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RESUMO

Este texto é fruto de inquietudes emergentes dos
processos de pesquisas cartograficas acerca das
Redes Teméticas de Atengdo a Salde. Percebe-se a
existéncia de uma rede formalizada, a qual precisa
ser garantida e aperfeicoada enquanto estratégia
de politica de saude e aparato do Estado para a
garantia da proteg¢do social e dos principios doutri-
nérios e organizativos do Sistema Unico de Satde
(SUS). Ha, contudo, a existéncia de outras redes
acessadas pelos trabalhadores e agenciadas pelos
usuarios. O esforco avaliativo das pesquisas de-
monstrou, por um lado, a problematica da rede for-
mal em apresentar dificil acesso; e, por outro lado,
a rede viva, engendrada na producdo de vida com
acesso facilitado, mas, muitas vezes de pouca re-
solubilidade. A cartografia, bem como a utilizagdo
do usuario-guia para se avaliar as redes e politicas,
tem se mostrado como um importante dispositivo
de produgdo de conhecimento em saudde.
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ABSTRACT

This work results of emerging concerns from cartographic research processes on health care networks
as a strategy of health policy and state apparatus for the guarantee of social protection and of the
doctrinal and organizational principles of Health Unic System (SUS). However there is other networks
accessed by workers and brokered by users. The researches evaluative effort showed, on the one hand
thematic. It is perceived the existence of a formalized network which needs to be guaranteed and
improved, the problem of the formal network which presents difficult access; and, on the other hand,
the living network, engendered in the production of life with easy access, but often of little resolubi-
lity. The cartography and use of user guide technical to evaluate the networks and policies has been
shown as an important device for producing knowledge in health.
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RESUMEN

Este texto es fruto de las inquietudes derivadas de los procesos de investigacién cartografica sobre
las Redes Teméticas de Atencién de la Salud, se advierte la existencia de una red formalizada, la cual
necesita ser garantizada y mejorada como estrategia de politica de salud y aparato estatal de salud,
garantfa de proteccién social y principios doctrinales y organizativos del Sistema Unico de Salud
(SUS). Sin embargo, existen otras redes a las que acceden los trabajadores y gestionadas por los
usuarios. El esfuerzo evaluativo de las investigaciones demostré, por un lado, el problema de la red
formal al presentar dificultades de acceso; y, por otro lado, la red viva, engendrada en la produccién
de vida de facil acceso, pero a menudo de escasa resolucién. Se ha demostrado que la cartografia, asi
como el uso de la guia del usuario para evaluar redes y politicas, es un dispositivo importante para la
produccién de conocimiento en salud.
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1A GUISA DE INTRODUGAO

Este texto é fruto dos tensionamentos que emergiram no processo de pesquisa compartilhada
realizada no municipio de Fortaleza, Ceara, escrito por uma multiplicidade de méos. O relato compde
os resultados parciais da pesquisa compartilhada Observatério nacional da producdo de cuidado em
diferentes modalidades a luz do processo de implantagdo das Redes Temdticas de Atengdo a Sadide no
SUS: avalia quem pede, quem faz e quem usa, aprovada pelo parecer n® 880.223 do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara (UECE).

Os questionamentos e inquietudes emergentes impulsionaram a constante conversagdo entre a
pratica profissional dos autores e os elementos que surgiram dos encontros promovidos durante a
caminhada da pesquisa nos territérios, bem como no processo de (des)territorializacdo dos pesquisa-
dores, trabalhadores e usudrios imersos em movimento ininterrupto.

Deste modo, foram empreendidos esforgos no sentido de fornecer uma breve sistematizacao de
elementos que suscitaram constantes discussdes no referido processo, tais como: a utilizagdo do
dispositivo de construcdo do usuério-guia (GOMES; MERHY, 2014), este sujeito ndmade sobre o qual
se dedica o acompanhamento e a operacdo de sua narrativa como histéria de vida, trabalhado na
contagdo de sua histéria e mapeamento do seu territério existencial, agenciando algumas linhas que
dizem respeito a sua cartografia; a nogao de politica publica de sadde e as a¢des em nivel de Estado
para a garantia de integralidade e acesso universal a salide; a nogdo de satide compreendida pela po-
litica e a nogdo de satde enquanto imanéncia e alteridade, a qual corresponde a perspectiva de rede
de salide por uma inspiracdo rizomatica, aberta, conectada e territorializada.

As conversacdes acerca da implementacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) atravessam as
discussdes nas distintas concepgdes de salde. A definicdo cldssica do conceito de salde da Orga-
nizacdo Mundial da Satide (OMS) preconiza um bem-estar integral e perene, fisico, mental e social,
esgueirando-se da mera auséncia de doenca ou condigdo incapacitante. Porém, no processo de tra-
balho em salde, que se d& em ato (FRANCO; MERHY, 2013), encontram-se usudrios inseridos em
contextos que imanam, por vezes, um processo de (des)construcdo desse conceito. Os trabalhadores
de salide e gestores também estdo imersos neste territério vivo de multiplicidade o qual convenciona-
mos chamar de campo da salde; os elementos enunciados acima séo linhas que atuam no processo
de subjetivagdo destas personagens, a saber, os usuarios como objeto de a¢do do cuidado e, os gesto-
res e trabalhadores da satide como legitimos executores das praticas de cuidado.

Os sujeitos que se encontram na producdo do cuidado, sejam usudrios ou trabalhadores dos servi-
¢os de salde, ndo se enquadram em identidades capturaveis. O que tratamos por identidades captu-
raveis sdo tipos sociais de facil reconhecimento e enquadramento na norma. A producéo do cuidado
lida com sujeitos que s&o atravessados por uma multiplicidade de intensidades e afetos. O estado de
salde descrito no documento da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) ndo consegue ser aplicado
com a mesma vitalidade para todos os sujeitos. H& um meio, um intermezzo, entreato, que é da ordem
da relacdo e do encontro, que, atuando na producéao do cuidado, pode afirmar a vida.

A comunidade vulneravel na periferia de uma grande cidade brasileira ndo produz sujeitos em
série com as mesmas caracteristicas, anseios e atos. As faculdades de salide, por seu turno, ndo pro-
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duzem trabalhadores da satide em série com ele proceder diante do seu oficio. Os sujeitos envoltos
neste encontro de produgdo do cuidado sdo absolutamente singulares. A compreensao desta maxima
auxilia na condugdo de praticas e manuseio da caixa de ferramentas para o exercicio do cuidado. O
conceito de salde, assim, sofre um tensionamento, pondo-o em movimento e deslocando-o da posi-
¢do comoda assentada em universais abstratos. Afinal, o que é sadde?

Na perspectiva normativa, o acesso dos usudrios aos servicos de salde esta condicionado a
legislagdo, tais como, portarias e notas técnicas, que devem ser observadas na pratica do cuidado.
A producdo do cuidado, todavia, transcende a normatizacéo protocolar descrita nos textos legisla-
tivos. Uma boa salide, também, ndo deve ser medida apenas pela observancia protocolar, ou seja,
um usuario dos servicos de salde e um trabalhador que estejam linearmente situados na norma
ndo necessariamente produz vitalidade ou afirmacéo da vida na producéo do cuidado. E possivel
que uma condicao ideal, como preconiza a norma, possa reproduzir praticas de submissao, destrato
e violéncia no cuidado que se exerce.

Franco (2006) aponta que o processo de trabalho, no @mbito de sua micropolitica, desvela um am-
plo campo de inventividade. E, partindo da experiéncia vivenciada no cotidiano dos servicos de satde
pelos pesquisadores e trabalhadores, corpos estes que se inscrevem neste texto, entende-se que,
por vezes, ainda predomina uma pratica de operacionalizagdo do cuidado em salde a partir de uma
defini¢do tradicionalista e moral, refletindo uma vivéncia fragmentada e voltada para o adoecimento.
Ora, sabe-se que a arquitetura do poder se espraia pelos dispositivos sociais, em que se incluem,
também, os dispositivos de cuidado em salide, que autorizam e configuram as préaticas discursivas de
poder e dominacdo (FOUCAULT, 2014).

E necessério, portanto, uma reconfiguracdo da concepc¢do de satide que operacionalize a prética
de cuidado de maneira a amparar-se no processo de trabalho em ato, no encontro vivencial com os
usuarios em seus territérios existenciais.

Neste sentido, compreende-se que a concepgdo classica de adoecimento como auséncia de satde
é um conceito fragmentado, incompleto, ndo se referindo ao processo de salde em si, mas confi-
gurando-se, antes de tudo, como um dispositivo de estratégias politicas interventivas, desligado do
trabalho vivo. Essa definicdo evidenciou um quadro de sujeito-paciente fragmentado, passivo, sem
autonomia (COSTA; BERNARDES, 2012).

Diante do exposto a concepcdo de doenca ainda surge como ordenadora do cuidado e da condicdo
epistémica, uma estratégia que, guardadas as devidas proporgdes, assemelha-se ao realizado por Pinel ao
desacorrentar os loucos em nome do que seria uma humanizagdo do tratamento e acorrenté-los na mo-
ralidade da doenca mental, reflexo das forcas de violagdo e dominacao da sociedade (FOUCAULT, 2016).

Afirma-se, diante disto, que a salide é uma condicdo imanente. Isto significa dizer que, operacio-
nalizada para a producdo do cuidado, apresenta um carater processual admitido na producéo de vida.
A salde é um movimento de afirmacgdo da vida, por meio das condi¢des de producédo de possibilidades,
desdobramentos, agenciamentos, processos permanentes de invencdo (COSTA; BERNARDES, 2012).

No ambito do SUS, isto é, no ambito de politica publica, dispositivo juridico-politico do Estado na
garantia de direitos orientados para a cidadania, direciona-se a atengdo para os determinantes poli-
ticos, sociais, histéricos e econdmicos da politica de satide que respaldam as intervenc¢des em salide
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no seio do Estado brasileiro. Entende-se, ademais, que a salide é uma politica de protecdo social,
direito do cidaddo e dever do Estado.

Esse processo e seus desdobramentos resultam de embates tedricos e politicos que trazem em
seu bojo dificuldades que o setor da salide enfrentou historicamente. O processo de construgao
do conceito do SUS esta conectado com o processo de democratiza¢do do estado brasileiro (PAIM,
2017). O qual se encontra na emergéncia da governamentalidade (arte de governar) neoliberal
(FOUCAULT, 2008). O Brasil estava envolto na atmosfera democratica com a iminéncia das elei¢des
diretas, ap6s duas décadas. Ideias de participagdo da populacédo em decisdes politicas e econdmi-
cas foram amplamente disseminadas.

0 SUS, portanto, é gerado neste contexto de efervescéncia politica por participacéo efetiva da
populacdo na conducdo das politicas. Entretanto, em paralelo, o idedrio neoliberal, que ja havia se
inserido nas politicas econdmicas da ditadura militar, atuava na concepgao individualista e de con-
corréncia, entre individuos, para engendrar o progresso social e econdmico.

O campo da salde é atravessado por estas duas perspectivas - participativa e individualista/con-
correncial - na prética do cuidado. Dispositivos de participagdo foram inventados para a esperada
atuacdo dos usuarios na conducgdo das politicas publicas em satdde. O Estado, orientado por outro
prisma, divulgava a necessidade iminente do enxugamento da maquina publica em nome da raciona-
lizagdo e consequente otimizacao dos servigos, alimentando aimagem de um Estado minimo. As duas
forgas, ainda hoje, repercutem no SUS gerando tensionamentos que o movimentam.

A concepcéo neoliberal posiciona o individuo como absolutamente responsavel por sua vida, o su-
cesso e o fracasso dele é de sua estrita responsabilidade. Este modelo que ganhou forca desde o final
da década de 1970 produz subjetividade. O individuo deve, sequndo esta teoria, ser empreendedor de
simesmo (OLIVEIRA; SAMPAIO, 2018). A doenca ou o desconforto que, eventualmente, acomete os
usuarios dos servicos de salide é uma questdo pessoal e, por conseguinte, deve ser tratada individu-
almente. Esta pratica ilustra o processo de medicalizagdo da vida, que disciplina e controla os corpos,
amparada por conhecimento cientificamente justificado. As RAS estdo envoltas nestas relagdes de
forga que atuam diretamente na producéo do cuidado.

Os elementos que compdem esta cartografia contemporanea estdo interligados e se relacionam
com as peculiaridades e determinacdes locais (territorializacdo), por meio de formas previstas de
aproximagdo de geréncia aos cidaddos, seja com descentralizagdo politico-administrativa, seja por
meio do controle social do sistema. Compreendendo as linhas que estdo ativas neste processo de
producdo de cuidado, o sujeito pode passar de paciente - passivo e objetivado - a usuério cidaddo
com participagdo ativa em seu tratamento e cuidado.

2 UMAS REDES: INTERCONEXOES E INVENTIVIDADE

A partir destas ideias, entende-se que ha a proposta de operacionalizagdo do cuidado em Redes de
Atencdo a Satde (RAS), as quais foram divididas em redes tematicas para se protagonizar grupos e mo-
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dalidades especificas de cuidado. No processo de pesquisa que animou este texto, por exemplo, tem-se
0 acompanhamento de usudrios-guia encontrados a partir da Rede Oncolégica e Rede Cegonha.

Os usudrios-guia sdo identificados por um grupo de trabalhadores da salide e gestores que atuam
nas RAS. Os pesquisadores apresentam os objetivos e a metodologia da pesquisa em uma oficina, em
seguida, levanta a seguinte questao para o grupo: Quais casos, oriundos das RAS, sdo consideramos
de dificil ou impossivel manejo do cuidado? Assim, uma multiplicidade de histdrias é narrada no gru-
po sobre 0s casos que tensionaram a rede de cuidados.

A partir destas narrativas, algumas histérias sdo selecionadas de acordo com os objetivos da pesqui-
sa. Estas histérias sdo tecidas pelo movimento do usudrio-guia no territério existencial. O usuario-guia
percorre os servigos de salde e outros territérios da sua existéncia, estes espacos fomentam encontros
que atuam no processo de afirmacdo da vida ou, ainda, desvitalizagdo. A pesquisa acompanha este
processo de confecgdo do territério existencial com o usudrio-guia e o pesquisador que, por seu turno,
lanca mao do seu corpo como ferramenta de captagado das intensidades (GOMES; MERHY, 2014).

Percebe-se que, a partir da experiéncia de pesquisa e trabalho no SUS, o cuidado do usuério ordena-
-se em uma perspectiva que escapa a institucionalidade da politica plblica de satde. Ora, o0 usuario é um
sujeito ndmade, imerso em seu territério existencial, imanente, e que agencia a producao do cuidado.

No tocante a rede formal de salde, de acordo com o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011,
define-se a RAS como um “conjunto de agdes e servicos de salde articuladas em niveis de com-
plexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a satde” (BRASIL,
2013, [s.p.]), 0 que representa a melhora da qualidade da atencdo e é diretamente relacionado com
0s processos e movimentos de regionalizagdo inerentes ao SUS em seus principios de universalidade,
equidade e integralidade, bem como compreendendo os aspectos micropoliticos. E vélido ressaltar a
necessidade de se empreender esforgos para a compreensao e funcionalidade das RAS em territérios
e regides de saude brasileira.

Neste sentido, a RAS ndo diz respeito apenas a comunicagdo entre servicos ou construgdo de
fluxos dos usuarios dentro do que os servigos tém a oferecer. Na esteira do entendimento do conceito
de satde enquanto alteridade e imanéncia, e dos principios de universalidade, equidade, integrali-
dade, imersos em singularidades do territério potencializado e a partir da atuacéo e existéncias dos
usuarios e trabalhadores de satde, pode-se compreender o funcionamento desta rede. Uma rede com
compartilhamento e implicagdo de uma multiplicidade de atores envolvidos, trabalhadores e usua-
rios, com corresponsabilizagdo e pactuagdo, voltada ndo apenas para os servigos, mas, conectada as
fragilidades e necessidades destes usuérios nos seus territérios existenciais.

0 usuario dos servicos de salde vai tecendo as redes de cuidado a partir do territério existen-
cial onde atua e utiliza as ferramentas de que dispde em maos para produzir algo que responda ao
desconforto. Para tanto, este usudrio pratica as redes formais de cuidado, utilizando artificios que
podem burlar a norma e, também, lancam mao de outras redes constituidas por outros sujeitos que
ndo atuem necessariamente nos servigos de satide. A montagem de uma rede formal de cuidado em
salide bem delineada, com a porta de entrada e todo o seguimento que o usuario deve passar para
a pratica do cuidado, ndo garante o controle deste usuario no processo de producgdo do cuidado. A

Interfaces Cientificas - Aracaju « V.9 « N.2 « p. 315 - 329 « 2021 - Fluxo Continuo



normatizacdo da rede formal é uma premissa e os préprios gestores e trabalhadores da satde a reor-
ganizam de acordo com as dindmicas que a pratica induz.

Os sujeitos que atuam na producdo do cuidado sdo redes vivas. As redes vivas sdo constituidas
em ato, fomentadas no encontro entre trabalhadores de satde e usuérios dos servicos de salde,
interagem entre as subjetividades dos sujeitos e vao construindo fluxos que ndo se territorializam,
necessariamente, em um territério sedentario, antes segue em movimentos ndmades, modificando-
-se e operando de acordo com o contexto (MERHY et al., 2014). O controle destes fluxos que irrompem
na relagdo com elementos singulares ndo pode ser enquadrado apenas na observancia da norma
protocolar, as redes vivas transbordam as anélises apressadas.

As questdes que emergem ao pensar o cuidado sdo questdes que merecem ser consideradas, po-
tencializadas e operacionalizadas no cotidiano do trabalho, mesmo com as adversidades estrutu-
rais e subjetivas que se impdem sobre os trabalhadores. A problematizacdo destas questdes irrompe
como um instrumento politico que potencializa outras ferramentas manejéveis de agdo, cunhadas
por diferente matriz epistemolégica. Isto demonstra a urgéncia de se reordenar o processo de traba-
lho e cuidado em salde, de se compreender a multiplicidade (n-1) do sujeito enquanto usuério, da
composicao de redes na producdo do cuidado.

Reconhecem-se os avangos das RAS enquanto elemento estruturante do SUS. Todavia, ainda ha
o que aperfeigoar, considerando as contingéncias na orientacdo da producéao e gestdo do cuidado.
Observam-se, ainda, praticas excludentes de intervengdes, orientadas por conceitos relacionados a
salide apenas como intervengdo sobre a doenga e desconhecimento de outras praticas profissionais
que ndo coadunem com o fazer ordinério dos servigos de salde.

Ha o conhecimento dos dispositivos da rede, mas precaria acessibilidade dos usuarios nestes dis-
positivos e sem retorno destes encaminhamentos quando acionam outras unidades de satde para um
pretenso cuidado integral; praticas, normas e regras diferentes em cada servigo relacionadas a protoco-
los de tratamento e encaminhamento que interferem no fluxo; coordenacdo e gestéo voltadas exclusiva-
mente para as unidades de salide gerando, obstaculos para a conexdo entre as RAS; caracteristicas es-
tas que emergem na pratica profissional e que a pesquisa observou no processo de producdo dos dados.

Neste sentido, é alvissareira a criagdo de conceitos que vitalizem os sujeitos protagonistas da
producdo do cuidado, utilizando ferramentas que se deslocam de um espago sedentdrio e que fo-
mente conexdes entre as fragilidades das RAS percebidas a partir da experiéncia e apontamentos
dos processos desta pesquisa.

Assim, a partir de um paradigma rizomatico e, portanto, que intersecciona, procura-se englobar e
agenciar aspectos micropoliticos do cuidado a partir do trabalho vivo em ato, uma vez que é a partir
desse prisma que se pode conceber o que é intrinseco ao trabalho (FRANCO, 2006). Este envolve su-
jeitos a partir de suas praticas de cuidado compreendidas por meio de sua alteridade na relagdo com
o mundo - isto é, salide como afirmacao de vida - a constante transformacao subjetiva e politica dos
diversos atores envolvidos no processo de satde e cuidado.

A micropolitica, aqui, extrapola os aspectos de adequagdo a paradigmas pré-estabelecidos e a quais-
quer delimitagdes, posto que o trabalhador seja autogerido e engendrado em um processo de trabalho
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criativo no qual o usuario, em sua relagdo com o mundo, interfere na alteridade de todos os atores do
cuidado (FRANCO, 2015). Isso se da por meio do processo intersubjetivo que compde essa rede (muito
além das politicas estatais), uma vez que o fio condutor de tensionamento dessas redes é o investimen-
to subjetivo dos envolvidos, ja que desobedecer é o tnico verbo-corpo-alma conhecido pelo rizoma.

Por este motivo, ressalta-se a valorizagdo e empoderamento das redes vivas, redes informais de
salde e cuidado, posto que é justamente neste lugar que se irrompe a promog¢do da salde, a partir
das ex-sisténcias, do irromper do vivido. O Estado atua aqui a partir das politicas, de maneira a forta-
lecer tais processos e ndo os estabelecer, pois ndo dispde desse poder.

Convencionou-se tratar a organizagdo das RAS a partir da Ateng&o Primaria a Saude (APS) como
porta de entrada e ordenadora dos fluxos do servico. O que se vé na prética, contudo, é que 0 acesso
do usuario se da de diversas maneiras possiveis, justamente porque a sua vivéncia e o0 seu corpo nao
caminham de acordo com a normativa biopolitica empreendida pelo agenciamento clinico proposto
pelo Estado em sua politica publica.

Assim, entende-se as RAS a partir de uma perspectiva rizomatica e por rizoma, grosso modo, en-
tende-se como um sistema conceitual aberto. O que significa dizer que se trata de um postulado o
qual abrange uma cadeia aparentemente oculta, subterranea, que faz ranger as raizes que sustentam
este sistema (DELEUZE; GUATTARI, 2014).

Para tanto, Deleuze e Guattari (2014) lancam mao de principios para se compreender tal ques-
tdo e Franco (2006) agencia estes dispositivos tedricos na 6tica da producdo do cuidado em rede,
compreendendo: conexdo e heterogeneidade, multiplicidade, ruptura assignificante e cartografia e
decalcomania. Tais principios irrompem um processo de subjetividade, configurado como a resistén-
cia empreendida pelo rizoma em desobedecer a tal ordem de reproducao, produzindo antes de tudo.
Assim, Deleuze e Guattari(2014) apresentam o rizoma, partindo da botanica e do principio que na es-
trutura de algumas plantas, brotos podem brotar em qualquer ponto, assim como engrossar, virando
bulbo ou tubérculo, ndo havendo uma Unica origem ou raiz.

0O foco, pensando na Rede de Atengdo a Satide ndo seria o servigo ou origem de um encaminha-
mento, mas as relacdes, comunicacdes e teias que envolvem esses servicos de cuidados (FRANCO,
2006). As quais, podem partir de qualquer lugar, sem normas e regras e vdo configurando esses cami-
nhos de cuidado. Ndo ha origem, principios primeiros, [dgica, mas uma construgdo simultanea, a par-
tir de todos os pontos sob a influéncia de diferentes observagdes, conceitualizagdes e comunicagdes.

3 A EXPERIMENTACAO CARTOGRAFICA

O processo da pesquisa que anima este texto ocorreu em duas capitais do Nordeste brasileiro,
Fortaleza e S&o Luis. Durante dois anos foram acompanhados e mapeados uma variedade de proces-
sos de cuidado que tinham como espaco a Rede Cegonha (RC) e a Rede Oncoldgica (RO). Os mapea-
mentos destas redes deram origem a varias cartografias e revelou o quanto é singular a producao do
cuidado, mesmo que observemos um mesmo equipamento ou até a mesma equipe de satde.
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A questdo religiosa atravessou a produgdo cartografica em varios momentos, tanto na RC como
na RO. A crenga na transcendéncia, personificada na fé dos usudrios dos servicos de salde, atua
diretamente na produgdo do cuidado. Na RC uma gestante vivendo com HIV/AIDS, que conheceu sua
sorologia na primeira gestagdo no ano de 2009, dizia aos profissionais da Unidade Basica de Satde
(UBS), no ano de 2013, que n3o desejava submeter-se ao tratamento formal preconizado para as
infeccdes pelo virus HIV porque se achava curada por Deus. A mulher gestante estava assintomatica,
sem nenhum registro de infeccéo oportunista neste tempo e ndo se referia a nenhum desconforto. Ela
professava religido protestante e se referia a testemunhos, presenciados em culto e em pesquisas na
internet, de pessoas que se curaram da infecgdo pelo virus HIV.

A equipe de salide ndo sabia como proceder as negativas da mulher em acessar o cuidado propos-
to pela norma protocolar. O desconforto da equipe de satde era evidente, principalmente pela ironia
que a mulher utilizava no trato com os profissionais. Assim, para poder exercer o cuidado, legitimado
por norma protocolar, a tatica da ameaca da perda de beneficios como o Programa Bolsa Familia (BF),
caso a usuaria ndo fosse ao servigo, passou a ser ferramenta para forcar a presencga da usudria no
servico de salde. Ameacava-se com a justificativa de poder exercer o cuidado.

Aos olhos menos atentos, a mulher era refratdria ao atendimento por ser uma desviante da nor-
ma, no entanto, hd uma série de elementos que a observagdo no processo da pesquisa fez emergir. A
mulher tinha verdadeiro pavor de alguém na comunidade conhecer sua condigdo sorolégica, devido
ao estigma ainda colado as pessoas que vivem com HIV/AIDS. Desta forma, a ida recorrente a Unidade
Bésica de Salde (UBS) ou ao Servico de Atendimento Especializado (SAE) em HIV/AIDS poderia gerar
desconfianca. Aos familiares mais préximos, mais precisamente a familia nuclear como o esposo e
os filhos, eles ndo estavam infectados pelo virus HIV e a vivéncia na fé protestante e o possivel teste-
munho no templo religioso ndo se conectava ao cuidado formal previsto para as infecgdes pelo HIV.

A mulher, uma rede viva, havia construido um mapa de cuidado a partir do seu territdrio existen-
cial. Os trabalhadores de satide, no entanto, ndo sabiam destas linhas que atravessavam o corpo des-
ta mulher e desejavam submeté-la a observancia da norma protocolar para ofertar um cuidado que
fosse legitimo, mesmo que para isso langassem mao de microfascismos e a desvitalizassem.

Outro mapeamento que realizamos foi 0 acompanhamento de uma mulher, acometida por trans-
tornos mentais que vivia numa situagdo de vulnerabilidade social em que a familia e o trabalho pre-
cario que exercia a desvitalizava. Praticas machistas oriundas do esposo e da sogra e a situagdo de
penuria aprofundavam a depressdo e o panico que a acometiam. A mulher foi atendida pelo Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS), foram administradas medicac¢des que amenizassem o sofrimento
psiquico, mas o estado depressivo ainda se aprofundava. A morte de um sobrinho que a auxiliava no
trabalho a deixou em situagdo de muita dificuldade, sem perspectiva para a producdo do cuidado.

Adiante, esta mulher foi diagnosticada com cancer de mama. Ela iniciou o tratamento no hospital
filantrépico referéncia do estado. Inicialmente possuia limitagdes que imprimia obstaculos ao cuida-
do, pois, havia certo panico aos profissionais de sadde que trajassem jaleco. Assim, a usuaria fugia
ao mero sinal da presenga do traje dentro do hospital e sabe-se a quantidade de jalecos presentes
em uma unidade de salde. A equipe tinha uma ferramenta para o cuidado oncoldgico: um grupo de
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mulheres que haviam passado pela experiéncia e que socializam suas histérias. A usuaria, entdo,
passou a frequentar o grupo.

A vivéncia neste grupo mudou radicalmente a postura da usuéria que passou a se vitalizar e afir-
mar a vida mesmo em situacdes adversas. Associado ao cuidado formal nos casos de neoplasia ma-
maria, a troca de experiéncias no grupo de mulheres que viviam ou viveram a mesma situagdo a
vitalizava. O medo do jaleco branco passou, recebendo inclusive seu préprio jaleco quando passou a
ser voluntdria do projeto. As investidas agressivas dos familiares e comunidade ja ndo a afetavam de
forma negativa. A depressdo ja ndo a paralisava, passou a cuidar de si e a gostar do seu préprio corpo.
A produgdo do cuidado possui elementos singulares que somente no encontro é possivel disp6-los.

Em outra situagdo, houve a cartografia de um usuario-qguia diagnosticado com cancer de pan-
creas. Este sujeito gozava do arquétipo do macho, exercendo dominio sobre as diversas mulheres
que faziam parte de sua rede de existéncia. Praticou de violéncia fisica e psicoldgica contra todas as
companheiras que passaram por sua vida e ao se dirigir as mulheres utilizava-se de fala imperativa.

Encontrava-se agenciado ao machismo e ao patriarcalismo. Por um lado, isso reverberou em todo
o seu histérico de cuidado, pois nunca havia frequentado servigos de satde até a crise. Ndo faz sua
prépria comida, nem corta as préprias unhas, nem os cabelos, o que fica sob responsabilidade de sua
ex-companheira, que ainda reside préximo, e da atual.

Por outro lado, tais caracteristicas, junto a sua inveng¢do de redes de cuidado forneceram elementos
relevantes no seu processo de enfrentamento ao adoecimento, tais como a reaproximagao com a filha;
a mudanga no tratamento com as mulheres, tornando-o mais carinhoso; e uma vivacidade prépria que
postergou o agravamento do cancer. Ao passo que se mostrava um corpo organico aos poucos se fra-
gilizando, expandia-se a sua inventividade, pois o usudrio foi levado a buscar estratégias familiares de
fortalecimento e mudanca em suas relagdes com as pessoas que o cercam, todas mulheres.

A sua filha é profissional do hospital de referéncia e, apds anos sem falar com ele, mesmo moran-
do no mesmo quarteirdo, reassume os lagos com o pai e se responsabiliza pela condugdo do seu tra-
tamento, facilitando o acesso a rede formal. A mae da profissional, apesar de temer a reaproximagao
com o usudrio-guia, vez em quando lhe enviava marmitas com almogo e jantar.

Todos estes elementos e mais alguns s6 foram percebidos e discutidos com os atores de todo o
processo de pesquisa a partir da micropolitica e territorializagdo. Os aspectos de machismo e patriar-
calismo foram operacionalizados na ética do cuidado em rede e de maneiraimanente, a partir de uma
rede de cuidado engendrada em um territério existencial.

A partir dessas breves ilustraces vemos a potencialidade do encontro como ferramenta de pes-
quisa e cuidado, bem como a materializagdo das redes vivas em suplementacdo das redes formais.
Afirmamos, com isso, a compreensdo rizoméatica das redes de cuidado. Contudo, mediar, costurar,
preencher os espagos vazios dentro desta construgdo de redes, onde se possibilite o fluxo e 0 acesso
a uma rede de atencdo e cuidados, sem perder de vista o usuério é o grande desafio.

Ora, a espontaneidade, uma acolhida processual e de qualidade, orientada para uma clinica ope-
racionalizada pela nogdo de satde enquanto alteridade e imanéncia, em qualquer ponto da rede,
com vinculos construidos e estabelecidos, implicacdo e pactuagdo, confianca, fazem com que seja

Interfaces Cientificas - Aracaju « V.9 « N.2 « p. 315 - 329 « 2021 - Fluxo Continuo



construida toda uma linha de cuidados compartilhados. Uma clinica, processo de trabalho vivo em
ato, que considere um corpo que se expande naimanéncia, a producdo de subjetividade existente nos
agenciamentos de cuidado, uma clinica dos afetos (FRANCO; GALAVOTE, 2010).

Isto fortalece o usuario em sua rede viva, em sua producgdo do cuidado, configura o campo de pra-
ticas e do cuidado de si, por meio de um papel ativo, necessario, no contexto de seu tratamento e que
respeita e considera o seu territério existencial, sua singularidade (n-1). Fala-se aqui de uma rede de
cuidados em conjunto, com implicagdo dos diversos atores que a atravessam, que ndo necessita de
origem, fim, ou estrutura primeira. Esta rede, portanto, existe no fluxo, nas relagdes, comunicagdes
dos dispositivos com o usuario.

Ademais, agenciar espacgos para a comunica¢do dos trabalhadores dentro dos servicos é poten-
te, pode estimular a inventividade. Neste sentido, hd o reconhecimento que apenas um saber, um
servigo, é insuficiente. A rede é um dispositivo constituido de vérios atores. E o reconhecimento do
usuario, como um ator deste cuidado, é imprescindivel para se falar em cuidado em rede.

A partir das consideragdes elaboradas neste texto pode-se empreender a perspectiva do que se
entende enquanto rede e que, de acordo com a visdo ora apresentada, consegue abranger questdes
que ndo sdo contempladas pela lédgica biomédica tradicional no desenho das RAS.

0 rizoma compreende o préprio fluxo da histéria e da subjetividade relacional que se produz em
ato, podemos dizer que isto significa afirmar que os usudrios narram, significam, enfim, vivem, de
acordo com um movimento rizomatico e, por conseguinte, adentram a RAS a partir de qualquer ponto,
o qual é conectado e singular na rede de existéncia do usuério. Por mais que se pontue e trate a Aten-
¢do Primaria como porta de entrada e ordenadora do fluxo o que acontece na prética ndo corresponde
a este protocolo, apesar da nocao de que acompanhando esta normativa a rede formal poderia seguir
seu fluxo proposto pela politica publica e talvez garantir a integralidade.

Levanta-se, contudo, as seguintes questdes: é a realidade vivencial das pessoas em situacao de
cuidado com seus agenciamentos que devem adequar-se a politica publica ou o contrario? Seria o
esforgo do estado em ordenar o fluxo de servigo uma maneira de exercer dominio sobre o corpo? O
que é importante nestas reflexdes é a quebra com a légica de dominagdo do corpo pelo estado e a
compreensdo dos agenciamentos envolvidos na existéncia dos usuarios que buscam o cuidado.

Somente com a caracteristica da multiplicidade pode-se considerar o sujeito (n-1) e dar conta de
sua realidade de maneira ampla a partir de sua singularidade, bem como no trabalho em ato. A RAS
pode ser rompida sem necessariamente ser descaracterizada em sua fung¢do de cuidar e garantir a
integralidade - é notdrio que durante o tratamento o usuario percorre as diversas redes de cuidado
formal. A anélise de uma RAS ndo compreende apenas a si mesma, mas sim a todo o SUS, ja que a
politica publica funciona na garantia de atenc&o integral ao usuario.

A partir da cartografia das existéncias dos usuarios em seus agenciamentos, isto é, em suma, em
sua prépria experiéncia de vida, podem-se mapear as conexdes existentes na realidade vivida, em que
a producdo de subjetividade irrompe, ilustrando o funcionamento da produgdo do cuidado, posto que
na pratica observa-se que a mera protocolacdo dos servigos ndo garante um cuidado eficiente e digno
e que respeite os preceitos do SUS.
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Ademais, convém a reafirmacdo da perspectiva de rede viva, que compreende a multiplicidade
de sentidos que fundamentam a existéncia de um sujeito, isto é, como seu corpo afetivo relaciona-
-se com o mundo, promovendo e buscando cuidado num sistema existencial e vivo que transcende o
servico formal de salide, o que é elemento singular para a discussdao empreendida a partir deste texto.

4 ALGUMAS CONSIDERAGOES [0U CONSIDERAGOES ESPARSAS]

Este texto ndo pretendeu esgotar a discussdo ou apresentar respostas prontas as problematicas
elencadas, as quais emergiram a partir da experiéncia profissional e de pesquisa dos autores e da
composicdo de sujeitos no processo de execucdo da pesquisa.

Infere-se, contudo, a necessidade de se alargar a compreensdo acerca dos conceitos de satde
que operacionalizam a formagdo e as praticas profissionais, a organizagéo dos servicos e a imple-
mentacao da politica publica de salide brasileira. Isto se deu a partir de inquietagdes vivenciadas nos
territérios dos diversos atores envolvidos no processo a partir da composicao de redes tematicas de
atencgdo a satde no municipio de Fortaleza.

As conversagdes sobre os processos de trabalho, os quais, como se sabe, sdo autogeridos, preci-
sam ser fomentadas e realizadas constantemente no cotidiano dos servigos e no desenvolvimento de
pesquisas e estudos. A cartografia, bem como a utilizagdo do usudario-guia para se avaliar as redes e
politicas, tem se mostrado como um importante dispositivo de produgdo de conhecimento em satde.

Percebe-se a existéncia de uma rede formalizada, a qual precisa ser garantida e aperfeicoada
enquanto estratégia de politica de salide e aparato do Estado para a garantia da protegdo social e dos
principios doutrindrios e organizativos do SUS. H&, porém, a existéncia de outras redes informais,
redes mais acessiveis que trabalhadores utilizam informalmente e outra rede que os usuarios trazem
e que muitas vezes ndo é percebida pelos trabalhadores de salide e pesquisadores, agenciada pelo
usuario em seu processo de existéncia, circunscrita no territério e nas relagdes sociais como um todo,
as quais podem ser também as préprias relagdes familiares, comunitarias, sociais e laborais.

Com relagdo a isso, a pesquisa demonstrou, por um lado, a problemética da rede formal, em geral,
apresentar dificil acesso ao usudrio com diversas normas enrijecidas de perfil, acolhimento, vinculo,
responsabilizacdo e encaminhamento; e, por outro lado, a rede viva do usuério, engendrada na sua
producdo de vida com acesso facilitado, mas, muitas vezes de pouca resolubilidade.

Diante disto, admitem-se os desafios para o exercicio da salide coletiva e dos processos de traba-
lho em si e a necessidade de articulagdo continua entre as redes denominadas rizomaticas, na produ-
¢do do cuidado, o que se d& por meio da conversacdo entre os diversos atores envolvidos no processo
de cuidado, formando uma rede propositiva, uma clinica que ande ao lado do usuario, nem a frente,
nem atrds, que ndo o guie, e que seja instrumento de afirmacao da vida e vitalidade.
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