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Producdo do Cuidado em Saude, Subjetividades e Territorio Vivo: o

chéo que sustenta a vida pelo viver

Resumo: O presente artigo tem como objetivo discutir a partir da literatura
corrente os processos da producéo do cuidado em saude e de subjetividades
na relagdo profissionais-usuarios do SUS que se concretizam no e pelo
territério. Dessa forma, foi realizada uma revisdo narrativa, na qual os estudos
foram procurados nas principais fontes de dados de Saude e Psicologia, como
a SciElo (Scientific Electronic Library Online), o PePsic (Periddicos Eletronicos
em Psicologia) e a LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), bem como também em outros sites oficiais relacionados a
este campo. Foram selecionados documentos no periodo entre 1986 e 2021
com base nas palavras-chave “subjetividade”; “producdo do cuidado”,
“territério” e resumos que se aproximaram da proposta do estudo. Observou-
se uma escassez de estudos que tivessem como objetivo de pesquisa discutir
a implicacéo entre producéo do cuidado, subjetividade e territorio sob um olhar
critico. Ademais, aponta-se a necessidade de mais estudos que possam

contribuir para ampliar e alavancar a discusséo acerca da tematica.

Palavras-chave: Subjetividade. Producdo do Cuidado. Territorio. Sistema
Unico de Saude (SUS).

Abstract: This article aims to discuss, based on current literature, the
processes of production of health care and subjectivities in the professional-
user relationship of the SUS that materialize in and through the territory. Thus,
a narrative review was performed, in which the studies were searched in the
main sources of Health and Psychology data, such as SciElo (Scientific
Electronic Library Online), PePsic (Electronic Journals in Psychology) and
LILACS (Latin Literature American and Caribbean Health Sciences), as well as
other official websites related to this field. Documents from 1986 to 2021 were
selected based on the keywords “subjectivity”; “production of care”, “territory”
and abstracts that came close to the study proposal. There was a scarcity of

studies that aimed at discussing the implications between the production of



care, subjectivity and territory under a critical perspective. Furthermore, there is
a need for more studies that can contribute to broaden and leverage the

discussion on the subject.

Keywords: Subjectivity. Production of Care. Territory. Unified Health System
(SUS).
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1. INTRODUCAO

Toda producao de vida é politica. Tudo o que entrelaca a existéncia dos
corpos no meio social se manifesta no plano macro e micropolitico, aqui
entendido pela 6tica do que constitui os processos de subjetivagdo que
insurgem a partir dessas relacdes de poder, como 0s processos de producéo
do cuidado, de gestdo de saude e de concretizacdo de uma vida digna e
minimamente assegurada pelas politicas publicas implementadas pelo Estado.

As praticas de saude sdo também préticas de producdo de vida, uma vez
gue seus efeitos se propdem a produzir algo novo, a criar modos de viver e de
engendrar movimentos que atualizem o estado das coisas e das disposices
do que se compreende como necessidades dos sujeitos. O trabalho em saude
tem compromisso com as vicissitudes sociais, ao que faz jus a estrutura
produtiva da sociedade numa configuracdo capitalista (GONCALVES, 1994
apud FEUERWERKER, 2014) e com as necessidades de quem dele desfruta,
intimamente atravessadas pelas interferéncias extensivas que, em questao, a
sociedade capitalista fabrica, mas também dizem respeito a sua singular
producdo no mundo no seu plano de imanéncia, visto que "tudo é politico, mas
toda politca é ao mesmo tempo macro e micropolitica" (DELEUZE &
GUATTARI, 1997).

Nessa linha, as acBes em saude buscam evidenciar as subjetividades
constituidas a partir das relacdes que se concretizam no e pelo territorio dos
sujeitos. Para além das tecnologias leves de cuidado propostas pela Atencao
Basica de Saude (ABS), que constitui e possibilita o vinculo entre usuario e
profissional de saude, torna-se essencial que este tenha o olhar sensivel ao
modo como 0s sujeitos apreendem e experienciam suas realidades,
atravessado pelo que concerne ao universo vivencial dos usuarios (FARIA,
2020). E o que possibilita captar a singularidade de como o usuério percebe
suas potencialidades a partir de um lugar onde ele possa se deslocar para
outros horizontes e buscar saidas, partindo de seus territérios existenciais, visto
que é no territorio se consubstanciam as relagbes, seus limites e suas

possibilidades.



Tal perspectiva da-se pela reorientacdo do modelo de assisténcia a saude,
na direcdo de se afirmarem como espacos de promocdo de saude por uma
I6gica do cuidado - e ndo como espacos exclusivos de atencdo a doenca - 0
gue teve alicerce em todo um processo de construcao social de mudancas que
devem se dar, dialeticamente, na propria concepc¢do do processo saude-
doenca (MONKEN; BARCELLOS 2005 apud SANTOS; RIGOTTO, 2010). No
Brasil, esta mudanca esta atrelada a Reforma Sanitaria, o que levou o Sistema
Unico de Saude (SUS) a utilizar a ABS como nova orientacdo de modelo
assistencial e porta de entrada aos usuarios, com base nos principios que
norteiam o SUS (universalidade, equidade e integralidade).

A luz dos estudos de Lima e Yasui (2014), a relacdo entre a producéo de
cuidado e o territério no qual este cuidado € exercido torna-se um ponto central
para as a¢fes de saude da Atencdo Basica, sendo vista como uma logica
essencial para nortear as estratégias interventivas de forma territorializada,
considerando as necessidades, as realidades e potencialidades desses
usuérios, a fim de operacionaliza-las de modo integral e organizado.

Nesse interim, tem-se a Atencdo Primaria a Saide como um olhar voltado
de forma estratégica para responder de forma setorizada, ininterrupta e
coordenada a maior parte das demandas de saude de uma populacéo,
somando-se o0 preventivo a cura, e também atendendo individuos e
comunidades, essa € uma conceituacdo internacional (FAUSTO; MATTA,
2007). E é nesse sentido que, conforme a atual Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB), a Atencdo Basica deve ter como guias, principalmente, a
universalidade, a corresponsabilizacéo, o vinculo e participacdo popular, visto
gue séo elementos constitutivos de subjetividades e que fortalecem os tracos
identitarios de um coletivo.

InvestigacBes sobre as implicacdes que o0s servicos de atengdo a saude tém
sobre o0s processos de subjetivacdo dos usuarios diretos do SUS em seus
territérios se mantém escassas na literatura cientifica brasileira, principalmente
no que tange as suas percepcgoes criticas acerca da integralidade do cuidado.
No entanto, acredita-se que as narrativas dos usuarios assistidos diretamente
pelas politicas de saude territorializadas pelo SUS podem trazer elementos

importantes para compreender os afetos envolvidos entre a producdo do
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cuidado em saude, das subjetividades e o territorio, e que isto gera implicacdes
tanto na resolutividade do cuidado quanto nas suas limitacdes.

Partindo destes pressupostos, o estudo teve como norteadores 0s seguintes
guestionamentos: Qual a relacdo entre as agfes e servicos de saude do SUS
e a producado de saude e subjetividades dos usuarios constituidas a partir dos
vinculos que se concretizam no e pelo territério? Como 0s usuarios avaliam as
iniciativas e politicas de cuidado implementadas pelo SUS na Atencao Basica
no tocante as suas demandas por saude? Que sentimentos, questionamentos
e problematizacdes podem ser levantados a partir de suas vivéncias?

O objetivo geral do estudo consiste em discutir a partir da literatura corrente
0s processos da producédo do cuidado em saude e de subjetividades na relacao
profissionais-usuarios do SUS que se concretizam no e pelo territério. Tém-se
como objetivos especificos: 1) Refletir sobre os conceitos de subjetividade,
producéo do cuidado e territorio no tocante ao campo da saude; 2) Investigar a
partir da literatura como tem sido desenvolvidas as vinculacdes entre usuarios
e profissionais da Atencéo Basica da Saude (ABS); 3) Relacionar 0s processos
de territorializacdo da ABS no SUS com as narrativas dos Usuarios.

Este estudo apresenta relevancia a medida em que possibilita acessar e
desnudar a percepcdo dos usuéarios do SUS no que concerne as suas
experiéncias relativas as acdes de cuidado em saude no seu territorio, bem
como analisar 0o processo de producdo de subjetividades e do cuidado
desenvolvidos. E, para além da dimensdo micropolitica, contribuir para a
discussdo e ampliacdo das producdes cientificas acerca de como as
metodologias que promovem a producdo de subjetividades e a producédo do
cuidado em saude estdo sendo preconizadas pelo SUS. Além de engendrar
compreensdes que contribuam com a praxis social, na direcdo de promover
acoOes transformadoras dessas realidades.

A aproximacdo com a tematica iniciou-se ainda nos meados da graduacéo,
na busca de compreender, a partir da otica critica da minha experiéncia com
as areas da Psicologia Comunitaria e Saude da Familia e Comunidade, como
0s processos de producdo do cuidado e subjetividades se expressam nos

servigos do SUS.
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2. METODOLOGIA

Para atingir os objetivos propostos foi desenvolvido um estudo qualitativo de
revisdo narrativa. Considera-se que estudos de revisdo da literatura, como
revisdes narrativas, revisdes sistematicas e revisdes integrativas, possibilitam
variadamente investigagcdes a partir de resultados de outras pesquisas
académicas. A revisdo narrativa € uma pesquisa qualitativa que se caracteriza
pela interpretacdo e analise critica do pesquisador de forma ampla em relacéo
ao objeto de estudo (ROTHER, 2007). O levantamento dos trabalhos cientificos
€ amplo, ndo sendo necessario evidenciar os critérios de pesquisa e a

sistematizacéo utilizados ou mesmo o esgotamento das referéncias.

Para a elaboracdo deste trabalho, buscou-se realizar a selecdo dos
documentos cientificos nas principais fontes de dados de Saude e Psicologia,
como a SciElo (Scientific Electronic Library Online), o PePsic (Periddicos
Eletrobnicos em Psicologia) e a LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), bem como também em outros sites oficiais
relacionados a este campo, os quais foram escolhidos de acordo com
aproximacéo das palavras-chave selecionadas para compor a composi¢cao
deste estudo: “subjetividade”, “produg¢do do cuidado” e “territorio” e da leitura
dos resumos que convergiam com a tematica da producdo realizada. A
pesquisa se baseou na andlise de teses, dissertacGes, capitulos de livros,
artigos cientificos e documentos oficiais sobre o tema, produzidos no Brasil e
gue envolvem o assunto a partir das premissas que fundamentaram a Reforma
Sanitaria e o processo de producéo de cuidado no SUS, envolvendo obras entre

1986 até as producdes mais recentes.

Por fim, apés a selecdo dos textos, realizou-se a discussdo narrativa,
lancando um olhar critico sobre as producdes encontradas.
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1 O SUS, a Atencao Primaria a Saude e o Processo de Territorializagéo

Implementado a partir dos movimentos reivindicatérios da Reforma Sanitaria
em 1986, os quais foram tensionados na 82 Conferéncia Nacional de Saude, o
SUS aparece como dispositivo primordial para a expansao da saude brasileira,
visto que até 1988, o Brasil ndo havia ainda contado com um sistema cuja
pretensédo estava em prestar atendimento integral, universal e gratuito. Seu
arranjo tem sustentaculo num projeto territorial descentralizado, hierarquizado
e integrado regionalmente através das redes de atencdo a saude e que, nao
importa em qual ponto do territério a pessoa esteja, é dever do Estado garantir
as possibilidades da sua efetivagéo (FARIA, 2020).

Anteriormente a criacdo do SUS, os elevados custos dos sistemas de saude,
o uso indiscriminado de tecnologias duras e rigidas e a baixa resolutividade
preocupavam a sustentacdo econdmica da saude nos paises desenvolvidos -
uma vez que 0s sujeitos eram vistos essencialmente como mao de obra para
manutencdo do status quo e deslocados de suas subjetividades- o que 0s
incitou a pesquisar novas formas de organizacdo da atengdo com custos
menores e maior eficiéncia (FAUSTO; MATTA, 2007). Assim, a ideia da
Atencao Basica de Saude (ABS) foi utilizada como forma de organizacao dos
sistemas de saude publica com o intuito de conceber um modelo de atencéo
destituido de um olhar reducionista, onde 0s servicos deveriam estar
organizados de forma regionalizada e hierarquizada. Desta forma, enquanto
projeto descentralizado, a ABS tem como um dos principais eixos estruturantes
a Territorializagcéo, assim as acdes, objetivos, programas e projetos devem ser
executados a nivel de territério.

Gondim e Monken (2007) entendem que o processo de territorializacdo pode
ser entendido como um movimento socialmente determinado pela expansao do
modo de producao capitalista e seus aspectos culturais, sob os pilares politicos
e econbmicos, visto que essa conjuntura € o que determina as diferentes
territorialidades existentes e sua circularidade - as desterritorialidades e as re-
territorialidades. Gil (2004) bebe da mesma conviccdo ao pontuar que a

territorializacdo se constitui pelo aspecto processual de formacao do territorio,
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isto é, quando fala-se em ter o encontro com o outro, enxergar esse outro da
relacdo como alguém com quem ha de se estabelecer pactuacgées, partindo de
suas realidades fervilhantes. Nesse sentido, faz-se urgente recordar que “ao se
apropriar de um espacgo, de forma concreta ou abstrata, “[...] o ator ‘territorializa’
o espaco” (Raffestin, 1993).

Assim, a Atencdo Basica, enquanto nivel de atencdo inicial de saude, se
porta como nucleo articulador do acesso dos usuarios ao SUS, fortalecida pela
criacdo da PNAB, em 2006, implementada a partir das mobilizagbes sociais
gue uniram forcas da participagdo popular e de gestores dos trés eixos
governamentais (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Sua for¢a motriz se executa
pela criacdo das Unidades Béasicas de Saude (UBS), que sado as principais
estruturas fisicas da Atencdo Basica, instaladas proximas ao cotidiano vivido
dos usuérios, garantindo acesso seguro e oferecendo uma amplitude de
servicos de assisténcia a salude das pessoas.

Nesse interim, sob a égide do Ministério da Saude (1994), o Programa de
Salde da Familia (PSF), que posteriormente evoluiu para a Estratégia de
Salde da Familia (ESF), manifestou-se como um novo modo de pensar o
arranjo dos fluxos de atencdo a saude, na direcdo de se constituir como o
principal mecanismo utilizado para induzir a expanséo da cobertura da APS no
Brasil através do seu processo de territorializacao.

Assim, a relacdo das ESFs com o territério da-se pela possibilidade de
encontrar pontes entre as praticas de saude exercidas pelos profissionais que
a compdem e o usuario direto, a fim de operar o fortalecimento do vinculo e de
ampliar a autonomia e participacao coletiva dos usuarios em seus processos
de producédo de saude.

Para Merhy (1998, apud DIAS; MACHADO; LOPES, 2009), devem-se
estabelecer estratégias de acolhimento com escuta qualificada, capacitar o viés
técnico-pedagogico dos profissionais, organizar o servico de forma que o fluxo
dos usuarios seja direcionado e que as acdes se adequem as necessidades
locais. Tal pensamento nos convida a compreender a dindmica do territorio
como um espago de producdo, que envolve diretamente a saude dos
trabalhadores e pode ser fonte de renda e de bem-estar, realizacao de vinculos
e de processos de construcdes identitarias, mas também pode ser espaco de

sofrimento, conflitos, adoecimento e sentimentos de despertencimento.
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Infelizmente, muitos dos interesses que envolvem as politicas em saulde
publica (ou auséncia delas) acabam se distanciando dos usuarios para
servirem setores ligados a saude mercantilizada, na qual podemos suscitar o
fendmeno da robotizacdo dos corpos e medicalizagcédo da vida (PINTO DOS
SANTOS, 2013). Como resultado, manifestam-se adoecimentos instalados
pelo trabalho insalubre, pela precarizacdo do saneamento das localidades e
pelos baixos niveis de condicdo minima assegurados pelo Estado. Assim,
alertados por este autor, mostra-se a essencialidade de que a equipe de salde
responsavel pelo territério esteja capacitada e sensivel a identificar esses
processos produtivos no territorio instalados por uma ordem macropolitica, uma
vez que “a saude ndo é apenas um estado de auséncia de doenga; ela envolve
toda uma gama de situacdes que vao garantir qualidade de vida ao individuo,
[...I" (PINTO DOS SANTOS, 2013). Em consonancia com Lourengo (2006), faz-
se necessario combater as perspectivas dominantes de subjetividade, que nao
s6 ignoram o0s processos de singularizacdo, como os rechacam, e isto em
qualquer momento e status quo da histéria. O singular emerge do coletivo e se
sustenta a ideia de que as identidades podem ser incitadas ao mergulho na
agitacdo das diferencas, que por sua vez compdem as multiplicidades das
linhas no que se refere aos processos para produzir modos de subjetivacéo,

uma vez que a vida ndo cabe nos estratos.

3.2 Processos de Producdo de Cuidado em Saude, Vinculos e
Subjetividades no SUS: o que ha de substancial nas narrativas dos

usuarios?

Para compreender o cuidado no contexto da salde publica parte-se da
genealogia do cuidado como resgate do seu entendimento na dimensao
macropolitica, de como as relacdes de poder operam acfes e servicos de
saude e concebem o corpo como engrenagem ao demarcar a associacao do
cuidado ao controle, denominado por Foucault como biopoder ( FOUCAULT,
1969/2002, apud ROOSLI; PALMA; ORTOLAN, 2020). Ao se direcionar para
modelo da AB, o panorama no qual o ethos do cuidado é problematizado se
concretiza pela abertura de espagco que assegurem aos sujeitos um lugar em

gue exer¢cam Seu protagonismo como atores sociais frente ao ato de cuidar,
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corporificando vias de passagem onde se dé conta de novos espacos e desvios
gue lhes favorecam a autonomia.

De modo implicito, o cuidado resulta de um processo de socializacdo, uma
pratica coletivamente construida pela ordem da convivéncia com semelhantes
e por uma comunicacdo onde se necessita de interacdes que impulsionem
dispor afeto ao outro. Nas relacdes estabelecidas, em geral, no ambito
conduzido pelo viés clinico, o cuidado ganha um carater impessoal, no sentido
de coisificar o outro como um outro abstrato, como uma coisa material ou
concreta, onde se predomina a objetivacdo e consequentemente a
desumanizacédo. Tal realidade acaba por direcionar o cuidado emancipador
como terceiro elemento, sendo preferencialmente vivenciado na esfera das
relagcdes interpessoais dos sujeitos, o0 que, por tabela, refor¢ca o ato de cuidar
como algo descabido do fazer profissional, I6gica tal que o destitui do seu agir
e enfraguece o vinculo com aquele que demanda seus cuidados.

Partindo desse ponto, enfatizar a producdo de saude e a autonomia dos
sujeitos como norte faz-se primordial para problematizar a ado¢cdo dessa
perspectiva do cuidado para se pensar potencialidades e lacunas na
assisténcia a saude na AB, a fim de fortalecer estratégias que reforcem a
ontologia do cuidado.

O modo como estes servicos afetam na producéo do cuidado em saude dos
usuarios se faz fundamental para reiterar seu desempenho e como estes
refletem na producdo de subjetividades pela via de suas experiéncias
singulares e/ou coletivas, tendo em vista a mudanca no modelo assistencial em
gue a humanizacdo e o reconhecimento desses como atores centrais do
processo sao pontos indispensaveis para se pensar o cuidado transversal.

Merhy (2007) nos atenta que, para lancar um olhar para a producéo do
cuidado em saude e as possibilidades de pensa-lo na direcdo de praticas
comprometidas com as necessidades do usuario, pressupde procurar analisar
experiéncias que tém ambicionado este fim. No tocante ao processo de
trabalho dos profissionais que exercem a via desse cuidado, com énfase nas
ESFs, Torres et. al. (2020) pontua que o ato de cuidar deve permear os diversos
espacos promovidos em diferentes momentos de atuacéo destes profissionais,
na perspectiva de valorizacéo das subjetividades singulares e coletivas, o que

se mostra elementar caminhar por estas linhas, para potencializar as praticas
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de saude por meio de relagbes onde se preze desde o acolhimento humanizado
as posturas horizontalizadas.

Um estudo produzido por estes autores, realizado com usuarios hipertensos
e profissionais da ESF, buscou analisar a pratica do cuidado e sua implicacao
com as relacdes intersubjetivas por meio de tecnologias leves do cuidado como
o acolhimento, o dialogo, a escuta, o vinculo e a comunicacdo. Os relatos
evidenciaram que o espaco de producdo do cuidado, contemplado pelo uso
dessas tecnologias, em especial a constru¢cdo do vinculo, permitiu externar
emocdes, sentimentos e angustias na relacao profissional-hipertenso, o que
emergiu como fundamental para o desenvolvimento de um cuidado
humanizado e adequado as necessidades dos usuéarios (TORRES ET. AL.,
2020). E nesse pensar a subjetividade como processo constituido pela
multiplicidade de linhas de possibilidades de existéncia, pelos encontros de
mundos distintos, viabilizadores do devir, que pela experiéncia pode-se
produzir processos de singulariza¢do. Ver no outro a aposta politica de que
pela via da poténcia e do desejo implica também apostar na abertura de novos
territorios.

Segundo a PNAB, pela via do vinculo se elaboram relacfes de afetividade e
confianga entre usuario e trabalhador da saude que opera como dispositivo
para o aprofundamento do processo de corresponsabilizacdo pela saude,
construido ao longo do tempo, além de possuir um viés terapéutico.
Complementar a este conceito, Brunello et al. (2010), em uma revisdo sobre
vinculo na atencdo a saude no Brasil, concluiu que o estabelecimento deste
tipo de relacdo entre equipes e usuarios possibilita que profissionais conhe¢cam
e se aproximem dos reais problemas da populagdo atendida, na busca de
saidas possiveis para a resolutividade de suas demandas e, principalmente,
para, junto ao usuario, reconhecer o que como horizonte da passagem a outros
modos de vida pela via do afeto.

Tal perspectiva suscita a compreensdo de que profissionais de saude da
ESF e usuarios, a medida que cuidam e sao cuidados, afetam e sdo afetados,
devem impulsionar no processo de trabalho as tecnologias leves do trabalho
vivo em ato na saude, dando énfase as subjetividades do cuidado, partindo de
seus territorios existenciais, com base no fortalecimento do vinculo, da

autonomia e da corresponsabilizacdo, contribuindo para o alcance da
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longitudinalidade do cuidado e da resolutividade nas acbes e servicos de
saude.

No que diz respeito aos possiveis entraves que podem vir a afetar na
producdo do cuidado e no devir dessas subjetividades, se faz necessério
chamar atencdo para a no¢ao de que 0s sujeitos, no processo de subjetivacao
e ha constituicdo de seus campos referenciais, partem de uma processualidade
gue possibilita a potencializacdo de uma perspectiva que atravessa as multiplas
guestdes do estado de saude e de doenca dos sujeitos, ndo solidificando em
algo cristalizado.

Esta problematizacéo foi expressada por Seixas et. al (2019) ao questionar
gue o vinculo - enquanto conceito-ferramenta para a reorganizacdo dos
processos de trabalho - podera ou ndo ser desenvolvido neste contexto, a
depender do modo como se dao as relagbes entre trabalhadores e usuarios. A
pesquisa, que se deu pela andlise da o6tica dos chamados “usuarios-guia”,
desvelou a presenca de entraves na construcdo de vinculo devido,
emergencialmente, a auséncia de um manejo compartilhado do cuidado e de
uma descontextualizacdo das subjetividades ali em imanéncia, na qual o
usuario tinha sua autonomia suprimida, onde suas necessidades, desejos e
expectativas eram destituidas da producdo de sua subjetividade. Nesse
movimento, 0 reconhecimento de que, por vezes, o lugar do ndo saber do
profissional de ndo dar conta de produzir cuidado e abandonar a rigidez do
fazer clinico, deve dar passagem para a escuta desse outro que o convoca e,
deste modo, fornecer pistas que tensionem estratégias para praticas
transformadoras do cuidado.

Seguindo por esta mesma trilha, ao refletir a concepcao do fazer clinico
difundido no campo da saude, encoberto por um significado pragmatico do agir
sobre a processualidade em torno do adoecimento, Simonetti (2013) nos
convida a retomar o conceito de clinica oriundo da Grécia Antiga ao conceber
gue o ato de clinicar vem do grego inclinare, de quando médicos, para cuidarem
dos escravos, precisavam se inclinar sobre seus leitos para estabelecer boa
comunicacédo e vinculo. Embora o termo tenha perdido tal significado, ndo é
entdo o fazer clinico de um profissional o ato de inclinar-se ao outro para dar

passagem as subjetividades ali em efervescéncia emergirem?



18

Em outro ponto de vista, mas por este mesmo prisma, a Ultima pesquisa
publicada pelo Sistema de Indicadores de Percepcédo Social - SIPS (2011), que
avalia a satisfacdo dos usuarios com os servicos ofertados pelo Estado, aponta
que, ainda que frente aos avancos desses servigos, 0s usuarios do SUS
sinalizam dificuldades e uma ineficiéncia do acesso oportuno e com qualidade
a assisténcia.

Com base nesse estudo, verificou-se que no Brasil 80,7% dos entrevistados
que tiveram seu domicilio visitado por algum membro da Equipe de Saude da
Familia opinaram que o atendimento prestado é muito bom ou bom. Em
contrapartida, o atendimento em centros e/ou postos de saude recebeu a
menor proporcao de qualificacbes como muito bom ou bom (44,9%) e a maior
proporcgdo de qualificagdes como ruim ou muito ruim (31,1%), isso demonstra
uma satisfacdo com as a¢des que se propdem a chegar ao territério e partir
dele para compreender as demandas em saude, e denuncia uma
dessensibilizacdo desses planos de vida por parte dos profissionais e servicos
guem néao alcancam a realidade vivida dos moradores da comunidade.

Essas dificuldades, para além de fatores advindos do plano macro, como o
subfinanciamento do sistema, as fissuras na gestdo e a recorrente
mercantilizacdo da saude - que da-se pelo ensejo de atender aos interesses da
I6gica de mercado e encontra-se intrinsecamente associada a precariza¢ao do
SUS - também se expressam pela dimensdo micro, pela necessidade dos
sujeitos, carregados de subjetividade, de serem reconhecidos em sua
diferenca, o que lhes permite estabelecer uma relacdo baseada no
reconhecimento mutuo e estabelecer pactuacfes para se construir e sustentar
a longitudinalidade do cuidado.

Nessa légica de mercantilizacdo da salde, a cidadania dos sujeitos vai
perdendo sua identidade, em raz&o de que o capitalismo e o consumo que ele
propde sdo fatores que contribuem para o seu desmantelamento, ja que o
cidaddo passa a ver-se ndao como um sujeito de direitos, mas como um
consumidor inserido num mercado global (PINTO DOS SANTOS, 2013). E a
partir disso, um incidente nimero de pessoas acorrentadas ao impulso de uma
busca incessante de satisfazer necessidades induzidas pelo préprio sistema,
busca essa que promove o0 adoecimento de seus corpos e de suas

subjetividades e se torna um grande empecilho para se produzir saude.
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Deste modo, da-se abertura para o entendimento de que a dindmica do
sofrimento psiquico deve ir de encontro a uma suposta constituicao
intrapsiquica ou neuroldgica, a fim de conceber o real carater maquinico da
producdo da subjetividade. Subjetividade esta compreendida como
“atravessada pela cultura de massa que produz individuos conforme sistemas
de submissao cada vez mais dissimulados e sutis, imbricados nas formas de
producao e consumo capitalista” (GUATTARI; ROLNIK, 2011 apud BORGES,
2015).

Tal compreensdo convoca a considerar o territério como uma concepgao
ndémade de “territério vivo”, onde se convida as equipes para intervengdes nao
descontextualizadas da vida do wusuario, levando em questdo a
processualidade humana. Diante de tudo o que atravessa o plano micropolitico
dessas instancias e possibilidades de engendrar devires, sao territérios
existenciais porque representam espacos de circulacdo das subjetividades, dos
enlaces e das trocas sociais (BRASIL, 2013).

Para tanto, se faz necessario estabelecer possibilidades de praxis em saude
a partir de pontos de tangenciamento e ruptura desses processos, para
adentrar os espacos criticos de sensibilidade onde os atores se vinculam e para

onde se direcionam.

3.3 Producédo do cuidado em saude, subjetividades e territério vivo:

guando os modos de vida pedem passagem

Nesta secdo, reitera-se que, ndo sO é possivel relacionar a producdo de
subjetividades e a produc¢do do cuidado com a nocao de um territério que se
faz pelo ato vivo, como também defende-se a indissociabilidade entre estas.
Analisar os elementos e relacdes existentes em uma comunidade, planejar
estratégias, organizar 0s servicos e praticas em saude e avaliar e reavaliar
sistematicamente esses servicos apenas se torna possivel em sua maxima
guando ha vistas para esse conceito enquanto ferramenta metodoldgica.

A apreensdo e a compreensao do territorio, diante de suas potencialidades
e de sua complexidade, sinalizam uma abertura para a caracterizagao
descritiva e analitica das popula¢cdes humanas e de seus problemas de saude.

Ademais, também permitem a avaliagéo dos reais impactos dos servigos sobre
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0s niveis de saude dessa populagdo, possibilitando espacos para o
desenvolvimento de praticas de saude voltadas para “o chao concreto, para o
lugar da vida cotidiana das pessoas” (SANTOS; RIGOTTO, 2010).

O territdrio s6 se torna um conceito utilizavel para a analise social quando o
considerarmos em ato e por seu cunho relacional, a partir do momento em que
0 pensamos juntamente com aqueles atores que deles se utilizam (SANTOS,
2000). Quando se pensa a nocdo de um territorio que compde histérias e
movimenta o cuidado, fala-se de um territério que se da em vida, que
transversaliza corpos por suas linguas, tradigcdes, construcbes politicas e
tecnologias. E pela ordem do acontecer solidario e das trocas simétricas entre
estes atores que o carater vivo do territorio se faz e se refaz pelo vivido.

Para que isso ocorra, € preciso conhecer o territorio e sua gente, mas como
se aproximar do territério para fortalecer os vinculos e partir das
potencialidades do coletivo? O que faz um espaco se constituir como territorio
e que significados tém esse nome para as pessoas que ali vivem? Milton
Santos (2002), aponta a ideia de que seu significado tange a concepg¢do de um
objeto estatico com suas formacdes naturais, e que se manifesta de modo vivo
no que insurge de suas relagdes, e propde o envolvimento da pluralidade das
influéncias do territério com a sociedade, bem como seu papel essencial sobre
a vida do individuo e do corpo social.

Tudo o que envolve a relagdo entre territdrio e producdo de cuidado fala
sobre como o0 servico se responsabiliza sobre as questbes de saude ali
presentes, para além do que € elemental, pensar o territorio como espaco e
percurso que compdem as vidas cotidianas das pessoas e dos usuarios de
servigos de saude, a partir do que urge e movimenta. Interessa conhecer a
histéria do lugar, substancial para compreender a identidade territorial, muitas
vezes, interligada a identidade coletiva (LIMA; YASUI, 2014). Se ater a essa
linha que constroi a historicidade desses corpos, permite a emergéncia de
potencialidades, cultura, valores e habitos, e também aos possiveis conflitos -
de poder, culturais, étnicos, ambientais etc. - tornam-se indispensaveis para se
pensar os planos de producdo dos sujeitos na Gtica da saude.

Por esse prisma, Guattari e Rolnik (1986), sinalizam que o sentido de
territério pode ser relativo, tanto a um espaco vivido quanto a um sistema

percebido no seio do qual um sujeito se sente "em casa". Isso ganha
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notoriedade e consisténcia, quando percebe-se que o “em casa” se da pelos
territérios que se fazem pela expressividade dos modos de se produzir vida
pela linha do que pulsa, de como se constituem ao mesmo tempo em que sao
produzidas as qualidades expressivas que os compdem: formas que emergem
a convite do corpo de experimentar novas configuracbes, composicdes e
sentidos (DELEUZE; GUATTARI, 1997).

Trazendo para a discussdo da producdo do cuidado na perspectiva do
profissional da saude, pontua-se que 0s processos de trabalho trazem em si a
singularidade de seus territorios existenciais aos quais se inscrevem e que lhes
sdo caros como norteadores, por exemplo, o acolhimento, o vinculo e um
cuidado-cuidador. E € isto que vai definir se o cuidado que se produz € de um
modo ou de outro. O fato do territorio existencial habitar o sujeito, significa que
onde ele estiver, seja, na atencao basica ou em qualquer outro nivel de atencao
a saude, ele ira produzir o tipo de cuidado que se inscreve no seu universo
como um modo de agir no mundo, pela via de uma ética a ser construida.

Portanto, o que define o perfil do cuidado, para Franco e Merhy (2013), nao
se restringe ou se finda no lugar fisico onde se realiza o cuidado, mas o territorio
existencial no qual o trabalhador se inscreve como sujeito ético-politico, e que
anda com ele onde ele estiver operando seu processo de trabalho. Nesse
contexto, confirma-se que as cartografias do processo de trabalho buscam
visibilizar, por meio das relagcbes que se constituem no territério vivo, as
subjetividades que se atravessam, a manifestacao do diferente, a producao
desejante dos fluxos de cuidado, e também de “nao cuidado”, o contraditorio, o
inesperado, desvios e estranhamentos (TORRES ET. AL. 2020), com vistas a
poténcia para produzir outros modos de vida e coloca-los em circulagdo no
social.

E da natureza do trabalho em satide ser vivo e produzido em ato nos varios
encontros entre trabalhador e usuario, no e pelo territério, no qual ambos
exercem sua autogestao, trazendo consigo seus sentidos e suas bagagens de

vida.

3.4 Entrelagos Possiveis
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Com base nas producgbes desenvolvidas, podemos observar que como
horizonte existe a nocdo de cuidado como defesa e reafirmacao da vida, tendo
como base a compreensdo de que a assisténcia a saude dos usuarios
encontra-se intrinsecamente ligada a conquista e ao fortalecimento da saude
dos préprios trabalhadores do SUS. E possivel falar em satde quando ha
ferramentas para enfrentar as lacunas e fazer urgir potencialidades quando o
ato de cuidar se faz pelo coletivo e quando ha visdo critica sobre o0s
determinantes que influenciam na atividade do trabalho através de reguladores
institucionais, na direcdo de suscitar o0 desenvolvimento da
corresponsabilizacdo do cuidado entre usuarios e profissionais do SUS na sua
dimenséo relacional.

O cuidado em saude remonta ao que ha de mais organico na existéncia: o
encontro. Afetos, saberes, culturas, tradigbes, tecnologias, linguas e dialetos,
esta gama de elementos que delineia a relacdo € o que sustenta o carater
subjetivo para um cuidar que va pela via da diferenca, que sustente
estranhamentos, desvios, corporificagcbes e tudo o que transversaliza o
universo dos sujeitos. Abrir espacos para a escuta sensivel do dito e do ndo-
dito, também é agenciar processos de subjetivacao.

Percebe-se que o modo de producado do cuidado se revela de forma eficaz
guando em interlocucdo com processos do ambito da micropolitica, se
houverem metodologias capazes de verificar o dinamico e complexo modo
operativo de cada profissional no seu agir cotidiano, ao passo que sua
producéo subjetiva em ato produz o cuidado em saude, a medida que evoca o
préprio devir trabalhador enquanto ator social.

Nessa perspectiva, quando falamos de producéo de cuidado em saude, esta
deve estar preocupada com a reinvencao do territério de um determinado
espaco vivido: recuperar o territdrio, em suas vastas dimensdes que seguem
por linhas dentro de um plano micropolitico, onde se manifestam os afetos
entrelacados pela relagcdo dos sujeitos entre si; como com 0 motorista do
onibus, com o vendedor da feira do bairro ou com as criangas que brincam na
rua; todo um conjunto de a¢des que instigue o territorio e a cultura, a construir
coletivamente novas formas de convivéncia e, deste modo, novos horizontes

para se pensar a autonomizagao e responsabilizacdo do cuidado.
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4. Consideracdes Finais

O objetivo de lancar um olhar critico e discutir acerca das producbes
representadas na literatura corrente foi alcangado. Sendo possivel discutir em
gue pontos os conceitos de subjetividade, producéo do cuidado e territorio se
transversalizam e se comp&em enquanto dispositivos para se dialogar acerca
das metodologias tecnolégicas do cuidado, tendo a sustentacdo do vinculo
como principal ferramenta para o devir dos tantos possiveis modos de vida a
se desenrolar no viver cotidiano dos sujeitos e coletivos.

Visto isso, é preciso reiterar que os profissionais da ESF revisitem o uso das
tecnologias leves no trabalho vivo em ato na saude, de modo a revigorar,
tensionar e reavaliar as praticas do cuidado que tonificam o quefazer dos
profissionais das equipes, em seu sentido primario, produzindo mudancas nos
sujeitos e nas questdes alusivas a subjetividade. Nao obstante, faz-se cada vez
mais urgente a inclusdo dos usuarios na conducao de seus proprios casos, de
modo a fortalecer a autonomia destes ao que se refere a producédo dos proprios
processos de cuidado.

Por outra via, foi incidente dentre os achados da pesquisa a aplicacdo dos
conceitos de subjetividade, producao do cuidado e territério no contexto das
vivéncias dos usuarios com as acdes e servicos do SUS e na relacdo
profissionais-usuarios. Deste modo, é possivel identificar as articulagdes entre
estes conceitos e a pratica relacional que se da no territorio.

Nesse sentido, acredita-se que esta pesquisa esbocou dispositivos capazes
de multiplicar os olhares sobre a saude, sobre a poténcia dos profissionais do
SUS e dos usuérios em se imbricarem na autonomizacdo da producao do
cuidado, bem como na producao de subjetividades, possibilitando o vislumbre
de atuacdes micropoliticas no que visa a promocao e reafirmacéo da vida no e
pelo territério que se faz vivo, pelo viver.

Por fim, engendrados por esta analise de revisédo, alguns pontos insurgem
para se orientar e se reorientar no cerne das proposi¢des para uma praxis do
cuidado. Repensar nossa forma de organizar a atengcdao no SUS, desde os
processos mais macro até a micropolitica do trabalho em saude. Reinventar e
reformular o fazer profissional de forma a incorporar outras ferramentas e

tecnologias para defesa da vida, rompendo com a légica do instituido pelas
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estruturas, da medicalizacdo, da reducdo do sujeito a categoria de coisa ou
objeto, se atentar aos dispositivos que agenciam esses mesmos sujeitos e seu
ethos do cuidado. Tomar como referéncia uma ampliacdo de nosso projeto de

saude: producao de saude e producgdo de sujeitos.
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