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O dia em que Gottfried Benn pegou onda.
Alberto Pucheu

E preciso aprender a ficar submerso
por algum tempo. E preciso aprender.
Ha dias de sol por cima da prancha,
ha outros, em que tudo ¢ caixote, vaca,
caldo. E preciso aprender a ficar submerso
por algum tempo, ¢ preciso aprender
a persistir, a ndo desistir, ¢ preciso,
¢ preciso aprender a ficar submerso,
¢ preciso aprender a ficar 14 embaixo,
no circulo sem luz, no furacdo de agua
que o arremessa ainda mais para baixo,
onde estdo os desafiadores dos limites
humanos. E preciso aprender a ficar submerso
por algum tempo, a persistir, a ndo desistir,
a ndo achar que o pulmao vai estourar,

a ndo achar que o estdbmago vai estourar,
que as veias salgadas como charque
vao estourar, que um coral vai estourar
os miolos — os seus miolos —, que vocé
nunca mais vera o sol por cima da agua.
E preciso aprender a ficar submerso, a nio
falar, a ndo gritar, a ndo querer gritar
quando a areia cuspir navalhas em seu rosto,
quando a rocha soltar britadeiras
em sua cabega, quando seu corpo
se retorcer feito meia em maquina de lavar,
¢ preciso ser duro, € preciso aguentar,
€ preciso persistir, ¢ preciso nao desistir.
E preciso aprender a ficar submerso
por algum tempo, ¢ preciso aprender
a aguentar, ¢ preciso aguentar
esperar, € preciso aguentar esperar
até se esquecer do tempo, até se esquecer
do que se espera, até se esquecer da espera,
¢ preciso aguentar ficar submerso
até se esquecer de que estd aguentando,
¢ preciso aguentar ficar submerso
até que o vulcao de 4gua, voluntarioso,
arremesse vocé de volta para fora dele.



Muito grato por nao deixar
eu esquecer que € preciso
colocar o “pé no barro”,
para poder me encontrar
com 0s “nossos”.

Dedico este trabalho a vocé, Malu.
Que me respeitou em minha
multiplicidade e diferenca,
e me acolheu em minha
singularidade multipla,
quando talvez eu
nao o tenha feito
da mesma maneira.



AGRADECIMENTOS

Em especial, a voc€, mae, e a vocé, pai, Fabiano e Raquel e Valentina, Thiago
e Maria Eduarda. E @ tod@s outr@s pessoas que constituem minha familia e que sdo
importantes e fundamentais em qualquer caminhar que eu almeje.

Agradego do fundo do andhata a voc€, Vanessa, imprescindivel companheira.
Por compartilhar de cada momento-acontecimento no meu caminhar nesses processos. Pela
escuta ¢ acolhimento as 4 horas da manha, quando viajava nos fluxos dos pensamentos.
Pelos encontros intercessores-intersecores, que me tocam € me ensinam a viver. Tu me
inspiras o amor. Te amo, dudui!

A vocé, Méri, por me acolher, acompanhar e estar junto comigo em mais este
sobrevdo rumo a terra do nunca e em companhia das gaivotas.

A tod@s residentes, em especial, aos resistentes e implicantes guerreir@s da
Sao Miguel — Carla, Juliana e Pedro. Aprendi muito estando com vocés tod@s. Grato por
tudo.

A vocé, Z¢, o cara da sunguinha branca com coqueiros. Que nos momentos
dificeis, quando o mar estava violento, tipo um “ressacdo” de sul no Cassino, me ofereceu
forca e me ajudou a segurar a onda para continuar remando.

A vocé, Ceres, a pessoa ¢ a trabalhadora da satide mais louca e irada que
encontrei nesse caminhar. Grato por me inspirares a tocar em frente meus surfares.

A tod@s as pessoas da UBSF Sao Miguel I, trabalhadores e comunidade. Em
especial, a vocé€, Vitelmar, por tua sabedoria e acolhimento. E vocés, seu Carlos, seu
Arion, dona lolanda, dona Iracema, seu Jodo e Juvina (in memorian). Muito grato por
tantos ensinamentos.

Agradego a coordenagdo e ao corpo docente do PRMSF. Em especial a Zezé,
que nos desencontros de nossa relagdo, juntos pintamos arte nos encontros de nossos atos.
Juntos erramos, juntos acertamos, juntos construimos parte da historia desse programa,
potencializamos o viver, defendemos a vida e o inventar do SUS.

As pessoas do CRRD, fixos e mutantes. Grato por me movimentarem no
pensar este trabalho e me estimularem ao construir do SUS.



RESUMO

Das minhas experiéncias coletivas junto ao Programa de Residéncia Multiprofissional em
Satde da Familia, no municipio de Rio Grande, estado do Rio Grande do Sul, entre os anos
de 2010 e 2012, surgiram pensares que aqui neste trabalho foram interpretados como
ensaios “filos6ficos” acerca dos processos de trabalho de cuidado e saude. Com um
pensamento “embriagado” pela teoria do trabalho vivo em ato, de Emerson Merhy, pelo
reconhecimento da producgdo subjetiva do cuidado de Emerson Merhy e Tulio Batista
Franco, e inspirado pela filosofia de Gilles Deleuze e Felix Guattari, operei uma
problematiza¢do no campo da saude coletiva acerca das linhas de produ¢ao do cuidado no
ambito do Sistema Unico de Saude — SUS e, sobretudo, na Estratégia Saude da Familia —
ESF, no territério micropolitico de uma Unidade Bésica de Saude da Familia — UBSF.
Procurando encontrar pontos de conexdo e desconexdo entre tais formulagdes e a
perspectiva do pensamento filoséfico de Deleuze e Guattari, ensaiei a elaboracdo de uma
linha de cuidado cuja perspectiva na micropolitica do processo de trabalho em saude
apostasse na multiplicidade da vida e no reconhecimento da producdo subjetiva do cuidado
e fosse caracterizada como encontros intercessores-intersecores, na busca por uma clinica
do devir-cartografica-surfista. Uma formulagdo que, desse modo, possa ser enderecada as

relagdes que ocorrem no trabalho cotidiano dos trabalhadores da area da saude.

Palavras-chave: 1. Saude Coletiva. 2. Integralidade. 3. Linha do Cuidado. 4. Processo de

Trabalho 5. Clinica do Devir-Cartografica-Surfista. 6. Encontro Intercessor-Intersegor
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Onda 1. Apresentacio

Inicio este trabalho inscrevendo, em um conto, um pouco da minha trajetéria de
vida. “Bigurrilho: o Guri ¢ o caminhar com o mar” ndo trata de falar de minhas
competéncias e/ou incompeténcias; a finalidade ¢é tornar visivel algumas marcas e
movimentos que me trazem até o presente momento-acontecimento, vivenciado agora, cuja

estada aqui constitui um caminhar trilhado em um devir.

Bigurrilho: o guri e 0 caminhar com o mar

Bigurrilho foi o apelido dado pelo tio a um guri bicudinho, franzino e narigudinho,
que nasceu la pelas bandas do Sul, perto do mar. Sua infincia foi “marcada” por alguns
sofrimentos causados por certo gato peludo que morava dentro de seus pequeninos e
apertados pulmdes e que, de tempos em tempos, se enfurecia, capturando quase todo o ar

de dentro de seu mirrado peito.

O gato era tdo bravo que, quando atacava, ficava chiando dia e noite, circunstancia
que, muitas vezes, impedia Bigurrilho de estar no mar, correr na praia, mergulhar nas
ondas e nadar como os golfinhos. Por algum tempo, o pequeno guri teve seus prazeres,
desejos e vontades obstruidos pelo felino cruel, batizado de Achaque. Mas, gragas a ele,

outros caminhos se revelaram para o franzino bicudinho.

Na tentativa de acalmar o gato enfurecido, a familia de Bigurrilho foi a busca de
inimeros recursos dessa tal medicina. Foi quando o guri conheceu o lado “B” do cuidado a
saude: consultas e mais consultas com diversos doutores e especialistas, inimeros exames,

medicamentos, procedimentos e até internagdes numa casa grande de paredes brancas'.

Seus amigos eram os doutores e seus ajudantes da tal casa. La ¢ onde ficam as
pessoas que t€m “gatos”, outros “bichos” e “coisas” dentro de si. Seus brinquedos, a época,
eram umas pequenas bombas portateis que serviam para fincar e colocar umas aguas
brancas e coloridas dentro do corpo das pessoas. Tinham também umas mangueirinhas
transparentes que levavam outra agua, essa meio salgada, que ficava dentro de um
quadrado de plastico, at¢ mesmo dentro de seus pequenos e magrinhos bracinhos, e

também outros apetrechos e badulaques 14 da casa.

'Tratava-se da Beneficéncia Portuguesa do Rio Grande, um hospital antigo que atendia pelo Sistema Unico de
Saude — SUS.
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Na mesma época, seus pais, no Natal, o presentearam com uma bela bicicleta, mas
andar nela significava a possibilidade de uma nova revolta do Achaque. Apds ganhar a
bicicleta, Bigurrilho estava assistindo na televisao a uma corrida festiva, que acontece todo
o final de ano, 14 numa cidade grande do sudeste do Brasil. Vendo aquele montdo de
pessoas correndo, seus primos, que estavam com ele, resolveram brincar de ser maratonista

e sairam porta a fora correndo pela rua.

Assistir aquela cena deixou Bigurrilho inquieto, insatisfeito e, num subito ataque de
raiva, ele pegou sua bicicleta e saiu a pedalar atras deles. Final da histéria daquele dia: o
menino foi parar novamente na casa grande e de paredes brancas, com o gato Achaque
embravecido dentro do seu peito. Mas essa foi a ultima vez que Bigurrilho foi incomodado

pelo gato, a ponto de precisar ir para aquele lugar que tanto lhe desagradava.

Ap0s este dia tudo mudou: os pais de Bigurrilho o levaram para a capital, para ser
cuidado por um bruxo maluco, meio médico, meio feiticeiro, que dava para o guri umas
gotinhas com gosto de dgua e alcool. Sua casa era diferente das outras por que o menino
havia passado: tinham plantas espalhadas por todos os lados e, nas paredes, muitas fotos de

montanhas e praias.

Ele tinha uma barba grande e branca e cabelos compridos feito cola de cavalo. Em
cada encontro, eles ficavam 14 de duas a trés horas, caminhavam pelo jardim cheio de
flores e plantas que, segundo o tal bruxo, eram poderosas; conversavam de tudo um pouco:
ele falando das plantas, contando algumas de suas historias, tocando e cheirando as flores.
Bigurrilho contava do gato, das suas aventuras e das coisas que gostaria de poder fazer e
também escutavam musica, as vezes. Era uma “viagem” aquele doutor e a maneira como
agia. De tempos em tempos, ele telefonava para a casa da familia do guri, queria saber
como estavam as coisas, mandava cartdes e cartas com letras de musicas e poemas para ele

ler.

Bigurrilho o visitou por pouco tempo, durante uns dois anos no maximo. Em
seguida ele e seus pais tiveram uma ultima conversa com o bruxo, que lhes disse: toda a
vez que o gato ficar embravecido, ndo fique com medo nem se assuste, pense num mar
revolto, pois, em geral, os gatos t€m medo de dgua. Aos poucos, sua respiragao transforma
esse mar em um lago, tranquilo e sereno. Basta vocé fazer isso que o gato também se

acalma e vai embora.
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Depois dessa ultima visita, ir a praia, para Bigurrilho, era ir ao encontro de si
mesmo. Ele ficava 14 observando as ondas, escutando os sons em volta, as coloracdes ¢ as
texturas da areia a beira mar. Quando ia embora, sempre levava um caramujo consigo para,
mesmo de longe, escutar o som das ondas e o balangar do mar. Passado algum tempo,
resolveu que aprenderia a nadar e entrou em uma escola de natagdo e, aos poucos,
conseguiu fazer tudo aquilo que até entdo era impossivel e impensavel praticar. Com isso,

a relacdo com seu corpo, com o gato € com a vida se transformou.

Além disso, ele foi morar mais perto da praia, em um lugar chamado Bolaxa, mas
que ndo era aquela de comer, e sim um bairro de zona semirrural de sua cidade. L4, sua
diversao era pular as valetas, brincar de esconder no meio dos bambuzais, subir nas arvores
mais altas, andar a cavalo, tomar banho nos arroios em volta, correr pelos campos e brincar

de pega-pega dentro do mato.

Sua vida ganhou outros ares e sabores e estar em contato com a natureza se tornou
imprescindivel para seu viver. Conheceu uns amigos estranhos, que cantavam umas
musicas indianas, esticavam seus corpos ¢ depois ficavam horas parados, tentando nao

> para atingir o “Samadhi” °. Na garupa

pensar em nada e buscando encontrar seu “Purusha
disso tudo, tinha também o Surf. Ah! O Surf... Seus novos amigos eram todos surfistas e

Bigurrilho com eles comecou a surfar.

Com o Surf, Bigurrilho conheceu um pouco mais da dinamica dos oceanos, do
universo ¢ da interacdo entre os fluxos e conexdes das intensidades dos sistemas
encontrados na natureza e em sua vida. Estando dentro do mar, refletiu sobre a espera e o
parar no movimento, observou a vaga e a escolha, conheceu melhor seus limites, aprendeu
sobre seus medos e superou suas frustragdes. Surfando com os amigos, exercitou o
respeito, a alteridade, a sensorialidade e a sensibilidade. Com o mar, conviveu com a
alegria, o desafio e o desejo por poténcia em cada onda surfada. Ele ainda surfa até hoje e,
toda a vez que entra no mar, aprende um pouco mais sobre si mesmo ¢ o modo proprio de

tocar o seu viver.

Nessa mesma época, 0 menino, agora jovem e crescido, queria conhecer mais das
coisas do corpo, da sociedade e da vida. Descobriu que na sua cidade havia uma escola

diferente, grande e com vérias salas de aulas, diversos estudantes e muitos professores,

? Para o YOga de linha filosofico-pratica Samkhya e comportamental, Tantra, Pirusha é o proprio si, isto ¢, a
pessoa, espirito ou ser humano, aquilo que a pessoa € ou esta.

3 Para o YOga dessa mesma linha, Samadhi é um estado de hiperconsciéncia e megalucidez, que conduz os
praticantes ao autoconhecimento.
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nem um pouco parecida com a escola onde Bigurrilho havia estudado antes, localizada 14
no bairro Bolaxa. Na “escola grande”, os grupos se organizam conforme seus objetos de

estudo: sdo os tais cientistas, os edificadores dos saberes € conhecimentos académicos.

Bigurrilho resolveu se aventurar pelas bandas da universidade e 14 conheceu um
povo que gostava de pensar e falar das coisas que o interessavam, no caso, a “Satde”.
Recém-chegado por aquelas bandas, descobriu que, mesmo diferentes, os grupos tinham
algumas coisas em comum. Conheceu outras pessoas e foi trabalhar num projeto chamado

VEPOP — Vivéncias em Educagao Popular no Extremo Sul.

O VEPOP colocou o jovem novamente frente a frente com o SUS — Sistema Unico
de Satde, mas, desta vez, apresentando o outro lado do balcdo®. Estava agora em outra
casa’, localizada no municipio vizinho, entre dois bairros, Jodo Landel e Guarida, ambos
afastados da cidade, mas coladinhos nas dunas e no mar. A casa era um pouco diferente da
que ele conheceu anteriormente, quando ainda era incomodado pelo gato Achaque. Nao era
tao grande, ficava mais proxima de onde as pessoas moravam, mas tinha as paredes

brancas também.

Ali, Bigurrilho permaneceu 18 meses, conhecendo e aprendendo sobre o cotidiano
da casa e o viver das pessoas que moravam por la. Nessa época, encontrou outro grupo de
pessoas que trabalhavam nesse tipo de casa pelo Brasil afora, eram os Anepopianos e
Anepianos, estudantes, professores e trabalhadores da satde que se encontravam em tendas
montadas pelos varios cantos do pais e formavam a ANEPOP — Articulagdo Nacional de

Extensdo Popular, e da ANEPS — Articulagdo Nacional de Educagao Popular e Satde.

As tendas eram coloridas e alegres e, nesse clima, se formavam grandes rodas de
discussao sobre a universidade, a politica, a sociedade, o SUS e a vida. Tudo isso regado a
musica, ciranda e outras coisas mais. Logo Bigurrilho se enturmou e entrou para o grupo
também e foi nestes espacos € com essas pessoas que teceu o pano de fundo durante sua

passagem pela universidade.

Nesse meio tempo, entre estudos e vivéncias, o jovem, agora homem, tornou-se
“salva-vidas” e, nessa experiéncia, viu a vida muitas vezes quase se perder em suas maos.

Ali, nas horas vagas, o menino “fragil” e “doente” agora corria contra o tempo e nadava

* Utilizo este termo para demonstrar um deslocamento, uma mudanga de posicao referente ao meu lugar de
sujeito usuario — sujeito trabalhador.
> Uma Unidade Basica de Satude da Familia — UBSF.
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contra a morte, enquanto que, no resto do tempo, sentado na guarita, observava o mar e sua

plenitude.

Trabalhando como salva-vidas, juntou dinheiro e, no término do segundo verao, foi
parar no extremo mais oriental das Américas: Ponta do Seixas, Jodo Pessoa — Paraiba, uma
terra calorosa e de povo acolhedor e amigo. L4, acompanhou o trabalho em satde em
diferentes lugares, observando e aprendendo com os mais diversos tipos de gente, mestres
da vida e do conhecimento popular, curandeiros, benzedeiros, médicos, pedreiros,
filésofos, professores, pescadores, enfermeiros, costureiras, donas de casa, psicologos,
vendedores de frutas, terapeutas ayurvedicas, agricultores ecoldgicos, indios, ex-escravos,

moradores de rua, advogados etc.

Atualmente, esta de volta a sua cidade natal onde, mais uma vez, se embrenhou mar
adentro no SUS. Encontra-se na casa Sao Miguel, pretendendo caminhar ainda mais rumo
ao entendimento dos processos micropoliticos que acontecem no territorio do trabalho em
saude. Querendo ser ele mesmo no lugar chamado vida, seguro de si, das coisas que pensa
e do trabalho que faz; seguro em suas insegurancas. E nisso que se agarra! Esté residente e
se diz trabalhador da saude. Quando a residéncia e o SUS sao Surf ¢ o resto esta como uma
onda, e 0 menino, o jovem e 0 homem estdo apenas um mero surfista surfando karmas® e
DNA, ou ainda, um pintor querendo pintar o 8, criando e ensaiando invengdes, em um

surfar no construir do SUS.

% O termo faz referéncia a uma musica dos Engenheiros do Havai.
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Onda 2. Do escorrego ao esfregao, o estar residente e a tentativa de uma

escrita cartografica

“O surf é a vida em vibragiio
e sensagdes cosmicas.

O oceano € o Livro oo surfista,
Sua prancha wma canetn,

e cada onda um poema”
Dantel Ling

Estar residente, antes de qualquer coisa, ¢ estar “trabalhador” no Sistema Unico de
Saude — SUS, um surfista, um ser estar. Quem sabe um potencial amigo do conceito e um
aprendiz de cartografo. Nesse ensejo, apresento, no presente estudo escrito, relatos, ensaios
e devires de uma experiéncia de trabalho em satide no ambito do SUS, em um Programa de

Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia —- PRMSF’.

Relatos de uma experiéncia concreta e real no cotidiano de uma Unidade Bésica de
Satde da Familia — UBSF, ensaios inventivos que brotam do vivido e devires nos
encontros entre os sujeitos € na producao de subjetividades no processo do trabalho vivo
no territorio do ato. Em cena, trabalhadores de uma UBSF, residentes e usuarios do sistema
— moradores do bairro Sao Miguel, localizado no municipio de Rio Grande — RS —, além, ¢

claro, das inimeras pessoas que encontrei ao longo dos ultimos anos.

Assim, este inscrito pretende ser um escorrego, nos termos de Gilles Deleuze, ao
escrever cartas e se corresponder com um surfista. Sair da teoria e adentrar na pratica ou,
ainda mais, sair da pratica para embrenhar-se na teoria. Na giria do Surf, encontro de
escorrego € o momento inicial, quando as pessoas tentam surfar e se divertir no movimento

do processo dessas tentativas, e € isso que busco aqui.

Logo, pensar uma metodologia para a referida escrita ¢ escorregar no fluxo dos

pensamentos, me esfregar nos acontecimentos cotidianos e mergulhar no caos. Tentar,

" A residéncia se constitui em um programa de pos-graduacio lato sensu, destinado as profissdes que se
relacionam com a saude, caracterizadas por ensino em servigo, com carga-horaria de 60 (sessenta) horas
semanais, a qual procura uma maior aproximagao entre ensino ¢ servi¢o, oportunizando vivéncias que permitem
o experenciar do cotidiano do sistema e o trabalho multiprofissional e buscando a concretizagdo dos principios e
diretrizes do SUS na pratica cotidiana e na formulag@o de politicas para a formagdo de trabalhadores do e para o
SUS. (Brasil, 2006, 2011)
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através de um fluxo-impulso, em um “Free Surf®”, criar uma linguagem e escrita, que ndo
destacam somente as manobras de um surfista, mas descortinam o acompanhar dos
processos como um todo, descrevendo, discutindo e problematizando alguns aspectos e
elementos nessa experiéncia, em seus diversos movimentos € momentos, desde minha

chegada até a saida.

Para tanto, o trabalho aqui proposto constituirda um relato de experiéncia, cujo
movimento ¢ “problematizar” e “analisar” o processo de cuidado em satde no interior de
uma UBSF, quando esquadrinharei, apoiado em minha vivéncia, aquilo que consegui
observar, sentir, perceber e reconhecer no viver dessa experiéncia. Quando o exercicio a
ser tentado sera o de ler e descrever o pensar do pensamento, o sentir das sensagdes, bem
como O ensaiar inventivo e criativo sobre o agir nos acontecimentos, uma vez que
considero tal conjunto de operagdes como sendo um elemento constitutivo da propria
clinica, independentemente se origina ou nao um ato de cuidado em satde, pois parto do
pressuposto de que o proprio pensar, sentir € ensaiar sobre o agir ¢ um ato clinico e potente
do processo de trabalho e de produgdo do cuidado e satde, cujo produto final ¢ o proprio

ato e, portanto, também cuidado.

Um ato de cuidado que emerge do territorio micropolitico do trabalho e das
relagdes estabelecidas entre os diferentes sujeitos desses encontros. Uma oficina de
pranchas, um atelier de pintura, cujo desenho e rasuras edificam as ferramentas utilizadas
em nosso fazer laboral. Na saude, o mar passa a ser o cotidiano; os trabalhadores e
usuarios, suas ondas; as pranchas, as tecnologias de cuidado’ e o surfar, o encontro

enquanto ato-poténcia implicado com a producdo e a defesa da vida.

Assim, inspirado nas palavras de Foucault, ao descrever a filosofia deleuzeana'’, é
o desafio de olhar para além do que se v€ e pensar um novo pensamento possivel,
novamente, impensdvel no cuidado em saiude, que motiva este trabalho escrito. Uma
pororoca de filosofia, arte e ciéncia no cotidiano de uma UBSF, enquanto surfista-
trabalhador-pintor do/no Sistema Unico de Satde, na busca de mais poténcia nas ondas,

no trabalho e na vida.

¥ Um surf livre, aqui utilizado com sentido de um livre pensar.

°Para maior aprofundamento da questdo, ver a referida discussdo no livro Saiide: a cartografia do trabalho vivo,
de autoria de Emerson Elias Merhy, 2002.

YGALLO, Silvio. Deleuze & a Educagdo. 2ed. Belo Horizonte, Auténtica, 2008, p.34.
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Parar no movimento, pensar e sentir 0s processos nos remete as coisas que nos
acontecem. A experiéncia pode se traduzir em palavras, escritas ou ditas, ou ambas, 1sso
ndo vem ao caso, mas, no acaso do ato, o importante ¢ que os pensamentos sao
determinados por tais palavras. Narrar uma experiéncia vai além das palavras e dos
pensamentos, chegando a nossos sentidos. Larrosa afirma que

a experiéncia é o que nos passa, 0 que nos acontece, o que nos toca. Nao o que se
passa nd3o o que acontece, ou o que toca. A cada dia se passam muitas coisas,

porém, ao mesmo tempo, quase nada nos acontece. Dir-se-ia que tudo o que se
passa esta organizado para que nada nos acontega. (LARROSA, 2002, p.21)

A fim de melhor narrar tudo isso, vasculho nos atos aqueles momentos de
experiéncias mais raras, os quais me marcaram significativamente. Falo de mim, valendo-
me da tentativa de uma escrita filosofica, artistica e cientifica, tracada em um pano de
fundo imanente''no vivido. Filosofica no sentido de que discute, problematiza e ensaia a
criagdo de conceitos; artistica, uma vez que busca construir afetos e sensacdes; e cientifica

por querer produzir conhecimentos.

Assim, utilizo, em determinados momentos, a reconstru¢ao de cenas cotidianas, em
que determinadas situacdes nos oferecerem elementos analiticos importantes para o
desenvolvimento de minhas ideias e operagdes. Por vezes, farei uso também de alguns
recursos metaforicos: o primeiro, o surf e o ato de surfar representardo um mergulhar no
trabalho em saude, dropar’’, no cuidado e entubar””, em uma clinica do devir; o segundo,
quando o rascunhar desenhos de linhas de cuidado no interior de uma UBSF se faz por
uma inspiracao no trabalho de um marceneiro e a produgdo industrial de uma fabrica-
madeireira, e, por fim, o pintar de uma tela, no construir do SUS e o desenho-imagem-
representa¢do das ondulagoes do mar, na constituicao de uma linha de cuidado que aposta

na multiplicidade dos processos de um viver e na produgado subjetiva do cuidado.

Para tanto, ao longo do texto, utilizo escritas soltas, a que chamo de “passagens
surfisticas”, notas, citagdes e trechos, com a inten¢do de remeter a sensacdes, afetos e
conhecimentos do surf; quando, numa analogia com a clinica, poderdo reportar o leitor a

uma ampliagdo de sentidos, significados e a “novas” possibilidades de analise que o

' Neste caso, minha propria experiéncia.

2 Dropar - movimento de 120° graus realizado pelo surfista quando parte na crista da onda e depols desce
deslizando até a base. € o ato de descer, de entrar numa onda.

B entubar - movinmento em que o surfista fiea entocado dentro da onda e a crista cobre sew corpo. Pegar um
tubo € considerndo wm dos momentos magicos do surf, quando o surfista e a onda se tornam wmna colsa so.
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estimulem ao ensaio inventivo e a criagdo de novos pensamentos e fazeres nos

acontecimentos em uma intervenc¢ao de cuidado.

A metafora ¢ uma figura de linguagem com a qual podemos, através da imaginagao
criativa, pensar uma comparacdo simbolica entre objetos diferentes, com vistas ao
estabelecimento de uma relagdo de semelhanga entre elementos que podem expressar
sentidos e significados cognitivos, auxiliando a dizer aquilo que vemos e que desejamos
exteriorizar. Nesse sentido, langar mao de tal recurso ¢ torna-lo singular enquanto forma de
linguagem e processo cognitivo, uma vez que cria e expressa algo pertencente a

multiplicidade e a diferenca de cada experiéncia. No entender de Gauthier (2004),

a metafora ¢ um raio que gera uma nova categoria de conhecimento envolvendo
dois campos de saber, alterando nossa compreensdo de um como do outro e,
sobretudo, realizando um deslocamento no pensamento, uma fuga criadora em
diregdo a terras novas. Ela favorece processos intelectuais intuitivos.
(GAUTHIER, 2004, p.133)

Para a sociopoética'’, pensar intuitivamente é definir que, a partir de nossas
experiéncias cotidianas, imaginamos € criamos, em nosso pensamento, um universo
correspondente a tais experiéncias. Na metodologia empregada, a intencdo € se relacionar
de corpo inteiro, isto ¢, para além da razdo, conhecendo as emogdes, identificando a

gestualidade, experimentando as sensacdes e familiarizando-se com as intui¢des.

Nessa direcdo, me apoio e busco como inspiragdo a filosofia deleuzeana, cuja
intuigdo ¢ um trabalho de pensamento que, articulando multiplicidades de conceitos,
concebe novos conceitos, uma forma singular de intuicdo, antidialética, uma vez que se
multiplica e se diferencia em diferentes tonalidades, sem categoria, sem generalidades e

sem mediacdo. (BADIOU, apud GALLO, 2008, p. 32-33)

Trata-se de um pensamento que passa pelo entendimento do que Deleuze e Guatari
(1995) denominaram de rizoma', em que um de seus principios, o método cartografico,
ndo define um conjunto de regras ja prontas para serem aplicadas, nem busca um caminho
prescritivo e linear para atingir determinado fim. A cartografia ¢ sempre um método ad
hoc, o que ndo significa a auséncia de uma direcdo, pois esta em sua diretriz reverter o

sentido tradicional de um método, isto é, em vez de tracar um caminho, almejando

“Método de pesquisa qualitativa criado por Jacques Zanidé Gauthier. Para aprofundar mais, consultar in: 4
questdo da metdfora, da referéncia e do sentido em pesquisas qualitativas: o aporte da sociopoética.
(GAUTHIER, 2004).

!5 Sobre o desenvolvimento desse pensamento, ver detalhamento a partir da pagina 59, na Onda 6 que segue
neste trabalho.
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objetivos e metas pré-determinados, ela se orienta a partir das pistas que emergem da
movimentacao dos processos de um caminhar. Parte de uma atencdo flutuante, concentrada
e aberta, quando a relacdo sujeito-objeto ¢ de afastamento e de espreita dos

acontecimentos. (KASTRUP, 2010).

Nessa linha, acompanhar os processos em sua dimensdo construtivista do
conhecimento e da produgdo de subjetividades € voltar-se para o interior do objeto e
preparar-se para acolher o inesperado, que ocorre nos encontros enquanto experiéncias.
Isto ¢, rastrear os signos das processualidades, tocar, acionando sensagdes, pousando e
percebendo os enquadres e reconfiguragdes do territorio, para, entdo, reconhecer

atentamente o que esta acontecendo. (KASTRUP, 2010)

Dessa maneira, desafio-me a ensaiar uma investigagcdo cartografica, uma vez que
almejo acompanhar os processos de producdo de subjetividades em um territdrio
micropolitico do trabalho vivo em ato'® em uma UBSF, quando na singularidade do
movimentar de meus processos subjetivos, rascunho operagdes que, na presente escrita,
deixam pistas em um trilhar em minha prépria experiéncia e que emergem da criacdo de

um fazer-saber metodolégico que acompanha o trabalho aqui apresentado.

Portanto, querer reconhecer e reafirmar uma produgdo subjetiva de mim mesmo,
enquanto sujeito “trabalhador” que analisa e intervém em um processo de trabalho de
cuidado em satde no territorio de uma UBSF e no SUS. Nesse sentido, quero adentrar no
complexo mundo singular e multiplo da produg@o do cuidado em satde, para, assim, poder
captar o quanto me aproximei de uma producdo do cuidado em que a criacdo de novos
encontros e praticas esteve proxima ao real e ao caos ou, por outro lado, apreender o
quanto fui capturado subjetivamente por uma ética do cuidado aprisionada pela normativa

da vida e do trabalho (FRANCO E MERHY, 2011).

Por fim, ensaiar um inventar em uma escrita cartografica ¢ me permitir um
experimentar “filos6fico” singularizado, cujo trabalho inventivo ndo tem pretensdo de
verdade e ndo se propde como método a ser seguido, mas apenas como uma proposta de

mergulho em alto mar, em busca de uma clinica do devir, cartografica e surfista.

!Trabalho vivo em ato é um conceito recuperado para o ambito da satude coletiva por Emerson Elias Merhy no
seu texto Em a Busca do Tempo Perdido: a micropolitica do trabalho vivo em ato (1997), caracterizado como
processo agenciado por sujeitos, que traz em si os atributos da liberdade, da criagdo, da inventividade.
(FRANCO, MERHY, 2011)
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Parafraseando Silvio Gallo, um ensaio inventivo ¢ uma escrita esforcadamente criativa de

luta contra a opinido que se generaliza e nos escraviza.
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Onda 3. No caminho do meio avisto uma casa de papel, nas paredes de

tijolos ha uma tela expressionista: o construir do SUS em nosso quintal"’

Falo aqui de um lugar, uma casa no caminho do meio'®, o SUS, onde escolhi ficar,
entrar e atuar. A medida que o tempo passa e participamos mais ativamente do interior do
sistema, percebemos um pouco mais dos processos que envolvem seu construir: ¢ do que

passo a tratar a seguir.

Num primeiro olhar, casa em questdo ¢ feita de paredes de papel. De acordo com o
artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 e as Leis Organicas 8080 e 8142, de 1990, trata-se
de paredes edificadas pela reforma sanitaria, a qual garantiu que essa casa seria de todos, isto
¢, um dever do estado, uma regra, um principio ético chamado Universalidade. A principio,
tais paredes tornaram-se de tijolos e solidificaram o SUS como algo concreto e garantido até

os dias de hoje e, desde entdo, hd 23 anos o operamos nesse construir.

A casa, juntamente com o conceito de saude, ao longo do tempo, ganhou retoques e
ampliou-se, da mesma forma ocorrendo com sua orientagao e organizagdo. De tempos em
tempos, surgem novos papeis'’, em destaque, para mim, a aten¢do primaria a saude (APS), e,
sobretudo, a Politica Nacional da Ateng¢do Basica (PNAB). Com ela, o SUS que, antes,
atendia as pessoas somente de maneira individual, agora, preocupa-se também com agdes
coletivas. Além disso, abrange atos de promocao e prote¢ao da saude, bem como a prevengao
de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a redu¢cdo de danos e a manutencdo da
saude, com o objetivo de desenvolver uma aten¢do integral que cause impacto na situagdo de
saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das

coletividades. (Brasil, 2011)

7 Este escrito estd inspirado em uma conversa, quando estagiario no Centro de Referéncia para Assessoramento
em Reducdo de Danos - CRRD da Escola de Satide Publica - ESP, conversamos sobre o SUS e compartilhei com
o grupo minhas inquietagdes e percepgdes sobre o sistema. Em seguida, realizamos uma importante discusséo.
Estavam presentes: Rosane, Rose, Gustavo, Renata, Juliano, Angela, Alina e Eu.

'8 Refiro-me ao fato do SUS estar em constante processo de construgio.

' Novas politicas publicas de saude, como, por exemplo, a Politica Nacional de Humanizagio - o Humaniza
SUS, a Politica Nacional da Atengdo Basica (PNAB) publicada por meio da Portaria n® 2488 de 21 de outubro de
2011, a propria lei 10216/02 da Reforma Psiquiatrica, a Politica de Atengdo Integral a Usuérios de Alcool e
Outras Drogas, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da Atengdo Basica — PMAQ, o
Decreto 7508/11, que regulamenta as leis organicas do SUS, além de intimeros outros decretos, portarias e
diretrizes que (re) orientam e (re) organizam o sistema de satide brasileiro.
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Reafirma-se, entdo, que o campo da saude abrange um conceito ampliado e nao
restrito as explicagdes médicas ou a racionalidade biologica. Logo, a saude envolve a
qualidade de vida das pessoas e passa a ser expressao politica de uma vontade coletiva, cujos
fatores determinantes e condicionantes, entre outros, sdo a alimentagdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servicos essenciais. Os niveis de saide da populacdo expressam a
organizacao social e econdmica do pais. (Brasil, 1990).

Da APS, ergueu-se um novo “puxadinho”, outro comodo da casa, cujo papel, a
Portaria 648/GM, de 28 de marco de 2006, regulamentou-a como sendo uma casa também da
familia. Com isso, o SUS estrategicamente se reorganizou ¢ aumentou ainda mais, ganhou
inimeras novas casas, as Unidades Basicas de Satude da Familia — UBSFs, que compdem a
Estratégia Saude da Familia — ESF. No novo cenario, as mudangas ndo ficaram s6 no nome,
mas pressupdoem que o processo de trabalho e a produg¢do do cuidado e saude sejam
reorientados e reorganizados pelos principios da universalidade, acessibilidade, coordenagdo
do cuidado, vinculo, continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizagao, equidade e

participagdo social®.

Essas casas, as UBSFs, estdo colocadas mais proximas das pessoas e tornam-se a porta
prioritaria de entrada dos usudrios no sistema. Com isso, o modelo de atenc¢do a satde passa a
valorizar o vinculo com a comunidade, aproximando-se do processo de cuidado em saude das
familias, estabelecendo relagdes com as pessoas e respeitando e incorporando os principios e
diretrizes basicas do SUS. Sendo assim, o trabalho passa a ser desenvolvido por uma equipe
composta por diversos profissionais®' e por meio do exercicio de praticas gerenciais dirigidas
as populacdes de territorios bem delimitados, assumindo a responsabilidade sanitaria e

considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem as populacoes atendidas.

Por ser um trabalho complexo, exige uma intervengdo ampla em diversos aspectos,
tanto no que diz respeito as praticas quanto aos saberes necessarios para desenvolver um
saber-fazer que se aproxime da demanda exigida nesse ambito do SUS. Com isso, os gestores

(governo), trabalhadores e usudrios realizam um importante movimento no que se refere as

2 Para saber mais, cf. BRASIL, Ministério da Saude, Portaria n° 648, de 28 de marco de 2006. Aprova a Politica
Nacional de Atengao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacgdo da atencdo basica
para o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Atualmente
esta portaria esta revogada por meio da Portaria n® 2488, de 21 de outubro de 2011.

2'S30 equipes multidisciplinares compostas, no minimo, por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e seis agentes comunitarios de saude; quando ampliadas, contam ainda com um dentista ¢ um
auxiliar de consultério dentario. (Brasil, 2009)
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mudancgas na organizagdo do trabalho e, consequentemente, na assisténcia e atengdo a satde,
ofertadas pelos servigcos, enquanto processo de implementacdo do modelo preconizado nesse

construir.

Todavia, mesmo com a tentativa de reorientacdo e reformulacdo do sistema, ainda
existem inumeras dificuldades e obstidculos para a implantacio “de fato” dos referidos
pressupostos. Portanto, € inegéavel a fragilidade organizativa e operativa do SUS ainda hoje,
visto que nem sempre aquilo que estd no papel se da de fato nos “espagos vivos” do cotidiano

de trabalho, no interior do sistema.

A meu ver, o SUS encontra-se no caminho do meio, entre o ideal e o real, no possivel.
Existe um processo em movimento, ndo esta parado; no entanto, estd em meio a um campo
ainda com muitos problemas, tensdes, conflitos e contradi¢des, que modificam profundamente
a capacidade dos servicos em cumprir com seu papel na defesa da vida. Convivemos, ainda,
com uma falta de eficacia e efetividade dos servigos, pois o que predomina nas praticas das
instituigdes e servigos de saude sdo agdes de um modelo tecno-assistencial biomédico, cujo

paradigma de satde esta pautado, sobretudo, na auséncia de doenca.

O modelo aludido, ainda predominante, considera e preocupa-se quase que
exclusivamente com a melhora dos fatores funcionais organicos das pessoas e € restrito a
doenca como processo bioldgico, assumindo uma perspectiva reducionista e fragmentada do
fenomeno saude, uma vez que se limita a condutas que visam ‘“controlar” a doenca,
desconsiderando os demais acontecimentos que compdem o cotidiano e a multiplicidade da

vida das pessoas.

E nesse quadro que estdo os trabalhadores da satide, em sua grande maioria em crise,
impotentes, cansados e insatisfeitos com suas realizagdes ou nao realizagdes. Na mesma cena,
também os usudrios, queixosos e inseguros com o atendimento que lhes ¢ oferecido. Parece
que nos estd posto um desafio enquanto trabalhadores e usudrios dessa casa. Logo, faz-se
importante atentarmos para tal quadro e diante dele apontarmos possibilidades de superacao

do mesmo.

Merhy (1997), no texto O SUS e um dos dilemas: mudar a gestdo e a logica do
processo de trabalho em satide (um ensaio sobre a micropolitica do trabalho vivo)¥, nos

indica pistas para um possivel caminhar:

MERHY, Emerson Elias. O SUS e um dos seus dilemas: mudar a gestdo e a logica do processo de trabalho em

satide (um ensaio sobre a micropolitica do trabalho vivo). In: Sonia Fleury. (Org.). Saude e Democracia — A luta
do CEBES. Séo Paulo: Lemos, 1997, v. 1, p. 125-143.
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Se nao alterarmos o modo como os trabalhadores de satde se relacionam com o seu
principal objeto de trabalho — a vida e o sofrimento dos individuos e da coletividade,
representando como doenga — ndo basta corrigirmos procedimentos organizacionais
e financeiros das institui¢des de saude. Temos como desafio a busca de um outro
modo de operar o trabalho em satide e de construir a relacdo do trabalhador com os
usuarios do sistema de atencgdo a saude, edificando uma relagdo mais solidaria entre
os trabalhadores e os usuarios e os proprios trabalhadores do ponto de vista do seu
desempenho técnico e da construgdo de um trabalhador coletivo na area da saude.
(Merhy, 1997, p.127)

Nesse sentido, torna-se necessaria a constru¢do de acolhimento ¢ vinculo entre os
trabalhadores de saude e os usudrios, bem como a edificagdio do compromisso e da
responsabilidade do trabalhador diante do usuario e do cuidado que oferta, uma vez que o
trabalho em saude é um trabalho vivo em ato®, que se faz no interior das institui¢des € no

cotidiano dos nossos processos de trabalho.

Soma-se a isso o pensar uma producdo subjetiva do cuidado, em que seja estabelecida
uma relagdo na qual o trabalhador disponha de seus saberes e conhecimentos como
tecnologias que produzem fazeres eficazes e uteis, a servi¢o do usuario e do seu problema. O
processo deve primar pelo desenvolvimento de um trabalho digno do ponto de vista do

trabalhador, do usuario e do proprio trabalho vivo, realizado em ato.

Um proceder em satide construido em uma relagao entre os sujeitos que caminham em
direcdo a um cuidado “usuario-centrado”, que acolhe e respeita seus desejos, intengoes,
necessidades e escolhas, sem normatizar, moralizar, culpabilizar ou marginalizar, que se
corresponsabiliza e da lugar ao protagonismo dos sujeitos, possibilitando o construir de
competéncias/virtudes a partir do encontro entre as pessoas € seus viveres nos espacos
micropoliticos no territdrio, em um processo de trabalho de cuidado e satide. Tal processo
busca, em conjunto, trabalhadores e usuarios, “desenhar” nas entrelinhas novos contornos
para um caminhar na dire¢do da implicacdo, da efetividade e da edificacdo dessa “nossa”

casa, o SUS.

Assim, inspirado no cantor Oswaldo Montenegro que, para nao enlouquecer de

verdade e ir para um hospicio, pintou o caos, pintou seu apartamento e foi morar “dentro” de

2 Trabalho realizado por um trabalhador da saide no exato momento em que é executado e que determina uma
producéo do cuidado
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uma tela expressionista®. E este convite que fago a todos por meio da metafora de que lango
mao.

Enfrentemos o caos como se construir o SUS fosse também pintar “nossa’ casa para
adentrarmos em uma tela expressionista, nos lambuzando nas tintas, “pintando o 8” no “set”
da vida, misturando-se entre as cores e os tons, permitindo-se o devir dos borrdes. Pinceladas
e chapadas, tons ora abertos e de profundidade, ora fechados e de realce. Construir o SUS esta
em se lanhar nos tragos do trabalho cotidiano, ora fortes, agressivos e intensos, ora frageis,
esmorecidos e leves. Construir o SUS passa pelo desejo de poténcia nos encontros com os
outros, pelos rabiscos de contornos singulares, diferentes e multiplos, que retocam aquilo que
¢ necessario e pintam por cima daquilo que estd preciso. Construir o SUS requer
desenharmos, ensaiarmos invencgdes e criarmos “novas” possibilidades com aquilo que ¢
descortinado do silenciado e invisivel nas subjetividades dos sujeitos, no viver de um
processo micropolitico do trabalho em saude no territorio do ato.

As tintas, pincéis, bisnagas, espatulas, spray, paletas e outros apetrechos estdo a nossa
frente, sao nossas ferramentas tecnologicas, aquelas que ja estdo sendo utilizadas, as
inventadas e as que precisam, ainda, serem inventadas em nosso dia a dia. Quando em nossos
fazeres e saberes constituimos as a¢des do trabalho em ato, enfrentamos, de maneira efetiva,

situagdes que requerem alguma mudanca no quintal de nossa casa.

Como disse uma artista: “Todos somos artistas, qualquer um ¢ um pintor, qualquer um

pode pintar, dizendo, peguem os pincéis e as tintas, vamos construir o SUS?”

**Expressionismo é um movimento artistico que procura retratar nio a realidade objetiva, mas as emogdes e
respostas subjetivas que objetos e acontecimentos suscitam no artista. Trata-se de uma pintura dramatica,
subjetiva, que expressa os sentimentos humanos. Suas principais caracteristicas sdo: pesquisa no dominio
psicologico; uso de cores vibrantes e resplandecentes, fundidas ou separadas; dinamismo improvisado, abrupto,
inesperado; pasta grossa, martelada e aspera; técnica violenta — o pincel ou espatula vai e vem, fazendo e
refazendo, espantando ou provocando explosoes.
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Onda 4. Do localismo das especificidades multiprofissionais ao surfar
com a multiplicidade da vida: as rupturas nucleares no processo do

trabalho em saude

Certo dia, entre idas e vindas, participava de uma roda de discussdo sobre satde. O
“mediador” explanava algumas “verdades absolutas” sobre o que € satde e o que vem a ser
seu trabalho. Segundo ele, devemos partir de determinados conceitos e seus pressupostos
para entendermos qual o papel que cada profissional deve assumir ao desenvolver seu

labor.

Ele, no intuito de provocar a discussao, solicitou que as pessoas se apresentassem,
dizendo a qual nucleo profissional pertencia e quais saberes e fazeres sdo especificos de
seu “metier”. Em outras palavras, perguntava que profissional “vocé ¢”, e qual sua
especificidade, isto €, o que “vocé faz” no seu local de trabalho, em nosso caso, uma
UBSF. Antes mesmo de ser solicitado a falar, tomado por grande inquietacdo e forte
incomodo, organizei e esbocei em minha cabega um “desenho” daquilo que pretendia

dizer.

E o exercicio preliminar de pensar que utilizo aqui para apontar algumas reflexdes
acerca da multiprofissionalidade, quando quero tecer um didlogo de conexdes e
abeiramentos entre o vivido de minha experiéncia e as producdes académicas de autores da
saude coletiva que, ao tematizarem o assunto em seus trabalhos escritos, convidam-nos a

participar dessa discussao.

Desafiado por Merhy, Damico e outros, quis trazer pistas no caminho de tentar
refletir acerca de algumas questdes levantadas pelos autores € que me inspiraram a pensar €
a me interrogar enquanto trabalhador da saude e, para além disso, apresentar “outras”

“novas” provocagdes, a fim de que possamos continuar pensando juntos.

Mais a frente, pretendo realizar uma operacao de ruptura conceitual com relagdo ao
termo multiprofissionalidade, para pensarmos em uma “outra” logica de gestdo e produgdo

do cuidado nos processos de trabalho®” em satde quando, a partir do pensamento referente

» Entendo como processo de trabalho a maneira organizacional do trabalho de cada servico e trabalhador para se

produzir o cuidado.
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a multiplicidade, que utilizei com sentidos semelhantes ao de Gilles Deleuze e Félix
Guattari, no primeiro volume do livro Mil Platos: capitalismo e esquizofrenia (1995),
desenhei um ensaio inventivo de um esquema figurativo que apresentarei ao longo do
desenvolvimento dessa reflexao, cuja linha de produgao e organizagao do trabalho apostam
na multiplicidade da vida e na produgdo subjetiva do cuidado, sendo que o uso do termo

esta diferente da habitual multiplicidade clinica®.
Iniciemos, entdo!

Quando aqui, neste momento, refiro-me a multiprofissionalidade, falo de um lugar
em especial: o espago do territorio micropolitico do trabalho vivo; neste caso, o territdrio
do ato, uma UBSF. Conforme sabemos, nele se relacionam trabalhadores e usuarios,
pessoas diversas, diferentes profissionais, cada um acometido por processos histdricos e

. . . . . . . . 27 . . ~
sociais distintos, cujas subjetividades®’ carregam desejos, vontades e intencdes, que se
desdobram em conhecimentos e saberes na vida e no trabalho. Alguns deles fazem parte,

supostamente, de dominio especifico de um nucleo profissional.

Historicamente alguns nucleos profissionais®™ ligados as biociéncias® vém
construindo e impondo hierarquicamente certo dominio e hegemonia em relagdo a
condutas, saberes e fazeres no territorio de acdo em foco. Fruto de tal movimento ¢ a
produ¢do de uma noc¢do de um ato de cuidado, cujas valises™® contém ferramentas

tecnoldgicas centradas em um modelo fragmentado de atengdo a satide. Segundo Merhy,

dependendo do paradigma de cuidado em foco esse ato tecnoldgico estara
considerando o usuario como um portador de necessidade/fragmento, isto &, ele
sera visto como um objeto, como um corpo ou parte de um corpo com problemas
bioldgicos, como um ser sem subjetividade, sem intengdes, sem vontades, sem
desejos. Sob o olhar dos nucleos profissionais consagrados, hegemonicos, o
usuario sera mais objetivado ainda, pois serda olhado como o suporte para a
produgdo de um ato de saude reduzido a um proceder profissional, o que vem

% Teia de procedimentos burocraticos e telegraficos que, em uma pratica curativa habitual, remete os/as
profissionais e usudrios/as a uma multiplicidade clinica de estudos, exames, diagnésticos, tratamentos e
orientagdes que pode servir as equipes de satde. (DAMICO, 2011, p. 277).

" Entendo por subjetividades a maneira com que cada pessoa, em sua singularidade, significa sua realidade e
interage com ela.

BDentre os 14 nucleos profissionais constituintes da 4rea da saude, destaco a medicina, a fisioterapia, a
enfermagem, a educagao fisica, o servigo social, a psicologia, a nutri¢do, entre outros.

*Biociéncias: seu paradigma de saiude esta centrado num viés biologicista, entendendo que ela é obtida pela
melhora dos fatores funcionais organicos dos fendmenos fisiologicos do corpo das pessoas. Nessa perspectiva, a
saude ¢ pautada pela auséncia de doenca e como processo exclusivamente biologico.

% Valises ¢ um termo utilizado por Franco e Merhy (2006), caracterizado como sendo uma caixa de ferramentas
tecnologicas que os trabalhadores carregam consigo. Nela, os trabalhadores, tanto de modo individual quanto
coletivo, tém suas ferramentasmaquinas, seus conhecimentos, saberes tecnologicos (o seu saberfazer) e suas
relagdes com todos os outros que participam da producdo e do consumo do seu trabalho.
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consagrando a construgdo de modos de cuidar centrado em procedimentos.
(MERHY, 2005, p.199)

Cabe lembrar que estamos em um territdrio cujo espago caracteriza-se por acirradas
disputas, um campo tenso, conflituoso e, as vezes, contraditorio. Um espaco de relagdes de
poder e que, freqlientemente, nos remete a relacionamentos com esse outro sujeito que se

aproxima com algo que, no Surf, chamamos de Localismo territorial.

Localismo™ € o nome dado a wma pratica em que um grupo de surfistas
“Locals”™= compete ¢ temta tmpor um dominio sobre as ondas a seremu surfadas em wum
certo pico“ Wo Mar e gue pode meor um wivel de hievarquia, oo ponto de um ter

preferéncia na escolha das ondas a serem swrfadas.

Quando a hierarquia em questlio wio ¢ vespeitada pelos “Haoles™, ocorvem
desentendimentos e discussbes que podem levar a situacbes de intenso odesrespeito,
humilhaglio e até wesmo violéncia. O localismo, algumas vezes, ¢ praticado oe wumn
manelra exagerada. Existem situagdes em gue o surfista é expulso oo mar apenas por ser
wmn pesson estranha ao grupo de swrfistas locais. Os “Locais” Literalmente parteme para
a violéncia, vandalizam carvos, wotos e bicicletns, quebram as pranchas, agredindo

verbal e fisicamente quem € de fora.
Surfar num lugar assim € praticamente “lmpossivel”.
Um conto, no canto divelto da praia do Matadelro.

Certa vez, estava wa lha de Floriandpolis - Santa catarina, participando de wm
encontro de estudantes da drea da savde. Na época estava em tempos em que o surf era a
principal colsa da minha vida. Talvez ainda continue sendo, mas Lsso nio vem ao caso.
Estar em “Floripa” ern a possibilidade de conhecer uns picos diferentes ¢ ter a chance de

pegar “altas” ondas.

Estava em wma dagquelas palestias multo chatas e intermindvels, wio entendia

naola oo que o palestrante estava querendo dizer, afinal, em wminha cabeca sb estavam

1 A troca de fonte serd utilizada quando em determinados momentos da minha escrita recorro a “passagens
surfisticas” enquanto recurso metaforico no desenvolver de uma ideia, reflexao, pensamento.
PLocals é o nome dado aos surfistas que moram perto ou surfam frequentemente mumn determinada praia.

3 pleo, um determinado Local na prota.
H*Haoles € o nome dado nos surfistas que wiio moram nem surfam com frequéneia numa determinada praia;
stio constderndos os forastelros, os surfistas e fora.
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as “‘malditas” ondas. Por melhor que fosse a palestra, com isso wa cabeea, wada
cevtamente wme agradaria. Olhel para o Tetlo, um grande “brother de surf” e parcelro da

vida e disse: bah! Tetdo, th “f..." lsso aqul, partiv pro surf?

Tetdio na wesma hora vespondlew: bah wmeu! La te falar a wesma colsa e te fazer o
mesmo convite. Satmos do auditério e telefonamos para o Buza, outro amigo gue estava
nos hospedando em sua casa no Campeche e que também era surfista. No telefone, Buza
nos disse que estava rolando wmas ondas wo Campeche, mas que no pieo do Jacart na

praia do Matadeiro estava volando “altas”.

Ouvir Lsso fol como receber advennling diveto wo coraglio, ficamos euforicos e na
‘pilha” de calr naquele mar e swrfar. Sabmos corvendo do evento e pegamos o primeiro
onibus e direglio o Sul. Lembro que estava um din bem gquente, quando sentel na
poltrona suava por todos os poros, afinal, era lniclo oda tarde. No caminho da
universidade até a estaglio, Literalmente, corremos oe baixo odaguele sol forte ¢, atnola por

clma, carregavamos nossas mochilas, que estavam bem pesadas.

O percurso até a casa de Buza durow ceren de 30 minutos. Chegando LA, fol sb o
tempo de largar as wochilas, pegar as pranchas e ja partimos em diveglio ao sul em
busca das ondas. No caminho do Campeche até a praia do Matadeiro, fomos ouvinoo

Jack johnson para entrar no clima e na vibe dos momentos que estavam por vir. Lembro
que, por um momento, fechel os olhos e fiquel tmaginando - wmentalizando o war, a
alegrin da galera e o encontro - swrfar com cada onola. Neste lnstante, meu corpo vibrou

e a energia espiralow forte dentro de mim.

Mais 15 minutos e estavamos chegando o praia do Matadelro; estaclonamos o
carvo e descemos e, enquanto vestiamos o long, avistamos varios swrfistas se divigindo
a0 mesmo pieo. Recordo ouvir os gritos da galera vibrando e escutar o barulho das ondas
quebrando. ) vestidos, pegamos as pranchas e fomos em diveclio ao war, atravessamos
wm chrrego para chegar a wma pedra que da acesso a praia. De vepente, o coraglo
acelevow, olhel pava o Tetlio e para o Buza e a vibraglo estava estampada eme nossos olhos

e sorvisos, sabmos corvendo, pols guertamos ver Logo as ondas.

De clma da pedra, avistamos o tho esperado cendrio: quebravam séries classicas

de ondas, o wmar estava verde clavo, o vento soprava suave de sudeste, € os ratos de luz do
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sol vefletiam sobve o espelho o’dgun. Parveciam cenas de fibmes de surf que assistimos
nos dias gque wio rolame ondas. Fiquel um tempo all sentado, observando as ondulagdes
chegarem, atento no wovimento do waar e dos surfistas, na temtativa de sentir ¢

recomhecer wm pouco da energia do lugar ¢ daquele momento-acontecimento.

Tetdio |4 estava entrando wo mar, acenow para mim Li de baixo e me chamou para
entrar tombém. Descl rapidamente entre as pedias escorvegadias da encosta e, & wmedida
que we aproxtmava do encontro com o mar, meu corpo vibrava cada vez mals. Fechel os
olhos, vespirel fundo e, de alguma maneira, a partir daquele tnstante, jd estava em
sintonla ¢ conectado com o mar. Mals alguns passos ¢ agora as ondas tocaram meus
pés, me agachel e segurel wm pouco de dgua, peguel minha prancha ¢ caminhel um
pouco wmats para o fundlo, wme deltel na prancha e sal remando mar adentro. Conforme
me movimentava, observava alguns surfistas was owdas; a dgua estava fria e o pieo

multo crowadiaoo™.

Remel em direchio @ wma onda intermedidivia; junto comigo remaram mais trés
surfistas, o clima flcou tenso e uma energia estranha tomou conta do meu corpo. Mesmo
assim, consegul me posicionar wmelhor em velaglio aos outros surfistas e peguel minha
primelra ondla. Retornando para o tnside®, dols surfistas falaram algo para mim, wmas
com o barulho das ondas quebrando wio consegul entender o que disseram. Remel um
pouco wmats para dentro do mar ¢ me posiclonel no outside™. O clima La estava ainda
mats “pesaolo”, a concentraghio de surfista era alnda mator. Decldl, entlio, remar mats ao

fundo para tentar pegar wma ondulagho mais de fora da crowd.

La fora, flauel wm bowm tempo sentado na prancha melo que it espreita e i espera
de wma melhor oportunidade. Procurel encontrar o Tetho dentro do war, wmas wio
consegul avista-lo, me senth um pouco sozinho neste momento. Percebl que no canto
esquerdo da praia quebravam boas ondas, mas consequentemente a disputa ali era bene
mator do que no melo da praia, onde ew estava posiclonado. Reconheel uma ondulagbo
cwja séria entrava wais a diveita e fora da bancada, portanto, wm pouco afastado da

crowd. Remel para Ld e flquel wa vaga o espera da proxima ondulagto.

Scom excesso de surfista em determinado pleo, territorialidade.
3 Territorialidace maritima mais préxima o belva da praio
3T Tevvitorialidade waritima mais distante da beira da proia.
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Os trés swrfistas que haviam “disputado” a onda intermeedidvia comigo,
perceberam wew afastamento e vemaram em direglio ao pleo ondle ew estava. Ao se
aproximarem de mim, perguntaram se eu wio havia entendido o que eles tinham me
dito, eu respondi que wiio; eles, entlio, disseram: nesta praia haole wio swrfa, o maximo
que pode fazer € ficar nos assistindo ou tentar pegar wm jacaré La em cima da pedra.
Neste exato momento, sevn vesponder nada avistel a entrada da série ¢ vemel em direclio

das ondas.

Eles vieram atras e gritando: wio vema haolel Nio rema haole! Nio vema haole!
Ew, atrevido que sou, os tgnorel e partl ao encontro da priveelra onda da séria. Eva wma
esquerda Lrada, tinha wwn wetro e welo mais ou wmenos, entrou forte, rapida e abrindo.
Porém, quando menos esperava, ful rabeado™ por dols dos trés surfistas, que gritavam:
sal haole! sSal haole! Se wip sair val apanhar! Nesto situaglio, whio tinha multo que

fazer, entlio, resolvi continuar surfando agquela onda.

No entanto, quando cal da prancha, os dols surfistas que atendiam pelo apeliolo
de chefe e ode doutor me intlmidaram novamente, dizendo: © que voct wio entendeu
haole? voct € surdo ow quer apanhar mesmo? Nesta horgl, vespondli que wio querin
confustio, so pretendin swrfar na wminha e de boa. € eles velteravam: aqui haole wiio
surfa, ow vocg val pegar jacaré em clma oa pedra ow val embora, se insistives em swrfar

aqul no nosso pieo, as colsas ficarfio felas para vocé.

A essa altura, o clima e a energin daquele encontro com o war haviam se
transformado: o que ern desejo, alegria, prazer, feliciodade e amor agora era tensho,
disputa, desrespeito, desconfianca e desencanto. Entlio, me retivel do mar e ful & procura
dos meus amigos, reencontrel Tetlo € 0 BUZA, juntamos nossas colsas e fomos embora.
No caminho de volta para casa, ficamos pensando que estratégias poderiamos realizar
para conseguir swrfar aquelas tho sonhaolas ondas, wmas enguanto nwio a encontramos,
vesolvemos surfar em outras praias, ow ainda, Lr pava o Cassino, onde somos nos os

Locais do pico.

Prabear € o mesmo que entrar na onda que alouém Jé estd surfando.
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Nao tdo distante da situacao de localismo enfrentada na praia do Matadeiro, muitas
vezes, nos defrontamos com circunstancias semelhantes no campo da saude publica e da
saude coletiva, quando as relagdes entre nods, sujeitos-trabalhadores, no territorio
micropolitico do processo de trabalho, operam na mesma logica, competitiva, hierarquica,

ndo solidaria, instituida e instituinte do modelo médico hegemdémico™ de satde.

Operar com a multiprofissionalidade, a partir da logica recém-destacada, ¢
considerar que, embora o trabalho em uma UBSF seja realizado por diversos trabalhadores,
dos mais variados nucleos profissionais especificos, tal condi¢do ndo nos garante um ato
em saude que rompa com o atual modelo médico hegemdnico, pois o que predomina ¢ a
tentativa de cada nucleo; segundo a logica empregada, ¢ “definir os saberes que ¢ de seu
dominio predominante, seus objetos de acdes e suas finalidades enquanto produtores de

atos de satude especificos” (Merhy, 2005, p.201)

Em outros termos, surgem movimentos corporativos centrados, quando cada nucleo
profissional, por esse viés, produz um cuidado a partir da construcao de atos de saude,
cujos saberes e fazeres estdo em um conjunto de praticas centradas em procedimentos
especificos, propostos como a unica solu¢do para os problemas de saude das pessoas. Um
conjunto de acdes em que o ato estd centrado e restrito a definigdes de uma especificidade,
e suas racionalidades sdao da ordem biomédica e baseadas no agir de um profissional

especifico.

Portanto, ndo basta somente “juntarmos” diversos olhares profissionais especificos
para nos aproximarmos de um tipo de acdo de cuidado que nos relacione de modo
horizontal e altero com o outro. Horizontal no sentido de que quando o encontro entre os
diferentes sujeitos se da, por meio de um posicionamento ético-politico de cada um, que
permita uma relacdo de respeito e de proximidade entre os trabalhadores e usuarios, cujo
ato constréi um tipo de acdo de cuidado significativo as demandas e necessidades desse
outro. Altero quando, no mencionado encontro, permitimos deixar em segundo plano
nossas racionalidades e (pré)condutas disciplinares, ja dadas pelo territorio nuclear das
profissdes especificas, para nos abrirmos a novas possibilidades, a partir do compartilhar e

da troca de diferentes olhares com esse outro, trabalhadores e/ou usudrios.

O que ndo significa o abandono daquilo que ¢ inerente a nossa formagao especifica

enquanto profissional da satide. Falo de um posicionamento em relacdo ao outro, aos

¥ Modelo cuja forga representativa da categoria profissional médica captura os demais territorios nucleares das
demais profissdes e produz ac¢des de cuidado em satide a partir do paradigma biologicista da medicina
hegemonica.
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nossos proprios atos e agir nos encontros, em que, ao compor com os diferentes
trabalhadores dos distintos nucleos profissionais especificos, universitdrios ou ndo, e,
ainda, compondo com o0s usuarios, possibilitamos uma integralizacao de fazeres e saberes
que se complementam e constituem-se em uma “competéncia” e/ou “virtude” em nosso
agir. O que Franco e Merhy, em seus escritos, denominaram de o trabalhador coletivo.

Para eles,

o trabalhador de satide ¢ sempre coletivo: vale assinalar que ndo hé trabalhador
de satde que consiga sozinho dar conta do complexo objeto do ato de cuidar: o
mundo das necessidades de saude. Deste modo o trabalho de um técnico da
saude, de um profissional universitario ou de um auxiliar depende um do outro.
Uma caixa de ferramentas de um ¢ necessaria para completar a do outro. O
trabalhador sempre depende desta troca, deste empréstimo. (MERHY e
FRANCO, 2006, p. 278)

Portanto, me refiro ao fato de que precisamos deixar de lado a “roupagem” dos
nlcleos profissionais para, entdo, romper com as demarcagdes territoriais especificas, de
maneira que consigamos nos encontrar e relacionar como esse outro “sujeito”, seja ele o

usuario ou o proprio trabalhador, sem correr o risco de precocemente esterilizarmos a

409>
5

viabilidade de acdo de producdo de ‘“novos” atos de cuidado “usudrio-centrado

individual e/ou coletivo, e em defesa radical da vida*' com o outro.
Alia-se a isso, a amputagdo de fazeres.

Damico contribui com uma importante reflexdo acerca da discussdo em torno dos
nucleos profissionais especificos e sua relacdo com o cuidado em saude e nos desafia a
pensar a partir do que ele metaforicamente denominou de amputagdo de fazeres, isto &,
“corte ou perda da especificidade profissional dos trabalhadores que militam na saude
coletiva”. Segundo ele, a operacdo permitiria passarmos de um campo de certezas e
regularidades da logica do cuidado para o campo da imprevisibilidade radical da vida

cotidiana. (DAMICO, 2011, p. 274).

Fazendo uso das ideias e roubando* as palavras do autor, trago um caminhar na

contramdo dos discursos hegemonicos que atendem o paradigma de saide do modelo

40 Trata-se de uma operagdo de descolamento do usudrio quando num processo de cuidado em satde; ruma de
uma posic¢ao de objeto para assumir um lugar de sujeito na acao.

“Defesa radical da vida é uma expressio utilizada por Emerson Elias Merhy, quando se busca um processo
produtivo que causa impacto nos ganhos dos graus em defesa de autonomia no modo do usuario andar na sua
vida. Luis Fernando Bilibio, em sua tese de doutorado, ao analisar o movimento em defesa da vida (MDV), diz:
“A vontade de defender a vida composta pelos ndmades, pelas matilhas, pelos bandos interessados em potentes
praticas micropoliticas, formuladores de atos de criagdo. Talvez a vontade de defender a vida mais proxima da
tragica afirmacdo da vida na perspectiva da vontade de poder. Essa tem o nome que Merhy primeiro lhe deu:
defesa radical da vida”. (BILIBIO, 2009, p. 107-108)
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médico hegemoénico ou, ainda, de qualquer outra perspectiva totalizante, que tenta
controlar e normatizar as pessoas e suas vidas, responsabilizando, culpabilizando e

moralizando os individuos.

Amputar os fazeres dos profissionais “especialistas” nos d4a a possibilidade de
interrogarmos nossas intercessoes, de modo a pensarmos intervencdes ‘“diferentes”, que
“abandonam” nosso fazer técnico especifico da area e que ndo se pautem somente no
restabelecimento da funcionalidade de um o6rgdo, como, por exemplo, pensam muitos

trabalhadores de institui¢cdes/servigos de saude pretensamente curativas.

E ainda admitir nossos limites ¢ incompletudes, enquanto saber pré-estruturado,
percebendo o quanto nossas ferramentas tecnologicas especificas nos limitam a uma
intervencao em saude colocada na perspectiva biologica do processo de cuidado, uma vez
que os profissionais transferem e adotam, para seu fazer, praticas bastante tradicionais e
corporativas, cujo paradigma de cuidado se pauta em prevenir e/ou curar a “doenca”. Isso
se manifesta quando, por exemplo, os profissionais, supostamente, sabem responder
objetiva e positivamente pedidos e perguntas relativas a uma possivel doenga e sua cura. E
mais: sabem o fazer “ideal” para recuperar a satde, bem como prevenir € minimizar o

padecimento de cada sujeito, usuario individual e/ou coletivo.

Entdo, a partir desse processo de amputacdo dos fazeres profissionais especificos,
torna-se possivel “inventarmos” nosso fazer-saber, de modo a produzir um olhar sobre o
cuidado quando noés, “trabalhadores da saude”, uma vez inseridos e compondo em um
processo constituido por diferentes nucleos profissionais, encontramos a possibilidade de
construir com estes novas ferramentas de trabalho que apostem nas tecnologias mais

relacionais, como, por exemplo, o acolhimento, o vinculo e a escuta qualificada.

Na “outra” logica aqui referida, nossos atos caminham rumo a desmedicalizagdo™®
da demanda e olham, escutam e reconhecem um trabalho vivo, a ser realizado a partir dos
encontros com o usuario, individual e/ou coletivo, nas suas subjetividades — intengdes,
vontades e desejos —, encontradas nas falas, nos gestos e nos signos processuais de cada

sujeito; enfim, no territorio relacional micropolitico do ato.

2 “Para Deleuze, a criagdo de conceitos ¢ também um ato de roubar conceitos dos outros; segundo ele, o roubo é
criativo, pois sempre transformamos aquilo que nos apropriamos”. (GALLO, 2008, p.10) Seguindo essa mesma
ideia, foi isso que quis fazer: um roubar de palavras criativo, que motive novos roubos e outras criagdes.
“Desmedicaliza¢do aqui é vista como processo de cuidado em saiide em que se rompe com o modelo médico
hegemonico, cuja pratica se define bastante tradicional e corporativa. Esse rompimento permite um operar do
cuidado em uma perspectiva mais relacional, em um campo das subjetividades.
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Conforme nos ensina Damico, um caminhar nao totalizante, cuja trilha “¢ da ordem
do borramento de fronteiras, ou melhor, da rasura disciplinar, ¢ envolve multiplas
especialidades que se entrecruzam para dar resposta a demandas e necessidades”
(DAMICO, 2011, p.278). Talvez Deleuze e Guattari, a0 mencionarem uma ldégica de
pensamento a partir da multiplicidade, nos deixaram pistas que também podem nos auxiliar
a tracar um fazer-saber por um outro caminhar. A multiplicidade estd em uma ldogica

filosofica do pensar, na qual

Deleuze, inspirado em Nietzsche, quis inventar o platonismo. Em lugar de buscar as
formas puras expressas numa unica idéia, atenta para as miriades de detalhes da
sensibilidade; em lugar de buscar a contemplagdo do Sol, diverte-se com as
multiplas possibilidades do teatro das sombras no interior da caverna. (GALLO,
2008, p.31)

Trata-se, portanto, de um pensar filosofico que busca a multiplicidade no cotidiano
concreto, nas diferencas e variacdes do multiplo e ndo do uno que, embora sejam
expressoes de um mesmo cotidiano, jamais serdo unificadas, ja que todo acontecimento,
pensamento e palavra possuem sentidos multiplos. Conforme colocado anteriormente, uma
forma singular de intui¢do antidialética, uma vez que propaga e se diferencia em multiplas

tonalidades, sem categoria, sem generalidade e sem mediagdo. No dizer de Deleuze e

Guattari,

As multiplicidades sdo a propria realidade, e ndo supdem nenhuma unidade, ndo
entram em nenhuma totalidade e tampouco remetem a um sujeito. As
subjetivacdes, as totalizacdes, as unificagdes sdo, ao contrario, processos que se
produzem e aparecem nas multiplicidades. Os principios caracteristicos da
multiplicidade concernem a seus elementos, que sdo singularidades; as suas
relagdes, que sdo devires; a seus acontecimentos, que sdo hecceidades (quer
dizer, individualizagdes sem sujeitos); a seus espagos-tempos, que sdo espagos ¢
tempos livres; a seu modelo de realizacdo, que € o rizoma (por oposi¢ao ao
modelo da arvore); a seu plano de composigdo, que constitui platés (zonas de
intensidade continua); aos vetores que as atravessam, e que constituem
territorios e graus de desterritorializagdo. (DELEUZE; GUATTARI, 1995, p. 8)

Nessa linha, pensar uma gestdo e organizagdo do cuidado na logica da
multiplicidade nos permite uma operacdo de ruptura conceitual com o termo
multiprofissionalidade, que, quando operacionalizada em um processo de trabalho em
saude, ganha outras significagdes, ja que pode estabelecer uma “outra” relagdo de cuidado
“usudrio-centrado”. Um fazer-saber que possibilita a constru¢do de linhas de fuga™, as

quais viabilizam ag¢des de produgdo de atos de cuidado, que dao lugar e destaque aquilo

# Linhas de fuga — neste trabalho — referem-se as linhas de cuidado, linhas intercessoras .
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que esta invisivel, abafado e silenciado na subjetividade de cada sujeito — trabalhadores e

usudrios, individual e/ou coletivo — no espaco micropolitico do territorio do trabalho vivo.

Pois bem, fazer uso da multiplicidade permite um deslocamento do olhar, que ruma
de um campo positivista* das relagdes territoriais nucleares das profissdes especificas para
um olhar na dire¢do do campo das relacdes subjetivas nos processos de trabalho em
saude®. E no deslocamento proposto que acredito estar a potencialidade de encontros que
garantam o favorecimento do protagonismo*’ desses “sujeitos”, uma vez que se instala um
agir pautado no respeito ao diferente, em sua multiplicidade e diferenca, acolhendo o

usuario, individual e/ou coletivo, em sua singularidade multipla.
Isso tudo se trata do que, afinal?

Para melhor entendermos as operagdes realizadas a partir dessa logica de pensar,
precisamos, agora, nos voltar para o debate em torno da integralidade do cuidado, para
que, de posse de tal ideia, consigamos articular as reflexdes a que nos propomos, de
maneira a compreendermos o esquema figurativo que “ensaiei”, a partir de um diagrama

48 : . ~
proposto por Merhy™, para designar os espagos intercessores de relagdes que se produzem
nos encontros entre sujeitos. Na sequéncia, apresento uma possivel operagdo com base na
multiplicidade para olharmos essas relacdes nos processos de trabalho em saude, a partir

do pensar a integralidade e suas linhas de cuidado®.

Voltando a pergunta do “mediador”, quais os saberes e fazeres sao especificos de

nossos nucleos profissionais em nosso “metier”?

Confesso que ainda n3o tenho uma resposta pronta e definitiva, mas continuo
pensando e me interrogando ainda mais em relacdo as questdes destacadas. Nao para

respondé-las, mas sim para me movimentar enquanto sujeito “problematizador”.

# Campo de ordenagdo das ciéncias experimentais, dos universais, das verdades absolutas, das certezas e
regularidades, e de carater seguro e definitivo.

4 Campo das processualidades, enquanto processos de producdo de subjetividades a partir da logica da
multiplicidade, isto ¢, campo das incertezas e irregularidades, do impreciso e imprevisivel, do inseguro ¢
incompleto.

47 Refiro-me ao favorecimento de uma relagdo entre os sujeitos — trabalhadores e usuérios — que desloca esse
usuario de uma posicao cuja intencdo de cuidado o objetiva, para uma relacdo na qual o referido usuario
protagoniza um cuidado a partir dos seus diferentes modos de viver, adoecer ¢ morrer enquanto sujeito nesse
agir.

*®Ver em MERHY (1997, p. 139). Este esquema est4 mais bem representado a partir da pagina 37, na Onda 6,
que segue neste trabalho.

*As “linhas de cuidado” significam uma assisténcia que se produz por fluxos continuos entre os servi¢os, com o
acesso assegurado e tranqiiilo, por parte do usuario, a toda a rede assistencial, buscando os recursos necessarios a
resolugdo do seu problema de saude. (FRANCO, 2007, p.14)
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Onda 5. O cuidar da linha na integralidade do cuidado: a busca da onda

perfeita

Seguindo na esteira das interrogagdes, ainda me chama atengdo o quanto o “fazer
real” do SUS, em determinados aspectos, esta distante dos pressupostos contidos em seus
principios e diretrizes, enquanto politicas publicas relativas a atengdo e a assisténcia a
satde. Embora o preconizado no SUS seja um modelo de atencdo diferenciado do
tradicional — biomédico —, o que € possivel ver, algumas vezes, no territorio cotidiano do
trabalho, ¢ algo proximo de uma “Politica de Promog¢do da Doenga”, uma vez que as
acoes de cuidado se preocupam quase que exclusivamente com o controle das

enfermidades de um “corpo doente” e deixam de lado todo um viver das pessoas.

E sabido que, ha certo tempo, o movimento sanitario brasileiro, na tentativa de
reorganizar os servicos de saide, vem se interrogando e pensando ‘“alternativas”
operacionais capazes de garantir a produ¢do de um cuidado que dé conta de atender as
necessidades e demandas das pessoas, de modo que consiga se aproximar do “idealizado”

nos pressupostos do SUS.

Vejamos um pouco daquilo que o SUS busca alcangar, a fim de continuarmos

pensando.

Adoto como pressupostos os principios e diretrizes que direcionam ética e
politicamente o SUS e que constituem um conjunto de regras, cuja conduta foi instituida
pela propria Constituigdo de 1988, quando a sociedade brasileira organizada elege
legitimamente o SUS como sendo o seu sistema de saude.

O Sistema Unico de Saude foi instituido na Constituicio Federal de
1988 e pode ser caracterizado pelo arranjo organizativo das agdes e
servigos de saude destinados a promover, proteger e recuperar a
saude das pessoas ¢ das popula¢des no solo brasileiro. Trata-se de
uma imensa e complexa rede de cuidados a saide que envolve um
processo de organizagdo com responsabilidades diferenciadas nas

trés esferas de gestdo do Estado brasileiro: as esferas federal,
estadual e municipal. (BILIBIO, 2009, p. 43)

Dentre os principios ideologicos do SUS, estdo a universalidade (a saude ¢ direto
de todos e dever do estado), a integralidade (o direito ao atendimento integral, com

prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais) € a
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equidade (que, a0 mesmo tempo em que igualamos as pessoas no nivel do direito no
“principio da universalidade”, diferenciamo-las do ponto de vista das suas necessidades
especificas, garantindo acdes em satide conforme tais necessidades). E ainda os principios
da descentralizacdo (fundamentado na teoria segundo a qual, quanto mais perto do fato a
decisdo for tomada, mais chance havera de acerto), da regionalizaciao (em que as a¢des em
saude devem ser organizadas a partir de regides delimitadas, desde o nivel municipal,
passando pelo estadual até o federal), da hierarquizacao (garantia de que todas as pessoas
tenham disponiveis todas as a¢des em satide de que precisam), da racionalizacido (prevé
que ndo haja oferta de procedimentos desnecessarios e, portanto, desperdicio de recursos),
da complementaridade do setor privado (o cidaddo, quando for atendido no setor
privado, da mesma forma como no publico, estara garantindo a efetivagao do seu direito a
saude) e o da participacdo popular (parte da maxima de que quanto mais envolvimento
da sociedade houver na construcdo e fiscalizacdo do SUS, mais chance havera de éxito),
enquanto principios que regem sua organizagdo’’.

Para melhor delimitar o foco deste trabalho, serdo abordados aqueles principios que
considero de maior relevancia para a discussdo proposta neste momento. Logo, irei focar
os principios da universalidade e da integralidade, por entender que ambos evidenciam
uma maior direcionalidade no que diz respeito a atengdo e ao cuidado suposto pelo sistema
unico de saude.

A universalidade ¢ um principio do SUS que mostra claramente uma inteng¢do de
projeto de sociedade, cuja vontade ¢ pautada na igualdade de direito entre todas as pessoas
e, no caso aqui tratado, direito a satde e de acesso a todas as ag¢des e a todos os servicos
para que, igualmente, a satide de todos seja promovida, protegida e recuperada. A
universalidade refere-se ao direito de todos a satide, conforme o artigo 196 da Constitui¢ao

Federal:

A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doencga e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para a sua promogao,
protegdo e recuperacao (Brasil, 1988).

A integralidade, por sua vez e em sua origem, ¢ um principio que trata da
proposi¢ao de um atendimento, cujo cuidado ao individuo e a populacao pressupoe e exige
uma aten¢do integral, isto ¢, um cuidado que deve considerar o ser humano em sua

integralidade e, portanto, um todo indivisivel e integrante de determinada sociedade. Dessa

*® Para mais, ver em KUJAWA H.; BOTH,V.; BRUTSCHER,V. Cartilha Direito a saiide com controle social.
Passo Fundo: Foérum Sul da Satide, Forum Regional da Saude e Centro de Educagdo e Assessoramento Popular
de Passo Fundo, 2003.
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maneira, as agdes de satde precisam constituir um cuidado em um ambito o mais amplo
possivel, com esse ser humano integral devendo ser atendido em um sistema capaz de
cuidar e atender ao maximo as demandas e necessidades dos individuos e da populacao por

eles formada.

Ainda na mesma linha, o SUS pressupde ser um sistema de satide cujos diversos
servigos, em suas diferentes complexidades de atengdo, integram acdes de promogao,
protecdo e recuperagdo de agravos a saude, individuais e coletivas. Assim,

complementando com as palavras de Fernando Bilibio,

A integralidade diz respeito a diversidade dos determinantes do processo saude-
doenca e, deste modo, aponta a necessidade de articulagdo das agdes e servigos
de saude com tecnologias de prote¢do da vida humana de outras areas do Estado,
sociais e econOmicas. Trata-se da intersetorialidade das ac¢des na busca do
maximo cuidado das necessidades de satide e, deste modo, a integralidade
também tem o carater de uma politica de bem-estar social ampla. (BILIBIO,
2009, p. 41)

E interessante perceber o quanto muitas dessas palavras mencionadas
anteriormente e tantas outras sdo encontradas e se repetem em inumeros artigos cientificos
que tematizam a saude, pronunciadas em rodas de conversas e discussdes no meio
académico e ainda enunciadas enquanto conceitos “absolutos” no territorio do trabalho.
Dentre elas, destaco: saude, doenca, integralidade, integralidade do cuidado, cuidado
integral, cuidado humanizado, autonomia, protagonismo, humanizacao,

multidisciplinaridade, multiprofissionalidade, clinica, clinica ampliada e vida.

No presente trabalho, ndo ¢ minha intengcdo esbogcar um pensamento acerca de
todas essas palavras, seus significados e efeitos no cotidiano do trabalho em saude, mas,
em relacdo a uma palavra, especificamente, faz-se imprescindivel a discussdao, no caso e

ndo por acaso, envolvendo a integralidade.

Dando continuidade ao debate, parto de um entendimento em que a integralidade
enquanto principio prioritario do SUS tem seu significado e sentido centrados em uma
assisténcia ao usuario ¢ em tudo o que representa sua necessidade. Assim, pensarmos em
uma integralidade do cuidado em saude € criarmos garantia de boas condi¢cdes de vida a
esse sujeito, bem como de acolhimento nos servigos de saude, a fim de que possa ter seus
problemas resolvidos e, principalmente, garantido o acesso a uma maior diversidade de

tecnologias de cuidado. Portanto, “a integralidade estd ligada a ideia de uma alta eficacia
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nos servicos de saude e um processo de trabalho centrado no usuario”. (FRANCO, 2007, p.

13)
Nesse contexto, Tulio Franco nos ensina que

A primeira idéia de integralidade no SUS est4 vinculada ao conceito de integrar
servicos de prevengdo e promogdo a saude, com os de assisténcia. Isto esta na
origem do SUS e inscrito na Lei Orgénica da Satude (Lei Federal 8080). Mas essa
nogdo de integralidade ja foi, ha muito tempo, superada por outra, que tem por
objetivo a producao de servigos de saude, em rede, onde a integralidade opere de
forma sistémica, e seja incorporada como algo inerente aos servigos de saude.
Associamos a integralidade, do ponto de vista operacional, com a imagem de
uma “linha de produgdo do cuidado”. (FRANCO, 2007, p.14)

Sendo assim, percebo que o conceito de integralidade estd empregado com
sentidos e significados que nos remetem a uma conduta totalizante’ de cuidado e,
sobretudo, enquanto ato de satide que ndo da conta de atender a complexidade que envolve
a vida das pessoas. Essa utilizagdo se torna mais um engodo discursivo da medicina
biologicista, cujo modelo de aten¢do a satide — médico hegemonico, ja apresentado aqui —
ndo consegue corresponder e atender a todas as suas promessas € estd muito distante de
formular novas praticas de saude e mudangas em suas tradicionais implicagdes no cuidado.

Segundo Emerson Merhy,

na maioria das vezes a integralidade estd sendo capturada por modelos de
praticar a produgdo do cuidado em saude bem tradicionais, bem corporativos (...)
capturando seus sentidos nos significados dos campos nucleares das profissoes,
engravidando-a de um paradigma ja dado: a perspectiva biologicista da medicina
hegemonica. E ndo podemos dizer que s6 os médicos fizeram e fazem isso, pois,
com um olhar atento, vemos que esse ¢ o movimento realizado por todas as
profissdes de satde, universitarias ou ndo. (MERHY, 2005, p.197 - 198)

Concordo com o autor quando ele afirma que ndo basta apenas falarmos de
integralidade; ¢ necessario adotarmos novas posturas, cuja intengdo ¢ de profunda mudanca
em nossas ac¢des. E preciso criarmos novos modos de agir, que nos possibilitem preencher
com outros significados e sentidos nossos atos de saude para, com isso, ser possivel
estabelecer posicionamentos em relagdo ao nosso proprio agir e na relagdo do trabalhador
com o usudrio, oportunizando a produ¢do de um cuidado que reconheca a presenca do

outro e nos desloque para um lugar de encontro com esse “sujeito” e conosco.

Partindo desse deslocamento, poderemos ressignificar e criar outros pensares em

relagdo a nossos saberes e fazeres, que estimulem atos de cuidado em satde, abertos para a

3! Totalizante nesta situa¢do refere-se a uma conduta completa, plena e integral de cuidado.
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multiplicidade dos processos de viver. Dito de outro modo, um fazer-saber que reconhece a
complexidade dos diferentes modos com que as pessoas levam suas vidas e busca perceber
os diversos fenomenos sociais que nos cercam, acolhendo a diversidade dos usuérios
enquanto fabricantes de suas necessidades e demandas em suas producdes de vida
cotidiana e que respeita a singularidade multipla dos sujeitos, enquanto seres desejosos de

relagdes, protagonismo e poder no mundo.

Fagamos um “desvio” para espreitarmos um pensar que diga respeito a tudo isso, a

partir de uma busca no mundo do surf.

Dentre as coisas que o surf pode proporclonar para quem o pratica, algo, em
especial, chama atenglio e motiva tantos surfistas: rvefiro-me ao que wulitos chamam de
‘0 busea da onda perfeltn”. Aqueln onda que acrescenta aprendizados e que lnspiva os
mats aventurelros a se movimentarem atris dagquilo que os fazem crescer como pessoas

e que traz sentido e pottncia para o viver de caoa um.

Alguns surfistas relatam que a buscea pela onda perfeita € o mesmo que buscar
felicidade, prazer, desprendimento, liberdade e desafio. Nesse sentido, o que a faz
perfeita ouw wiho, lndepende especificamente oa ownda; trata-se oa integragho entre
difeventes e diversos elementos. Por exemplo, o caminho que cada surfista percorve, as

emogles € Sensagbes no encontro com o wear e os amigos que faz.

Olhenmos para o caso das Trés Maria

As Trés Maria, na praia do Cassino, no litoral sul do Rio Grande do Sul, € wna
onda que quebra em wma bancada de areia, cascalho, silte e lama, oriundos da Lagoa
dos Patos, que langa dguas da bacia de drenagem do Rio Grande do Sul no mar. €la
acontece aproximadamente Skw da costa, que, nas condigbes certas, oferecem

qualidades para o surf de ondas grandes.

A onda quebra em mar aberto, proxima a parte mais distal do Molhe Oeste da
Bara do Rio Grande ¢ sho semelhantes 4s ondas da curva™, s que em maiores

proporgdes. Quem mord pelo Cassino ¢, 4s vezes, Val 4 praia ev dias que o mar estd com

ZLum outro pleo’lugar” onde se formam ondas na prata do CASSING - RS,
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ondulagies grandes, |4 estd acostumado a vé-las quebrarene. Conforme as condigbes do

mar, € possivel enxergar a onda até mesmo da beiva da praia.

Alguns surfistas, windsurfistas e kitesurfistas do Cassino j4 Visualizaram as
Trés Maria de perto ¢ relataram que a onda € wn ramplo™, com alturas maiores que a
vela de windsurfe, por exemplo. Dizem que alguns jd até a surfaram, mas isso ndo

tewho como contirmar.

Surfar esta onda € wm dos grandes objetivos ¢ desejo da vida de virios surfistas
da regido. Porém, este € wm desafio impar para qualquer wm que se aventure, pois
problemas ¢ dificuldades existem e nip sfio poucos. A onda quebra no meio do mar e
praticamente sem nenhun ponto e referéncta para se definir wm posicionaments no

S

"l[yuwp

Quem J4 pegou wm mar grande e com pressio™ sabe o quanto € penoso tomar um
sertaddo na cabega,™ tendo que furar mais de wma dezena de espumeiros™ para sair da
zona de impacto™. Agora, mentalize essa situaclo a Skw mar adentro, multiplique o
tamanho ¢ a forga das ondas por dez ¢ imagine tomar esse seriadfio na cabega. Sem
falar no fato que as Trés Maria sho na realidade wmas "vinte Maria’, pelo menos, ¢
ainda tem-se que considerar as corventes que pode te Llevar diveto de volta para a zona

de impacto.

Este surf who € para qualquer wm. Nas Maria, “o bicho pega’e o risco € muito
grande, pois vocé estd end alto-mar. L barco ou jetski e equipe de apoio sip a pedida e se
for na companhia dos amigos e num dia ensolarado, com pouco vewto e swell™ Limpo,

séries definidas™ ¢ espagadas entre si, ai sim, isto tudo serd welhor ainda.

PE wma rampa que, quando quebra wuma grande onda, forma wna parede de superficie de doun
com uma determinada bnelinagbio.

uma Linha onde os surfistas se posiclonam dentro do mar para pegarem suns ondas.

St may forte e lintenso.

*Seriaddo na cabeca € Lm conjunto de ondlas grandes que quebram sobre o corpo do surfista.

7 L conjunto de espumas ondulatdrias que se formam apbs wma série de onolas quebrarem.

* Lugar dentro do mar onde as ondas guebram.

YExpressiio utilizada por alguns surfistas pava determinar wma situagiio em que o wmar oferece um
perigo grande para quem tenta swrfar.

%o mesmo que ondulagdes.

Slséries definions é quando wm conjunto de ondas quebram em uma bancada, “ Lugar” bem definioo, e com
wma formagho em que a pavede formada pela superficie de dgua apresenta-se Lisa.
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O mesmo Aesafio que estimula o surfar as Trés Maria € a energia desejante que
Lmpulsiona aventureivos na tentativa de chegarem mais perto de algumas coisas do
cotidiano do trabalho vive em saude. Mesmo sabendo de toda a dificuldade que se
enfrenta, me arvisco a surfar aquilo que muitos dizev que olharam de perto, alguns se
atreven a dizer que 4 surfaram, mas que poucos talvez ji tenham conseguido ver,

escutar € sentir.

Para entendermos a no¢@o que envolve a busca da onda perfeita e sua relacio com
minhas experiéncias e as discussdes propostas neste trabalho, ¢ um caminho simples. A
operagao que fiz foi a de considerar a possibilidade da ndo existéncia de uma onda perfeita;
porém, isso nao significa literalmente que ela ndo exista: talvez sim, talvez ndo, mas isso

ndo é o fundamental.

O importante ¢ o fato de que, ao busca-la, ativamos movimentos em ato na dire¢ao
daquilo que acreditamos nos acrescentar aprendizado e poténcia em nosso surfar. Nesse
caso, um caminhar nas processualidades, nas sensacdes € emogdes experienciadas, nos
encontros subjetivos com o outro, nos novos desejos e vontades, mas, principalmente,
naqueles atos que formulam novas praticas de satde, cujas intencionalidades e implica¢des
possibilitam potencializar mudangas nos paradigmas tradicionais, vigentes em um processo

de cuidado no trabalho vivo em saude.

Sem querer dar conta de responder tantas interrogacdes, abrangendo todas as
questdes que levantei ou, ainda, tudo o que essa discussdo possa significar, no presente
trabalho, procuro apenas dialogar com as situagdes apontadas, a fim de desenhar diferentes
intencionalidades e implicagdes no lugar de onde falo e atuo: o territorio micropolitico de
uma UBSF, quando, neste caso, a busca nao ¢ pela onda perfeita, mas sim “a busca por

uma outra onda’”.

A partir desse pressuposto, inicio minhas primeiras remadas na busca da “onda
perfeita”, neste caso, ensaio um ‘“desenho” de uma “linha de cuidado intercessora”, que
rompe e da novos contornos para algumas linhas de cuidado, cujas condutas embora se
movimentem em direcdo dessa tal integralidade, apresentam-se oriundas da clinica
tradicional, seja no cuidado individual ou no coletivo. Em outras palavras, ensaio um
desenho cuja organizagdo do trabalho em um processo de producdo do cuidado em satude
parta de uma relacdo entre trabalhadores e usuarios, com o campo relacional entre os

sujeitos envolvidos, quando em um territério micropolitico do trabalho vivo em ato,
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operando a edificagdo de um fazer-saber estabelecido sobre uma légica distinta dos atos e

dos procedimentos bioldgicos de cuidado em saude.
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Onda 6. Um desenhar das relacoes nas “entrelinhas” do cuidado

Na tentativa de corresponder ao desafio imposto pela integralidade enquanto
principio e diretriz do SUS, o qual busca uma formula¢do de novas a¢des em saude, os
servigos e equipes a adotam na inten¢do de construir modos de produzir cuidado, a partir
da constitui¢do e organizagdo de linhas pretensamente inovadoras, buscando operar

grandes mudancas nos modos de produzir cuidado e saude.

No entanto, muitas dessas tentativas acabam sendo capturadas pelo modelo médico
hegemonico e a integralidade, por sua vez, tem seus sentidos e significados aprisionados
no campo nuclear das profissdes. Isto €, embora no cotidiano dos servigos de saude os
trabalhadores expressem uma andlise do pensamento e adotem uma fala relacionada a
integralidade, na maioria das vezes, quando operam seus processos de trabalho nos
proprios atos, produzem um cuidado em saude ainda centrado em agdes tecnoldgicas

profissionais nucleares especificas.

Percebo isso quando observo uma linha de produg@o do cuidado no interior de uma
UBSF, na qual o processo de organizacdo do trabalho estd configurado a partir de uma
logica de gestdo do cuidado técnico-profissional centrada. Quando, por exemplo, as
equipes, ao desenvolverem suas praticas, priorizam agdes pautadas no diagnostico € no
tratamento de agravos, por meio de procedimentos especificos. Logo, um fazer ainda
distante de uma linha em que integralidade na assisténcia, atengdo e cuidado a saude se

facam existir conforme o preconizado pelos principios do SUS.

Voltemos, entdo, ao caso da multiprofissionalidade, a fim de visualizarmos em uma
“imagem-desenho” possiveis conexdes em determinadas linhas de cuidado, para,
sobretudo, nos atentarmos e percebermos as relacdes estabelecidas entre trabalhadores e
usuarios, a partir de alguns modos de se operar na integralidade enquanto ato, no interior
de um processo micropolitico® de mudanga nos modos de produzir cuidado em saiude no

territorio de uma UBSF.

82 Processo micropolitico de mudanca, aqui, refere-se a uma tentativa de produzir um cuidado diferenciado,
estabelecido em um campo relacional entre trabalhadores e usuarios em um territorio de trabalho de uma UBSF.
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Seguimos na linha esquematica do diagrama proposto por Merhy (1997)%, para
designar os espagos intercessores de relagdes produzidas nos encontros entre os sujeitos
em um territdrio micropolitico e nos processos do trabalho vivo em saude. Permito-me, a
titulo de exemplo, ao atrevimento de esbogar, no papel, alguns esquemas que demonstram
as linhas de cuidado observadas e pensadas a partir da minha experiéncia. Essas imagens-
desenho remetem as possiveis logicas de producdo do cuidado evidenciadas em um
cotidiano no interior de uma UBSF, cujo trabalho ¢ desenvolvido por equipes da Estratégia
Satde da Familia — eSF, ampliada com uma equipe de satide bucal —eSB e equipes de

apoio matricial a saude.

Trago exemplos para estimular novas ideias e evidenciar “minha” aposta no
caminho da multiplicidade, mas deixo claro que minha intencdo também ¢ interrogar e
convidar cada leitor a tecer sua propria andlise, buscando reconhecer, ou ndo, em seu
territorio cotidiano de trabalho, proximidades ou distanciamentos entre si e seu trabalho
com cada linha, de modo que, a partir desse convite-exercicio, possa, entdo, escolher um

caminho a apostar ou, ainda, um caminhar a criar e seguir.
Vamos ao esquema proposto por Merhy (1997, p.139):

1. O diagrama abaixo representa uma “intersecdo partilhada” comum em processos
de trabalho em satide que realizam atos imediatamente de assisténcia, nos quais 0 usuario

esta protagonista e interno ao processo de producao do cuidado.

Figura 1

% Ver em MERHY, Emerson Elias. O SUS e um dos seus dilemas: mudar a gestdo e a légica do processo de
trabalho em satde (um ensaio sobre a micropolitica do trabalho vivo). In: FLEURY, Sonia (Org.). Saiude e

Democracia — A luta do CEBES. Sdo Paulo — SP: Lemos, 1997, v. 1, p. 125-143.
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usuario indiv. efou coletivo

trabalhador de saude

2. Na representacdo a seguir, uma “interse¢do objetal” que se constitui nos casos
de processos de trabalho evidenciadores de uma relagdo em que o usuario esta situado em
um lugar externo ao processo de produgdo do cuidado, como, por exemplo, o trabalho de
um marceneiro que produz uma cadeira em um momento intercessor, cuja “madeira” esta

contida plena e somente no espaco do trabalhador.

Figura 2

marcenegiro

cadeira
KOO

madeira
KOO

Percebo, através dos dois esquemas apresentados, duas representagdes distintas de
como podemos constituir uma relacdo entre trabalhadores e usuarios a partir do
preenchimento dos espacos intercessores existentes em um encontro entre ambos o0s
sujeitos, que, quando estabelecidos no processo relacional produtor-consumidor, no
trabalho, podem ser mais ou menos favoraveis para a produgdo de um ato em saude,

configurando uma interse¢ao objetal ou partilhada.
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De posse de tal entendimento, vamos as operagdes de constituicdo de linhas de
cuidado, atentando-nos principalmente para as seguintes questdoes: que relacdo estd
estabelecida entre trabalhadores e usuérios? Que modelo de cuidado se faz predominante e
quais seus procedimentos? Qual a configuracdo do processo de trabalho? Qual a imagem-
desenho do campo relacional? E quais tecnologias de cuidado se fazem mais presentes e

sao utilizadas?
Rascunhando as “linhas de cuidado”.

Num primeiro momento, apresento a elaboragdo de trés imagens-desenho de linhas
de producao do cuidado, cuja suposicao configura exemplos que podem ocorrer durante o
operar em um processo de trabalho em satde no territério de uma UBSF. Estabeleco uma
analogia com o trabalho do marceneiro (produtor), o qual, com sua madeira, produz uma
cadeira (produto) para um usuario (consumidor), a fim de demonstrar as diferengas e
semelhancas entre distintos processos de produgdo do cuidado, em que as profissoes
negociam com seus nucleos e competéncias, na tentativa de direcionar suas apostas a uma

linha de cuidado especifica.

Uma vez feitas essas operagdes, teco uma hipotese analitica das referidas
configuragdes e dos possiveis desdobramentos e efeitos das linhas em questdo, enquanto
processos micropoliticos em um trabalho em saude, quando, a partir delas, intento fornecer
pistas para levar os leitores a se interrogarem e a pensarem ainda mais sobre os caminhos

propostos.

Pois bem, no primeiro exemplo, configurei uma linha de cuidado a partir da
composi¢do de uma equipe basica de saide da familia — eSF, ampliada com uma equipe de
saude bucal — eSB. Denominei-a linha de produgcdo do cuidado técnico profissional
especifico, em que os trabalhadores encontram-se entre si € se relacionam com o usuario
no territorio micropolitico do trabalho em uma UBSF. Nesse caso, tomei como referéncia a
composi¢do de uma eSF ampliada, composta por médic@, enfermeir@, técnic@ de
enfermagem, dentista, auxiliar de consultorio dentario (ACD) e agentes comunitari@s de

saude (ACS).

1. Linha de produg¢do do cuidado fécnico profissional especifica
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Figura 3

Trabalhadores
ESF Enfermeirgl ACD

ponte casa cama poltrona cadeira banco

usuario
individual

Linha de produgdo do cuidado
(estruturada por conhecimento técnico profissional especifico)

1.1. Imagem-desenho configurativa do campo relacional da linha técnica
profissional especifica

Figura 4

Técnico
Enfermagem

Auxiliar
consultério
dentéric

Usuario
individual
efou
coletivo

MEDICO

Na primeira imagem-desenho, elaborei uma linha de producdo do cuidado em que
predominam agdes em saude, as quais, mesmo estando em um territorio da Estratégia de
Satde da Familia, apresenta um modo de operar o processo de trabalho em que os atos de
cuidado se destinam quase que exclusivamente a um usuario individual. As a¢des partem
de um repertorio de estratégias dirigido especificamente a um individuo e por meio de uma
linha de producdo do cuidado estruturado pelo conhecimento técnico profissional

especifico e médico centrado.

52



Constitui-se, assim, um processo de trabalho em saude no qual o cuidado se da em
um ato prescritivo e seguindo procedimentos tradicionais. Seu funcionamento esta
determinado por uma logica disciplinar®, cuja racionalidade pratica encontra-se baseada no
modelo biomédico de satide, em um fluxo assistencial preferencialmente voltado as

consultas médicas, aos exames clinicos e a prescricdo de medicamentos.

Tal situacdo configura-se como um cuidado que entende o usudrio como
fragmentado, por meio de um ato em saude reduzido a procedimentos de conhecimento
técnico profissional especifico, em que ¢ visto como um corpo, ou como parte dele, com
problemas biologicos. Instala-se um cuidado que se d4 predominantemente com acdes
centradas na utilizagcdo de ferramentas tecnologicas do tipo duras — as que estdo definidas
por aparelhos, maquinas, instrumentos, produtos farmacéuticos e intervencdes invasivas do
corpo, dos 6rgaos e das células. E as do tipo leves-duras — as definidas pelo conhecimento

técnico estruturado e especifico.

Nesse “desenho” se da& a configuracio de um campo relacional entre os
trabalhadores, no qual os modos de operar o trabalho constituem um espago intercessor®,
em que os demais profissionais, integrantes do lugar do trabalho, estdo “anulados”, na
medida em que predomina uma afirmacdo territorial nuclear médica ja instituida e
comprometida com o modelo biomédico vinculado & medicina tecnoldgica® nos modos de
operar a atenc¢do a saide. Dessa maneira, mesmo o territdrio do trabalho vivo sendo sempre
um espaco intercessor, a situagdo em foco estabelece uma relacdo em que se constitui um
lugar de afirmagao territorial instituido pelos ntcleos profissionais especificos, cujas linhas
de for¢a no interior do processo de trabalho em saude estdo comprometidas com tal

modelo.

Logo, temos uma relacdo do tipo intersecdo objetal entre os proprios trabalhadores
e, sobretudo, entre eles e o usuario, individual e/ou coletivo. O usuario, entdo, € olhado e
considerado como um objeto/suporte para a producdo de um cuidado reduzido. Os atos,

desde seu inicio, visam produzir um produto sobre um objeto qualquer, no caso em pauta,

% Um funcionamento que se submete a um saber técnico-cientifico centrado em saberes e conhecimentos
especificos em um viés biologico de satude.

5 Espago de intervengdo estabelecido quando em um encontro entre trabalhadores e destes com o usudrio,
individual e/ou coletivo, na realizacdo do trabalho vivo em ato. No caso em questdo, um espago entre
trabalhadores de uma eSF.

5 Aquela cujos atos e a produgdo de procedimentos de cuidado em satde estio centrados na utilizagdo de
ferramentas tecnoldgicas do tipo duras e leves-duras.
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um mero “paciente”, também anulado e abafado por um modelo que ndo o escuta e se

impde sobre a sua participacdo enquanto sujeito protagonista de uma agao de cuidado.
2. Linha de produgao técnico multiprofissional interdisciplinar especifica
Figura 5

Trabalhadores
eSF + equipe APOIO

agente i . .
. & tacnico dentista psiclogo educador assistents fisiotera-
€ = fisice social peuta
enferm ACD

ponte casa cama cadeira divd caixa de step  guarda-roupa caixa de tato mesa

usuario . " .
individual efou Linha de predugdo do cuidado

coletivo (estruturado por conhecimento técnico multiprofissional interdisciplinar especifico )

2.1. Imagem-desenho configurativa do campo relacional da linha técnica

multiprofissional interdisciplinar especifica

Figura 6
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Na segunda linha de producao técnico multiprofissional interdisciplinar especifica,
estabeleco uma configuragdo distinta da anterior, que permite estender um pouco mais
minhas hipdteses analiticas referentes a outros elementos situacionais e que ajudam a
perceber algumas operacdes nesse territorio micropolitico do processo de cuidado e

trabalho em saude.

Na segunda imagem-desenho (Figura 5) e na terceira (Figura 7), tomo como
referéncia a constitui¢cdo de linhas a partir da composi¢ao de uma eSF ampliada (equipe de
referéncia), apoiada por uma equipe de nticleo de apoio a saude da familia — NASF (equipe
de apoio matricial em saude), composta por psicolog@, nutricionist@, educad@r fisic@,

fisioterapeuta e assistente social®”

A configuracdo a que nos referimos se d4 por meio de uma metodologia de trabalho
cuja organizagdo da gestdo do cuidado assegura um apoio matricial as equipes de
referéncia e estabelece uma retaguarda assistencial especializada, bem como um suporte
técnico-pedagdgico as equipes e profissionais encarregados da atencdo a problemas de
saude. Nas palavras de Gastdo Wagner de Souza Campos e Ana Carla Domitti,

0 apoio matricial esta implicado com a construgdo compartilhada de um projeto
terapéutico integrado desenvolvido por meio de atendimentos e intervencgdes
conjuntas de diretrizes clinicas sanitdrias entre o especialista matricial de um
nucleo de conhecimento e perfil distinto que oferta o apoio aos demais
profissionais componentes de uma equipe de referéncia, em situagdes que exijam
atencgdo especifica ao nucleo do saber do apoiador, que pode programar para si
mesmo uma série de atendimentos ou de intervengdes especialistas, ¢ possivel
ainda, que o apoio restrinja-se a troca de conhecimentos e de orientagdes entre
equipe e apoiador. (CAMPOS; DOMITTI, 2007, p. 400-402)

As equipes de referéncia sdo aquelas responsaveis pela realizagdo de um cuidado
individual e/ou coletivo e encarregadas do acompanhamento longitudinal da atengdo a
saude, por meio de uma rela¢do de vinculo entre trabalhadores e usuarios, cujo objetivo € o
de realizar uma intervencao na qual distintos especialistas e profissionais, através de seus
diversos modos de intervencao, buscam atingir objetivos comuns, quando encarregados de
intervir.

O apoio matricial e a equipe de referéncia sdo, ao mesmo tempo, arranjos
organizacionais ¢ uma metodologia para a gestdo do trabalho em satde,

% As equipes de nucleo de apoio a satde da familia — NASF podem ser compostas por: médico-acupunturista;
assistente  social, profissional de educagdo fisica; farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudidlogo;
ginecologista/obstetra; homeopata; nutricionista; médico-pediatra; psicologo; psiquiatra; terapeuta ocupacional;
geriatra; médico internista, médico do trabalho, médico-veterinario, arte-educador e profissional de saude
sanitarista. Para mais, consultar, Portaria n® 2488, de 21 de outubro de 2011, do Ministério da Saude.
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objetivando ampliar as possibilidades de realizar-se a clinica ampliada ¢
integracdo dialdgica entre distintas especialidades e profissdes (...) que busca
deslocar o poder das profissdes e corporagdes de especialistas, reforcando o
poder da equipe interdisciplinar e sua gestdo do trabalho. (CAMPOS; DOMITTI,
2007, p. 401-402)

Primeiramente, cabe destacar que, na mencionada composicao de trabalho, somam-
se a equipe de saude da familia outros profissionais especialistas de nucleos especificos
distintos. A situacdo, de imediato, estabelece outra logica de se operar o trabalho em sauide,
no caso aqui tratado, o trabalho de uma equipe multiprofissional interdisciplinar. O
processo de trabalho ¢ realizado por diferentes profissionais especificos que, ao
produzirem atos de cuidado em saude, partem da premissa de que a simples relagdo
estabelecida entre duas ou mais disciplinas constitui uma operacdo de saberes e

conhecimentos partilhados interdisciplinarmente.

Evidencio uma linha de produ¢do do cuidado em que o ato esteja centrado em
procedimentos que ndo somente fragmentam, mas também partilham o usudrio, isto ¢, uma
producao baseada em um agir em saiude definido a partir da “somacao” das especificidades
nucleares profissionais nas acdes. Esse modelo de atencdo pode produzir um ato
prescritivo de procedimentos profissionais isolados e desencontrados, uma vez que os
mesmos permanecem determinados por uma ldégica disciplinar de reafirmagao territorial
instituida pelos nucleos profissionais especificos e capturados pelo modelo médico

hegemonico.

Uma linha de cuidado em que, embora o apoio matricial procure potencializar
espacos de compartilhamento de conhecimentos entre os diferentes profissionais de
referéncia e apoio e que, pretensamente, busque ordenar uma relagdo horizontal no
posicionamento do especialista em relagao a equipe que demanda seu apoio, € possivel
perceber, ainda, a configuracdo de uma linha vertical e hierarquizada de gestao do cuidado,
a qual induz a uma reparticdo do processo de trabalho enquanto producdo de atos, que,
assim, continua fragmentado e partilhado. O procedimento em foco estabelece também
uma relagdo de intersecdo objetal entre os trabalhadores e o usuario, uma vez que o lugar
do cuidado parte ainda do territdrio nuclear das profissdes especificas, agindo também
sobre o outro e colocando o usudrio em uma posi¢do de “objeto” na agdo, isto €, um agir

que o considera um ser sem subjetividades, sem desejo, sem intencao, sem vontade.
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Tal “desenho” traca uma constituicdo de cuidado estruturado por meio de um
conjunto de atos em salde, reduzidos a uma soma de conhecimentos técnicos
multiprofissionais interdisciplinares isolados e desencontrados, estabelecidos pela
aplicagdo de acdes em um cuidado centrado no usudrio fragmentado-partilhado, em que
predominantemente utilizam ferramentas tecnoldgicas duras e leves-duras. Entre elas, a
prescricdo de dietas para os “obesos”; de exercicios fisicos e praticas corporais para 0s
“sedentarios”, “hipertensos” e “diabéticos”; de exercicios terapéuticos para o0s
“cardiopatas”; sessdes de psicoterapia para os “depressivos”; assisténcia para resolver as
questdes de violéncia e pobreza dos “vulnerdveis”, bem como a criacdo de grupos

especificos que buscam controlar € normatizar os tantos outros “anormais”.

Voltemos as exemplo do marceneiro, a fim de tentarmos entender melhor essa

suposicao.

Na linha de produgao em foco, o usuario tem uma necessidade e uma demanda que
¢ a construcao de uma casa para poder morar com sua familia e “tocar” a vida. Temos um
consumidor (usudrio), um produto (a casa) e um produtor (a fibrica — uma madeireira, os
servigos de saude, no caso, uma UBSF). A fabrica, por sua vez, tem um operario que ¢ a
propria ponte de acesso entre o consumidor e o produtor, cujo trabalho estd em abordar,
cadastrar e encaminhar o usuario até a madeireira. Chegando 14, outro operario, “o mais
poderoso”, ja tem construido o modelo de casa “ideal” para ele, ja escolheu o tipo de
arquitetura, as madeiras a serem utilizadas, o numero e a divisdo dos comodos e o

posicionamento da casa no terreno.

Ele ainda faz mais: dentro da propria fabrica ou fora dela, encaminha o usuario para
outros departamentos e para diversos outros operarios, trabalhadores que constroem
especificamente aquilo de que ele precisa e que “deve ter” para compor cada parte de sua

casa “ideal”.

Seguindo a linha proposta, o usuario passa por diversos departamentos e, em cada
um deles, os operarios especialistas se encarregam de darem algo. Ele recebe uma cama
para se deitar quando estiver enfermo, uma mesa para quando conseguir comer, um diva
para deitar e chorar, uma cadeira para sentar e tentar sorrir, um caixa de step® para ficar

mais ativo, um armario para colocar as roupas que ganhar e, por fim, embora ainda ndo

8Step ¢ uma caixa de madeira utilizada por educadores fisicos quando em uma sessio de gindstica.
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propriamente o fim, uma caixa de tato®, para o caso de, um dia, ele encontrar seu proprio

“tocar” a vida.

\

“Brincadeiras” a parte, estamos diante de uma linha de produgdo do cuidado cuja
clinica assemelha-se a uma linha de producdo industrial, na qual o usuério e sua vida sao
fragmentados em pequenos pedagos e partilhados entre cada operario dessa fabrica. O
trabalho ¢ montar e arrumar a casa em correspondéncia com sua especificidade. Uma
fabrica de desmonte na contramio do cuidado, onde se constroem “casas” e “vidas” do

mesmo modo como se edificam maquinas.

3.Linha de producao do cuidado técnico multiprofissional multidisciplinar especifico

Figura 7
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3.1. Imagem-desenho configurativa do campo relacional da linha técnica
multiprofissional multidisciplinar especifica

Figura 8

%Instrumento utilizado por fisioterapeutas para melhorar a percepcao sensorial do tato.
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O terceiro “desenho” rascunha uma linha de producdo do cuidado técnico
multiprofissional multidisciplinar especifico € nos mostra um processo semelhante ao da
linha anterior, porém, distinto em um aspecto que, segundo minha hipotese analitica, torna-

se importante salientar.

Refiro-me a relagdo estabelecida entre os diferentes profissionais especificos, que
produzem seus atos de cuidado em uma operacao na qual seus saberes e fazeres constituem
conhecimentos compartilhados, por meio de uma integra¢do que envolve as varias
disciplinas componentes de um processo de trabalho em saide multiprofissional
multidisciplinar. No entanto, essa configuragdo, a0 mesmo tempo em que avanca em
relacdo a interacdo entre os diferentes nucleos profissionais especificos, permanece ainda
limitada, enquanto processo de producdo de um cuidado cuja pratica se mantém
corporativa e capturada pelo modelo médico hegemonico e, portanto, fechada em suas

linhas territoriais nucleares.

Destaco, entdo, um cuidado cujos atos sdo constituidos em uma légica segundo a
qual o processo de trabalho estabelece acdes de modo fragmentado-compartilhado-
integrativo, isto ¢, aquele que parte ainda de uma relagdo com o usuario de interse¢do
objetal, cujos atos prescritivos na producdo de procedimentos continuam bastante
tradicionais. Agora, as “partes” fragmentadas do usuério sdo também compartilhadas entre

os diferentes trabalhadores especialistas, em um modelo que integra saberes e fazeres
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profissionais partidos em um paradigma ja dado que, a “priori”, v€ no usuario um objeto,

um corpo bioldgico com uma doenga e/ou um problema instalado.

Aparece, nesse campo relacional, um operar diferenciado dos demais modos de
organizacao estrutural dos processos de trabalho em satide, em que a producao do cuidado
estd ‘“desenhada” por uma composicdo aqui chamada nichos territoriais nucleares
especificos, ou seja, uma divisdo do trabalho na qual os distintos profissionais se agrupam
uns com os outros, conforme a logica das profissdes e especialidades, e definem para si

objetos de intervencdo em campos de conhecimentos afins e compartilhados.

No caso em questdo, percebo a existéncia de uma estrutura de organizacao do
trabalho em que a atencdo ao usudrio se faz por meio de diversas fragmentacdes, com o
cuidado multiprofissional multidisciplinar atenuando um processo cujas condutas e
abordagens em saude estdo integradas em nichos territoriais nucleares especificos e, logo,
aprisionados a normas e protocolos que padronizam as a¢des em uma logica corporativa e
das profissdes. Tal pratica estabelece uma producao do cuidado em que as equipes de
referéncia e apoio matricial, ao discutirem determinado caso, elaboram um projeto
terapéutico por meio de uma negociagdo de competéncias nucleares especificas, via acordo
interprofissional, que ordena um conjunto de acdes centradas em procedimentos,
fabricando para si mesmas um usudrio ainda mais objetivado, fragmentado e
compartilhado. Na perspectiva adotada, a ética de cuidado ¢ reduzida aos pedagos

corporativos centrados e as fatias nucleares das profissdes especificas.

Observo isto quando, por exemplo, trabalhadores de uma equipe referéncia, ao
discutirem um caso com uma equipe de apoio, constroem um projeto terapéutico singular —
PTS”, em um encontro-momento, cujo espaco da referida construgio se da sem a presenca
do usudrio individual e/ou coletivo. Portanto, um lugar que ndo permite o protagonismo
desse sujeito (pessoa individual, familia, grupo e prépria equipe), uma vez que ndo escuta
suas necessidades e interesses relativos a sua demanda em satde. E ainda um PTS que
desconsidera a complexidade da vida do sujeito, pois, ao definir um conjunto de propostas

de condutas terapéuticas, suas agdes t€ém como elemento central as especificidades de cada

"Projeto Terapéutico Singular — PTS “é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um
sujeito individual ou coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio
matricial se necessario” (BRASIL, 2007, p.40). Para melhor entender o topico, consultar in: Brasil. Ministério da
Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagdo. Clinica ampliada,
equipe de referéncia e projeto terapéutico singular / Ministério da Satude, Secretaria de Atencgdo a Satude, Nicleo
Técnico da Politica Nacional de Humanizagdo 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2007. 60 p: il. color — (Série
B. Textos Basicos de Saude).
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profissdo, cujos nichos territoriais nucleares especificos cuidam de um determinado “corpo
doente”, isto ¢€: @s educador@s fisic@s e @ fisioterapeutas e @ nutricionistas cuidam do
corpo fisico; @ psicolog@ e @ assistente social, do corpo psicossocial e @ médic@ e @

enfermeir@ e @ dentista e demais profissionais cuidam do corpo bioldgico.

Pois bem, antes de partir para a quarta linha de producdo do cuidado, vejamos
algumas hipdteses de desdobramentos e efeitos desses processos de trabalho em satde na
logica suposta nos “desenhos” apresentados até aqui e que, em nosso caminhar, torna-se
importante problematizar, por se tratarem de operacdes que podem ser evidenciadas no

cotidiano de um territorio micropolitico do trabalho no interior de uma UBSF.
Assim, destaco algumas situagoes:

a. Quando a relagdo estabelecida entre os trabalhadores aponta para a possibilidade
de existéncia de um espago intercessor, cujas disputas de forcas institucionais territoriais,
no interior do processo de trabalho, mantém-se verticalizadas, hierarquicas e nao
solidarias, realizando um ordenamento das relagdes de poderes, cujo desdobramento ¢ o
siléncio e a obediéncia a um padrdo. Nele, a ldgica de organizacao do trabalho pode estar

aprisionada aos interesses de uma determinada for¢a hegemonica ja instituida;

b. Muitas vezes, o trabalho em ato estd capturado pelas forcas instituidas pelos
nucleos profissionais especificos territorializados, cujo efeito instalado ¢ a nao participagao
e a dependéncia do usudrio, no que diz respeito ao seu modo de representar e construir suas

necessidades e demandas de satude e seu jeito de viver a vida;

c. A evidéncia de um processo de trabalho em saude que ndo escuta os usuarios em
suas demandas e necessidades, utilizando-se de a¢des e praticas cujo fazer se dd por meios
imperativos morais e valores pessoais, € cujo saber estd sustentado pelo discurso técnico-
cientifico universalizante das especificidades nucleares de cada profissdo, que culpabiliza e
responsabiliza os usuarios por sua impoténcia frente a propria pratica de cuidado e opera

um modo de agir que valoriza o diagnostico e ndo o sujeito;

d. Percepc¢do de que o acesso se restringe a um cuidado que ndo s6 deixa de acolher
o usudrio em todos os momentos possiveis de relacionamento, mas também o exclui, na
medida em que a equipe nem sempre esta disponivel para receber e escutar sua demanda
ou, ainda, na reducdo do atendimento a um numero fixo de fichas diarias ou em um

dia’/hora marcados em uma agenda;
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e. Visualizacdo de um modelo de atencdo cuja organizacdo do trabalho apresenta
uma baixa resolutividade” em relagdo as agdes de saude, j4 que ndo causa impactos
efetivos nos quadros de satde, associada a vida individual e coletiva da populagdo do

territorio adstrito;

f. A resolutividade ligada aos recursos instrumentais e aos conhecimentos técnico-
profissionais, cujas acdes configuram um exercicio hegemdnico restrito a clinica centrada
no ato prescritivo, na producdo de procedimentos — insumos, exames, medicamentos e
consultas especializadas, em um modo de operar o cuidado segundo o qual o diagndstico

ganha dimensao cuidadora no processo de trabalho em satde;

g. A observacdo de que, muitas vezes, as equipes se mantém fechadas em seu
proprio espaco micropolitico territorial, ja que ndo se articulam com a rede intersetorial de
servigo’™ e operam um modo de trabalho limitado, conforme a logica de conhecimentos
profissionais especificos e sem interacdo na composi¢do com demais profissionais da

equipe e outros trabalhadores, representantes dos diferentes servigos.

h. Constatagdo de um processo de trabalho em que a organizacao do cuidado se da
em uma linha na qual o fluxo assistencial se esgota no setor saide, por ndo incluir

diferentes composi¢cdes em uma rede intersetorial articulada;

i. Evidéncia de wum processo de trabalho que ndo reconhece suas
processualidades™, mesmo quando nio atinge as metas resolutivas a que se propde e,
devido a grande demanda e a sua dinamica organizacional, ndo consegue refletir sobre a
propria pratica para, assim, tentar planejar e qualificar o trabalho, ficando com uma
demanda acumulada, com iniimeros encaminhamentos para a rede de atengdo

especializada, sem antes esgotar as possibilidades de cuidado na propria atencao basica;

j. Observacao de um trabalho que limita o acesso dos usudrios as acdes de saude,
cujo “cardapio” de opgdes praticas de cuidado apresenta restricdes tecnoldgicas que nao
oferecem agoes significativas para a demanda do usuario e ndo enfrentam os distintos
problemas de saude da populagdo. Os cuidados se reduzem aos aspectos bioldgicos, sendo

que os servigos partem de uma ldgica segundo a qual a escuta do usuério ¢ banalizada, uma

' Resolutividade diz respeito a capacidade de os servigos de saude enfrentarem e resolverem, em nivel da sua
competéncia, os casos demandados, ou seja, quando um individuo busca o atendimento ou quando surge um
problema de impacto coletivo sobre a saude.
2 Rede intersetorial ¢ uma articulagdo entre um conjunto de servicos de saude, assisténcia social, educacional,
segurancga publica, direitos humanos, entre outros.
7 . . ~ - .

Processualidades no sentido de processo de produgdo subjetiva dos sujeitos no trabalho em ato.
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vez que ele ¢ quem deve se flexibilizar/encaixar no ’cardépio” de op¢des oferecido e ndo o

contrario.

Portanto, para além do que problematizei e apontei até o momento, ficam em
aberto outras possibilidades analiticas para as linhas apresentadas, que no presente trabalho
ndo darei conta de querer aprofundar. Deixo, entdo, a oportunidade para que cada um
analise o apresentado e, a partir dai, constitua outros processos de producdo de linhas de

cuidado em suas operagdes.

Por fim, deixo claro meu posicionamento em relagdo a alguns modos nos quais
a organizacao do processo de trabalho em satide vem capturando e produzindo um cuidado
a partir de um modelo de produgdo que, ndo por acaso, aponto para outros caminhos que
requerem uma imposicdo de pensamentos e o rumo da construcdo de agires em outras

logicas.
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Uma linha de producido do cuidado “intercessora — intersegora

7499,

apostando na multiplicidade da vida e no reconhecimento da producao

subjetiva do cuidado

Quando anteriormente aludi @ multiprofissionalidade, fiz referéncia a uma operagao
de ruptura com o conceito e a logica vigentes de organizagdo do trabalho em saude, para
trilhar uma aproximacdo com o pensamento acerca da multiplicidade dos processos que
envolvem o cuidado e a vida das pessoas. Nesse sentido, quero mostrar um “desenho” de
uma “linha de fuga” no interior do territorio micropolitico em uma UBSF, em que o
processo de trabalho de e em satide configura outro contorno na producao de uma ética do
cuidado que, a “priori”, escapa das diretrizes normativas e padronizantes dos modos de

aten¢do predominantemente operados na ESF.

Pois bem: parto de trés operacdes que, para mim, se fazem essenciais nessa
constituicdo, uma vez que estabelecem uma reconfiguraciao estrutural na organizacdo do
trabalho no territério micropolitico do cuidado em saiude que, aqui, no material
apresentado, considero em uma ordem de significancia e importancia, mas que nao
necessariamente precisa ser seguida. Sdo elas: a relacdo de intersecdo partilhada entre
trabalhadores-trabalhadores e trabalhadores-usudrios, a desterritorializagdo disciplinar e
nuclear das profissdes especificas e, sobretudo, o reconhecimento da producgdo subjetiva

do cuidado em saude.

Inspirado nas ideias de Deleuze e Guattari (1995), Merhy (1997) e Franco e Merhy
(2011), ensaiei um “desenho” de uma linha de producdo do cuidado a que chamo /inha
intercessora-interse¢ora subjetiva, ja que busco evidenciar a existéncia de uma produgdo
subjetiva do cuidado em saude, na qual os trabalhadores, mesmo estando sob uma mesma
diretriz normativa, agem de modo singular, isto €, suas praticas de cuidado sdo realizadas
diferentemente e se ddo pela singularidade de cada um e na relagdo de encontro com os

usuarios; logo, ndo seguem obrigatoriamente um padrao ja estabelecido.

Assim, muitas vezes, percebo que, no territério cotidiano do trabalho em uma

UBSF, alguns trabalhadores em suas singularidades operam um processo de produgdo do

"0 termo intercessora-intersecora ¢ utilizado a partir deste momento para designar meu entendimento
acerca do encontro estabelecido quando um trabalhador da satide se relaciona com um usuario no interior de
um processo de trabalho, em que a relagdo estabelecida esta infercessora no sentido de que intervém, e
intersecora no sentido de que ¢é produzida nas relagdes entre os sujeitos nos espagos das suas intersegdes. A
designagdo esta mais bem apresentada a partir da pagina 64, na onda 7 do presente trabalho.
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cuidado em que, ao se relacionarem e interagirem entre si € com o usuario, individual e/ou
coletivo, sdo afetados pelo encontro com esses sujeitos em ato € potencializam um agir

produzido em uma relagdo de infersecdo partilhada”. A dindmica dos corpos em

movimento permite a constru¢do de um espago de encontro entre os sujeitos do processo
em questdo, na qual se configura um campo relacional no territério micropolitico do
trabalho, um campo de jogo com o usudrio sendo deslocado de um lugar de objeto para

ocupar uma posicao de sujeito protagonista na/da agao.

Dessa maneira, dispara-se a possibilidade de um processo de producao do cuidado,
em que os trabalhadores em ato rompem com as cercas e as demarcagdes territoriais
nucleares das profissdes especificas e ultrapassam suas barreiras disciplinares, abrindo-se
para suas proprias agdes produtivas, constituidas nos encontros com o0s outros sujeitos,

sejam eles trabalhadores ou usuérios.

Nesse ensejo, configura-se um processo de trabalho em saude, no qual os

profissionais, “desterritorializados™” de seus nucleos especificos, operam nos espagos
micropoliticos agdes e procedimentos de produ¢do de um cuidado com o usuario também

se impondo como um sujeito, com subjetividades,
que também tem desejos, vontades, intengdes, modos de expressar necessidades
ndo fragmentdrias, um outro que ¢ um mundo de necessidades, rico de
complexidades logicas, pois pode conter desde dimensdes restritas as formas

corporais de sofrer, até necessidades de ser escutado, vinculado, inserido em
redes comunicativas com outros, com vontades cidadas. (MERHY, 2005, p. 199)

Dentro do “desenho” proposto, opera-se um modo de cuidar cujo funcionamento

esta determinado a partir de uma légica “usudrio centrada” de organizagao do trabalho, em

que o carater técnico especifico cede espaco a multiplicidade dos processos nos modos de

viver das pessoas e das producdes subjetivas, colocando o cuidado em um lugar muito

mais amplo e complexo que qualquer soma ou agrupamento de agdes desenvolvidas apenas
por um conjunto de trabalhadores de uma eSF, ou mesmo, que a reunido de todos os

profissionais de uma equipe de apoio matricial em saude possam somar.

Portanto, uma linha de cuidado que, em suas rasuras € contornos, possa romper com

o modelo médico hegemodnico e redimensionar a organiza¢do do trabalho, visto que, das

"Interse¢do partilhada diz respeito ao espago de intersegdo estabelecido na relagdo entre trabalhadores e usuérios
quando em um processo de trabalho, o usuario encontra-se interno a ele, e o produto dessa relacdo existe para
ambos.

"Desterritorializados no sentido de que, quando em um encontro do trabalho vivo, em ato, nos pusemos em lugar
“de fora” de nossa especificidade nuclear profissional.
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relacdes estabelecidas nos encontros integralizados entre os trabalhadores e os usudrios,
busca-se a constru¢dao de um cuidado cujos atos adotem sentidos e significados distintos do

paradigma de satde instituido pelos nucleos profissionais especificos.

No cenario em foco, quando trabalhadores, por meio de uma relacdo de intersecao

partilhada, encontram-se uns com os outros e, principalmente, com os usudarios, individual
e/ou coletivo, produzem um espago cujas intersecdes entre tais sujeitos estabelecem um
processo relacional, cujo produto em ato desse encontro exista para todos € que somente se
faca existir nesse momento-acontecimento. Assim, o cuidado em satde amplia-se, visto
que possibilita aos trabalhadores e usudrios caminharem juntos em seus atos, inventando
um agir potente, criativo e implicado com um cuidado integralizado, a partir dos encontros
e das relacdes estabelecidas em uma linha de producdo subjetiva entre os sujeitos no
interior de um processo micropolitico do trabalho vivo em ato e, portanto, escapando das
cercas disciplinares e repressoras do conhecimento técnico-cientifico das profissdes

nucleares.
Vamos ao desenho da linha:
Linha 4: Linha de produgao do cuidado intercessora-intersegora subjetiva

Figura 9

Trabalhadores
25F + Equipe de Apoio
+ Outros

Linha intercessora-
intersecora subjetiva

Usuarios

4.1. Imagem-desenho configurativa do campo relacional da linha intercessora-
intersecgora subjetiva

Figura 10
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Com o “desenho” apresentado, configura-se um processo de trabalho em saude e de
cuidado no qual, uma vez estando os trabalhadores integralizados uns com os outros e com
os usuarios, o cuidado em ato potencializa caminhos edificadores de um fazer-saber
centrado nas relagdes e nos encontros com o outro, em que o agir ¢ a producao dos
procedimentos e atos de cuidado se ddo por via de operagdes tecnoldgicas, com o

predominio do uso das ferramentas leves — mais relacionais.

Acredito estarem ai possiveis “pistas” para, em nossas praticas, nos colocarmos
enquanto sujeitos de ndés mesmos, isto €, trabalhadores-usudrios, articulando nossos
saberes para compormos valises tecnologicas de modo mais alargado. Quando do
acolhimento, do vinculo e da escuta qualificada, possibilitamos uma relagdo de o usuério
ser acolhido enquanto sujeito subjetivo, com saberes e fazeres, escutado em suas demandas
e necessidades, reconhecido e respeitado enquanto sujeito protagonista com desejos,

poderes e intengdes € modos proprios de tocar sua vida.

Nesse particular, reconheco, entdo, uma producao subjetiva do cuidado quando, nas
“brechas” de um processo de trabalho em saude, acontece um encontro-momento-processo,
cujo produto das acdes em ato, isto €, as praticas de cuidado sdo constituidas na intersecao
entre os trabalhadores e deles com os usudrios. Quando os profissionais referidos, mesmo

estando de posse de suas ferramentas tecnoldgicas especificas, edificam um cuidado em
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um campo de jogo que os desloca desse lugar de especificidade, enquanto sujeitos

produtores e consumidores de atos de saude.

Configura-se um encontro entre “sujeitos” em um processo relacional que nos
coloca — a nos, trabalhadores — em um lugar também de objeto, quando mesmo
expressando nossos modos de sentir e elaborar as necessidades de saude, buscamos na
integralizacdo de conhecimentos, saberes e sabores para realizar uma intervencdao de
cuidado, na qual o usuério também compde sobre sua demanda. Ou seja, um processo
relacional que coloca o usuario protagonista em presenca da construcao de nosso fazer-

saber de cuidado, uma vez que, diante do usudrio, enriquecemos nossa pratica.

Momento, no espaco de tempo no movimento-acontecimento do trabalhado vivo
em ato, ¢ quando, em acdo, estabelecemos conexdes nas relagdes entre os diversos
processos de trabalho que se realizam entre os sujeitos nos diferentes fluxos de
intensidades da vida de cada trabalhador e de cada usuario, individual e/ou coletivo,

circulantes em um ato de produ¢ao do cuidado.

Processo, na produgdo subjetiva do cuidado, ¢ quando, na capacidade de afetarmos
e sermos afetados uns aos outros, trilharmos juntos outro caminhar, cujas pistas, em um
processo fazer-saber, potencializam um produzir de novas subjetividades que, ao serem
operacionalizadas em ato, desdobram-se na criacdo de um modo de agir coletivo, segundo

uma ética do cuidado mais implicada com a defesa radical da vida.

Visualizemos uma suposta imagem-desenho de um encontro-momento-processo

quando em um agir-acontecimento no trabalho vivo em ato.

Figura 11

propagagdes 4 v 4 * 4

usuarios e
trabalhadores

propagagoes




O movimentar aludido na figura, nos processos subjetivos no interior do territorio
micropolitico do trabalho vivo em ato, constréi um campo relacional, onde a
operacionalidade de uma linha de cuidado intercessora-intersecora potencializa uma
convergéncia de forcas integralizadas, as quais, quando em movimento, operam uma
dinamica cujo fluxo de intensidades se interliga em conexdes instituidas nesses encontros-
momentos-processos € estabelece a produgdo de novas linhas de forcas, que se propagam
como ondulagdes e, ao se encontrarem em movimento com outras, sucessiva ¢
continuamente, potencializam a produc¢ao de novas subjetividades e, consequentemente, de

novas formas de significarmos e agirmos no mundo.

A dinamicidade desse campo relacional tem um efeito representativo equivalente as
propagagodes ondulatdrias provocadas pela queda dos pingos de dgua de uma nuvem de
chuva em uma superficie de 4gua. Porém, ao mesmo tempo em que ¢ similar, ¢ também
diferente, por se tratarem de propagagdes que ndo dependem exclusivamente e
necessariamente de algo externo para que ocorram, pois partem da integralizacdo de
subjetividades, desejos e intengdes, em que o ponto de partida das forgas situa-se dentro do
proprio territdrio e submerge nos encontros entre os sujeitos, possibilitados em um trabalho

vivo em ato.

Figura 12. Pingos de chuva quando caem sobre uma superficie de agua:

Imagem captura do site: www.google.com.br/imgres

Para melhor entendermos, podemos também visualizar imagens do mar, com suas
sucessivas ondulagdes, que convergem do encontro de forgas internas e externas, como,
por exemplo, o bater das ondas na costa, o movimento das correntes maritimas, o

deslocamento de massa de agua no balangar de placas tectonicas, a dindmica das marés
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lunares, as erupg¢des vulcanicas nas profundezas oceénicas e ainda no encontro das aguas

do mar com as aguas de um rio, fenomeno natural conhecido como pororoca.

Figura 15. Tempestade no Oceano Pacifico Figura 16. Convergéncia de correntes maritimas - Japdo

Figura 17. Pororoca Figura 18. Correntes maritimas ao redor do mundo

Imagens capturas do site: www.google.com.br/imgres
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Indo mais além no pensar, ensaiei um abeiramento com o “desenho estrutural” de
rizoma proposto por Deleuze e Guatari (1995), cuja imagem e significado nos remetem a
um tecido, a uma trama de relagdes as quais potencializam forgas que, em movimento, se
encontram e convergem em diversas diregdes ao mesmo tempo. Tal processo liga o
multiplo, o heterogéneo em uma organizacdo dos elementos sem obediéncia a uma
linearidade dos acontecimentos e dos eventos, cujo fluxo de intensidades entre os sujeitos
desenha um campo de conexdes entre si, um mapa sempre em movimento e aberto, com a
possibilidade de qualquer elemento poder afetar ou incidir em outro, possibilitando
fazerem-se sempre operantes em novos fluxos e conexdes entre diversos planos de

existéncia e intensidades, os platos, que constituem um lugar de produgdo e subjetivagao.

Figura 19. Rizoma
Imagem captura do site: www.google.com.br/imgres

O que quero mostrar com os “desenhos” apresentados ¢ a existéncia de uma
dimensdo subjetiva do processo de trabalho, visto que, no ambito da micropolitica, cada
trabalhador, em sua acdo cotidiana, ao produzirem uma ac¢do de cuidado e satde, também
se produzem trabalhadores enquanto sujeitos do mundo. Assim, a produgdo subjetiva se da
no meio em que vivemos e trabalhamos e estd marcada por uma constante desconstrugado e
construcdo de territorios existenciais, em fluxos de intensidades continuas entre sujeitos

atuantes na construcao da realidade social. (FRANCO e MERHY, 2011)

Dessa maneira, evidencio a existéncia de uma linha de produgdo subjetiva do
cuidado em satde, quando os trabalhadores em ato interagem com os usuarios € constroem

sua propria relacdo com o vivenciado em sua realidade. Portanto, diante dos problemas,
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assumem uma atitude que pensa sobre o que faz e, a partir disso, operam mudancas em seu
processo de trabalho cotidiano e edificam a¢des de cuidado que possibilitam a produgao
subjetiva de si mesmos, enquanto novos sujeitos trabalhadores, ao buscarem significar seus

modos de atuar no trabalho e de entender e produzir o mundo ¢ a vida.

Assim, retomando minha reflexdo acerca da integralidade, trabalho com a imagem-
desenho de uma linha de producao do cuidado intercessora-intersegora subjetiva no interior
de uma UBSF, porta preferencial de entrada no SUS, mas que, quando redimensionada
para além da atenc¢do basica, ganha maior sentido na ideia de uma organizag¢ao do processo
de trabalho em uma rede intersetorial. Aqui, talvez tenha me aproximado do pensamento e
proposto por Franco, Magalhdes € Merhy, no projeto BH-VIDA: Saude Integral’”’(2002) e
que, na sequéncia da apresentagdo constru¢do de uma “linha de cuidado” em um trabalho

escrito, afirmam que:

a questdo a integralidade de atencdo a saude, no projeto BH-VIDA, passa a ser
vista sob o aspecto ndo apenas de organiza¢do dos recursos disponiveis, mas
especialmente do fluxo do usuéario para o acesso aos mesmos. Para garantir a
integralidade é necessario operar mudangas na producdo do cuidado, a partir da
rede basica, secundaria, atengdo a urgéncia e todos os outros niveis assistenciais,
incluindo a polémica atengdo hospitalar. (...) No “BH-VIDA: Saude Integral”, a
producdo do cuidado ¢ vista de forma sistémica e integrada aos demais niveis
assistenciais. Assim, todos os recursos disponiveis devem ser integrados por
fluxos que sdo direcionados de forma singular, guiado pelo projeto terapéutico
do usuario. Estes fluxos devem ser capazes de garantir o acesso seguro as
tecnologias necessarias a assisténcia. Trabalhamos com a imagem de uma linha
de producdo do cuidado, que parte da rede basica, ou qualquer outro lugar de
entrada no sistema, para os diversos niveis assistenciais. (FRANCO,
MAGALHAES JR, 2004, p. 2-6)

Logo, utilizo essas imagens-desenhos para pensar uma rede intersetorial em um
fluxo continuo entre os servigos, no qual os usudrios tenham assegurado toda a assisténcia
necessaria para a producao de cuidado e saude, ao passo que me permito a ousadia de
querer operacionalizar, no cotidiano de trabalho, uma linha de produgdo do cuidado no
minimo forte, poderosa e potente, no que diz respeito a organizacdo de uma rede

assistencial. Esse processo de educacdo, apoio e criagdo de acdes e praticas, constroem

novos modelos assistenciais, com base em uma constituicdo coletiva, e nesses encontros-

70 Projeto BH-VIDA foi implantado junto a rede basica de assisténcia a satide no ano de 2002. Refere-se a
formacdo de Equipes de Saude da Familia (ESF), as quais sdo adscritos os usuarios, com prioridade para areas de
risco. Para apoiar a atencdo especializada, em algumas regides do municipio, foram organizadas equipes de
especialistas referenciados a um determinado niimero de ESFs. (FRANCO, T.B.; MAGALHAES JR, H.M,
2004, p.2) In: FRANCO, Tulio Batista; MAGALHAES JUNIOR, Helvécio. Integralidade na assisténcia a satde:
a organizagdo das linhas do cuidado. Em: O Trabalho em Saude: olhando e experienciando o SUS no cotidiano.
2a.ed. Sdo Paulo: HUCITEC, 2004.
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momentos-processos € que fortalecemos as conexdes em rede entre todos os trabalhadores

¢ os servicos de saude.

Portanto, uma linha de producdo do cuidado em que a integralidade se faz em um
campo relacional, o qual reconhece uma producao subjetiva do cuidado, em que nds,
trabalhadores, em intersecdo com outros trabalhadores e, sobretudo, com os usuarios,
edificamos novos modos de agir e outros procedimentos de produgdo do cuidado,
organizado em modelos assistenciais com maior base nas diretrizes do SUS e centrado nas
ferramentas tecnologicas leves, mais relacionais, como, por exemplo, o acolhimento e o
vinculo. Um fazer-saber que poderd se tornar potente para um maior protagonismo € um
pertencimento do usudrio em relagdo a seu “proprio itinerario singularizado de cuidado” e
também a uma maior responsabilizagdo por parte dos trabalhadores e dos servigos com a

producao do cuidado com o sujeito em foco.

Por fim, apresento um quadro-sintese, que utilizo como exercicio sistematico que
serviu de base para a criagdo dos supostos desenhos apresentados e que pode ajudar o leitor
a comparar e entender melhor as diferentes linhas de produ¢do do cuidado em suas

distintas configuragoes.

Quadro 1. Tabela comparativa das linhas de producio do cuidado

Técnico técnico técnico intercessora-

profissional — multiprofissional —multiprofissional  intersegora

especifica interdisciplinar ~ multidisciplinar subjetiva
especifica especifica

fragmentado fragmentado, fragmentado, integralizado,

partilhado  compartilhado compartilhado desterritorializado
por somacio integrativo subjetivo

“médico “centrado no “centrado no “usuario-

centrado no usuario” usuario" centrado”

usuario” médico- médico- multiplicidades na

biomédico hegemonico hegemonico clinica

interse¢ao interse¢ao interse¢ao interse¢ao

objetal objetal objetal partilhada
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duras
leves duras

eSF
ampliada

e duras e leves
duras

eSF ampliada +
NASF

duras e leves leves
duras

eSF ampliada + eSF ampliada +
NASF NASF + outros
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Onda 7. Na crista da onda — o encontro e a busca por uma clinica do

devir, cartografica e surfista

U momento-acontecimento magico do
surf se dd quando o surfista, jd
submerso wo war, depols de multo
remwar e atravessar toda a zowa de

FEn

arvebentaclo, se posiclona no “lineup™’,
e la fica a espreitn, observando as
ondulacbes se aproximarem, escutando
0s ruldos a sua volta, estudawndo os
possivels caminhos, ¢ aguardando o
lnstante em que s¢ encontra com
onda e surfa.

Quando em um momento-acontecimento do trabalho vivo em ato, trabalhadores e
usudrios se encontram em um espago do territério micropolitico do cuidado em saude,
configura-se uma relacdo entre esses sujeitos, cujos atos produzem um lugar que, para
mim, determino como sendo a “clinica”. Nesse sentido, a clinica € um encontro ou, ainda,
um lugar de produ¢do de encontros quando, o importante, aqui neste material, ¢ discorrer

sobre quais encontros afinal estamos falando.

Para pensar sobre a questdo e dar continuidade a essa sucessdo de ondulagdes
reflexivas que ensaiei desde minhas primeiras remadas”. Como num surf de ondas
gigantes, utilizei-me de um recurso comum para ele, Tow-in*, quando, na carona
inspiradora de Gilles Deleuze, Emerson Elias Merhy, Ttlio Batista Franco, Daniel Linz e
outros, quis dropar o que, para mim, parece ser a rainha da série®', pois falar da clinica é

cogitar algo a respeito de minhas proprias agdes em ato.

Atuar no cotidiano de uma UBSF junto aos usudrios e trabalhadores do SUS

oportuniza evidenciar os encontros que se realizam no territério do trabalho analisado,

BLugar dentro do mar atris da zona de arrebentaglio onde os surfistas se posiclonam e aguardam a chegada
das ondas

PPrimelras vemadas aqul se referem as discussBes tniciais deste trabalho.

8Oréemica onde um surfista ¢ vebocado por vum Jet-Ski (mals comum) ou por wm Hellcoptero até a onola. Este
método tem wuma vantagem dewonstrada was situngdes em oue a onda € multo grande e se move multo
rapldamente para o surfista apanhd-la apenas na remada.

1 Nowe atributdo pelos surfistas para denominar a maior onda de wma série de onolulagpes.
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nesse servico de saude. Tomo como momento-acontecimento um tipo de encontro em
especial que pode se diferenciar dos demais pela maneira com que os trabalhadores atuam
diante de uma situacao de cuidado. Nao tratarei, aqui, de julgar se este encontro ¢ melhor
ou pior do que outro. Caberd a mim apenas destacar e confirmar aquilo que, em alguns
desses encontros, se diferencia do habitual e que reconhe¢o como possibilidade de

abeiramento com o que estou chamando uma “clinica do devir”.

Refiro-me a um encontro no qual o territério existencial do outro, o sujeito
trabalhador e/ou usuario, ¢ colocado no centro do trabalho vivo em ato e, portanto, em um
campo relacional singular do cuidado em satde. Um encontro potente no sentido do
convivio com a alteridade e com a criagdo e a utilizagdo de tecnologias singularizadas®,
que resistem as e deslizam das capturas dos conhecimentos técnicos, protocolares e

disciplinares das regras e ordens de forcas hegemonicas profissionais centradas.

Encontro singularizado e de reconhecimento da produgdo subjetiva, uma vez que,
ao conduzirem atos em algumas situagdes do trabalho cotidiano, trabalhadores operam
intervengdes em si mesmos, ao construirem com o usudrio um campo relacional singular e
de produgdo de atos em saude. Ou seja, potencializam a edificacdo de encontros ativadores
de criagdo em um cuidar, cuja conducdo dos processos de trabalho em ato levam a
momentos de intensa singularizacdo e com quase nada de particularizagdo. Assim, um
encontro também intercessor®, que ocorre por inimeras razdes diferenciadas e que é
capaz de apresentar certa eficdcia na resolucdo ou na tentativa de diminui¢ao dos
sofrimentos tidos como problemas de saude, ja que se desviam de condutas e praticas
tradicionais e, logo, ndo sdao apreendidos nem capturados por determinado saber-fazer

exclusivo (CECCIN e MERHY, 2009; MERHY, 2009).

Desse modo, um encontro “intercessor—intersegor”, operado por trabalhadores
quando a produ¢do de um cuidado estd estabelecida em uma relagdo “intersecora” de um
sujeito com o outro, isto €, no espago de intersec¢ao entre trabalhadores com trabalhadores e
trabalhadores com o usudrio individual e/ou coletivo, ao se exporem e exporem nesse

entre, ambos viabilizam conexdes rizomaticas em devires que criam linhas de fuga nas

#Tecnologias cujas ferramentas de cuidado se diferem das tecnologias duras (intervengdes mais invasivas) e
leves-duras (intervengdes cabalmente protocolares). Para melhor compreender o ponto, consultar In: CECCIN,
RB; MERHY, EE. A clinica, o corpo, o cuidado e a humanizagdo, entrelacos e perspicacias: a educagdo da
Satde nas praticas profissionais e a Politica Nacional de Humanizagdo. Disponivel em:
www.uff.br/saudecoletiva/professores/merhy. Acesso em 12 de Novembro de 2011.

8 Intercessor no sentido literal da palavra: que intercede, intervém; medianeiro.
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trilhas da singularizacdo implicada com a multiplicidade, nas quais o produzido no espago
inter-ser existe para os dois, no momento-acontecimento da relacdo em processo, na qual
os “inter” se colocam como instituintes da constituicdo de novos modos de pensar-propor-
fazer determinados atos de producdo de satde. (DELEUZE e GUATTARI, 1995;
FRANCO e MERHY, 2011; MERHY, 2002; DAMICO e BILIBIO, 2011).

Na linha proposta, a clinica estd em um campo relacional de “encontros”, cujo
espaco configura-se em um lugar estabelecido por meio de uma ética e estética, pois ambas
sao consideradas forcas contrarias a passividade negativa. Logo, vontade pura de poténcia,
em que os sujeitos desejantes em processos consideram seu contexto social e se propdem a
pensar a vida e a realidade. A partir disso, constroem outra relagdo, mais agradavel com as
pessoas e com o que vivenciam e, ao reconhecerem seu lugar no mundo, evidenciam o belo
da vida e concebem outros modos de operar seus viveres e estares nesse mesmo lugar.
Além disso, por carregarem consigo uma intencdo politica “transformadora” que intervém
de modo responsavel e comprometido com o mundo dos usudrios € em defesa radical da

vida, produz ainda um encontro politico. Nas palavras de Damico e Bilibio,

entendemos o encontro em saude como espaco-dispositivo pautado de
implicagio ética-estética-politica. Etica, porque se propde a pensar a vida,
deixando de lado valores de verdade e julgamentos a priori, considerando as
pessoas em relacdo. Estética, na medida em que concebe a vida como obra de
arte (Deleuze, 1992) e, dessa forma, produz outros modos de pensar, sentir e
estar no mundo. Politica, a partir da afirmacdo dos processos coletivos, multiplos
e heterogéneos que atravessam cada existéncia, tendo contornos nas praticas
sociais. (DAMICO, BILIBIO, 2012, p. 19)

Assim, destaco que todo o encontro esta intercessor; no entanto, nem todo o
encontro intercessor esta “intersegor”. Para mim, tal diferenca se faz relevante, ja que a
clinica estd uma interferéncia, assim como o surfista em uma onda. Cabe-nos interrogar
que movimentos éticos, estéticos e politicos operacionalizamos, quando em um ato do
trabalhado vivo do cuidado em saude, nos afetamos uns aos outros? Afinal de contas, de
que clinica e encontros estamos falando? Serda tudo isso mais um “tirar de onda
académico”? Quem sabe uma rabeada? Quem esta nesta praia? Locais, haoles, nativos?

Quem realmente estd um surfista? Olhemos para o mar!

Falar de devir ¢ falar de surf; logo, surfar ¢ jogar, criar movimento.

Surfar é criar movimento. O que qualifica um bom surfista ¢, pois, a facilidade com
a qual ele realiza seu movimento numa superficie de jogo pertencente a uma
velocidade ndmade do movimento e do tempo da onda. No entanto, ele brinca de
brincar com a onda excedendo os limites da propria onda e de suas regras ndo
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estabelecidas. Sua agdo poderd superar a chegada da vaga, fazendo dos limites o
lugar de transmutacdo da conformidade e da violéncia da calma da propria onda.
Superar regras e limites é o que Deleuze nomeia O jogo ideal e que, pessoalmente,

chamo um movimento louco para um jogo ideal. (LINZ, 2009, s/p)

Pensar em uma clinica como um encontro e, ainda, refletir acerca de um
movimento em devir, em que o ato em saude reside em um jogar, assim como 0 pProprio
surf, ¢ considerar que as regras desse jogo se estabelecem no proprio territério do trabalho
e nas fronteiras relacionais nele “desenhadas”. Assim, pensar uma trilha em uma clinica do
devir, antes de qualquer coisa, ¢ ensaiar um entendimento, no qual ela se encontra em
constante movimento e, consequentemente, em permanente construcao, pois sua dindmica
parte das singularidades de cada sujeito na referida relacdo e, assim, contrapde-se as
invengOes ¢ as fabricagdes tomadas como naturais ou como demonstragdes causais da

evolugdo histoérica de uma medicina tradicional, por exemplo.

Logo, enquanto trabalhadores da saude, precisamos, sobretudo, nos
movimentarmos mais pelas trilhas das desconfiangas e das incertezas do impensavel e do
inesperado e menos pelo caminho das verdades absolutas de um pensamento Unico, cujos
sentidos e significados estaveis e completos estdo fixados em uma logica hegemonica de
atencdo a saude. Dito de outra forma, noés, trabalhadores devemos assumir nossa
incompletude enquanto sujeitos que pretensamente buscam produzir atos de satide e aceitar
que nossas agdes e praticas estejam sempre incompletas. Dessa maneira, pusemo-nos
ancorados em um pensamento sem imagem, isto ¢, em um simples pensar por vir; logo, um
novo para, entdo, admitirmos nossa propria constituicdo sempre em devir, que nio ¢ ainda

e, a cada instante, inacabada e sempre por vir a ser.

Contudo, ensaiar um refletir em uma clinica do devir € pensar num jogo com a
vida, cujos atos precisam partir de um estranhamento ¢ de uma negagao ao pensamento
preso em uma especificidade pratica, seja ela qual for. Nessa dire¢do, trilhamos rumo a um
encontro potente para a producao de um fazer-saber mutante, cuja especificidade se faz nas
relagdes em um momento-acontecimento, que se move em um campo singularizado, na
multiplicidade do jogo jogado em um ato, nos multiplos modos de viver no cotidiano.
Nesse ponto, recorremos as palavras de Daniel Linz:

Jogar para além do acaso, no acaso das proprias ondas, ¢ uma arte, um
conhecimento de seu corpo ¢ do corpo da onda: gorda ou magra, ela tem um
corpo, um corpo sem 6rgdos, uma leveza ativa, que ¢ a propria leveza do ser em

devir (...) Um limite vale tanto pelo que contém quanto pelo que rejeita, e marca
a sedentariedade do surfista a espreita da boa onda. Se o surfista é o “sedentario
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do esporte”, ¢ parado que ecle se movimenta mais: parar ¢ ter o corpo em
movimento, em articulagdes e namoro com a onda. Devir passaro, ele voa e nao
precisa dos orgdos. Seu movimento liquido encontra na vaga seu elemento: ele é
natureza com a natureza. (LINZ, 2009, s/p)

O que acaba de ser dito significa que esta ndo ¢ uma clinica de um deixar acontecer,
mas sim um agir em saude, enquanto produto imbricado na micropolitica do trabalho vivo
em ato, cujas agdes e praticas de pensamento nao partem de determinadas racionalidades
apoiadas numa noc¢ao de realidade realmente “real”. No jogo da vida cotidiana em uma
UBSF, o trabalhador ¢ um sujeito ser-estar que abre sua caixa de ferramentas e constroi
novas tecnolédgicas de cuidado em um encontro-momento-processo com o outro. Mas 1sso
ndo significa dizer que esse mesmo trabalhador esteja impossibilitado de utilizar suas
ferramentas enquanto praticas nucleares especificas, quando em um ato de cuidado
implicado com a producado e defesa da vida. No caso em questdo, ¢ importante estar atento
e se colocar como um surfista:

O Surfista é a onda com a onda, e ndo onda sobre a onda; ele ndo existe apenas
para aquilo que o tornara vencedor, mas se realiza afirmando o acaso; temos aqui
certamente uma bela defini¢do do ser, sempre em devir. E um puro sensitivo a

escuta do meio no qual ele danga com seu corpo-onda para ndo "dangar" na vida.
Escorregar ¢ antes de tudo reduzir o esfregdo, o caldo, a "vaca". (LINZ, 2009,

s/p)

Compreender a clinica surfista como um encontro “intercessor-intersecor” e, ainda,
reconhecé-la enquanto um jogo jogado em um campo relacional subjetivo: trata-se de
considerarmos um espag¢o-lugar estabelecido em um encontro-momento-processo do
movimento-acontecimento do trabalho vivo em ato. Por isso, uma clinica singularizada,
aberta, multipla, incerta, flexivel, plural, dindmica e rizomdtica, que aposta nas
multiplicidades da vida.

Uma aposta nas multiplicidades, que rizomaticamente se conectam e
interconectam, gerando novas multiplicidades. Assim, todo ato singular se
coletiviza e todo ato coletivo se singulariza. Num rizoma, as singularidades
desenvolvem devires que implicam hecceidades. Nao ha sujeitos, ndo ha objetos,
ndo ha acdes centradas em um ou outro; ha projetos acontecimentos,

individuagdes sem sujeito. Todo projeto € coletivo. Todo valor é coletivo. Todo
fracasso ¢ coletivo. (GALLO, 2008, p. 69)

Neste ensejo, como um surfista, me atiro ao mar e remo em dire¢ao ao acaso. Fico a
espreita, acompanhando os processos trilhados nas conexdes multiplas estabelecidas em um
encontro-momento-processo, no instante movimento-acontecimento do ato. Desse modo, me
oriento embalado pelas pistas que vém e vao, como uma onda na multiplicidade da vida, cujos

fluxos sucessivos criam ondulagdes as quais me levam a um surfar sem um pico de chegada,
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nem uma bancada definida, apenas surfista-onda, “corpos vibrateis” %

em um movimento,
sempre em devir. Em outras palavras, trabalhador em uma clinica cartografica quando, no
encontro com o outro, afeta e ¢ afetado enquanto sujeito em um processo de producao de
subjetividades, cuja vontade ¢ de poténcia e estd em um trilhar criativo de linhas de fuga em

outro caminhar.

Dito de outro modo, remeto a uma clinica cartografica do jogo-jogado e de uma
produgdo de cuidado no acompanhar dos processos com o usudrio, como um surfar com
uma onda, isto €, parto de um primeiro dropar, pois, a partir deste instante, s6 existe um vir
a ser. Sendo assim, ¢ importante pensarmos um projeto terapéutico singularizado — PTS,
ndo exclusivo nem autocentrado em qualquer nicleo ou nicho territorial nuclear das
profissdes especificas, mas um fazer-saber que abre sua caixa de ferramentas e se constitui
no movimentar acolhedor e vinculante nas relagdes estabelecidas em um encontro-
momento-processo, quando, por exemplo, no cotidiano de trabalho, emergem situagdes nas
quais precisamos considerar outros aspectos e dimensdes da vida das pessoas® e que se

fazem relevantes na producao de um cuidado.

Nesse caso, somos trabalhadores e também usuarios que ndo mais buscam somente
a cura de um corpo doente, mas sim uma produg¢ao de vida, conforme nos ensina Merhy:
nés, os usuarios, enquanto portadores e fabricantes das necessidades de satde
somos mais complexos, somos modos qualitativos de viver a vida, somos
coletivos expostos a riscos, somos necessitados de relagdes de encontros
vinculantes e acolhedores, somos tensdes entre autonomia e heteronomia para

andar a vida, somos desejantes, somos também corpos biologicos. (MERHY,
2003, p. 2)

Ressalto, por fim, que esse fazer-saber “clinico” instituido nos encontros-
momentos-processos do trabalho vivo ndo pertence a ninguém e, tampouco ¢ exclusivo de
um ou outro trabalhador da saude, independentemente do nucleo profissional a que
pertencer. Quero enfatizar a importancia e a poténcia do encontro intercessor-intersegor

enquanto proposta de intervencdo em uma acdo de cuidado em saude implicada,

#Corpo vibratil, “o que quer é aprender o movimento que surge da tensio fecunda entre fluxo e representagdo:
fluxo de intensidades escapando do plano de organizagdo de territorios, desorientando suas cartografias,
desestabilizando suas representagdes e, por sua vez, representacdes estacando o fluxo, canalizando as
intensidades, dando-lhes sentido (...) corpo que capta no ar: uma espécie de feeling que varia inteiramente em
fung¢do da singularidade de cada situagdo e reconhece muito bem — a reatividade das forcas deixa de ser
reconversivel em atividade e comega a agir no sentido da pura destrui¢do de si mesmo e/ou do outro”.
(ROLNIK, 1989, p. 4)

8Referimo-me a questdes também de educagdo, moradia, alimentagdo, seguranga, politica, ambiente, trabalho,
entre outros aspectos
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comprometida e corresponsavel com as demandas, necessidades, desejos, intengdes e,

sobretudo, com o protagonismo dos usuarios.

Assim, reitero minha aposta em um processo de trabalho cuja producio do cuidado
afirme a multiplicidade da vida do outro, enquanto pratica singularizada na criagdo e na
producdo de atos em satide, que acolham e respeitem os usudrios em suas diferengas e
multiplicidades singulares. Isto é: uma luta contra a normatizacdo de uma especificidade
dos processos, uma luta pelo ndo fazer igual, pelo ndo punir, ndo culpar, ndo moralizar, ndo
criminalizar. Uma luta contra o localismo e pelo ndo rabear “parceiro”; logo, um surfar
potente e enriquecedor com o outro, na busca de outra onda, cujo desafio aposta na

multiplicidade do mar e na defesa radical da vida.

81



Diario “poético” da residéncia

A Primeira Vista

Um livro aberto

Péginas em branco
Cabecas pensantes
Maios ¢ bragos

O que fazer? O que fazer?
Trabalhar

Viver

Acertar e errar

Errar e acertar
Construir, (des)construir
Um livro aberto

Tragos borrados
Cabecas mutantes

Maos dadas

Ha bragos

03/08/2010

Chato

Tem dias que estamos assim

Meio ndo estando, entende?

Chato, como incisos, pardgrafos tnicos, agendamentos etc e tal
Trabalho duro entre paredes (pré) moldadas
Entre um mate e outro

Uma bala de mel,

Sorriso encantador

Olhar indignado, embrabecido, CHATO!
Palavra animadora

O sol se despede

Até amanha

10/08/2010

O gosto amargo do trabalho

A sensac¢ao ¢ de morbidade

O pré-tesao brochou

A espiral movimenta lentamente
Onde esté o prazer?



Onde esté a vontade?

Onde esta a liberdade que aprisiona o compromisso € nos faz levantar cedo?
Onde est4 o amor?

Onde esta o entusiasmo?

Espero que do outro lado da sala!

11/08/2010

La vem o “chato”

Ouvi dizer que TODA UNIDADE TEM UM CHATO
O cara é participativo, quer se envolver com as coisas da unidade

Vé na unidade um lugar de encontrar novos amigos e nova familia, j4 que uma parte se foi.

Quer acolher e ser acolhido.

O cara é muito chato!

Ele pensa e reflete sobre tudo que tu fala e propoe para que ele faca.
Te questiona, te faz pensar e te faz (re)inventar.

Que coisa mais chata!!!

Ele OPINA E SUGERE mudancas.

Fala tudo de forma minuciosa e explicativa.

ELE FAZ QUESTAO DE CUMPRIMENTAR A TODOS QUANDO CHEGA.

Demonstra carinho, atencao, respeito

Ah, ele é um porre!!!

ELE E ARGUMENTATIVO.

Sabe de tudo um pouco.

E se ndo sabe, ele se informa, estuda e no outro dia volta a tocar no assunto.
Xiii, 1a vem ele.

NINGUEM MERECE, se ele perguntar por mim eu NAO ESTOU.

Ei, salva 14 teu amigo, senio ele ficara a manha inteira aturando o chato.
Como tudo isso ¢ chato!

La vem ele novamente.

Feche a porta rapido!

18/09/2010

Amizade

Sentimento que une.

Necessidade desprezada por muitos.

Muitos abragos perdidos, coragdes partidos.

A fofoca ja separou grandes amigos,

Mas o amor e o companheirismo juntaram tantos outros.

Mais vale a pena um amigo por perto do que um irmao que esta longe.
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Sair para caminhar, bater um papo, trocar e compartilhar ideias.

Um filésofo escreveu: amizade ¢ como um vicio, se ganha com a perda, referindo-se as mas
companhias.

O poeta perguntou: o que vocé€ quer ganhar?

Ha dois fatores preponderantes na amizade: a confianca e o tempo.

O que € o tempo?

E uma qualidade e, a0 mesmo tempo, um defeito. E uma vantagem ou desvantagem, depende
das circunstancias, se a nosso favor ou contra nos, ¢ um amigo ou inimigo, depende...

O tempo, amigo de uns, inimigo de outros... Outros instantes... Outros momentos... Tempos
de guerra... Tempos de paz... Tempo de fazer amigos.

Amigos, amigos... Negocios a parte.

(poesia coletiva — Diego P. Santos e Carlos Alberto Oliveira de Paula — 27/09/2010)

Hoje é dia do controle

A “doenc¢a” predomina por toda a parte
Esta no posto lotado

Valetas abertas

Reunido de equipes

O sofrimento estampado no olhar do Seu Fulano
Rosto da Dona Sicrana

Angustia da espera

Cansaco do trabalhador

Um suspiro...

Jalecos a desfilar
A fila esta grande
Passa mais um

O tempo nao passa

40 minutos

Faz mais um HGT?

Hoje ¢ dia do controle

Vou atender dentro do banheiro

05/10/2010

Guerreiro da Sao Miguel

Trés meses se passaram,

O momento ainda ¢ presente,

Ensaio os primeiros passos, paro, ando mais um pouco, paro de novo,
Sigo em frente, surfando no fluxo dos acontecimentos,

Sem atropelos, rabeadas e imediatismos,
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Respeito a multiplicidade da vida e, sobretudo, a dinamica do viver das pessoas e o espiralar
dos fatos.

A cada passo dado, impressdes, sentimentos, sensagdes, duvidas, in-certezas.

In-constancia, In-permanéncia ... apenas movimentos em um processo.

Como ¢ gostoso andar “livremente”: afinal de contas, ndo existe um caminho certo ou errado,
todo caminho nos leva a algum lugar como disse Manoel Mendes em uma palestra outro dia.
Até entdo caminho solitario, na maioria das vezes, ou de solitude.

Sigo andando

Determino minhas préprias competéncias.

Facgo aquilo que acredito ser o melhor percurso

Livre e auténomo,

Tento inovar, criar e fazer diferente

Lutando contra as regras, normas, padroes, modelos € manuais

Sigo satisfeito, consciente do trabalho trabalhado

Incontrolavel

Sou apenas eu sendo apenas eu

Nao sou vocé, ndo sou o que vocé deseja e/ou espera que eu seja

Nao sou o SUS, nem partido politico

Sou militante da vida,

Guerreiro da Sao Miguel

28/10/2010

Quem sabe um potencial amigo do conceito?

Um mero surfista a trabalhar, um pintor.

Artista que olha para o mar e rastreia a vida no cotidiano,
Que toca as ondas pintando as ere¢des do mar.

Um surfar potente, tragado em um ato de cuidado.

Pausa no movimento, na vaga e a espera,

A espreita dos processos.

Ensaio em um devir da clinica

Criacao de Encontros

Escolhas.

15/06/2012

A principal caracteristica do surfista ndo ¢ a incompeténcia intelectual, mas, ao contrario, uma
competéncia muito especifica, muito rara, e que ¢ modelar, tanto para quem faz ciéncia
quanto para a vida cotidiana, para a vida politica, para a vida ética.

Que competéncia € essa propria do surfista?
O surfista sabe pegar onda.
(Charles Feitosa)

13/11/2011
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“as tartarugas apreciam melhor a paisagem do que as lebres” (Autor desconhecido)

27/10/2010

Para surfar de verdade vocé tem que sair dessa mente julgadora, dessa mente racional,
discriminativa, que esta sempre pensando e analisando aqueles aspectos. Como estou indo?

Como estou? E simplesmente se unificar com as coisas e fluir.
(Isshni- Monja Zen Budista e Surfista)

27/10/2010
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Parafraseando Lenine — Paciéncia

Enquanto o tempo acelera e pede pressa...
Eu me recuso, fago hora, vou na valsa...

A vida ¢ tao rara...e 0 corpo pede um pouco mais de alma...

Calma!!!

A vida ndo para... Para! Nao para?

Ndo temos tempo a perder...ndo temos tempo a perder?
Peco paciéncia...espera!

Enquanto todo mundo espera a cura do mal...
A loucura finge que isso tudo ¢ normal...
Isso tudo ¢ real?

Peco paciéncia...Me recuso!

Facgo hora!... vou na valsa...

Vamos dangar?

Pois a vida ndo para ... a vida ndo para?

A vida ¢ tao rara!

Tao rara!

A vida

A vida!

27/09/2010

Atras da Porta

Explodem

Atrés da porta
Vidas

Que se guardam
Em algum lugar
Que nado sabemos
Atrés da porta
Vidas vividas

Em dores

Que nao vemos
Que nao queremos
Que ndo vivemos
Mas que ainda assim
Sado vidas

Atrés da porta
(Leandro Selister)

11/05/2012
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