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Um estudo sobre a itinerdncia como 7

estratégia de cuidado no contexto das
politicas publicas de satide no Brasil
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de articulagdo entre essas politicas, as prdticas
itinerantes passaram a ter uma importincia
estratégica na desinstitucionalizagdo das prdticas e na
construgio da integralidade do cuidado. Tomamos
a desinstitucionaliza¢do e a integralidade como os
operadores conceituais que marcam a diferenca

que as reformas Psiquidtrica e Sanitdria pretendem
imprimir nas prdticas de cuidado. Advertimos

que, ao ingressar numa postura de busca ativa no
territério de vida dos usudrios, as prdticas itinerantes
se inserem num campo de tenses, no qual podem
tanto ser convocadas a funcionar como uma pega do
aparelho de Estado no controle da popula¢io, como
se situar num lugar estratégico para a construgio

de um cuidado contextualizado aos modos de vida
dos usudrios. Defendemos que ¢ possivel resistir ao
mandato social de controle e construir uma ética

do cuidado com a itinerincia ao explorar a poténcia
politica do movimento e transformar o territério dos

usudrios num laboratério de invengio de vida.
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Introdugao

No campo das politicas puablicas, tem sido recorrente a utiliza¢io da estratégia da
itinerdncia para operacionalizar objetivos e desenvolver projetos, principalmente
nas dreas da satide e da assisténcia social. Diversas tecnologias de cuidado tém sido
implementadas utilizando o deslocamento nos territérios de vida dos usudrios
tanto com o objetivo de cobrir uma maior extensao territorial, para - numa légica
de busca ativa - alcangar grupos populacionais vulnerdveis, quanto para atender
as demandas de usudrios que nio se adaptam aos equipamentos tradicionais de
aten¢io. Podemos citar como exemplo desses grupos populacionais os moradores
de rua, as comunidades indigenas de costumes némades, as pessoas que usam
drogas e que nio se adaptam a protocolos clinicos que exigem a abstinéncia, e os
usudrios refratdrios ao atendimento nos servigos de Saide Mental.

Essas tecnologias de cuidado, embora possuam diferencas especificas quanto
aos seus objetivos, amplitude de agbes e populagio alvo — diferengas referentes
as politicas publicas as quais se vinculam —, guardam em comum algumas
caracteristicas formais que as atravessam e colocam em questao a ética do cuidado
no trabalho junto aos espagos de existéncia dos usudrios.

A prética dos trabalhadores itinerantes se situa num campo de tensio em
que pode tanto ser convocada a atuar como um artefato a servico da Razao de
Estado no controle e normalizagao de populacoes e no silenciamento de diferengas
incomodas, como estar numa posi¢ao estratégica para a construgao de um cuidado
contextualizado nos modos de vida dos usudrios. A entrada que esses trabalhadores
realizam no cotidiano de vida das pessoas, nos seus domicilios, nas suas familias
e nas suas comunidades pode somar forcas a qualquer um destes polos: seja a
capilarizagao de um controle mais acurado e minucioso ou a contextualizagao de
um cuidado que atue pela promogao de satide, no sentido da melhoria da qualidade
de vida das pessoas e do incremento de ganhos de autonomia dos usudrios.

Com a implantagio do Sistema Unico de Satide (SUS), cujas bases se
fundamentam nos principios de universalidade e equidade — que pressupde a criagao
de estratégias que promovam o acesso a saide para as populagoes mais vulnerdveis
— e de integralidade — que afirma que essas estratégias levem em consideragao a
complexidade dos territérios existenciais dos usudrios —, as tecnologias de trabalho

itinerante passaram a ter uma relevincia estratégica especial.
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A universalidade, que torna a sadde um direito social de todos e dever do
Estado em prové-la mediante a criagdo de politicas publicas, exige estratégias
para aumentar a cobertura da aten¢ao. J4 a equidade, principio politico de justiga
social, requer que as agoes de sadde sejam intensificadas nas populagbes mais
vulnerdveis, que estao em maior sofrimento, com o objetivo de aplacar suas
vulnerabilidades sociais. Esses dois principios, juntos, um referente a extensividade
e outro 2 intensividade das a¢oes, langam o desafio de levar as iniciativas de satide
aos contextos mais distantes e de dificil acesso, as populagdes mais vulnerdveis e
tradicionalmente refratdrias as agoes de saude.

O presente artigo se propde a pensar a itinerdncia como “um modo” de
operacionalizar o cuidado no territério e algumas implicages éticas, tedricas
e prdticas daf decorrentes, problematizando o sentido que a itinerincia adquire
com a implantagdo do SUS, no contexto mais especifico das transformacoes
propostas pela Reforma Psiquidtrica e pela Reforma Sanitdria, presentes nas
atuais politicas de Satide Mental e Aten¢ao Bdsica.

A itinerAncia como modo de operacionalizar o cuidado no territério traz
consigo alguns questionamentos éticos. O primeiro questionamento necessdrio
¢ pensar em que medida as préticas itinerantes, ao deslocarem as intervengdes
para o territério de vida das pessoas — local onde os usudrios estao inseridos em
sua rede de relagoes e em sua situacao material de existéncia —, expressam de fato
uma mudanga significativa na produg¢io do cuidado em saide. Entendemos que o
mero deslocamento em um plano extensivo nio garante a ruptura com as légicas
hegemoénicas, normativas e reducionistas que as atuais politicas ptblicas de Satide
Mental e Atengdo Bdsica visam combater: o deslocamento espacial pode ser uma
simples estratégia de refinamento e capilarizacio do controle das populagoes.

Um segundo questionamento ¢é saber em que medida esses deslocamentos no
territério produzem mudanga no plano intensivo das prdticas e dos territérios
subjetivos dos usudrios. Trata-se, nesse caso, de pensar o modo de operar itinerante
como um constante deslocamento para além de um Ambito estritamente espacial,
afirmando seu potencial de produzir um cuidado contextualizado ao territério
existencial dos usudrios e de criar linhas de fuga a0 mandato social de controle.

Entendemos que a experiéncia desses trabalhadores itinerantes, em fungao
da complexidade e dos acidentes a que estdo expostos em seus percursos, tem o

potencial de produzir o estabelecimento de uma relagao peculiar com o territério
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e o rompimento com o instituido, abrindo assim espago para a cria¢ao de novas
produgdes de sentido no campo das priticas de cuidado em satde. Pois, se ¢
um fato que as prdticas itinerantes operam um deslocamento espacial no ato de
ir ao encontro do usudrio em seu territério de vida, resta saber qual o campo
de possibilidade dessas experiéncias produzirem o movimento de acompanhar o

usudrio na construgao e/ou amplia¢io de seu territdrio existencial.

A itinerancia e a construgao
de uma légica territorial de cuidado

A itinerdncia tem tido um papel importante de articulagio entre as atuais
politicas de Satde Mental e Atengao Bdsica:, em que o deslocamento das
intervengdes para o territério de vida dos usudrios passa a ter uma importincia
renovada. Nos documentos normativos referentes a essas politicas, predominam
dois sentidos para a palavra territério: o de “territério adscrito” ou “4mbito
de atuagao”, que é o uso da nog¢io de territério como recorte do espago para
organizar a aten¢ao, regular o acesso e os fluxos e disciplinar as responsabilidades
de usudrios, trabalhadores e gestores, de acordo com o principio organizativo de
descentraliza¢io politico-administrativa do SUS. O outro sentido, para o qual
gostarfamos de chamar atengio, ¢ o de territério como um principio constitutivo
dos processos de trabalho e das prdticas de cuidado, em diregdo a construgio de
um modelo de cuidado territorial (BRASIL, 2004a, 2004b, 2004c, 2005, 2007).

No contexto das referidas politicas, o principio de desinstitucionalizagao,
proveniente da Reforma Psiquidtrica, e o principio de integralidade, proveniente
da Reforma Sanitdria, sio operadores conceituais que marcam a diferenga das
transformagoes que as reformas se propéem a imprimir no cotidiano das prdticas
de cuidado. Ambos os conceitos - desinstitucionalizagao e integralidade - supoem
um engajamento ético-politico do trabalhador e o investimento do territdério
como um plano de articulagdo de suas prdticas de cuidado.

Podemos considerar a desinstitucionalizagdo das prdticas de cuidado,
contribuigao advinda do campo da Reforma Psiquidtrica, como uma premissa
ética do SUS, pois o principio basilar da bioética da “nao maleficéncia” afirma
que, uma primeira atitude ética na constitui¢io das prdticas de sadde é pér
em questdo e desconstruir todo saber, sistema explicativo, protocolo clinico e

modelo de interven¢ao que produza efeitos iatrogénicos. Isso significa, portanto,
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problematizar os modos de olhar e de construir o objeto das préticas, os recortes
epistemoldgicos produzidos e seus efeitos sobre os sujeitos das intervengoes. A
desinstitucionalizagdo propde desconstruir o recorte artificial que separa uma
entidade abstrata de seu contexto existencial, a doenca de seu territério de
emergéncia (ROTELLI, LEONARDIS, MAURI, 1992).

A integralidade é uma marca singular do SUS e sintetiza o idedrio da Reforma
Sanitdria, diferenciando-a das priticas de viés reducionistas que se coadunam ao
projeto neoliberal de interesse econdmico na exploragio do sofrimento e pobreza
humanos. Segundo esse principio, o cuidado deve ser contextualizado ao modo
de vida dos usudrios (MERHY, 2005), deslocando a tonica da demanda para as
reais necessidades de satide (MATTOS, 2001). Por outro lado, o principio de
integralidade estabelece como objeto de intervengao um sujeito em sofrimento
no seu contexto de vida (PINHEIRO et al.; SILVA et al., 2005).

A itinerdncia sempre desempenhou um papel importante nas politicas de
satide do Brasil, como nas operagdes do sanitarismo campanhista de combate as
endemias urbanas e rurais. Na Primeira Republica é possivel citar experiéncias
como a dos auxiliares de saneamento (RISI JUNIOR, NOGUEIRA, 2002),
das visitadoras de higiene, das enfermeiras visitadoras (PEREIRA NETO,
1997) e das visitadoras psiquidtricas (CUNHA apud PALOMBINI, 2007) que
foram orientadas por concepgdes higienistas e eugenistas, produzindo prdticas
normalizadoras que foram motores de um grande processo de controle sobre
os modos de vida das populagdes pobres, sem preocupagao alguma com suas
condi¢des materiais de existéncia (LIMA, 2002).

Comainstitucionalizagao do SUS, aitinerincia passaa ter relevincia estratégica
para a constru¢ao de um modelo de cuidado territorial que as politicas de Sadde
Mental e Atengio Bésica do sistema nacional de satide passaram a exigir. E no
delicado campo de articulag¢io dessas politicas que trés tecnologias de trabalho
tém se destacado na tarefa de conferir ao territério um lugar de plano articulador
das prdticas: as experiéncias dos acompanhantes terapéuticos (ats), dos Agentes
Comunitdrios de Satide (ACS) e dos redutores de danos, que sao tecnologias que -
nao obstante suas diferengas - guardam em comum a caracteristica de operar em
movimento e efetuar agoes de cuidado no territério de existéncia dos usudrios.
Essas trés experiéncias adquiriram consisténcia prépria e vinculam-se de modo

estreito as problemdticas suscitadas pelos movimentos das reformas Sanitdria e
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Psiquidtrica, e tém desempenhado um papel fundamental na construgao de uma
légica territorial de cuidado no 4mbito do SUS.

A Declaragio de Alma-Ata, em 1978, jd4 recomendava a figura de
um agente comunitdrio, assim como a VIII Conferéncia Nacional de Saide
recomendou a adogdo dos “agentes populares” para trabalhar com os cuidados
primdrios em satide (BRASIL, 1986). Mas foi justamente no ano seguinte a
promulgagio da Lei Orgénica da Sadde de 1990 que se institucionalizou a figura
dos agentes comunitdrios de sadde com a criagdo, pelo Ministério da Satde, do
“Programa Nacional de Agentes Comunitdrios de Saide” (PNACS).

Foi em Santos, ber¢o de importantes experiéncias do Movimento Sanitdrio,
em 1990, que surgiu a primeira experiéncia brasileira de trabalho de campo dos
redutores de danos (SOUZA, 2007). Do mesmo modo, a Portaria MS 224 de
1992, primeira regulamentagao relativa as politicas de Saide Mental pés Lei
Organica da Sadde, estabelece a visita domiciliar como uma a¢io das equipes de
Satde Mental na comunidade (BRASIL, 2004a).

Um tipo de atividade surgida no Brasil por volta dos anos 1960 em clinicas
privadas, e que entdo ji era denominada de Acompanhamento Terapéutico,
vai aos poucos se inserindo nas politicas publicas e se afirmando como um
“dispositivo clinico” da Reforma Psiquidtrica (PALOMBINI, 20006).

A TII Conferéncia de Satide Mental propds a criagio de “equipes volantes de
satide mental” que fossem orientadas pelos principios da Reforma Psiquidtrica e
funcionassem como referéncia para as equipes do Programa de Satide da Familia
(PSF). A conferéncia também recomendou a implantagao de servigos de atendimento
ou de internagdo domiciliar em saide mental que fossem realizados por “equipes
itinerantes”, por ACS ou ainda equipes do PSF (BRASIL, 2002, p. 50).

A possibilidade de pensar a itinerdncia como um modo singular de
operacionalizar o cuidado no territério parte de diversas experiéncias de atengao
que tém sido construidas no cotidiano das prdticas de satde ao longo das duas
tltimas décadas e das reflexdes tedricas que surgem delas. Uma experiéncia
que se tornou referéncia no pafs para a inser¢ao de agdes de Satide Mental na
Estratégia de Sadde da Familia foram as Equipes Volantes de Satide Mental do
projeto Qualis. Em seu relato sobre essas experiéncias e ao estabelecer a partir daf
uma “sintese metodoldgica”, Lancetti (2002), coordenador do projeto, langou as

bases sobre as quais construiu a ideia de uma “clinica peripatética”.!
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As Equipes Volantes de Saide Mental atuavam na comunidade tendo
como principio fundamental da metodologia de trabalho a produciao de uma
corresponsabilidade com as Equipes de Sadde da Familia. Desse modo, deslocavam-
se pelo territério adscrito dentro da “légica de busca ativa”, indo até as familias em
situagao de maior vulnerabilidade em companhia dos ACS ou de algum técnico da
ESE. Utilizavam o que o autor (LANCETTT, 2002) denominou de “fator surpresa”
como estratégia de interven¢ao, dado que as visitas nos locais de vida das pessoas
eram realizadas sem aviso prévio. Era um modo de evitar as habituais respostas dos
usudrios as habituais intervencdes e desestabilizar os lugares instituidos. Segundo
Lancetti (2006b), as a¢bes de satide sustentadas pela surpresa se fundamentam
na paradoxal relagao de forgas entre o poder de policia médica dos profissionais
de satde e o poder de afetagio que podem produzir nos encontros com o usudrio.
Quando esse jogo de forgas é usado em defesa da vida, os trabalhadores de satude
atingem o que o autor chama de ascendéncia afetiva.

Além do principio da corresponsabilidade entre as equipes, a prioridade aos
casos mais graves e do fator surpresa, as equipes volantes tinham como principio
de trabalho que todas as a¢bes fossem pautadas pelo conceito de cidadania,
porque antes de qualquer indicador de patologia, o usudrio é um cidadao. O
segundo principio é considerar que os usudrios nio padecem do corpo ou da
mente separadamente, porque as condi¢des ambientais, sociais e mentais sao
ecologias inter-relacionadas. O terceiro principio afirma que os processos de
producio de sadde devem ocorrer em didlogo com o universo existencial das
pessoas. As equipes devem conhecer os sistemas que estruturam a vida do
coletivo, os interlocutores invisiveis com os quais dialogam e os modos daquela
cultura explicar e lidar com o sofrimento (LANCETTT, 2002).

Outro principio proposto por Lancetti (2006b) ¢ o da “complexidade
invertida”. As a¢bes de sadde realizadas na Aten¢iao Bdsica sdo tradicionalmente
consideradas a¢oes de baixa complexidade, enquanto as agoes realizadas em
servigos, como centros cirtrgicos e grandes hospitais (Atencao Tercidria), sao
consideradas de alta complexidade. Lancetti (2006b) defende a ideia de que, em
se tratando de sofrimento psiquico, é exatamente o contrdrio: os procedimentos
realizados dentro dos hospitais psiquidtricos sao procedimentos simples e
tendem a simplifica¢do. A vida do paciente, na medida em que vai cronificando,

tende a ficar cada vez mais empobrecida. J4 as a¢bes no territério sio muito
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mais complexas, com todos os atravessamentos sociais e culturais, as condigoes
materiais de vida e os riscos que comporta um setting que nao € fixo e que impaoe
constantes deslocamentos aos trabalhadores.

Existem na literatura diversas denominagoes para esse modo de operacionalizar
o cuidado. Pelliccioli et al. (1987) utilizaram a expressao “clinica itinerante” para
se referirem ao trabalho clinico realizado pelos acompanhantes terapéuticos
(ats). Rolnik (1997) usou o termo “clinica némade” para expressar um modo de
cuidado que se dd no “fora” dos cédigos instituidos, que ultrapassa os territérios
conhecidos e sedentarizados, deixando-se afetar pelos fluxos e intensidades para
além do mundo das representagdes. Palombini (2004) usou o termo “clinica
em movimento” ao se referir as prdticas dos ats, e Silva (2005) usou o termo
“fazer andarilho”. Lancetti (2006b) e Aradjo (2006) usaram o termo “clinica
peripatética” para definir esse modo de cuidado que pressupoe um deslocamento
pelo territério do usudrio. Aradjo (2006) usa o termo ao falar do acompanhamento
terapéutico, sinalizando assim um modo de operar o cuidado que se dd sem local
fixo, nos passeios, nos percursos de saidas. Lancetti (2006b) usa o termo “prdxis
peripatética” para designar as diversas experiéncias de produgio de saide que se
dao peripateticamente, ou seja, em movimento.

Petuco e Medeiros (2008) usam o termo “clinica aberta” para designar o
trabalho dos acompanhantes terapéuticos e dos redutores de danos. Os autores
consideram a clinica aberta, antes de uma questao de método, uma experiéncia
ética dos trabalhadores de satide que s se atualiza na prdxis, pois as a¢des de
uma clinica aberta sao assentadas no acolhimento radical dos usudrios em sua
diferenca. Segundo os autores, essa praxis dos acompanhantes terapéuticos e dos
redutores de danos tem como efeito produzir um tensionamento constante a todo
tipo de institucionaliza¢do das prdticas de cuidado.

Souza (2007), ao falar do trabalho dos redutores de danos, considerou este
uma modalidade de “clinica a céu aberto” que tem o desafio de se constituir
como uma prdxis que afirme o territério como um espago de produgio de
subjetividade. Lancetti (2006a) também usa o termo “clinica cartogréfica” para
se referir s préticas de saide que possuem um sezzing mével, em contraposigao
as prdticas que utilizam um setting fixo, e que, segundo o autor, produzem uma

<« 7. z . »
chmca arqueologlca .
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Em Porto Alegre, a equipe de satide mental da Pensio Protegida Nova Vida
adotou um modo de trabalho itinerante. Segundo a equipe, a itinerdncia foi uma
resposta a exigéncia de criagao de novas formas de intervengio no trabalho com
portadores de sofrimento psiquico, para os quais os modos tradicionais de atengao
nao davam conta das necessidades de satide que surgiam no decorrer dos processos
de inser¢do social. Para a equipe, ficou claro que os integrantes teriam de deslocar
suas intervengdes para fora do espago protegido dos estabelecimentos. Adotou,
assim, a itinerAncia como novo modo de atenc¢io, realizando as intervencoes
fora das habituais institui¢des, as quais nomearam Atendimentos Domiciliares
Terapéuticos, para inscrever suas agdes no marco das intervengdes em saude, ao
invés da tradicional Visita Domiciliar (GUILHERME NETO et al., 2004).

A itinerAncia passou a ser o recurso utilizado para operacionalizar as
intervengdes no “lugar onde estava o usudrio” — na sua casa, na pensio,
na familia ou na rua —, realizando ag¢bes das mais diversas complexidades,
como acompanhar o usudrio nas compras, no seu convivio com os vizinhos,
nos conflitos familiares e no cuidado com os filhos. Consideram que ao
““ingressarmos terapeuticamente” no mundo do nosso usudrio, estamos
construindo junto com ele novas formas de morar, de se relacionar e de viver”
(GUILHERME NETO et al., 2004, p. 22, 23 [Grifos dos autores]). Também
relatam que, com suas experiéncias, puderam verificar que, mesmo no trabalho
com usudrios com transtornos psiquicos severos e/ou longo histérico de
institucionalizagdo, “é possivel construir um novo caminho, refazer histdrias,
histérias inéditas, incluidas num social que for¢osamente vai se desestabilizar”
(GUILHERME NETO et al., 2004, p. 23).

Os autores dessa experiéncia consideram sua prdtica um trabalho processual
e permanentemente aberto 2 modifica¢do: “.. ¢ um modo de trabalho onde ¢
permitido experimentar o caminho, errar, desconstruir e construir novamente”
(GUILHERME NETO et al., 2004, p. 23). Por dltimo, os autores conceituam
a itinerAncia tanto como o movimento realizado no ato de ir ao encontro do
usudrio, como os movimentos que se produzem ao acompanhar o usudrio na
comunidade, garantindo o seu pertencimento a um territério. A equipe também
considera itinerincia a abertura de novos caminhos que o pensamento percorre

em decorréncia da complexidade das prdticas.
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O problema da percepgao do movimento

Para pensar a itinerdncia como um modo de operacionalizar o cuidado no territério,
¢ necessdrio considerar o problema da percepgao do movimento. Bergson (2006)
considera um erro confundir o movimento com aquilo que se percebe estritamente
no extenso percorrido. Um trabalhador da sadde sai da UBS, o ponto A, e vai até
a casa de um usudrio, ponto B. Do ponto A ao B podemos dizer que o trabalhador
percorreu dez quadras, contando cada esquina que ele atravessou. Segundo
o autor, com esse cdlculo nao estamos apreendendo a natureza do movimento,
estamos apenas medindo o espaco percorrido por um mével, as suas paradas ou as
passagens por pontos estdticos. Ou seja, nds estamos confundindo o movimento
com um plano estdtico. “Como poderia 0 movimento aplicar-se sobre o espago que
percorre?”, pergunta o autor (BERGSON, 2006, p. 164).

E que, para Bergson (2006, p. 165), “o movimento ¢ a prépria realidade” e
o que percebemos como estdtico é um efeito semelhante ao que ocorre quando,
em duas linhas paralelas de trem, um passageiro de uma linha tem a impressao
de ver um passageiro da outra linha parado atrds de sua janela, enquanto ambos
estao em movimento. Desse modo, perceber um objeto como imével é uma
questdao de ajuste de velocidades e dire¢des dos méveis. O autor considera que
pelas necessidades priticas dos automatismos do cotidiano ¢ apenas a percepgao
da imobilidade que guardamos e dela fazemos um absoluto.

Segundo o autor, num deslocamento, nao ¢ o movimento que nossa percepgao
e aten¢do costumam apreender, “sdo as préprias posicoes, aquela que o mdvel
deixou, aquela que ele assumird, aquela que ele assumiria caso parasse no meio do
caminho” (BERGSON, 2006, p. 165), porque precisamos da imobilidade para
tentar compreender o movimento. Nossa percep¢ao, presa a condi¢io de mero
auxiliar do replicar mecanico das ag¢des cotidianas, é constantemente recortada
pelas necessidades da vida prdtica. Antecipadamente classifica e etiqueta os objetos
percebidos: “mal olhamos o objeto, basta-nos saber a que categoria pertence”
(BERGSON, 2006, p. 158). E pelas margens do rio que pensamos compreender
seu fluxo. Nesse sentido, para o autor, o papel do pensamento é ampliar a percepgao
do real por meio de um “deslocamento da aten¢io” e “romper com certos hdbitos
de pensar e de perceber que se nos tornaram naturais” (BERGSON, 2006, p. 163).

Segundo o autor, “diante do espetdculo dessa mobilidade universal, alguns

dentre néds serdo tomados de vertigem. Estdo habituados a terra firme; nao
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conseguem se acostumar ao jogo e ao balango do mar. Precisam de pontos
“fixos” aos quais fixar a vida e a existéncia” (BERGSON, 2006, p. 173) e afirma
que ¢ necessdrio se tranquilizar, pois se olharmos o movimento e a mudanga sem
nenhum “véu interposto”, iremos perceber que o movimento ¢ constitutivo da
realidade e o que pode haver de mais sélido, substancial e durdvel.

Bergson (2006) afirma que todo movimento ¢ indivisivel, nio pode ser
reduzido ou decomposto segundo a trajetéria que desenhou. O fato de podermos
tomar o espago ¢ dividi-lo metricamente, como a um tabuleiro de xadrez, nao
significa que possamos fazer isso com o movimento. Mesmo que uma caminhada,
por exemplo, seja uma série de atos indivisiveis, (um passo depois do outro), nao
¢ possivel decompor a caminhada segundo os critérios de uma outra lei, como a
do espago percorrido, em que podemos reter as posi¢oes assumidas, mas nao as
transposi¢des. Do mesmo modo, o movimento nio implica a existéncia de um
mével, ndo precisa do suporte de coisas que se movam, mesmo porque, segundo
0 autor, ndo existe um objeto inerte ao qual o movimento possa vir a se somar.
Bergson (2000, p. 171) indaga: “O que ¢ o mével ao qual o nosso olho vincula
o movimento como que a um veiculo? Simplesmente uma mancha colorida, que
sabemos bem que se reduz, em si mesma, a uma série de oscilagoes extremamente
rdpidas”. Porque o real é a prépria mobilidade, num devir universal.

Se agora passamos a considerar a aparente imobilidade de um atendimento
sentado em uma cadeira ou sobre um leito, um arranjo efémero entre diversas
mobilidades, mera questdo de ajuste entre velocidades e trajetdrias, ¢ preciso
pensar: numa prdtica itinerante, qual a amplitude do leque em termos de
qualidades de movimentos que estd em causa? Podemos concluir que o
movimento no plano espacial perde sua importancia diante do “fluxo torrencial”
da realidade. Supomos, a partir daqui, que 0 movimento no plano espacial guarda
uma importincia apenas relativa, e em dois aspectos: como valor descritivo e
como fator de exposicao. Valor descritivo porque transforma o corpo num mével
facilmente identificado por nossa percepgao habitual. Fator de exposigao porque,
a0 se deslocar, os trabalhadores se expoem tanto a4 complexidade movente de
um territério como aos acidentes e imprevistos dos itinerdrios. Perceber o devir
universal ¢ perceber que nio se est4 em movimento sobre um territério estdtico,
mas que os percursos se desenham num territdrio vivo e complexo, um campo

movente de intensidades.
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Um modo possivel de pensar a complexidade movente do territério ¢ através
do rizoma, um modelo para pensar a multiplicidade, proposto por Deleuze e
Guattari (1995). Através do rizoma, podemos pensar o territério nio mais como
um extenso estdtico, mas como um plano de consisténcia - zona de intensidade
continua - composto por uma multiplicidade de dimensoes crescentes, que se
conecta por linhas a outros planos. Essas linhas conectam um ponto a qualquer
outro, ligando tragos de natureza heterogénea, produzindo conexdes de regimes
semidticos diferentes, conectando fluxos bioldgicos, politicos e econdmicos com as
maquinarias sociais, as organizacoes de poder e os movimentos sociais. Diferente
de um mapa estdtico, a multiplicidade e a conectividade de um rizoma possibilitam
a produgdo de agenciamentos criativos e a composi¢ao de uma cartografia mével,
cujos contornos vao se transformando, conforme o desenho dos percursos.

Cartografia ¢ um termo pelo qual se designa toda uma abordagem de produgao
de conhecimento que tem sido utilizada como estratégia de estudo no 4mbito da
subjetividade. Alguns autores destacam seu potencial de intervengao no campo nas
préticas sociais (KASTRUP, 2007b, 2008). Rolnik (2006) afirma que os relevos
formados pelas paisagens psicossociais também podem ser cartografados. Segundo
Deleuze e Guattari (1995) uma cartografia pode ser tracada como agao political.

Para apreender o desenho de uma cartografia mével, é necessdrio, segundo
Kastrup (2007b) cultivar um tipo especial de atengdo, que consideramos ser
de inestimdvel valor para as intervengoes nas préticas de cuidado no territério.
Segundo Kastrup (2007b), a cartografia ¢ sempre de um territdrio existencial,
porque nao ¢ possivel dissociar a subjetividade de suas conexdes com o mundo,
sua rede processual de produgao: um agenciamento de vetores, forgas e linhas
que atuam simultaneamente, sempre em movimento. Desse modo, configuram
um rizoma, que é o campo intensivo no qual a subjetividade se produz numa
relagdo criativa. Segundo Rolnik (2006), uma cartografia no territdrio se ocupa
das estratégias de produgao de desejo no campo social — como s3o os movimentos
sociais, as transformacoes nos modos de sensibilidade e manifestagoes, como a
violéncia e os quadros clinicos.

Ao se deslocar com sua préxis no territério, um cartégrafo deve levar consigo
um critério estético, um principio ético-politico e certa modulagao da percepgao. O
critério estético ¢ usar qualquer matéria de expressao que possa formar composigoes

que deem consisténcia ou ampliem os territdrios existenciais. O principio ético é
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eleger composi¢des que sustentem o movimento de expansio da vida. O principio
politico ¢ incidir na micro-politica dos modos de subjetivar, de modo a ampliar o
desejo como produtor de constelagdes existenciais (ROLNIK, 2006).

Segundo Kastrup (2008), a cartografia tem um cardter politico de intervengao,
porque ao fazer o tragado de um campo de forgas, o cartdgrafo é conduzido
pelo desejo de produzir inflexdes no estado de coisas. Quando sio detectadas
e evidenciadas certas linhas do rizoma que se encontram presas, bloqueando o
movimento, ou linhas que se encontram soltas, pedindo um novo agenciamento
para tornar mais consistentes os territorios existenciais, ao trabalhar sobre essas
linhas, o cartégrafo incide nos processos de produgio de subjetividade, liberando
os fluxos, produzindo novas conexdes e, dessa forma, atualizando virtualidades.

Quanto a2 modulagao da percepgio, o que define um cartdgrafo ¢ o exercicio
de sua sensibilidade estética. E preciso estar receptivo s intensidades que se
produzem e circulam em um territério (ROLNIK, 2006). Deleuze (2009)
fala que a postura de um animal territorial é um constante “estar a espreita”.
Um animal territorial estd sempre a espreita da emergéncia de algum signo que
evidencie um acontecimento e exija o disparo de alguma operago. Do mesmo
modo, segundo Kastrup (2008), o cartdgrafo, ao se imiscuir em determinado
territério existencial, parte antes de tudo em busca de signos, portanto deve
manter essa atitude a espreita. Os territérios existenciais s20 compostos por
regimes de signos, cada um com sua légica e sua semiética. Os cruzamentos dos
regimes de signos ajudam a entender a configurac¢o de um territdrio. A autora
usa como exemplo alguns regimes que, de algum modo, estao sempre presentes
nas prdticas de satide: signos religiosos, familiares, de violéncia e sexuais.

A composi¢io de uma cartografia é o desenho de um campo problemdtico
composto pelos signos. Os signos demarcam os limites de um territério, e é por
meio deles que seus limites podem ser ampliados. Sao pontos de intensidade
que afetam e forcam o cartdgrafo a pensar. Eles sio indice de uma urgéncia
que emerge no territério, seja a existéncia de um né a ser desatado, seja uma
linha solta que pode realizar conexdes produtivas para reativar os processos de
invengio (KASTRUP, 2008). A atengdo a esses pontos de intensidade ¢ o que
Eirado e Passos (2004) definem como estar receptivo as exigéncias de criagao, as
virtualidades que assombram e transbordam, ao que existe de excesso nas formas

atuais e pede passagem para um novo devir.
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Kastrup (2007a, 2007b) alega que, para estar receptivo aos signos que
emergem no territdrio, o cartégrafo precisa cultivar um tipo especial de atengao,
que ¢, a0 mesmo tempo, flutuante, concentrada e aberta ao presente, capaz de
entrar em sintonia fina com as intensidades do territério existencial. Uma atitude
atencional de ativa receptividade as forgas circulantes e pontas de processo em
curso que emergem no campo. Uma atengdo que nio caia num relaxamento
passivo e tampouco uma atengio concentrada que selecione percepgdes e opere
apenas com as formas jd conhecidas.

As agbes no territdrio pautadas pela desinstitucionalizagao exigem a suspensao
do “jdconhecido” paraqueo pensamento opere comalgo diferente dascristalizagoes
de localizagbes identitdrias (esquizofrénico, bipolar, adicto) e se apoie num tipo
especial de atengdo ao territdrio existencial dos usudrios. Do mesmo modo, a
integralidade exige uma amplitude de olhar sobre o territério e uma atengao
voltada & sua processualidade, para que se perceba a tonica da necessidade em
uma intensidade que emerge no cipoal de complexidade do territério. Seja uma
relacio que se tornou opressora, um modo de ser despotencializado diante da
vida, uma afec¢ao no corpo ou um direito social obstruido.

A importincia dos principios da cartografia para a operacionaliza¢ao das
préticas de cuidado no territério nao reside apenas no seu potencial de ativar
a percep¢do na apreensdo das linhas e dos nés problemdticos que compdem
um territério existencial. Sua importincia estd, sobretudo, no seu cardter de
intervengdo, no seu potencial de criar ou ampliar territérios existenciais ao
liberar canais estancados e dar passagem a intensidades bloqueadas. A cartografia
¢ um exercicio politico de colocar em perspectiva os limites de um territdrio,
evidenciado pelos seus nés, apontando os caminhos possiveis para a amplia¢ao de

suas fronteiras em defesa dos movimentos de expansao da vida.

A itinerAncia como modo de
operacionalizar o cuidado no territério

Para pensar a itinerAncia como um ezhos do cuidado, um modo de estar e de se
mover no territério produzindo sadde, gostarfamos de retomar o conceito da
equipe itinerante da Pensiao Nova Vida. Seguindo o texto que a equipe construiu
com base em suas experiéncias, podemos decompor seu conceito de itinerdncia

nas préticas de cuidado em trés elementos: 1) O movimento realizado no ato de
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ir ao encontro do usudrio; 2) Os movimentos que os trabalhadores produzem ao
acompanhar o usudrio no processo de construir seu pertencimento a um territério;
3) O movimento de desestabilizagio que a invengao de novos caminhos produz
no pensamento e no real social (GUILHERME NETO et al., 2004).

O primeiro elemento do conceito agrupa um ndmero enorme de experiéncias
e ndo pode diferenciar as prdticas itinerantes que operam sob a égide dos
principios do SUS, principalmente a desinstitucionalizagdo e a integralidade, de
prdticas meramente higienistas, como as do sanitarismo campanhista da Primeira
Republica. O segundo e o terceiro elementos j4 demarcam uma diferenga. Nao
se trata mais de um simples pragmatismo de acesso com o objetivo de alcangar
fisicamente os usudrios - pragmatismo que pode estar tanto a servi¢o do controle
de populagées como da promogio de saide. Trata-se do movimento politico de
agir em contato com os elementos do territério do usudrio, afetando de algum
modo esse territdrio e sendo afetado por sua complexidade.

O primeiro elemento do conceito aponta para um movimento num plano
extenso. E um fato que a itinerdncia como modo de operacionalizar as préticas
implica o movimento sobre um plano espacial. E, produzir um deslocamento
que se dé estritamente no plano espacial, pode resultar apenas na ampliagao da
extensao de cobertura de um modelo de aten¢io, como o modelo sintomatolégico,
nio implicando necessariamente alguma mudanga nas prdticas.

Tenério (2001) denomina de “modelo sintomatoldgico” o que orienta prdticas
reducionistas que no levam em conta a complexidade do territdrio existencial dos
usudrios. Esse modelo tem como principal caracteristica supor que o sintoma é
um mal em si a ser “debelado”. O modelo subordina o conjunto de saberes a um
paradigma estritamente técnico-cientifico, centrando toda a sua aten¢io na pura
expressividade dos sintomas e estabelecendo como tnico objetivo a sua mitigagao.
E um modelo de atengdo em que a finalidade se reduz a obter resultados fixos,
determinados previamente. Desse modo, impede a produ¢io de um cuidado
territorial por operar apenas com légicas exégenas ao territério dos usudrios. Nesse
modelo, o contato com o usudrio tem a tnica finalidade de identificar sintomas
que, catalogados, irdo determinar uma conduta terapéutica. As préticas terapéuticas
se reduzem ent3o a um monitoramento de sintomas, em que nao hd preocupagio
alguma com as possiveis articulagbes destes com a dramdtica da existéncia ali

colocada, a histéria do sujeito, seu territdrio de vida e sua rede de relagdes.
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J4 o segundo e o terceiro elementos apresentados apontam para a produgio
de movimentos de outra qualidade, movimentos que produzem algum tipo
de diferenca, seja na vida do usudrio, seja no real social, no pensamento do
trabalhador ou no plano das prdticas.

Como afirmamos anteriormente, 0 movimento no plano espacial guarda
uma importancia relativa como fator de exposi¢io. Fator de exposi¢ao porque,
a0 se deslocar, os trabalhadores se expdem tanto a complexidade movente
de um territério como aos afetos, acidentes e encontros dos itinerdrios que
produzem desestabiliza¢des. A exposi¢ao a complexidade do territério contribui
para a construgdo da integralidade do cuidado, assim como a desestabilizagao
produzida pelos imprevistos contribui para a desinstitucionaliza¢ao das prdticas.
O primeiro nivel de exposi¢ao territorializa o pensamento aos modos de vida dos
usudrios, contextualizando as prdticas de cuidado. O segundo nivel de exposigao
desterritorializa o pensamento possibilitando a inven¢ao de saidas criativas, a
criagdo de linhas de fuga.

Esse ¢ um campo de possiveis que a itinerdncia constitui para a ética do
cuidado no territério — tragar, a partir do fator de exposi¢ao, um plano intensivo
que permita explorar a poténcia politica do movimento. Um plano que nao
restrinja o movimento 2 extensao da cobertura da aten¢io, mas também amplie
a possibilidade de produzir mudanga nas préticas e no real social ao deslocar a
natureza do préprio movimento.

Nao ¢ possivel pensar o trabalho clinico de acompanhar os usudrios no
processo de construir seu pertencimento a um territério como uma vincula¢ao
unilateral de um sujeito a um territério naturalizado, pois como indica o terceiro
elemento do conceito de itinerincia, nesse processo o préprio territério vai se
desestabilizar (GUILHERME NETO et al., 2004). Segundo os autores da
desinstitucionalizagdo, para fazer caber a diferenga no corpo social ¢ necessdrio
um trabalho inventivo de projetos de vida e de novos regimes de sociabilidade.
Esse ¢ um componente estético do trabalho itinerante: acompanhar os usudrios
na apropriagao dos meios para constituir ou ampliar seus territérios de existéncia.

Segundo Deleuze e Guattari (1997a, 1997b) um territério ¢ produto de
uma apropriagao subjetiva de matérias de expressao, de elementos do espago
que deixam de ser apenas funcionais e se tornam expressivos. Essas matérias de

expressao sao signos, que desenham os contornos do territério que pertencerd
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a0 sujeito - que as carrega no corpo, produz ou utiliza. Esses limites nao sio
espaciais, mas semidticos. Para tomar consisténcia territorial, as matérias de
expressdo precisam de certo “alcance espacial” e certa “constincia temporal”,
assim como uma “distancia critica”. Pois ¢ a distdncia que permite a um sujeito se
diferenciar, criar um estilo singular de existéncia, um modo de habitar, um ezhos.

O conceito de agenciamento ajuda a pensar o movimento de acompanhar
os usudrios na construgdo ou ampliagio de seus territérios existenciais. O
agenciamento ¢ o modo pelo qual o desejo como for¢a em estado bruto se
territorializa, porque o desejo requer ser agenciado para produzir territério
(GUATTARI; ROLNIK, 1987).

Segundo Deleuze e Guattari (1997b), um agenciamento ¢ uma conexio
de componentes heterogéneos que adquirem consisténcia e produzem o
acoplamento de relagbes materiais com um regime de signos. Um agenciamento
produz territério quando alguns signos adquirem valor de propriedade e passam
a demarcar esteticamente os limites de uma apropriagdo subjetiva. Possui duas
dimensoes, por um lado é agenciamento de enunciagio e por outro é agenciamento
maquinico. A primeira dimensdo ¢ a sua expressio que comporta um sistema
semiético, um regime de signos. A segunda dimensio é o seu conteddo, que
comporta um sistema pragmdtico de ac¢des. Num agenciamento sempre hd
relagao de pressuposicao reciproca entre estas duas dimensdoes.

No processo de territorializa¢ao do desejo, diferentes tipos de agenciamentos
se articulam e se alternam e possuem componentes que servem como vetor de
passagem de um a outro. Os “componentes de passagem” formam pontes, acesso
e sdo os responsdveis pela formagio de novos agenciamentos no seio de um
agenciamento territorial. E a partir do agenciamento territorial que se parte para
outros agenciamentos, sociais e sexuais (DELEUZE; GUATTARI, 1997b).

Essa no¢ao de componentes de passagem tem enorme importincia clinica,
pois ¢ de agenciamento em agenciamento que se constroem ou se ampliam
territdrios existenciais e que a vida pode seguir seu curso de expansao. A partir
dessa nogao os trabalhadores de um residencial terapéutico, por exemplo, podem
vislumbrar melhor o potencial clinico dos diversos elementos expressivos do
cotidiano. O cheiro do café que um usudrio aprende a passar depois de anos
de institucionaliza¢gio num manicémio produz territério, é um elemento de

agenciamento territorial (ir ao bar de minha escolha, andar pela minha rua,
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escolher as marcas de café e filtro, meu préprio fogao, bule, cozinha, modo de
preparo e o cheiro que se espalha pela minha moradia como uma melodia).
O cheiro de café ultrapassa os limites da moradia e ganha a rua. A partir daf
pode facilmente se converter em um componente de passagem do agenciamento
territorial a outro agenciamento, social ou sexual. Um vizinho sente o cheiro e
vem visitar, um comego de conversa, comeco de amizade ou inicio de namoro. O
cheiro de café passa a ser um conversor de agenciamento.

Pensando dessa forma os elementos do cotidiano passam a ter outro sentido.
Constituir uma moradia, comprar a toalha que enfeita a mesa, os quadros da
parede, as roupas do corpo e as contas de luz deixam de ser banalidades do
dia a dia, meras questdes “extraclinicas”, e adquirem grande importincia na
constituigao de um territdrio existencial e na produgao de sadde. A consisténcia
de um agenciamento pode emergir dos elementos mais simples, dos quais extrai
toda forga contida nos materiais.

Para o trabalhador itinerante se langar a tarefa de ampliar territérios
existenciais ele precisa explorar a poténcia politica de sua condigao de outsider.
Nizo basta trabalhar ao ar livre, “fora” apenas dos mddulos assistenciais E
necessdrio manter um grau de desprendimento, uma posi¢ao de exterioridade em
relagdo as coordenadas de referéncia dominantes, como a de certas racionalidades
estritamente técnicas e aos modos de olhar que aprisionam em formas identitdrias.
Ao se deslocar mantendo uma posigao de exterioridade no plano intensivo das
prdticas, os trabalhadores itinerantes realizam o que Deleuze e Guattari (1997b)
denominam agenciamento ndmade, que ¢ a produ¢io de um movimento em
velocidades intensivas que desestabiliza as cristalizagées do instituido e abre um
espago de topologia lisa, livre de constrangimentos burocrdticos. Esse espaco
liso, como a estepe dos némades, é propicio para a produgio de um movimento
mais potente e para a inveng¢do de saidas criativas. Ao falar de topologia lisa
no plano intensivo das préticas, estamos nos referindo a0 modo de se mover e
habitar o territério, de produzir e construir intervengoes, de travar relagdes com
a alteridade do usudrio, de modular a percepg¢ao e operar o pensamento.

Nas préticas, produzimos espago liso cada vez que rompemos com um
tipo de relagao burocrdtica com o territério e deixamos de confundi-lo com
demarcagoes que provém de légicas exdgenas a ele e, em vez do repertdrio

de movimentos rigidamente delimitados, nos movemos livres de uma razao
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burocrdtica, compondo uma cartografia mével. Uma equipe de satide produz um
agenciamento némade, quando, por exemplo, através de suas movimentagoes,
consegue desterritorializar o modo como uma familia ou uma comunidade vé
um louco ou um morador de rua. Com suas interven¢des, com seu modo de
pensar e olhar a diferenca, esses trabalhadores que nao aceitam aprisionar pessoas
em formas identitdrias (constrangimentos sedentdrios a0 movimento) acabam
corroendo os lugares instituidos e produzem agenciamentos criativos cujos efeitos
clinicos potencializam a vida. Um redutor de danos compée um espago liso ao
prescindir das codifica¢des morais em relagao ao uso de drogas e suas divisoes
dicotdmicas e propde - sobre a consigna da cidadania - uma multiplicagao de
caminhos possiveis, diferentes dos caminhos socialmente cristalizados, que
produzem uma resposta tao dura.

Construir um espago liso nas prdticas de cuidado no territério é compor um
campo de consisténcia onde o pensamento pode adquirir velocidade absoluta,
uma aceleragdo propicia aos movimentos de criagao. No trabalho no territério,
esse espago liso pode ser pensado como tendo fun¢ao andloga a fun¢io que o
serting tem para as diversas prdticas psi. A produgio desse espaco liso, desse
espago diferencial, dar-se-ia colocando as prdticas de satide e seu arsenal técnico
sob novas bases, que incluam o plano da afectabilidade ¢ uma profunda conexao
com o territdrio existencial dos usudrios. Habitando esse espago em suas priticas,
o trabalhador pode acessar o plano das intensidades e se tornar um artesao de
territérios existenciais e um produtor de linhas de fuga. E nesse espago que o
pensamento suspende a razao burocrdtica, adquire a sua poténcia prépria de
criagdo e pode produzir o que os autores da desinstitucionaliza¢ao denominam
“inven¢ao de vida”. Colocar efetivamente a “doenca mental” entre parénteses,
suspender um conjunto moral de codificagoes (ROTELLI, et al; 1992;
AMARANTE, 1996; BASAGLIA, 2005), para ver emergir a vida e o desejo ¢é
uma estratégia de guerra némade. Assim como prescindir das racionalidades que
produzem medicalizagio e controle da vida.

Esse ato de violéncia contra a forga do instituido, que é o agenciamento
noémade, é um modo de pensar o terceiro elemento do conceito de itinerdncia da
equipe da Pensao Nova Vida, que se refere aos efeitos de desestabilizagao que os

itinerdrios produzem tanto no real social como no pensamento e no plano das

priticas (GUILHERME NETO et al., 2004).
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Consideragoes finais

A itinerincia como modo de operacionalizar as prdticas de cuidado sempre teve
importincia nas politicas de satide no Brasil. No periodo da Primeira Republica, foi
fundamental nas operagdes do sanitarismo campanhista, no combate as endemias
rurais e epidemias urbanas. As prdticas itinerantes orientaram-se pelas concepgoes
cientificas de cada perfodo, e quando se orientaram por concepgdes higienistas e
eugénicas, estiveram envolvidas em a¢des autoritdrias no saneamento dos espagos
urbanos, como desalojamentos, imposi¢ao de vacinagio ou quarentena.

Com a emergéncia do SUS como um processo resultante das lutas da Reforma
Sanitdria e Reforma Psiquidtrica, a nogao de territério tomou a dimensao de principio
organizador dos processos de trabalho, notadamente nas politicas de Atengao Bdsica
e Satide Mental. Nesse contexto, e diante dos principios éticos de universalidade,
equidade, integralidade, desinstitucionalizagao e autonomia, as préticas itinerantes
sofreram uma tor¢ao e passaram a ter uma importincia estratégica nesse campo
delicado de articulagdo entre as politicas de Saide Mental e Atencio Bésica, na
constru¢ao da integralidade do cuidado e na desinstitucionaliza¢ao das préticas
no territério. Podemos considerar a desinstitucionalizagdo e a integralidade como
os operadores conceituais que marcam a diferenca que as reformas Psiquidtrica
e Sanitdria pretendem imprimir nas priticas de cuidado em relagio ao modelo
sintomatoldgico, que sintetiza tanto as racionalidades do manicémio como as da
proposta reducionista da medicina neoliberal.

Pelo acoplamento das racionalidades do modelo sintomatolégico, as préticas
itinerantes correm o constante risco de carregar muitos de seus vicios higienistas
e funcionarem como uma pega do aparelho do Estado no controle racional das
populagdes e no silenciamento das diferencas incomodas, ao embrenhar-se numa
postura de busca ativa, com fluidez no territério de vida dos usudrios. Nao
obstante, mesmo que com o deslocamento das prticas de satde para o territério
se corra o risco de estar produzindo capilariza¢ao das técnicas de controle, é
preciso lembrar que no territdrio as relagdes de poder tendem a ser mais mdveis,
reversiveis e instdveis, assim como as estratégias de resisténcia mais complexas,
porque o usudrio ¢ um sujeito politico e o territério ¢ uma arena de lutas, onde

hd conflitos, jogos de forca e diferentes regimes de sociabilidade.
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Ao operar “fora” de uma ldgica estritamente sintomatoldgica, é possivel
construir uma ldgica territorial de cuidado que se traduz em produgao de prdticas
de respeito a0 mundo do usudrio e em sintonia com seu modo de vida. Num
modelo territorial de cuidado, os operadores conceituais de desinstitucionalizagao
e integralidade sao essenciais, pois ambos se articulam e agem no duplo sentido
de proteger o usudrio da violéncia da imposi¢ao de légicas exégenas ao seu modo
de vida e de amarrar as prdticas a esses modos de vida, contextualizando as
problemdticas na complexidade que lhes sao inerentes.

Para nio sucumbir a uma mera estratégia de controle, é necessdrio tragar um
plano intensivo que explore a poténcia politica do movimento. A partir desse plano,
¢ possivel transmutar as agoes da replica¢ao técnica de um mero pragmatismo de
acesso em um engajado agir politico criativo, no qual a responsabiliza¢io pelo
cuidado passa a ser - usando palavras de Arendt (2005) - uma questio de amor
aos negocios do mundo; o acolhimento, uma postura de atengio as necessidades
postas na complexidade movente do territério; e o vinculo, uma constante
temporal que ajuda a dar consisténcia a territérios existenciais.

O que permite aos trabalhadores itinerantes deslocar a natureza de seus
movimentos ¢é o coeficiente de transversalidade e desprendimento que
conseguem manter. O coeficiente de transversalidade refere-se & possibilidade
de transitar entre os diversos paradigmas que operam nas prdticas, entre o
paradigma técnico-cientifico e o estético, entre as linhas molares e moleculares.
O coeficiente de desprendimento refere-se a possibilidade de operar fora
dos sistemas de referéncia dominantes, criando linhas de fuga. Uma maior
transversalidade e um maior desprendimento afastam as prdticas da reprodugio
e as aproximam do processo de criagio.

O movimento empreendido pelas caminhadas dos trabalhadores itinerantes,
além do valor pragmdtico de acesso, tem uma importincia referente ao seu valor
como fator de exposi¢ao. Primeiro porque territorializa o pensamento em sua
conexao com as priticas de cuidado aos territérios existenciais dos usudrios.
Segundo porque pode produzir desterritorializa¢io e possibilitar a criagio de
linhas de fuga, quando o pensamento e percepg¢ao adquirem aceleragio por serem

atingidos por um vetor desestabilizante, um acidente, um encontro, um afeto.
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Para finalizar, a partir dos conceitos desenvolvidos no corpo deste trabalho,
entendemos que as diversas prdticas de cuidado dos trabalhadores itinerantes €m
apontado para a constru¢ao de uma ética territorial do cuidado no Ambito do SUS.

Com a cartografia, como estratégia de inser¢ao no territério, podemos entender
que essa ética se refere a compreender o territério n3o como um extenso estdtico,
mas um campo de complexidade, que requer a modula¢io da atengio e do olhar
para as problemdticas do territério, que sdo evidenciadas por signos das mais
diversas proveniéncias, rompendo com um olhar culpabilizante que responsabiliza
o individuo por problemas sociais e evidenciando que existe uma multiplicidade
de formas e entradas para se tecer linhas na produg¢io do cuidado. As experiéncias
de desinstitucionalizagdo nos mostram que esse olhar deve se desvencilhar das
pré-concepgodes e dos sistemas explicativos que turvam a percepgao e servem ao
aprisionamento identitdrio, & mistificagio e ao estabelecimento de um circuito
fechado que impede a producdo de saidas criativas. As construgdes conceituais
sobre a integralidade nos mostram que esse olhar deve ser capaz de restituir a
complexidade dos objetos de nossas interven¢des encontrando as conexdes da
problemdtica com o contexto de vida dos usudrios, pois essas conexdes podem
apontar uma infinidade de caminhos na constru¢gio do cuidado. Cultivar a
percepgao dessa forma permite romper com a ética normalizadora na sadde e
explorar a poténcia politica do movimento na constru¢ao/ampliac¢ao dos territérios
existenciais dos usudrios no 4mbito das prdticas de cuidado no territério.

A itinerdncia produz uma ética de cuidado quando deixa de ser apenas um
recurso pragmdtico de acesso e, ao usar a poténcia do movimento, consegue
transformar o territério num laboratério de experimentagao politica e de invengao

de novos modos de existéncia.
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Nota

! Lancetti (2006b), ao falar sobre a clinica peripatética, afirmou que os conceitos de cartografia, assim
como o de agenciamento, tém uma riqueza muito grande a ser explorada pelas prdticas clinicas. No

presente artigo tentamos desenvolver esses conceitos.

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 21 [ 3 ]: 979-1004, 2011

Pk
S
(=3
I Y

Um estudo sobre a itinerincia como estratégia de cuidado no contexto das politicas piiblicas de satide no Brasil



—
[}
(e}
W

| Ruben Artur Lemke, Rosane Azevedo Neves da Silva |

Abstract

A study on itinerancy as a strategy of care
within public health policies in Brazil

This paper aims to problematize the itinerancy as a way
to operationalize care in the territory. With the creation
of the Unified Health System, the notion of territory
has become an organizing principle of work processes
in primary health care and mental health policies. In
the delicate field of coordination between these policies,
itinerant practices now have a strategic importance in
the deinstitutionalization of practices and construction
of integral care. We take the deinstitutionalization and
the integrality as conceptual operators that make the
difference that Psychiatric and Health reforms want

to print in the care practices. Warned that by joining

in a posture of active search in the life territory of
users, the itinerant practices fall in a field of tensions,
which can both be called to work as a part of the State
apparatus to population control, as in a strategic place
for the construction of a contextualized care to users”
way of life. We believe that it is possible to resist the
social control mandate and build an ethics of care with
itinerancy to explore the political power of the movement
and transform the users’ territory in a laboratory for the

invention of life.

» Key words: mental health; primary health care; territory;
deinstitutionalization.
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