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ENTRE O CUIDADO INTEGRAL A SAUDE E A FIXACAO AO TER RITORIO: O CASO
DOS USUARIOS NOMADES EM UMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
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RESUMO

As politicas publicas de salde organizam-se arpdot pressuposto da territorialidade,
buscando a inclusdo de usuarios mediante estratégisideradas mais adequadas para cada
territério. Assim, aqueles que ndo se enquadrarnogiaa de fixagdo, como os némades,
desafiam o parametro “saide para todos” propostoSistema Unico de Saude. Objetiva-se
apresentar as discussdes realizadas na pesgussaide e a logica de inclusdo: entre o
territdrio e os ndmadesa qual investiga as formas pelas quais se camstias nocdes de
territério e inclusdo no campo da saude. Foi aiilz 0 método cartografico, conforme as
teorizacOes de Deleuze e Guattari. A producédo degdfoi realizada a partir de observacdes
participantes no cotidiano de uma Estratégia del&da Familia, no municipio de Santa Cruz
do Sul. Verificou-se que a transitoriedade dasgas® um problema para as equipes de
saude, implicando, algumas vezes, na fragilizagéwinculacdo e do cuidado dos mesmos.
Entende-se que as politicas publicas, através akeesiratégias de controle e governamento,
se constituem como um dispositivo de producdo desisubjetividades. Logo, aqueles que
nao se ajustam aos modos mais adequados de seiousigsafiam as maneiras de se
trabalhar e produzir saude.

Palavras-chave: Politicas publicas de saude. Inclusdo. Producédo sdlejetividades.
Nomadismo.

ABSTRACT

Public health policies are organized from the agdion of territoriality, seeking for the
inclusion of users through the best strategiegémh territory. Thus, those who do not fit the
fixing logic, as nomads, challenge the parametezdltth for All" proposed by the National
Health System. The purpose is to present the digmss at the research Health and the logic
of inclusion: between the territory and the nomadsich investigates the ways where notions
of territory and inclusion are built in the field dealth. We used the mapping method,
according to the theories of Deleuze and Guatldre production of data was made from
direct observations in the daily life of a Familg#&lth Strategy in the city of Santa Cruz do
Sul. It was found that the transience of people iproblem for the health teams, which
implies, sometimes, the weakening of personal éiné the care of them. It is understood that
public policies through its strategies of contraidagovernment, constitute as a new
subjectivities production device. Therefore, thag® do not fit the most appropriate ways of
being user, challenge the ways of working and pcoduhealth.

Keywords: Public health policies. Inclusion. Production afbgctivity. Nomadism.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS: UMA BREVE INTRODUCAO SOBRE AS
POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Nas décadas de 70 e 80, em meio ao processo dmaemwdizacdo do pais, da
mobilizagdo e luta de pessoas que estavam instisfeom o modelo de saude vigente,
emergia, no Brasil, o0 Movimento Sanitario, que irelicava mudancas em todo setor de
saude, a fim de garantir a melhoria das condi¢céesda dos cidaddos. Nesse cenario de luta,
bem como de influéncias de discussfes internacof@@m movimentos pela “Nova
Promocdo da Saude” e a realizacdo de conferéncigsnacionais que exigiam o
compromisso de saude para todos), foi criado, tir plr Constituicdo Brasileira de 1988, o
Sistema Unico de Saude (SUS), o qual se institaisocum conjunto de servigos de atencéo a
saude que tem como finalidade superar as desiglesde assisténcia a salde da populacéo.

As politicas publicas de saude possuem como praraissrritorializagdo, associada
a diretriz da descentralizacdo, que tem como ésgieatregionalizar os servicos de saude.
Assim, o sistema de saude deve ser unificado, digatieado e hierarquizado em todo o
territério nacional, garantindo atencado a diverdé&eegional do pais (GADELHA, 2011). O
territério, como base de organizacao de tais pa#8tié legitimado nos enunciados de garantia
de acesso aos servicos de saude, assim como psidildade de maior conhecimento das
necessidades especificas de cada localidade, petopiassim, um melhor planejamento das
acoes consideradas mais adequadas para atendenaionrapidez e eficacia a demanda dos
USUarios.

Na década de 90, ha uma intensificacdo da proplestaorientacdo do modelo de
atencdo a saude. A chamada Atencédo Primaria gante dom a politica dos Programas de
Saude da Familia, os conhecidos PSF, os quais,reentidos com@orta de entrada do
SUS(BRASIL, 2005), passam a integrar o fluxo dos igesr de salde de todo pais, ndo se
constituindo apenas como uma aposta isolada e iispe®Nomeados como Estratégias de
Saude da Familia (ESF), os chamados postos de, sattds operantes em carater curativo,
passam a ter a funcdo de acompanhar e de se viramdausuarios, devendo prever e
promover saude para determinada populagéo, decacond suas especificidades.

Temos, com isso, um pais cujo territério € esqnhddo. Mdltiplos territérios de
saude, divididos por areas de abrangéncia, que fid a responsabilidadde uma ESF,
subdivididos em microareas, as quais sa@bertaspor Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). Imbricados nessa légica de fixacdo ao teiat os servicos de saude sentem-se
incomodados e despreparados para atender aquelasgquam e desafiam sua maneira de
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cuidado em saude, como é o caso daqueles quesestiwe indo e vindo: os ndmades. No
ambito desse estudo, tomamos o nomadismo de unmmea fampliada, abrangendo tanto o
fendbmeno migratorio de determinados grupos sodgiaspossuem nio e vir uma forma de
sobrevivéncia e resisténcia (por exemplo, trabaltesd safristas), quanto sujeitos
provenientes de grupos que tém no deslocamentofarma de vida (o0 caso dos ciganos e
indios, entre outros), ou, ainda, sujeitos que sslodam constantemente pela cidade
(andarilhos, moradores de rua, ou apenas pesseap@umotivos diversos, transitam entre
diferentes moradias).

A pesquisa foi desenvolvida em Santa Cruz do Suhicipio de médio porte do
interior do Rio Grande do Sul, localizado na regi@ohecida como Vale do Rio Pardo, a 150
quildmetros da capital, Porto Alegre. A cidadegdmineira na implantacdo dos Programas de
Saude da Familia, tendo a primeira equipe trabdtharesse formato a partir de 1998.
Atualmente, o municipio, que tem uma populacédoresta pelo IBGE (2014) de 125 mil e
353 habitantes, consegoebrir cerca de 30 a 40% da populagcdo com as Estratégi@aldie
da Familia (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2008),que significa dizer que essa
parcela da populacdo € cadastrada em uma ESF, acbata pelo Agente Comunitario de
Saude e tem um prontuario completo, que fala dagdiodes de moradia, bem como de todas
as acdes em saude direcionadas aos usuarios.egabdtar que, em sua maioria, essas ESFs
estdo localizadas nas areas que possuem indicattovesnerabilidade social.

A presente investigacdo é parte integrante da szsdu salude e a ldgica de
incluséo: entre o territorio e os ndbmadegie procurou compreender como sao construidas as
nocoes de territdrio e inclusdo no campo da sadtdayés do encontro com 0s sujeitos que
escorregamda l6gica do endereco fixo e fazem vibrar outrasdos de viver que nédo
correspondem aos padrdes funcionais e utilitarassvidas regidas pelo sedentarismo. Neste
sentido, discutimos, nesse artigo, como acontexedado em salde para 0s sujeitos que néo
se fixam ao territorio, analisando os modos commesmos escapam aos controles impostos
pelos servicos e os possiveis efeitos da articolagh preceito de saude para todos e o0s
sujeitos nébmades, tomando como campo de pesquiaabstnatégia de Saude da Familia
(ESF) no municipio de Santa Cruz do Sul (RS).
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2 SOBRE O PERCURSO METODOLOGICO

“A vida de uma pesquisa é algo intrigante” (OLIVRIR2012. p. 281). Primeiro,
produzimos nosso problema de pesquisa através lodlaque nos incomoda, que nos
desassossega, depois, olhamos e analisamos atetdamg ferramentas que temos
disponiveis para iniciar nosso trabalho. Nesta yisag valemo-nos da metodologia
cartografica, conforme proposta por Deleuze e @riafiara compreender de que maneira as
nogdes de inclusdo, vinculagéo e territorio estioudadas no campo da saude.

A cartografia ndo é considerada propriamente untddug, tal como se compreende
numa perspectiva tradicional de pesquisa, fechadai enesmo e linear. Ela € uma forma de
investigacdo que se apoia em determinadas ferrameonceituais, indicando caminhos e
acoes possiveis. Oriunda da geografia — de suiagpd tracar mapas referentes a territorios,
regides, fronteiras, demarcacfes e acidentes dmogra ela nos possibilita, no ato de
pesquisar, mapear 0s espacos, acompanhar os movémenas transformacdes que vao
acontecendo no territorio, estando esse mapa sepnpwesorio e inacabado, passivel de

novos tracados e remodelamentos. Como aponta ReteGuattari (1995, p. 22),

(...) o mapa é aberto, é conectavel em todas as dinmeensdes, desmontavel,
reversivel, suscetivel de receber modificag6estantemente. Ele pode ser rasgado,
revertido, adaptar-se a montagens de qualquer ezatuiser preparado por um
individuo, um grupo, uma formacao social.

Com a investigacdo cartografica, ndo buscamesvelaruma suposta realidade
preexistente,descobrindoalgo que ja estaria dado. Diferentemente dissotimpzs da
premissa de que conhecer uma realidade é tambérigaarde sua criacdo (KASTRUP;
PASSOS, 2013). Assim, ao invés do terooteta,comumente utilizado pelos pesquisadpres
assumimos a expresspwducdo de dadowisto que entendemos que os dados sao criados a
partir dos encontros e afetos que produzem a psqUGiomo salientam Barros e Passos
(2010, p. 19-20), “toda pesquisa intervém sobreadidade mais do que apenas a representa
ou a constata”. Portanto, ndo se tratafategrafar uma realidade, mas de participar da
mesma, acompanhando seus movimentos de destatizmgBo, suas rupturas e
descontinuidades.

A producéo de dados discutida nesse texto aconsmmeuma Estratégia de Saude
localizada no perimetro urbano de Santa Cruz doASescolha especifica pela Estratégia de
Saude da Familia fundamenta-se no fato dessegaemdnstituirem-se como estratégias de
Atencdo Priméaria a Saude, nas quais as questdativasl ao territério ficam bastante
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evidentes, operando em uma ldgica da organizacéadotial, mediante o registro e
mapeamento dos usudrios, conforme suas areas dediaor

Entre setembro de 2013 e agosto de 2014, acome@r@bservacdes participantes
com essa equipe de ESF. Durante as visitas semanammpanhamos a rotina de trabalho do
servigo, voltando oolhar para as questfes que estavam mais diretamentadigaos
processos e efeitos do nomadismo. Em uma perspgodis-moderna, entendemos que esse
olhar é também constituinte da realidade, poispadée/ras de Veiga-Neto (2002, p. 30), “é o
olhar que botamos sobre as coisas que, de certainmaas constitui. S&o os olhares que
colocamos sobre as coisas que criam os problemasmuwhalo”. Portanto, o pesquisador
também produz a realidade que pesquisa, faz peldeedesta implicado em sua construcao.

Com a finalidade de compreendermos 0s movimentesedservico de saude,
participamos do grupo de caminhada, das reunid¢isais|adas ACS e do proprio ambiente
de trabalho da equipe, permanecendo, por exemploesepcao da ESF ou simplesmente
circulando pelo servigo. Além disso, acompanhansaagantes comunitarias de saude (ACS)
nas visitas domiciliares (VDs), 0 que veio a sexdorcomo uma das principais fontes de
dados do estudo.

Todos os dados foram registrados em um diério dgaoaoletivo, composto pelas
escritas de todos os pesquisadores envolvidosafibdle campo, companheiro de grande
parte das pesquisas que possuem na cartografiapseie metodoldgico, foi o espaco que
possibilitou registrar os movimentos das saidasahepo, das leituras bibliograficas e dos
processos artisticos que tinham relagcdo com a imam@dmade. Nessa perspectiva, Bocco
(2006) afirma que essa ferramenta assegura a imelesdo acontecimento, captando aquilo

gue compde o cotidiano e seus movimentos de regoafiao.

3 MUDAR DE CASA. POR QUE?

Como assinala Deleuze (1992), estamos vivendo resi¢é@ de uma sociedade
disciplinar para uma sociedade de controle, na, gqu&smo que algumas praticas de
confinamento ainda persistam, o controle se da aeeira continua e sutil. A pratica do
controle constante esta relacionada a uma légicgedtdo de riscos (CASTEL, 1981),
realizando a vigilancia dos sujeitos através deesgfue podem prevenir a ocorréncia de
algum acontecimento ndo desejado. Conforme Lazzd@2(08), em uma sociedade de
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controle, mais do que dispositivos disciplinarés) stilizadas estratégias de seguranca que
irdo intervir sobre acontecimentos possiveis, atast, atemporais, do instante.

Com seu foco na atencdo basica, a definicdo diédters adstritos € a estratégia
central das ESFs para realizar acbes de promogéentao e atencdo a saude. Realizar o
cuidado no territorio € um passo importante paranaf que a realidade brasileira é bastante
diversificada, reconhecendo que no espaco entrgefras vive uma populacdo especifica,
com necessidades e demandas proprias. E sob egsa te controle que, em 1994 é
organizado o Programa de Saude da Familia e, emdsegs ESFs. Tendo o territério como
base de organizacéo, as politicas publicas de saletdgram os “espac¢os da vida cotidiana”
(MONKEN, BARCELLOS, 2005), legitimadas pela poskitzide de maior acesso aos
servigos de saude e, sobretudo, garantindo o nmaminto da populacao.

Se, por um lado, as politicas publicas operam copressuposto da fixacdo ao
territério, Bauman (1998) aponta que o movimenta edo fixidez sdo caracteristicas das
sociedades contemporéaneas. O autor salienta airelaem sempre estar em movimento é
sinbnimo de uma opc¢éo ou de uma escolha. Poriamtoharmos para 0s processos de saude
atraves desse alerta, podemos nos perguntar: e @ atendimento daqueles que fogem a
norma sedentaria?

Na area de abrangéncia do servico pesquisado, trgoside mudancas acontecem
mais por necessidade do que por opcdo ou escolhdgadvfamilias parecem-se com a do
personagem Fabiano evfidas Secasescrito por Graciliano Ramos (1994), que, imp@alid
nao apenas pela seca, mas também pela misérimpbsgadas a se mudar de tempos em

tempos, alimentadas pela esperanca de melhorgusiidade de vida.

Iriam para diante, alcancariam uma terra descodheéabiano estava contente e
acreditava nessa terra, porque ndo sabia comaeelem onde era. (...) E andavam
para o sul, metidos naquele sonho. Uma cidade graindia de pessoas fortes. Os
meninos em escolas, aprendendo coisas dificeixcessdrias (RAMOS, 1994, p.
126).

Outros sujeitos assemelham-se mais a um persondgemtro livro,O Cortica de
Aluisio de Azevedo (1977), no que se refere aoresfpara ter onde morar: “servia de
pedreiro, amassava e carregava barro, quebrava’dedrl5), usava seu corpo e aquilo que
conhecia para construir uma casa que pudesse cliansaia; “comparecia a todos os leildes
de materiais de construgdo; arrematava madeirarjeestwvidos; comprava telha em segunda
mao; fazia pechinchas de cal e tijolos” (p. 19amlo, ndo raras vezes, catava papelao na rua

para acrescentar a alguma parte da sua casa.
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No caso da presente pesquisa, ha aqueles que mdearasidéncia devido a
distancia do trabalho ou da escola dos filhos, lagugue precisam ficar mais préximos dos
servicos de saude, aqueles que concordam em irrmsoma 0 companheiro ou com a
companheira. As brigas familiares e a violéncia é&tma constituem-se como fatores
importantes para trocar de casa. Além desses rsptiestacamos que, no territério abrangido
pelo servico, h4 uma éarea de risco que as pesseadiram e construiram suas moradias,
sendo que, nos periodos de chuva intensa, sdaidestrobrigando os moradores a irem para

outros locais.

4 CONSIDERACOES (NUNCA) FINAIS

Na medida em que os sujeitos ndo tomam “amizadsa, @o curral, ao chigueiro das
cabras, ao juazeiro que os tinha abrigado uma’n®&®&MOS, 1938, p. 19) e colocam seus
pertences no carro, na mochila ou nas costas ersefunerantes, podemos pensar que ha
uma rasura no imperativo “Saude para Todos” preeoloi pelo SUS, ja que sua vinculacdo
fica fragilizada e seu cuidado néo €, muitas venesgral.

Cabe, aqui, por em discussdo os proprios presagptstnados como base pelas
politicas publicas de saude: territorialidade, uséb e vinculacdo que, por sua vez, fazem
emergir um arranjo de possibilidades que nos doesti enquanto sujeitos—assujeitados pelo
discurso da saude. Com isso, as nogdes de “sataléopas” e cuidadmtegral, caracterizam
aquilo que discutimos anteriormente a respeitopdascas da sociedade de controle. Incluir
significa também que todos devem, necessariamestar; vinculados e cadastrados, sendo
gue os prontuarios dos usuarios precisam ser agsauoaipletos possiveis: todas as consultas,
todos os medicamentos, todas as informagfes soci@excas,tudo pode um dia ser
importante e, por isso, precisa estar disponivel paquipe de saude.

Apontar tais modos de funcionamento ndo signifiegerdque € algo bom ou ruim,
caindo em juizos de valor sobre as praticas deesa@(fihal, mais do que obrigados a operar
em tal l6gica de controle, n6s a desejamos, poisocafirma Foucault (2012, p. 187), “a
funcdo do poder néo é essencialmente a de proibs, produzir, produzir o prazer”. Dessa
maneira, ansiamos por um aparato de producado dke spie possa ser pam@dose que
considere os usuarios nas dimensées biopsicossoEidambém por isso que reservamos o
estranhamento aqueles que nao desejam — ou deslgjamodo tdo intenso, que nao
conseguem deixar de ir em busca de — 0 mesmo queleaqque ndo se enquadram nas

normas. De fato, ndo se trata de ignorar todasmguistas ou mesmo de marcar como falso
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aquilo que vimos defendendo com tanto afinco. Né&s importa o falso, tampouco, as
verdades absolutas, mas apenas pensar os efeigrgcdotro entre os discursos da saude e
esses usuarios.

Enquanto os usuarios nbmades resistem a sederdarizescapando de muitas
estratégias de controle e governamento que estadmepdas de/pelo poder, também
produzem outros modos de existir: forcam a criag@ooutras estratégias no trabalho em
saude, fazem vibrar outros meios de captura queosda pensados, incitam as politicas
publicas a uma nova maneira de organizacdo. Tomaorme exemplo, assim, o projeto “A
gente da Rua” estudado por Carneiro Junior, JeSire\elim (2010), realizado na cidade de
Sdo Paulo em 2004, que formou uma equipe de sadide gender e cadastrar ssus
moradores de rua, garantindo a possibilidade dssaca saude e capturando-os aos seus
registros. Outro projeto, o “Registro EletrbnicoSeide para o Brasil” — iniciado em 2008 e
em processo de implementacdo — prop6e o “Prontl#etidnico”, com a expectativa de
criar teias entre os diversos servicos de saudequer todos tenham acesso as informacdes da
familia e do paciente, facilitando o cuidado emdsaé o controle da populacdo (BRASIL,
2008). Essa estratégia responderia, por exemplpramema dos atrasos e das perdas dos
prontuarios familiares durante o envio de uma ESkitéa, em caso de troca de moradia.
Essas relacGes entre usudrio e servico configsgrmpertanto, como um jogo de forcas.

Quando ndo podem ser vigiados e controlados dairaanes se entende como mais
adequada, esses sujeitos desviantes, que resigtezexistem sob superficies rugosas, cheias
de interrupcdes e descontinuidades, ficam atreladasna ideia de risco e fazem das
fronteiras delimitadas pelos servicos de saude mads do que uma travessia. Os
pressupostos de queterritorializacdo e aregionalizacdoiriam proporcionar acesso facil
para os diferentes sujeitos aos servicos de saddgam-se insuficientes em relacdo aqueles
que, em seus muitos enderecos — ou endereco nenhomapontam outras possibilidades de
existéncia. Dessa maneira, considerando que dsd@aim efeito provisério dos modos de
subjetivagdo, e que no instante em que acolhe opawentes que estdo em circulacéo,
também os emite (MANSANO, 2009), entendemos que avimento daqueles que se
constituiram, para nds, como usuarios némadestilwonpara problematizar o processo da

construcdo do préprio SUS.
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