expectativa nas apostas e estas sdo sempre interessadas. A clareza de que
nossas condugdes sdo cobertas de subjetividade levou-nos a dar visibilidade a nossas
apostas e, nessa diregao, partimos ao encontro dos gestores, que nos conduziram aos
trabalhadores e estes aos usuarios.

O municipio de Belo Horizonte (BH), capital do estado de Minas Gerais, apre-
senta grande diversidade territorial. Em seu entorno estdo os 34 municipios que,
unindo-se a capital, formam a regido metropolitana de Belo Horizonte (RMBH). A
populacio de 2.502.557 habitantes (IBGE, 2016) confere a BH o panorama da sexta
cidade mais populosa do pais (BELO HORIZONTE, 2015). Com a municipalizagdo
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e descentralizacdo de Belo Horizonte, o municipio esta dividido em nove regides ad-
ministrativas. Cada regional possui um territorio bem diversificado, com populagoes
heterogéneas e diferencas culturais, sociais e econdmicas importantes. Nesse contex-
to, foi desenvolvido em Belo Horizonte um Indice de Vulnerabilidade a Satde (IVS)
no intuito de proporcionar atendimento a totalidade da popula¢do com equidade.
Baseado nos principios do SUS, o IVS é uma combinagio de diferentes variaveis num
indicador que busca reunir informagdes relevantes que traduzem as desigualdades
intraurbanas, identificando dreas prioritdrias para interven¢ao e alocagdo de recursos,
0 que favorece a proposicdo de a¢des intersetoriais (TURCI, 2008).

A rede de saude de BH conta com mais de 200 unidades distribuidas por toda
a cidade (BELO HORIZONTE, 2015). A aten¢ao basica no municipio é reconhecida
como coordenadora do cuidado, composta por unidades basicas de saide que se con-
figuram como a porta de entrada preferencial da populagao. Atualmente, a Atencéo
Basica de Belo Horizonte possui cerca de 590 equipes de satide da familia que atuam
em 147 Centros de Satide, com uma cobertura estimada em 85% da populagéo total
da cidade. Como suporte para essas Unidades, no nivel regional, o municipio possui
ainda Centros de Referéncia em Saude Mental (CERSAM), Centros de Especialidades
Médicas (CEM), referéncias para Centros de Reabilitagdo (CREAB), farmdcia distri-
tal e laboratdrios proprios e conveniados.

Assim, diante do contexto de organizagio do municipio de Belo Horizonte e
das construgdes, até entdo, possiveis para a equipe de pesquisadores da RAC MG, os
primeiros encontros na drea de abrangéncia desta pesquisa deram-se com o Secreta-
rio Municipal de Satide de Belo Horizonte e o grupo gestor, constituido pelos nove
gerentes dos distritos sanitarios, cujo cargo ¢ denominado Gerente de Nivel 1 (G1).
Na primeira reunido com os G1, apds a apresentacdo da pesquisa, dois gerentes dos
distritos sanitarios se apresentaram como voluntarios para o inicio da pesquisa em
Belo Horizonte. Esta oferta dos dois distritos abriram as portas e facilitaram todos os
encontros e interagdes com as equipes, usudrios e familias.

Nesse momento, os representantes da gestdo municipal, considerando particu-
laridades locais, optaram por trabalhar prioritariamente com a RAPS (Rede de Aten-
¢do Psicossocial) em um distrito, e em outro, trabalhadores e gestores propuseram
atentar o olhar sobre a atengdo basica.

Em diferentes momentos a equipe de pesquisadores, os trabalhadores e gerentes
dos distritos sanitdrios e de suas unidades de satde e, ainda as referéncias/assessores
do nivel central da Secretaria Municipal de Sadde encontraram-se em busca da defini-
¢d0 de nossos usudrios-guias. Nesses momentos ainda ndo tinhamos nos deixado le-
var por esses usudrios. Entretanto, no decorrer de nossos encontros, a busca por uma
representacdo com forma, com delineamento, foi se rompendo, a0 mesmo tempo em
que os atores e suas narrativas se misturavam.

Nesse percurso, o primeiro momento constituiu-se de uma reunido para apre-
sentacdo da proposta e pactuagdes com participacdo dos pesquisadores, assessores da
SMSA/Nivel Central e gerentes de distritos. Em um segundo momento, foram reali-
zadas reunides para a apresentagdo da proposta e constru¢do de metodologias para
inicio dos trabalhos, com participa¢do dos pesquisadores, gerentes e algumas refe-

200



Avaliagdo compartilhada do cuidado em sadde — Surpreendendo o instituido nas redes — Livro 2

réncias técnicas coordenadoras de projetos nos distritos. Essas reunides permitiram
as primeiras aproximacoes e discussoes sobre questdes que afetam a construcdo das
redes de atenc¢do do ponto de vista de quem estd na gestdo do distrito.

No terceiro momento foram realizadas as Oficinas com o Colegiado Gestor Dis-
trital para apresentacdo da proposta, constru¢io de metodologias e levantamento de
casos, com participacdo dos pesquisadores, gerentes (Gerentes Regionais de Satide dos
distritos e gerentes de unidades de saude existentes no territério), técnicos de saude
lotados nos distritos sanitarios e profissionais que atendem na APS - niveis médio e
superior — e em outros equipamentos de satide dos distritos (num total de 80 a 100
trabalhadores de cada distrito). Nessas Oficinas foi construido um quadro com “casos”
que as equipes vivenciam e que, do ponto de vista de quem estd atuando no cotidiano
do servico, sdo desafiantes e poderiam se constituir em disparadores da pesquisa.

Os “casos” foram levantados a partir da reflexdo das seguintes questdes: serem
potencialmente mobilizadores de diversos pontos das redes (mobilizam equipes, fa-
milia, a rede de saude, as redes sociais etc.); evidenciarem problemas ou gritos do co-
tidiano; aqueles usudrios que sdo invisiveis, “trombam” na equipe ou incomodam; ou
aqueles cuja visdo do usudrio foi considerada na construcdo das redes, evidenciando
a dinamicidade, a magnitude da rede viva/rede quente e que, portanto, ampliaram a
discussio sobre a producdo do cuidado.

Esses foram alguns dos “critérios” para a composi¢cdo de um quadro de casos
levantados nas primeiras oficinas, discutidos nos centros de saide e retomados na
segunda oficina para a defini¢do de prioridades de inclusdo na pesquisa. Importante
atentar para a produgéo coletiva que ja se delineava nesse momento da pesquisa. Al-
guns trabalhadores do municipio estreitavam seus vinculos com os pesquisadores e as
conexodes criadas refletiam no formato que as oficinas ganhavam.

Consoante as singularidades locais, as discussoes nas oficinas foram ricas e
chegou-se ao consenso de que, ainda que nem todos os casos fossem incluidos na
pesquisa, o levantamento por si s6 permitiu a analise dos pontos que afetam a atencédo
priméria e a RAPS. Estavamos diante de limites impostos a produ¢ao do cuidado.
Quando o foco inicial era o cotidiano de trabalho na atengdo primaria, por exemplo,
deparamo-nos com limites impostos pelos usudrios que exigiam cuidados tradicio-
nalmente requeridos a saude mental, como aqueles associados ao uso de drogas e
situagdes com arranjos familiares considerados “frageis”

Trabalhadores e gestores dos dois distritos sanitarios escolheram casos que con-
sideravam complexos. Os diferentes atores concordavam em defini-los como usua-
rios que ja haviam mobilizado varios equipamentos da satude e outros servigos, assim
como as equipes ja haviam realizado diversas tentativas de condug¢éo com o envolvi-
mento de varios atores, mas sem alcancar o que desejavam.

A equipe de pesquisadores optou por iniciar o trabalho de campo simultanea-
mente a producio tedrica. Essa aposta fez com que, nessa fase da pesquisa, a equipe
tivesse muito mais tempo envolvida em campo do que em discussdo tedrica. A re-
tomada para uma andlise sustentada pelos referenciais tedricos aconteceu a medida
que as indagagdes surgiam na construgdo dos usuarios-guias. Utilizamos multiplas
fontes para essa produgdo: narrativas de gestores, gerentes, trabalhadores, usuarios,
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familiares e de outros atores que, de alguma forma, contribuiam para movimentar a
vida desses usuarios.

Em dado momento, a temética da avaliacdo representou uma tonica para alguns
gestores que demonstraram grande interesse em saber os objetivos reais da pesquisa.
A equipe de pesquisadores foi entdo cuidadosamente construindo um vinculo, ex-
plicitando a premissa de realizar um trabalho participativo e avaliativo da produgédo
em saude e das redes de atencdo a saude, demostrando a realidade do que estd sendo
construido, mas buscando o fortalecimento e contribui¢do fomentadora de processos
educativos e propositivos para mudangas dos processos de trabalho, no que tange a
melhoria da qualidade de vida e produgdo do cuidado em saude.

Os pesquisadores atuaram no campo junto aos trabalhadores e gestores e per-
correram os equipamentos de saude responsaveis pela assisténcia a esses usuarios es-
colhidos. Os encontros foram marcados por conversas e reunides com gestores de
diversas unidades de satde, trabalhadores e familiares que eram os responsaveis pelo
convivio mais proximo com esses usudrios-guias. Além disso, buscaram realizar uma
escuta da narrativa de si desses sujeitos e de seus familiares, que ecoavam historias de
vida carregadas de simbolos e sentimentos variados.

Afetados pela pesquisa e compreendendo que a logica da metodologia é o en-
contro, nos, os pesquisadores e os trabalhadores que mais se aproximaram do nosso
convivio fomos nos misturando ao cotidiano de trabalho e & dindmica da vida dos
usudrios do SUS de BH. Assim, os encontros foram se produzindo. Encontros dos
pesquisadores entre si; do coletivo de pesquisadores com o coletivo de gestores; do co-
letivo de pesquisadores com o coletivo de trabalhadores da saude em BH; e de todos
estes com os usudrios e familiares.

O pesquisador in-mundo ja ndo estava mais sozinho e foram surgindo multiplas
fontes de acesso ao conhecimento sobre os usudrios-guias.

Interagindo e nos misturando/imundizando com a rede

Fomos provocados a produgdo de um coletivo que se potencializou e ampliou
em cada encontro. Varios trabalhadores, gerentes e referéncias distritais que queriam
participar de todo o processo conosco, e ndo apenas das reunides nos distritos e cen-
tros de saude, foram compondo esse processo de descoberta e andamento da pesquisa
e, em meio a uma diversidade de experiéncias, contribuiram para ativar o nosso olhar.
Os encontros permitiram, desta forma, um movimento de abertura para captar os
diferentes pontos de conexao das redes vivas a partir dos trabalhadores, gestores e
usudrios. Fomos delineando formas que buscavam a ampliagdo do olhar para o, até
entdo, imperceptivel, invisivel no cotidiano do mundo do trabalho. Nesse processo,
fomos reconhecendo ‘o quanto no cotidiano do fazer no campo de praticas se estd per-
manentemente produzindo conhecimento, reafirmando conhecimento e agindo tecnolo-
gicamente no campo do cuidado” (MERHY, 2015, p. 10).

Ao adentrar os espagos dos servicos confirmamos que nao seria facil focar em
uma unica rede de atengdo, até porque no dia a dia, considerando a diversidade e
complexidade das necessidades de saude dos usudrios, identifica-se que eles utilizam
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os servicos de varias redes. Além disso, eles constroem as suas entradas nas redes/
servicos, segundo seu conhecimento, as estratégias ja identificadas como eficientes e
seus proprios jeitos de andar a vida.

Iniciamos a nossa inser¢do em um campo aberto em nds e no conjunto de ges-
tores, apoiadores dos distritos, gerentes dos centros de satide e trabalhadores, com
grandes expectativas entre todos os envolvidos no processo, e buscando construir
vinculos de confianga.

Ao mesmo tempo, nds, pesquisadores, fomos tomados por uma tensio, pela
novidade da metodologia, a pesquisa interferéncia que se sustenta no rompimento
com as formas costumeiras/dadas e muito conhecidas por nds.

Outro ponto de angustia era o fato de estarmos em Belo Horizonte, l6cus de
atuagdo e militdncia de muitos dos pesquisadores. A constru¢ao do Sistema de Saude
em Belo Horizonte foi fonte de muitas inspiragdes e conquistas. Mesmo diante de
mudangas de projeto politico, a construgao de trabalho vivo, no qual estamos inti-
mamente implicados, tem se mantido em um grande niimero de atores que compde
o universo do mundo da gestdo e da produ¢ao do cuidado. Essa historia parece ter
facilitado o envolvimento de um conjunto de trabalhadores em propostas desafiado-
ras. Neste sentido, a pesquisa foi assumida como for¢a fraca (MENDONCA, 2015),
deixando em nds uma sensa¢do de acolhimento e, a0 mesmo tempo, de grande res-
ponsabilidade. E necessério, também, reconhecer que o municipio investigado passa,
no momento, por muitas tensdes e disputas de projetos, o que se reflete no cotidiano
dos gestores, dos trabalhadores e de quem usa os servigos.

Ante a intensidade dessas inquietagdes, percebeu-se que as escolhas dos usua-
rios foram feitas diante de uma expectativa e de um pedido, tanto da gestdo quanto
dos trabalhadores, de uma certa “ajuda” na busca de novos caminhos para aqueles que
eram considerados por eles como casos complexos, de dificil manejo e que provocava,
até mesmo, um sentimento de esgotamento por parte das equipes locais na condugédo
dos mesmos. Essa expectativa de apoio técnico ou consultoria, colocado sobre os om-
bros do coletivo de pesquisadores, foi sendo desconstruida no caminhar da pesquisa,
nas vivéncias em ato da busca de outros caminhos e projetos para os usuarios-guias,
num processo de experimentagio conjunta.

Vale destacar também que, se por um lado nosso vinculo com a rede de BH,
facilitou nossa entrada e mistura com trabalhadores e gestores, por outro lado produ-
zia também algum constrangimento, sendo possivel apontar alguns incbmodos, como,
por exemplo, quando nos deparamos com a fragmentacio e descontinuidade da pro-
dugio do cuidado evidenciado no acompanhamento de alguns usudrios pela pesquisa.

0s encontros e interferéncias em BH

Conforme famos vivenciando as multiplas possibilidades que a RAC nos trazia,
fomos nos abrindo para as interferéncias que a pesquisa foi produzindo nas suas
transversalidades. Entendemos entdo que a transversalidade rompe com a dicotomia
de uma dimensdo verticalizada na produ¢ao do conhecimento para uma dimenséo
atravessada por multiplos planos de afetagdes. Os encontros ganharam amplitude,
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algumas vezes inesperadas, com o poder de nos afetar profundamente na produgéo
da pesquisa.

A construgio do que é um usudrio-guia nos tirou do terreno do pesquisador
asséptico/neutro para um convite de um novo modo de produg¢do do conhecimento,
tendo o usudrio como produtor essencial, a partir do qual devem ser buscadas as tri-
lhas das suas conexdes existenciais e do cuidado em saude. No decorrer dessas elabo-
ragdes foram provocadas as afetagdes e a geracdo do conhecimento, nao neutro e nem
imparcial, embora transitorio e em processo permanente de construgio.

Ficamos especialmente afetados com o sofrimento dos trabalhadores da aten-
¢do bésica, que externavam sua angustia ao terem dificuldade de lidar, isolados, com
os usuarios considerados por eles como “complexos e dificeis de manejar”. Em seus
relatos encontravam-se os portadores de sofrimento mental em geral ou aqueles que
também sdo usuarios de alcool e outras drogas, ou mesmo aqueles em vulnerabilida-
de social ou familiar importante, como os ndmades, errantes ou ainda aqueles cuja
rua é seu principal refugio. (JORGE; PONTES; FERREIRA, 2016).

Com o tempo fomos ampliando nosso olhar sobre quem eram esses usuarios
e percebemos que os trabalhadores também foram produzindo um novo olhar. Os
casos tornavam-se sujeitos, participes da construgdo de um cuidado integral, que vai
além do cardapio ofertado pelos servicos e busca identificar e produzir outras redes
existenciais. Estas consideram a diversidade de formas de andar a vida e, inclusive,
atentam para as vivéncias nas ruas das cidades. Quando as equipes conseguiam en-
xergar os usuarios para além dos muros das unidades de satide e se abriam para estes
novos modos de produgdo, maior proximidade e confianga eram estabelecidas com
resultados em seus projetos terapéuticos e de vida.

Por outro lado, também em alguns guias vivenciamos equipes completamente
capturadas pelas redes, tematicas ou nio, o que levava ao cerceamento de ofertas e
exclusdo de usudrios de alguns servigos. As redes existentes apresentavam-se amarra-
das a fluxos, protocolos e normas que cumpriam um papel meramente burocratico,
controlavam e dificultavam o acesso do usuario e normatizavam sua vida, como se
isso fosse possivel. Observar essas contradi¢des levou o coletivo de pesquisadores a
discutir se, nessas situagdes, ndo seria fundamental transgredir para melhor cuidar.
(JORGE; PONTES; FERREIRA, 2016).

Defrontar-se com a mdquina de normatividade, disciplinarizagio, controle e re-
gulacdo da vida e dos modos de viver dos usudrios instigou os pesquisadores a refletir
sobre como fazer avaliagdo sem disparar a “maquina inspetor geral’, tio comum que
as vezes se confunde com o préprio campo do agir em saide (MOEBUS, 2016).

Ademais, afetou-nos a percep¢io de certa “exclusio” e descontinuidade de cui-
dado justificadas pela mudanga do usudrio para uma nova area de abrangéncia ou por
“ndo cobertura” de determinadas regides consideradas, a priori, de baixo risco, fora
dos limites que marcam o alcance de uma equipe de saude em Belo Horizonte. Co-
megamos a questionar a nogao de territdrio sobre a qual estivamos nos debrugamos.
Geografico, geopolitico ou, mais que isso, lugar de existéncias que se produzem e se
recriam (GUATTARI; ROLNIK, 1986)? Nessa concepgao de territério em BH nao se
encaixavam alguns dos usudrios considerados “complexos’, em especial os némades:
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que circulam pela cidade; que moram na rua ou a tém como lugar de refugio; que ndo
tem moradia fixa ou que mudam constantemente ou, ainda aqueles cuja “casa” é lugar
de passagem. “Os némades escapam dos espagos definidos para a atuagdo das equipes
e, em geral, ndo se enquadram nos critérios que se apoiam na delimitagdo territorial.
Talvez porque a propria cidade (tradicional) ndo comporte esses sujeitos” (SILVA; MO-
EBUS; FERREIRA, 2016). Em nosso percurso, vimos que nem sempre ha espacos no
trabalho em satde para os processamentos necessarios ao agenciamento coletivo, que
aposta na desterritorializagdo como plano na produgdo do cuidado nas redes vivas.
Tema importante a ser trabalhado com este campo e em processo de discussio e de-
volugao para o conjunto da rede municipal.

Vale destacar que, na pesquisa, ao sairmos em busca de fontes que possibilitas-
sem a construc¢do dos usuarios-guias, identificamos a recorrente pobreza dos meios
classicos de registros, que sdo excessivamente centrados em prontuarios e informa-
¢des que consideram apenas a perspectiva dos técnicos e que pouco diz das singu-
laridades e narrativas dos usuarios (ALMEIDA; OLIVEIRA, 2016), em especial dos
usuarios-multidoes (MERHY et al., 2014). Este achado nos colocou como desafio o
enriquecimento da construgdo das memorias constituidas nos servi¢os, a incorpo-
racdo das narrativas dos usudrios e da narrativa de outros atores, como familiares,
trabalhadores e gestores, assim como uma maior centralidade na constitui¢do de nar-
ratividades coletivas, vivas e em ato.

Em nossas experimentac¢des foi possivel presenciar algumas modificagdes nas
agoes cotidianas dos trabalhadores. Essas observagdes ocorreram a medida que nds
também nos aproximavamos dos usudrios e, em nosso percurso metodologico, apri-
moravamos a utilizacdo destes como nossos guias. Esta ferramenta permitiu-nos en-
contrar a rede de saude e suas diversas redes de ateng¢do tematicas (ou ndo) existentes,
demonstradas na delicadeza de suas interse¢des, de seus limites, enfim, revelando-nos
a constru¢io de intensas redes vivas nestes momentos. Fluidas e flexiveis, essas redes
foram vistas para além dos centros de satde, dos equipamentos e dos protocolos e,
num processo dindmico, concederam um novo e ampliado olhar a nos e as equipes.
A complexidade dos casos, quando acompanhados em suas singularidades, em de-
terminados momentos foi avaliada pelos trabalhadores como um convite a ressigni-
ficagdo de suas praticas. Percebeu-se um deslocamento da leitura de um caso clinico
a implicagdo com os usudrios-guias. Imersos nas diversas manifestagdes produtivas
destes usudrios, os trabalhadores sentiram-se autorizados a cuidar sob a perspectiva
do sujeito, ndo mais do servigo. Neste caminho, usudrios e suas familias/cuidadores
também fortaleceram sua autonomia e for¢a fraca (MENDONCA, 2015) vislumbran-
do espacos de vida e sobrevivéncia mais plenos.

Outra questdo que nos mobilizou refere-se a uma série de deslocamentos e con-
flitos produzidos a partir das relacdes de poder. Ocupamo-nos de uma inquietude du-
rante os encontros com os usudrios, com os trabalhadores de saude ou nos encontros
com trabalhadores e usudrios. O inédito saber do outro, que vem de fora e de forma
inesperada, surpreendeu-nos, pois, até entdo, nos posiciondvamos como pesquisa-
dores tradicionais, revestidos com o manto do saber formal reconhecido e, portanto,
condutor de préticas esperadas. Isso produziu em nds, pesquisadores, uma diferente
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aposta e um reposicionamento do nosso papel na compreensao de como se aprende
e como se conhece. Num primeiro momento olhamos um cendrio e imaginamos,
a partir dos nossos conceitos, ‘um caos. Entretanto, ao adentrarmos, ouvirmos no
entre, fomos descortinando a riqueza das vidas, das produgdes que, cotidianamente,
reformulam os territorios existenciais (SANTOS; OLIVEIRA; PONTES, 2016).

As diversas relagdes vivenciadas por nds nesta pesquisa permitiram-nos per-
ceber que a experimenta¢do da metodologia do usuario-guia em Belo Horizonte
acrescentou, abriu e estimulou os coletivos, que passaram a refletir sobre a poténcia
das redes sendo construidas/desconstruidas no dia a dia dos servigos. Esse processo
permitiu aos gestores, trabalhadores e pesquisadores reconhecerem que a vida requer
muito além do que é preconizado em protocolos, normas e diretrizes, e que estes me-
canismos normatizadores acabam, muitas vezes, sendo utilizados para favorecer ape-
nas arranjos burocratizantes e dificultadores do acesso e da continuidade na produgéo
do cuidado. Na tentativa de transpor esse evidente fracionamento no atendimento as
necessidades dos usudrios, nds constatamos que as redes ndo podem ser capturadas
por temas, ciclos de vida ou divisdes exatas, visto que, por serem redes, se constituem
sempre em movimento e sempre em constru¢do. ‘As redes vivas sdo fragmentdrias e
em acontecimento, hipertextuais, ou seja, ds vezes sdo circunstanciais, montam e des-
montam” (MERHY et al., 2014).

Se a defini¢do coletiva dos usudrios a serem acompanhados pelos trabalhadores
e gestores favoreceu a nossa inser¢io no campo, esse arranjo também se mostrou
potente, criando possibilidades e rotas de fuga, com a construcéo de diferentes cami-
nhos, desconhecidos no momento inicial, mas com forte poténcia de criar furos no
muro e novos encontros, superando nossos limites e potencializando as decisdes em
atos. Assim, nessa insercao tivemos bons encontros, com diferentes intensidades, mas
todos com produgao de trabalho e cuidado em ato.

Por outro lado, identificamos também alguns problemas ou desencontros ao
evidenciar que, em muitos momentos, hd falta de poténcia de construcio de redes
em BH. Fragilidades tornaram-se evidentes na dificuldade de acesso dos usudrios de
saude mental as urgéncias clinicas, na falta de apoio matricial suficiente para o mane-
jo dos pacientes mais exigentes, seja por serem portadores de sofrimento mental ou
usudrios de alcool e outras drogas ou mesmo por terem problemas familiares e sociais
muito importantes, com reflexos sobre a capacidade destes usuarios e suas familias
em lidar com suas vidas e necessidades de satide. Quando as equipes ndo conseguiam
ampliar o seu olhar para novas possibilidades, para além dos protocolos e muros das
unidades de saude e enxergar o usudrio como sujeito e construtor de redes existen-
ciais, estes encontros expressaram redes duras e capturadas.

E necessdrio registrar que vivenciamos muitos momentos de construgdo de
rede viva nos servi¢os aonde a pesquisa vinha acontecendo. Porém, dentre as diversas
interposi¢cdes que foram se tornando evidentes, afetaram-nos de maneira impar as
manifestacoes de alguns trabalhadores, que expressavam certo esgotamento diante de
um trabalho que ndo tem fomentado de forma suficiente os espagos coletivos de deci-
sdo e a construcdo de saberes conjuntos e tem arrefecido a criatividade imprescindivel
no cuidar em satde. Diante de um cotidiano fatigante de trabalho para servidores e
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gestores e de uma grande demanda pelos servicos de satide nas portas de entrada do
sistema, o centro de saude e suas equipes vivem a inquieta¢do pela criagdo de estra-
tégias distintas, as quais requerem, de quem se propde a cuidar, mais do que ser um
mero pactuador de projetos terapéuticos clinicos.

Os caminhos que famos experimentando na rede também nos revelaram a im-
prescindibilidade de nos debrugarmos sobre a construcdo das vidas que seguem, da-
quelas que se interrompem ou mesmo se tornam insuportaveis, pois é esse o territorio
do cuidado. Deparamo-nos com trabalhadores, usudrios e familiares tecendo cami-
nhos em ambientes que desafiam as possibilidades mais tradicionais de produgio de
vida. E estes mesmos sujeitos nos mobilizaram ao evidenciarem seus momentos de
impoténcia.

Nesses territorios de producio do cuidado vivo em ato, tendo as redes de aten-
¢do como dispositivo, a pesquisa atuou como espaco potencializador da constru¢ao
de coletivos que permitiram pensar o cuidado do outro e a defesa da vida, numa
implicagdo que reconhece e considera os diferentes saberes e pontos de vista tanto de
usudrios quanto dos trabalhadores envolvidos. Reconhece também as multiplicidades
de existéncias que hd em todos nds, nas poténcias e impoténcias manifestadas nas
diversas situagdes vivenciadas.

Todo esse trajeto ndo foi sem dor, em especial diante dos limites expostos pelos
trabalhadores ao abrir a porta do servi¢o e tendo como realidade uma estrutura nem
sempre adequada, cerceada por uma diversidade de fluxos, protocolos e oferta limi-
tada de servigos, além de muitas dificuldades para responder a todas as necessidades
apresentadas pelos usudrios e suas interconexdes, que ultrapassam em muito o sim-
ples consumo de uma a¢io de satde.

Além do mais, apesar de todas estas dificuldades e limites, encontramos equipes
de satde altamente criativas e inventivas na busca de novos arranjos e alternativas
para manejo desses usuarios. Em outras vimos o oposto: onde o diagnéstico ou os
fluxos e protocolos institucionais, de certa forma, rotularam o destino e as possibili-
dades desses sujeitos usudrios e inibiram outros projetos ou caminhos em dire¢do a
mais saude e vida.

Reconhecemos que esses encontros geraram implicagdes diferenciadas no con-
junto de trabalhadores - alguns deles se integraram ao grupo de pesquisa como pes-
quisadores - e, ao longo do tempo, fomos construindo vinculo e comprometimento,
de maneira que todos os atores (trabalhadores, gestores e pesquisadores) envolve-
ram-se num verdadeiro processo de educagdo permanente. As oficinas, reunides de
equipe, acompanhamento dos usuarios-guias, construc¢io coletiva das narrativas de-
monstraram uma crescente produgido coletiva. Esta constatacao foi verificada pelos
pesquisadores, bem como pelos trabalhadores e gestores em um semindrio que ava-
liou o trabalho da pesquisa e as interferéncias produzidas.

Ao nos abrirmos para os acontecimentos como elementos provocadores que nos
convidam a novas formas e possibilidades de agir conosco e com o outro, comparti-
lhamos e produzimos novas formas de conhecimento e renovacdo (MERHY, 2015).
Esse processo exige atengdo e afetagdes para sair da repeti¢do e produzir diferencas.
Multidoes de usudrios que procuram os servigos e invadem o cotidiano dos trabalha-
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dores parecem se repetir todos os dias nos servicos. Entretanto, produzir a diferenga
nos encontros com essas pessoas potencializa os processos de educagdo permanente.
Essa ¢ uma poténcia na qual se deve apostar.

Salienta-se que resultados mais potentes e duradouros tém sido constatados
nos locais em que os trabalhadores explicitam demandas por espagos coletivos de
compartilhamento e reflexdo; onde se aposta cotidianamente nos encontros entre
usudrios-trabalhadores, trabalhadores-trabalhadores e trabalhadores-gestores e na
participacao social.

Espagos reflexivos de educagdo permanente aparecem em uma rede como a de
Belo Horizonte. Um investimento recente na capacitagdo de trabalhadores, através de
oficinas na atengao bdsica, confirma a insuficiéncia das formas tradicionais de “capa-
citagdo”, “formagio continuada” ou “educagdo continuada” Esses formatos nédo ddo
conta de processos vivos, criativos e produtores de saberes que acontecem de forma
permanente nas praticas do cotidiano em satide e que, portanto, exigem espagos inin-
terruptos de reflexdo e andlise critica em servigo.

A busca por uma reflexdo incessante, pela “educagdo permanente’, coloca nos-
sos modos de atuar, seja como pesquisadores, trabalhadores ou gestores, numa analise
continua. Nosso empenho ¢ uma tentativa de enxergar algumas pistas que nos pare-
cem ajudar nos deslocamentos, na “desterritorializa¢do’, ainda que parcial, incomple-
ta, flutuante, variante.

Em sintese,

Nos momentos de trabalho de campo, vivenciamos coletivamente como essa in-
terferéncia do entre/fora/dentro tenciona o cotidiano do trabalho e nos convida a
dancar uma outra musica, um outro ritmo [...], onde vamos aprendendo cada vez
mais a nao saber, mas mantendo a angustia da busca e construindo coletivamente
novos saberes a partir de novos olhares. (SANTOS; OLIVEIRA; PONTES, 2016)

Ao dangar essa musica, ndo estivemos sozinhos. Muitos trabalhadores se im-
plicaram integrando a equipe de pesquisadores, outros foram colaboradores, infor-
mando, articulando reunides e encontros. Cada um implicado na sua medida com a
pesquisa.

Assim, esta experimentac¢ao por meio da RAC MG mostrou-se potente para
a construgdo de um trabalho coletivo com as equipes em busca de novos modos de
cuidar. Fica o desafio de continuar produzindo interferéncias no trabalho em saude,
a partir do conjunto de multiplicidades e complexidades existentes, por meio de ar-
ranjos que coloquem sempre o usudrio como um guia para a reflexdo sobre a poténcia
das redes que se constroem e descontroem no dia a dia dos servigos.

208



Avaliagdo compartilhada do cuidado em sadde — Surpreendendo o instituido nas redes — Livro 2

Referéncias Bibliograficas

ABRAHAOQ, A. L. et al. In: “0 pesquisador IN-MUNDO e o processo de producdo de outras formas de inves-
tigagao em saude”. /In: GOMES, M. P C. & MERHY, E. E. (Orgs.). Pesquisadores In-Mundo — Um estudo da
producao do acesso e barreira em Saude Mental. Porto Alegre: Editora Rede Unida, 2014, p. 155-170.

ALMEIDA, D. E. S.; OLIVEIRA, R. C. 0 Desafio de Constituir Narrativas e Memdrias — As Aberturas para as
Singularidades dos Usuarios-guia. Livro 1 da RAC, 2016 (no prelo).

BELO HORIZONTE. Prefeitura. Secretaria Municipal de Sadde. 2015. Disponivel em: <www.pbh.gov.br/smsa/
estruturadasecretariamunicipaldesaude>. Acesso em: 07 jul. 2015.

EPS EM MOVIMENTO - Entrada Experimentagoes — Usuario Guia, 2014. Disponivel em: <http://eps.otics.org/
material/entrada-experimentacoes/arquivos-em-pdf/usuario-guia> Acesso em: 15 jun. 2015.

GOMES, M. P C.; MERHY, E. E. (Orgs.). Pesquisadores In-Mundo — Um estudo da producéo do acesso e
barreira em Saide Mental. Porto Alegre: Editora Rede Unida, 2014. 176 p.

GUATTARI, F; ROLNIK, S. Micropolitica: cartografias do desejo. Sao Paulo: Vozes, 1986.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Estimativa da Populacao Residente nos Muni-
cipios Brasileiros com Data de Referéncia em 1° de Julho de 2015. Disponivelem em: <htpp://ftp.ibge.gov.br/
Estimativas_de_Populacao/Estimativas_2015/estimativa_2015_TCU_20160211.pdf.> Acesso em: 4 jul. 2016.

JORGE, A. 0.; PONTES, M. G.; FERREIRA, V. L. Encontros e Desencontros na Contrucéo das Redes. Livro 1
da RAC, 2016 (no prelo).

LATOUR, B. Jamais Fomos Modernos: ensaio de antropologia simétrica. Rio de Janeiro: Editora 34, 1994.

MENDONGA, P E. X. Sem Soberania: gestao solidaria e forga fraca para cuidar de vidas fracas. Tese (Douto-
rado em Clinica Médica) — Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2015.

MERHY, E. E. “Desafios de Desaprendizagens no Trabalho em Saude: em busca de anémalos”. /n: LOBOSQUE,
Ana Marta (Org.) — Cadernos Saude Mental 3 — Saiide Mental: os desafios da formagdo. Belo Horizonte: Escola
de Sadde Publica do Estado de Minas Gerais (ESPMG), 2010.

MERRY, E. E. “Educacdo Permanente em Movimento — uma politica de reconhecimento e cooperagéo, ativando
0s encontros do cotidiano no mundo do trabalho em satde, questoes para os gestores, trabalhadores e quem
mais quiser se ver nisso”. Salide em Redes, v. 1, n. 1, p. 07-14, 2015. Disponivel em: <http://revista.redeuni-
da.org.br/ojs/index.php/rede-unida/article/view/309/15>. Acesso em: 8 jul.2016.

MERHY, E. E. Relatdrio Técnico do projeto de pesquisa: A producao do cuidado em diferentes modalidades
de Redes de Saude, do Sistema Unico de Sadde. Avalia quem pede, quem faz e quem usa. Brasilia: SAS/MS,
outubro de 2013.

MERHY, E. E.; GOMES, M. P C.; SILVA, E.; SANTOS, M. . L.; CRUZ, K. T;; FRANCO, T. B. “Redes Vivas: Multipli-
cidades Girando as Existéncias, sinais da Rua. Implicaces para a Produgédo do Cuidado e a Produgao do Co-
nhecimento em Satde”. Revista Divulgagéo em Saude para Debate. Rio de Janeiro, n. 52, p. 153-164, 2014.

MOEBUS, R. L. N. Livro 1 da RAC. Redes Pesquisadoras em Nos e os Nos Dessas Redes. 2016 (no prelo).

SANTOS, M. A. L.; OLIVEIRA, R. R. S.; PONTES, M. G. Deslocamentos a Partir dos Miltiplos Olhares. Livro
1 da RAC, 2016 (no prelo).

SILVA, K. L.; MOEBUS, R. L. N.; FERREIRA, V. L. “Sobre e Sob o Territério: ente a delimitagao e a desterritoriali-
zagao na producao do cuidado”. Livro 1 da RAC, 2016 (no prelo).

TURCI, M. A. “Avancos e desafios na organizacao da atencao basica a saide em Belo Horizonte”. HMP Comu-
nicagao, 2008, 432 p.

VIVEIROS DE CASTRO, E. Colegao Encontros. Rio de Janeiro: Azougue Editoria, 2008.

209



0 pesquisador, o objeto e a experimentacao:
a producao do conhecimento in-mundo

Ana Ldcia Abrahdo

Maria Paula Cerqueira Gomes
Magda de Souza Chagas

Maria Amelia Costa

Nereida Lucia Palko dos Santos
Mary Ann Menezes Freire

Leila Vianna

Patricia Albuquerque

Monica Rocha

Simone Mendes Carvalho

Introducao

A construgio do Sistema Unico de Satide (SUS) tem sido marcada pelo esforgo
de coletivos de trabalhadores, que imprimem sua propria e singular forma de agir, e
sobretudo de significar o sistema, em um movimento permanente da trama politica e
pratica no campo da satde. Uma intensa atividade resultante da articulagao de traba-
lhadores, usuarios e gestores na dindmica de um conjunto de Instituicdes que tem uma
enorme poténcia de se produzir continuamente com novos arranjos, experimentagoes
na produgio do cuidado. Institui¢des, como um conceito que nao designa elementos
solidos, concretos, mas como as forgas que atuam na constitui¢do dos arranjos, nego-
ciagoes, decisdes, pactos que sustentam territdrios de interesse e se estabelecem sobre
as forgas instituidas e instituintes. Referimo-nos aqui a for¢a instituinte como aquela
que provoca o instituido, aquilo que desloca o que esta posto. Como instituido com-
preendemos o estabelecido, de carater fixo, solidificado, centrado em pilares sdlidos
de certezas. As duas forcas encontram-se em constante movimento de constru¢io e
desconstrugdo, no processo de produg¢io de um sistema de satde universal.

Nesta dindmica, do instituido e instituinte, os cendrios das praticas e ideias pre-
sentes em uma Instituicdo ganham expressdo no meio social, conformam arranjos
que produzem espacos de comodidade, mas que também nos provoca a sair da “zona
de conforto”, nos faz experimentar o diferente, nos lanca a territérios desconhecidos,
ou, mesmo diante da repeticdo, cria a possibilidade de fazer diferente.

Diferenca em uma politica que sustenta a Instituigdo SUS, em que o instituinte
e o instituido encontram-se entrelagados no movimento das for¢as micropoliticas e
macropoliticas, que no seu desenho produzem novos territdrios e por vezes se des-
territorializam completamente. Neste movimento, inauguram-se novas propostas de
programas, diretrizes e novas praticas no campo da saude. A politica de Redes de
Atengdo a Satde (RAS), como tantas outras politicas, ndo nasceu como algo exclusi-
vamente pensado pelo ou a partir do Ministério da Satde e sim como fruto de expe-
rimentag¢des de profissionais e gestores, justamente na tentativa de construir oferta de
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servico e cuidado que atendesse as necessidades dos usuarios, na dinimica micropo-
litica, de garantia de acesso, responsabiliza¢do e vinculo.

De modo geral a proposta da RAS esta inserida em um cenario de fragmentagéo
intensa dos servigos e de suas a¢des assistenciais, com financiamento publico insufi-
ciente, associado a baixa eficiéncia no emprego dos recursos disponiveis. Como re-
sultado identifica-se a redugdo da integralidade da aten¢do em satde e fragilidade na
gestdo, como também no campo da formagédo, com uma qualificagdo de profissionais
desconectada das necessidades de saude da populagdo. Sdo problemas graves, como a
pulverizagao dos servicos no ambito municipal e regional.

Nessa conjuntura engendram-se as recentes diretrizes da politica nacional da
RAS que seguem na dire¢ao da constru¢do de um sistema que tenha por base as re-
des de cuidado e parte do pressuposto de que estas atuam como linhas de produgio,
acionadas pelos trabalhadores no 4mbito do funcionamento cotidiano dos servigos de
saude. A politica endereca principalmente os processos de produgio formal das redes
de atengao, baseando-se em critérios populacionais, regionais, indicadores epidemio-
logicos e de economia de escala para sua definicéo.

No entanto, as redes sdo operadas a partir de processos de trabalho estruturados
pelos trabalhadores na sua micropolitica, isto é, a partir de diferentes projetos que
se interpdem em um intenso processo produtivo, em redes, em que é operada uma
importante capacidade inventiva do trabalhador, o que agrega grande possibilidade
de realizagdo ao SUS.

Essa perspectiva de inventividade e criatividade de profissionais e gestores na
construgdo ou constituicdo das redes de atengdo a satide ndo ganham visibilidade
ou reconhecimento nas politicas e nas pesquisas orientadas por andlises do campo
macropolitico.

Interessam-nos as experiéncias em diversas areas do Sistema Unico de Satde,
com foco nas inovagdes no modo de produ¢io do cuidado e os numerosos casos de
usudrios que vivenciam formas e modos de cuidado singulares, esse é o mote desta
pesquisa nacional, organizada sob o mote de uma rede de avaliagdo compartilhada
(RAC) em que avalia quem pede, quem faz e quem usa. Estudo que demanda estraté-
gias metodolodgicas diferenciadas na sua condugéo e produgio.

Este investimento, provoca algumas indagac¢des: O que os gestores e os trabalha-
dores gostariam de avaliar, a partir da sua prépria produgao? E o usudrio? Qual seria
o valor atribuido ao cuidado produzido? Independente da resposta, se extrai uma
consequéncia, qual seja, na medida em que os proprios gestores, usuarios e trabalha-
dores se interrogam, o qué, sob o ponto de vista deles, eles avaliariam e analisariam
na produgdo do cuidado em ato. Por outro lado, tais perguntas produzem um deslo-
camento importante para a propria pesquisa — os gestores, usudrios e trabalhadores
passam de “sujeitos a serem pesquisados” como variavel da avalia¢ao, no sentido mais
normativo da producio da pesquisa cientifica, para sujeitos da investigacdo, em que o
objeto da pesquisa é composto por varios pontos de vista, incluindo aqui a implicagdo
do pesquisador — que trataremos adiante.

Numa pesquisa em que todos perguntam e produzem respostas, faz parte da
estratégia metodologica esse deslocamento, essa passagem/produgdo de participantes
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da pesquisa, para pesquisador, na condugio de sujeitos epistémicos. Um transito de
idas, voltas e dobras na producdo do conhecimento.

Neste texto destacamos o exercicio e a experimenta¢ido das pesquisadoras na
constituicdo micropolitica dos arranjos para uma investigagdo que convoca mudan-
cas paradigmaticas na constru¢do do conhecimento.

0 exercicio de pesquisar

Ao tomarmos como objeto de investigagdo a avaliagdo da producao do cuidado
e ndo uma avaliagdo sobre os efeitos do cuidado, ou ainda, avaliagdo sobre os indica-
dores epidemioldgicos dos impactos do cuidado para as condi¢des de satide da po-
pulagdo, estamos assumindo que o que interessa nesta investigacdo ¢ o cuidado pro-
duzido no encontro que ocorre entre o usudrio e o trabalhador da saide. O que nos
remete ao deslocamento do lugar de pesquisador que observa e interpreta para um
lugar que ¢ produzido no espago/tempo do encontro. Encontros que acontecem entre
aquele que demanda o cuidado e o trabalhador de satide nos seus locais de trabalho,
e com os gestores em diversos espa¢os, inclusive nos espagos informais de gestiao em
que a vida cotidiana acontece.

Pesquisar a producdo do cuidado em redes de atengdo nos convida a experi-
mentagdo de modos de investigagdo que sejam capazes de produzir andlise a partir
do ato cuidador. Nesta dire¢do, optamos por uma orientagao que nao aparta sujeito e
objeto, mas que implica o pesquisador no seu objeto, convocando-o a experimentar
a multiplicidade de mundos e almas, convidando-o para se encharcar de mundos e
vidas (ABRAHAO et al., 2013).

Estas consideragdes foram as bases de sustentagdo durante a dinidmica das ofi-
cinas do coletivo das pesquisadoras, do nosso grupo loco-regional. O debate travado
ao analisar as possibilidades de construgao de um estudo neste plano, tornou visivel a
perspectiva de se realizar uma pesquisa em acontecimento.

No decorrer dos debates, considerar o encontro como nosso principal recur-
s0, e a0 mesmo tempo o lugar do sujeito pesquisador na sua dimensdo epistémica,
corroborou para a proposta de estudo em que ndo ha separabilidade entre o sujeito
pesquisador e o objeto a ser pesquisado, o que significa reconhecer que a investigagdo
se dard em acontecimento, “sempre qualquer coisa que acabou de passar ou que vai se
passar, simultaneamente, jamais qualquer coisa que se passa” (DELEUZE, 1969: 79).

A pesquisa entdo, se efetua em acontecimento, movimento em que vamos nos
produzindo nele, mas, ao entrar nesta efetuacao, nas palavras de Deleuze (1969) con-
seguimos produzir contra-efetuacdo, para nao perder o que mais de proficuo possa
haver nesta produc¢ao. Um duplo movimento que nio se revela apenas na descri¢do
do que se passou, mas que construa debates, e que ganhe concretude e outras formas
de dizibilidades do acontecimento.

Deste modo, na medida que avangamos na pesquisa como acontecimento, pro-
duzimos marcadores para a compreensido de uma metodologia cujo método do estu-
doé forjado, em ato e nos acontecimentos decorrentes dos encontros, aqui nesse caso,
no encontro entre os diferentes pesquisadores.
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O que nos remete ao deslocamento do lugar de pesquisador que observa e inter-
preta, para o encontro. Assim, se assumimos que a consolida¢do metodologica dessa
pesquisa se da em acontecimento, no ato da propria pesquisa, é importante considerar
que teremos que forjar outras ferramentas metodologicas e conceituais para além das
ja descritas na formulac¢ao do projeto. Passamos a considerar que o olhar do outro
nesse encontro compde o territério da investigagdo, e é necessario considerar como
abordagem para a pesquisa o perspectivismo. Viveiros de Castro (2002) adota o pers-
pectivismo amerindio que tem como base reconhecer o lugar do outro e suas formu-
lagbes/reflexdes, ndo se tratando de buscar a reflexdo sobre o outro e sim a reflexdo do
outro. Aqui estd expresso um principio interessante, em que nao € o sujeito que tem o
ponto de vista do objeto e sim de que o ponto de vista cria o sujeito, ou ainda que sera
sujeito quem se encontrar ativado pelo ponto de vista. Deste modo, o estar em linha
com o outro deixa claro que todos sdo sujeitos.

Assumir a provoca¢ido do encontro como principal elemento da investigagdo
¢ horizontalizar as vistas, ativando os sentidos, e se langar em um processo ativo e
intenso de processos de subjetivacdo, estando e entrando nos mundos em produgéo.
A investigacao nessa logica de construgdo é composta por véarios pontos de vista, in-
cluindo aqui a implica¢ao do pesquisador.

Uma pesquisa em acontecimento que propoe o encontro em uma perspectiva
amerindia para investigar a producio de cuidado em redes de aten¢do. Uma primeira
reflexdo disparada do exercicio de pesquisar.

A construcao do nosso coletivo pesquisador e a fabricacao
de sua caixa de ferramentas

Desde o inicio de nossos encontros, em dezembro de 2013, ocupamos parte sig-
nificativa de nossas agendas em explorar alguns conceitos ferramentas que sustentam
as direcdes de trabalho dessa pesquisa. A nossa aposta foi a de que esse exercicio ex-
ploratdrio ativasse a constru¢io do coletivo pesquisador. Partilhamos o entendimento
de que esse exercicio seria fundamental nao s6 para a expansao dos nossos encontros
nos servi¢os de satide, uma vez que conectaria todos nos a direcdo de trabalho ativada
a partir de uma pesquisa em acontecimento, mas, também para colocar em trabalho
as nossas implicagdes e sobreimplicagdes.

Estar sobreimplicado é estar cego aos movimentos do campo, ou seja, tdo im-
plicados que podemos ndo conseguir criar outras sensibilidades para acompanhar os
processos. Ja que implicados todos nos estamos em um grau ou outro, pois estamos
envolvidos com as instituicdes, as quais estamos inseridos, ndo se tratando de engaja-
mento e comprometimento. Segundo Moceau (2008), o que nos cabe na realidade é a
analise das implicagdes.

A analise de implicagdo é necessariamente um trabalho coletivo. Eu ndo posso

analisar minhas implicagbes sozinho em meu canto. Os dispositivos de analise
que construimos sdo, pois, sempre coletivos e geralmente temos varios analistas
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em cada intervenc¢do. Sempre presente no trabalho de andlise, podemos distin-
guir dois tipos de implicagdes, primarias e secunddrias. Para simplificar, pode-
mos dizer que nossas implicagdes primarias sao nossas implicagoes dentro da
propria situacao de intervencio e as implicagdes secunddrias sdo nossas implica-
¢oes do campo de andlise (MONCEAU, p. 22).

A analise das implicagdes primarias e secunddrias acompanharam a investiga-
¢do como uma construgdo coletiva, sustentando a contra-efetua¢do da dindmica do
acontecimento, para nao perder o que mais de proficuo pudesse haver nesta produ-
¢d0. Uma produgio das varias formas de existir no mundo para além da que estamos
habituados nos servigos, criando outras sensibilidades para acompanhar os proces-
sos, foi sendo entremeada, na medida que nos depardvamos com as nossas sobreim-
plicagdes, como afirma Moceau (2008) a dificuldade ou impossibilidade de analisar
as implicagbes, pois estamos tomados de tal forma por nossas implicacdes que nao
conseguimos nos deslocar das nossas verdades.

Logo cedo percebemos que estavamos sobreimplicadas e que precisavamos, co-
letivamente, olhar as marcas de nossas trajetdrias profissionais e politicas em nossos
corpos, por consequéncia em nossas formas de olhar e entender os servigos ofereci-
dos nas redes de saude que estdvamos percorrendo e produzindo. Este exercicio foi
fundamental e atravessou toda a pesquisa.

Esse movimento de olhar as marcas de nossos trabalhos nas redes e em nos e
de problematiza-las, possibilitou a abertura de novas frentes de andlise ndo s6 dos
espagos, de estudo que estavam se iniciando com os trabalhadores e usudrios, mas
também de um olhar sobre cada um que compde o coletivo e das relagdes que estabe-
lecemos na produgao dos encontros. Olhar novamente o ja visto e abrir novas zonas
de visibilidade, novas produ¢ées de acontecimento e fabricagdo de diferentes tipos de
redes, produzir novos sentidos para esse ja visto se tornou um exercicio frequente em
nossas reunioes.

Foi assim que aos poucos nossa caixa de ferramentas ganhou forma, visibilidade
e funcionalidade. Na medida em que tomédvamos em andlise nossas implicacdes e
sobreimplica¢des sentiamos a necessidade de conhecer e estudar conceitos capazes
de dar sentido as nossas perguntas e inquietagdes. A cada encontro, a cada debate, a
cada ida a campo, narrativas foram produzidas com a intenc¢do de provocar conversa
e reflexdo tanto do préprio pesquisador como do coletivo-pesquisador.

A Narrativa como ferramenta de alteridade e de producao de conhecimento

Optamos por incluir desde do inicio da constru¢io do campo e nos nossos
debates o exercicio da Narrativa, como ferramenta de andlise das implicacdes e ele-
mento de reflexdo tedrica da nossa constitui¢ao de coletivo pesquisador. Uma escrita
livre, um registro no papel daquilo que nos passa e nos acontece nos encontros. Os
acontecimentos da existéncia e da experimentacdo, sendo narrados e atravessados
pelo ato da escrita, como um exercicio de alteridade. Outro exercicio de alteridade foi
estarmos no campo de pesquisa sempre na companhia de outro pesquisador, outros
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olhos, outras percepgdes, outros recolhimentos e afec¢des, que foram processados e
registrados em narrativas que podiam ser da dupla ou individuais, o que importava
era a afirmacio do exercicio de alteridade.

O uso da narrativa aqui, nao estd vinculado a narrativa de historia de vida, po-
tente instrumento de pesquisa no campo da histéria e da sociologia, aqui a nossa
perspectiva é a narrativa como uma ferramenta de produzir deslocamentos em nos,
provocar com a escrita os sentidos da experimenta¢io e na leitura a analise das nossas
implica¢des e a construgdo de conhecimento produzidos no encontro.

A escrita e aleitura das narrativas tém se mostrado potentes para observar o uso
dos conceitos-ferramentas no ato da pesquisa e a0 mesmo tempo registrar de forma
intensiva e extensiva os efeitos da produ¢ao do cuidado em rede.

O exercicio da produgdo de narrativas de cada pesquisador apos as reunides
do grupo loco-regional é uma experiéncia viva de “alfabetiza¢do na lingua menor”
(DELEUZE, GUATTARI, 2003). Aprendemos a apreender no jogo da linguagem, as
linhas dos afetos, a mobilizacdo dos desejos e os saberes circulantes. Nessa alfabeti-
zagdo os pesquisadores experimentam os conceitos “ferramenta” em sua funciona-
lidade - o conceito serve para tornar visivel a “funcionalidade” do fenémeno e ndo
para descrevé-lo subtraindo-o de qualquer acontecimento. Um conceito nio explica
o fendmeno, mas o coloca na ordem dos acontecimentos e dos agenciamentos do
mundo da vida. Af estd a funcionalidade de um conceito quando diante de problemas
de um determinado fendmeno. “Todo conceito remete a um problema, problemas sem
os quais ndo teria sentido, e que sé podem ser isolados ou compreendidos na medida de
sua solugdo [...]” (DELEUZE, GUATTARLI, 1982: 27-28).

Essa perspectiva de experimentar os conceitos em sua funcionalidade frente ao
fendmeno de investigacdo é pedra angular no nosso exercicio de investigagao, e o uso
das narrativas foi fundamental. Inicialmente no processo de provocagdo-convite ao
pesquisador a novos encontros com o servico. Em seguida, para os trabalhadores que
se inseriram nessa dindmica, com as discussdes prévias a entrada no campo de pes-
quisa propriamente dito, paraa constitui¢do da nossa caixa de ferramenta conceitual
necessdria ao trabalho da pesquisa. O que cada pessoa recolhia destes encontros era
registrado em forma de narrativa e compartilhado. Este exercitar construir narrativas
nos preparava para seu uso como ferramenta de pesquisa. O segundo momento foi o
uso da narrativa no campo de pesquisa, em que o proprio registro e a leitura e releitu-
ra expressavam alteridade, além do compartilhamento com os demais pesquisadores
e as novas provocagdes. As narrativas foram construidas pelas pesquisadoras possibi-
litando a elabora¢do de um dos planos que tomamos nesta pesquisa, pois como nos
diz Réne Schérer:

[...] liberar todo pensamento daquilo que o entrava e o deforma. Impulso de li-
bera¢do, de desembaragamento, igualmente vélido naquilo que chamamos de
pratica da vida cotidiana ou na politica: desembaracar-se das divisdes e regras ar-
tificiais, dos poderes, das institui¢des, dos impedimentos, das representagoes, das
ideias feitas, dos clichés; de tudo que desvia e bloqueia os processos postos em
movimento. Desembaragar-se de tudo o que imobiliza, que sedentariza: palavra-
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-refrdo. Se ha algo, antes de tudo, que aprendemos com ele, que dele guardamos,
que é sua marca propria e sua luz, é exatamente esse apelo a reativar sem parar o
movimento. (RENE SCHERER, 2005).

Entrar em contato com as narrativas, tanto as que elaboramos, como as que
recebemos oralmente nos relatos e historias de usudrios, profissionais e gestores, nos
fizeram trabalhar outros tempos, a reflexdo sobre nds mesmos, assim como foi uma
oferta silenciosa para cada um autocompreender-se e explicar-se. Ao mesmo tempo
uma estratégia de acesso as afecgdes, as biografias dos participantes, uma ferramenta
especialmente potente para quem vive o constante desafio de estar com o outro em
situagdo de fragilidade, que demandam de reconhecimento. O que nédo chegaria (e
nem ofertariamos) de outra maneira. (CABRAL, 2015; SERPA JUNIOR et al., 2014;
GROSSMAN; CARDOSO, 2006).

Para Walter Benjamin (1987) o ato de narrar é artesanal e envolve dar espaco
ao tempo e & escuta. Bastante propicio para o que precisamos construir no campo
enquanto pesquisadores. Nossas experimentagdes com o(s) outro(s) ocorreram apos
longo processo de observagao, siléncio e escuta, o que o tempo contemporaneo tem
subtraido das pessoas, inclusive nos encontros entre usudrios e trabalhadores. O tempo
contemporaneo, a urgéncia, a pressa em resolver e seguir rapidamente para o préximo
momento, o evitar se envolver com as mazelas do outro, estes sdo motivos para Benja-
min considerar que a narrativa, faculdade de trocar experiéncia, esta fadada a extingéo.

O homem de hoje néo cultiva o que nao pode ser abreviado. Com efeito, o homem
conseguiu abreviar até a narrativa. Assistimos em nossos dias ao nascimento da
short story, que se emancipou da tradi¢do oral e ndo permite essa lenta superposi-
¢do de camadas finas e translicidas, que representa a melhor imagem do processo
pelo qual a narrativa perfeita vem a luz do dia, como coroamento das varias cama-
das constituidas pelas narragdes sucessivas (BENJAMIN, 1987, p. 206).

Fabricando as ferramentas na caixa

Dessa forma, certo exercicio de desaprendizagem foi o primeiro a ganhar um es-
pago considerdvel em nossa caixa de ferramentas, pois as narrativas se tornavam um
convite ao desaprendizado do nosso suposto saber. Logo percebemos que para seguir
na pesquisa era preciso disparar processos de problematizacio e ressignificacao de
nossas certezas sobre o campo ja sabido em cada um de nds. Era preciso desaprender
0 ja sabido sobre os municipios pesquisados para poder olhar de novo, ver aquilo que
jamais foi visto, recolher novas produgées do mundo do trabalho e das redes vivas.
Sustentar em ato uma pesquisa que tem como dire¢do de trabalho uma avaliagdo
compartilhada requer sustentar no cotidiano de nossas agdes o reconhecimento de
que nao s6 o gestor fabrica redes, mas o trabalhador, o usuario e os espagos de produ-
¢do de coletivos em funcionamento nos territorios.

O pesquisador foi provocado intensamente no exercicio de desaprender, desa-
pegar, desconstruir, problematizar e colocar em analise as marcas, os constructos cen-
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trados e estabelecidos como verdades. A provocagdo ocorreu com o intuito de novo
olhar-corpo-pesquisador, olhar que acompanhasse as nuances e detalhes do outro, os
ditos no siléncio, as cargas das afec¢des, o que afrontasse o instituido e criasse novas
e diferentes formas de estar no encontro com o outro. O processo de desaprender ndo
ocorreu rapidamente e nem ao mesmo tempo com todos, porque o que se encontrava
ensinado, em certa medida, dificultava o reconhecimento de outros arranjos, outras
perspectivas (DELEUZE et al., 2011). As reunides semanais operaram como uma de
nossas alteridades, onde cada pesquisador de cada campo relatava suas inquietudes,
alegrias de bons encontros, dificuldades e desconfortos, ampliando o olhar aos movi-
mentos do campo, na diregdo de desenhos que nos guiassem na produgéo de cuidado
estabelecida nos encontros que estavam sendo produzidos em acontecimento, como
um mapa das subjetividades desejantes.

Para desenhar os mapas das subjetividades desejantes, foi preciso fabricar ferra-
mentas de pesquisa que nos auxiliassem a produzir dispositivos capazes de abrir es-
pacos para a interrogacao sobre o processo de produgdo do cuidado que experimen-
tavamos e a0 mesmo tempo, para a problematizacdo e deslocamentos produzidos.
Espagos analiticos que néo se limitassem a recolher apenas a descri¢do, a constatagdo
e afirmagdo do que ja acontece. Esse tempo de construgdo no/do coletivo pesquisador
nos ensinou que para olhar as tramas e significados da produgio do cuidado das redes
em movimento no interior das Institui¢des é preciso também olhar em nos como essa
produgido se atualiza e se presentifica.

Nesse exercicio de desaprender, problematizar e colocar em analise nossas mar-
cas, destacamos dois trechos das narrativas produzidas por dois pesquisadores que
falam do que estamos chamando de constru¢io do coletivo pesquisador:*°

(...) Momento muito importante de reflexdo! Pude acender um sinal de alerta de
que ndo estava devidamente conectada com a pesquisa como achei inicialmente.
Em um primeiro momento, acreditei que tudo, aparentemente, estava arrumado.
Penso que o meu envolvimento intenso no PPSUS me dava uma acomodagio
para essa proxima pesquisa.(...)

(...) Mesmo tendo participado do 1° Seminario da pesquisa e de todas as con-
versas que tivemos na Linha, formais e informais, ndo me senti incomodada o
suficiente para sair daquele estado de arrumagdo. Foi surpreendente perceber
que participar do PPSUS facilita muito o entendimento em algumas questdes na
pesquisa. Entre elas destaco estar mais apropriada da metodologia e de alguns
importantes conceitos. Porém, atrapalha em outros aspectos como estar comple-
tamente embaragada com o tema da satide mental, colocando-me numa posi¢ao
paralisante diante as singularidades de outros temas.(...)

10 Alguns pesquisadores desse coletivo participaram de uma pesquisa anterior do PPSUS intitulada
“ACESSIBILIDADE NA ATENGCAO A CRISE NAS REDES SUBSTITUTIVAS DE CUIDADO EM
SAUDE MENTAL NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO. No decorrer dos encontros foi possivel perce-
ber as marcas que essa pesquisa havia deixado em alguns dos pesquisadores. Aos poucos as diferengas
entre as pesquisas foram percebidas e, consequentemente foi possivel também entender o quanto os
pesquisadores que estiveram a frente dessa pesquisa precisavam se despir deste pesquisador construido
a partir do PPSUS.
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Assim, foi possivel como nos diz Réne Schérer (2005) “Desembaragar-se de tudo
o que imobiliza, que sedentariza: palavra-refrdo. Se hd algo, antes de tudo, que aprende-
mos com ele, que dele guardamos, que é sua marca propria e sua luz, é exatamente esse
apelo a reativar sem parar o movimento”.

Nesse exercicio de olhar em nos essa produgio para poder olhar nos outros e
nas redes encontramos outro conceito ferramenta, a nogdo de afec¢ao espinoziana.
Isto porque toda experiéncia de assisténcia, de gestdo, assim como a da prépria vida é
uma experiéncia com as afec¢des da existéncia ou com isso que se produz a partir de
nossa posi¢do no mundo, como corpo em encontro com outros corpos que assim se
afetam de modo alegre/triste, ndo em contraposi¢ao um com o outro, mas em proces-
so de afetar-se. Reconhecer essas afec¢des em nds e nos encontros nas redes traz para
a cena as produgoes de sentidos que se encontram em ag¢io sobre o tratar, o cuidar e
gerir. Sobre sentidos dos processos coletivos em ato e a forma como suas redes sdo
fabricadas com vistas a produzir o cuidado em saude.

Em conexdo com o exercicio de desaprendizagem e com a nogéo de afec¢éo o
proprio conceito de rede passou a ser explorado de outra forma. Houve um deslo-
camento do reconhecimento de uma rede somente a partir de seus fluxos e proto-
colos para o de sua fabricagao como rede viva, mutével, dindmica, imprevisivel, em
acontecimento, em ato a partir de cada encontro entre o trabalhador, os usudrios e a
gestdo. A partir desse entendimento da rede como um espago de produgio de vida, o
encontro da pesquisa nas redes produziu muitas zonas de visibilidade e dizibilidade
da forma como essas redes operam muito antes da escolha mais formal de um caso/
situagdo tragadora.

Outro conceito ferramenta que aos poucos foi ganhando forga entre nos foi a
propria nogao de coletivo. A partir de nossos encontros, reflexdes, idas as redes, o
sentido do conceito de coletivo se transformava entre nés. Ganhou outros sentidos e
se tornou um conceito ferramenta fundamental para a nossa a¢éo. Paulatinamente co-
me¢amos a operar a nogao de coletivo como um espago multiplo que para ser potente
precisa se abrir a inclusdo das diferencgas, dos diferentes e das tensdes constitutivas
do mundo do trabalho e da producio do cuidado. Aprendemos que coletivo néo é
sinébnimo de grupo, de unidade, ou de homogeneidade. Ao contrario, devem rachar
com toda tentativa de se fazer um. Coletivos devem sustentar o multiplo, e, sendo
assim, é um dispositivo importante na produgido de redes vivas e quentes. Surge aqui
um primeiro elemento importante para se operar com pesquisas que se reconhe-
cem In-munda, a capacidade das diferentes redes de produzirem dispositivos para
ampliar a produgéao coletiva e assim conectar de formas mais potentes as linhas
de cuidado.

Nesses exercicios de desaprendizagens do coletivo fomos descobrindo também
algumas “ferramentas-funcdes” que podem contribuir para os processos de analise
das redes de cuidado. A ideia é que essas ferramentas auxiliem a operar no interior
destas légicas institucionais, tornando-as ruidosas, abrindo espagos para recolher as
experiéncias que fazem também o trabalhador e o gestor pesquisador. Algumas des-
sas fungdes da/na rede ganharam forga entre o nosso coletivo, entre elas destacamos
a fungdo dispositivo.
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0 encontro com os coletivos: a funcao dispositivo das redes

Uma das iniciativas do nosso grupo-local na direcdo de ampliacdo do coletivo
de pesquisadores, foi o mapeamento politico dos atores da Secretaria Municipal de
Satde que estdvamos envolvidas e a Secretaria Estadual de Saude, para posterior con-
tato e convite para a participa¢do da pesquisa, considerando que quando falamos de
campo nao estamos nos referindo somente a um espago geografico ou ao local de um
servico, mas a um territério que além do seu espago geografico é locus e passagem
das relagdes micropoliticas tanto as interpessoais, marcadoras dos encontros, como
as institucionais e de poder.

Essa reflexdo no sentido de “definirmos para nos” o que seria o campo dessa
pesquisa, uma pergunta importante para essa primeira configuragdo foi norteadora
para esse debate: como entrar nas redes? - no sentido micropolitico rede é campo.
Quanto mais discutiamos por onde, ou por qual aparelho para cada uma das redes que
entrariamos “no campo da pesquisa’ mais elas se dissipavam (se borravam umas com
as outras) pois é impossivel ndo se deparar com o cruzamento de muitas redes. Um
significante que ganhou destaque e foi atravessando a nossa produgao, foi a diversidade
dos encontros que produzimos e a diversidade de sujeitos que estavam em produgio.

Nesses encontros nas redes é preciso reconhecer a pluralidade. Conexdes em
rede onde o exercicio de se aproximar, necessariamente convocam cada um a refletir
sobre seus processos de trabalho e, consequentemente sobre o lugar que cada um
ocupa na produgio do cuidado. Para explicar este movimento tomamos emprestado
o conceito foucaultiano de dispositivo, como “‘demarcar um conjunto decididamente
heterogéneo que engloba discursos, instituicoes, organizagoes (...) o dito e o ndo dito sdo
os elementos do dispositivo” (FOUCAULT, 1979, p. 244). Como aquilo que engendra
movimento produzindo novos sentidos e significagdes no cotidiano.

Pode-se entender um dispositivo como um conjunto de linhas, um novelo, com-
posto de matizes e naturezas diferentes. Esse conjunto multireferencial, multivetorial,
forma processos sempre em desequilibrio, e essas linhas tanto se afastam quanto se
aproximam uma das outras. Desemaranhar as linhas de um dispositivo ¢, em cada
caso, tragar um mapa, cartografar, percorrer terras desconhecidas. Os dispositivos
sao como maquinas de fazer ver, de fazer falar o multiplo, de trazer para cena o plural.
Sao formadas de linhas de luz, linhas de fala, linhas de for¢a que afetam e fazem afetar,
abrindo novos enunciados, novas possibilidades de sentido e significagiao. Conhecer a
capacidade das redes em se produzir como dispositivo possibilita verificar diferentes
planos de exploracgdo da fabricagao das linhas de cuidado, uns mais procedimentos-
-centrados, outros usudrios-centrados, outros gestores ou proﬁssionais-centrados.
Outros tantos atravessados por disputas que atualizam diferentes maneiras de operar
essas linhas.

Uma consequéncia de explorar a capacidade que essas redes tém em operar en-
quanto um dispositivo é verificar aquilo que podemos chamar de poténcia para fabri-
cagdo de redes quentes. Ou seja, redes em permanente mudanga, construindo novas
linhas de cuidado de acordo com a necessidade dos usuarios, ndo como algo original,
antes nunca visto, mas como cria¢éo, como re-inven¢ao. Como possibilidade de criar
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com o que ja se tem, com as tecnologias de cuidado disponiveis, outros agenciamen-
tos antes ndo pensados.

A (re)(des)construcao dos objetos e dos pesquisadores...
Os experimentos, as dobras... As implicagdes do pesquisar em coletivo

Tecer novos arranjos nesse processo de pesquisar, num movimento de constru-
¢d0 ou constituicdo das redes de atencdo a saude, com foco nas diversas formas de
produgio de cuidado e de vida requer compreender coletivamente o trabalho em sau-
de e suas tensdes, produzidos nos encontros. Tensdo entre o trabalho vivo em ato que
ocorre no exato momento da atividade produtiva e criativa, inscrito nas diversas rela-
¢des, no mutavel momento de seu encontro. E trabalho morto, expresso por meio dos
instrumentos, normas e saberes, produzidos anteriormente e disponiveis para serem
utilizados. Esse modo de fazer, previamente estruturado, pode “capturar” o trabalho
vivo em ato de tal modo, que o trabalhador ndo exerca sua a¢io de maneira autdbnoma
e criativa. Essa captura diminui as possibilidades de responder a singularidade de
cada encontro e as necessidades de cada usudrio. A tensio opera o tempo todo no
cotidiano dos servigos, nos varios encontros: dos trabalhadores entre si e deles com
os usuarios e com gestores (MERHY et al., 2003).

Olhar para as tessituras presentes no trabalho em satide através dessas novas len-
tes permite aprofundar-se ainda em outra forma de tensao, a constante disputa entre os
interesses de cada trabalhador e os interesses dos usudrios, interferindo na definicao da
organizagio do processo de trabalho. Entdo, a produg¢do do cuidado e da integralidade
depende “da possibilidade de permeabilizar os espacos institucionais no interior dos
servicos de satide para neles atuar a for¢a instituinte do usudrio, mesmo néo estando
ele fisicamente ali” (MERHY et al., 2003, p. 31). Dessa forma, se faz necessario enfren-
tar tais tensdes constitutivas do trabalho em saude cotidianamente, reconhecendo que
a ‘satide é um territério de praticas em permanente estruturagdo, ontologicamente confli-
tante conforme os sujeitos colocados em cena” (MERHY et al., 2003, p. 35).

O exercicio de se experimentar em grupo e singularmente nesta dobra do pers-
pectivismo e da implicac¢éo, tem possibilitado, ao grupo de pesquisadoras um reposi-
cionamento de conceitos, reconstruc¢io de outros e avangos importantes na constru-
¢40 de conhecimento sobre a constitui¢do de redes dentro dos servigos. A produgio
de um campo de pesquisa que rompe com a dicotomia objeto/pesquisador, colocou
em “destaque as micropoliticas imanentes” (RODRIGUES, 2011, p. 236) do processo
de cuidar, deixando vir para a cena os acontecimentos ruidosos, repetitivos, silen-
ciosos e/ou silenciados, presentes e constitutivos das conexdes e arranjos produzidos
entre os pesquisadores.

A experiéncia é ‘isso que me passa’ (LARROSA, 2011, p. 5) e vem para inquietar
quem passa por ela, para além de suas representagdes, sentimentos, projetos o qual
nio depende do seu poder ou da sua vontade. Nesse sentido, como analisadores a
luz da produgido de conhecimento oriundo da experiéncia, do 16cus da produgdo do
cuidado, surge uma formagéo de grupo na mistura, produzida pelo pesquisador, tra-
balhador e usudrio.
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Construir um coletivo de pesquisadores-trabalhadores implicados e revestidos
por essas reflexdes e aprofundamentos requereu um esfor¢o por parte de todos os en-
volvidos, pesquisadores, profissionais, gestores e usuarios. Mudar as lentes para a cons-
trugdo de novos objetos e novas formas de olhar/pesquisar pressupds a troca de ferra-
mentas e a compreensdo das multiplicidades existentes em cada um dos envolvidos.

Assim, estd se configurando, pois estamos em processo de producédo da inves-
tigacdo, uma produgdo intensa de conhecimento, entre os pesquisadores e por parte
de quem faz o cotidiano acontecer, de quem esta ligado ao processo de cuidar, pois é
a pratica o lugar da produgido de conhecimento (MERHY, 2013). Na construgdo da
investigagdo, buscamos ir para além da légica do apreender ‘o engendramento daquilo
que, ao tornar-se objeto’, se vé sujeitado as agoes de outro e/ou outrem” (RODRIGUES,
2011, p. 236) em suas diversas racionalidades, logicas e sentidos. Partimos do enten-
dimento de que o usuario nio se encontra na condi¢do de objeto e sim se localiza no
lugar do protagonista do seu proprio modo de existir. Produz suas proprias conexdes
e modos de estar na vida.

Tais reflexdes ganham corpo quando visualizamos um mundo da rede de cuida-
dos pautado pela ideia de uma forte centralidade nas suas proprias logicas de conhe-
cimentos, tomando o outro que chega a este mundo — muitas vezes o usuario — como
seu objeto de acdo, como alguém desprovido de saberes, experiéncias. Nesse encontro
s6 ha espaco para reafirmar o ja sabido, o saber que eu porto em relagio ao outro, a
maneira que o profissional da satide considera ser a ‘correta, discursando para aquele
que nada sabe sobre qual ¢ a melhor forma de viver’. Esse encontro e sua assimetria
nao provém do fato de ndo incluir a diferenca, mas de transformar as diferengas em
desigualdades de saberes e de formas de vidas, onde ha uma propriedade exclusiva de
certo saber de alguns em relacio aos outros (MERHY, 2009).

Estamos partilhando os encontros com uma escuta e debate a partir dos micro-
processos de cuidar, com muita negociagdo entre os servicos. Nesse sentido, o desafio
de conhecer o usuario, identificando os equipamentos por onde transitou, bem como
as suas conexdes existenciais, ou seja, os vinculos, contatos que ele constroéi além do
servico, ampliando o nosso interesse para elementos relativos ao modo de andar a
vida, indo para além da légica da clinica, nesta experimentagdo em ato no plano do
cuidado é viver o nomadismo e o acontecimento no ato. Nesse exercicio de olhar em
noés essa producio para poder olhar nos outros e nas redes, encontramos conceitos-
-ferramentas, que nos auxiliam, como a nogéo de afec¢do espinoziana. Isto porque
toda experiéncia de assisténcia, de gestdo, assim como a da prdpria vida, é uma ex-
periéncia com as afecgdes da existéncia ou com isso que se produz a partir de nossa
posi¢do no mundo, como corpo em encontro com outros corpos que assim se afetam
de modo alegre ou triste.

Dessa forma, fez-se necessario um exercicio constante para entender os diversos
envolvidos, nessas novas formas de olhar e fazer, enquanto redes de existéncias, que
produzem-se ‘em-mundos, ‘in-mundizam-se’ (ABRAHAQ, 2014), constituindo cer-
tas formas éticas existenciais e certos modos de conduzir, por si, também a produgdo
de cuidado, disputando o tempo inteiro com as outras diferentes logicas de existir, em
si, que lhes sdo o tempo todo impostas. Nesse sentido, teve-se uma dobra que operou
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a todo instante, a partir de tensdes constitutivas, que colocou todos nés em um pro-
cesso de afecgdo e negociacéo.

Reconhecer essas afecgoes em nds e nos encontros nas redes traz para a cena as
produgdes de sentidos que se encontram em agao sobre o tratar, o cuidar e o gerir. So-
bre sentidos dos processos coletivos em ato e a forma como suas redes sao fabricadas
com vistas a produzir o cuidado em satide. Em conexio com o exercicio de desapren-
dizagem e com a nogédo de afec¢do, o proprio conceito de rede passou a ser explorado
de outra forma, considerando a dimensao micropolitica das experiéncias cotidianas.

Trazer o micropolitico é trazer os lugares onde as existéncias furam os muros
institucionais, conectando relagdes com o fora. E trazer o lugar dos processos de en-
contros, processos estes intensamente produtores de novos sentidos no viver e no
conhecimento. E trazer a micropolitica do encontro e a producio viva das redes de
conexdes existenciais, multiplicidades em agenciamento (MERHY et al., 2014).

Ha um deslocamento do reconhecimento de uma rede somente a partir de seus
fluxos e protocolos para o de sua fabrica¢dao como rede viva, mutavel, dindmica, im-
previsivel, em acontecimento, em ato, a partir de cada encontro entre o trabalhador,
0s usuarios e a gestdo. A partir desse entendimento da rede como um espago de pro-
dugdo de vida, o encontro da pesquisa nas redes vem produzindo muitas zonas de
visibilidade e dizibilidade da forma como essas redes operam.

Enxergar tais redes, na sua micropolitica, funcionando sob uma certa hege-
monia do trabalho vivo, vem nos revelar um mundo extremamente rico, dindmico,
criativo, ndo estruturado e de alta possibilidade inventiva. O trabalho vivo, como dis-
positivo de formagao de fluxos-conectivos, faz uma cartografia no interior dos pro-
cessos de trabalho, como o desenho de um mapa aberto, com muitas conexdes, que
transitam por territdrios diversos, assume caracteristicas de multiplicidade e hetero-
geneidade, sendo capaz de operar em alto grau de criatividade. O trabalho vivo sofre
processos de captura pela normativa que hegemoniza o funcionamento do servigo
de satde, mas, a0 mesmo tempo, sua capacidade rizomatica de abrir linhas de fuga e
trabalhar com légicas muito préprias, que sdo do proprio sujeito que opera o sistema
produtivo, é capaz de encontrar novos territorios de significagdes, que dao sentido
para a produgéo do cuidado (FRANCO, 2013).

O trabalho vivo para além dos processos normativos revela movimentos para
produzir o cuidado em casos que eram de “fracasso” para casos de “sucesso”. E como
isso acontece? Acontece no cotidiano do trabalho das equipes, na medida em que para
desvelar a “caixa preta do outro” é preciso conhecer a sua histdria para que o cuidado
seja mais palpavel, mais concreto e possivel.

Essa forma de descortinar as redes e (re)conhecé-la tem alterado nosso modo
de construir e costurar os conhecimentos sobre as formas de produgao do individuo/
coletivo em si, e sobre as formas de se produzir cuidado, refletido na construcdo de
estudos (MERHY et al., 2014) que temos realizado, de modo compartilhado, com os
protagonistas — diferentes individuos e grupos — dos processos de cuidado no campo
da saude.

Deixar-se guiar pelo outro e aprofundar-se na micropolitica dos encontros faz
com que também nos tornemos pesquisadores ‘in-mundo’ (ABRAHAQ, 2013), num
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percurso investigativo onde abrimo-nos as nossas proprias narratividades disparadas
pelas afec¢des que o campo de estudo agencia em nos.

Apontando perspectivas

Este movimento de produgdo de conhecimento in-mundo nos convoca a
partilhar os encontros com uma escuta e debate a partir dos microprocessos de cui-
dar, com muita negociagdo entre os servigos. Nesse sentido, o desafio de conhecer o
usudrio, identificando os equipamentos por onde transitou, bem como as suas cone-
x0es existenciais, ou seja, os vinculos, contatos que ele constréi além do servigo, am-
pliando o nosso interesse para elementos relativos ao modo de andar a vida, indo para
além da ldgica da clinica, nesta experimenta¢do em ato no plano do cuidado é viver
o nomadismo e o acontecimento no ato. Nesse exercicio de olhar em nds essa pro-
dugdo para poder olhar nos outros e nas redes encontramos conceitos-ferramentas,
que nos auxiliam, como a nog¢ao de afecgdo espinozana. Isto porque toda experiéncia
de assisténcia, de gestdo, assim como a da propria vida é uma experiéncia com as
afec¢des da existéncia ou com isso que se produz a partir de nossa posi¢ao no mundo,
como corpo em encontro com outros corpos que assim se afetam de modo alegre
ou triste. Reconhecer essas afec¢oes em nds e nos encontros nas redes traz para a
cena as produgdes de sentidos que se encontram em a¢io sobre o tratar, o cuidar e
gerir. Sobre sentidos dos processos coletivos em ato e a forma como suas redes sdo
fabricadas com vistas a produzir o cuidado em satide. Em conexdo com o exercicio
de desaprendizagem e com a nogio de afec¢do o proprio conceito de rede passou a
ser explorado de outra forma. Ha um deslocamento do reconhecimento de uma rede
somente a partir de seus fluxos e protocolos para o de sua fabricagdo como rede viva,
mutavel, dindmica, imprevisivel, em acontecimento, em ato a partir de cada encontro
entre o trabalhador, os usudrios e a gestdo. A partir desse entendimento da rede como
um espaco de producido de vida, o encontro da pesquisa nas redes vem produzindo
muitas zonas de visibilidade e dizibilidade da forma como essas redes operam.
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Enquadrilatero: a educacao permanente em saude
como estratégia de encontros que tecem redes vivas*

Emmanuela Mendes Amorim
Laura Camargo Macruz Feuerwerker
Luciano Bezerra Gomes

Experimentar o estudo das redes em satide na perspectiva de diferentes olhares
— gestor, trabalhador, usuario - ¢ um desafio pertinente, complexo e estratégico uma
vez que redes vivas em saude sdo forjadas por diferentes pessoas que constroem as
redes no seu cotidiano (MERHY et al., 2014).

Nestes escritos pretende-se abordar o modo como foi fabricada a pesquisa Rede
de Avaliagio Compartilhada (RAC) em Recife-PE. E uma cartografia do modo como
se forjou a pesquisa, os encontros e desencontros rumo ao ponto-objeto redes vivas.
Trabalharemos isso em quatro planos. Primeiro falaremos da pesquisadora apoiadora
diretamente responsavel pelo desenvolvimento da pesquisa nesta cidade, trajetdrias
e implicagdes com as redes vivas no territdrio de encontros e desencontros. Depois,
dos diferentes pesquisadores locais, suas inser¢des no SUS e implicagdes na trajetoria
das redes em Recife-PE. No terceiro movimento, trabalhamos misturando os pontos
no plano do encontro: as RAC Satide Mental-Atenc¢do Basica e RAC Rede Urgéncia e
Emergéncia no encontro rumo ao usudrio-guia; misturando as RACs. Quarto movi-
mento: o Enquadrildtero, a RAC Aranha da Educagdo Permanente tecendo redes vivas.

Primeiro ponto: a pesquisadora RAC Brincante em
Cartografia de Rede em Saude

Embora a elaborag¢ao do texto seja de varios autores, vamos trabalhar este pon-
to com foco na pesquisadora diretamente responsavel pelo trabalho de campo em
Recife-PE, ja que sua trajetéria influenciou o modo como se teceu a rede de pesquisa.
E, em certo modo, na primeira pessoa.

As implicagbes dessa pesquisadora apoiadora com a constru¢do do campo da
RAC Recife foram processadas tendo como interferéncia, pelo menos: a) os debates
nos espagos de Educagio Permanente da RAC Ariano Suassuna, que integra os pes-
quisadores que atuam nos estados da Paraiba e Pernambuco; b) os debates entre os
participantes da propria RAC Recife; ¢) discussdes entre os autores desse capitulo. Ou
seja, as reflexdes construidas a partir desse primeiro ponto ndo sdo uma construgio
“em si mesmo’, mas sobretudo foram marcadas intensivamente por pessoas dos varios
territérios da RAC.

Um documentario foi fundamental para a compreensdo de meu lugar de pes-
quisadora RAC: Tarja Branca (2013), que traz diferentes pessoas falando de sua expe-
riéncia sobre o brincar. Eu que sempre gostei do sorriso, das brincadeiras de bonecas

*  Este texto é parte da producéo da tese de doutorado de Emmanuela Mendes Amorim.
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e jogos. Na brincadeira, as pessoas podem ser qualquer “coisa’, podem ser professora,
médica, mae, flor, arvore, carro de corrida, passaro, avido.

Ha também uma parte do filme muito bonita em que as pessoas sdo convidadas
a ver um pouco de seu eu-crian¢a, momento em que todos se desarmam. Foi esse
desarmar que abriu um territério da multiplicidade do encontro de tantos olhares de
um olho vibrdtil (ROLNIK, 2006). A alegria transbordou das pessoas diante daquelas
imagens. Esse olhar de crianga estd dentro do corpo de cada um. Deixar esse olhar-
-crianga-brincante potencializar a vida foi o convite.

O nome do documentario traz uma rela¢do com o territorio do cuidar. “Tarja
branca” contrapde-se aos remédios “tarja preta’, prescritos por médicos para pessoas
em situagdes de sofrimento psiquico intenso. Por outro lado, Tarja branca é o contra-
ponto em que todos podem ser qualquer coisa que a imagina¢ao permitir, apontando
para a poténcia de vida em sua plasticidade.

O filme me fez atualizar meu eu-crianca, que ama o brincar. Essa parte de mim,
que sorri e me faz refletir sobre como é bom ter compromisso com o brincar, com o
jogo, com a descoberta. Assim, produzi félego e inspira¢ao para provocar este texto e
contar esta histdria de experimenta¢des enquanto pesquisadora, apesar das dores de
um estudo em que o corpo de quem pesquisa é o territdrio para explorar poténcias
de vida e morte que hd nos encontros e nos cuidados em saude (GOMES; MERHY,
2014; ROLNIK, 2006).

Diante desse filme, transbordou em mim a lagrima. Nasceu a leveza da escrita
brincante comprometida com a vida. Dessa sensagdo brotou a leveza de um corpo que
se deixa afetar pelas emogdes. De ndo temer o desconhecer, pelo contrario, reconhe-
cer que o que importa é se langar. Tarja branca foi o remédio para despertar minha
imaginagdo para o desconhecido das redes em saude, mas que tem como baliza o
comprometimento ético com o estudo das redes a partir do encontro. Tarja branca é a
pégina em branco para ser escrita em diferentes maos e perspectivas.

No final do filme toca uma musica: “A minha vida ¢ andar pelo mundo” O
enquadre da cAdmera vai abrindo, captando fotos dos participantes do filme que sdo
criangas, imagens enquadradas em diferentes molduras. Destaque para a “Moldura”
do quadro cuja imagem remete a um devir-crianca poténcia de vida em plasticidade.

Sendo meu corpo territério de afec¢des a servigo do estudo das redes, torna-
-se estratégico falar um pouco sobre minhas andangas, que forjam meu olhar. Sou
de Recife-PE, cidade do Movimento Mangue Beat, da década de 1990, “a cidade da
lama ao caos, das pontes entre diferentes territorios de desigualdade” Sou de um ter-
ritério cujo chdo ¢ de lama e também bergdrio para seres vivos que vivem na lama
como caranguejo, que anda de lado e se joga na lama para se proteger das ameacas.
Da formagao em psicologia, passando pelo mestrado na Unicamp (AMORIM, 2008),
até chegar no doutorado atual na FSP-USP, andei por muitos caminhos (pernambu-
cano sempre diz “Pernambuco falando para o mundo”): trabalho na rede, trabalho
na gestdo em diferentes lugares do Brasil, trabalho no Projeto VER SUS Brasil. Em
2013, voltei para Recife para trabalhar como apoiadora em Satide Coletiva da Secre-
taria de Saide de Pernambuco (SES/PE), atuando na estruturagiao de Programas de
Residéncia em Satiide. Compondo doutorado e trabalho, passei a integrar a equipe de

226



Avaliagdo compartilhada do cuidado em sadde — Surpreendendo o instituido nas redes — Livro 2

pesquisadores da RAC PB-PE, batizada RAC Ariano Suassuna, icone compartilhado
destes estados irmaos. Também na RAC Ariano reencontrei velhos e eternos amigos
e construi novas amizades que foram cruciais para superar a dor da soliddo de quem
pesquisa.

A RAC foi fundamental para que meu corpo de pesquisadora-brincante atuali-
zasse 0 meu devir ndmade (DELEUZE; GUATTARI, 1995) e implicado com as redes
vivas. A RAC foi como uma aranha que proporcionou espagos de contato e territdrios
de abragos, apertos de mios, conversas em bares, téxis, metrés. A RAC promoveu o
encontro para um estudo implicado com a dimenséo ético-estética das redes vivas
em saude para o SUS e abriu espago para que eu pudesse fabricar e experimentar a
pesquisadora-brincante, buscando superar as durezas da academia hegemonica, ten-
do como estratégia o deslizar por entre possiveis teias do encontro enquanto método.
Ao mesmo tempo, apostar no encontro enquanto método ¢ atuar no que ndo ¢é estru-
turado, o que pode ser aterrorizador para muita gente, por isso o meu devir brincante
foi tdo importante para superar essas desestruturas.

Por estar trabalhando na Escola de Governo em Saude Publica de Pernambu-
co (ESPPE-SES/PE), mais especificamente dialogando e construindo projetos para
qualificagdo das Residéncias em Satde da SES-PE, foi estratégico tracar o didlogo da
entrada da RAC a partir dos Programas de Residéncia. Essa vivéncia trazia a poténcia
da formacao em servigos, uma formagéo tedrico-pratica potente em provocar os dife-
rentes sujeitos sobre o processo de gestdo do cuidado em saude.

A aposta para a entrada da RAC Recife foi, entdo, a partir desse lugar da pesqui-
sadora, com forte implicagdo com a Educagdo Permanente em Satde em seus quatro
planos do quadrilatero da formagao em sadde: ensino, gestdo, atengao e controle so-
cial (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Diante das sinuosidades percorridas para viabilizar a pesquisa nesta cidade, as-
pecto muitas vezes esquecido ou considerado como elemento inadequado para cons-
tar nos textos académicos derivados de processos investigativos, serdo apresentados
alguns pontos marcantes da pactuagdo do trabalho de campo.

Tal contextualizagdo explicita algumas das opgdes realizadas no cendrio singu-
lar em que se operou esta pesquisa, que envolvem a construgdo simultanea do campo
e dos proprios atores que a desenvolverdo. Entre elas, tendo destaque a delimitacdo
de um grupo de pesquisadores locais que tem como figuras centrais os profissionais
cursando residéncia médica e multiprofissional. Ou seja, apostou-se na constru¢do
do campo em servigos em que atuassem profissionais residentes da area da saide, em
razdo de sua condigdo hibrida de profissionais em formac¢ao no processo de trabalho.
Muitas vezes, os servicos e profissionais de saide que convivem com programas de
residéncia sustentam o interrogar-se pelo e para o trabalho no cotidiano do cuidado
em saude.

O primeiro momento de entrada no campo da pesquisa RAC em Recife foi es-
tabelecido entre o coordenador locorregional da RAC Ariano Suassuna e gestores da
Secretaria de Satde de Recife, uma assessora da Aten¢do em Satude e coordenadora da
Satide Mental do municipio, no primeiro semestre de 2014. Nesse momento, foram
explicados os tramites de pesquisa junto a Secretaria Executiva de Gestdo do Traba-
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lho e Educac¢dao em Satde de Recife (SEGTES-SESAU/Recife). Contudo, o cendrio
politico daquele momento foi bastante conturbado em fungéo das elei¢des nacional e
estadual, principalmente ap6s a morte do entdo candidato a Presidéncia da Republica,
Eduardo Campos, ex-governador do Estado. A pesquisadora, na época trabalhadora
do servigo publico estadual e moradora de Recife-PE, vivenciou essas afetacdes do
cendrio.

No primeiro semestre de 2015, o didlogo foi retomado com a SEGTES/Recife.
Ao mesmo tempo, também se promoveu uma apresentagio da RAC para Coorde-
nadores de Programas de Residéncia em Saude de Recife, uma vez que profissionais
residentes sdo lotados em diferentes servigos das redes de saude. Investir na parceria
com profissionais residentes se mostrou potente: inclufamos profissionais geralmente
inquietos, ja inseridos nos servigos e em conexdo com a pesquisadora apoiadora. O
arranjo envolveu uma oferta: a equipe de pesquisadores RAC Ariano poderia parti-
cipar ministrando aulas de modulos tedricos para Programas de Residéncia, além de
orientar Trabalho de Conclusdo de Curso de Residentes participantes do grupo RAC
Recife. Trabalhadores residentes viravam pesquisadores; pesquisadores viravam tra-
balhadores da formacao.

Varias reunides objetivaram envolver na pesquisa Coordenadores de Programas
de Residéncia em Satude de Recife, Programa de Residéncia em Satde Coletiva do
CPgqAM/Fiocruz e o Programa de Residéncia em Satide Coletiva da Escola de Gover-
no em Saude Publica da SES-PE. Muito trabalho para explicar o que era a RAC, seus
referenciais e apostas tedrico-metodoldgicas. Era estratégico trazer um grande nu-
mero de pessoas para essa contextualizagao, e convidar os que desejassem ser pesqui-
sadores locais da RAC. Nesses encontros, se falava de conceitos como micropolitica
do cuidado em satde; gestdo do cuidado em satde; pesquisa de avaliagdo em saude
tendo o encontro como método (FEUERWERKER, 2014; FRANCO; MERHY, 2013;
MERHY, 2002).

Paralelo a esses encontros, também se procedeu aos tramites das documentagdes
com gestores de Saude Mental e SAMU de Recife para viabilizar o desenvolvimento
das duas frentes de pesquisa previstas para Recife: a interface entre a Saude Mental e a
Atengéo Basica; a produgédo do cuidado na Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Na pactuagido do trabalho de campo formal, o didlogo ocorreu com retomada
das conversas com as coordenagdes de sade mental e do SAMU. No caso da pesqui-
sa sobre interface entre Saide Mental com a Atengdo Bésica, a coordenagdo indicou
dois distritos sanitarios caracteristicos pela diversidade de equipamentos em satide da
Rede de Atengdo Psicossocial de Recife (RAPS). Seguiu-se conversa com profissionais
de referéncia para a RAPS dos distritos e com as gerencias dos CAPS. Em seguida, foi
marcado um dia na reunido de equipe para que todos fizessem o debate em torno de
um usuario potencial para ser usuario-guia da pesquisa.

No decorrer do processo, houve uma reorganizagio de entrada no campo de
pesquisa, a partir da interlocugdo da pesquisadora apoiadora com pesquisadores lo-
cais vinculados de alguma maneira com os servigos, enquanto profissionais residen-
tes, trabalhadores ou gestores em satide. Assim, em um dos CAPS indicados pela
Coordenagio de Saude Mental, néo foi possivel prosseguir com acompanhamento de
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usudrio-guia, uma vez que os residentes pesquisadores locais ndo estavam mais parti-
cipando desse espago como campo de préatica. Da mesma forma, outro distrito acabou
sendo incluido em virtude de ser espago de pratica de uma das residentes pesquisa-
doras locais, e por ser também um servigo que a propria pesquisadora ja conhecia de
outras formagdes e atuacoes em satde.

Outra importante entrada no grupo da RAC Recife foi da coordenadora do
Consultério NA Rua de Recife, psicologa que havia cursado graduagdo com a pesqui-
sadora apoiadora. Essa coordenadora convidou um dos trabalhadores para participar
das reunides de Educa¢iao Permanente da RAC Recife. Pelo caminho da RAC no Con-
sultério na Rua se chegou a um usudrio-guia: morador de rua com transtorno mental
atendido pelo Consultério NA Rua.

A partir do CAPS indicado pela profissional residente pesquisadora local, que
também era um servi¢o conhecido pela pesquisadora apoiadora em suas vivencias
anteriores, foi possivel se chegar a uma usudaria-guia que recebia cuidados tanto de
profissionais do CAPS como da Estratégia de Satde da Familia.

Na RAC da Rede de Urgéncia e Emergéncia, a entrada no campo ocorreu pelo
SAMU Recife. Uma das profissionais que trabalha na regulacdo do SAMU Recife ha-
via trabalhado com o coordenador locorregional da RAC Ariano em outras épocas
e espagos de trabalho no SUS, tendo sido convidada por ele para participar da RAC
Recife. Ela escolheu atuar como pesquisadora local RAC na RUE Recife e também
convidou residentes do SAMU, de modo que dois deles integraram o grupo de pes-
quisadores locais.

Ou seja, a montagem da equipe de pesquisadores envolveu muitos convites e
um emaranhado de relagdes prévias, que abriam espagos de confiancga e possibilidade
de apostas sintonizadas.

No processo de permissdo para a pesquisa junto ao SAMU, houve duas submis-
soes de pedido de autorizagao na SEGTES/Recife nao aprovadas pela coordenacdo
do SAMU. As justificativas indicavam a necessidade de delimitagido mais precisa do
modo como ocorreria a coleta dos dados. A pesquisadora apoiadora e a pesquisadora
local trabalhadora da urgéncia atuaram em conjunto na escrita de um projeto espe-
cifico para a coordenagido do SAMU, e a pesquisa s6 foi aceita depois de adequagoes
na explicitacdo da metodologia. Indicar que o método é o encontro e usudrio-guia,
entre outros elementos heterodoxos da RAC, nao era suficiente para termos a permis-
sdo para realizagdo do trabalho de campo no SAMU. Nesse local sdo mais comuns
pesquisas com o uso de questionarios, ou coleta dos dados do servigo; entdo, o que se
indicava como falta de clareza talvez fosse um estranhamento em relagdo ao método.
Também - e principalmente — buscava-se uma descri¢ao de atividades de pesquisa
de campo que ndo significassem eventuais problemas para a acdo do SAMU, numa
potencial observagdo dos pesquisadores, por exemplo, no acompanhamento de sal-
vamento in loco do SAMU, o que néo seria permitido por conta da seguranca dos
pesquisadores e de prejuizos ao atendimento de socorro.

Depois do debate em torno das negativas, decidiu-se refazer a solicitagdo para a
geréncia do SAMU, apontando para alternativas como a realizagdo de didrios de cam-
po dos pesquisadores locais do SAMU, debates nos encontros da RAC Recife, e tam-
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bém grupos focais com trabalhadores do SAMU Avancado e SAMU Basico. Nesses
grupos, seria feita indicagdo de possiveis usuarios desse servico, e, se esse sujeito fosse
encontrado, convidado e permitisse, tentar-se-ia construir um usudrio-guia. O proje-
to foi aceito pela coordenagido do SAMU na terceira tentativa de submissio, e ocorre-
ram os grupos focais. Mas nao se conseguiu chegar a um usudrio-guia, de modo que
as reflexdes produzidas se concentraram no registro dos trabalhadores como guia.

Também se pretendia entrar em outros servicos da RUE Recife que estdo sob
geréncia da SES-PE; chegou-se inclusive a contactar a SEGTES-SES/PE, mais espe-
cificamente a Diretoria Executiva de Educagido em Satde, e a levantar alguns servi-
¢os estratégicos. Esse movimento, entretanto, ndo se consolidou, por varios motivos,
como a nao participagao de trabalhadores da SES-PE no grupo da RAC Recife e o
esfor¢o dispendido para a aprovagdo do projeto no SAMU-Recife. Houve, na pratica,
uma priorizacio do SAMU pela RAC RUE, por considera-lo um destacado servigo,
ja que suas potencialidades e dificuldades em operar conexdes nessa rede poderiam
representar analisadores potentes para o estudo de redes vivas.

Ao apresentar todo esse trabalhoso caminho, vale sinalizar o quanto ele foi im-
portante para uma pesquisa que se propde a ter o método tracado pelo encontro. Em
primeiro lugar, por ter deixado claro que, a0 mesmo tempo em que se fez necesséria
a articulagdo formal e a tramitagdo de autorizagdes seguindo as normas previstas, foi
na constitui¢do de outros pactos que a pesquisa foi, efetivamente, viabilizada. Parte
importante do apoio que se teve foi baseada nas relagdes prévias entre os proponentes
da pesquisa e alguns dos interlocutores formais. Mas especialmente, a relagio com
os trabalhadores que se tornaram pesquisadores foi um processo de abertura para
inclusdo de novos atores. Por fim, os sucessivos recuos e avangos na tramitagdo formal
da pesquisa, se em certos momentos indicavam fragilidade institucional na execucéo
do estudo, por outro lado permitiram que outras estratégias potentes se tornassem
mais evidentes, sendo a inser¢ao fundamental dos residentes como pesquisadores o
trago mais marcante dessa constru¢éo do campo da RAC. Assim, ndo s6 a pesquisa se
enriqueceu com tais participantes, como também a formagao dos residentes agregou,
com énfase diferenciada, varios elementos conceituais e relacionados a producédo de
conhecimento que a RAC mobiliza.

Além disso, todas as etapas foram processadas no grupo de pesquisadores locais
e com pesquisadores da RAC Ariano Suassuna que atuavam em outras frentes de
pesquisa, nas cidades de Jodo Pessoa/PB, Caruaru/PE e em Petrolina-PE/Juazeiro-BA.
E nas conversas de orientagao. Pode-se ressaltar ser esse um arranjo de gestdo de pes-
quisa muito trabalhoso, mas sendo o encontro o método, este foi tomado como guia
diante de limitacdes e poténcias de uma pesquisa de redes vivas.

Misturando as RAC Recife no plano do encontro
No cenario da RAC Recife, desde o inicio se partiu do territério da Educagio
Permanente, uma vez que esse era o lugar em que se encontrava esta pesquisadora

apoiadora. O didlogo com Coordenadores de Programas de Residéncia e Profissionais
Residentes foi uma aposta. E, em cada reunido de EP, se buscava produzir compreen-
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sdo de que a RAC também deveria ser vista como uma oportunidade para se desenca-
dear interferéncias na constru¢do do cuidado (MOEBUS, 2015).

Na RAC Recife, a relagdo da pesquisa com pesquisadores que eram também
trabalhadores nos servicos de saude se daria a partir da Educagdo Permanente no
didlogo entre gestores, profissionais residentes e trabalhadores da rede interessados
em refletir e escrever sobre 0 modo como processavam o cuidado. Mesmo que mui-
tas pessoas estranhassem conceitos da RAC como cartografia, micropolitica, usudrio-
-guia, o encontro como método, pesquisa interferéncia, esses eram problematizados
como conceitos-ferramentas para afetar as diferentes pessoas que passaram pela pes-
quisa e vivenciam o cotidiano das redes de saide. Mesmo que se sentisse e se conside-
rasse que nem todos os participantes das rodas de conversa sobre a RAC escolheriam
compor a equipe de pesquisadores, esperava-se que alguns ficassem e compartilhas-
sem a aposta nessa nova forma de estudar redes em saude.

Nesses momentos de convite para composi¢ao de grupo de pesquisa, tentava-se
aproveitar o estranhamento diante da proposta da RAC e dos seus referencias prdxicos
para se instituir um territério de didlogo e de disputa ético-estética para a problema-
tizagdo de algumas concepgdes e apostas (sobre cuidado, sobre pesquisa, sobre avalia-
¢d0 em saude...) e de construgio de redes vivas. Com essa postura de convite aberto,
investia-se na aposta de que qualquer espago da RAC era um territdrio de encontro,
mesmo que se necessitasse sempre falar de novo... de novo... de novo sobre o que era
a RAC e os seus conceitos-ferramentas.

Dos varios encontros com o grupo de pesquisadores locais da RAC Recife, esco-
lheu-se destacar neste escrito um momento dessas oficinas-convite que contou com a
presenca de varios pesquisadores apoiadores da RAC Ariano Suassuna, profissionais
do SUS-Recife e residentes em saude. Foi construido e ofertado ao grupo um texto-
-provocagio, que articulava uma breve contextualizacdo dos momentos anteriores da
RAC, e a apresentagdo de alguns conceitos-ferramentas a partir da perspectiva de um
“Abecedario”. Inspirando-se antropofagicamente na entrevista Abecedario, de Gilles
Deleuze, conduzida por Claire Parnet, construiu-se um texto “Abecedario e a Caixa
de Ferramentas RAC Recife”

Nesse material havia como conceitos iniciais para marcar o encontro a Carta de
Formagao de Compromisso e a Construgio de Agenda. O primeiro corresponde a estra-
tégia de formagdo de acordos entre diferentes atores envolvidos em um projeto, e o se-
gundo se refere a importancia do estudo das redes em satide para o cenario politico da
atualidade, em que ¢é estratégico agregar diferentes olhares para a producédo de redes.

Depois se destacou um trecho da entrevista em que Deleuze aborda alguns con-
ceitos de sua perspectiva filosdfica, e espera que a referida obra seja publicada apenas
apos sua morte. A partir dessa provoca¢ao anedotica de Deleuze (o riso, talvez seja
um chiste provocador de vida nessa minha estratégia de pesquisadora), destacaram-
-se alguns trechos do texto In-Mundo (GOMES & MERHY, 2014). E dessa busca-
-garimpo destacaram-se conceitos, em ordem alfabética: afec¢io, agentes institucio-
nais, analisador, efeitos da pesquisa, fontes de conexdo do usudrio-guia, implicagéo,
intercessores, kit pesquisador, pesquisa em ato, pesquisa interferéncia, pesquisador
local, ponto de vista objetivo, transversalidade, e usuario-guia.
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A leitura se iniciou entdo pela letra “a’; e ap0s a leitura de cada conceito surgia um
debate. Até que um dos participantes fez a provocagdo: “Por que ndo comegamos a ler
do final? Poderiamos refazer a leitura pelo conceito usuario-guia, que acho que é o mais
provocador da pesquisa e o elemento mais potente. O que acham?”. Todos se olhavam,
iam e voltavam com as paginas do texto, e foi-se entdo construindo um consenso: era
rumo ao usudrio-guia que seguiam nossos passos. Qual a defini¢do desse usudrio-guia,
elemento inovador para o qual se voltam os investimentos dos multiplos olhares da
RAC? O movimento de encontro ao usudrio-guia era uma aposta no transitar de rizoma
das redes vivas, e tal conceito-ferramenta traz a poténcia de provocar as pessoas para
pensar e agir em redes vivas (MERHY et al., 2014; DELEUZE, GUATTARI, 1995).

Mudamos, entdo, o andamento da leitura de conceitos. Depois do debate sobre
usudrio-guia se falou em pesquisa interferéncia, uma vez que as intercessdes, desvios
do campo, no processo de trabalho da equipe cuidadora, acabam “vazando” a intencio-
nalidade do estudo, apontando para o olho vibratil: “outros caminhos séo possiveis...”
Na RAC nio se esta buscando uma pesquisa intervengdo porque nio se parte de um
pesquisador detentor de um saber-fazer capaz de interferir em determinado objeto de
estudo, mas todos se afetam nesse encontro do campo da pesquisa (MOEBUS, 2015).

O usuario-guia é provocador da transversalidade do cuidado, uma vez que, para
cuidar de uma vida enquanto acontecimento, provocam-se, a0 mesmo tempo, elemen-
tos verticais (instituidos) e horizontais (instituintes) de modo que esses planos sejam
deslocados e afetados transversalmente. Dai a transversalidade é um conceito articula-
doaoderizomadoe...e... e... (dentro das reticéncias transborda vida incomensuravel,
mas sentida em acontecimento e afec¢do) (DELEUZE, GUATTARI, 1995).

De transversalidade passou-se ao conceito de intercessores, que se constituem
como interferéncias, artificios que provocam a diferenciacdo de saberes, aconteci-
mentos que deslocam os diferentes planos das relacdes de saber-poder. Os intercesso-
res desterritorializam, abrindo espago para novos territorios de modos de existéncia.
Nio é o que converge, mas o que diverge, produz desvios e vai abrindo outras poten-
cialidades de vida (mais uma vez rizoma...) (DELEUZE, GUATTARI, 1995).

No processo da RAC ha que se considerar a implicagdo do pesquisador (MERHY,
2004). Ele é corpo que se afeta e afeta esse territorio dos encontros. Cada um traz suas
afecgdes, pertencas, referéncias, motivagdes.

As fontes de conexdo do usudrio-guia sdo justamente a busca por todos os pontos
de vista sobre o usudrio e as vistas do usudrio sobre si em rede viva (MERHY, 2004).

E voltando ao comeco, apds ter se redimensionado a leitura, retomamos os con-
ceitos de analisador, que é tudo aquilo que revela acontecimentos, no sentido de provo-
car ruptura, agregar fluxos, em poténcia de reflexdes e interferéncias (LOURAU, 2004).

Afecgdo é o estado de um corpo sofrendo a a¢ao de outro corpo, configurando
uma mistura de corpos a partir dos encontros, modificando-os, aumentando ou dimi-
nuindo sua potencia de agir no mundo (DELEUZE, 2002). Esse conceito-ferramenta
¢ inspirador.

Esses conceitos vivenciados em interferéncia foram potentes porque apropria-
dos por meio de um momento de Educagdo Permanente, no encontro. Naquele ins-
tante, os conceitos foram alvo de estranhamento e, nesse estranhamento, foram se
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construindo didlogos possiveis, explorando, na medida do necessario, as varias apos-
tas dos pesquisadores.

Também, em varios momentos, se buscou misturar as RAC Satide Mental-Aten-
¢do Basica e RAC RUE. Entre os efeitos da RAC, foi potente a aposta de construir o
campo de estudo contando com a parceria dos pesquisadores locais, até porque seria
impossivel fazer de outro modo um trabalho dessa grandeza, no que se refere ao ob-
jeto: redes de atencdo em saude.

Essa vivéncia da RAC acabou por despertar no corpo da pesquisadora apoia-
dora a necessidade de vivenciar seu eu-brincante-pesquisador, atravessada por essas
mobiliza¢des das oficinas de brincar com os conceitos. Situar os conceitos ¢ de extre-
ma importancia quando se pretende que os mesmos sejam conceitos-ferramenta para
transitar nas redes, ter o dinamismo para seguir os territorios dos usudrios, e até mes-
mo tentar construir outros territorios. Assim, com a lida e a vida na RAC, inventou-se
um neologismo: enquadrildtero.

Enquadrilatero: a RAC Aranha da Educacao Permanente tecendo redes vivas

A RAC Recife, entdo, comecou com um ponto (a pesquisadora-brincante),
abrindo trincheira rumo ao objeto redes vivas em saude. Com apoio de pesquisado-
res apoiadores da RAC Ariano Suassuna foi aberto espaco de Educagdo Permanente
convidando preceptores, residentes e profissionais que desejavam produzir conhe-
cimento sobre as redes em seus espagos de trabalho. Em diversos momentos se per-
cebeu a poténcia desse ir e vir da pesquisa do encontro enquanto método, assim, os
pontos-pessoas foram se ligando e formando uma teia. A RAC Recife foi construida
enquanto RAC Aranha da Educagao Permanente.

Para uma aranha formar sua teia, ela vai desenhando pontos de conexdes reuni-
dos numa trama sem métrica preestabelecida. A distancia entre os pontos e a area em
que ela venha a dispor a teia depende da articulagdo dos planos que servem de base
para essa arquitetura singular. E assim também a vivéncia da cartografia enquanto
territorio de atravessamentos e afec¢des em uma pesquisa interferéncia para se pro-
duzir redes vivas. Por meio do tragado da RAC Aranha da Educagdo Permanente em
Saude, foi possivel forjar um territério de vivéncia dos/nos encontros e desencontros
da RAC, mas hd que se destacar que a produgdo dessa teia partiu de um enquadre.

No campo da clinica na psicanalise e na psicologia, o termo enquadre do setting
terapéutico se refere a elementos que balizam o encontro entre terapeuta e usuario do
servico. Catani (2013) pondera que, na linguagem coloquial, enquadre significa: dis-
por em um quadro, emoldurar, ajustar-se as regras ou regulamentos, numa referéncia
a certo estado de aprisionamento. Ja para a psicanélise e psicologia, o termo se refere
ao estabelecimento de um contrato entre terapeuta e paciente, de modo a favorecer e
oferecer limites ao trabalho terapéutico nessa relagéo.

O termo enquadre pode estar relacionado a estratégia de proferir, expor oral-
mente, no didlogo entre terapeuta e paciente, o acordo entre eles para o tratamento.
Assim, por meio do enquadre se potencializam efeitos para o tratamento. Nessa pers-
pectiva clinica, torna-se relevante construir o enquadramento junto ao paciente, pois
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diante do enquadre é possivel perceber eventuais “ruidos” na relagdo terapéutica, e o
manejo desses ruidos podem produzir efeitos para o tratamento.

Mesmo que haja uma assimetria de lugares entre o terapeuta e o paciente, esta
operagdo nao se pauta por posicionar um superior ao outro, mas como dois elemen-
tos diferentes e que se complementam, tal como duas pecas de um quebra-cabegas.
Assim, mesmo que se identifique um “suposto saber” do terapeuta em rela¢ao ao “pa-
ciente’, esse sO é suposto. A clinica como arena para a relagdo entre diferentes, que
exercem seus poderes no processo de cuidado, aponta para a importincia do enqua-
dre como territério para as relagdes entre as pessoas que compdem esse encontro e
seus efeitos.

Na vivéncia da RAC Recife, de encontros e desencontros para construir conhe-
cimentos por meio do didlogo entre diferentes, trabalhou-se por dentro desse vai e
vem rumo a contratualizagdo para a composi¢ao da equipe de pesquisadores, e tam-
bém no didlogo com os diferentes participantes do estudo. Na producédo da pesquisa,
os elementos do quadrilatero (gestdo-aten¢do-ensino-controle social) perpassavam
o caminhar do coletivo de pesquisadores. Como na clinica, os véarios atravessamen-
tos e afetos das pessoas no encontro provocaram interferéncias que, na medida do
possivel e por meio do encontro, foram processadas, e os acordos foram revisitados
para compor os desejos e as responsabilidades. Por altimo, se no campo da clinica ha
o papel da supervisio como um terceiro que auxilia na compreensio desse processo
relacional, no campo da pesquisa a RAC Aranha Educagdo Permanente forjou-se no
encontro entre os pesquisadores, para que na grupalidade pudessem compartilhar
as reflexdes em torno do vivido na pesquisa. Assim, no processamento entre pesqui-
sadores, buscava-se ressignificar, no territério das afecg¢des, o (des) encontro com o
“objeto” estudado.

Os afetos foram estratégicos para que varias pessoas entrassem nessa teia da
RAC Aranha EP. Nesse “enquadrildtero da Educacdo Permanente” a grupalidade foi
construida a cada encontro, no debate sobre conceitos-ferramentas que fossem po-
tentes para qualificar o cuidado. E assim foi construida a RAC Aranha EP, pontos se
encontrando ou se afastando, corpos e afec¢des no territorio de buscar entender, olho
vibriétil buscando as tais redes vivas, e mirando em potenciais usuarios-guias. E mes-
mo que a pesquisa tenha uma finalizagdo formal, essa RAC Aranha EP permanecerd
no cotidiano das pessoas.

Tantos foram os afetos e interferéncias vividos pela RAC Recife, que acabou
levando a pesquisadora a brincar na leveza do trago desenhado por conceitos-ferra-
mentas em didlogo com as pessoas que compuseram diferentes momentos do proces-
so. Construiu-se o neologismo-conceito enquadrildtero: mistura antropofagica dos
quatro planos do quadrilatero (ensino, gestdo, aten¢édo e controle social) para des-
montar olhares cansados ou cegos, arriscando-se ao tragado ao invés do decalque, a
tarja branca ao invés da captura da tarja preta, e ao (des) montar conceitos-ferramen-
tas para uma clinica da vida.
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Introducao

“O meu caminho eu escolho
Tirando o cisco do olho
Enxergo longe, me arrisco
Sou como o Rio Sdo Francisco
Faco no tempo viagens

No espago da noite e do dia,
Indo, fluindo as margens

De Pernambuco e Bahia
Andando por todos os lados
Sincretizando os Estados
Arrematando as costuras

Na integragdo das culturas
Assim como o rio promovo

O abrago que a gente precisa
Em busca do que é mais novo (...).”

(Moraes Moreira).

A Regido Interestadual de Savide do Vale do Médio Sdo Francisco Pernambuco-
-Bahia, também conhecida como Rede PEBA, compde o conjunto das redes de aten-
¢do a saude em estudo nos estados da Bahia e Pernambuco, produto da articulagao
prévia de agdes e servicos de saude, sobretudo de urgéncia e emergéncia, entre os mu-
nicipios de Petrolina (PE) e Juazeiro (BA), cidades conturbadas, separadas fisicamen-
te apenas pela ponte Presidente Dutra (FESF 2015; PERNAMBUCO, 2015; BRASIL,
2012; BARBOSA et al., 2012).

Durante o seu processo de implantagdo, foram incluidos outros municipios de
microrregides de ambos estados marcados pelos vazios assistenciais para leitos de
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urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2009, p. 20). A questdo dos vazios assistenciais em
certas regides do Brasil é tema recorrente em projetos de investimento para a qua-
lificagdo do SUS, como o QualiSUS-Rede, que se inserem na agenda das Pesquisas
Estratégicas para o Sistema de Saude — PESS (BRASIL, 2011a, p. 11; BRASIL, 2011b,
p. 19; GUSMAO-FILHO et al., 2010; CECILIO, 2001).

Destaca-se que essa caracteristica inter-regional e, nesse caso, interestadual da
Rede PEBA, é pioneira no Brasil (ao lado da RID, que reune municipios de Brasilia,
Goids e Minas Gerais) e apresenta singularidades quanto ao seu processo de constru-
¢do e funcionamento, pautas que pretendemos enfrentar neste texto.

A constru¢ao de um campo de visibilidade discursiva (FOUCAULT, 2008) que
possibilite estabelecer didlogo com todas as possiveis fontes que conectamos pressu-
pos, neste sentido, que todos sdo fontes. Portanto, esse relato pretende dialogar com
as fontes que conseguimos, até entao, rastrear nos territorios das existéncias que bus-
camos visibilizar (EPS EM MOVIMENTO, 2014a).

Todas essas fontes narrativas e os seus processos de enunciagdo serdo guia
(SILVA, 2007) neste estudo, categoria analitica que compde a caixa de ferramenta
(MERHY, 2002, p. 57) da pesquisa. Neste sentido, o guia funcionard como intercessor
(CERQUEIRA & MERHY, 2014) para a pesquisa pelo seu potencial instituinte para
produgéo de interferéncia (ABRAHAQO et al., 2014, p. 141) e, consequentemente, de
novos arranjos de rede.

Como entramos nesse campo

A implicagdo deste grupo de pesquisadores com o tema nasce da experiéncia em
gestdo de saude, a partir da percep¢ao de que, dentre os diversos desafios do cotidiano
nesse plano, a regulacdo ganha dizibilidade e visibilidade nas experiéncias, algumas
vezes como um incémodo, problema, entrave e outras como resolugdo, poténcia e
ampliacdo do acesso. Por isso, assumem o delineamento de marcas cravadas no inte-
rior dos processos de subjetivacdo do pesquisador/gestor/trabalhador que trazemos,
enquanto multidao (NEGRI, 2002 apud GONCALVES, 2016, p. 144), produzindo ou
ndo redes vivas.

Nesse sentido, partimos da concepgéo do pesquisador in-mundo (ABRAHAO et
al., 2013) enquanto sujeito implicado (LOURAU, 2004), na dire¢do de “abrir espago
para a experiéncia, para o exercicio de produzir um conhecimento interessado, impli-
cado na transformagio de préticas e saberes” (ABRAHAO et al., 2013, p. 134).

Este perspectivismo (VIVEIROS DE CASTRO, 2011) nos convida a sair do
registro do contato, que marca parte dos estudos voltados a temas relativos a sau-
de das populagdes, e a pensar esses quadros descritivos como constituidos a partir
dos encontros entre alteridades (LEVINAS, 1997). Em se tratando de produgio do
mundo do trabalho, da saude, da vida, a implica¢do de quem participa do campo
de pesquisa deve ser componente do mesmo e nio viés. Afinal, ndo é em ambientes
estéreis que aparecem cronologicamente os sentidos e devires, sio nos territérios de
registro produzidos nos acontecimentos da vida, da vida cotidiana das pessoas que
operam o cuidado.
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Desta forma, localizamos as nossas fontes, no sentido da dobra (DELEUZE,
1992, p. 200) fonte-guia a partir de nds mesmos, a partir do lugar de intercessdo de
mundos que famos encontrando/produzindo no campo.

Para tal, buscamos identificar e produzir espagos de conversa¢do langando méao
de uma busca inicial por fontes secundarias (no sentido de ja estarem sobrecodifica-
das e disponiveis) para abrir passagem para os encontros.

Na esteira dessas formulacdes, o encontro aparece como tapete, como membra-
na, como uma superficie de passagem para a linguagem dos afetos. Para Franco (2015,
p. 104), os encontros que temos ao longo da existéncia, em dado tempo e espago, sdo
base para “a formacédo continua e ilimitada de subjetividades”, o que interfere no nos-
so agir cotidiano, incluindo aqui, nosso agir em satide. Portanto, podemos entender
aqui que o encontro em si é governado pelos afetos, na medida em que se permite ter
mais ou menos porosidade para o acontecimento.

Considerar o encontro como superficie de passagem para os afetos, sejam estes
bons ou ruins, é matéria-prima para a tentativa de se visibilizar redes construidas
em ato, como no caso das redes de atenc¢do a saude (RAS). No sentido de se tentar
construir imagens e conceitos sobre as RAS, a formula¢ao da imagem - “giro sem
fim” - proposta por MENDONCA (2015, p. 51) contribui para a compreensao desta
aposta metodoldgica:

os encontros e desencontros vdo acontecendo, entre trabalhadores e usudrios,
entre gestores e trabalhadores em um giro sem fim, que apesar dos desejos de se
aplicar alguma normalizagdo, se mostram incontroldveis, se colocam em outra
superficie distinta dos mecanismos de controle.

Isso implica afirmar que, ainda que encontrassemos um pacto definido por
instrumentos normativos, a organizagdo das RAS estaria se moldando neste cotidia-
no que pretendemos visibilizar. A ideia do “giro sem fim” é oportuna para trazer luz
ao constante processo de negocia¢do necessario as propostas de se constituir redes,
principalmente as da satide que contemplam regides geograficas de dimensdes muito
maiores do que se compararmos com outros paises que também possuem sistemas
universais como o nosso.

Ancorado na formulagdo de MERHY et al. (2014) que essas redes sdo vivas e
multiplas, tecemos diferentes arranjos com gestores, trabalhadores e usuarios, a fim de
promover diversas entradas neste campo de pesquisa em Juazeiro e Petrolina. Apre-
sentaremos as trés entradas produzidas que, embora parciais, pois ainda estamos no
percurso, serviram de cendrio para a produgao das fontes que nos guiaram, intensa-
mente atravessadas pela regulacdo de diferentes pessoas e territorios.

A Equipe da Central de Regulagao Interestadual de Leitos (CRIL) como Guia
O processo de criagdo da Rede PEBA ocorreu em setembro de 2008 por portaria

ministerial (BRASIL, 2008), que constituiu o Grupo de Trabalho (GT) para “imple-
mentagdo” da Rede, compreendendo as regides de Juazeiro — BA e de Petrolina — PE.
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Esta proposta ja sinaliza que havia um movimento em curso anterior a estruturagéo
da proposta do QualiSUS-Rede.

Este GT foi composto por representantes da Secretaria-Executiva - SE/MS; Se-
cretaria de Atengdo a Saude — SAS/MS; Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS/MS;
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa - SGEP/MS; Secretaria de Estado de
Satide da Bahia (SESAB); Secretaria de Estado de Sauide de Pernambuco (SES-PE); re-
presentantes dos municipios envolvidos; um representante do COSEMS; um Apoia-
dor Local do Ministério da Saide; caso necessario, representante das Institui¢oes de
Ensino e Pesquisa parceiras.

O GT adotou uma dindmica de funcionamento por meio de oficinas que favo-
recessem o alinhamento conceitual e metodoldgico, a pactuagdo dos compromissos,
a elaboragdo do Mapa de Saude da Regido; a formulagdo dos Objetivos, Metas e as
principais Linhas de A¢do. Havia a aposta de também efetivar previsao de custos para
a implantacdo dos componentes acima mencionados até a assinatura de um Termo
de Compromisso Interestadual como etapa final do processo, elementos identificados
em atas de reunido do GT.

O primeiro espago de constru¢do da RAC PEBA foi o didlogo e constru¢io de
encontros e produtos construidos entre pesquisadores apoiadores e locais da Central
de Regulagdo Interestadual de Leitos (CRIL). Identificava-se que tal espago era po-
tente porque constitui-se como uma estagdo de trabalho construida para operar as
idas e vindas das pessoas da regido do PEBA que necessitam de cuidados em servigos
especializados. Os dados da Regulacdo representavam uma espécie de termometro,
que poderia nos apontar para as dificuldades de se operar uma rede pactuada entre
gestores. Quais eram as poténcias e dificuldades desse dispositivo? Como eram os
acordos firmados entre os gestores nacional, estaduais e municipais no sentido de
conformacao de uma rede interestadual? Que tipo de problemas a regula¢ao enfren-
tava no seu cotidiano?

Foram varios encontros construidos entre pesquisadoras apoiadoras e traba-
lhadores da CRIL, ocorridos bimensalmente no dltimo ano (2015-2016), e alguns
trabalhadores passaram a integrar a equipe de pesquisadores locais da RAC PEBA.
Estes, por viverem o cotidiano da Rede PEBA, alguns desde os primoérdios de sua im-
plantagio, também trouxeram algumas pistas para encontros com outros guias rumo
a RAC PEBA, tal como correntezas de um Rio ora com tormenta, ora com calmaria.

Contextualizando a constru¢do de dispositivos da Rede PEBA, em 2010, dois
anos apos a criacdo do GT, foi instituido o Colegiado de Cogestio da Rede Interesta-
dual de Satide Pernambuco e Bahia — CRIE, ap6s aprovagio da Comissdo Intergesto-
ra Bipartite - CIB (de ambos estados) e iniciou-se a discussdo para a Programagdo
Pactuada Integrada - PPI. Este tipo de cogestdo foi pensado como uma tentativa de
democratiza¢ao na tomada de decisdes que envolvem os dois estados.

Logo, os encontros do GT passaram a ser sistematizados nessa nova instancia de
cogestdo — CRIE. Trata-se de um dispositivo de pactuagio entre gestores de diferentes
instancias e aponta para uma governabilidade agregando diferentes atores politicos de
diferentes esferas (Ministério da Saude, Secretarias Estaduais de Pernambuco e Bahia
e Secretarias Municipais de Satide de Pernambuco e Bahia).
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O CRIE, portanto, seria um dispositivo de gestido da Rede PEBA sendo composto
atualmente pelos Secretarios Estaduais de Saude dos estados da BA e PE, por dois
representantes de cada uma das seis microrregides Petrolina, Cabrobo, Ouricuri, Ipu-
bi, Salgueiro, Cedro, Juazeiro, Senhor do Bonfim, Pindobagu, Paulo Afonso e Chor-
roché, tendo um total de 16 membros, entre titulares e suplentes. E coordenado de
forma alternada pelos Secretarios Estaduais de Satide dos respectivos estados.

Esse espago de pactuagdo para gestores enfrenta o desafio de regular os leitos de
urgéncia e emergéncia de uma populacido de quase dois milhdes de habitantes, total
atual estimado (IBGE, 2016) da populagdo referenciada. Ademais, tal configuragio,
que envolve 53 gestores municipais e 2 estaduais, impde desafios importantes para
sustentar espacos coletivos tanto dos gestores e dos trabalhadores da saide quanto
dos usudarios para orientar, reconstruir e combinar propostas para tomada de decisdo.

O primeiro produto do CRIE, construido ap0s trés oficinas macrorregionais com
a participagdo de diferentes gestores que integravam o referido colegiado, foi a implan-
tagdo, em 05 de agosto de 2011, da primeira Central de Regulagdo Interestadual de Lei-
tos (CRIL) do pais, com sede no municipio de Juazeiro/BA (BRASIL, 2012, p. 05).

Importante destacar que a CRIL é também um dispositivo de geréncia da Rede
PEBA pois, a partir dos acordos firmados no Colegiado entre gestores, no CRIE, que,
por sua vez, criou a CRIL para operar a geréncia da oferta de leitos. Essa era uma
necessidade imediata que buscava atender a necessidade dos servigos, ficando a pac-
tuagdo formal, de acordo com os pesquisadores locais, “para um segundo momento”.
No Quadro 01 abaixo, apresentaremos um breve resumo das a¢oes identificadas rela-
cionadas ao processo de implantagdo da CRIL.

QUADRO 01 - Breve histérico da implantagao
da Central de Regulacao Interestadual de Leitos, CRIL.

PERIODO ACONTECIMENTO

Portaria n° 1.989, de 23 de setembro de 2008 que institui Grupo de

Set/2008 Trabalho para implementagao do Projeto.

Abr/2009 Assinatura da Carta do Vale do Médio Sao Francisco

1° Férum Macrorregional da Regido de Saude do Vale do Médio Sao

Abr/2009 .
Francisco

Mai/2009 Assinatura do Termo de Compromisso entre os Estados sobre a Rede
de Alta Complexidade em Oncologia

Dez/2009 2° Férum Macrorregional da Regido de Saude do Vale do Médio Sao

Francisco

Inicio do processo de discussdo para formulagao da PPI Interestadual.
Mar/2010  Apresentacdo das Diretrizes para o Plano Diretor de Investimentos —
PDI 2010/2013

Mar/2010  Instituicdo do Colegiado de Co-Gestao Interestadual — CRIE
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Inicio da elaboragdo dos projetos de acordo com as prioridades

Mai/2010 elencadas no PDI

Jan/2011 Assinatura do Pa}cto Intergestores pela Implantacio da Rede
Interestadual de Saude

Jan/2011 30 For.um Macrorregional da Regido de Saude do Vale do Médio Sao
Francisco

Mar/2011 Definida a Implantagdo da 1* Central de Regulagdo Interestadual de
Leitos do Brasil, em reunido do CRIE

Ago/2011 Inauguragio da Central de Regulagdo Interestadual de Leitos (CRIL),

primeira do Brasil

Fonte: Pesquisadores locais, CRIL, 2015.

Nesse sentido, existem dois dispositivos que operam a Rede PEBA, um dispo-
sitivo de gestdo que é uma instancia colegiada de pactuagdo entre gestores, espaco de
acordos politicos; e um dispositivo de geréncia que deve operar as decisdes de fluxos
pactuados pelos gestores politicos. A CRIE e a CRIL compdem um corpo da Rede
PEBA, de um lado gestores necessitam compatilhar suas condi¢des de oferta de leitos
em um cenario de saude-doenca-interven¢ido ao mesmo tempo que dispdem suas
necessidades na rede, de outro lado a regulagéo opera o fluxo, sendo acionada para
otimizar a regulacdo de usuarios

Assim sendo, uma fragilidade relacionada da Rede PEBA esta na lacuna dos
acordos construidos na CRIE, que deveriam funcionar regularmente de modo a se
constituir em um espago de decisdo por meio da identifica¢io, defini¢do de priori-
dades e de pactuagdo de solugdes para a organizagio de uma rede regional de agdes
e servicos de atengdo a saide. Embora as Comissdes Intergestores Bipartite (CIB)
dos estados tivessem aprovado o seu Regimento Interno em 2010, de acordo com as
Resolugdes CIB/Bahia n° 89/2010 e CIB/Pernambuco n° 1.471/2010, este colegiado ja
ndo se reunia desde 2013.

Apesar da ocorréncia de dois encontros mais recentes do CRIE, um em 2013 e
outro ao final de 2015, o fortalecimento deste espago nos parece fundamental, o que
impde a CRIL a tomada de decisdes, muitas vezes fragilizada por ser ferramenta da
rede e nao a rede em si. Tal fato é solicitagdo frequente dos trabalhadores: “(...) rea-
lizamos na CRIL o que deveria ser pactuado no CRIE, o apoio inicial que tivemos ja
ndo existe mais, desde 2013 nao temos reunido regularmente (...)” (pesquisador local,
junho de 2015)”.

Nesse sentido, reflete-se que a CRIL é uma instincia de geréncia para regulagao
dos leitos, mas para que seu trabalho seja efetivado é necessario uma pactuagéo entre
gestores que compdem essa rede. E como a mesma é dindmica, com entrada e saida
de prestadores, redefinicdo de perfil de servico, potenciais mudangas de situacdo de
saude-doenca da populagdo, sdo dindmicas as influéncias nos arranjos da rede, so-
bretudo em um contexto interestadual. Esses elementos apontam para a governanga
regional da rede.
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Em situagdes vividas nesse processo ha relatos de pesquisadores locais que sao
bem expressivos do que ia acontecendo, no cotidiano do servigo: “(...) como néo havia
novas pactuagdes diante das mudangas da oferta de prestadores de servicos, a propria
equipe se viu produzindo acordos com prestadores locais de servigos, o que néo ga-
rante o acesso” (fala de pesquisadores locais).

E importante ressaltar que ndo houve, até o momento, a produgio de um do-
cumento Unico ou termo que pudesse sistematizar todas as pactuagdes produzidas
no percurso. Nesse sentido, até entdo nao foi construido um Contrato Organizativo
de Agao Publica (COAP) ou algum outro dispositivo de gestdo de rede anterior que
formalizasse os acordos construidos pelos gestores que participam da Rede PEBA.
Também se ressalta o extenso intervalo para as reunides do CRIE, que ¢ a instincia
de pactuacéo entre gestores, que poderia forjar, dentro dos principios e diretrizes do
SUS, ferramentas de pactuagdo entre gestores articulados com o governo da Rede
PEBA. A dificuldade de garantir esse espago de pactuagio foi abordada na pesquisa,
entretanto, nao se conseguiu construir um consenso sobre essa dificuldade.

Nesse cotidiano da pesquisa da RAC na CRIL, alguns problemas foram apon-
tados. Um deles foi o aumento crescente do nimero dos 6bitos por causas externas
com destaque para os acidentes terrestres envolvendo motocicletas, em que o alcool
estd presente em muitos casos. Esses dados, por sua vez, sdo pistas para a necessidade
de construgio de pactuagdo para Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) articulada a
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS).

Outra dificuldade apontada foi a indefini¢do da regido para assisténcia ao parto,
o que tem gerado tensionamentos nesta rede ainda pactuacédo. A Rede Cegonha que
ndo foi uma das redes prioritdrias, no projeto inicial, ficou fragilizada neste percurso.
Ao mesmo tempo, no decorrer dos encontros da pesquisa com pesquisadores locais,
visitas a unidades de satide, sobretudo servigos de referéncia para satide da mulher e
materno-infantil, e debates sobre indicadores era apontada a fragilidade da assisténcia
ao parto ou a saude materno-infantil. Nesse sentido, em decorréncia do esvaziamento
do CRIE como dispositivo da gestdo, fica a cargo da equipe da CRIL promover arti-
culagoes para fora da rede PEBA, diretamente com gestores dos servicos de saude, ou
mesmo com gestores dos municipios e, até mesmo, das SES.

Com relagdo a geréncia dessas unidades de saude da Rede PEBA, também é
importante identificar a forma de contratacio dos trabalhadores, uma vez que a de-
pender da gestdo e formas de contratagdo de trabalhadores pode haver fragilizacdo
do processo de cuidado. Como potencializar linhas de cuidado com profissionais de
satide com vinculos precarios?

Vale mencionar que o processo de contratacao dos trabalhadores para atuagio
junto & CRIL sofreu alteragdes. Atualmente ha duas formas de contratagdo: a Bahia
contrata por meio da Fundagdo Estatal de Saude da Familia (FESF-BA), enquanto
Pernambuco contrata pela Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco - SES/PE .

De uma forma geral, considerando toda a vivéncia e encontros na RAC PEBA,
entende-se que a instdncia da CRIL passou a ser a Rede PEBA e nio seu dispositivo.
Tal fato tem acarretado muita angustia entre os trabalhadores e tensdes constantes
com a gestdo dos servicos. Mesmo que ocorra implicagdo dos trabalhadores da CRIL
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e também dos servigos, com seus trabalhadores e gestores particularmente mobili-
zados para promover a assisténcia e o cuidado a satde da populagio, é estratégico
construir um espago de contratualizagdo para garantir linhas gerais para atender as
necessidades das redes. Agora ndo se trata mais de regras codificadas, como no saber,
nem de regras coercitivas como no poder, mas de regras facultativas que produzam a
existéncia de vida nesta rede, mobilizando pessoas.

Importante destacar que a relacdo construida na RAC PEBA, a partir dos encon-
tros com profissionais da CRIL, foi sendo produzida em acontecimento. Este material,
por exemplo, é resultado desse processo. A transi¢ao de trabalhadores para pesquisa-
dores locais da RAC, foi se delineando a cada encontro em que emergiam os desejos
que se percebiam comuns, numa produgdo pactuada de uma ética em que todos ali
apostariam. Essa ética diz respeito as regras facultativas da subjetivacdo, concerne as
praticas de si, ao construir relacdes que resistam aos cddigos do saber e do poder e
que possam criar um pensamento que responda as urgéncias enfrentadas no dia a dia.

Todos os materiais produzidos, como este texto e os que estdo em producao,
parecem responder ao agenciamento coletivo de enunciagido que a proposta que uma
pesquisa, que aposta no encontro e na defesa da vida, evoca. O acontecimento, como
matéria de expressao, se instala entre o enunciado e as praticas que os corpos reali-
zam. Nessa relacdo de forcas que podemos associar as praticas que os corpos realizam,
estamos produzindo vizinhanga com as produgdes em ato no cotidiano do trabalho e
aproximando outros atores nessa composigao.

Nessa direcdo, foi possivel construir pactuacdes para que a equipe da CRIL
acolhesse, além das pesquisadoras apoiadoras, os profissionais Residentes em Saiude
da Familia da UNIVASE na construc¢io de produ¢des que fizessem sentido para en-
frentar problemas, tendo como objeto outras “redes de aten¢do na Rede PEBA”, mais
precisamente no que se refere ao cuidado materno-infantil (Rede Cegonha) e ao de
saude mental (RAPS).

Esta composi¢do da rede de pesquisadores locais permitiu a abertura de outras
frentes de atuagdo da pesquisa para além do espago da regulagdo, da dobra acesso-
-barreira. Na sequéncia, descreveremos essas outras frentes, todas em conexio, no
“giro, sem fim”

0 Forum da Luta Antimanicomial como guia

Partindo da urgéncia de que as RAS prioritarias na Rede Interestadual seriam as
relacionadas com a urgéncia e emergéncia, atengdo psicossocial e cegonha, entendia-
mos que era necessario ampliar nossas frentes para além da regulacdo interestadual.

Como segunda conexdo que realizamos, concomitante com a conexdo com a
equipe da CRIL, em maio de 2015 identificamos uma docente da UNIVASE, militante
da luta antimanicomial que pudesse nos aproximar da RAPS da Macrorregido. Dois
motivos principais nos levaram ao encontro dessa fonte/rede, um deles foi a iden-
tificacdo da existéncia de um sanatério em pleno funcionamento no municipio de
Juazeiro-BA, cujos leitos eram regulados pela CRIL. O outro motivo, era a conexao
pré-existente de uma das pesquisadoras apoiadoras com a docente da UNIVASF que
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fora participante de uma mesma formagdo da Educagao Permanente em Saude (EPS
EM MOVIMENTO, 2014).

A Luta Antimanicomial no Sertdo do Submédio Sao Francisco tem se constitui-
do de forma gradual, a partir de uma parceria entre atores/autores da Universidade
Federal do Vale do Sio Francisco (UNIVASF) e das redes locais de atencio a sad-
de mental, sobretudo das cidades de Juazeiro-BA e Petrolina-PE, por meio de a¢des
extensionistas. Estes movimentos levaram a constitui¢do do Nucleo de Mobiliza¢io
Antimanicomial do Sertdo (NUMANTS) na regido, com destaque a agdes que tém esti-
mulado o debate em torno da consolidagdo da reforma psiquidtrica e dos seus desdo-
bramentos nas esferas da gestdo, do cuidado e da formagio do profissional de saude
(CABRAL et al., 2013, p. 81).

A primeira roda de conversa ocorreu em outubro de 2009, o nucleo foi sendo
gestado a cada encontro, tendo herdado a marca da ousadia. Nao havia uma sede fixa,
utilizando-se espagos da universidade e/ou das redes de saide das duas cidades. En-
tretanto, a identidade almejada era clara (ainda que em transito continuo, como toda
identidade...): ser movimento social, escapando-se a determinag¢des institucionais e
burocraticas, por vezes perversas ou acachapantes (CABRAL et al., 2013, p. 86).

Tem-se apostado na producéo de outras sensibilidades e compreensdes em tor-
no daloucura entre os participantes das a¢des promovidas, contribuindo para recons-
tituir o seu lugar social de modo mais positivo, produtivo e inclusivo (CABRAL et al.,
2015, p. 75). Podemos destacar como principal produto/agdo do Nucleo a realizagao
de seis edi¢oes do Forum de Mobilizagio Antimanicomial do Sertdao (FMA). Esse grifo/
destaque nosso brotou das poténcias que experimentamos nas duas edi¢oes de que
participamos — em 2015 e 2016.

As discussoes e a aproxima¢ao com o dia a dia dos servicos, sob diversos pontos
de vista, promovidos pelos Foruns, que sdo anuais, mobilizando uma média de 400
participantes da regido, tém sido de extrema importincia para o processo de educa-
¢do permanente de seus participantes e de todos envolvidos na pesquisa.

Em mar¢o de 2015, realizamos contato eletrénico com a docente da UNIVASF
e esta imediatamente nos inseriu na programacao das rodas narrativas que ocorreram
no V Férum de Mobiliza¢ao Antimanicomial (FMA) do Sertdo, em maio de 2015. O
registro que na ocasido foi realizado pela docente foi “fiquei e estou muito mobiliza-
da pela proposta da pesquisa”. Apesar da mesma conhecer a pesquisadora apoiadora
apenas virtualmente, esta conexao permitiu a abertura de um espago durante o FMA
para a mediagdo de uma roda narrativa. Neste espaco apresentamos a pesquisa e dia-
logamos com trabalhadores da satide, mas também da educagéo, académicos de cur-
sos de graduacéo e de programas de residéncia. Foi nesse momento, que ampliamos
nossa rede de pesquisadores locais e saimos do Férum com agenda da pesquisa com
os residentes da UNIVASE

Foi, portanto, no Férum, um dos primeiros territérios de encontro das pes-
quisadoras apoiadoras com pessoas que viriam a compor o grupo de pesquisa. Este
territério de encontro potencializou provocagdes no campo da educagdo permanente
em saude como uma politica de formagdo em ato, produzindo no encontro entre as
pessoas que constroem as redes vivas.
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Durante as duas edigoes do FMA, foram abertos espagos de didlogo e constru-
¢do de conhecimento, seja na conduc¢io de rodas narrativas, ou mesmo ampliando
a capacidade de produgdo de encontros com as alteridades que se reconheciam no
campo.

A entrada de residentes como pesquisadores locais provocada pelo encontro
no Férum foi uma das primeiras interferéncias que conseguimos experenciar. Um
encontro ativador de poténcias, que deslocam e desacomodam outros planos nas re-
lagbes de saber-poder, desterritorializando-os, criando novos territdrios e modos de
existéncia.

Uma outra interferéncia provocada em nos, enquanto pesquisadoras apoiado-
ras, foi a mistura a que o FMA nos convida com trabalhadores da rede de atengéo
psicossocial, com movimentos sociais como o Libertando Subjetividades (PE) e a As-
sociacio Metamorfose Ambulante — AMEA (BA) e, principalmente, com usudrios
da rede. Na ultima edigéo, ocorrida em junho de 2016, as pesquisadoras apoiadoras
conduziram uma roda narrativa contando com a presenca majoritaria de usuérios de
saude mental nos municipios de Juazeiro e Petrolina. Considerando-se a significativa
dificuldade de sustentagdo da participagdo de usudrios e familiares dos servi¢os de
saude mental em encontros que sejam fora do instituido pelos servigos, esse momento
da pesquisa foi fundamental para nos guiar para um espago de didlogo com usudrios e
outras pessoas que participam do cotidiano dos servicos de satide mental.

O Férum como guia foi aqui considerado, por permitir mapear lugares, insti-
tuicoes, praticas e saberes, na constru¢ao das memorias dos seus viveres e no reco-
nhecimento das mesmas. Esse duplo, essa dobra, de se afetar pelo/no encontro com o
outro na diferenga tem marcado os encontros que emergem desse 1dcus privilegiado
de produgio de encontros.

Em um dos momentos, dos Foruns, na finalizagdo de uma agora e na concentra-
¢do para as saidas promovidas no ultimo dia do evento, véarios participantes uniram-
-se numa grande roda, numa mistura alegre e colorida, entre as cores das fantasias
e os baquetes de instrumentos de percussdo, que soavam de maneira improvisada.
Ficou construido ali um territério de encontro em que nao importava de qual lugar se
falava, sendo valorizado o sentido comum que integrava as pessoas naquele instante.
Em meio a euforia e ensaios de grito de guerra para sair as ruas, o microfone esteve
disponivel para todos, a fim de maximizar o que ecoava naquela concentragio: era
necessdrio fazer caber na sociedade modos singulares de existéncia, pois isso ¢ marca
da vida! Poder brincar em publico, no acontecimento do encontro que atravessava
as ruas, no coletivo, transbordando para as ruas com os tantos sentidos de loucura,
relativizando o peso que foi atribuido a essa experiéncia a partir de sua reducio a
doenga mental, a0 mesmo tempo em que se pleiteava uma rede de atengio integral a
quem necessita de cuidados nesse 4mbito, surgiu como uma possibilidade de abertura
e amplia¢do de visdo, produzindo outras sensibilidades (CABRAL et al., 2013, p. 88).

Outro registro importante ocorrido no ultimo FMA, foi a passeata que reali-
zamos em cortejo alegre pelas ruas de Juazeiro-BA. Anunciando, numa fala coletiva,
expressoes pela liberdade e de “manicomio nunca mais’, fomos em marcha dancante,
num coletivo colorido de professores, alunos, residentes, trabalhadores, usudrios para
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a porta do Hospital Psiquiatrico de Juazeiro, vulgo sanatério, entoar frases prenhes de
desejos de democratizagio, de partilha, de reconhecimento que funcionou, mais uma
vez, como exercicio ético-politico.

Deixar o espago “protegido” da Universidade e desfilar pelas principais ruas da
cidade, in-mundo nas praticas de si e de novos modos de partilha e encontro tem sido
a diregdo perseguida nesse espaco do FMA e de todas as janelas e portas que possam
se abrir.

Residéncia Multiprofissional em Saiide como guia

A conexdo com os residentes dos Programas de Residéncia Multiprofissional
da UNIVASE em especial da Saude da Familia, foi realizada por meio das atividades
desenvolvidas durante o V FMA. Este momento foi fundamental para conseguirmos
“abrir” conversa com outros atores locais e fazer o convite para a pesquisa. Tal aspecto
refor¢a a construcdo de uma pesquisa compartilhada que pressupde que todos sdo
pesquisadores a partir da nogdo de que todos sdo protagonistas do agir cotidiano no
mundo do trabalho em satde. Serd na e durante a atuagdo micropolitica dos traba-
lhadores que a pesquisa compartilhada foi ganhando “corpo” e disparando seus fluxos
de produgéo de cuidado efetivo ou néo, produzindo ou néo redes de conexio entre
trabalhadores, gestores e usudrios. Foi e é a partir dessa trama que a imagem da pes-
quisa compartilhada foi sendo desenhada para nés, como uma grande trama com nés
e linhas de conexdo ora fortes, ora frageis, ora brutas, ora rusgas ora lisas.

A presencga dos profissionais residentes nos espagos de ensino, pesquisa e ati-
vidade profissional tem se apresentado como dispositivo para a produgdo de conhe-
cimento. Por terem esta caracteristica hibrida, os mesmos, apresentavam maior po-
rosidade para o encontro com os usudrios e com a caixa de ferramentas da pesquisa.
Pensar essa articulagdo nos levou a propor uma oficina com os residentes na sequén-
cia, para apresentacdo da caixa de ferramentas e discussao de propostas articuladas
para a produgdo da pesquisa compartilhada.

A partir dessa oficina, ampliamos a possibilidade de transitar na atengao bésica
através da participacdo de profissionais Residentes do Programa de Residéncia em
Saude da Familia passando a compor o grupo de pesquisadores locais. Trés profissio-
nais residentes estdo construindo seus Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC) com
apoio da RAC PEBA.

Realizamos uma agenda mensal, com leituras programadas de temas que con-
versam com a pesquisa, como o pesquisador in-mundo, a pesquisa interferéncia, o
usudrio-guia, bem como nos debrugamos sobre a constru¢do dos problemas de pes-
quisa que pudessem atender a aposta ética em comum, que passava sempre pela defe-
sa da vida e reconhecimento mutuo da produgéo de novos modos de existéncia.

Dessas conversas, construimos trés estudos que estdo em processo de conclusao.
O primeiro trata de dar visibilidade a um usudrio-guia da satide mental de uma equi-
pe de satde da familia (ESF). Apds a oficina, os residentes nos apresentaram alguns
“casos” que poderiam funcionar como guias na pesquisa, visto que, a maioria dos
residentes, se interessaram pela proposta desse conceito-ferramenta. Todos os casos
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foram apresentados e, a partir daqueles que mais circularam na rede e que mais de-
mandaram o cuidado das equipes, foram identificados dois possiveis usudrios-guias
para a pesquisa. Ao final, o critério utilizado pelos residentes para a escolha final foi a
implicagio da situagdo com o debate da luta antimanicomial. Foi entdo escolhida uma
cena que ocorreu com um destes usudrios: diante de “uma crise” o usudario se viu nas
portas do sanatdrio para ser internado, salvo as pressas por um familiar que impediu
a internagdo. A trajetéria ndmade desse usudrio estd sendo construida coletivamente
pelas pesquisadoras apoiadoras e residente no campo com o usudrio e com a equipe
de saude implicada nesse processo.

Diante da complexidade desse caso, agora guia da pesquisa, a segunda proposta
de TCC surgiu do desejo de outra residente de considerar o cuidado da usuaria-guia
enquanto ferramenta para promo¢io de encontros com a equipe de saude da familia
envolvida de alguma maneira com a usudria e sua familia. Aqui desenhamos o segun-
do problema de pesquisa que passou pela construcédo coletiva de um Projeto Terapéu-
tico Singular (PTS) do usuario-guia como dispositivo de Educa¢do Permanente em
Satude (EPS). A sistematizacdo de encontros mensais com a ESF tem tomado o flu-
xograma analisador produzido pelos caminhos percorridos pelo usuario-guia como
uma dobra dispositivo/analisador da produgdo do cuidado produzido pela equipe.

O terceiro problema de pesquisa que a apareceu nos encontros com os residen-
tes foi o interesse de dar visibilidade ao acesso-barreira a assisténcia ao parto para as
mulheres da Regido Interestadual. Aqui construimos uma proposta compartilhada
com a equipe da CRIL que tem apoiado tanto a constru¢ao do problema quanto na
produgéo de indicadores que possam visibilizar aspectos mais estruturais desta rede.
Em se tratando de uma rede ainda em pactuacéo, o estudo da Rede Cegonha, neste
TCC, tem como pauta de problemas estudar efeitos da pactuagdo interestadual de
leitos obstétricos e seus limites e possibilidades no campo da produgéo de indicadores
de satde e na producédo de novos atores sociais na disputa de certos modelos assisten-
ciais. Esta pauta tem produzido, além da analise de indicadores de saude a partir de
estudo quantitativo, encontros sistematicos com gestores locais do Grupo Técnico so-
bre a Rede Cegonha, tanto no estado da BA quanto em PE, estdo em fase de conclusao.

Consideracoes finais

A influéncia gerencialista (IRIART; MERHY; WAITZKIN, 2000) no governo
dos “pactos” de regionalizagdo tem capturado as praticas dos atores nos espagos insi-
tuidos como no caso das Comissoes Intergestoras Regionais — CIR. Para além da pro-
dugdo de novas normas, um dos desafios que se coloca na Rede Interestadual passa
pela capacidade de promover espagos de encontros e pactuagdes, voltados para faci-
litar o acesso aos usuarios desta macrorregido. Para ser efetivo, esse processo precisa
reconhecer a dimensao micropolitica do trabalho em saude e suas singularidades,
construida no cotidiano dos servicos.

A adogdo de ferramentas estruturadas e “tradicionais” para a composi¢ao das
regides de satide tem ignorado os caminhos que os usudrios percorrem para garantir
o cuidado a saude. Nesse sentido, pode-se identificar em muitos estados brasileiros a
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conformacio de regides de saude a partir das regides administrativas intraestaduais
com pouca articulagdo com as realidades sanitarias dos territorios vivos por onde os
usudrios percorrem.

Situamos que entramos no campo da RAC PEBA como quem entra em um
rio, apostando nas margens, tentando nos tangenciar em diferentes encontros, com
diferentes pessoas em diferentes lugares. Se a Rede PEBA é uma aposta em uma rede
que extrapola territorios formais e instituidos e busca dispositivos construidos por
diferentes atores, buscou-se esse territdrio do perspectivismo para a produgio do en-
contro a fim de se visibilizar redes, vivas ou néo.

E no caminhar da RAC PEBA encontramos alguns territérios que insistem, tei-
mam até, em produzir redes vivas, buscando se qualificar nesse caminhar-processo.
Assim, foi possivel mapear trés movimentos em acontecimento rumo a produgio de
redes vivas: A Equipe da Central de Regulagdo Interestadual de Leitos, o Férum da
Luta Antimanicomial da Vale do Séo Francisco e os Programas de Residéncia Multi-
profissional em Saude.

Dialogar com a equipe da CRIL trouxe a perspectiva de um dispositivo de ges-
tdo que necessita de respaldo e articulagdo das instancias gestoras formais. A fragili-
dade dos pactos das redes possiveis, ou pelo menos pactos que atendam as demandas
mais urgentes do cotidiano dos servigos de satde, aparece como analisador.

Estar no espa¢o do Férum da Luta Antimanicomial foi se deixar afetar pelas
provocagdes de uma multiddo de corpos, que ndo tem marca (decalque) de quem
é gestor, trabalhador, usudrio ou familiar, sem identidade, sem universal, mas que
extravasa nas ruas da cidade gritando que cuidar vai além dos muros do manicomio.
Nesse acontecimento das ruas o encontro produz/reluz a poténcia do desejo, da arte e
do conhecimento que se forjam em ato.

E na producao da pesquisa junto a profissionais residentes implicados com tra-
balhadores, gestores e usudrios foi se forjando um movimento micropolitico rumo a
producio do conhecimento e ndo a reproducdo de um saber-cdpia-decalque.

A perspectiva desse arranjo de entradas no campo tem propiciado encontros e
desencontros que vdo acontecendo em ato, forjando pactos que, mesmo provisorios,
tensionam a dobra acesso-barreira aos leitos de urgéncia e emergéncia da Macrorre-
gido pioneira na relacdo interestadual de redes em satide no Brasil.
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Este capitulo narra retrospectivamente a trajetéria desse coletivo na pesquisa
RAC, recuperando encontros e conversas realizadas ao longo do processo de inves-
tigagdo. Procuramos tornar visiveis nossos deslocamentos em rela¢do aquilo que ou
ndo sabiamos, ou ndo podiamos ou ndo queriamos dizer, pensar e sentir (LARROSA,
2011). Estes sdo os ingredientes que temperam esta narrativa sobre nossos encontros.

Estava sol quente em dia de céu azul, azul. Chegamos a casa de Loris e ela estava
em sua cadeira de rodas debaixo de uma grande sombra de 4rvore, em frente a
sua gaiola 2 m x 2 m com cerca de cinquenta passarinhos. Azuis, brancos, ver-
des, amarelos, em um colorir sem fim devido ao incessante voar de galho em
galho. Ininterrupto também eram os cantos e piados. Loris passa algumas horas
ali, as vezes, observando-os, ela nos conta. Lembro-me de estar ventando um ar
agradavel, interrompendo o calor sentido ao longo do dia. Estavamos em quatro
para a visita, mais Loris. A enfermeira ia cuidando da ferida que Loris tem no
calcanhar, a fisioterapeuta fazia exercicios em seus bragos e ombro, e todos famos
proseando sobre a vida ao som dos passarinhos. Sentia-me muito vivo, tranquilo
e confortavel ali. Nao conseguiamos parar de olhar as combinag¢des infinitas que
os passarinhos produziam na gaiola. Brincamos com Loris, dizendo que agora
entendiamos porque ela passava horas nessa sombra. Aquilo era hipnotizador e
alegre. Assim nos sentfamos. Seus netos sao os cuidadores, levando comida, lim-
pando e mudando os galhos de lugar de vez em quando. Havia alguns gravetos e
galhos da arvore que nos fazia sombra caidos na grama. Peguei um e comecei a
tentar equilibrd-lo na grade da gaiola, queria criar mais um lugar para os passaros
pousarem. Ainda conversiavamos todos e Loris ficava a me observar em minhas
tentativas. Nessa atividade, de repente, me ganhou um sentimento de fazer parte,
de composigdo. De alguma forma eu pertencia aquele lugar e grupo. Observei as
pessoas em volta de Loris, observei-me, de algum jeito todos estavam mexendo
em seu mundo. Loris sorria e as vezes reclamava do cansago que a fisioterapia

252



Avaliagdo compartilhada do cuidado em sadde — Surpreendendo o instituido nas redes — Livro 2

lhe dava. Ela estava permitindo que mexéssemos em seu mundo e achava graca.
Agora ja faziamos parte. Eu achei a vida gigantesca.
(Pesquisador(a) 1 - Narrativa “Intermezzos - Os Passarinhos”)

Os acontecimentos (muitos!), a “vida gigantesca’, nos pediam conversa, troca e
nos mobilizaram a fabricar muitos espagos-encontro entre nés. Um trabalho intenso
de produgdo de narrativas, algumas vezes solitarias, outras coletivas, sobre o vivi-
do nos encontros com os usuarios-guias e suas redes pessoais, com os trabalhadores
dos servigos de satde envolvidos com os usudrios-guias, com os trabalhadores da
gestdo envolvidos com a rede de saude investigada. Faziamos muitas conversas em
diferentes momentos e lugares, presenciais ou nao: durante os encontros mensais dos
pesquisadores(as) da RAC nacional, todos os meses nos municipios onde ocorriam as
investigagdes e com maior ou menor regularidade em encontros virtuais. O arranjo
desses encontros dependia das necessidades e das possibilidades: por vezes estdvamos
todos, outras nos reuniamos nos subgrupos, trios, duplas. As conversas maiores, me-
nores ressoavam em nds de diversas formas: duvidas, tristezas, alegrias, entre tantas
outras sensagdes que pediam passagem, pediam lingua.

Buscamos tornar visiveis os deslocamentos ocorridos durante nosso processo
de inmundiza¢do no campo da pesquisa, no sentido descrito por Cerqueira Go-
mes & Merhy (2014). Foram tantos murmurios produzidos por tantos de nés, pelos
desconfortos sentidos, pelas sensa¢des que ndo entendiamos, por aquilo que nos
acontecia nos varios encontros vividos na pesquisa, que se tornou claro, logo nos
primeiros meses do trabalho, o quanto precisivamos de espagos-encontro para dar
voz e pensamento ao que sentiamos ao longo do caminhar. Era o que faziamos!
Conviddvamo-nos a narrar a experiéncia como “o que nos passa, 0 que nos acon-
tece, 0 que nos toca. Ndo o que se passa, ndo o que acontece, ou o que toca” (LAR-
ROSA, 2002, p. 21).

Quantos de nos estdvamos nesses encontros? Considerando nossa multiplici-
dade, o quanto somos muitos, havia sempre uma multiddo. E diante de quem (ou
“‘quems”?) essa multiddo estava? Como funcionavamos frente as cenas vividas? In-
terrogdvamos sem parar... Foram muitas afec¢des recolhidas desses encontros, nos
quais nossos corpos interagiam intensamente, modificando-nos mutuamente. Foi o
que aconteceu conosco, a pesquisa potencializou nossa capacidade de tirar proveito
do fato de que somos afetados e afetamos quando nos encontramos com alguém, com
outro corpo. Passamos a compreender a vida como uma poténcia tinica em cada ser.
Descobri-la e conectar-se a ela em cada encontro era o nosso desafio, visto que ndo
podemos conhecer a nés mesmos e aos corpos exteriores sendo pelas afec¢des que os
corpos exteriores produzem sobre o nosso (PELBART, 2003; DELEUZE, 2002).

Na RAC Sul, vivemos bons encontros, desses que aumentam nossa poténcia de
agir (DELEUZE; PARNET, 1998), como o que narra o/a Pesquisado(a) 1, ao sentir-
-se hipnotizado e alegre por “sentir-se parte”. Mas também vivemos encontros que
nos paralisaram, que nos capturaram no sentido de nos manter cegos, intocados, no
maximo, irritadigos. Deixar fluir o encontro, este foi 0 nosso movimento! Estar aberto
para olhar diferente, mesmo para aquilo que julgdvamos que ja sabiamos! Criar as
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condi¢des para que as coisas acontecessem, para que pudéssemos nos conectar com
outros, e com eles fabricar novos territorios existenciais, tantos quantos as vivéncias
pediam e abriam! Trabalhamos na perspectiva de que a vida acontecia como um ema-
ranhado de encontros.

Nesse texto tentaremos compartilhar uma certa cartografia desta multiplicidade
de encontros vividos neste percurso e de como fomos nos construindo/desconstruin-
do no decorrer deles.

Na cozinha da pesquisa

Pensando em como compartilhar isso com o leitor, ndo como um receituario,
mas muito mais como um “didrio de campo coletivo’, tomamos de empréstimo da
etnografia a imagem da “cozinha da pesquisa”'' (ou CP) para denominar esse espago-
-encontro de conversas onde processdavamos coletivamente o que nossos corpos e
mentes recolhiam do trabalho de campo e, numa dobra, reverberavam nos nossos
processos junto aos usuarios-guias e trabalhadores, ao longo de todo o processo de
pesquisa cartogréfica.

Era na CP que planejavamos nossas atividades de investigagdo, compartilhava-
mos 0 modo como famos caminhando em cada frente, o que estava na pele, na expe-
riéncia vivida. Do campo recolhiamos os ingredientes para cozinhar o que nos ali-
mentava, 0 que a0 mesmo tempo alimentava o nosso “campo’, num exercicio de uma
“dietética de si’, no sentido descrito por Cruz et al. (2016) como “alimenta¢io da vida
do outro em nds”, que tanto pode permitir que nos alimentemos da poténcia de vida
produzida em nos no contato com o outro, como possibilitar que deste nos afastemos.

O que nos acontecia a cada encontro de alguma forma mudava algo em nos,
nos afetava, mudava a nossa existéncia; era disso que conversiavamos e era sobre isso
que tratdvamos na “cozinha da pesquisa”. Para comegar, uma pesquisa que tem por
principio “avalia quem pede, quem faz e quem usa” pressupde que todos sao pesqui-
sadores: gestores, trabalhadores e usuarios, que cada um e todos sdo produtores de
conhecimento sobre o que vivenciam no seu cotidiano e, portanto, ndo constituem
um “objeto” sobre o qual se estaria produzindo conhecimento. Assim todos foram
convidados a ocupar este “lugar do(a) pesquisador(a)” junto conosco. Mas esse modo
de pesquisar pedia muitas explica¢des, foi como embarcar em um emaranhado de
duvidas e incertezas.

Como ¢ isso? Serdo feitas as entrevistas? Quantos casos/situagdes temos que
identificar? Precisaremos de casos/situacdes de todas as areas? Qual é o meu
papel na pesquisa? Que método é esse? Qualitativo? Que tipo de produto essa
pesquisa terd? Relatorio? Como eu conto sobre as situagoes vividas? Posso falar
sobre minhas percep¢des? Quem convidara o usudrio para entrar na pesquisa?
(Pesquisador(a) 2)

11 Imagem extraida de conversas sobre a investigacdo com a Profa. Dr® Margarita Pla, docente da Univer-
sidade de Barcelona, consultora da pesquisa RAC.
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A fala do/a pesquisador(a) 2 traz esta crise posicionada pelo convite, o qual car-
rega muitos questionamentos sobre como realizar uma pesquisa que desloca a ideia
sobre o que ¢, sobre como se pesquisa, sobre quem se pesquisa. Quando, na primeira
cena — povoada por passarinhos, usuarios(as), pesquisadores(as) e trabalhadores(as)
- o/a pesquisador(a) descreve que a usuaria-guia Loris permite que “mexéssemos em
seu mundo’, estamos nos referindo a esse conjunto de deslocamentos que o convite
para participar de um estudo onde todos sdo pesquisadores(as) e pesquisados(as) ao
mesmo tempo produziu em cada um de nds. Nesse caminhar, ir a campo foi uma das
primeiras decisdes para disparar o processo. Ir a campo!? Mas o que é o campo?

0 campo em nds e nés no campo

Seguimos com Loris, nossa guia, uma mulher de meia idade que ha 3 anos havia
sofrido um acidente de moto e ficado tetraplégica. Tornou-se, assim, usudria do Pro-
grama de Atencgdo e Interna¢ao Domiciliar (PAID) e compunha a pesquisa conosco.
Mas quem era Loris? O que a fazia enunciar em primeira pessoa: “Hoje fiz um almo-
cinho gostoso’, quando ja ndo podia mais alcangar as panelas, mas dava todas as ins-
trugdes para que as filhas o fizessem no seu lugar? Do que seu corpo era capaz? Nao
sabiamos, mas tivemos varios encontros onde algumas Loris emergiram. Mie de 3
filhos e com longas historias de maternidade, divorciada, brava, mandona e exigente;
mesmo com sua imobilidade fisica.

Dentro destas condi¢des de existéncia, onde muitos a codificavam como um
corpo morto, havia uma vida que se forjava e produzia muitos e novos sentidos para
existir. Em um primeiro olhar, podia parecer improvavel que uma pessoa tetraplégi-
ca tivesse possibilidades de tanta movimentagao, mantendo, inclusive, o controle da
casa e disputando com as filhas sua organiza¢io e rotina. Entretanto, num olhar mais
atento, percebiamos que essa existéncia pedia e produzia redes que costuravam os
sentidos dos encontros com outros, para si e para eles. Era preciso que estivéssemos
abertos aquilo que ndo sabfamos ou ndo conheciamos (como uma pessoa como a Lo-
ris cozinhava um almocinho gostoso?) e colocar entre parénteses o que pensavamos
ja saber (ela era tetraplégica, nao andava e era totalmente dependente). Com Loris,
pudemos questionar nossas certezas e percorrer outros caminhos do cuidado pela
rede de relagdes que sustentava seu existir.

Pesquisar com “quem faz e/ou usa” implicou em investir nos encontros com
eles, em desnudar-se diante do outro, em expor-se ao que este encontro provocava
também em nos, ao que nos podia acontecer. Nosso “campo” emergia, produzindo
esses novos territorios existenciais em noés e no outro: cozinhavamos juntos.

Apostar no encontro dos corpos nos levou a correr riscos. Seguimos o que suge-
riam Deleuze & Parnet (1998, p. 75): “A questao é a seguinte: o que pode um corpo?
De que afetos vocé é capaz? Experimente..”. Assim, explorar a poténcia do encon-
tro era estar atento a capacidade de variagdo, de surpresa, sentir a parte de incerteza
presente em cada encontro nesse abrir-se ao acontecimento, ao construir e deixar-se
construir em ato (SEIXAS et al., 2016), deixando, mesmo que por instantes, um modo
de viver para assumir outro. O/A pesquisador(a) que se encontrou com o cendrio de
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contemplagdo dos passarinhos de Loris foi afetado, lancado a variagdo: encaixando
novos “gravetos” em sua grade, também os encaixava em si e, nesse movimento, pro-
duzia novos lugares do pensamento para si que tensionavam o que ja estava instituido.
Mas o que acontecia quando a vida vazava a pesquisa, tornando-se uma experimen-
tagdo também para si? O/A pesquisador(a) deixara de sé-lo? Apostavamos que nao!

Percebemos, assim como Rolnik (2007) em sua cartografia, que nds também
vivemos deslocamentos em nds quando nos encontramos com outros, sentindo em
n0ssos corpos esses efeitos, como composigdes outras em nos. Falas, sensagdes e pen-
samentos inéditos brotavam em nds sem que pudéssemos controlar a sua emergéncia
e expressdo, rompendo nosso equilibrio. Pensamos que Rolnik foi capaz de expressar
em palavras o que terfamos dito e escrito se fossemos capaz de expressa-lo: esta de-
sestabilizacdo “nos coloca a exigéncia de criarmos um novo corpo — em nossa existéncia,
em nosso modo de sentir, de pensar, de agir etc. — que venha encarnar este estado inédito
que se fez em nds. E a cada vez que respondemos a exigéncia imposta por um destes
estados, nos tornamos outros” (ROLNIK, 1993, p. 242).

Para onde famos com nossos pensamentos? Ndo procuravamos responder a
isso, mas a experimentar esse efeito de passagem em nods: que funcionamento ti-
nhamos e qual passamos a ter? Para conversar sobre esta “passagem’, chamamos
Tallemberg (2015) e a ideia de intermezzo que ela nos oferta, de um meio/intervalo
usado como um artificio na Itélia do século XVII, enquanto os atores se preparavam
para uma proxima atragdo. Nesse momento, uma pega de carater comico produzia
uma descontinuidade e uma “desprogramagdo dos sentidos estabelecidos pela cena
anterior, [...] produzindo outros signos e outras linhas (bifurcagées) no sentido |[...].
Desta forma, o entreato, embaralha, embaga os limites daquilo que é reconhecido
como espetdculo e ndo espetdculo, situando-se em sua fronteira e abalando as cer-
tezas de quem assiste” (p. 65-6). Essa imagem fez sentido para nds, pois em alguns
momentos sentiamos essa desprogramagao, esse embaralhamento acontecer. Como
no vivido pelo/a pesquisador(a) 1, quando relatou ter sido observado por Loris,
sentindo que ela também o pesquisava ou entdo, quando recebia dela indicagdes
sobre os caminhos da pesquisa.

Certamente, no que tange a minha passagem, entrei em lugar de brincadeira. A
minha varia¢do foi para a infancia (...), pude ser crian¢a que brinca com passa-
rinhos (...). Mas e Loris, para onde passou no momento em que me observava a
brincar em sua gaiola? Obviamente ndo é possivel afirmar por ela, mas os aconte-
cimentos que passamos juntos sdo capazes de dizer algo. Quando estavamos nos
despedindo, dirige-nos a palavra: “acho que vocés deveriam conversar com minha
ex-patroa, ela ndo pode esta semana, mas por que nio combinam com ela para més
que vem?”. Loris assumiu a posicdo de pesquisadora neste momento?
(Pesquisador(a) 1)

Nio podemos saber o que Loris pensava sobre o/a pesquisador(a) 1, mas re-

colhemos que ela também procurava e produzia sentido para aquilo que viviam jun-
tos. Misturavam-se, nesse sentido, o que embaralhava a codifica¢do sobre quem era
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0 qué no campo: filho, menino, mie, pesquisador(a)/pesquisado(a). As coisas e as
pessoas, por instantes, eram sentidas de outra forma; o/a pesquisador(a) brincava de
ser menino(a)!

Muitos estranhamentos! Que pesquisa admitiria que uma usudria passasse da
condi¢do de “objeto da pesquisa” para a de pesquisador(a)?! E nisso que estavamos
enfiados e esperamos que o leitor viva conosco algumas tensdes que constituiram o
nosso trabalho de campo, que viva conosco as capturas que vivemos e as fugas que
criamos para que o campo se produzisse e que outros(as) pesquisadores(as) pudes-
sem emergir — em todos nos.

0 campo como labirinto: quais intensidades meu corpo percorre?

Mas afinal, o que é o campo da pesquisa? Inicialmente, um dos arranjos que
produzimos foi convidar os trabalhadores dos municipios a serem pesquisadores(as)
e trazerem para a cena aquelas situacdes e usuarios que os afetavam, por inquietagéo,
dificuldade e/ou satisfacdo. A maioria dos usudrios que apareceram nas narrativas
eram de casos complexos, em situac¢des dificeis, que desafiam todos a pensar em como
dar conta das demandas colocadas.

Ao iniciarmos a pesquisa, entendiamos que o trabalho de campo, em parte,
compreenderia um intenso trabalho de perceber, descrever, a partir das experiéncias
vividas guiadas pelos usudrios, os modos de produzir cuidado nas redes dos munici-
pios estudados. Isso implicaria também em entender os modos como os profissionais
de satide operavam seus conhecimentos sistematizados da clinica quando no encon-
tro com o usuario, considerando que a clinica organiza o pensamento e a acao dos
profissionais de satde, e toma como sua pratica principal a investigacao das doengas
no corpo dos usudrios (objeto do método clinico).

Mas sabiamos que nao era s6 isso. O campo se produzia também em um duplo
jogo de interferéncias: um plano mais relacionado ao que acontecia ao pesquisador(a),
no qual comegamos a percorrer nossas inquietudes provocadas a partir do que po-
siciona a pesquisa, ou seja, um plano do acontecer da pesquisa nos investigadores;
e outro do acontecer da mesma nas cidades e com os outros que encontramos. Mas
saber ndo era suficiente para operar esta perspectiva, era necessario desenvolver es-
tratégias para se deslocar.

Para contar sobre como nos posicionamos no campo desta investigagao, e mes-
mo expressar com mais clareza como isto se configura para nds, tomamos de emprés-
timo a estratégia utilizada por Cruz'? (2016) que busca no labirinto uma estética para
pensar o campo de sua pesquisa e que, em nosso caso, nos estimulou a tomar o nosso
campo de investigacao — a produc¢io do cuidado nas redes — como um labirinto. Mas
como aborda-lo? A autora propde, como desdobramento da ideia anterior, um debate
sobre a produc¢do do conhecimento, apresentando diferentes formas de conhecer o
labirinto. Cita uma primeira na qual se operaria

12 A autora também faz parte dessa investigagdo, e a0 mesmo tempo que era pesquisadora da RAC, desen-
volvia também os conceitos-ferramentas utilizados na pesquisa de doutoramento. Portanto, muitas de
suas invengdes presentes no texto foram também experimentadas na Cozinha da Pesquisa RAC.
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um esquadrinhamento das formas, seus angulos, suas medidas, desmontando
suas partes e finalmente construindo um teorema sobre as forgas que atuariam
para compor aquele labirinto, extrapolando para uma proposta de um teorema
explicativo universal com coordenadas que relacionam as partes e que organiza-
riam todos os labirintos [...] - que criava um campo de interven¢io seguro para
meu agir pesquisador(a). (CRUZ, 2016, p. 85)

Esta forma fazia referéncia a estratégias de pesquisa conhecidas e praticadas por
muitos de nos, pesquisadores(as) do campo da satde coletiva, seja nas pesquisas quan-
titativas ou nas qualitativas, todas marcadas pela clara separa¢do entre pesquisador(a),
técnica de pesquisa e objeto e em busca de um certo “modelo explicativo”. Como efeito
desta forma de pensar, alcangariamos uma espécie de “generaliza¢do” do labirinto, ou
seja, a partir da extragdo de regras gerais de funcionamento do labirinto (ou do fun-
cionamento da rede), se poderia imaginar que todos operam sob as mesmas regras.

A outra forma citada pela autora, inspirada pelas propostas de investigagao rea-
lizadas por Deleuze & Guattari (2002a, 2002b, 2002c, 2004a, 2004b) em sua obra Mil

Platés propde uma outra perspectiva para o pensamento na investigagao:

ao invés de desmontar o labirinto ou comer suas partes, eu deveria me deslocar
para dentro do labirinto e percorré-lo, ocupando o espago sem medi-lo, mas ca-
minhar segundo um deslocamento que segue suas curvaturas em busca das sin-
gularidades, de transversalizagdes, um caminhar obliquo (...) [que] funcionaria
mais préximo ao movimento dos fluidos, isto é, se ocupa os espagos por fluxos,
sem ter uma forma a priori, por escorrimentos, por vazamentos; um modelo de-
vir e de heterogeneidade com um modelo de passagem que se opde ao estavel, ao
eterno, ao idéntico, ao constante; um funcionamento turbilhonar, que percorre
um espago aberto a muitas possibilidades, atento a0 modo como as coisas, fluxos
se distribuem e se engendram. (CRUZ, 2016 p. 86-8)

Esta segunda perspectiva é apresentada como um “modelo problematico”, na
medida em que convida os investigadores a percorrer o campo colocando entre pa-
rénteses suas certezas (“Qual é o meu papel na pesquisa?”).

E nesse sentido que o campo da nossa pesquisa pedia o mergulho no labirinto,
insistindo em um nomadismo que andasse e explorasse suas dobras, seus becos sem
saida, suas curvas e inflexdes, vivendo a tensdo constitutiva do agir pesquisador(a)
que explora o campo percorrendo-o/a. O labirinto nos convocava a pensar como se
dava o cuidado nas redes nos chamando a percorrer todos os encontros e desencon-
tros vividos por usudrios, trabalhadores, gestores (mas também vividos por uma pro-
fusdo de pessoas que ndo necessariamente se identificam com estas trés categorias),
diante de situagdes complexas relacionadas aos modos de existéncia dos usudrios-
-guias. Era dessa forma que pensavamos: que diante do modo de organizagdo/desor-
ganizagao das redes formais de atengdo a saude, quem cuidava juntamente com quem
estava sendo cuidado, muitas vezes enfrentava situagdes para dar conta do cuidado
que equivaliam, em complexidade, & travessia de um labirinto. Eram também estas
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inveng¢des de travessia, como praticas de produzir o cuidado em satde, que apareciam
por todos os lados.

A partir dessa compreensio, fomos buscando desenvolver a pesquisa com o ou-
tro que estava ld no cotidiano dos servicos, percorrendo diariamente os labirintos do
cuidado, e o faziamos nos debrugando sobre o trabalho de cuidar que ele fazia. Essa
navegacdo em deriva, ndmade, nos pedia um algo a mais, ja que ndo dispunhamos de
roteiro e itinerdrios a priori.

Novamente, trazemos de Cruz (2016) uma outra ideia que sugere o forjamento
e a utilizacdo de “bussolas viscerais’, pelos(as) pesquisadores(as). Adjetiva-as como
viscerais justamente por té-las utilizado para identificar e seguir os desconfortos sen-
tidos pelo corpo sensivel como efeitos dos encontros. Foi inventado pela autora, como
uma ferramenta para reativar a atencéo e a capacidade de perceber os sinais do corpo
e, assim, deslocar-se do “conhecer-epistémico” (que tudo sabe) para abrir passagem
para um outro territério — do “conhecer-corpo”, um “conhecer sentinte!” (CRUZ,
2016, p. 94), num movimento semelhante ao que buscamos em nossa pesquisa, isto é,
o desenvolvimento dessas “chaves” para passagem.

E ao experimentar “a passagem” e o desconforto que a travessia produzia, busca-
vamos conversar sobre o ocorrido e outras sensagdes se produziam em nossos corpos.
Outras possibilidades de sentir, falar e pensar? Passamos a explorar nossos descon-
fortos como nossas “bussolas viscerais”, como contetido de nossas conversas. Como
expressou o(a) Pesquisador(a) 2, ao compartilhar no seu didrio de campo como se
sentia em relagdo ao encontro com quem cuida quando este estd cuidando: “E isso
provoca um movimento/desconforto continuo em nds, por todas as afec¢des que nos
invadem e os agenciamentos que estas nos provocam”

Utilizdvamos os desconfortos como marcadores de que algo nos acontecia e,
apesar de nio termos clareza para poder enunciar uma explica¢do consciente ime-
diata, que indicasse os caminhos a percorrer. Isto ¢, dado um desconforto, esse pede
processamento!

Aparece de tudo: nossos julgamentos (como ele nido percebe isso? Que servico
confuso! Por que nio fez daquele outro jeito?), nossas certezas (deveria fazer
Y, acionar z), nossas incertezas (o que eu faria nessa situagdo? Se eu néo tiver a
resposta certa para esse caso vou decepcionar o outro?).

(Pesquisador(a) 3)

Assim é que funcionavam nossas bussolas viscerais, marcando exatamente os
desconfortos que sentiamos quando nos encontrdvamos com os outros — 0s usuarios-
-guias e todos que tinham relag¢des com o cuidado produzido para ele.

Identificar, descrever e interrogar o desconforto: é assim que funcionamos na
cozinha da pesquisa diante do trabalho de campo. Perguntamo-nos muitas vezes, de-
pois de narrarmos o que viviamos, como nos sentiamos: como manejamos isso em
nos, diante dos outros? Temos que dar as respostas na condu¢io dos casos? O que eu
faco quando julgo que o outro ndo vé o que eu vejo? O que eu fago com minha sensa-
¢do de que ele tem que aprender comigo e isso é da minha responsabilidade provocar?

259



Na cozinha da pesquisa: conversagoes sobre 0s encontros do trabalho e o trabalho dos encontros

E disso que estamos falando: de estar atento para os desconfortos e de exer-
cemos nossa capacidade de reconhecé-los nos nossos corpos de pesquisadores(as)
como uma chave para processos cartograficos de pesquisa. E nesse ponto que entra
um detalhe importantissimo, e que demoramos muito para entender: afinal o que era
mesmo isso do “campo em no6s’? Isso que sabiamos que era a interferéncia que acon-
tecia duplamente e que era o préprio campo da investigacao?

Ha uma diferenca entre “saber” o que deveria ser e viver isso. Entdo, ao poucos, fo-
mos compreendendo que entre os ingredientes do nosso campo também estavam o afe-
to, as variagdes dos nossos corpos pelos encontros. Vejamos como isso funciona em nds!

Cozinhando a muitas maos: o trabalho dos encontros

Faziamos um duplo movimento: tinhamos espacos de conversa entre nos,
pesquisadores(as) desse campo e autores do texto, onde explordvamos o campo em
nds; e espagos de conversa entre nos, subgrupos de dois ou trés pesquisadores(as)/
autores(as), com as equipes que estavam envolvidas no cuidado dos usudrios-guias
e mesmo com os proprios usudrios-guias, onde experiencidvamos a pesquisa in loco
- no6s no campo. Nesse duplo movimento, nos embrenhévamos pelo labirinto do cui-
dado, enquanto conversavamos sobre o que nos acontecia.

Entre nds, pesquisadores(as) formais, ja nos sentiamos mais a vontade para ex-
plorar, sem muitas voltas, os nossos desconfortos. Na relagido com o outro - trabalha-
dor, gestor, usudrio, a histéria era outra, iamos tateando formas de expressar o des-
conforto que sentiamos e de criar possibilidades para que o fizessem. Nesse processo,
nos faltavam muitos ingredientes, como ao se cozinhar em um acampamento para o
qual carregamos apenas o essencial no intuito de sermos suficientemente leves para o
deslocamento. Assim também o fizemos: trouxemos poucos ingredientes e convida-
mos os trabalhadores a entrarem com seus temperos e a cozinharmos a muitas maos.

Na sala de trabalho da equipe do PAID apareceu esta demanda:
Vamos internar Dona Katarina e interditar Juvenal! Tudo comegou com os vizinhos
que foram a UBS para denunciar as condi¢des de vulnerabilidade e negligéncia em
que se encontrava Dona Katarina. Uma senhora de 78 anos que vivia junto com
o filho Juvenal de 37 anos. A equipe foi impedida de entrar pelo filho. Vizinhos e
equipe acionaram a policia e a midia. Constatou-se que as condi¢des que os dois vi-
viam eram muito precdrias, considerando a deterioragdo da casa, a falta de limpeza,
de alimentagdo, a auséncia de luz e a falta de 4gua. Dona Katarina estava debilitada,
desidratada e desnutrida, ambos comiam apenas pao, mortadela e refrigerante. Isso
repercutiu na opinido publica de forma que a equipe de gestao da satde entra em
cena e articula uma reunido com a rede formal disponivel no municipio: incluindo
CRAS, CREAS, PAID, AB, assessoria juridica, conselho do idoso, servigo de obras.
Acgdes propostas: limpar a casa, internar Dona Katarina e interditar o filho.
(Pesquisadores(as) 4 e 5°°)

13 A fonte consultada foi narrativa escrita pelos(as) pesquisadores(as) 4 e 5.
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E como ser leve diante de tantas situagdes pesadas! Os primeiros encontros pe-
diam muita conversa. Ao conhecer a situa¢do de Dona Katarina e presenciar a for-
mulagdo, pelas equipes, de agdes que intervinham em sua vida e também na de seu
filho (“precisamos limpar a casa, jogar os méveis fora e construir um lugar novo..”),
sentiamos um grande desconforto por perceber que faltava algo naquela intervencao.
Nessas situagdes, iamos para o chdo da cozinha para poder ouvir e falar em alto e bom
tom sobre o azedo que sentiamos diante de tanto higienismo e autoritarismo.

O campo em nds nos arrebatava e convocava o usudrio em nds a expressar sua
indignagdo. Precisavamos de muita conversa, de muito processamento para sair do
lugar da dor, da queixa, do julgamento e sermos capazes de reconhecer, também em
nos, estas praticas. Perguntdvamo-nos, entdo: o que acontecia com as equipes, mes-
mo? Por que era essa a sua oferta? Como isso funcionava? O que fariamos se estivés-
semos no lugar desses trabalhadores? Que outros ingredientes poderiam entrar nas
conversas para pensar sobre isso?

Mais conversa, agora em um espago com os profissionais. Varios de nds nos
colocavamos no lugar de “sabidos”, cheios de certezas como quem conhecia o que era
melhor para a vida de Katarina e Juvenal. Mais desconforto! Como sair do “agir sabido
a priori” e nos deslocarmos para outro lugar, o de “quem nio sabe e quer saber mais”,
de quem néo estd satisfeito com o retrato da realidade e quer ouvir mais, de quem néo
se satisfaz com as fontes que tem e busca outras? Nao costumamos funcionar assim!

Experimentamos estranhar a histéria contada, estranhar as certezas produzidas
pelas leituras formais nas correlagoes causa-efeito-agao. E fomos agregando outros no
processo, convidando-os a pensar junto e a fazer outras perguntas: mas diante de que
situagdo estamos? Como Katarina e Juvenal chegaram a esta situagdo? O que eles, mae
e filho, podem contar de suas vidas? O que Juvenal e Katarina pensam dessa situacao
e como lidam com ela? Que pessoas conhecem? Onde ja viveram?

Mais conversas no campo, mais deslocamentos. Como em um caleidoscépio,
os diferentes atores iam ocupando diferentes lugares nos diferentes planos, alterando
sua posi¢do a cada girada. Novas cenas daquela histéria surgiam, deslocando o olhar
da equipe envolvida, como percebemos nesse trecho extraido do didrio de campo da
pesquisa: “Alto ai, alguém ja conversou com o filho Juvenal?” (Pesquisadores(as) 4
e 5). Que alivio, o ingrediente que faltava emerge desse movimento e é trazido pela
equipe: o usudrio! Ainda que de forma muito timida - deixando de ser o filho negli-
gente e passando a ser alguém que requer cuidados - doente?

Vamos conversar para ver se ele concorda com o que estamos fazendo, inclusive
por uma seguranga juridica!”, “E também vamos ver se fazemos vinculo com ele
e um projeto terapéutico’, “Parece que Juvenal tem um transtorno mental, ele esta
sendo cuidado?” - disseram alguns profissionais participantes da reuniéo.
(Pesquisador(a) 4 e 5)

A tal seguranga do procedimento, os tais requisitos a serem preenchidos, sem-

pre retornavam a cena. Mais desconforto com a complexidade da vida que nao se
encaixava nas ofertas. Mais desconforto, mais conversa. Em virios momentos expe-
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rimentamos o sentimento de impoténcia vivido pelos trabalhadores, o perguntar-se:
como fazer quando as normas engessam e os protocolos e fluxos formais nio dao
conta da complexidade das situagdes, da vida? Ao reconhecer que as ferramentas exis-
tentes ndo sio suficientes para dar conta das necessidades e demandas do usuario, dos
varios planos em constru¢do no momento do encontro, hd uma escolha: considerar
isso como impoténcia paralisante ou como poténcia criativa que estimula a ir além, a
inventar novas formas de cuidar.

Roda o caleidoscdpio, outras cenas: “Dona Katarina foi internada na UPA e o filho
Juvenal ndo saiu do seu lado um momento sequer!” “Juvenal ja avisou que voltard para
casa com ela, que nunca a abandonou e ndo a abandonara!”. (Pesquisadores(as) 4 e 5).
Mais conversa no chio da cozinha do PAID: o que expressa a acdo do filho de estar ao
lado da mée no hospital? Onde a vida resiste diante de tantas impossibilidades? E, mes-
mo sem fazer parte formalmente da pesquisa, Dona Katarina se transformou em uma
usudria-guia, provocou rodas de conversa, convocou trabalhadores de dreas diversas
para o encontro. O afeto foi ganhando espago e provocando estranhamento no grupo:

Estavamos equivocados, eles s6 comiam pao com mortadela e refrigerante por-
que eram doados. Juvenal ndo estava conseguindo receber o dinheiro da pensao.
Se interditarmos o dinheiro, como eles viverdo? Ele é carinhoso com ela e ela
afetuosa com ele!

(Pesquisadores(as) 4 e 5)

Mais conversa: experimentar pensar nos efeitos de nossas agdes para a vida de-
les produzia desconforto em todos nés. Pensar em outras estratégias para abarcar
tamanha complexidade pedia mais histéria sobre eles, mais sobre seu mundo, mais
escuta. Mais pesquisa com eles, sobre os contatos antigos, atuais, bem como um pen-
sar junto em quem poderia apoia-los mais de perto, para além das equipes.

A equipe também se sentia impotente, frustrada diante dos fracassos que reco-
lhiam desta forma prescritiva de agir em relagdo a vida do outro. Isso pedia mais con-
versas para nos deslocarmos de um pensamento que nos levava a ter como objetivo
para eles o alcance de um modo de existir que fazia sentido para nds, mas que a eles
ndo sabiamos se fazia:

... padréo “estruturado e normal” de existéncia: composicao e relagoes familiares
convencionais, vida organizada em torno do trabalho, moradia fixa como uma
prerrogativa, seguimento de padrdes de higiene preestabelecidos, comportamen-
to social condicionado por uma nogao compartilhada de moralidade. (BADUY
etal.,2016)

Era também necessério nos abrirmos para interrogar onde a poténcia se expres-
sava naquela histdria: como os dois tinham conseguido se apoiar diante de tanta pre-
cariedade? Como inventar com eles outras possibilidades de existéncia, sem com isso
lhes destituir da condugao de suas vidas? Era necessario de todos nds que estivamos
envolvidos um outro jeito de olhar!
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Ela e seu filho provocaram mudangas nas equipes e em nos, na medida em que
andamos com eles pelos labirintos do cuidado e na complexidade de suas existéncias.
Como potencializar a vida vivida onde aparentemente ndo havia saida?! Era nesse
ponto que entrava o “quem usa” do titulo da pesquisa (“avalia quem pede, quem faz e
quem usa”) como fonte e como pesquisador(a). E esse movimento pedia simetria nos
encontros, que nos posicionassemos diante do outro reconhecendo-o como sabido,
alguém que, no exercicio do seu autogoverno, desejava governar sua propria vida a
partir de suas préprias verdades sobre o mundo, tanto quanto cada um de nds no seu
existir-usudrio. Explorar essa tensdo constitutiva no encontro pedia deslocamentos:
para que pudéssemos sentir, pensar e falar onde antes ou ndo podiamos, ou nédo sabi-
amos ou ndo querfamos.

De alguma forma, esses novos ingredientes permitiram que os usuarios guiassem
0 NOSSO COrpo e nosso pensamento para interrogar: que vida as redes formais armadas
pelo estado (satde, assisténcia social etc.) ofertavam para elas? Internagao!? Interdigao?!

Eles, os usudrios-guias, nos obrigaram a pensar se haveria receita, regra e pro-
tocolo suficiente para dar conta da complexidade e das singularidades das situa¢des
vividas por eles. E ali, no chdo da cozinha, conversavamos muito, abriamos nossas
caixas de ferramentas fabricadas individual e coletivamente para caminhar nos la-
birintos do cuidado e espalhdvamos seu contetido, buscando ver o que servia e o
que ndo servia, trocando ferramentas, experiéncias, temperos. Buscavamos tam-
bém trazer os de outros, de outros servigos, de outros profissionais, da educadora,
da assistente social, da juiza, e também dos vizinhos. Passamos a desejar juntos
ser capazes de funcionar de outra forma e trabalhdvamos nos encontros para isso,
cozinhando a muitas maos outras existéncias também em noés. Saiamos diferentes
a cada encontro.

A maquina de linguas: desconfortos, deslocamentos e vozes na cozinha

Eu me sentava no chdo da cozinha para fazer os deveres da escola. Tinha uma
mesa grande, muitas mulheres circulavam ali. Eu olhava as longas saias como se
fossem cortinas se abrindo. Me tornei poeta no chio da cozinha.

(Mia Couto)

Mia Couto nos convida a pensar o qudo rico pode ser sentar-se no chio da cozi-
nha e trabalhar por ali. Entre um dever e outro, muitas conversas, cheiros, circulagéo.
Muitos caminhos em volta da mesa, por baixo da mesa. Muitas cenas por trds das cor-
tinas, que se abriam e se fechavam entre um passo e outro. Muitas intensidades. Era
um pouco esse sentimento que nos tomava a cada encontro. Muitos planos possiveis
de serem vividos na cozinha, sentados a mesa, ou no chiao ou andando em torno da
mesa. Nao paravamos! E se Mia Couto se tornara poeta, nos nos tornavamos, ali no
chio da cozinha, pesquisadores(as) menos sabidos. Mais sabidos, do ponto de vista
da cozinha, do cuidado.

Observamos, até este ponto da narrativa, o quanto nos movimentavamos no
campo e na cozinha. Muitas vezes nem cozinhdvamos, mas apenas nos sentdvamos
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no chio para deixar assentar em nds tantos acontecimentos! Deixar o sussurro nar-
rar para o pensamento os afetos vividos e sentidos pelo corpo como uma elaboragéo
para si. Muitas vezes éramos assaltados por um desconforto com o modo como as
equipes atuaram. Muitas cenas, muitas repeticdes que nos traziam o modo como os
“casos” eram conduzidos na rede. Muitas conversas, colocando na mesa nossos mais
caros julgamentos sobre os agires de outros trabalhadores.

Processamos todas essas cenas, nossos alimentos do campo, muitas vezes
usando maquinas conceituais ja conhecidas por nés, trabalhadores da satde, tam-
bém ji acostumados com formas de andlise mais estruturadas, tracando alguns
mapas para caminhar no labirinto, buscando muitas vezes as tais generalizagdes
de suas regras na constru¢do da rede de cuidados. Era um software ja conhecido
por noés, também portadores de um saber sobre os servigos. Nao era facil fugir
desta logica de pensar e agir tdo constitutivas de nos. Percorrer o labirinto do
cuidado pedia mais. Mas esse ndo era um problema exclusivo de nosso grupo na
pesquisa.

Outros grupos, assim como nos, foram convidados a narrarem suas experimen-
tagdes na pesquisa no Encontro Nacional dos Pesquisadores'* (ENP). Esses encontros
nacionais aconteciam da seguinte forma: cada subgrupo regional da pesquisa era con-
vidado a apresentar um usudario-guia do seu territdrio e contava para os demais como
foi andando com ele, incluindo na apresentacio as suas duvidas sobre como operar
os conceitos-chave da pesquisa no campo e o que acontecia aos pesquisadores(as).
Feito isso, aos demais pesquisadores(as) de outras regides comentavam. Funcionava
como um encontro Masterchef”, com a diferen¢a de que ninguém seria eliminado
apos cada etapa e tdo pouco haveria um vencedor ao final. Mas o nosso funcionamen-
to analitico era atento a tudo: a0 modo como cozinhdvamos, a0 modo e momento em
que adicionavamos os ingredientes, as misturas, aos sabores: salgado, doce, azedo...
Comentavamos tudo: também a apresentacdo do prato e seus efeitos. Este grande
encontro deveria funcionar como uma troca de experiéncia, esse era o combinado, e
ndo se poupava nada e nem ninguém!

Na nossa mesa da CP, a massa composta de histérias, sensagoes e analises fer-
mentavam. No6s a sovavamos e a deixdvamos descansar para ver o quanto crescia e se
tinha o gosto e o cheiro do que pensdavamos que sabiamos. Dela, sobravam partes que
ndo entendiamos. Decidimos prova-las e foi ai, ao passar pelo ENP, que nos sentimos
também sovados! Mesmo tendo combinado que esse seria um espaco protegido, no
qual poderiamos expor nossas visceras, um desconforto foi emergindo em relagdo ao
modo como cada pesquisador(a) comentava sobre o que os outros faziam: a maioria
“descia o sarrafo” nas equipes de profissionais que estavam envolvidos com o usudrio
em questdo. Havia também um outro tipo de comentario que deixava no ar uma
sensagdo de que havia um “jeito certo de fazer o usuario-guia funcionar, um jeito

14 O Encontro Nacional dos Pesquisadores(as) ocorria uma vez por més e contava com a participagio dos
vérios grupos que realizam a pesquisa nas diferentes regides do pais.

15 MasterChef é um desporto de competigao de culinaria criado em 1990 no Reino Unido e langado no
Brasil em 2014 como uma das grandes atragoes da televisao aberta.
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certo de fazer a pesquisa’, 0 que ressoava como julgamento sobre se tal grupo esta-
va mais “certo” na conduc¢do do campo e no manejo do usuario-guia e outro “mais
equivocado”

Trouxemos esse debate para processar na CP, dentro do nosso subgrupo. Uns
sentavam-se ao chdo, a observar os passos em torno da mesa, outros queriam fa-
lar e falar, outros subiram na mesa ou viravam a panela. Ficamos estupefatos ao
percebermos que todos noés pesquisadores(as) operdvamos uma maxima, que era
o sabido em nos, aquele que sempre tem um julgamento sobre o outro a expres-
sar. Debrugamo-nos sobre esse sentir e nos deparamos com a percepgio de como
facilmente julgamos as equipes. Isso nos tomou de assalto! Também somos, como
pesquisadores(as), julgadores do outro a partir de nossa perspectiva mais sedenta-
ria, de quem observa uma paisagem sem aprofundar na espessura, de quem olha um
labirinto de cima e por fora, sem percorré-lo. Abria-se espago para emergéncia de
um outro enunciado desconfortante aos pesquisadores(as): “sera que nao estamos
também fazendo sé julgamento do trabalho deles?”. Isso ja nos rondava la pelos
cantos da nossa cozinha.

Uau! Um choque para todos nds que criticivamos o modo como as equipes de
saude julgavam duramente os pacientes e seus modos de conduzir suas vidas (equipes
portadoras de uma verdade sobre o que deve ser da vida do outro), nos vimos repro-
duzindo estas priticas, isto é, num primeiro plano, julgando o trabalho dos profissio-
nais de saude envolvidos e, num segundo plano, julgando os modos de pesquisar dos
demais grupos de pesquisadores(as). Perceber isso produziu um grande desconforto
em nos, subgrupo de pesquisa'®.

Isso nos deu uma grande pista: precisavamos explorar mais, falar mais sobre
como nods também julgamos as equipes, como isso funcionava em noés, o que isso
produzia de possibilidades ou de barreiras para pesquisar o cuidado em satde. Esse
¢ o ponto que recuperamos para falar/demonstrar como funcionamos na CP. Né6s
perseguimos os desconfortos em nos que vio aparecendo e discutimos sobre eles,
fazendo ondas de processamento coletivo, provocando novos deslocamentos: diante
do que estamos numa situagdo como essa? Pode-se imaginar a ansiedade geral diante
disso tudo!! Por aqui hd muito o que explorar.

Deslocamo-nos de um julgamento sobre o trabalho do outro e nos colocamos
em analise, em dois aspectos: primeiro olhamos a situagdo e pensamos: o que eu faria
se fosse aquele profissional? Por que s6 encontramos o que julgamos como um traba-
lho descuidado das equipes? Isso seria um efeito do modo como sugerimos a escolha
dos usudrios-guias — “tragam narrativas de usuarios e situagdes que de alguma forma
os afetaram, pelo sucesso, pela dificuldade ou pelo insucesso” (pesquisador(a) 6) — ou
seria um efeito do nosso olhar sobre o trabalho do outro? Por que néo nos conecta-
mos com o que as equipes fazem de interessante por seus usuarios? Muitas questoes
surgiram.

16 Os encontros nacionais da pesquisa RAC, mensais, foram criando também espago para compartilhar
estes desconfortos, criando mecanismo para que também estes fossem sendo dispositivos para falar
sobre o que nos acontecia na investigagao e o que isso significava em termos de produgao do conheci-
mento da pesquisa sobre o cuidado em satde nas redes.
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Entao, deslocamentos se fizeram necessarios em nos. Alguns fragmentos de tex-
tos deste coletivo de pesquisa ja publicados e também produzidos nesse contexto da
RAC, nos auxiliam nessa tarefa de contar como funcionamos na CP para enfrentar
essas questoes:

Mas de que estamos diante, em situagdes assim? Que complexidade é esta que
nos toma de assalto e produz essa sensa¢io de impoténcia? Que problemas essas
“complexidades” de usudrios causam a eles e a nds? Que efeitos esses usuarios
complexos tém produzido nos “resultados” da pesquisa, e nos pesquisadores(as)?
Pensando sobre a ultima pergunta, a primeira impressio que nos arrebata en-
quanto pesquisadores(as) ¢ a ideia de que a equipe em questéo ¢é fragil! Elabora-
mos rapidamente um diagnostico da equipe - o leitor agora e os pesquisadores(as)
antes — baseado nesta fotografia, nesse perfil provisorio 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 conexdo entre o julgamento da
equipe em relagdo ao usudrio, e o julgamento da pesquisa em relacao a equipe: o
Outro é sempre o problema! (BADUY et al. 2016)

Diante dessa percepgiao sobre como a fragilidade do outro era tomada como
negativa e ndo como analisadora, nos desafiamos em nossos processamentos a pensar
de outra forma, problematizando o problema (modelo problemético). Em mais um
fragmento do texto que faz esse debate, trazemos que:

Experimentamos 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 ¢ esse que é expres-
sO por uma equipe que traz para “um Outro externo” (a pesquisa) a fragilidade
que lhe arrebata diante desses usudrios complexos? Deslocando-nos desse modo,
nao seria possivel neutralizar esse perfil provisério da equipe, assim como qual-
quer possibilidade de juizo de valor e, ao colocamos juntos o seu trabalho em
analise, percebermos a poténcia de todos esses efeitos em nos, na construcio
do cuidado? Do mesmo modo, ao torcer o olhar e ir atras da vista do ponto da
usudria, ndo poderiamos considerar que resistir ao “enquadramento” proposto
pelas agdes das equipes da satide ou da assisténcia social ndo seria justamente
a expressdo 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 ¢, nos oferece a possibilidade de uma tor¢éo do olhar,
em um movimento que denominariamos “transver”: o exercicio seria abando-
narmos esta ideia ou verdade que se constroi no pensamento, uma representagao
segundo a qual a resisténcia e a fragilidade sdo negativas e expressam a impotén-
cia de certas vidas, e tentarmos substitui-la por outra vista do ponto, transvendo
a fragilidade como expressdo de uma equipe que deseja enfrentar suas dificulda-
des/frustagdes diante daquilo que ndo compreende, ndo conhece. Nesse senti-
do, a ndo adesdo de usudrios poderia ser justamente a expressdo da poténcia de
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resistir as propostas de vidas que ndo lhes fazem sentido, ou que nao lhes dizem
respeito. Que efeitos esse “transver” teria nas praticas de cuidado? Sera que ele
abriria novos planos de cuidado? (BADUY et al. 2016)

E nesse territério das incertezas onde buscamos sabedorias e aprendizagens.
Percebemos que as intensidades que vivemos, os desafios, a necessidade de mo-
mentos de processamento, de espago autoanalitico, de alteridade, de estranhamen-
to, sdo desafios, faltas, poténcias e impedimentos. Vivemos como pesquisadores(as),
trabalhadores(as) e como usuarios(as) nos espagos da producéo do cuidado e da pes-
quisa, nao podemos e nem desejamos mais separar isso, depois de tantos passagens
vividas por e em nds. Cruz (2016) fala de uma avaria em nos produzida pela forma-
¢ao profissionalizante, a qual produz uma separagio desses varios nds — usudrio, tra-
balhador e gestor, entre outros — constitutivos de nossa multiplicidade de vida. Merhy
(2015) nos convida a pensar se seriamos usudrios de nosso trabalho em satde, dando
énfase a esse modo de agir fragmentado.

Perseguir “sem d¢” os nossos desconfortos nos permitiu adentrar em nossas pro-
prias fraturas, e produzir um conhecimento sentinte aberto a ser atravessado pelo que
o corpo produz de conhecimento ao viver, e nos encontrar com o cartografo em nos.
Perceber esta sutileza ofertada pelos encontros, na delicadeza e na brutalidade da exis-
téncia de cada vida, nos obrigou a reposicionar nossos valores, ndo s6 a valorizar o que
¢ “cientificamente evidente”, conforme aprendemos na nossa profissionaliza¢do, mas
também a valorizar o efeito do viver do corpo sobre o pensamento, isto é, 0 corpo nos
obriga a pensar diante daquilo que vivemos e recolher estes pensamentos nos permite
ultrapassar os limites das maquinas de pensar que temos e produzir conhecimento
sobre aquilo que ndo se via e ndo se dizia, mas se sentia. Construir uma rede de fontes
e de possibilidades de conexdes e envolvimentos, de sentires, de pensares, de falar e de
agires, distintos do que estamos habituados! Esta ¢ a nossa maquina de linguas.

Produzir novos territérios com as redes vivenciais de quem cuida e é cuidado,
com seus contatos antigos, atuais e em potencial, formais e informais. Processar o
olhar, vazar os encontros, olhar o que se passa no entre, entre as coisas, pessoas, gru-
pos: passou e vocé ja nao é mais o mesmo. Perceber aquilo que nos acontece, aquilo
que brota entre vocé e aquilo que estd capturando sua ateng¢do, que na passagem nao da
para pegar, isto é, percorrer as dobras da vida, um entretempo que pode durar eterna-
mente (ORLANDI, 2009). Esse autor, falando a partir de Deleuze, diz que os encontros
com os argumentos do outro podem ser assimildveis ou ndo, mas podem entrar em
vocé e vocé passa a ser de outro jeito, vocé se torna um novo modo de ver o mundo.

Na abertura para o encontro, fomos nos construindo na RAC Sul, e nesse pro-
cesso a cozinha da pesquisa foi um espago de processamento e analise que nos permi-
tiu dar voz ao que ia ganhando intensidade nesse nosso caminhar. Os debates da CP
foram nos dando a materialidade do que seria pesquisar a partir do encontro e esse
espago permitiu que fossemos nos construindo nessa nova forma de pesquisar.

A produgdo de uma pesquisa como esta ndo ¢é facil. Colocar o corpo para expe-
rienciar os mais diversos afetos no encontro com o outro, com a diferenca, e produzir
conhecimento sobre os efeitos destes encontros demanda um intenso trabalho de au-
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toanalise. E nesse sentido que fomos construindo arranjos de espagos-encontro — a
cozinha da pesquisa — onde podiamos colocar na roda os nossos desconfortos, ale-
grias, duvidas, medos, encantamentos, julgamentos e, assim, ir produzindo a pesquisa
em ato entre muitas vozes, deslocando o “sabido” em nds para poder produzir um
outro olhar para a produgéo do cuidado em redes, vazando o que estamos acostuma-
dos a representar do que vivemos, torcendo nossos esquemas mentais explicativos,
abrindo-nos a outras possibilidades de vista.

Percorrer estes labirintos é estar diante de muitos desafios, que sé fomos capa-
zes de ir vivendo a medida que famos nos produzindo enquanto coletivo: capazes de
acolher, provocar e caminhar juntos. O que também era um desafio: como se consti-
tuir enquanto coletivo? A verdade é que a produgédo do coletivo operava sobre si como
uma bussola visceral, onde famos conhecendo-sentindo o corpo de nossa pesquisa.
Com a intensidade das passagens que fomos langados e nos langamos, ndo houve um
unico corpo que saiu 0 mesmo depois de experimentar estas vivéncias. Afinal, a RAC
em nos é gigantesca, uma multidao.

Vi o mundo passando.

Fui passar com ele.

Sem saber pra onde,

Sfui.

eu fui o mundo!

Passei entre os mundos,

fiquei imundo.

Me despedi de mim,

fui ser outros.
(Pesquisador(a)1)
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A Gestao em Saiide: o que produzimos e 0 que nos produz
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Iniciamos propondo a seguinte questio para nés que fomos/somos gestores: o
que o incomoda em seu trabalho?

O incomodo tem poder sobre aquele que o sente e que esta vivo, e é inerente aos
que acreditam nao ser possivel viver a vida sem ter problemas. Podemos adjetivar nos-
sos incomodos como incémodosproblema, sejam eles problemas da vida, que incluem
os incomodosproblema da vida do trabalho ou da vida pessoal e afetiva de cada um.

Hé também os incomodos que nio sdo problemas, seriam os que talvez pudés-
semos chamar de incémodosmaravilha da vida, os que nos fazem esquecer os inco-
modosproblema e até ingenuamente crer, ainda que por um momento, que estes nio
existem. Nao queremos esquecer dos nossos incomodosproblema vividos na gestio, e
por isso, vamos incomodar os problemas e deixar que as maravilhas da vida tomem
outro rumo, em outro lugar que nao aqui.

Nietzsche (2010) ja havia nos alertado em O Nascimento da Tragédia sobre o
engodo do viver sob o principio apolineo, exaltado por Sdcrates, que tem na beleza
harmonica e na busca da perfeicéo estética, inclusive da estética da vida, a hipdtese de
viver sem o elemento tragico que pode nos trazer incémodosproblema.

A vida, porém, néo é regida somente pelo principio de Apolo, sabemos disso, e
ainda que se possa fazer um esfor¢o para negar a presenca de Dionisio na estética do
viver, o incomodo que o deus insano e embriagado nos provoca niao permite a traicao
de nés mesmos quando queremos falar dos problemas que se apresentam diante de
nos, gestores. Nietzsche, ao provocar Sdcrates, nos diz que na vida da vida, ha esse
outro componente, qual seja, o principio dionisiaco, o fiel escudeiro da vida, tinico
que ndo nos abandona em nossa trajetdria: “Sim, meus amigos, crede comigo na vida
dionisiaca, ousai ser homens trdgicos e sereis redimidos” (2010, p. 121).

E apesar do subtitulo de sua obra ser “helenismo ou pessimismo’, Nietzsche
(2010) nédo quer fazer do pessimismo a derrota da vida. O pessimismo para ele é de
outra ordem, é da que fala de “ndo ocultar de nés mesmos o que se acha oculto no regago
dessa cultura socrdtica, o otimismo que se presume sem limites” .

E entdo em a favor da vida, dessa vida cheia de problemas, que Nietzsche nos
convida a pensar a existéncia das coisas. E ¢é a partir do pessimismo positivo presente
em Nietzsche, sem deixar que ele nos escape, e tendo-o sempre em pensamento no
cotidiano do trabalho de gestor, é que diremos que nossos incémodosproblema po-
dem, em nds, produzir crises, e delas, a produc¢do de processos constituintes de gerir,
fazer nascer algo e por em movimento a maquina instituida/instituinte dos dispositi-
vos assistenciais em saude.

As crises sdo elementos constituintes de um trabalho marcado pela impre-
visibilidade e produzido por meio de encontros. Crises e tensdes sdo sinal de que
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processos de trabalho precisam ser revistos em sua dindmica/producio. Elas inter-
rogam o saber e as relagdes instituidos e promovem a possibilidade do instituinte,
em um permanente movimento de desconstrugdo/construciao de saberes/relagdes
em ato.

A crise instalada reverbera no corpo de todos, inclusive no corpo dos usuarios,
torna-se crise institucional. Dito de outro modo, afeta todo o coletivo cuidador e pde
em evidéncia o que ndo se sabe fazer. E ¢ o coletivo em crise vivendo seu paradoxo:
como transformar a crise em produgdo de conhecimento/corpo vibratil que distribua
a energia parada na crise em novos modos de operar a gestdo?

Claro parece estar que a produgdo de novas tensoes/desconfortos/ruidos per-
siste no dia a dia do trabalho em sadde, o que talvez possa nos fazer afirmar que esse
trabalho vive constantemente em paradoxo, pois, ¢ a tensdo [do] paradoxo que mo-
biliza e impulsiona a poténcia de criagdo, na medida em que nos coloca em crise e nos
impde a necessidade de criarmos formas de expressio para as sensagoes intransmissiveis
por meio das representagdes que dispomos” (ROLNIK, 2007).

E, sob a égide do ndo representavel em nossa disponibilidade subjetiva, ou, a
despeito dessa falta de representatividade e com a emergéncia da poténcia de nossa
capacidade criativa, vinda da tensdo do paradoxo, perguntamos como pode ser pos-
sivel construir um objeto de conhecimento (a respeito da crise/desconforto/incémo-
doproblema) sem que exista qualquer tipo de representacdo sobre ele? Talvez porque
essa ndo seja uma producdo s6 no plano do conhecimento...

Uma questdo complexa essa, a de pensar um objeto sem representagdo. Lidar
com os incomodosproblema sem saber representd-los. S6 conseguiriamos nesse mo-
mento, apontar o caminho de Nietzsche para que possamos prosseguir.

Nio foi a toa que ele nomeou sua obra de 1872 de “O Nascimento da Tragédia
pelo espirito da musica”. A musica ¢ a pista deixada por Nietzsche que nos faz aproxi-
mar da produgido de conhecimento do objeto ainda ndo representavel, pois, a musica,
diferentemente das outras artes, ndo ¢ contemplativa como a pintura de Monalisa ou
a escultura de Michelangelo. A musica é incidéncia direta aos drgios sensoriais, sem
anteparo que amenize sua chegada no corpo, sem nenhuma protegdo simbolica, ndo
permitindo assim a deformagao do objeto a ser conhecido:

porque ela, a musica, ndo é, como todas as demais [artes] reflexo do fenémeno,
porém, reflexo da vontade mesma e, representa para tudo o que é fisico no mun-
do, o metafisico, e para todo o fenémeno, a coisa em si. (2010, p. 95)

A “coisa em si” é o fendmeno, ainda apartado do objeto, ndo refletido nele e,
sendo assim, hd um trabalho para se fazer ai. Com o intelecto em crise por desconhe-
cimento do objeto (temos a pretensdo de dominar os acontecimentos, de subjuga-los
aos nossos saberes), teremos que de alguma forma produzir o objeto que tanto nos
incomoda pela sua inexisténcia (por sua capacidade de interrogar o conhecido). Es-
tamos na construcao desse objeto que por nio existir em sua estética, tornou-se para
nds um incobmodo-problema. Talvez um problema seja querer conhecer tudo... seria
possivel manejar desconfortos por outros caminhos?
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Isto que nos afetou no corpo, ‘afetamentos pelos quais a poténcia de agir é au-
mentada ou diminuida, estimulada ou refreada” (SPINOZA, 2013, p. 98), é por onde
poderemos ir esbogando os contornos de visualizagdo de qualquer “coisa em si” que
possa se designar como incomodo-problema a ser enfrentado e, diriamos aqui que
nos processos de gestdo, nos coletivos produtores de cuidado, esse objeto problema
pode estar, na maioria das vezes, a-estético.

E nestes casos, em que a intensidade do problema estd completamente indexada
ao produto das configuragdes subjetivas presentes em algum coletivo, sem nenhuma
definicdo dos limites do saber/sentir de cada um e com tudo embagado e nebuloso
- naquela reunifo em que o processamento dos acontecimentos que nos afetam nos
torna seres regidos pelo caos - ¢ entéo, ratificando, que é a partir dessas crises que nos
afetam (no trabalho, no campo da pesquisa) e do que ele traz de solidiao que pensare-
mos o “objeto”/ incomodo-problema.

Em Cerqueira e Merhy (2014) encontramos o sentido de In Mundo/sujo/imun-
do em que estamos apostando como o que nos trouxe possibilidades de produgio de
conhecimento e saber “com” algum objeto. Um “objeto”/ incomodo-problema que
esta contido na in-mundicie do trabalhador pesquisador — usudrio gestor e tudo o
mais que couber no exercicio do fazer cotidiano na satide publica do Sistema Unico
de Satde do Brasil. Dai ja ndo é mais um “objeto” classico, porque misturado aos
nossos corpos. E nessa marca crise-critica em que outras formas de produgio de co-
nhecimento ndo operam na cisdo paradigmatica sujeito-objeto das chamadas cién-
cias, [mas] ao contrario, operam na perspectiva da constitui¢ao do sujeito no mundo,
in-mundo, com o objeto, é nela onde nos localizamos.

E assim, nesse mundo de crises inesgotaveis que cercam os gestores, os traba-
lhadores, os usudrios e outros que se atravessam na produgdo do cuidado, as crises
sao possiveis propulsoras das poténcias criativas das saidas dessas mesmas crises, que
acabam se dissipando enquanto crises para dar lugar ao resto das inimeras pactua-
¢Oes decorrentes das tensdes que se formam no cotidiano paradoxal do trabalho em
satde. E nele, sem pretensdo alguma de esgotamento, que iremos eleger algumas ce-
nas que, nesse momento, nos pareceram estar préximas de alguns de nossos incormo-
dosproblema enquanto gestores (formais, ja que todo mundo faz gestdo no cotidiano
do trabalho em saude) que fomos, somos ou ainda seremos.

Seguem, a partir daqui, algumas situa¢des vividas por gestores em seus traba-
lhos, nas quais incomddosproblema e criagao e construcdo de saber coletivo, estiveram
presentes no agir cotidiano de unidades de satide do SUS, diante do pessimismo po-
sitivo de Nietzsche que as invade.

As Singularidades e Multiplicidades nos Servicos de Saiide

Um sistema de satde é constituido por varios servi¢os, supostamente arti-
culados em rede. Temos, por exemplo, as Unidades Basicas de Saude, os Centros de
Atengdo Psicossociais, os Consultorios de Rua, os hospitais, as UPAS, dentre outros.
Cada um deles proposto a partir de certa logica de produzir saude, sustentados em
certas apostas e em determinadas politicas, armados a partir de certas diretrizes, flu-
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x0s e protocolos. Cada servigo também traz consigo a sua propria histéria, como foi
constituido, como se deu o envolvimento de trabalhadores e usuarios, como ¢é pro-
duzido o territdrio em que esta localizado, qual a histéria, em diferentes planos, dos
trabalhadores que o compdem, que apostas coletivas ou ndo movimentam a produgéo
de seu cotidiano. Ou seja, sua dindmica é dependente de que teia de relagdes o institui.
Depende, portanto, de como é a sua producdo micropolitica (FEUERWERKER, 2014).

Um servigo traz consigo essas questdes antes mesmo de pensarmos nele en-
quanto estrutura fisica. Mas é necessario pensar também que convites a estrutura fisi-
ca faz e na maneira como a equipe ocupa este espaco. O servi¢o também é constituido
pelos usudrios que o acessam, sendo necessario ir além de tragar um perfil epidemio-
légico de quantos sdo, quais sao as suas condi¢oes de vida e satide. Diferentemente do
habitual (satisfagdo com as respostas epidemioldgicas e estruturais), é importante in-
terrogar: Quem ¢é este usudrio ou usudria, quem sdo estes usudrios e usuarias? Como
chegou/chegaram? Quais sdo suas expectativas, apostas e necessidades? Como é a
dindmica de produgio de suas vidas? Que lugar o servigo de satide ocupa na produgio
de sua rede de conexdes?

Num determinado momento do trabalho na Estratégia Saide da Familia, neces-
sitavamos redividir o territdrio da drea de abrangéncia da UBS pois tinhamos micro
dreas descobertas. Marcamos uma reuniao com as ACSs, referéncia da aten¢io basica
e apoiadores, pois a conjuntura havia produzido vérios desequilibrios na divisdo de
trabalho na unidade.

No primeiro encontro, as ACS trouxeram varios incomodos, apesar da sobre-
carga de alguns: “Estou hd anos nessa micro drea, como vou mudar agora?” “Tem
familias que acompanho ha anos e eu trabalho ha muito tempo em tal rua, conhego
todo mundo e todos me recebem bem... ndo quero mudar...“ “Estad dando muito tra-
balho essa redivisdao! Nao é possivel chamar um especialista para fazer essa divisdo?
Nés ndo vamos conseguir!”

Foram trés reunides com a equipe até conseguirmos produzir a redivisido. As
primeiras foram tensas em funcdo das relagdes ja estabelecidas. A consigna era: tra-
tava-se de garantir o direito de todas as familias receberem o acompanhamento dos
ACSs, pois isso modifica a dindmica de relagdo da equipe toda com esses usuarios.
Colocamos o mapa do territério na mesa, cada ACS foi indicando as ruas que acom-
panhava, o nimero de familias em cada rua e dizendo sobre dindmicas, acontecimen-
tos, problemas. Assim, todos foram tendo uma no¢io sobre cada viela, cada morro
e as particularidades de cada micro area. Comegamos a pensar em algumas possibi-
lidades e chegamos a um nimero de pessoas para cada ACS, considerando o total
de moradores no territorio e a quantidade de ACSs. Entretanto, a discussdo estava
tensa, ninguém queria abrir mao de determinadas familias que acompanhava. Num
momento de conversa travada, o gestor disse: “Agora eu vou fazer a redivisido sozinho!
E isso que vocés querem?” E... todos os ACS concordaram!

Ficamos assustados quando os ACSs preferiram terceirizar uma deciséo que se-
ria crucial para a dindmica do trabalho de todos e do seu em particular!!! Conversamos
sobre vérias questdes e o territorio ficou um pouco de lado naquela conversa. O que é
autonomia? Ampliagdo de poténcia? Trabalho em Equipe? Corresponsabilidade? Ter-
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minamos a reunido sem decidir as micro dreas. Na segunda reunido, os ACS estavam
diferentes, mais tranquilos; havia menos tensao expressa nos rostos, gestos, falas. Dai
comegamos a perceber que cada micro drea era singular. Algumas tinham ruas pla-
nas, outras tinham morros, outras eram mais afastadas e desertas, outras tinham uma
populagdo numerosa. Questionamos a equipe: ‘e ai quem fica no morro subindo e
descendo tem que ter o mesmo ntimero de familias de quem fica nas ruas planas?” “E
mesmo! Nossa, como fica a area dela!” E algumas ACSs comecaram a deslocar-se para
o lugar de outras. E cada uma das ACSs continuava contando um pouco sobre a sua
micro area. Foi um momento de reconhecer-se no outro. Entdo, uma das ACSs, fez o
convite para irmos até o territorio, para que eu também pudesse entender do que elas
estavam falando. Assim saimos da UBS para o territdrio e percebemos que o numero
de pessoas ndo poderia ser exatamente igual para cada uma das ACSs. Nao somente
pela geografia do terreno, mas pela dindmica dos diferentes grupos, suas poténcias e
vulnerabilidades. O fato de o gestor andar com as ACS pelo territdrio produziu mu-
dangas em nossas relagdes, inclusive com maior reconhecimento de seus saberes e ten-
soes. Alids, como eu poderia contribuir nessa redivisdo sem conhecer em meu corpo
o territério? Somente a partir de meus conhecimentos no campo da satde coletiva?

No terceiro encontro conseguimos finalizar a redivisdo. Todos satisfeitos por
ter sido uma construgio coletiva na alteridade. Ou seja, que incluiu e operou no re-
conhecimento do outro, suas questdes, suas experiéncias. Nao foi baseada - e tornou
possivel superar — apostas e questdes individuais. Quando abrimos visibilidade e di-
zibilidade para nossos desejos, afecgdes e incomodos, produziram-se outras possibili-
dades como a do outrar-se... (EPS EM MOVIMENTO, 2014a). Assim, as porosidades
e misturas possibilitaram ir além do territério de ruas, casas e nimero de moradores.
E fomos caminhando para outros territérios da cumplicidade, ampliagdo de poténcia,
trabalho em equipe, corresponsabiliza¢do... (EPS EM MOVIMENTO, 2014b; 2014c).

Gestores, trabalhadores e usudrios se produzem no cotidiano do trabalho. Uma
situagdo como essa vivida, potencialmente um incémodoproblema, pode abrir pos-
sibilidades para novas produgdes. Desde que ndo trabalhada burocraticamente ou
deixada as capturas. Construir-se como gestor ¢ uma aprendizagem, mais rica quando
compartilhada, mais sofrida e capturante quando vivida de modo isolado. Gestor,
mesmo que com formacéo especifica, ndo esta pronto. Produz-se em processo, apren-
de com os outros o tempo todo, ndo sabe tudo. Reconhecer o nao-saber e aprender
junto enriquece sua relagdo com trabalhadores e usudrios. Diminui a soliddo. Am-
plia poténcias coletivas. Incomodosproblema podem ser matéria fértil nessa produgcéo,
como dizia Nietzsche.

O cotidiano de um servigo de satide ndo ¢é linear, homogéneo ou estatico. Rela-
¢Oes intensas, surpresas, inesperados, agenciamentos multiplos, equipes, trabalhado-
res, usuarios estdo em constante movimento. Chegadas e partidas. Estranhamentos
e confortos. Relagdes, processos de trabalho, necessidades e apostas também sendo
construidas, desconstruidas, potencializadas e desmobilizadas a todo encontro/mo-
mento/processamento/cristalizacdo/movimento.

Corpo vibratil do gestor é fundamental. Em composi¢do com os trabalhadores.
Escutas multiplas. Ruidos no radar, sensibilidade aos incidentes cotidianos, faltas, so-

274



Avaliagdo compartilhada do cuidado em sadde — Surpreendendo o instituido nas redes — Livro 2

brecargas. Mas suas apostas também. Convite a inven¢ao, mobilizacdo de coletivos.
Com trabalhadores e também com os usudrios. Novas conversas, pactuagdes e arran-
jos entre gestor, trabalhadores e usuarios. Todos podem ajudar em todos os lugares,
dependendo da situagdo (ndo tem essa, de eu s6 faco a minha parte, nem de ficar cap-
turado pelos lugares formais de cada um. A poténcia ultrapassa e muito as prescri¢oes
de atributos baseadas exclusivamente nas profissoes). Quanto mais compartilhada for
a organizagdo do processo de trabalho, maiores as possibilidades de solidariedade.
Novos arranjos podem ser disparados por meio de tensdes, incomodos, mas podem
produzir compromisso com o trabalho em equipe, porosidades e disponibilidade para
apropriar-se de algo novo...

Afinal, sao possiveis as mudancgas?

Outras cenas. Vamos aproximar nossas lentes da experiéncia do cotidiano de
um CAPS AD e de uma Republica de Sao Bernardo do Campo, locais em que também
vivemos e convivemos com poténcias, limites, desafios e desisténcias. Durante essa
experimentac¢do no lugar da gestdo, alguns movimentos produziram novas formas de
cuidado para consigo mesmo(a) e para com o outro(a) em nossas vidas e nas vidas das
vidas com as quais convivemos. Mas, como dito, houve também muito sofrimento e
sensag¢do de desamparo.

Vivemos varios tempos a0 mesmo tempo nessa experiéncia de gestdo. As vezes
o tempo cronoldgico (khronos — tempo 16gico) é curto, mas corresponde a um vasto
tempo de envolvimentos (kairos — qualidade). Tempo que tem a oportunidade, que
pode ser s6 naquele tempo e ndo em outro momento da vivéncia da aprendizagem em
que o “tempo passa rapido’, “nem sentimos o tempo passar” (tempo do envolvimento)
e da experiéncia (aion - tempo de experiéncia, tempo do pensamento, o tempo do
prazer). (KOHAN, 2013).

Tempo da aflicdo e da angustia é longo, pois queremos nos livrar deles logo.
Tempo politico é curto demais para suportar os processos. Conquistas e construgdes
prazerosas passam num piscar de olhos. E dificil demorar-se nos desconfortos para
poder aprender deles. Pior que os tempos passam diferente dentro de uma mesma
equipe. Urgéncias para uns ndo fazem o menor sentido para outros. Um segundo de
vacilo pode arruinar uma longa construgdo coletiva. E um lampejo brilhante pode
abrir novas possibilidades antes impensaveis.

Apostamos na producao de uma nova forma de gestdo (todo gestor, toda ges-
tora produz sua forma de si na gestdo). Produzimos deslocamentos, movimentag¢oes
e construcdo de novas possibilidades em varios planos: desde a forma de ocupar o
espago fisico no CAPS, a mobilidade fora do CAPS, na rede e também na relagido com
nossos jovens frequentadores.

Um primeiro foi produzir visibilidade e debate sobre os pré-conceitos, olhares,
afastamentos e aproximacdes em relagdo aos grupos com quem trabalhavamos. Foi
uma questdo que buscamos trabalhar ndo com uma pergunta direta, mas iluminando
certas cenas e tensdes. Trabalhamos isso com a equipe, com ou sem ajuda, mais de
dentro ou mais de fora.
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Trabalhar com jovens era uma circunstancia de muita tensiao nesse CAPS.
Como assim? Bem num CAPS pensado para isso? “Adolescéncia, fase dificil da vida,
adolescentes que usam substancias psicoativas, “o que os torna mais dificeis”, abando-
nados pelas familias, “impossiveis de se recuperar”. Memoria de frases e perspectivas
de profissionais da equipe.

Pergunta primeira, na tentativa de produzir sentido compartilhado para nosso tra-
balho “O que de fato estamos fazendo aqui em relagdo aos meninos e meninas? Estamos
aqui para salvar alguns meninos, para tird-los do uso da droga, fazé-los voltar a familia,
a escola e conseguir algum trabalho decente”. Problematizando, serd que havia mesmo
possibilidade ou sentido em voltarem para suas familias, conseguirem trabalhar (em ser-
vigos desumanos...), em viverem sem a substéncia afinal usada para aliviar alguns de
seus sofrimentos? Diante destes questionamentos, vem o espanto de parte dos profis-
sionais: “Se ndo é para conquistar esses resultados, entio, afinal, o que estamos fazendo
aqui?” Apenas respondemos com a pergunta: “De fato: o que estamos fazendo aqui?”

As perguntas seguiram em nossos corpos. Dormimos e acordamos com elas
coletivamente. Nao hd sentido em oferecer respostas rapidas, produzidas a partir de
um lugar de autoridade ou saber. Viver outras coisas poderia abrir possibilidades de
ressignificar aqueles pré-conceitos. Mas nao ¢é nada facil sustentar esse lugar, quando
conceitos/preconceitos/apostas dos trabalhadores sdo tao divergentes das convicgoes
do gestor e de suas apostas politicas (e da secretaria). Tenso, muito tenso.

Outra questdo central, colocada para trabalhar o incrivel grau de tensao vivido
naquele servigo, foi a explicitagdo sobre os receios que a equipe tinha. Esta pergunta
gerou discussdes e aproximagdes com suas proprias experiéncias em seus papéis de
made, tia, avos e pais. Complicado transferir experiéncias e expectativas. E receios tam-
bém: “na verdade temos medo que nossos filhos cheguem ao ponto que estes meninos
e meninas chegaram: eles(as) representam e nos apresentam nossos medos enquanto
pais e mées de adolescentes”

A “tarefa de proteger” e a necessidade de um “pé atrds necessdrio para lidar com
estes meninos”, também foram coloca¢des da equipe. Esta “agdo protetora” significou
por um tempo a conten¢io de adolescentes, caso desejassem sair. Havia inclusive, em
alguns casos, uma punicdo para o profissional que “deixasse adolescentes fugirem”.
Mas, se a ordem era ndo deixar fugir, entdo estariam nossos meninos e meninas pre-
s0s? Que regime de tratamento era esse embutido nessas apostas/sentimentos/pre-
conceitos. Cristalizagdo da imagem de sujeitos perigosos ou em perigo, ameagas a
sociedade ou a si mesmos.

Por isso mesmo, a desconfiancga prévia, a certeza de que o que os jovens falam
ndo ¢é verdade, “hd sempre uma intengdo por trds, do que falam e do que fazem”. (e
quando mesmo ¢ que ndo ha???) Estas eram as “verdades sobre a adolescéncia” que
habitavam e produziam um certo cotidiano nesse nosso CAPS. Nossa pergunta sem-
pre foi: sera possivel uma mudan¢a? Ndo um outro CAPS, ndo uma outra equipe.
Haveria possibilidade de produzir outro CAPS a partir do anterior?

Fazemos aqui uma conversa entre a poténcia de trabalhar a ideia dos problema-
sincomodo que construimos com Nietzsche e a ideia de psicagogia de Foucault. Para
esse autor, na pedagogia ndo haveria possibilidade de mudanga, pois na construgdo
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da mudanga ndo se trata de dotar os sujeitos de verdades, capacidades, aptidoes de
que ele ndo era portador. Trata-se, isso sim, de propiciar experiéncias, afec¢des que
possam produzir outros processos de subjetivagdo. Um ndo muda o outro, mesmo
atuando a partir de lugares de poder (pelo saber ou pela hierarquia). Cada um se
muda a si mesmo, a partir de deslocamentos e desterritorializacdes. (FOUCAULT,
2006; FOUCAULT, 2010).

Grande parte da satisfagio que essa experiéncia proporcionou veio desta possi-
bilidade de acompanhar os efeitos de outros processos de subjetivacio. A afirmagio de
uma vida outra, produzida no cotidiano, como dizem Carvalho e Gallo (2015), a partir
de Foucault. Carvalho e Gallo falam da escola. N6s, da rede de satde. Fazer da propria
rede constituida por protocolos, normativas, fun¢des, uma rede outra, fabricada no
cotidiano, no coletivo, na problematiza¢io do processo de cuidado em sadde.

O CAPS pensado para a vida na produgio do cuidado e nio para o saber, a
rede pensada para a vida e ndo para o poder do saber. A rede de saude, na sua coti-
diana produgio do cuidado, abrindo possibilidade de fazer a unidade outra na uni-
dade mesma; fazer o CAPS outro, no mesmo CAPS, fazer a rede outra, na mesma
rede. O dentro e o fora das unidades, as heterotopias, que explicitam as diferencas,
ao manifesta-las (CARVALHO e GALLO, 2015); os outros espagos, as outras falas, os
outros tempos e momentos, os acontecimentos produzidos por este fora, num outro
tempo. O tempo do acontecimento e ndo o tempo cronoldgico das consultas, o tempo
dos encontros e acontecimentos, da escuta qualificada, dos afetamentos cotidianos
que ocorrem nos corpos que interagem em infinitas possibilidades, que com certeza
ndo passarao somente pelo gestor formal.

Mas para essa producio de possibilidades nio bastam novas experiéncias. E
preciso pensar sobre, aprender do vivido. Como no caso das nossas viagens. Uma tra-
balhadora do CAPS se dispds a organizar passeios, primeiro dentro da prépria cidade,
depois viagens mesmo. Fomos para a praia. Muitos jovens ndo conheciam o mar. Nas
viagens, todos eram outros. Muitas surpresas. Bons encontros. Mas apesar do prazer
vivido nesses momentos, ndo havia transferéncia automatica das possibilidades de
convivéncia fora para dentro do CAPS. Por que foi possivel conviver assim? Qual foi
o convite que nos deslocou? Quem produziu o que em quem? Por que e como os que
queriam proteger os meninos trancaflando-os, bancavam a convivéncia a céu aberto
em novos lugares com os meninos?

Perguntas fundamentais que precisam ser feitas no coletivo. A equipe muitas
vezes inventa, cabe ao gestor bancar as invengdes ou a possibilidade de inventar. So-
bretudo, cabe ao gestor garantir espacos coletivos de conversa, troca e problematiza-
¢do dessas experiéncias para produzir outros sentidos com o outro. Prestar aten¢do
aos ruidos, aos siléncios, aos desvios, as apostas, as singularidades, as multiplicidades.
Os “meninos” e “meninas” ndo sido sempre os mesmos. Os trabalhadores também
ndo. Quais os agenciamentos produzidos nas cenas dos incémodosproblema? Por que
em outras cenas os mesmos envolvidos possibilitam incémodosmaravilha? Aprender
disso possibilita, dentro de muita tensdo e algum (as vezes intenso) sofrimento, cami-
nhos diversos, infinitos e éticos, como vidas em obra de arte, num campo de trajetos,
trajetorias e cartografias.
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Outra cena de produgio foi desencadeada pela autorizagao para sair. Potencial
incémodoproblema pois sair era se expor a riscos. Os jovens antes contidos puderam
sair e voltar do CAPS, sem receber ameagas, represalias ou tentativas de contengio de
diversas formas, incluindo a fisica. No momento que sdo autorizados a sair, inclusive
num sabado a noite (momento de perigos), ir para a cidade e tudo o que isto significa,
eles se deslocam, assumem outras atitudes. Do mesmo modo que a equipe, que dis-
cutia “o que fazer para que ndo saissem?” passa a construir estratégias para recolher
o vivido nas saidas. Precisam aprender a viver “com o perigo” e temos que construir
isso com eles.

Outro movimento foi convidar a equipe a que saisse do CAPS e se aproximasse
dos outros lugares da rede, nos matriciamentos, nas reunides de territério. Também
que se encontrassem, com a rede de protecdo dos direitos da crianca e do adolescente.
Convite para movimento, novos encontros, novas questoes, novos desafios, incémo-
dos, estranhamentos, novas possibilidades e quem sabe, deslocamentos. O que isto
provocou? Algumas resisténcias e algumas poténcias. Satisfagdo no encontro com
grupos de outras unidades, incdbmodos e alivios. Vivemos um momento interessante
com a equipe de uma unidade basica que veio conhecer nosso servico. Veio, mas
assustada, pois temia pelos “perigos que ouviam dizer que havia neste espaco”. Esta
convivéncia foi afetiva e “afetante” para nos e para eles.

Mover-se de seus lugares técnico-corporativos, daquilo que sempre faziam do
mesmo jeito. Um convite para que se agenciassem como educadores e educadoras
na aproximagdo aos adolescentes. Ndo mais para contengio, conselho, adverténcia,
revista, mas sim para a escuta e pequenos e rapidos encontros mais proximos com es-
tes, nomeados como jovens usudrios. Este deslocamento dos profissionais possibilitou
que alguns encontrassem e outros reencontrassem novas possibilidades de mobilida-
de, no que faziam e com isto um retorno de uma satisfaciao no trabalho. As atividades
noturnas foram sendo ampliadas na presenca de outra técnica de enfermagem que
comegou a planejar seu plantdo a partir de atividades externas na quadra, na entrada
do CAPS, na praga ao lado.

Era importante mover-se na rede de protegdo dos direitos da crianga e do
adolescente, fazendo ativamente parte de sua construgdo, compondo com ela e ten-
sionando-a, muitas vezes. Possiveis incémodosproblema, como defrontar-se com a
justica, transformados em oportunidades de levar informagdes importantes para a
promotoria e para a defensoria, abrindo novas possibilidades de composi¢ido com as
familias e os jovens.

Movimentag¢do que proporciona outros afetos, nos possibilitando sair do de-
terminado, desmontando a nog¢do de verdade; abrindo possibilidade de sacudirmos
a nds mesmos e ao nosso entorno. Sacudir o ja esperado, rever o estabelecido, ques-
tionar as verdades, provocar a inquietude, favorecer o cuidado de si, ousar, inventar,
escutar, tomar café na cozinha com quem precisa falar, “baixar” novas regras que pro-
piciem a permanéncia de quem tem desejo e tesdo pelo trabalho, sair para passear na
praia, na cachoeira, na avenida Paulista, no parque Ibirapuera. Cenas conhecidas, mas
que causam novos afetos em quem nunca as viveu e surpresas aos ja habituados, pois
vivendo-as em novas companhias, em novas experimentagdes.
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Os incomodosproblema que também constituem o cotidiano de um servigo de
saude, podem trazer a poténcia de produzir mudangas nas relagdes, nos olhares, na
produgio do coletivo, indispensaveis para o cuidado. Viver a experiéncia da mudan-
¢a significa aproximagdes, afetacdes, afeicdes, contradi¢des, embates, deslocamentos,
inclusive fisicos, por outros territorios como o do néo saber, o da percepgao do limite,
do coletivo, dos afastamentos e aproximagdes possiveis.
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0 sofrimento e solidao dos trabalhadores da saude:
o0 esgotamento como substrato
para constituicao de vidas mais potentes
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Alzira de Oliveira Jorge

Amuralhar o proprio sofrimento é arriscar que ele te devore desde o interior.
Frida Kahlo

Os casos complexos, o sofrimento dos usuarios e dos trabalhadores

Um dos desafios da pesquisa RAC foi a inclusio do trabalhador como pesquisa-
dor e ndo como objeto a ser pesquisado. Com este olhar, o nicleo RAC MG apostou
numa construcdo coletiva que garantisse a participacdo dos trabalhadores e gestores
dos Distritos Sanitdrios Noroeste e Nordeste, da Secretaria Municipal de Satide de
Belo Horizonte desde o inicio da pesquisa, na compreensdo da metodologia e na defi-
nicao dos usudrios-guias. Os trabalhadores pesquisadores definiram, conjuntamente
com os pesquisadores apoiadores da RAC, os usudrios-guias (MOEBUS; MERHY;
SILVA, 2016) que seriam acompanhados. Neste processo de escolha foram considera-
das tanto a demanda dos trabalhadores por discussoes a respeito dos usuarios, frente
a complexidade e dificuldade na construcao de projetos de cuidado pelas equipes,
quanto na perspectiva de um processo avaliativo com a rede.

Os trabalhadores ao apresentarem os casos, destacaram os usuarios com sofri-
mento mental, em alguns momentos apresentando também doencas cronicas, que
percorriam varios servicos da rede de satide além de servicos ofertados por outras
politicas publicas. Estes usudrios usualmente demandam muito dos profissionais de
saude, ndo se enquadram nos modelos tradicionais que levam a um diagnostico cli-
nico bem definido pela biomedicina, ndo se enquadram em fluxos e protocolos tra-
dicionais. Portanto, exigem tempo de estudo, discussdo em equipe na unidade, com
profissionais de outras unidades da satide e profissionais do SUAS (Sistema Unico de
Assisténcia Social), do poder judiciario e outros.

Ha que se apontar que a construgdo de projetos terapéuticos que apontem sai-
das para uma vida melhor desses usuarios compete, na agenda do profissional, com a
exigéncia de produgio de atendimento de um niimero de outros usuarios igualmente
complexos.

Neste sentido, mesmo frente a uma importante demanda por produgio, em de-
senhos organizativos que, muitas vezes, ndo facilitam a intensidade de atengdo deman-
dadas por estes usudrios, os profissionais sustentam situagdes radicais em defesa do
usudrio e da vida. Como um dos exemplos observados em nosso processo de pesquisa,
podemos citar um caso que presenciamos referente ao encaminhamento de uma usua-
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ria para um manicémio judiciario. Nesta situagéo, nos chamou a atengio a forma como
os trabalhadores pautaram um plano de cuidado intensivo, de forma a fazer frente e
resistir a0 encaminhamento, mesmo sentindo-se vulneraveis, receosos de que a usua-
ria viesse a “transgredir” varias regras socialmente e legalmente estabelecidas, e que as
consequéncias deste ato recaissem sobre os profissionais individualmente. Neste caso
em especifico, a presenga dos pesquisadores da RAC produziu interferéncias através da
discussdo entre profissionais de diferentes servi¢os, no caso: Unidade Basica de Saude,
CERSAM (Centro de Referéncia em Sauide Mental), Assisténcia Social e Judicidrio.

Nesta produgdo, apostamos em trazer de maneira mais detalhada, questdes rela-
cionadas com o processo de cuidado e de trabalho em saide nestas situagdes limite: o
usudrio complexo, o trabalhador em seu cotidiano, convivendo com situagdes inten-
sas e desgastantes, e em seu movimento de produgédo de saidas e constru¢ao de pos-
sibilidades a partir destes incbmodos, desafios que pudemos observar diversas vezes
durante a pesquisa da Rede de Avaliagdo Compartilhada (MERHY, 2013).

0 distanciamento, neutralidade e envolvimento no processo
de cuidado em saude

Uma questdo sobre a qual achamos importante refletir é o envolvimento e
implica¢do dos trabalhadores com os problemas que afetam os usuarios sob sua
responsabilidade.

Ha diversas perspectivas de mundo que trazem como uma aposta central o ndo
envolvimento do sujeito com o seu trabalho, sendo que, no caso do cuidado em sau-
de, 0 nao envolvimento dos trabalhadores com os usudrios, ou com o outro de uma
maneira geral.

Tal aposta é endossada de diversas formas. Esta pode passar por uma espécie de
prote¢do a um possivel desgaste ao qual o trabalhador pode sofrer ao se envolver com
os usuarios, como se fosse possivel e desejavel o trabalhador produzir uma blindagem
sobre si.

Pode também passar pela ideia de que um trabalho bem executado deve ser
neutro, o mais racional possivel, ao qual qualquer espécie de distragio emocional
pode interferir no processo estritamente cientifico que este é submetido (ABRAHAO
et al., 2013; MOEBUS, 2015). Tal concep¢ao também se faz presente nas linhas de
pesquisa tradicionais, que para conferir um critério de validade cientifica, exigem um
afastamento e uma imparcialidade do pesquisador em relagao ao “objeto pesquisado”

Algumas (apostas) se centram na neutralidade do investigador, em como asse-
gurar um processo em que se controla e se isola o objeto e, no entendimento de
que conhecer guarda uma intima relagdo com revelar a verdade, a ser despontada
pelo pensamento racional (ABRAHAO et al., 2013, p. 133).

Como mais uma perspectiva que atravessa o processo de cuidado, este distan-

ciamento entre o trabalhador e o usudrio pode passar por assimetrias de poder as
quais desenham certas estéticas do cuidar em satde. Nesta perspectiva, o profissional
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de satde pode considerar o seu saber como mais legitimo que o do outro, fazendo
com que este ndo se abra a singularidade dos usudrios, mas sé os visualize como um
caso especifico de uma estrutura tedrica (clinica, psicopatoldgica). Assim, o usudrio
s6 apresenta validade como um informante frente a uma estrutura tedrica prévia, e
0 que ndo cabe a esta categorizago, é descartado ou inaudivel (CECCIM; MERHY,
2009; MERHY et al., 2014).

No trabalho em satide a ndo mistura ou imundizagdo com o outro, pode signifi-
car a repeticdo de um trabalho que ndo vé a singularidade de cada pessoa, e que repete
processos de diagndsticos e tratamentos, sem a discussao das possiveis saidas com os
usudrios, o que pode resultar em piora da satide e da vida (ABRAHAO et al., 2013).

Por outro lado, as institui¢des de satide ndo podem esperar que os trabalhadores
tornem-se herdis solitarios, que déem conta sozinhos de problemas tio complexos
que definem a possibilidade de uma vida melhor para pessoas, familias e amigos, sem
um apoio institucional. O envolvimento com os usudrios e com sua construgdo exis-
tencial é algo que, em diversos momentos, demanda uma implicagdo de si que pode
beirar o insuportavel para alguns trabalhadores.

E interessante citarmos a situagio de uma usudria acompanhada pela pesquisa,
que apresentava agravamento do seu quadro clinico e sofrimento mental, e que, por
ter uma relagao dificil com sua familia, ou talvez por desejo proprio, vivia sozinha em
sua casa, em uso totalmente inadequado de seus medicamentos e se alimentando de
forma insuficiente. A ACS (Agente Comunitaria de Satde), frente a situagdo na qual
a usudria apresentava grande fragilidade, realizava duas visitas domiciliares didrias,
cobrindo muitas vezes e, inclusive, o final de semana, desempenhando quase que um
papel de cuidadora.

Se, por um lado, lidar com a dor e o sofrimento faz parte do trabalho em satde,
por outro lado, este exemplo nos faz refletir que isto ndo pode significar que o traba-
lhador tenha que carregar as consequéncias como uma carga de sofrimento indivi-
dual inerente as suas escolhas profissionais. Afinal, lidar com a dor e o sofrimento é
uma necessidade e um bem social inestimavel, que precisa ser reconhecido e valori-
zado nas instituicoes (LAGO; CODO, 2010).

A violéncia como parte do cenario no cotidiano do trabalho

Ha que se refletir ainda sobre as situagdes de violéncia no trabalho em saude
que podem ocorrer como consequéncia do processo em geral de violéncia vivenciada
pela qual passa a populagéo brasileira, ou pelas caracteristicas do territério onde se
localiza a Unidade Bésica de Sadde, ou provocada também por relagdes institucionais
que reforcam a discriminacéo e a exclusio (MINAYO, 2006).

E sabido que em territérios onde hé forte disputa por grupos envolvidos com
trafico de drogas, o Centro de Satide pode funcionar como refugio, em momentos de
disputas, inclusive como local de prote¢éo contra os disparos de arma de fogo. Essas
situagdes, sem duvida, desencadeiam maior ou menor grau de stress e adoecimento
nos trabalhadores, sendo que alguns possuem maior capacidade de resisténcia, mas
outros necessitam de licenca médica e, as vezes, até transferéncia para outro servigo.
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Ha ainda os casos de violéncia que sdo vivenciados pelos ACS nas residéncias,
em especial, a violéncia doméstica, que colocam esses trabalhadores em situagdes li-
mite, onde o ndo notificar ou denunciar, pode significar conivéncia com o risco de
vida da vitima, ou por outro lado, a impossibilidade de dar continuidade ao seu tra-
balho naquele domicilio.

O estado brasileiro, muitas vezes, abandona os territdrios de risco, deixando
as comunidades dessas dreas descobertas da oferta de politicas de segurangas e de
outras politicas sociais, como saide, educacio e assisténcia social. Isto vem reforgar
a instalacdo do poder paralelo, e 0 aumento do grau de exclusdo do acesso a direitos,
pelas pessoas que ali residem. A consequéncia é o aumento da violéncia, e os agentes
publicos que, por ventura, 14 permanegam tendo que enfrentar sozinhos os riscos que
se apresentam nos territorios.

Ha que se pensar em agdes institucionais que possam dar conta de apoiar os tra-
balhadores. Isto ndo significa que deva ser promovida a militarizacdo dos ambientes
de trabalho, alocando policias nas Unidades de Saude, nem tampouco a psicologiza-
a0, através da oferta de terapias individuais. Mas a aposta é que se constituam espa-
¢os coletivos com a participagdo dos trabalhadores, gestores, e comunidade e outros
orgdos, inclusive da seguranca, na discussdo e construgdo de pactos e definicdo de
responsabilidades, que garantam a possibilidade de um ambiente capaz de sustentar
o funcionamento dos servicos.

Os coletivos e os processos de cuidado

E interessante observar, que na rede basica de Belo Horizonte, mesmo casos
graves de satide mental sdo atendidos nas Unidades Basicas de Satude, com apoio do
CERSAM, que sdo os CAPS locais. Esse arranjo na rede de Belo Horizonte ja é uma
estratégia de alguns anos, que vem sendo construida pela via institucional, em al-
guns momentos com mais énfase e recursos, em outros com menos, como segun-
do relato dos trabalhadores de um CERSAM, vem ocorrendo no momento presente.
Atualmente, com a perda de peso da aposta para os atuais gestores, ocorrem entraves
na manuten¢io da agenda e horérios protegidos, enfraquecendo a proposta, ja que
a aposta nesta perspectiva é centrada no encontro, para discussoes clinicas, apoio
matricial com compartilhamento das responsabilidades, pactos coletivos de projetos
terapéuticos, arranjos cuidadores para os casos considerados complexos, e divisao
soliddria de tarefas que sdo muitas vezes requeridas em situacdes de vidas que perpas-
sam por varios territorios institucionais ou da construgio existencial de cada usuario
(SANTOS, 2014).

Necessario o registro que o trabalho em satde é sempre dependente, ou seja, é
um fazer coletivo composto por sujeitos “comprometidos” com esse fazer. A necessi-
dade de constituir espagos que ampliem discussdes sobre tomadas de decisdes, para o
processamento de conflitos e escuta dos sujeitos envolvidos é uma aposta. Seja qual for
o projeto de governo, as discussdes sdo necessdarias para se formar espagos coletivos
que déem conta de “arranjos concretos de tempo e lugar em que o poder esteja em jogo,
e onde, de fato, se analisem problemas e se tomem deliberagdes” (CAMPQOS, 2008).
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O cotidiano do trabalho em satde requer do sujeito/trabalhador individual e
coletivo uma caixa de ferramentas que precisa ser sempre recriada, onde a criativi-
dade e inventividade precisam operar incessantemente, pois se é possivel preconizar,
protocolar ou mesmo produzir formas para o atendimento, estes arranjos ainda apre-
sentam limitagdes, pois o trabalho em satde estd no limiar do encontro, e dai toda
imprevisibilidade desse ato, no momento em que, trabalhador e usudrio, afetam e sdo
afetados em varias medidas. Assim, se almejarmos indagar o quéo estes sujeitos serdo
afetados, incorreremos em uma limitagdo abstrata, pois este territorio é do campo do
acontecimento em ato (MERHY, 2005; SANTOS, 2014).

Nesse espago de produgdo de encontros cuidadores, ou nem tanto, o sujeito
estd em tensdo constante, pois ao cuidar do outro ele precisa produzir algo que faca
sentido para si. Estamos aqui no encontro de alteridades, constituindo um aconte-
cimento. O outro, se invisibiliza frente a constituicdo de um uno, no encontro, e na
subjetividade a unicidade se constitui entre/dentre sujeitos do acontecimento em ato
(NEGRI; HARDT, 2005).

Na expressao do mundo do trabalho vivo, como os sujeitos vém pactuando esse
fazer? Como negociam consigo e com os outros? Estes conseguem constituir um fazer
que faga sentido, que diminua a sua sensagdo de angustia, no seu carater imobiliza-
dor? Viemos indagando esse universo, mesmo que inesgotavel, construindo narrati-
vas a partir desse lugar e desses sujeitos e coletivos que se propdem a ofertar cuidado
aos outros, numa produ¢ao compartilhada de viver no mundo.

Partindo do pressuposto que a produgido de atos em satide é um bem de uso, de
valor social, que é constituido no acontecimento do trabalho em ato e que, mesmo
com a utilizagdo de saberes mais estruturados, de tecnologias leve-duras e duras, o
cuidado é sempre um ato relacional no “entre” onde os agentes que operam conhe-
cimentos e certo saber reconhecido como cientifico precisam reconhecer que: é ne-
cessaria uma intercessdo coletiva entre as vérias profissdes que operam naquele lugar
para constru¢iao de uma aposta, de maior dimensao cuidadora e que faga sentido para
o usudrio, que venha lhe trazer mais conforto e autonomia para tocar a propria vida,
onde o usudrio relator e conhecedor de sua histéria, suas angustias, veja no universo
ofertado algo que faga sentido para si. Podemos entdo dizer que o cuidado é um acon-
tecimento, estamos aqui nos pactos, arranjos, ou seja, no campo das tecnologias leves.

“Teriamos partido do conceito de que tecnologias materiais seriam os instrumen-
tos de trabalho e as tecnologias imateriais seriam os saberes”. (GONCALVES, 1994,
apud MERHY, p. 6).

Indo além, podemos identificar trés tipos de caixas de ferramentas: uma vin-
culada a propedéutica e aos procedimentos (diagnosticos e terapéuticos), outra aos
saberes e outra as relagdes trabalhador-usuario, cada uma delas expressando proces-
sos produtivos singulares implicados em certos tipos de producdo (MERHY; FEU-
ERWERKER, 2009).

E nesse espago, no cotidiano do fazer satide, e nio fora dele, que vamos en-
contrar sujeitos que buscam a partir de suas inquietagdes e, a partir do externo que
compde o seu mundo de trabalho, construir fazeres coletivos, que déem sentido a
sua vida. Nesse espago vamos encontrar esse sujeito que tem desejo de vida e, é nesse
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reconhecimento de um desejo enquanto formagao coletiva, que é permeado o campo
social, tanto em sua pratica cotidiana, quanto na disputa por projetos maiores.

Apostas construidas no SUS: arranjos e ferramentas de cuidado
e problematizagao dos processos de trabalho

Ao lidar com as complexidades de satide e de vida que permeiam as diversas
relagdes entre gestores e trabalhadores, trabalhadores e usudrios, os trabalhadores
pedem apoio para construir, tanto novas possibilidades de ofertas para os usuarios,
quanto para dar suporte as suas angustias e fragilidades.

Tais modalidades de arranjos e ferramentas passam pelo desafio de trabalhar
estes sentimentos e situagdes, e o esgotamento em um sentido diverso de certo fata-
lismo, como se os trabalhadores tivessem que sucumbir diante das dificuldades, mas
sim como apostas de produzir novos sentidos no trabalho e na vida, com o intuito de
fazer uso destas inquietagdes, destes profundos incomodos, em algo que possa mover
os trabalhadores na direcio de novas saidas (PELBART, 2013).

... 0 que 0 corpo ndo aguenta mais ¢ a mutila¢do biopolitica, a intervencéo bio-
tecnologica, a manipulagdo, a modulagdo estética, a digitalizagao bioinformatica,
o entorpecimento. Em suma, e num sentido muito amplo, o que ndo aguenta
mais é a mortificagdo sobrevivencialista, seja no estado de exce¢ao, seja na bana-
lidade cotidiana. O “mul¢umano’, o “ciberzumbi’, o “corpo-espetaculo’, “a gorda
saude”, “Bloom”, por extremas que parecem suas diferencas, ressoam retomar o
corpo no efeito anestésico e narcético, configurando a impermeabilidade de um
“corpo blindado” em condigdes de “niilismo terminal”. Diante disso, seria preciso
retomar o corpo naquilo que lhe é mais préprio, sua dor no encontro com a ex-
terioridade, sua condig¢éo de corpo afetado pelas forcas do mundo e capaz de ser
afetado por elas: sua afectibilidade (PELBART, 2013, p. 31).

Em varios espagos coletivos de discussio com trabalhadores, quando se colo-
cam questdes sobre a necessidade de humaniza¢éo no atendimento aos usudrios, os
trabalhadores questionam como e quem cuidara deles, trabalhadores. Diante de tan-
tos problemas trazidos pelos usuarios, ou percebidos pelos trabalhadores nas relagoes
que envolvem o processo de cuidado, fica a pergunta: quem vai cuidar de nds?

Entendemos essa pergunta como uma questdo complexa, cujas respostas po-
dem ser diversas e s6 poderdo ser construidas coletivamente. Nesse sentido identifi-
camos que as varias formas de exercicio de uma gestdo participativa, de construgio de
coletivos e de grupalidade, sdo essenciais para que o trabalhador néo esteja sozinho
na construc¢do dos projetos terapéuticos redutores de dano e promotores de vida.

Entre as ofertas que vém sendo produzidas no SUS nos ultimos anos, podemos
citar algumas das quais vém sendo construidas com certa vizinhanca: o modelo da
supervisdo da saide mental; desenhos diversos de apoio (institucional, matricial, de
redes) e, em alguns momentos utilizados como dispositivos por estes desenhos, em
outros permeando outros espacos de trabalho e produgdo do cuidado; a educagido
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permanente (BRASIL, 2007; CECCIM, 2005; SUNDFELD, 2016a, SUNDFELD; FEU-
ERWERKER; BERTUSSI, 2016b). Faremos uma reflexdo quanto a poténcia dessas
estratégias como apoio aos trabalhadores.

A construgio do modelo substitutivo ao manicémio com seus arranjos de processo
de trabalho vem servindo como uma referéncia importante para a saude publica nos ulti-
mos anos. Podemos falar do acolhimento, do vinculo, do trabalho em equipe e da super-
visdo como constru¢des intimamente relacionadas com o processo de cuidar na satde
mental, inclusive, esta ultima, sendo reconhecida e financiada pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2005). A supervisdo pode ser ou ndo uma boa estratégia de apoio, dependendo
tanto do perfil do supervisor quanto do desenho que este promove e propde, que pode
ser voltado para uma anélise dos casos do ponto de vista da clinica psicopatoldgica ou
estritamente psicanalitica, e com menos capacidade de colocar em andlise questdes que
dizem do contexto social, familiar ou de rede de suporte de vida dos usuarios, bem como
as condigdes institucionais e relagdes de trabalho das equipes envolvidas.

Podemos considerar também a proposta de apoio do Ministério de Saude, que
define um profissional para o acompanhamento das redes tematicas - um apoio vol-
tado para os gestores e trabalhadores com o objetivo de induzir a implantagdo de
projetos institucionais direcionados por certos desenhos de redes de atengédo a saude
(BRASIL, 2004).

O objetivo aqui ndo é avaliar os resultados dessa estratégia, mas de registrar uma
ferramenta importante que foi amplamente utilizado pelo Ministério da Saude em todo
o Brasil, produzindo muitas atividades coletivas nas Secretarias Estaduais, Secretarias
Municipais, Hospitais e outros servigos de saude. Esta foi uma das estratégias utilizadas
na implantacdo de politicas prioritarias definidas pelo Ministério da Satde: Rede Cego-
nha, Rede de Atengéo Psicossocial e Rede de Urgéncia e Emergéncia (BRASIL, 2004).

Podemos citar também apostas municipais que vém produzindo diversos ma-
teriais e relatos de poténcia na produc¢io do cuidado e gestdo de coletivos, como o
caso dos apoiadores de rede em Sdo Bernardo do Campo (SUNDFELD, 2016; SUN-
DFELD; FEUERWERKER; BERTUSSI, 2016b). Este arranjo aposta na constituicao de
espagos de processamento coletivos, organizados de forma territorial, e que tem uma
grande aposta na Educagdo Permanente em Saude (EPS) como dispositivo autoanali-
tico e potencializador de mudangas.

Neste sentido, como um ponto importante a se destacar, recorrentemente po-
demos observar a EPS como uma possivel ferramenta buscada como dispositivo para
a reestruturacdo de processos de trabalho e autoandlise de si e de coletivos. Como
trazido por Ceccim (2005), a Educagdo Permanente em Saude é uma proposta que
atravessa a producio de diversos autores de varias correntes de pensamento. Passando
por desde apostas originadas de constru¢des realizadas por Paulo Freire, Educagdo
Popular em Satide, dos movimentos institucionalistas, ou pelo engajamento de diver-
sas apostas com forte cunho original no Brasil. Segundo Ceccim, a EPS em satde tem
como centralidade a aposta de:

... destaco que aquilo que deve ser realmente central a8 Educa¢io Permanente em
Saude é sua porosidade a realidade mutavel e mutante das a¢des e dos servigos de
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saude; ¢ sua ligagao politica com a formagao de perfis profissionais e de servigos,
a introdugdo de mecanismos, espagos e temas que geram autoanalise, autogestao,
implicagao, mudanca institucional, enfim, pensamento (disruptura com institui-
dos, férmulas ou modelos) e experimentagao (em contexto, em afetividade - sen-
do afetado pela realidade/afec¢ao) (CECCIM, 2005, p. 162).

No processo de pesquisa que viemos participando, tivemos a oportunidade de
vislumbrar as possibilidades que poderiam ser disparadas com a implementagdo ou
utilizagdo com maior intensidade desses arranjos, apostas ou construgoes.

Considerando um cendrio que recorrentemente se coloca frente a pressdes que
restringem a andlise dos processos de trabalho a indicadores quantitativos, com inter-
vengoes que se ddo frequentemente por meio de protocolos e fluxos que exigem mais
uma obediéncia a sua estrutura do que suas utilizagdes como ferramentas aos processos
de trabalho no cotidiano do cuidado, tivemos a oportunidade de observar nos servicos
uma grande caréncia de dispositivos que tornassem possivel, fomentassem, ou mesmo
ndo gerassem entraves a arranjos problematizadores dos processos de trabalho.

O municipio no qual construimos o processo de pesquisa tem um historico im-
portante de grandes ofertas para a estruturagdo do SUS no Brasil. Sendo que, como
destaque, podemos citar o seu grande acimulo na area de Saide Mental e na Atengédo
Basica. Entretanto, mesmo assim, tivemos certa dificuldade em observar um fomento
de gestdo de arranjos problematizadores, como os que pudessem partir as supervi-
sOes, ou outros, que permeassem o processo de cuidado dos usuarios.

Identificamos na pesquisa que hé a necessidade de maior flexibilidade e autono-
mia do seu cotidiano de trabalho e agenda de modo a permitir a cria¢do, investimento
e reconhecimento de espagos nos quais os trabalhadores possam ensinar e aprender
sobre seu trabalho, com perspectivas diferentes do modelo tradicional de que alguém
ensina e outros aprendem.

Observamos um grande potencial na utilizagdo com maior intensidade de fer-
ramentas como a EPS, que pode possibilitar que os gestores e trabalhadores reflitam
sobre o seu trabalho, assim como reconhecer a legitimidade de movimentos de traba-
lhadores que estejam investindo mais intensamente em processos de autogoverno e
autoanalise. Tais movimentos sdo estratégicos em situagdes nas quais ha a grande de-
manda pela constitui¢do de conhecimentos e processos de trabalho que contribuam
para o apoio na construgido de projetos de vida para usudrios considerados complexos
e no cuidar dos trabalhadores.

Discutindo os arranjos problematizadores por “dentro”:
o cuidado de si e dos outros como um dispositivo para a constituicao
de maior poténcia no cuidado em saide

Um grupo de pesquisadores apoiadores participou do acompanhamento de uma
usudria chamada MS. Esta havia sido escolhida nas oficinas por ser considerada
um caso de sucesso. Ao acompanharmos a constru¢do do projeto de cuidado
da usudria observamos um grande esfor¢o da equipe & qual esta era vinculada
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territorialmente até sua internagdo, quando mudou de territério. Na institui¢ao
de longa permanéncia, observamos que a usudria havia melhorado de forma im-
portante, mas ndo apresentava vinculo com o centro de satde de sua nova area
de abrangéncia, e vinha apresentando recorrentes desgastes com “o destino” que
haviam lhe outorgado e a seus desejos, aparentemente ndo conformaveis com um
cotidiano asilar.

Realizamos uma problematizagdo com a equipe a qual a usudria era vinculada
anteriormente, e um personagem com forte centralidade de poder na equipe
ressaltou:

—“ Buscamos construir muito em relagao a MS, e hoje o seu cuidado ja ndo é de
nossa responsabilidade. Talvez possamos ter apresentado falhas na responsabili-
dade da continuidade de seu cuidado, mas ja fizemos muito mais do que era da
nossa responsabilidade, que ja ndo existe mais. Assim, acho que ja discutimos o
bastante. Ficamos a disposi¢do caso necessitem de novas informagdes.”

(Relato de pesquisador-apoiador).

A narrativa redigida acima foi construida com base no processo de pesquisa re-
alizado no acompanhamento de uma das usudrias-guias da pesquisa da qual fazemos
mengao neste capitulo.

Tal relato apresenta pontos analisadores importantes, os quais viemos tratando
neste texto. O cuidado a uma usudria complexa, o grande dispéndio de energias e
esfor¢o por parte de uma equipe, e o desconforto em decorréncia da discussdo sobre
o processo de cuidado realizado para com a usuaria.

Em um cotidiano no qual era visivel a dificuldade em um aprofundamento das
discussdes a respeito do processo de cuidado a uma usudria, tivemos a oportunidade
de observar uma indagagdo: até onde vai o processo de cuidado? Como abarcarmos
o processo de cuidado ndo somente para com os usudrios, mas também para com os
desconfortos e angustias geradas aos trabalhadores, de modo que este se torne subs-
trato para a construgdo de novos significados, apostas, e arranjos de cuidado?

Pudemos observar acima que, no processo de pesquisa, que tem a sua peculia-
ridade, a interferéncia gerou desconfortos importantes em sujeitos que apresentavam
um papel de destaque nos jogos de poder por dentro da equipe. Tal desconforto pre-
cipitou uma despedida da pesquisa, e a busca de novos espagos por parte dos pesqui-
sadores-apoiadores.

A situag@o poderia ter sido diferente? Este personagem que apresentava centra-
lidade na equipe, poderia ter se demorado mais em seu desconforto, aprofundando
coletivamente os sentidos de sucesso, cuidado e responsabilizagdo, de modo a cons-
tituir novas apostas?

Deste ponto, chegamos a uma das consideragdes que viemos trazendo no tex-
to, a importancia de espagos e de apostas que suportem o desconforto, ou até certo
constrangimento, dos trabalhadores, os utilizando como substrato para a produgio
de novos sentidos, tanto para processos de trabalho, quanto de vida para os proprios
sujeitos, espagos nos quais os trabalhadores possam cuidar de si e dos outros, como
intercessores entre si (FOUCAULT, 2010).
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Quando tratamos aqui do cuidado de si e dos outros, fazemos mengdo ndo s6 a
reestruturagdes do processo de cuidado em satide, mas ao proprio processo de rees-
truturagdo de sentidos, praticas, e da propria subjetividade dos sujeitos (FOUCAULT,
2010).

O personagem do relato acima, se viu frente ao desafio de ndo sé repensar suas
praticas clinicas anteriores, mas de avaliar a sua propria construg¢ao do que é conside-
rado um sucesso ou até satide. Uma oportunidade de se deslocar de um processo de
negacio, para a afirmagdo de novas praticas.

O processo de cuidado em satde, e o proprio caminhar existencial dos sujeitos
como tal, especialmente em situa¢des-limite de sofrimento e soliddo, de aparentes
impossibilidades, a nosso ver, tem grandes possibilidades de produzir poténcia ao
considerarem ou intensificarem certas dindmicas do processo de trabalho em saude.

Neste capitulo, a partir das experiéncias vividas pela RAC nos territérios do SUS
em Belo Horizonte, tratamos do cotidiano do viver dos trabalhadores, suas angustias,
sofrimentos e inveng¢des.

Apontamos algumas ofertas do muito que tem sido acumulado na satde co-
letiva a respeito dos processos micropoliticos do trabalho em saude, do enfoque na
importancia e produgdo de coletivos, e de dindmicas e arranjos que podem servir
como ferramentas ou dispositivos para a produ¢io de autoanilise, deslocamentos, e
produgcéo de novas perspectivas no processo de cuidado em saude.

Ofertas que acreditamos ter grande poténcia tanto para reconfiguragio de pro-
cessos de trabalho, quanto para a constitui¢ao de novas formas de governo por dentro
das institui¢des, com possibilidades de trabalhar de forma mais efetiva desconfortos,
possibilitando arranjos de cuidado mais potentes, utilizando-se justamente destas di-
ficuldades como substrato para mudangas tanto nos servigos, quanto existenciais, seja
nos proprios trabalhadores e gestores, quanto nos usuarios.
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Introducao

Neste texto apresentamos resultados da pesquisa “A produgdo do cuidado em
diferentes modalidades de Redes de Satde do Sistema Unico de Satide. Avalia quem
pede, quem faz e quem usa”. Trata-se de estudo nacional multicéntrico construido
para responder a uma demanda de avaliagdo sobre o processo de produgio do cuida-
do nas redes tematicas do Sistema Unico de Satide (SUS).

Partimos do entendimento que trabalhadores, gestores e usudrios produzem
cuidado nos encontros que sao mediados por instrumentos, conhecimentos, formas
de se relacionar, atravessados por subjetividades que também se expressam nos pro-
cessos de trabalho. Para avaliar a produgdo do cuidado é necessario, entdo, colocar a
mostra os indmeros atos realizados pelos trabalhadores e usuarios no cenario do cui-
dado em satide com as poténcias que se conformam nos encontros e com as tensoes
que lhes sdo constitutivas.

Assim, pressupde-se que as redes tematicas hoje estimuladas a serem implanta-
das sdo insuficientes para entender e atuar sobre a perspectiva das redes vivas que em
geral ndo ficam restritas a um tema e nem a um grupo de servigos ou equipamentos.
As redes vivas tecidas pelos usudrios se entrecruzam o tempo todo e acionam diver-
S0s servigos, setores, tecnologias e sujeitos. Sao fluidas e provisorias construindo-se e
descontruindo-se o tempo todo, por isso sao Vivas.

Partindo desse entendimento, a pesquisa procurou evidenciar casos de usua-
rios-guias que nos permitissem analisar como se configuram as redes assistenciais e
existenciais na produ¢ido do cuidado. Um dos casos analisados foi o de Sofia.

A producgao do campo e as apostas metodoldgicas

O processo avaliativo construido na pesquisa teve apostas metodoldgicas nas
quais todos os atores envolvidos no estudo (gestores, trabalhadores e usuarios) foram
convidados a participar ativamente em sua produgéo.

A pesquisa caracterizou-se como interferéncia. Na pesquisa interferéncia, o
foco da investigacdo ndo é apenas a producdo de conhecimento pois o pesquisador
se ocupa de buscar a produgdo de novos regimentos de investigagdo, do exame dos
modos de constitui¢do de significagdo e de sentido para e/ou sobre o processo pesqui-
sado (MOEBUS, 2015). Um dos principios desta pesquisa é reconhecer o pesquisa-
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dor como atuante no contexto pesquisado e, portanto, tem participac¢do nas escolhas
politicas e éticas na construgdo de objetos, métodos, formulagdes e prioridades de
pesquisa” (MOEBUS, 2015).

Desta forma, a pesquisa interferéncia busca inverter o problema e transformar
aligagdo com o campo de pesquisa. “Mantém o enfoque da relagdo de reciprocidade e
simultaneidade entre ‘producdo de conhecimento’, interferéncia no processo estudado
e implicagdes politico-afetivas (...) isso pelas capacidades e autoridades que os modos
de recepgado lhes atribuem” (MENDONCA FILHO; VASCONCELOS, 2010, p. 143).

A pesquisa interferéncia refere-se a uma forma de produgio de intercessdo, de
desvios no campo, no processo de trabalho da equipe cuidadora (MERHY, 2013).
Apresenta a capacidade de ampliar a dindmica de investiga¢do para além do que esta a
priori delimitado como campo de estudo e, como uma onda ou ruido, provoca outros
arranjos, produz novos encontros com poténcia de causar outras interferéncias no
campo estudado (SCHIFFLER; ABRAHAQ, 2014).

Quanto as questdoes do percurso metodologico, a pesquisa interferéncia “visa a
constituigdo de um dispositivo com capacidade analitica e potencial de interferéncia nas re-
lagdes cotidianas”, sem cair no automatismo (MENDONCA FILHO; VASCONCELOS,
2010, p. 143). Desta forma, a nogéo de interferéncia supde niao antecipar um percurso,
pois o campo de relagdes o constituird. O campo sera estabelecido durante o momento
de inser¢aio (MENDONCA FILHO; VASCONCELOS, 2010). Diante disso, trata-se de
um tipo de investigacdo no qual se afirma o ato politico da pesquisa, substituindo-se a
térmula conhecer para transformar por transformar para conhecer (COIMBRA, 1995).

O campo, na pesquisa interferéncia, é um espago que precisa deixar-se surpre-
ender com os sentidos produzidos a partir da interferéncia (ALTOE, 2004). Desse
modo, os passos sao estabelecidos no campo, com os sujeitos em ato. Nesta pesquisa,
o campo produzido no estudo foi direcionado no sentido de buscar usuarios das di-
ferentes redes temdticas que permitissem avaliar o cuidado produzido nestas redes. A
aposta neste sentido foi de seguir os usudrios-guias.

Uma das usudrias-guias do estudo foi Sofia, com quem nos encontramos no
contexto da pesquisa, por demanda dos trabalhadores, como uma fonte para avaliar
a rede de atengdo basica em uma regional de satide do municipio de Belo Horizonte,
Minas Gerais.

Acontece que os caminhos de Sofia ndo se resumem ao tragado da/pela atengdo
bésica e os multiplos acontecimentos que cercam a sua vida ndo podem ser descola-
dos da compreensao sobre como o cuidado lhe é ofertado e produzido. Neste sentido,
a “adogdo” do usudrio-guia como estratégia de pesquisa nos tirou do terreno do pes-
quisador asséptico para um convite de um novo modo de ver a produgdo do conhe-
cimento tendo o usuario como a fonte zero, a partir do qual buscamos as trilhas das
suas conexdes existenciais e de cuidado.

Guiar-nos por Sofia exigiu utilizar diferentes fontes de dados para compreender
os caminhos que esta usudria percorreu na rede tematica de saide e nas outras redes
que ela acionava. Assim, realizamos visitas, conversas, observagdes, entrevistas e ana-
lise documental para produgdo de dados na pesquisa. Esses dados foram tratados e
discutidos procurando-se revelar os analisadores do caso Sofia.
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A nogao de analisador, originada de Guattari (1972), é utilizada na analise
institucional e diz respeito aquilo que “faz a Institui¢ao falar” pois é reveladora de
elementos pouco visiveis, que emergem no cotidiano e no processo de cuidado, pos-
sibilitando ampliar e avancar na constru¢ao dos modos de existéncia e de cuidado.
(SCHIFFLER; ABRAHAO, 2014).

Assim, neste artigo, inicialmente apresentamos a usudria-guia Sofia descreven-
do os aspectos mais visiveis das redes com as quais ela se conecta, entremeando na
discussdo os elementos que se revelaram como analisadores para entender o caso.

As multiplas Sofias: producao subjetiva e efeitos na produgao do cuidado

A narrativa da usudria Sofia na rede de servicos e as multiplicidades que a cer-
cam revelam diferentes arranjos e conexdes que ultrapassam o “limite” da rede de
saude e afetam a produgdo do cuidado e o conhecimento de si.

Sofia foi “reconhecida” pelo servi¢o de saude com demandas por atendimen-
to na procura espontanea no Centro de Satide X com queixa de tosse e cansago.
Naquele momento foi diagnosticada com tuberculose mas houve grande dificul-
dade em realizar a dose supervisionada. Sofia entdo ganha visibilidade e se torna
uma fonte de trabalho para a equipe de saude da familia e do centro de saude que
procura.

Sofia ¢ origindria de Sdo Paulo e ¢ filha adotiva. Foi abandonada pelos pais na sua
infancia. Atualmente tem 34 anos e é mae de 05 filhos. Dois filhos estio em Sao
Paulo com av6 materna, um terceiro mora em outro municipio com a madrinha
e, no ano passado teve as gémeas. Usudria de drogas desde a infancia, Sofia ja
vagou por diversos locais, morou nas ruas e quando deseja é para ld que volta
para o uso do crack. Os profissionais do servico de satide nos apresentam Sofia
como aquela que mobiliza a equipe trazendo consigo algo diferente. Todos os tra-
balhadores conhecem Sofia e se mobilizam para manté-la na unidade quando ela
vem. E a equipe busca o vinculo com Sofia. Um lanche vira “chave” no vinculo.
Os profissionais relatam ser dificil o didlogo com ela, ¢ muito agitada, fala rapida,
as vezes sem sentido, diz a todo momento que tem que ir embora. E Sofia ndo
adere, ndo percorre o fluxo do protocolo, do sistema, do modo de fazer. A equipe
faz investimentos, mas o servico nio consegue dar conta.

A narrativa dos profissionais de satide sobre Sofia é marcada pela dificuldade
dela de “aderir” aos servigos de satide, da Tuberculose (TB) que nio se sabe se foi
tratada em outro ponto da rede por onde passou, da sifilis que ela ndo quer tomar
Benzetacil. Esse modo de ver Sofia implica nos afetos que ela produz e no cuidado que
decorre das intersecgdes com os profissionais.

Sofia relata estar gravida. Os profissionais conseguiram realizar as primeiras con-

sultas de pré-natal, solicitam exames, mas o resultado ficou retido: Sofia nao ti-
nha documentos para retirar o resultado. Através de outros contatos, a equipe da
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noticias do resultado da gestagdo gemelar. Sofia parece apresentar interesse em
ficar com as criangas, para cuidar dela quando ela envelhecer. Sofia ¢ encaminha-
da para um servico de pré-natal de alto risco.

A gravidez se torna um acontecimento na vida de Sofia, que ndo se resume a ele,
mas que impacta a sua trajetéria assistencial e existencial. Neste caminhar, Sofia acio-
na outras redes: a rede de assisténcia social e as redes sociais do territorio por onde
circula.

Na narrativa dos profissionais do servico de assisténcia social, Sofia ¢ alguém que
fala pouco, que parece nido esperar nada da vida, que sabe quem sdo as pessoas que
trabalham no centro de satide e que diz querer ficar com as meninas que estd gerindo,
dando nomes a elas. Sofia se apresenta como alguém que faz uso de muita droga.

Na comunidade Sofia faz lago, ganha muitas coisas, deixa roupas de bebés na
lavanderia, ganha mdveis, parece mobilizar os moradores locais. Hd quem diga
que tem diversos parceiros, ou que s6 tem o Sr. T., um carroceiro, que nio busca
atendimento no CS e é de dificil acesso para conversa com a equipe.

Na maternidade, a imagem produzida de Sofia é de uma mulher que ganhou
filhas gémeas, cuja histéria no prontudrio e nos relatérios apontam para uma pes-
soa com dificil adesdo a tratamento de TB e ao Pré-natal; que faz uso abusivo de
drogas, que mora em situagdo muito precdria, que ndo podera receber alta por
conta da magreza e fraqueza decorrentes do abuso de drogas. E da maternidade
é elaborado o relatorio o qual se encaminha ao juiz para a definicdo do destino de
Sofia e suas filhas._

Os agenciamentos no caso Sofia

No caso analisado, os diferentes agenciamentos sdo provocados pela entrada
no servi¢o que a torna visivel por uma gravidez numa condi¢do “indesejada”; pelos
relatos de ndo adesdo as propostas terapéuticas anteriores e da incapacidade de gerir
a propria vida; pelo uso do crack e pelo discurso operante sobre as mulheres usudrias
e sua impossibilidade de permanecerem com seus filhos; pelas precérias, vulneraveis
e até perigosas condi¢des de vida.

Esses agenciamentos fabricam diferentes imagens de Sofia que implicam nos
arranjos que foram (des)feitos na rede para a produc¢io do seu cuidado e de suas fi-
lhas. A imagem ¢é uma produgio subjetiva e tem efeitos para a produgio do cuidado,
potencializando ou despotencializando essa produgao.

* A visibilidade nos servigos de saude e a gravidez como um acontecimento

Um dos analisadores do caso de Sofia é a visibilidade dos usudrios nos servigos
de saude. Quem se torna visivel? Por que se torna visivel? Como se torna visivel?

Sofia sempre transitou pelos servi¢os. Assim, como ela, muitos usudrios pas-
sam pelos servicos. Desapercebidos. Eles até sao atendidos, mas ndo sao percebidos
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na sua esséncia como seres portadores de afetos e desejos. Os usudrios permane-
cem, entao, invisiveis.

A invisibilidade é resultado da extrema objetivacao e da focalizagdo do olhar e
da agdo sobre o corpo bioldgico que deixa de lado os muitos outros elementos que sdo
constitutivos da producio da vida e que nio sdo incluidos, trabalhados, na compre-
ensio da vida dos usudrios. Assim, a agdo do profissional centra-se majoritariamente
nos procedimentos e se esvazia do interesse pelo outro, com seus afetos e desejos
(MERHY; FEUERWERKER; GOMES, 2010).

A visibilidade nos servigos depende da abertura para o outro como um acon-
tecimento. No cotidiano dos servigos geralmente experimenta-se uma condi¢do or-
dindria: opera-se com uma certa rotina, com o previsivel. Certas situacdes provocam
deslocamentos, tiram o cotidiano da ordinariedade, da serialidade. Essas situa¢des
$a0 acontecimentos.

Acontecimento é da ordem do “assombro exemplar”, do fato “sem explica¢iao’,
alterando a aparente repeti¢do da vida cotidiana. (...) Quando se produzem, nao
estdo conectados aos que os procederam nem aos elementos do contexto: sdo
descontinuos relativamente a uns e a outros e excedem as possibilidades previa-
mente calculadas; rompem a seriagéo [...] do correr das coisas (LANA, FRANCA,
2008, p. 63).

No caso de Sofia, a gravidez num contexto considerado a priori como “inapro-
priado” produz deslocamentos nas equipes. Como lidar com uma situagdo como esta?
Uma usudria de crack, gravida, que mora numa invasio, com condi¢des insalubres...
E algo que tira as equipes do lugar. A visibilidade é produzida a partir desse desloca-
mento. Sofia que até entdo era mais uma usuaria, torna-se a usudria. Ela sai da repeti-
¢do e passa-se a enxergar a sua diferenca.

Essa diferenca-visibilidade é condi¢do para fabricar ofertas que produzam cui-
dado para Sofia. Cuidado que s6 é possivel no encontro. E este encontro é complexo
e sofisticado pois sdo colocadas em jogo as multidées presentes nos trabalhadores
e usudrios. O encontro de multidées que se visibilizam na sofisticagdo e leveza da
singularidade da produgio em ato do cuidado em satde.

« Sofia percorre as redes...

Uma vez visivel, podemos entdo pensar como as redes se revelam e se interco-
nectam para a producéo viva do cuidado em sadde.

No contexto da rede de atendimento a populagdo do municipio de Belo Hori-
zonte, pode-se afirmar que existem equipamentos sociais e de saude e que fizeram
parte da trajetoria assistencial de Sofia.

No acompanhamento da trajetdria de Sofia, foi possivel identificar a sua passa-
gem por alguns desses servicos: Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia
Social (CREAS), Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), Abrigos. Na
rede de saude acessou as Unidades Bésicas de Satude, o Centro de Especialidades Mé-
dicas, a Maternidade. O acesso ao atendimento médico, realizacdo de exames labora-
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toriais, curativos e acompanhamento da sua gestacdo foram ofertados, inclusive com
flexibilidade da equipe de atendé-la nos momentos de procura imediata do servigo,
porém a equipe referenciava pouca adesao da Sofia.

Durante esse suporte social fornecido a Sofia em sua trajetoria, as Unidades Ba-
sicas de Satde forneceram atendimento de satide para ela de acordo com as mudangas
dos seus locais de moradia. A dificuldade em se fixar em um territério promovia
problemas de busca ativa (captagdo) e acompanhamento da mesma, que em alguns
momentos permanecia em um local durante o dia e dormia em outro a noite.

O municipio de Belo Horizonte tem como premissa a organizacdo do sistema
de saude de acordo com o territério de moradia do usuario. Com isso, as equipes dos
Centros de Satde relatavam dificuldades para garantir o atendimento integral a Sofia,
que se movimentava constantemente.

A nogdo de territdrio é central e norteadora para a organizagdo dos servigos de
saude, mas tem se mostrado numa relagdo dicotdmica para a produgdo do cuidado,
em especial, quando é operado no seu valor patrimonial e matrimonial, pois aposta
na fixagdo do usudrio numa moradia assentada em um determinado enderego que é
patriménio de uma equipe, com a qual o usudrio mantém vinculo, mantém-se fiel,
como condigdo para a continuidade do cuidado. Esse modo de organizar a oferta con-
siderando o territdrio na logica patrimonial e matrimonial pode produzir “exclusao”
e descontinuidade de cuidado justificadas pela mudanga para outra area de abrangén-
cia ou por “ndo cobertura” de determinadas regides, fora dos limites que marcam a
abrangéncia e alcance de uma equipe (SILVA; MOEBUS; LANA, 2016).

Identifica-se que existe uma oferta de servigos organizada pelo municipio e
tentativas de agdes intersetoriais para garantia de atendimento a Sofia, mas o que se
observa é uma auséncia de producio de cuidado, com escape constante dela aos pro-
tocolos, aos territérios, ao fixado previamente para ela nas redes.

Assim, as intervengdes realizadas pelos servicos nao foram suficientes para mu-
dar a sua situagdo de vida. Isso porque os diferentes servicos operaram como fixos,
pontos de uma rede de atengdo num certo fluxo assistencial, mas com pouca capaci-
dade de tornarem-se maleaveis, flexiveis, capazes de atingir o terreno existencial onde
opera a rede viva, que exige interferéncias no processo de transformar para conhecer.

Entende-se também que os usudrios, enquanto redes de existéncias, produzem-
-se “em-mundos”, “in-mundizam-se” (GOMES; MERHY, 2014), constituindo certas
formas ético-existenciais e certos modos de conduzirem, por si, a produgdo de cui-
dado. Acontece que, muitas vezes, os usudrios produzem modos de existéncias que
sao julgados e cerceados pelos trabalhadores, e estes ficam aprisionados a um modo
de saber que nédo possibilita perceber que certas atitudes, comportamentos, expres-
sOes sdo modos de existéncia, ainda que se apresentem cheios de tensdes e problemas
(MERHY, 2012).

» Captacao e adesao nos servigos de saide: onde entram os afetos e os desejos?

No modo tradicional de organizar o servigo, a adesdo é um marcador de suces-
so. Um servico é bom o suficiente quando consegue captar os usuarios e, sobretudo,
quando consegue manter esses usudrios seguindo o que lhes é prescrito.
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Captacio e adesdo sdo perseguidos pelos profissionais nas diferentes redes te-
maticas e, de modo especial, foi possivel perceber como a Rede Cegonha (e as ou-
tras estratégias que operam no acompanhamento do pré-natal, parto e puerpério)
tornam-se lugar de grande preocupagdo quanto a esses marcadores. Sofia, como qual-
quer outra gestante, é alvo dessas interven¢oes. O fato de ser usudria de crack amplia
a complexidade do caso: sabe-se que ¢ preciso capta-la e manté-la acompanhada pe-
los servigos, mas a0 mesmo tempo, o uso de drogas é, em certa medida, justificativa
quando ndo se alcanga este proposito. Assim, o caso torna-se mais complexo que os
comumente atendidos nos servicos de satde, e para o qual parece nao haver muitas
alternativas de ofertas.

Tensionar a adesdo aos servicos é reconhecer que ir, estar e permanecer num
processo de cuidado instituido pelos servigos é dependente do vinculo que se esta-
belece no encontro entre trabalhadores e usuarios. Vinculo como produgio cotidiana
dos multiplos encontros que vao se processando a medida que se abre para a possibi-
lidade de reconhecer o outro, na sua existéncia multipla e singular.

Por vezes, o tema da adesdao vem sendo tratado sim como um indicativo das
relagdes estabelecidas entre profissionais e usudrios, mas muito mais no sentido da
co-responsabilizacao que estes atores sdo capazes de expressar para a continuidade
de uma série de agdes assistenciais. Quando nao ha adesdo, interrompe-se o fluxo
projetado, falha a condugio. E a falha ¢ sinal de insucesso. Para insucesso, cabe pena.

A adesdo é pouco problematizada como um plano de andlise das diferentes in-
tercessdes que operam na produgdo do cuidado nas redes. Um plano que, para além
da responsabiliza¢ao que cada um dos atores assume no processo, considere os dife-
rentes pontos de vista. A vista daquele que oferta e a vista daquele que demanda. Nes-
te sentido, hd poucos espacos de processamento que confrontem os diferentes pontos
de vista. Confrontem nao para hierarquizar, polarizar ou sobrepor um sobre o outro.
Mas para encontrar uma intercessao que seja produtiva para ambos.

Uma conversa sobre os diferentes pontos de vista sobre a “adesdo” aos servigos
exigiria reconhecer que os usudrios se colocam em verdades que sdo ligadas a sua
propria (inclusdo e grifo nosso) aposta de produzir em si um cuidado que lhe poten-
cializa seus modos de ser e viver esse ser, frente as outras vistas do ponto que nem
sempre correspondem a seu regime de verdade. (MERHY, 2014).

Operar nos servigos de saide considerando apenas um ponto de vista diminui
as possibilidades do outro procurar (e entenda-se também aderir) e desfrutar de um
encontro produtor de cuidado.

Esse modo de produzir o encontro, de se posicionar para o encontro, anulando
o “saber-se” (saber sobre essa doenca nele, saber sobre si mesmo, sobre suas
questdes, seus desejos, seus medos, sobre seus limites e possibilidades), di-
minui significativamente a possibilidade de o outro, que procura o cuidado,
usufruir dos beneficios que o meu saber técnico potencialmente poderia lhe
oferecer. Porque sem a possibilidade de dialogar, sem a possibilidade de co-
locar a doenga no lugar que lhe interessa (geralmente a que menos atrapalhe
seus multiplos planos de produzir o viver), o usudrio termina por fazer opgdes
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unilaterais - como unilateral é o agir do profissional — ndo necessariamente

tirando o melhor proveito de varias op¢des que poderiam ter sido construidas.
(MERHY, FEUERWERKER, GOMES, 2010)

Com essa compreensdo podemos entender que nem sempre, captar e manter
um usudrio “aderido” ao servigo é suficiente para a producdo do cuidado, pois
a adesdo pode nao traduzir a vista mais potente do cuidado em mim. Essa pro-
dugao potente de cuidado exige deslocamentos da equipe, dos profissionais, da
rede para entender os afetos e desejos que movem as pessoas nas suas trajetorias
existenciais.

* A producao discursiva sobre o uso de crack e outras drogas
e a incapacidade de gerir a propria vida
A histéria de Sofia ndo ¢ a tnica atravessada pelo crack e ela também é agencia-
da pelas produgdes ocorridas em distintos planos. Um dos planos de anélise do caso
Sofia é o0 agenciamento provocado pelo efeito discursivo sobre a maternidade e o uso
de crack. As notas de jornais incluidas neste texto ajudam nessa compreensao.
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Sofia e tantas outras mulheres usudrias de crack e seus filhos: quando a (in)capacidade...

As notas de jornais e os relatos do caso de Sofia indicam a impossibilidade dos
usudrios de crack e outras drogas gerirem sua propria vida e daqueles que estdo sob
sua responsabilidade.

Sofia gravida, usuaria de drogas e que apesar de querer ficar com os filhos, e ter
sido tentado um trabalho intersetorial, foi considerada como incapaz e declarada sua
impossibilidade de ficar com os filhos. A “incapacidade” de gerir sua prépria vida e
construir possibilidades de sobrevivéncia é colocada como um analisador das redes
vivas construidas pelos usudrios-guias nas suas conexdes existenciais.

A determinacdo de que os profissionais, frente a uma situacao de mulheres/ges-
tantes/mdes nesta condi¢do, devem notificar a Vara da Infancia e Juventude produz
agenciamentos no caso Sofia com efeitos sobre as praticas profissionais nos modos de
ver e agir. A equipe de satide é quem, na verdade, definiu o destino de Sofia e suas fi-
lhas, agenciados pelas diferentes imagens de Sofia, representadas pela infancia dificil,
pelo uso do crack e pela moradia na rua, pela ndo adesao como indicativo que néo
seria capaz de “endireitar agora apds o nascimento das filhas”. Essas imagens passaram
a governar a vida de Sofia.

Via de regra as mulheres e adolescentes em situagao de rua encontram inimeras
barreiras para acessar agdes e servi¢os publicos. Casos como o da Sofia que reconhe-
cidamente identificamos como um quadro de sofrimento psiquico decorrente do uso
de dlcool e/ou outras drogas associados a situagdo de vulnerabilidade social sao mui-
tos e de diferentes naturezas. Nesta circunstincia, o papel do Estado direciona-se a
promover agdes para o fortalecimento dessas mulheres e adolescentes, agindo a partir
de demandas e especificidades que apresentam.

Contudo, este é um campo permanente de disputas em que entram em cena
o sistema judicial, o sistema de satde, operando muitas vezes um sobre o outro. O
Ministério da Satde produziu nos ultimos anos um conjunto de publica¢des, notas
técnicas e resolucdes a respeito da populagdo em situacao de rua. Documentos que
apontam no sentido de o Estado brasileiro assumir a responsabilidade de assegurar
direitos humanos de mulheres, adolescentes e criancas em todas as circunstincias.

Sofia teve sua trajetdria marcada pelo mandato terapéutico judicial. O Estado
determinando em tltima instancia o governo sobre o outro. Nesta estratégia de go-
verno, mais que a manifestagdo do desejo e da capacidade de governar a si mesma, o
relatério emitido pela rede de saude e de assisténcia social foi o instrumento de poder
para o governo do outro.

Sofia ndo foi a primeira e nem a unica cuja trajetdria foi marcada pela governa-
mentalidade. Nesta relagdo ela se tornou mais uma na repeticao.

Tensionar este modo de operar é considerar as diferengas nas defini¢des para a
produgio do cuidado. A capacidade de gerir a propria vida confronta-se com a logica
tutelar do Estado de definir e tomar para si o cuidado do outro. Neste sentido, ofertar
os servicos de assisténcia social para as mulheres usudrias de crack e seus filhos per
si ndo configura alternativa potente de produ¢ao de cuidado. Ha que se problemati-
zar os modos de fazer essa oferta, fabricando poténcia na impoténcia. Extraindo da
imagem daquela “incapaz” o maximo da sua capacidade de expressar experiéncias,
afetos e desejos.
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Sofia, por Sofia, revelou-nos que, em muitos lugares e muitas vezes, nao foi acio-
nada para compartilhar o que queria e o quanto podia ela mesma ser a protagonista
na produgio da sua trajetoria assistencial.

Contudo, fomos percebendo que para além do que a priori nos capturava no
entendimento de um caso tao complexo, marcado pelas (im)produgdo do cuidado,
havia uma outra Sofia que por ela mesma foi construindo suas proprias redes existen-
ciais e sobrevivendo na produgédo continua de vida que estas redes lhe possibilitavam.

A imagem da Sofia, da usudria de crack, confusa, que ndo fala coisa com coisa é
apenas uma imagem na multiddo de tantas outras Sofias que precisam ser acessadas
para a produ¢io do cuidado em saude.

Conclusdes? Diriamos abertura para novas possibilidades
(sempre provisorias...)

Sofia nos faz refletir o quanto a produgdo do cuidado demanda a construgédo de
espacos de processamentos mais coletivos. Tentar construir um relato concreto e ver-
dadeiro sobre este usuario-guia nos demandou refletir sobre um conjunto de servigos
e atores implicados e afetados em suas atividades no cotidiano que operam em uma
légica burocratica organizacional, ignorando as dimensdes existenciais que perfazem
0s sujeitos sociais.

O caso apresentado foi considerado pelos trabalhadores como especial e com-
plexo. Nesta condi¢io, exige flexibilidade e sensibilidade das equipes para trata-lo
como realmente especial e cuidar considerando suas singularidades. Implica em tra-
zer o plano da micropolitica no qual as existéncias furam os muros institucionais e
produzem vivamente as redes de conexdes existenciais. Vai se configurando assim
um conjunto de atos inusitados e produtores de interferéncia que constroem as redes
vivas. Contudo, nem sempre é esse 0 modo como o cuidado é produzido a esses e a
outros usudrios que exigem a compreensdo das suas singularidades e diferencas no
encontro nos servigos de saude.

Em geral, hd um plano institucional que organiza as logicas assistenciais que
pouco se conecta com o plano existencial dos usuarios que buscam os servigos ou sdo
levados a eles, produzindo tensdo nos modos de produzir o cuidado.

Nisso, as logicas reproduzidas na maioria dos servicos 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 produgdo da multiplicidade de vidas. (MERHY, et
al., 2014, p. 155)

As equipes, por sua vez, operam em territorios geopoliticos, com fluxos e pro-

tocolos pensados e constituidos para organizar da melhor forma possivel a aten¢éo a
saude. Acontece que os territorios existenciais — que regem os modos de ser e viver
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dos usudrios — quase nunca estdo na “agenda” que orienta a organizagdo da rede de
servigos. Isso porque se exigiria pensar numa multiplicidade de formas de organizar a
produgao do cuidado para atender a singularidade dos usudrios, ndo suportada pelo
modo tradicional, estruturado e formal pela qual as redes tematicas estdo desenhadas.

Em outro plano, os usuarios nio capturados por logicas prévias de fluxos e pro-
tocolos - sem desconsiderar a importancias destas construgdes como dispositivos —
extrapolam as redes tematicas e até os proprios servigos de saude. Assim, observamos
que recorrentemente os usudrios transitam simultaneamente por redes como as de
saude mental, atengdo basica, cegonha, urgéncia e emergéncia, intersetoriais, acessan-
do vérios equipamentos em cada uma, demandando constru¢des continuas de pactu-
acoes que tensionam os fluxos considerados formais (MERHY et al., 2014).

Os usudrios sdo assim fabricantes de redes vivas de conexdes existenciais, que
extrapolam os itinerarios terapéuticos esperados e tragcados. Pudemos observar que
cada usudrio, em seu processo de cuidado, demanda construgdes que, devido as suas
singularidades, frequentemente tem que ser construidas em ato, e que exigem que
os proprios trabalhadores se envolvam na tecitura de redes que extrapolam os fluxos
desenhados previamente ou até reformulem suas praticas.

Na constitui¢do deste processo de cuidado, os trabalhadores se veem na neces-
sidade de se in-mundizar com a vida dos usudrios, conhecendo desejos, experiéncias,
vivéncias, ressignificando as suas agdes (ABRAHAO et al., 2014).
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A parteira-fina e seus relatos: historias de si
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Introdugao

A rede de parteiras na regiao norte do pais, para além das redes formais, expressa
uma rede cuidadora, ativissima e ativista, cultural, protegida por tradi¢des de ances-
trais, e que, na nossa Amazonia longe ... muito longe'’, ndo pode ser desconstituida
pela impossibilidade de instalagio local de mecanismos formais do partejar. Parteiras
tradicionais fazem partos em comunidades rurais, ribeirinhas, indigenas e quilombolas,
protegidas pela imensiddo amazonica. Assim, encontramos indigenas (huni-kuin, na
lingua kaxinawd) nao contatados pelos nao-indigenas (karius), e também muitas comu-
nidades da floresta, que chamamos de “florestanas’, onde praticas tradicionais no parto
sdo 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, de Jorge Viana (1999-2002), para se referir aos povos que
vivem na Floresta, em harmonia, num estado de conserva¢io 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 par-
tos, quase sempre, sdo feitos nas proprias aldeias, pelas parteiras locais. Temos muni-
cipios isolados por terra, e é preciso navegar por muitas curvas nos rios, para o acesso
as sedes dos municipios, e as colocagdes isoladas. Avides, sé de pequeno porte, gragas
ao investimento de infraestrutura feito nos ultimos 18 anos. Sdo isolados os muni-
cipios: Santa Rosa do Purus, Jordao, Porto Walter e Marechal Thaumaturgo, sendo
este, 0 nosso ponto de interesse pela organizagdo das parteiras em uma Associagdo de
Parteiras Tradicionais.

A visibilidade das parteiras tradicionais da Floresta do Acre ja havia aconteci-
do, fruto do trabalho de mestrado de Oliveira (2003), que se tornou nesta pesquisa
uma companheira-pesquisadora. Ela estudou a relagdo entre a demanda e oferta
de trabalho das Parteiras Tradicionais de Marechal Thaumaturgo. O municipio de

17 Longe, muito longe: Termo que Nicolds Heufmann, Prof. da Universidade Estadual do Amazonas
(UEA), usou inicialmente durante o Seminario RAC Norte (Belém-PA) - referenciando os vazios as-
sistenciais da Regido Norte — 24/07/2015”.
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Marechal Thaumaturgo fica a 557 km de Rio Branco, a estrada nio chega. O aero-
porto néo recebe voos comerciais, e o fretamento de avido de Cruzeiro do Sul até
14 custa atualmente R$ 5.000,00 — em avides com cinco lugares. A viagem fluvial ¢
pelo Rio Jurud, que nasce nas montanhas do Peru e desdgua no Amazonas — um rio
que corre “de baixo pra cima” - serd a representacdo de nosso planeta que estd de
cabeca pra baixo?

Oliveira se envolveu, viveu, afetou-se ao ponto de mobilizar e participar da
Criagdo da Associa¢do de Parteiras Tradicionais da Floresta de Marechal Thauma-
turgo. Sua relacdo com seu objeto de estudo transcendeu a relagao de pesquisadora!
In-mundizada, como definem Abrahio et al. (2013) com seu objeto de pesquisa, que
eram as relacdes de trabalho, a pesquisadora transcendeu seu papel inicial, mergu-
lhando cotidianamente na vida das parteiras, assim como se impregnou delas. Foi
assim, com essa implicacio 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.

Aqui no Norte, no Acre - “Minha Aldeia” (SOUTO; MAIA, 1985), a Floresta
ainda ganha do asfalto - em vida, diversidade, cores, odores, sentidos, em uma
natural teimosia de renascer a vida; em lugares onde a soliddo é a companhia, a
simplicidade é o dia a dia e as criancas vém para este mundo longe das tecnolo-
gias ... duras (MEHRY; FEUERWERKER, 2009). La-aqui, o cuidar da vida comeca
pelas méos calosas, marcadas por tantos e incontaveis quefazeres; firmes, precisas
e cuidadosas das Senhoras Parteiras, que trazem em suas valises a forca-fraca, de
quem vem para o encontro pronta a conhecer e valorizar o outro, como nos lembra
Mendonga (2014).

A Criacao da Associacao de Parteiras Tradicionais da Floresta
de Marechal Thaumaturgo do Ponto de Vista Institucional

Comegamos a narrativa, conversando com Oliveira — mulher, militante, que
participou desde o principio da criagdo da Associagdo 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 criacio 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
trabalho/arte/missdo — como elas preferem colocar - passa pelo reconhecimento ins-
titucional desse saber aprendido na experiéncia. De acordo com as Parteiras-pesqui-
sadoras da RACRE - Rede de Avaliagdo Compartilhada no Acre, para grande parte
delas, sua inicia¢do no Partejar aconteceu de forma inesperada, por necessidade de
acudir alguém na hora do parto, e néo 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 partei-
ras precisam ser reconhecidas pela comunidade em que atuam, e cadastradas na Se-
cretaria de Estado de Politicas para as Mulheres - SEPMULHERES e passar por uma
capacitagdo no parto e na utilizagao do “kit parteira”. A capacitagdo é realizada por
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profissionais de satide da Secretaria de Estado de Satide — SESACRE, e o kit-parteira é
doado pelo Ministério da Satde, sob a supervisdo da SESACRE.

Uma das vantagens da criagdo da Associa¢do foi a proposta de abrir relaciona-
mento institucional com o Estado, elaborar e executar projetos, propor e receber fi-
nanciamento, como o que tiveram acesso em 2001, através de projeto do MAMA, que
possibilitou a aquisicdo de pequenos barcos para seu deslocamento pelos rios, para
cuidarem do pré-natal e parto das gestantes florestanas. Ou também para o seu trans-
porte até a sede do municipio (facilitando 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 questdo, levava o cuidado e conhecimento para o interior da floresta.

Nagquele ano, foram adquiridos oito barcos pequenos e motores, para a distri-
buigdo entre os nucleos da Associa¢do de Parteiras Tradicionais da Floresta de Mare-
chal Thaumaturgo. Esses barcos ficavam sob a responsabilidade das “Parteiras Finas”
(parteiras mais experientes, algumas letradas) dos Nucleos da Associa¢do, assim de-
finidos pela Fundagdo da Associagio: (foram) 1. Nucleo Floresbelas; 2. Nucleo Boa
Sorte; 3. Nucleo Floresta do Rio Jurud; 4. Nucleo Nova Vida; 5. Nucleo Heroinas; 6.
Nucleo Foz da Floresta e 7. Ntcleo Coragdo de Mae.

Sete Barcos foram distribuidos entre os Nucleos (territorializa¢ao da atividade e
responsabilidade de cada parteira-fina), e um ficou com a coordenacéo da associagéo.
Os ntcleos foram distribuidos nos rios que banham Marechal Thaumaturgo: Amonia,
Jurua (principal), Tejo, Bajé e Breu.

Além do MAMA, foram parceiros de primeira hora da Associagdo, 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 Associa¢ao também participou ativamente do processo de instituigdo da bol-
sa-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 satide, deveriam passar por capacitagdo e
atualizagdo continuada, como ja mencionado. A cada 4 anos o cadastro deveria ser
atualizado. Apesar de ter sido aprovada em 2013, a bolsa-parteira ainda nao se tornou
efetiva. Também as capacitacdes ndo tém sido frequentes, o que dificulta o trabalho da
Parteiras no interior da floresta. Algumas deixaram de participar da associagio, pela
dificuldade de apoio, apds a institucionaliza¢do e captura governamental do curso
“natural” da arte de partejar. Nesse movimento, surge uma pergunta: se a rede infor-
mal é sustentdvel, autdnoma, solidaria e produz vida, vale a pena o reconhecimento
formal, se isso implica na captura e regulamentagido que a transforma em rede formal
instituida?
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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 I
Encontro Nacional de Parteiras Tradicionais da Rede Unida, em Campo Grande, em
2016. No aeroporto de Brasilia, a vice-governadora atendeu as Parteiras, acolhendo
suas demandas quanto a entrega dos kits-parteira, que estavam na SESACRE. No re-
torno ao Acre, a vice-governadora envidou esfor¢os junto 8 SEPMULHERES e SESA-
CRE, e a secretaria 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.

A Criagao da Associacao de Parteiras Tradicionais da Floresta
de Marechal Thaumaturgo sob o Olhar das Parteiras-Pesquisadoras

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 histérias, com um brilho extra de protagonismo e poténcia
fantastico. Acreditam que a Rede Cegonha néo pode prescindir da Rede de cuidados
que elas fazem.

Segundo nossa parteira-guia, antes da organizagdo da Associacdo das Partei-
ras, as parteiras tradicionais trabalhavam voluntariamente, cada uma por sua prépria
conta, sem a chamada “qualificagdo formal”, mas carregadas do conhecimento que
fora repassado entre geracdes, qual seja, a arte de partejar. O chamamento para a as-
sembleia de formagao da Associagdo das Parteiras se deu através de “mensagens” pelo
radio - mais um trago inconfundivel de cultura florestana, que se mantém até hoje
para a comunicagdo com as populagdes rurais. A assembleia teve duracido de quatro
dias (21, 22, 23 e 24 de marco de 2001) com a presenca de 77 parteiras.

O tema foi bastante discutido e no dia 24 as 14 horas, foi realizado o processo
de elei¢do da diretoria da associagdo. Nossa parteira-guia foi eleita com 76 votos a
presidéncia da associagdo. Também foram formados nucleos em cada rio que compde
aregido do Vale do Jurua. Esses nucleos eram formados por parteiras de cada regido e
tinham como finalidade o cuidado das mulheres no processo de partejar e o cuidado
das criangas que as parteiras ajudavam a vir ao mundo.

Com a criagdo da Associagdo, as parteiras viram a oportunidade de concretiza-
¢d0 dos sonhos e por isso batizaram a Associagdo pelo nome de “Maria Esperanca’,
acatando sugestdo da parteira mais velha, Mariana, responsavel em sua vida por 1203
partos, que associou 0 nome ao fato de que todas as parteiras ligadas a associagao pos-
suiam muita esperanga de que elas pudessem ser reconhecidas por aquilo que faziam.

Mariana aprendeu a partejar com sua mie e deu continuidade aos ensinamentos
do partejamento depois da morte dela. Ela era considerada parteira fina. Parteira fina
foi um termo criado pelas parteiras em um processo de capacitagdo para denominar
as parteiras que ja fizeram mais de 10 partos. As que fizeram menos de 10 partos sdo
denominadas aprendiz.

Nossa guia consegue enxergar apenas vantagens com a criagdo da associagéo.
Com relagdo as perdas sofridas durante esse processo, ela relata a falta de apoio
das autoridades politicas dos municipios no sentido da manuten¢ao da associagio,
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resultando em seu enfraquecimento. Ela relata também a nédo concretizacdo de um
dos sonhos das parteiras, a implantagdo de uma casa parteira, um local na cidade
para abrigar as parteiras e suas parturientes oriundas das dreas rurais e ribeirinhas
(nucleos).

A gestao dessa parteira-guia na associagao durou quase trés anos e em 2004,
por motivos de doenga, teve que se mudar para a capital Rio Branco. Seu trabalho foi
além do acompanhamento das parteiras e se estendeu a colaboragdo com a prefeitura
de Marechal Taumaturgo em varios projetos, inclusive ministrando aulas em escolas
de educagio infantil.

No ano de 2014 a parteira-guia, juntamente com a atual Secretaria de Estado de
Politicas para as Mulheres - SEPMULHERES, conversaram com o prefeito da cidade
e reapresentaram mais uma vez o projeto de implantacédo da casa parteira. Na época
o prefeito alugou uma casa para funcionamento da casa parteira. O local servia tam-
bém como ponto de encontro das parteiras, onde elas repassavam os conhecimentos
adquiridos ao retornarem de uma qualificagao. Apds algum tempo a prefeitura deixou
de pagar o aluguel da casa e as parteiras tiveram que encerrar os trabalhos ali.

Nesse periodo as parteiras receberam qualificagio e, segundo ela, além do co-
nhecimento tradicional, passaram a possuir também o conhecimento cientifico. Ela
conta que um médico de Sdo Paulo, da Universidade de Campinas, ensinava as par-
teiras a apalparem a barriga da mulher de olhos fechados e elas passaram a ter a habi-
lidade de identificar pelo tato a posi¢do em que a crianga estava.

Ao invés do desgaste, na fala delas agora transborda a esperanca! Mais que isso!
A consciéncia do empoderamento de cada uma e todas juntas! A sua for¢a vem da
fragilidade instituida. Seu grito de visibilidade é recheado de narrativas e sentimentos
de uma intensidade imensuravel que nido pode ser plenamente relatada, nem narrada,
porque é fundamentalmente SENTIDA. Seu vigor atravessa rios, charcos, lagos e flo-
restas, onde os sentimentos se confundem. Cada parteira traz em si histérias 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, 0s momentos em que se
valem dos mais inesperados arranjos para cuidar das vidas, nos lugares onde vao.
Experiéncias marcadas pela soliddo, mesmo que cada uma, conforme Merhy (2014),
seja uma multidao.

Relatos e historias da Parteira-Guia

1. Rede de Cuidados Instituinte do Partejar

Com o projeto do MAMA de aquisi¢ao de barcos e motores para dar suporte
as parteiras, a parteira-guia relata que passaram a realizar assisténcia ao pré-natal
(cuidados oferecidos a gestante do terceiro ao nono més de gestagdo), o que possi-
bilitou significativa melhora ao processo de partejar. Segundo ela, com o tempo ja
ndo se ouvia falar de morte de mulheres e nem de criangas. A cada problema iden-
tificado em qualquer dessas fases a mulher era imediatamente encaminhada para a
maternidade da cidade.
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A parteira-guia conta que, anteriormente, fizera um trabalho de levantamento
do niimero de criangas nascidas nos seringais e rios da Regido do Vale do Jurua, por
meio da Associagdo dos Seringueiros da Reserva Extrativista do Vale do Juru4, e que
o resultado apontava para o aumento do nimero de criangas que morriam durante o
parto e que durante o ano chegavam a morrer mais de 10 criancas. Com a institui¢do
do pré-natal as mortes reduziram bastante.

As parteiras que andavam muitos quilémetros dentro da floresta ou dias, pelos
rios, de barco pequeno a remadas, agora podiam contar com um barqueiro, um barco,
um motor e uma bolsa com um kit parteira. A relagdo das parteiras com a rede de
saude local e estadual estava mais proxima e integrada.

Segundo a parteira-guia o mais importante a ser analisado na vida das parteiras
¢ o ato de partejar. Ha uma tensdo na relagdo com as capacitagdes por parte da sau-
de. As parteiras consideram-se pouco capacitadas. Embora as capacitagdes deixem as
parteiras mais distantes do conhecimento tradicional, reconhecem que, em algumas
situagdes, o conhecimento cientifico contribuiu para a melhoria do processo de parte-
jar. A qualificagdo se da pela ampliacao de op¢des nas diferentes situagdes vivenciadas
pelas parteiras.

Perguntada se o conhecimento cientifico atrapalhou os métodos tradicio-
nais do partejar, a parteira-guia lembra que algumas orienta¢des ndo eram bem
recebidas pelas parteiras, que continuavam com o método tradicional. Mas as
mulheres que estavam sendo acompanhadas pelas parteiras participavam das au-
las praticas e no momento do parto questionavam a nao utilizacdo de algumas
técnicas ensinadas, interferindo na escolha por métodos tradicionais e caracte-
risticos do partejar. Ela assume que demoraram a se acostumar com as técnicas
ensinadas.

Uma melhoria reconhecida por todas as parteiras foi o pré-natal. Segundo elas
o pré-natal dentro da tradigdo deu muito certo, estabelecendo vinculo entre a parteira
e a parturiente e desenvolvendo confianga entre as mesmas. Isso se deve ao fato da
parturiente estar sendo acompanhada pela parteira dia a dia, o que permitia a parteira
saber como estava o bebé na barriga da mae. Ela conta que a confianca da mulher na
parteira era tdo grande que quando elas chegavam na casa, a mulher se sentia confian-
te e chegava a ter o parto praticamente sem dor.

Ela fala que existe um grande desafio para elas que é acompanhar o processo
de parto de mulheres que engravidam cada vez mais com idades menores. E que,
portanto, os drgdos sexuais estio ainda em formacédo e que esse fato dificulta muito o
processo de partejar.

Com relagdo a crianga no ato de vir ao mundo, ela diz que ela deve ser obser-
vada sob alguns aspectos importantes. O primeiro diz respeito ao rompimento do
corddo umbilical, pois tem algumas parteiras que ndo esperam a passagem do sangue
da placenta pra crianca, antes do cordao ser cortado. O segundo é o fato da parteira
puxar a crianga pra acelerar o processo de parto. Ela diz que nao ha necessidade... Se a
crianga td direitinha, fez os nove meses de pré-natal, td sabendo que ta de cabecinha...
e de cabecinha ela vem... pois essa é a posi¢do natural. E argumenta que existem situa-
¢Oes que € preciso tocar na crianga, mas ¢ o minimo possivel.
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2. 0 Ato de Partejar e suas Afecgoes

A parteira-guia declara que o que a motivava e ainda a motiva na realiza¢do de
partos é o amor que ela sentia/sente pelas parturientes, pelo fato delas serem pessoas
de sua comunidade. Ela relata que diante de quatro, cinco casas vizinhas... ali ela era
lider daquele povo... Era para rezar... para benzer... tudo era ela... Até para retirar um
espinho, um bicho de pé era ela quem retirava. “Toda vida Deus me deu esse dom de
cuidar das pessoas” (parteira-guia). Ela conta que nio recebia para fazer parto mas
sabia que ia receber do seu superior (Deus).

Ela relata que quando chegava a hora do parto o marido da parturiente vinha
até sua casa (uma hora, duas horas da madrugada) e batia na porta e informava que
ja estava na hora do parto de sua mulher. Entdo ela saia de casa na mata, no escuro,
na chuva... s6 por amor. Ela comentou que costuma dizer que “a parteira é amiga da
dor’... Quando ela pde a mao na barriga da parturiente ela vai com tanta fé e 0 amor é
tdo forte que passa a confianca para a parturiente, e as parturientes logo sentem “agora
eu sei que eu vou ficar boa disso’, ao serem tocadas pelas parteiras. E continua “..o
amor traz a verdade, traz a calmaria, traz a paz’... E as parteiras vdo com fé e chegam
a pensar...).

E isso era o que a motivava, nunca recebeu nada por esse trabalho, a néo ser
uma galinha para comer quando chegava em casa, ou dois metros de pano para fa-
zer um vestido... por passar quatro ou cinco dias sem poder dormir, “pastorando a
mulher até ela ganhar”. E muita dedicagdo das parteiras... e ela diz que o processo de
parto é mantido em segredo - até para o companheiro da parturiente, ou para alguma
outra mulher.

A decisdo de dar continuidade ao seu trabalho foi o fato dela ter gostado do ato
de partejar e as mulheres preferirem ser acompanhadas por ela. E a divulga¢do de seus
partos ja era algo que “corria mundo”. As mulheres diziam... “ela fez o parto de fulana
e deu certo... Prefiro ela”. O fato dela ser preferida a deixava feliz e honrada e por isso
ela nao recusava outros partos. Ela diz que Deus a capacitou e depois outras pessoas
aqui da terra.

3. Remuneracao

O processo de acompanhamento do parto, pelas parteiras, sempre aconteceu de
modo espontaneo e sem pretensdo de recompensa financeira. Até os dias de hoje as
parteiras ndo recebem pelo ato de partejar, embora quando se reinem muitas mani-
festem o desejo de receber pelo trabalho que realizam.

No entanto, a partir de mar¢o de 2001 com a criagdo da Associa¢do das Parteiras
Tradicionais, as parteiras foram incentivadas a lutar por uma remuneracéo, a exemplo
da informagdo que chegou até elas, de que parteiras de outros estados brasileiros ja
haviam adquirido esse direito.

A parteira-guia destaca que todas as parteiras precisam receber alguma coisa,
pois é um trabalho drduo, e de muita utilidade para o governo pelo reflexo no padrao
de vida da populagdo, pois se ndo fosse o trabalho dessas mulheres sabias da floresta, o
que seria dessas mulheres quando fossem parir? Portanto, a luta pelo reconhecimento
financeiro é diante da importéncia e valorizagdo do trabalho delas.
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As parteiras Tradicionais sdo reconhecidas pela comunidade acreana, e seu ofi-
cio do partejar é oficializado, na lei n 2.834, de 30 de dezembro de 2013, que instituiu
a Bolsa-Parteira no estado do Acre.

a. Parteira-guia — 0 Primeiro Parto e o Parto mais Dificil

A parteira-guia comegou a partejar aos 10 anos de idade, quando um dia ... no
seringal em que morava, sua mae estava sofrendo pra ganhar neném e do outro lado
do rio uma comadre de sua méie também estava gravida e havia chegado a sua hora.
A comadre mandou chamar sua mae, mas como sua méae nao poderia acompanhar o
parto pediu para que a parteira-guia fosse ajudar a comadre e lhe deu todas as instru-
¢des do processo de partejar.

Ela conta que ao chegar na casa da comadre fez tudo como sua mée lhe ensinara.
Pos-se de frente para a mulher e, com um pano limpo amparando suas partes intimas,
esperou a crianga vir ao mundo. Depois que a crianga nasceu a comadre lhe deus ins-
trugdes sobre como cortar o umbigo, pois a comadre também ja havia acompanhado
o parto de outras mulheres. E assim a parteira-guia... a menina de maos pequenas aju-
dou a vir a0 mundo uma outra crianga. Nao sabia o que era aquilo o que sentiu, pois
teve medo! Mas “0 medo ndo se demora na responsabilidade. Sé tinha ela, e era ela
que tinha que dar conta”. Na Floresta, as criancas assumem cedo a responsabilidade
dos deveres de manutengdo da vida!

Com relagdo a partos dificeis, nossa guia relata uma experiéncia de um par-
to em que a parturiente teve primeiro a “mae do corpo” antes do menino nascer
(refere-se a exposi¢ao da bexiga através do canal vaginal). A manobra utilizada foi o
aquecimento de uma cuia (utensilio feito a partir do fruto da planta chamada coité),
onde depositou a “mée do corpo’, protegida por um pano limpo. Ela conta que - ‘de
repente, a “mae do corpo” saiu do meio e a crianga nasceu.

b. 0 Parto Mais Emocionante

O parto que lhe trouxe mais emo¢do foi o parto de uma menina de 10 anos de
idade. Esse parto emocionou-a muito, primeiramente de tristeza e depois de alegria.
Segundo ela a menina deve ter sido a primeira crianga que engravidou no vale do Jurua,
depois abriu porta para as outras. A parteira acompanhou o pré-natal, do terceiro até o
nono més de gestagdo, e também o parto. A tristeza que sentia é pelo fato de uma crian-
¢a que ainda ndo tinha seus 6rgaos sexuais desenvolvidos, se encontrar no processo
de partejar. A parteira-guia conta que a menina sofreu muito e que estava diferente da
maioria das outras mulheres (barriga nao diminuiu durante o trabalho de parto, como é
comum acontecer e o canal do parto tomou todo o perineo da menina).

A parteira-guia conta que quando as contragdes vinham a menina deitava e
entdo as contragdes cessavam, quando a menina levantava as contra¢des reiniciavam.
E enquanto a menina caminhava e ja com a bolsa rompida, escorrendo liquido pela
casa, ela teve a ideia de pegar a crianca com a parturiente de pé. Ela chamou o compa-
nheiro da menina - de 16 anos - e pediu que ele a apoiasse por tras, quando a contra-
¢do viesse. Ela forrou o chdo e recebeu a crianga em uma das contracdes fortes. O que
mais chamou atengéo ¢ que a crianga pesou 5.600g. Depois de tudo a parteira abracou
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o marido da parturiente, que a ajudou e chorou de alegria por ter dado certo o parto.
Ela agradeceu a Deus por ter concedido a graca da crianga ter nascido - mesmo diante
da desproporgio entre os tamanhos da crianga e da parturiente.

A parteira-guia ressalta que a tradi¢éo foi “bacana” com ela, pois a ensinou que
ela deveria pegar a crian¢a com a parturiente de pé. Ela afirma que é preciso prestar
aten¢do na parturiente, pois existem varios jeitos de partejar e pelo jeito da parturien-
te, o seu jeito de caminhar da pra ter uma ideia do melhor jeito para partejar.

c. Ensino/aprendizagem do Partejar

Sobre o processo de ensino aprendizagem a parteira-guia diz... “Nds ndo temos
sO professor e s6 aluno, todos eles professor e sdo aluno... Porque um sabe o que o
outro nio sabe... e assim um ensina o outro...tu me ensina e eu te ensino”. Ela ressalta
que muitas pessoas ligam para ela e dizem estar precisando de uma orientagdo na
construgdo de um texto e querem saber sobre rios, sobre florestas e outros temas.

Muitos estudantes de mestrado e doutorado telefonam para saber sobre partos.
E ela com muito amor repassa todas as informacdes que sabe... “S6 vai pra frente se
eu te ajudar e tu me ajudar” .

Destaca a maneira de como deve ser discutido o assunto com as parteiras e
ressalta que tem que ser na linguagem delas. D4 seu préprio exemplo de adequar a lin-
guagem a realidade das parturientes, quando da palestras para elas ou quando estd no
processo de acompanhamento do trabalho de parto. Ressalta que com as parturientes
ela ndo pode falar “tu vais dar a luz quando?” e sim “tu vais parir quando?”. Pois para
muitas parturientes dar a luz pode até significar “acender uma luz ou uma lamparina
para clarear a casa”. Ressalta que, durante o partejar, quando vai falar de um drgéo
do corpo da parturiente ela procura falar de modo que seja compreendida e que néo
interfira na comunicagio.

d. A RAC nas parteiras

Ela deseja que apds a edi¢do deste texto e lancamento do livro, ele possa ser le-
vado e discutido com as parteiras dos municipios do interior do Acre para que todas
tomem conhecimento da produgao da sua prépria historia.

O convite para a participagdo nesta pesquisa veio como um “respiro de esperan-
¢a”, ampliando a visibilidade do trabalho das parteiras tradicionais - tdo desvaloriza-
do e pouco visto. Quando foi convidada a ser pesquisadora, comegou a juntar dados e
resgatar seus escritos, livros, lembrancas e histérias. Veio o momento de luz, para que
voltasse a procurar as velhas amigas — ela ja reside em Rio Branco hd algum tempo, e
a rede de parteiras reviveu.

A experiéncia da pesquisa em nds - pesquisadoras nao-parteiras, revolveu lem-
brancas nunca vividas, mas conhecidas de nossas maes, parentes, amigos! Muitas de
nds - no Acre, nascemos com a intercessao de parteiras tradicionais! E o afastamento
da floresta, assim como aproximagido do sistema formal de aten¢ao ao parto, colocou
uma cortina de opacidade, retirada com a RAC.

As parteiras novamente se reuniram e retomaram o didlogo com a Secretaria de
Sadde e com o Governo Estadual. Participaram da condugdo de um dos momentos
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mais potentes dos Encontros da Rede Unida (Norte e Internacional), quando expuse-
ram seus saberes e trocas de experiéncias!

Consideracoes Finais

As praticas tradicionais no parto ainda sdo mantidas “entocadas” em muitos lu-
gares do estado do Acre, principalmente em lugares de dificil acesso, onde as pessoas
moram as margens dos rios e igarapés. O ato de partejar, ensinado de geragdo a gera-
¢do, motivado pela necessidade do cuidado da mulher e da crianga durante o parto,
em lugares em que ndo ha assisténcia a satde pelas redes formais. O modo como as
parteiras se organizam e a capacidade que elas tém de manejar saberes na condugéo
de cada parto sustentam uma rede de cuidados nao formal sustentavel- instituinte..

O ato de partejar, desenvolvido pelas parteiras da Regido do Vale do Jurua, sofreu
grandes influéncias da medicina contemporénea a partir da criagdo da Associagdo das
Parteiras Tradicionais da Floresta de Marechal Thaumaturgo - e obrigatoriedade de capa-
citagdo para utilizacio de kits e manuais da parteira. Influéncias que, segundo as parteiras,
trouxeram melhorias e diversificaram as alternativas para diferentes situagdes encontra-
das no processo de partejar, em especial no que se refere ao olhar para o pré-natal.

Na RAC, de maneira fantdstica, as parteiras souberam viver como nenhum outro
ator, o papel de pesquisadoras-RAC (avalia quem pede, quem faz e quem usa). Coloca-
ram suas redes em conexdo, fortaleceram-se, escreveram, ouviram, revisitaram, ousa-
ram, venceram barreiras e revisaram atitudes, saberes e textos. Inclusive este.
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Nas trilhas da usuaria-guia Gil

Alzira de Oliveira Jorge
Ricardo Luiz Narciso Moebus
Rosania Aparecida da Silva

Introducao

Dentre muitos boletins de ocorréncia - BOs que recheiam a histéria de quem
chamaremos aqui Gil, um deles tornou-se um divisor de 4guas em sua vida:

Empenhados pelo Comando da Policia Militar, comparecemos ao local da ocor-
réncia e fizemos contato com a vitima que nos relatou que a autora (Gil) avangou
em sua méo, segurando-a com forga, tomou-lhe o dinheiro, e quando a mesma
e 0 motorista tentaram recuperar o dinheiro, a autora veio a colocar o dinheiro
dentro da calcinha, e como ela é dotada de bastante forga fisica, reagiu e impediu
a acio da vitima e do motorista. Foi possivel somente deté-la dentro do coletivo
e chamar a Policia Militar. A guarni¢do compareceu ao local, constatou que a
autora sofre de transtornos mentais, foi algemada por estar bastante agressiva,
a vitima efetuou a busca pessoal e recuperou o montante de aproximadamente
R$214,00 e um vale transporte de R$2,00. A autora foi levada até sua residéncia,
e em seguida, com sua genitora, foi levada ao Instituto Raul Soares, hospital psi-
quidatrico, onde permaneceu internada. (BO 16/10/2007. Editado em fungéo de
nomes e redagao).

Isto porque a partir de tal BO, o Ministério Publico apresenta ao Juiz da Vara
Criminal uma dentncia, deflagrando uma agdo penal que desembocara apds alguns
anos na sentenga de interna¢do da usudria em hospital de custddia e tratamento psi-
quiatrico

E no comunicado de Autoriza¢éo para Internagéo:

Comunicamos a V. Exa. que estamos autorizando o internamento da sentenciada
Gil, no Hospital Psiquiatrico e Judicidrio Jorge Vaz, em Barbacena, para cumpri-
mento da medida de seguranca.

A referida sentenciada, de acordo com o art. 5° da Resolugdo 642/98 de 14/07/98,
desta Secretaria, devera ser apresentada naquele estabelecimento no prazo maximo
de vinte dias, a contar da data da publicagdo deste ato no “Minas Gerais”, acompanha-
da da copia Xerox do processo crime e atestado médico, constando de seu teor ser ou
ndo portadora de doenga infecto-contagiosa.” (Autorizagao de Internamento / Nucleo
de Movimenta¢io de Internos. Editado em fun¢io de nomes e extensio).

Este texto é resultado da pesquisa “Observatério Nacional da Produ¢ao do Cui-
dado em Diferentes Modalidades a Luz do Processo de Implantagdo das Redes Te-
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méticas de Atengdo a Satde no Sistema Unico de Satde: Avalia quem pede, quem faz
e quem usa. Pesquisa que tem entre seus objetivos a implantacao de uma “Rede de
Avaliagdo Compartilhada - RAC”, ja em andamento desde 2013, incluindo também a
cidade de Belo Horizonte/MG, para avaliar a produg¢ao do cuidado em satide a luz das
“Redes Tematicas” implantadas no Sistema Unico de Saade - SUS.

A aposta feita é que, ao se levar em consideragdo os saberes e experiéncias de to-
dos os atores do processo de produg¢io de cuidado em saude nestes municipios, numa
forma mais simétrica, seja possivel produzir um olhar mais plural e uma experiéncia
mais rica e perspectivista (VIVEIROS DE CASTRO, 2008). Neste sentido, os pesqui-
sadores se colocaram no exercicio de ir além da producdo de sujeitos pesquisados,
apostando na produgdo de pesquisadores locais, e na completa mistura e “imundi-
zagdo” dos pesquisadores com o contexto e realidade dos trabalhadores, gestores e
usudrios da rede de servigos, conforme nos propde Abrahio et al. (2014).

Apresentamos aqui algumas das interferéncias obtidas a partir do acompanha-
mento de uma usuaria do SUS e do processo de constru¢do do “usudrio-guia’, como
explicitado abaixo, como percurso produtor de saber a respeito dos modos de produ-
zir cuidado, operantes tanto nas redes de satde envolvidas no tratamento em questao,
quanto nas redes de vida tecidas pela prépria usudria.

A aposta aqui é que se buscamos pesquisar a produgao do cuidado, entédo preci-
samos construir um modo pesquisador que funcione como o modo cuidador, ou seja,
uma pesquisa baseada no encontro, dos pesquisadores com os trabalhadores, gestores
e usudrios. Uma pesquisa que coloca o usuario-guia no centro da producdo do saber
sobre o cuidado, assim como ele precisa estar no centro da produgdo do cuidado.

Desta forma, pretende-se ir alinhavando o que seria a produc¢io de “testemu-
nhas veridicas” que “como se diz em matemadtica: eles ndo estdo ai para provar e sim
para explorar a maneira pela qual descrevemos as situagdes” (STENGERS, 2002, p.
29), produzindo assim um “testemunho fidedigno” desses modos de produgéo de sa-
ber a partir dos usuarios-guias.

Metodologia

Os percursos metodologicos que levaram a construgio do usudrio-guia sio di-
namicos, multiplos, variados, e “mesticos” (SERRES, 1993).

Varias foram as fontes utilizadas: documentos dos servigos, incluindo os pron-
tudrios e relatdrios existentes; narrativas dos usudrios, de seus familiares ou contatos;
narrativas dos profissionais de satde; caderno de campo, entre outros. Independente
da fonte utilizada, o mais importante da metodologia é que o usudrio se constitui no
centro do processamento e da construgdo da pesquisa. Neste sentido o mais funda-
mental é sempre o usudrio, com sua historia de vida contada de diversas formas e por
diversos atores, inclusive ele proprio (narrativa de si), e expressa no que denomina-
mos de usudrio-guia.

O usudrio-guia, por um lado, pode ser uma narrativa produzida a partir do
encontro entre os trabalhadores de saude e os usudrios, incluindo todos os encontros
que atravessam esta relacdo, seja com outros profissionais, com a familia, com outros
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servicos de satide, com os amigos etc. Por outro lado, o usudrio-guia é também e,
principalmente, a narrativa de si mesmo, tecida na producéo da propria existéncia,
incluindo ai o cuidado de si. Mas, narrativa de si produzida também nos encontros
com os pesquisadores.

Esse percurso metodoldgico aposta na conexio criativa operante nos cotidia-
nos dos servi¢os de saude, para ali poder compartilhar em ato as experimentagdes,
a produgdo de saber vivo no dia a dia dos profissionais e também das familias e dos
usudrios.

Trata-se aqui de uma aposta no agir em saude, em uma perspectiva que nos
remete a Antonio Negri:

“Agir significa formar nosso amanhd, [...] a reflexdo para a vida, tanto vivida
quanto refletida, e que passa a agio”[...] A agdo nao é um movimento muscular ou um
esforco fisico, mas a busca do comum. ” (NEGRI, 2006)

Essa escolha por uma investigacdo que persiga o trabalho vivo em ato nos servi-
¢os de saude, e as redes vivas pulsantes, itinerantes, e cambiantes dos usuarios, apare-
ce como uma primeira defini¢ao do campo a ser pesquisado:

“Eis o que significa para mim escolher o seu campo: militar e ao mesmo tempo
recuperar a condi¢do nua da vida. E ainda: arriscar cada instante como inovagio da
vida num tempo que é criacido” (SERRES,1993).

A viabiliza¢do da entrada em campo da pesquisa passou, em primeiro lugar,
pela apresentacio e negociagao do projeto junto aos dirigentes da secretaria munici-
pal de saude.

Em um segundo momento, ja em contato com a equipe gestora tanto em nivel
de distrito sanitario, quanto dos gestores diretos dos servigos de satude, disparou-se a
busca pela construgdo de usudrios-guias a partir dos casos complexos acompanhados
nas referidas unidades, que pudessem ser reveladores das poténcias, dificuldades, li-
mites e desafios enfrentados cotidianamente nestes cenarios de praticas. Um desses
usudrios que nos guiaram por essa pesquisa serd, aqui, chamada de Gil.

Tecendo as diferentes narrativas

“Perturbacéo da ordem piiblica”

Gil, usudria-guia que acompanhamos no distrito sanitdrio noroeste de Belo hori-
zonte tem 32 anos, é a primeira de 3 irmaos, ndo é alfabetizada, é usudria de um centro
de saude, do Centro de Referéncia em Satide Mental deste distrito - CERSAM (nome
dos CAPS locais), do Servico de Urgéncia Psiquiatrica — SUP, do Programa de Atencéo
INTEGRAL ao Paciente Judiciario — PAI-PJ, além de eventualmente ser levada pela
policia ou pelo corpo de bombeiros para urgéncias de hospitais psiquiatricos.

Em dois momentos no segundo semestre de 2007, Gil em crise, torna-se agressi-
va dentro de dnibus, no primeiro agredindo passageira e no segundo uma cobradora
do veiculo, sendo conduzida pela policia para hospital psiquidtrico e feito boletim de
ocorréncia - BO.

Em dezembro de 2007, o Ministério Publico, com base no inquérito policial
disparado a partir desse tltimo episddio, oferece dentincia contra Gil na 8* Vara Cri-
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minal da Capital. E solicitado um laudo pericial de sanidade mental, que atesta que
Gil possui doeng¢a mental e era inteiramente incapaz de entender o carater criminoso
do fato e de autodeterminar-se, de acordo com este entendimento.

Em maio de 2012, Gil é considerada culpada, mas é absolvida, na modalidade
de absolvigdo impropria, considerando que era interditada e com laudo psiquidtrico
forense, o que prevé a aplicagdo de uma medida de seguranga, sendo-lhe aplicada a
internagdo em hospital de custddia e tratamento psiquidtrico, por um periodo mini-
mo de um ano. O caso também ¢ encaminhado ao Programa de Atengdo Integral
ao Paciente Judiciario — PAI-PJ, do Tribunal de Justica de Minas Gerais, que passa a
acompanhar o caso.

Assim, em 22 de maio de 2012 é autorizado o internamento da usuaria no Hos-
pital Psiquiatrico e Judicidrio “Jorge Vaz’, em Barbacena/MG, para cumprimento da
medida de seguran¢a. Mas Gil ndo se encontrava em casa, nem no CERSAM, nem no
Centro de Saude, e ndo é encontrada em lugar nenhum, conseguindo assim “perder a
vaga” da internacdo, que é redirecionada a outro usudrio.

A equipe do PAI-PJ segue acompanhando Gil, em interlocugio com a familia,
com a equipe de saide da familia responsavel e com os profissionais que acompa-
nham o caso no CERSAM.

Na verdade, algumas ocorréncias policiais acontecem nesse periodo, nas quais
Gil por vezes estd agressiva na rua, ou agitada, ou pulando na frente dos 6nibus, colo-
cando sua vida em risco, ou gritando, queixando dores, com risco de ser atropelada.

Apesar disso, as equipes do Centro de Satde, do CERSAM, do PAI-PJ, susten-
tam sua aposta no tratamento aberto, ambulatorial, fora do manicémio judicidrio,
tentando construir vinculo, conexio, lago com Gil e sua familia. Todos bastante re-
ceosos de que essa aposta, e sua consequente permanéncia nas ruas, possa envolveé-
-la em algum episddio de violéncia mais séria ou grave por parte ou contra a propria
usuaria.

Nessa tensdo de dificuldades na implementa¢iao dos projetos terapéuticos pro-
postos, de risco iminente de uma internagdo em hospital psiquiatrico judiciario, e do
desafio de sustenta¢do de um tratamento externo sob ameaca e acusacio de violéncia,
¢ que Gil é escolhida pelas equipes como um caso tragador das dificuldades e limites
na produgéo do cuidado, como um possivel candidato a usudrio-guia.

A equipe do PAI-PJ participa da pesquisa a partir de reunides e experimenta-
¢des conjuntas com os profissionais do Centro de Satide e do CERSAM para discussao
e planejamento do caso.

“Fala para essa Kombi me levar embora”

Gil quando estda no CERSAM repete varias vezes que esta com medo de ficar
presa. Gil chega ao CERSAM Noroeste em agosto de 2003, encaminhada por um dos
hospitais psiquidtricos que frequenta. Vem com relato de retardo mental moderado
e transtorno psicotico a esclarecer, tendo sido levada ao hospital pela policia, devido
a crise de agitagdo psicomotora, agressividade verbal e fisica, ideagdo persecutoria
enderecada a mae, pensamento concreto, quebrando as coisas em casa, em razao do
que a mae acionou a policia que a levou ao hospital.

321



Nas trilhas da usuaria-guia Gil

Gil quer andar, quer ficar boa, quer arrumar um trabalho, casar, ter filhos, quer
ir para sua casa. Mas quando fora dos servicos de satde, persiste agredindo, bate na
tia de um “malandro” do aglomerado onde vive, que por isso atira nela, mas o tiro
teria “mascado”, conforme refere.

Nio quer ficar no CERSAM, “fala para essa Kombi me levar embora’, pede
sempre, fica agitada, agride a si mesma, sendo contida ao leito. Logo no primeiro
encontro com 0 CERSAM ja permanece por 8 dias seguidos nesse servigo, em regi-
me 24 h.

Gil, a partir de entdo, sempre volta ao CERSAM, por vezes ficando em perma-
néncia-dia, outras vezes também em pernoite, chegando a ficar seguidamente por
varias semanas.

Ela também frequenta o Centro de Saide com acompanhamento por equipe
de satde da familia, e também sempre aparece no Servigo de Urgéncia Psiquiatrica -
SUP, retaguarda psiquidtrica que atende a noite, e também registra muitas passagens
e algumas internagdes curtas em hospitais psiquiatricos.

O mais freqiiente é que ndo se consiga um seguimento do tratamento quando
ela vai para casa. Ndo comparece nas datas marcadas, nao espera a Kombi do CER-
SAM buscé-la no local combinado, aparecendo, em geral, sendo transportada para
servigos de urgéncia em alguma situagdo critica, em que estd incomodando em lojas
e estabelecimentos comerciais ou espagos publicos, ou onde esta se expondo ao risco
e atrapalhando o trafego.

Recebe prescrigdes medicamentosas variadas, tem inimeros diagndsticos, faz
uso em geral, irregular e descontinuo dos remédios, o que leva ao uso de medicagdo
injetavel de deposito.

Os profissionais envolvidos com o caso no Centro de Satide e no CERSAM par-
ticipam da pesquisa a partir de varias discussoes conjuntas realizadas para discussido
do caso e seus desdobramentos. Apostam na sustentagdo de um tratamento aberto,
mas atdnitos com a descontinuidade do tratamento e com a dificuldade em fazer com
que Gil cumpra o plano de cuidados, o projeto terapéutico.

Ponderam que, muitas vezes, os servigos inventam projetos terapéuticos para
os usudrios de forma antecipada, e que muitos desses projetos nao coincidem com os
projetos pessoais das pessoas aos quais se destinam. Nesse sentido, a propria pesquisa
funcionaria como um disparador de didlogos com essas praticas profissionais, susci-
tando producdo de um saber reflexivo sobre elas, aumentando o interesse e envolvi-
mento dos profissionais pelas histérias de vida dos usuarios, caminhando do “caso
clinico” para o “usudrio-guia”.

“Infelizmente sou a mae dela”

Dona Nete (a mae) conta que Gil comegou a tratar-se aos 4 ou 5 anos, que toma-
va anticonvulsivante, que foi criada pela avé até os 18 anos, quando apos ter agredido
um tio, e ap6s falecimento da avo paterna, foi entregue de volta a mae.

Em acolhimento no CERSAM, a mie apresentava arranhdes no rosto, nos
bragos, nas costas, hematomas nas costas e cabega. Conta que sdo agressoes de Gil,
que ela agride outras pessoas na vizinhan¢a também.
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Faz sempre questio de demonstrar todo seu esfor¢o em cuidar da filha, uma
tarefa que por vezes lhe parece impossivel: “quando ela toma o remédio fica boa e é
possivel cuidar dela, quando ela td ruim, eu nao dou conta, fico com a cabega ruim
também.

Dona Nete nos momentos mais desgastantes chega a chamar a filha de pilantra,
conta que ela urina na cama desde a infancia, e que eventualmente também defeca
nas suas roupas, e se recusa a lava-las, e chega a dizer que a filha faria isso intencio-
nalmente. Tenta obrigar Gil a lavar suas prdprias roupas, o que gera conflitos intensos
e constantes.

Discorre longamente sobre a situagdo passada e atual de Gil, sublinhando que ja
ndo aguenta mais, que para criticd-la sempre aparece muita gente, mas ninguém apa-
rece na hora de ajuda-la. Dona Nete se queixa de que Gil fala sem parar, e praticamen-
te ndo dorme, e xinga a todos boa parte do tempo, especialmente ela propria e que, ao
mesmo tempo que a chama de “Ben¢do’, chama também de “puta’, de “vagabunda’, e
varios outros palavroes.

A made, por sua vez, também néo é alfabetizada, ndo foi criada pelos pais, mas
por parentes, casou-se bem cedo, Gil foi sua primeira gestacio, e deste primeiro casa-
mento tem também um filho, com diagnoéstico de déficit cognitivo; e outra filha mais
nova de um outro relacionamento. O pai de Gil foi assassinado na primeira quinzena
de julho/16, a facada, num bar do aglomerado, “por motivo torpe’, em funcédo de
desentendimento com outro morador.

O padrasto de Gil, alcoolista abstinente, ¢ de uma familia grande e respeitada
no aglomerado, casou-se pela segunda vez, com Dona Nete, e ela fala disto, como um
grande conquista, conseguida a duras penas “tolerei muita coisa, pra ficar com esse
homem”. Dona Nete explicita a tensdo frequente entre Gil e o padrasto e se interpoe
no fogo cruzado entre os dois para mediar conflitos e equilibrar-se na tarefa de mae e
esposa, de dois sujeitos que “nao se bicam”

Relata vérios episddios dificeis com Gil, como quando ela chega em casa depois
de dois ou trés dias sumida, de madrugada, gritando no beco e assustando a todos, ou
quando Nete chegando em casa ja ouve os gritos de Gil e reza para que ela sossegue
um pouco, ou ainda, quando chegando em casa, encontra a usudria nua na rua, enro-
lada em cobertor na porta de um bar em frente a sua casa, se recusando a ir para casa.

Devido a esta “maternagem” sofrida, desgastante, permeada por conflitos, de-
safetos, altos e baixos, rupturas e tentativas de reconstru¢do, Dona Nete defendeu,
veementemente, a ida de Gil para o Hospital de custddia e tratamento em Barbacena,
para uma pausa, um descanso, um alento, em meio as muitas tentativas de um lago
mae-filha mais harmonioso.

Depois de alguns encontros e conflitos da mae com os profissionais das equipes
de satde, ela se convenceu que trancar Gil num manicomio, priva-la da liberdade e
da interagdo com o mundo, iria lhe produzir mais morte que vida e tornou-se aliada
na perspectiva de manter o cuidado no territdrio, contudo, seguiu considerando,
insuficiente, o que a rede e seus atores ofereciam a Gil e a familia.

Conta também que Gil agrediu uma vizinha, que era uma pessoa relacionada
ao grupo que controla “o movimento” no aglomerado e que, portanto, poderia trazer

323



Nas trilhas da usuaria-guia Gil

sérios problemas para toda a familia, poderiam até ter que mudar de la. Este fato surge
como o que acabou sendo o desencadeador da atitude de colocar uma grade na entra-
da de acesso da area da frente da casa, onde esta o quarto de Gil.

Dona Nete participa da pesquisa a partir de encontros com os pesquisadores e
profissionais do Centro de Saude, no préprio Centro de Satide e em sua casa.

“Escreve ai: chorando muito para ir embora”

Em sua narrativa de si, Gil conta que quando mais nova e bonita ganhava as
coisas, mas agora precisa chorar para ganhar, porque ¢é feia e gorda. Quer fazer um
novo “cartdo” para poder ir até a Estacdo Vilarinho e Estagdo Diamante. Importantes
centros de conexdes de 6nibus em Belo Horizonte.

Gosta de andar, tem medo de engordar muito e morrer, principalmente se ficar
presa. Circula em geral pelas pequenas cidades da regido metropolitana de BH, sendo
abordada por policia, SAMU, servico social, corpo de bombeiros, em lojas, ou super-
mercados, onde aparece para pedir ou pegar alguma coisa que precisa.

Gil quer o que considera bom e bonito para si, e barganha com os profissionais
da equipe - “s6 deixo aplicar inje¢ao se comprar um macacio pra mim’, ou “se me dé
essa bolsa azul’”, ou “me emagrecer e me da sua cal¢a”. Também pede café, coca-cola e
ndo quer esperar para ser atendida, rolando no chio da rua, em frente ao centro de
saude, mais de uma vez, num gesto de protesto e birra.

Vai ao Aeroporto de Confins, insiste em pegar um avido para Sao Paulo: “quero
ir para Sdo Paulo, conhecer os motoristas, conhecer o povo, o povo de 14 ia conhecer
eu direito e ia me dar muitas coisas” A assistente social e a médica da INFRAERO re-
clamam, pedem uma revisio do tratamento porque a estido deixando voltar 14, porque
a deixam andar pelas ruas.

Aparece em rodoviarias ou lugares ptblicos nas cidades de Ribeirdo das Neves,
Itabirito, Brumadinho, Ibirité, Nova Lima, Sarzedo, Pedro Leopoldo, Contagem, Be-
tim, Congonhas do Campo, Santa Luzia. Costumando ir varias vezes para a mesma
cidade. Pedro Leopoldo é uma das preferidas, algum servigo publico, de satide ou ndo,
a traz de volta para BH, por vezes questionando o tratamento que a deixa perambular
e incomodar por ai.

Procura o Hospital das Clinicas e o Hospital da Baleia pedindo cirurgia de es-
tomago, quer emagrecer, quer ficar bonita como a irma mais nova, “que é magrinha”
Gil foi encaminhada ao servigo de tratamento de obesidade mérbida do Hospital
das Clinicas, pela equipe do centro de saude, para auxiliarem na concretizacio de sua
demanda de emagrecer, mas o hospital reencaminhou-a, ao centro de satde, com a
solicitagdo de estabilizacdo do quadro psiquidtrio como prioridade, antes de qualquer
outra intervencao.

Nao aparece no CERSAM nos dias combinados, marcados, mas aparece varias
outras vezes, mesmo sozinha neste centro de referéncia.

Em janeiro e fevereiro de 2007 procura o CERSAM, “quero internar, fiz que-
bradeiras na minha casa, deixa eu internar!” Sendo admitida para permanéncia
dia. Insiste: “tomo o remédio se a senhora me deixar dormir aqui!” E depois ndo
quer mais ir ao CERSAM, fica agressiva. “Quero ficar em casa, passear, posso
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tomar o remédio no posto”. Recusa ficar no CERSAM, “eu rodo o Brasil todo, por-
que ndo posso ir para casa? Se eu néo for para casa eu nao vou ter uma calcinha
para vestir”

Gil quer viver, mas também quer morrer, e tenta suicidio em novembro de 2009
e outubro de 2011, tomando veneno de rato.

Sua entrada na pesquisa ¢ delicada e dificil, como todo o resto.

O pesquisador ¢ levado até a casa de Gil por sua mae, a encontra parada logo
atras do portdo, tenta um cumprimento, dd bom dia, e ela responde, entre xinga-
mentos: “Nao vem ndo! ndo vem nao!” E “que que essa vagabunda estd trazendo esse
homem aqui?” Fica falando para si mesma, repetindo assuntos que véao se seguindo:
“Ela fica la deitada na rua, a doida, a doida fica 14 deitada na rua, a doida vai morrer...
os pivetes... tem que cuidar dos pivetes..”

Em ocasides seguintes, estando o pesquisador desacompanhado da mae ou de
qualquer outra pessoa, a recep¢ao é bem melhor: “Pensei que vocé tinha morrido?
até chorei”“Queria te pedir um dinheiro..” Depois de algum tempo: “O que vocé esta
olhando? Vocé quer fazer sexo? Fazer sexo ¢ deitar pelado”

Sai pelas ruas do aglomerado acompanhando o pesquisador, conhece bem as
pessoas, é cumprimentada por vdrias, fala de outras sé de ouvir uma voz que grita
chamando alguém ou canta.

Quer uma roupa, quer um cinto, quer maquiagem, quer ficar bonita, quer ficar
magra, quer andar pela cidade, quer ter dinheiro, quer ir para a porta da garagem dos
onibus do bairro Dom Cabral, quer encontrar novamente com o Samir, vendedor
ambulante que costuma estar por la. Mas esta “ficando com sono de tanto remédio
que eles tacam’, e tem dificuldade até de andar.

Gil mora com a familia, mas seu quarto esta a parte, fora da casa principal. Ha
um portao de acesso do beco para a casa, onde encontramos uma area aberta, com
um pequeno quintal. Neste fica o quarto com banheiro onde mora a usudria, com
livre acesso para o portdo de saida para o beco. Porém, para o acesso a casa, foi co-
locado um portio, grades de ferro. De maneira que Gil estd livre, mas o restante da
familia, mae, padrasto e irma, estdo atras das grades. A instalagdo dessas grades ja foi
abordada pelas equipes de saude como um possivel elemento que deixaria a usudria
mais instavel, por sentir-se excluida da familia, ja que dorme separada, toma banho
separada, também almoga separada.

Em uma ocasido a familia conta que resolve deixar a grade aberta e convida
Gil para almogar junto com eles na mesa da casa, e ela da conta de participar des-
se almogo, mas logo ap6s, pede para sair porque estd com vontade de quebrar as
coisas. A méie ainda insiste para que ela tome o café antes, Gil sai, e fecha a grade,
mas a mesma fica destrancada. Ela verifica a grade destrancada e pede para que a
fechem porque estda com muita vontade de quebrar tudo, a mae ainda insiste que
ela pode ficar aberta, mas Gil pede para que tranquem a grade, o padrasto recua e
assim é feito.

Nossa guia pede para trancar a grade, pede ajuda para conter aquilo que so-
zinha ndo consegue. Inversio curiosa dos tradicionais cendrios dos loucos presos,
pois ndo ha grade no quarto de Gil, ela esta livre e a grade esta na entrada do cor-
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redor para sala e cozinha da casa. Os outros estdo por detras das grades, ¢ a familia
quem fica presa e néo a usudria.

Alguns achados e encontros nas trilhas desta usuaria

Gil foi escolhida pelos trabalhadores e pesquisadores pelo fato de ser um caso
que mobiliza muito a rede de saude desde o centro de saude, o CERSAM, o Servico
de Urgéncia Psiquiatrica-SUP, o SAMU, mas também as outras redes sociais: o PAI-
-PJ, a Policia Militar, a comunidade. Era um caso considerado muito incomodo para
as equipes, pois ela apresentava dificuldades para seguir qualquer projeto terapéutico,
desaparece e s6 volta quando em crise, o que leva as equipes a se perguntarem: como
cuidar de alguém tdo errante?

Contudo, o préprio processo reflexivo compartilhado produzido a partir da pes-
quisa permitiu uma inflexdo no olhar sobre esse cuidado, possibilitando as equipes per-
ceberem avangos apesar das imensas dificuldades. Foi percebido produgio de vida para
além das restrigdes do diagnostico, caminhando na construgdo de um usuario-guia que
vai produzindo sua vida, inventando seu cuidado, apesar das reais limitagdes e precarie-
dades, um usuario-guia vai se delineando para além de um “caso clinico”

As equipes encontravam enormes dificuldades para viabilizar os projetos tera-
péuticos e articular a rede assistencial para Gil, mas sustentavam a aposta em acompa-
nhamento aberto, com projeto cuidador dela e da familia, sem interna¢do em hospital
de custodia. Reconheciam que a prépria usudria-guia ia tecendo um especifico arran-
jo de rede, assistencial e existencial.

Houve um periodo, de 2003 a 2013, em que Gil era frequente no centro de sau-
de, mesmo sem seguir agendamentos e combinagdes, e sua principal demanda era
emagrecer, o que no se conseguiu. Desde entdo, sua ida a este servigo ¢é esporadica,
ocasional. E assim o vinculo com o centro de satide nos ultimos tempos tem sido com
os familiares muito mais que com a usudria, pois ela acaba precisando ficar, muitas
vezes, em um servico que oferte permanéncia-dia e pernoite, como o CERSAM. Ne-
cessitando de repactuar constantemente planos de cuidado que nido se cumpriam,
como por exemplo, sua freqiiéncia ao CERSAM.

O convivio com Gil nédo era nada facil, com muitos conflitos, atritos, especial-
mente com a mée, pessoa mais proxima dela durante o processo da pesquisa.

Gil escapava todo o tempo do planejado pelas equipes, exigindo muito dos profis-
sionais, que precisam reinventar constantemente suas apostas e propostas de tratamento,
para uma pessoa que constroi seus lagos mais na rua que nas institui¢des, familia e ser-
vigos de saude. Seria uma usudria dificil em estabelecer lagos com os servigos de saude?
Parece que, pelo contrario, alguns servigos sao importantes referéncias na sua trajetdria,
aos quais ela esta frequentemente recorrendo como lugar de apoio, suporte, seguranga,
amparo. No entanto, o laco que ela estabelece com esses servicos nao costuma coincidir
com aquele proposto, ha uma distancia de projetos e propostas de cada parte.

Gil circulava pelas cidades, construindo relagdes que pareciam frouxas ou
fluidas, seu lar é o mundo. Gil sentia que nao tinha lar? Isso era a errdncia? Ela
sempre buscando (re)construir relagdes com outras pessoas, novos lagos sociais.
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A maneira de expressar-se da usudria envolvia muitas vezes conflitos, atri-
tos, e ruptura de lagos sociais, na familia, na vizinhanga, nos variados locais por
onde passa. Mas ela conseguia expressar-se nos momentos de sofrimento como,
por exemplo, quando tem vontade de quebrar tudo pedindo para ficar trancada no
quarto, atrds da grade, que a separa da familia. A grade constitui-se em um dispo-
sitivo questionado pela equipe de satde, mas que, descoberto na pesquisa, tranca
a familia do lado de dentro da casa e a separa da Gil que fica livre para sair, e ndo o
contrario (RAC MG, 2015).

Nossa usudria-guia reposicionou o olhar das equipes, porque estava invisivel
para o CERSAM e escapava o tempo todo do centro de saude:

Contribuiu para ampliar, sensibilizar e flexibilizar meu olhar... Descobri que ha
muitos modos de cuidar e que cuidar, é em alguma medida, a sintese e o pacto,
explicitado ou nio, de vérios quereres e saberes de usudrios, trabalhadores, fa-
miliares, gestores, pesquisadores, comunidade. (Fala de uma médica da equipe
responsavel por ela)

E importante destacar que ficou evidenciada uma tensdo entre a geréncia/gestao
e os trabalhadores em relacdo ao peso do trabalho na aten¢io bésica e a necessidade
de minimizar o desgaste dos profissionais para continuar garantindo energia para
o conjunto dos desafios a serem enfrentados neste nivel de atencdo. Neste caso
ficou clara a situagdo da equipe do centro de saide se sentindo desamparada para
atender casos “complexos” como o da Gil, sem o apoio e matriciamento considerados
suficientes.

Por isso mesmo, a equipe fez varios movimentos buscando construir apoio
técnico e matricial, expresso, por exemplo, pela articulagdo do centro de saude
com o Pai PJ para constru¢ao do projeto terapéutico singular para Gil, ou as dis-
cussdes para construgdo de uma maior integragdo entre equipes do centro de sau-
de e CERSAM.

O processo da pesquisa propiciou ou catalisou uma reflexdo das equipes sobre
a necessidade de atentar para o tanto de “Gils” que existem e que, as vezes, passam
despercebidas. E algumas perguntas nos mobilizaram nestas discussdes: como singu-
larizar os atendimentos e olhares dos profissionais de forma a se tocarem com os casos
como se fossem a primeira vez? E ainda, como cuidar para que os trabalhadores de
saude continuem a se encantar e singularizar o olhar? Como trabalhar de forma que
ndo seja tudo tao pesado para a equipe?

Ao longo do percurso dessa pesquisa, pudemos ter como retorno de alguns pro-
fissionais que, a propria maneira de olhar para o usuario como guia, e apostando em
suas poténcias de produgido de vida, cria uma nova perspectiva, mais suave para os
trabalhadores, que podem sair de um embate permanente e inglério, com os proprios
usudrios que se mostram “desobedientes” dos projetos terapéuticos estabelecidos,
muitas vezes unilateralmente por profissionais ou equipes de saude.

Nesse sentido, evidenciou-se a importincia de se conseguir reconhecer essas
redes vivas para abordar de forma mais qualificada casos como este.
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Em Busca de uma Sintese Parcial e Provisdria

Por um lado, podemos pensar a histéria de Gil, na légica de um “caso clinico’,
como um caso de dificil manejo e controle clinico, com inimeras “passagens ao ato’,
com “baixo limiar de frustragao”, com impulsividade desenfreada que gera tanto ris-
cos para si quanto para terceiros, com episddios recorrentes de hetero e autoagressivi-
dade, com baixa adesdo ao projeto terapéutico ou plano de cuidados elaborado pelas
equipes que a acompanham, com baixo nivel de elabora¢io e producio subjetiva nos
atendimentos, configurando uma situagio limite para um plano de cuidados, sobre-
tudo que seja pautado na autonomia e na liberdade do usuario.

Por outro lado, se considerarmos o preceito de suspender temporariamente o
juizo clinico, colocando “a doengca entre parénteses” (BASAGLIA, 2001), tentando se-
guir a producdo de conexdes de vida que Gil vai construindo em um amplo territério
que envolve uma dezena de cidades na regido metropolitana, poderemos considerar
sua capacidade de escapar sozinha de uma interna¢do mortificante, de ressignificar as
grades que, em algumas circunstancias, evitam um novo confronto, uma nova ruptu-
ra com seus familiares. Podemos considerar seu modo peculiar de estabelecer vincu-
los bastante fortes e consistentes com os servigos, estagdes de tratamento das quais faz
amplo e frequente uso, ainda que nao dentro do previsto pelos profissionais.

E de se considerar a poténcia de vida operante nesta usudria-guia, que
mesmo pautada por um diagndstico de uma incapacidade, de uma impossibilidade,
desenvolve varias estratégias de visibilidade e de desaparecimento, de pedido de apoio
e socorro, mas também de desligamento, de construgio e desconstrugio de lagos, e de
novo, de rupturas constantes.

Vivenciamos importantes reflexdes junto com os trabalhadores de satde da ne-
cessidade de se olhar cada vez com maior cuidado para esses usuarios que sdo consi-
derados mais complexos, ou inesperados, buscando novas ferramentas e retirando as
amarras burocraticas para pensar o diferente e o novo.

Evidenciou-se a necessidade de ampliar o olhar para a perspectiva de que cons-
truir redes vivas ultrapassa em muito os limites do setor saide, com outros processos
de parcerias e articulagdes. E ainda mais que a constru¢io de sujeitos mais autono-
mos passa também por se considerar e apoiar a produ¢io de vida existente nas tantas
redes existenciais que estes sujeitos constroem em seus modos diferentes e muito sin-
gulares de andar a vida (MERHY et al., 2014).

Essa outra perspectiva de olhar para o usudrio e o tanto de redes que ele conse-
gue articular, foi justamente por onde nos guiou Gil, saindo de dentro dos servigos de
saude, requerendo novos modos dos trabalhadores e dos servi¢os reinventarem sua
forma de produgédo do cuidado e a si proprios.
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“Ter cancer mudou minha vida”: a vida de Luiza

Mariana Pompilio Gomes Cabral
Tulio Batista Franco
Maria Salete Bessa Jorge

Introducao

A pesquisa foi realizada em Sdo Luis/MA, a partir de oficinas com trabalha-
dores de saude da atengdo primdria, hospitais de referéncia, gestores da secretaria
municipal e estadual de saide responséveis pelo desenho e constru¢iao da rede on-
coldgica.

Encontramos a usudria-guia Luiza, em tratamento de cancer de colo uterino ha
cinco anos, posteriormente encontramos com Maria, sua companheira e Liliane, sua
filha. Este encontro foi proporcionado pela ACS que solicitou conversar:

Luiza é minha vizinha. Eu sei que Maria e sua filha cuidam muito dela. Eu s6 sei
que ela tem cancer de colo uterino, ndo a acompanho muito pois ela ndo perten-
ce a minha drea. Na verdade, ndo sei nem quem a acompanha, acho que ela ndo
tem vinculo com a aten¢do primadria. Nao quis falar na oficina porque nao é um
caso que eu acompanho. Eu sei da histéria de Luiza porque sou sua vizinha, mas
nunca a vi sendo acompanhada por ninguém do posto. (ACS)

Uma questdo que chamou muita a nossa atencdo foi o receio da ACS em fa-
lar sobre Luiza por nio se sentir autorizada, por ndo pertencer a micro drea de sua
responsabilidade: “Sera que tem algum problema? Eu conhe¢o Luiza, me preocupo
muito com ela, as vezes tento ajuda-la, faco visitas, mas eu ndo sou a responsavel pela
area dela e nem conheco a ACS dela”

Luiza é uma mulher de 58 anos, de baixa estatura, negra, cabelos pretos sem-
pre presos na altura do pescogo. Destaca-se a sua magreza, aparentando sinais de
fraqueza, misturada a uma timidez, com um tom de voz baixo e uma narrativa que,
por muitas vezes, iniciava e finalizava junto a expressao de um sorriso. De inicio, uma
mulher silenciosa, que travava uma conversa pausada, com poucas palavras e longos
momentos de siléncio. A primeira vista, Luiza foi discreta, contando sua histéria de
vida entrelacada a descoberta do cancer de colo uterino e ao tratamento oncoldgico,
entre sorrisos timidos e lagrimas discretas.

Vestida de azul e branco, as cores de Nossa Senhora da Concei¢ao, ou de preto e
vermelho, as cores da Pomba Gira, era dessa forma que nos encontravamos com ela,
em sua humilde e afetuosa casa, sempre acompanhada de sua filha Liliane e sua com-
panheira Maria, Luiza mora com sua filha na casa de sua companheira.

Os encontros percorreram fluxos fora de uma ordem pré-estabelecida, mas que,
ao fim, desenhou a rede de cuidado de Luiza, o devir cAncer que impde a uma mulher
transformacdes fisicas, sociais, emocionais, espirituais e subjetivas.
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Da descoberta a reabilitagao: “0 cancer mudou minha vida”

Luiza, que estd em tratamento de cancer do colo uterino hd cinco anos, fez trata-
mento de quimioterapia e radioterapia, ndo fez nenhuma cirurgia, indicando um grau
mais avangado da doenga quando do diagnostico. Moradora, ha 27 anos, de um dos
bairros de menor IDH e grande vulnerabilidade social de Sao Luis/Ma.

As investidas iniciais da pesquisa concentraram sua aten¢do no territorio de
Luiza, que nio se restringe aos aspectos geograficas, incluindo também em seu terri-
tério existencial, que fala de suas conexdes de vida, onde pulsa vida, morte e emergem
conflitos, didlogos e movimentos da ordem da paisagem humana e social.

As visitas ao territdrio de Luiza foram acontecimentos, em encontros de afec-
¢oes entre desconhecidos, marcados pela angustia do inesperado. Entre afec¢des,
intuicdes, devaneios, movimentos, didlogos e conflitos, foi encarado o processo de
construir o desenho da produgio de cuidado vivo e em ato de Luiza.

O primeiro momento junto a usudria-guia foi marcado pelas narrativas da des-
coberta do cancer e dos processos de subjetivagdes emergentes:

Bom, tudo comegou por que eu sou muito teimosa. Eu estava fazendo trabalhos
pesados, carregando coisas pesadas, quando comecei a sentir uma dor muito for-
te nas costas. Essa dor foi acochando, até ficar quase impossivel de suportar. Foi
quando eu falei com Maria para que a gente fosse procurar o médico, por que
aquilo ndo tava certo ndo, tinha alguma coisa muito errada. (Luiza)

Luiza logo acionou Maria, sua companheira, que fez contato com uma prima
que trabalhava na 4rea da saude, a qual conseguiu marcar uma consulta emergencial
para Luiza. A queixa era de muita dor nas costas, entéo, foi encaminhada para o or-
topedista.

Abrindo um paréntese, antes de continuar a histdria: Luiza, assim como varios
outros usudrios da rede SUS, entrou na rede de satide por meio de um vinculo infor-
mal de sua rede de relagdes. Comenta que [...] “se ndo fosse essa pessoa, eu nem sabia
como conseguir uma consulta, tem toda uma burocracia, né? Mas da forma que eu
tava, se eu ainda fosse esperar, eu acho que tinha morrido™[...] (Luiza).

Neste sentido, a concepgao de rede com que se trabalha nesse estudo nao estd cen-
trada em uma estrutura fixa, institucionalizada, hierarquizada e preestabelecida. Pelo
contrario, considera-se que as conexdes em rede emergem de um desenho rizomético.

Para Merhy (2014), a rede viva é um acontecimento que se produz no encontro
e tem o forte protagonismo de usudrios. Estes na sua atividade némade junto aos ser-
vigos de saude, e em conexdo com a comunidade e todas as possibilidades de cuidado,
tém alta capacidade de produzir redes vivas para atendimento as suas necessidades.
O processo de cuidado na rede viva e seus encontros se desenvolvem no meio, entre,
com intercessoes e fluxos, tendo a possibilidade de romper e também de retomar as
conexdes de acordo com suas necessidades e possibilidades.

Luiza entra na rede oncoldgica de uma forma totalmente singular. Sem a cone-
x40 com sua amiga talvez ela nio teria conseguido fazer o tratamento em tempo habil
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de se reabilitar para contar sua historia. Foi uma rede que produziu vida, cuidado e
saude, entretanto, criada nos movimentos da existéncia da usudria e nao necessa-
riamente no fluxo preconizado pela rede de assisténcia oncoldgica formal em seus
protocolos.

Fechando parénteses e dando continuidade na histéria de Luiza, no momento
da consulta com o ortopedista, solicitou exames e Luiza realizou uma radiografia e
como ndo se tratava de um problema na coluna, foi encaminhada diretamente e com
urgéncia a um oncologista que trabalhava nesse mesmo hospital. Luiza realizou novos
exames e, antes mesmo de receber os resultados, “.. comegou o sangramento, comecei
a sangrar, sangrar, sangrar muito..” (Luiza). Neste momento, Luiza pensava que estava
desse jeito por conta da menopausa, ndo imaginava que estaria com cancer.

No hospital, Luiza recebeu a noticia, ao lado de Maria e de sua prima, de que
estava com cancer no colo do ttero. Segundo ela, “Naquele dia que eu soube que eu
estava com cancer, ali eu chorei, chorei, chorei muito. Naquele dia eu pensei que ia
morrer. E eu chorava, sé chorava” (Luiza).

Luiza narra que nunca imaginou que seria acometida por um céncer. Foi uma
grande surpresa e se emocionou ao contar como foi sofrido e doloroso todo o proces-
so de tratamento de quimioterapia e de radioterapia:

Eu achava que ja ia para o outro mundo, eu fiquei muito fraca, muito fraca mes-
mo. Por que a dor que a gente sente é toda misturada. E uma dor fisica e também
uma tristeza por achar que vocé vai morrer.

Luiza narra como seu corpo, de forma tnica, sentiu o acontecimento oncolo-
gico. Fez mengdo a uma dimensao muito debatida e questionada na satde coletiva e,
principalmente, na oncologia, a intensa articulagdo e mutua produgio entre corpo e
mente, fisico e emocional. Nos remeteu a pensar no que trazem DELEUZE & GUAT-
TARI (2008) quando argumentam em ‘como criar para si um corpo sem 6rgdos”, que
“ndo é uma nogdo, um conceito, mas antes uma prdtica, um conjunto de prdticas”, que
ndo se nomeia exatamente como uma teoria mas sobre o reconhecimento prético de
um corpo que deseja, que se afeta, que se emociona, um corpo que sente a experién-
cia e, ndo somente um corpo com 6rgio fisicos limitados aos seus funcionamentos
enquanto maquina produtiva.

Quando a usudria remete que o seu corpo, como um todo, sente o adoecimento,
ela narra a sua experiéncia singular de vivenciar o cancer. Na drea oncoldgica esse afe-
tamento é ainda mais intenso, pois além das dimensdes fisicas afetadas, é importante
lembrar e enfatizar as transformacdes da vida como um todo, com mudancas de estilo
de vida, do cotidiano de existéncia, além de tudo isso encontrar com os sentidos e as
representagdes sociais que acompanham o adoecimento oncoldgico como um pro-
cesso que, na maioria das vezes esta ligado diretamente ao imaginario da morte, da
finitude humana.

Nesta jornada junto com a usudria na sua experiéncia com o cincer, foi possivel
conhecer os personagens envolvidos na produgéo de seu cuidado, as redes que se de-
senharam, os nos criticos que emergiram como barreiras a serem enfrentadas.
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Luiza, fala de suas principais conexdes de cuidado no 