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TEMA LIVRE

“Ter cancer mudou minha vida™
cartografia de Luiza na micropolitica das redes
de cuidado oncolégico

| ' Mariana Pompilio Gomes Cabral, 2 Maria Salete Bessa Jorge,

3 Tulio Batista Franco, # Evelyne Viana de Franca |

Resumo: Garantir cuidado integral 4 satde de mulheres
com cAncer cérvico-uterino ainda é um desafio para a
Sadde Coletiva, embora se evidencie o enraizamento

de politicas, préticas e saberes na conformacio de

redes oncoldgicas de cuidado. Este estudo apostou

na necessidade de mergulhar nas experimentagées da
micropolitica do cuidado para conhecer as nuances do
fendmeno investigado. Ao fundamentar-se no aporte
teérico-metodoldgico de Deleuze e Guattari, objetivou-se
cartografar linhas de composigao da produgao de cuidado
oncoldgico, na cidade de Sao Luis-MA, tendo como
dispositivo a rede da usudria-guia Luiza. Investigaram-se
28 participantes através de entrevistas em profundidade

e rodas de conversas. Como resultado, desenhou-se uma
rede vulnerdvel, fragmentada e centralizada no cuidado
biomédico, tendo um hospital que acolhe demandas da
doenca e uma atengio primdria que abandona prevengio e

promogao de satde. Destaca-se a importincia de conhecer

a mulher com cincer atrelada & comunidade, a religiosidade

e aos vinculos familiares. Ter cAncer mudou a vida de
Luiza e demandou conexées para além do biomédico. Essa
cartografia convoca A percep¢io dos gargalos existentes

na producio de redes oncolégicas, convidando a quebrar
muros tecnoassistenciais e criar enfrentamentos centrados

na promogio de satide e qualidade de vida.
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Introducao

O argumento basilar deste estudo estd na perspectiva de que nio hd como negar o
afetamento do cincer cérvico-uterino em mulheres, considerado um grave problema
e um desafio no contexto da satde coletiva. Embora seja uma das neoplasias com
maior potencial de cura, se diagnosticado e tratado precocemente, a estimativa para
o Brasil assemelha-se ao perfil epidemiolégico da América Latina, onde o cincer de
colo do ttero (CCU) figura entre os principais acometimentos de cAncer feminino,
tendo por expectativa para o biénio 2018-2019, a ocorréncia de 600 mil casos novos
(INCA, 2017).

Diante desse agravamento, estudos apontam que o cuidado oncolégico exige uma
complexidade para além de uma atengdo pontual, médica e hospitalar. Para tanto, foi
preciso fomentar uma assisténcia intersetorial, articulada e territorializada, em que
surgem a Politica Nacional de Atengao Oncolégica (BRASIL, 2005) e a implantagao
das Redes de Atengao a Sadde, tendo como proposta uma nova organizagio da
assisténcia, além de instituir quatro redes temdticas prioritdrias (BRASIL, 2011),
dentre elas, a Rede de Prevengao e Qualificagao do Diagndstico e do Tratamento do
CCU e de Mama (SOARES et al., 2011).

A nova conjuntura de politicas puablicas para o enfrentamento dessa neoplasia
preconiza produzir cuidado em rede, construindo conectividade entre agoes, servigos
e estratégias de prevencdo, promogio de satide, tratamento, reabilitacio e cuidados
paliativos, com o objetivo de expandir e articular o cuidado entre as diversas dreas
componentes do processo oncolégico (BRASIL, 2011). No limite, é uma proposta
de transformacio da clinica tradicional, em que a assisténcia a pessoas com cincer
se torna universal e integral. Hd de se convir que ¢ um grande avango o fomento
a organizagao de uma rede oncoldgica, a considerar que nem sempre o cincer foi
tratado como um problema de satde publica, carregando hegemonicamente o
legado de ser um campo biomédico e hospitalocéntrico, centralizado na doenga,
no diagndstico, nos procedimentos e tecnologias de alto custo para uma terapéutica
resolutiva (TEIXEIRA; PORTO; HABIB, 2012).

A produgio do cuidado em rede no enfrentamento as doengas cronicas nio
transmissiveis é uma perspectiva desafiadora (RAUPP et al., 2015), pois embora
existam preconizagoes ratificadas em lei, este estudo parte da perspectiva de que toda

rede de cuidado é produzida em seu territério micropolitico (FRANCO; MERHY,
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2012), com contornos e multiplicidades que surgem no cotidiano singular dos servigos
de satide e na relacio entre gestores, profissionais, usudrios e familiares. Sendo assim,
mesmo havendo uma rede desenhada através das conformagées politicas, o caminho
percorrido para produzir cuidado nio ¢ dnico. Pelo contririo, a produ¢io de redes
envolve processos multiplos de subjetiva¢oes, movimento, autonomia e singularizagao,
além de envolver uma estrutura histdrico-social, cultural e enconémica que se
determina em cada territério (AMARAL; BOSI, 2017; MERHY et al., 2014).

A vista disso, a concepgio de rede neste estudo emerge da compreensio de um
desenho rizomdtico do modo de produgio do cuidado. Para Deleuze e Guattari
(1995), o rizoma, conceito vindo da botinica, rompe com a representagio de
rede normatizada, serializada, pontual, causal e linear. Nele, nenhum modelo
estruturado justifica ou gera, por si s6, sua produgio. Cada rizoma ¢é tnico e de
cardter heterogéneo, com intercessoes e fluxos, construindo conexdes de acordo com
as necessidades e possibilidades existentes.

Na macropolitica da seara oncoldgica, os desafios para atingir a integralidade
se constituem desde a gestao em saide, que escolhe e organiza os desenhos de
fluxos e caminhos para a conformagio de uma rede de cuidado, a determinantes
nao exclusivos do 4mbito da satde, considerando que a conjuntura sécio-politica
também produz impactos nos processos saide-doenga da populac¢ao (BRITO-SILVA
et al., 2014). J4 na micropolitica, concomitante as barreiras sociais e de gestao em
satde, as pesquisas refletem que as subjetivagdes na aten¢io as mulheres com cAncer
tornam o cuidado mais complexo e delicado & medida que surgem elementos que
precisam de intervencoes interdisciplinares, envolvendo questoes de género, corpo
e sexualidade, além de demandas psicoldgicas interligadas ao imagindrio da dor,
sofrimento e morte (RICO; IRIART, 2013).

Ou seja, nesse emaranhado de determinantes, defende-se neste escrito
que a producao de redes de cuidado oncoldgico é um processo com multiplos
desdobramentos, com potencialidades e desafios que emergem tanto no cotidiano
dos servigos de satde, seja na atengdo primdria ou especializada — com gestores,
trabalhadores, profissionais de satide e usudrios —, como em nivel cultural, social e
subjetivo, envolvendo as especificidades e singularidades da relagio entre os sujeitos,
a sociedade, o cuidado, a vida e o adoecimento oncolégico.

Portanto, foi com o olhar pluralizado e complexificado que foram elencadas

algumas questoes norteadoras desta pesquisa: quem sio essas mulheres que
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experienciam o adoecer oncoldgico? Quais os caminhos possiveis, escolhidos e
percorridos na produ¢io do cuidado? Como se desenham suas redes de cuidados?
Quem produz cuidado? Que modelo de produgio de cuidado se estabelece?
Reconhecendo a relevincia da temdtica, este estudo teve como objetivo geral
cartografar as redes de cuidados de Luiza, uma mulher que hd cinco anos percorre
e produz caminhos do cuidado no enfrentamento a um CCU. De modo especifico,
a proposta foi conhecer os personagens, as experiéncias e os servigos envolvidos na
produgdo do cuidado, mapeando as linhas de composi¢io das redes no territério
micropolitico e problematizando tais conexdes com as possibilidades de produgao

de vida e de satilde de mulheres com cincer.

Metodologia

Com a inten¢io de mapear a micropolitica das redes de cuidado de mulheres
com cincer, esta pesquisa enveredou pela abordagem qualitativa, centrada na
investigagao cartogrifica, sendo esta a processualidade tedrico-metodolégica que
norteou os caminhos deste estudo.

Mas, afinal, o que é uma cartografia? Gilles Deleuze e Félix Guattari, teéricos
da filosofia pés-estruturalista, se apropriam do termo cartografia — que tem origem
na geografia — utilizando-o como ferramenta para a construgio do desenho de
paisagens sociais (ROLNIK, 2007). A cartografia desenha as linhas intercessoras
da vida, e dessa forma, os mapas cartograficos estdo para além de aspectos fisicos e
geogréficos, sio mapas existenciais (GUATTARIL; ROLNIK, 1986).

A cartografia, enquanto método de investigagio na pesquisa qualitativa, rompe
com concepgoes essencialistas e absolutistas, que se concentram na produgao de
conhecimento através da relagao direta entre um sujeito identitdrio e um objeto a ser
analisado. Pelo contrdrio, esse método ¢é por exceléncia um modo de acompanhar
processos (PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA, 2010), o que significa que as estratégias
metodoldgicas em uma pesquisa cartografica vao se construindo na relagio com o
préprio campo, de forma processual, sendo também dispositivo a disparar conexdes
em singularidade e multiplicidade (SCHOPKE, 2012), convidando a produzir o elo
entre pesquisa e vida, através da producio de conhecimento e do encontro entre o
cartdgrafo e o rizoma pesquisado.

Cartografar é partir da perspectiva de que é impossivel conhecer a totalidade do

investigado, visto que o fendmeno ¢ inacabado e inesgotdvel. Por isso, o alcance em
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andlise nao se absolutiza, referindo-se, desse modo, ao desenho de pistas cartogrificas,
que se mantiveram lado a lado, sem hierarquia, operando nio por unificagao ou
totalizagao, mas no plano comum de imanéncia das diferengas (PASSOS; KASTRUP;
ESCOSSIA, 2010). O cartégrafo-pesquisador assume um compromisso com a
experimentagio do campo, ao acompanhar os movimentos nos diversos territdrios.

Nesta pesquisa, o rizoma pertence a vida de mulheres com cancer e as linhas de
composi¢io de redes de cuidado. A imersio em campo privilegiou o trabalho com
o coletivo em horizontalidade, percebendo as conexées e os pontos intercessores
que favorecem a coexisténcia e/ou a exclusio dos diversos elementos da produgio
do cuidado em rede. Tendo como campo o territério de Sao Luis-MA, iniciou-se a
busca de mulheres com cincer que pudessem se tornar usudrias-guia da pesquisa.
O conceito de usudrio-guia (GOMES; MERHY, 2014) ¢ o dispositivo central e
disparador desta pesquisa, pois considera o usudrio o protagonista primordial na
tessitura de redes de cuidado.

Sistematizando, esta cartografia contou com 28 participantes, que contemplaram
o desdobramento das trés etapas da pesquisa. A primeira foi primordial para
conhecer a gestdo do cuidado dos principais componentes da rede, dentre eles, os
servigos de alta e média complexidade, além da atencao primdria. A investigagao
aconteceu através de quatro entrevistas em profundidade com dois articuladores
da rede oncolégica, um da Secretaria Estadual de Satide e um da Secretaria
Municipal de Saudde.

De posse desses conhecimentos, na segunda etapa, realizou-se uma roda de
conversa com coordenadores do hospital municipal (1), hospital estadual (1) e
unidades bésicas de satdde (3); e 15 profissionais da satide, dentre eles, sete pertencentes
a Aten¢io Primdria (I médico, 3 enfermeiros e 3 agentes comunitdrios de satude);
quatro do Hospital Municipal (3 enfermeiras e 1 Psic6loga); e quatro do Hospital
Estadual (1 médica, 1 enfermeira e 2 fisioterapeutas), com o intuito de apresentar
a proposta metodoldgica e convidd-los a discutir casos oncolégicos complexos que
tensionassem a rede na qual eles operavam.

Dessa roda de conversa, foram escolhidos alguns casos e a partir destes, desenhou-
se a terceira etapa. Buscando compreender trajetérias de cuidado, apresenta-se a rede
da usudria-guia Luiza, composta por seis personagens envolvidos na micropolitica

do cuidado: Maria (companheira) e Liliane (filha); uma agente comunitiria de saade
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(ACS); uma coordenadora da Estratégia Sadde da Familia (CESF); 1 enfermeira
(ENF); um coordenador do hospital oncolégico (CH). Na terceira etapa, foram
utilizadas algumas ferramentas para a produgao de encontros, tais como a realizagio
de rodas de conversa, entrevistas, observagao e didrio de campo. A pesquisa se
desenvolveu de janeiro de 2015 a dezembro de 2016.

Essas trés etapas foram fundamentais para a compreensao da rede oncoldgica
maranhense e subsidiaram a anilise dos dados, realizada a partir da confeccio de
mapas existenciais que capturaram as linhas de composicio da cartografia de Luiza.
Na anilise, foram estabelecidas interfaces da produ¢io dos dados em campo com
os conceitos tedricos que embasam a metodologia abordada e os achados cientificos
sobre determinadas temdticas.

O artigo em questio ¢ fruto de uma dissertagao de mestrado e trata do recorte
de uma pesquisa nacional chamada “Observatério nacional da produgao de cuidado
em diferentes modalidades 4 luz do processo de implantacio das Redes Temdticas
de Atencio 4 Satide no Sistema Unico de Satide (SUS): avalia quem pede, quem faz
e quem usa’, e atende ao disposto na Resolu¢io CNS n° 466/2012 sobre pesquisa

envolvendo seres humanos, com parecer n° 560.597, de 23 de marco de 2014.

Resultados e Discussao

Essa cartografia se apresenta como ferramenta tedrico-metodoldgica e de prética
social que investigou o alinhamento de estruturas no nivel macropolitico e explorou
o potencial performativo complexo e contingente dos protagonistas na micropolitica
do cuidado. Discute-se, portanto, a complementaridade dos dados produzidos
em campo a partir da abertura a experimentacao, a fim de problematizar a redes
temdticas em satde e a rede oncolégica partir de suas multiplas formas do cuidar.

A cartografiade Luizaserdaquiapresentadacomasseguinteslinhasintercessoras:
(1) A trama das redes de cuidado oncoldgico e a cartografia: quem ¢é Luiza? Por
que Luiza?; (2) A formagio do corpo-vida com cancer e seus desdobramentos; (3)
O hospital que acolhe a doenga: o campo oncolégico tensionado pela dimensao
biomédica; (4) A aten¢io primdria que abandona da prevengao a reabilitacao; (5)
A poténcia do territério comunitdrio: redes que tecem vinculos e produemz vida;
(6) O que aprendemos com a cartografia de Luiza? Desafios da produgio do

cuidado oncoldgico.
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A trama das redes de cuidado oncoldgico
e a cartografia: quem é Luiza? Por que Luiza?

O método cartogréfico exige uma mudanga das prdticas de narrar (PASSOS;
BARROS, 2009) e, por isso, ¢ preciso, @ priori, desenhar Luiza para que o leitor
se aproxime de forma sensitiva aos encontros desta cartografia. A usudria-guia,
doravante denominada Luiza, ¢ uma mulher de 58 anos, negra, de baixa estatura,
cabelos castanhos, sempre presos. Destaca-se sua magreza, que aparentava fraqueza.
Timida, com baixo tom de voz e narrativas que, por vezes, revelavam uma mulher
sutil, que travava uma conversa pausada, com poucas palavras. Luiza contou sua
histéria de vida entrelagada a descoberta do CCU e ao tratamento oncolégico, entre
sorrisos e ldgrimas.

Por que Luiza? As narrativas sobre a vida dessa usudria chamaram atencio, pois
chegaram as escondidas. De modo particularizado, a agente comunitdria de sadde
(ACS) Fernanda relatou o caso de Luiza somente apés o término da roda de conversa
realizada entre profissionais da aten¢io primdria e tercidria de satde:

Nio falei na roda de conversa por que esse caso ¢ delicado. Luiza ¢ minha vizinha, mas
nio pertence a drea que eu acompanho; e onde eu moro é uma 4rea descoberta (sussur-
rando). Luiza tem cAncer de colo uterino e faz tratamento s6 no hospital, ela nunca foi

acompanhada pelo posto (ACS).

O relato velado da ACS jd produz uma abertura a cartografia de Luiza: que
especificidades envolvem as redes de cuidado de uma usudria reconhecida por uma
trabalhadora da sadde que a acompanhava apenas nos seus entornos comunitérios,
mas que por sua vez, era uma 4rea descoberta pela atencio primdria? Diante desse
cendrio, a ACS narra o caso também como um pedido de ajuda, percebendo a
pesquisa como ferramenta de intervengao e visibilidade as redes de cuidado de Luiza
€ seus atravessamentos.

Outra abertura a se destacar foi identificada mediante o fato de Luiza nao ser
acompanhada pela aten¢io primdria e, por isso, o ponto de partida para estabelecer
os encontros cartogrificos seriam na casa da usudria. Ora, desdobrar as nuances
da vida de uma mulher que experienciou a formagio de seu corpo com cincer em
seu proprio territdrio tornou-se mais uma linha interessante a se desdobrar, pois,
frequentemente, s6 era possivel encontrar as usudrias nos hospitais ou nas unidades

bésicas de satide, deslocadas dos seus espagos comunitdrios e existenciais.
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A cartografia de Luiza se expressou como um caso que tangenciava e tensionava
as formalidades da rede de assisténcia oncoldgica, produzindo, mediante o rigor
da investigagao cartogréfica, uma multiplicidade de linhas de fuga, de escape e de
vida em relagdo a estratificagao estrutural. Isto posto, desejando a experimenta¢io
irredutivel aos movimentos da subjetividade e da paisagem existencial, aceitou-se o

desafio e seguiu-se adiante em busca da usudria-guia.

A formagao do corpo com céncer e seus desdobramentos

A formagio de Luiza e seu corpo com cincer teve inicio hd cinco anos. Apés
diagnoéstico, fez tratamento cérvico-uterino com quimioterapia e radioterapia,
sem indicagdo de realizagdo de cirurgia. O primeiro momento junto a usudria-
guia foi de captura das narrativas de descoberta do cincer e dos processos de
subjetivagdes emergentes:

Foi de repente. Eu estava fazendo uns trabalhos pesados no quintal, quando comecei a
sentir uma dor forte nas costas, que foi acochando, até ficar insuportdvel. Mas rapidinho
uma prima de Maria, que trabalhava na saide, conseguiu marcar uma consulta no hos-

pital oncoldgico (LUIZA).

Esse discurso jd evidencia, minimamente, duaslinhas de composi¢ao da descoberta
do corpo com cincer. O primeiro concentra-se no modo singular de perceber os
sintomas oncoldgicos. Luiza afirma que antes desse episédio nao sentia dores “tao
fortes a ponto de incomodar, eram aquelas dores da vida mesmo, sabe? Dor nas
costas, nas pernas, mas que pareciam normais” (Luiza). Ou seja, narra a dificuldade
em descobrir a doenga apenas pelos sinais do corpo, jd que havia uma rotina de
dores habituais, principalmente apéds realizar atividades domésticas. Diante disso,
a educa¢io em satide tem repercutido na adesdo a realizacio periddica do exame
citopatoldgico, que permanece sendo o critério mais adotado para o rastreamento
e que, comprovadamente, impacta desde o diagnédstico precoce a escolha do plano
terapéutico (ALVES; ALVES; ASSIS, 2016). Embora a cobertura e adesio ao exame
preventivo do CCU tenha se tornado crescente na atengio primdria (INCA, 2016),
ainda hd casos como o da usudria-guia, que refletem as fragilidades nesses fatores.

Luiza discute também uma realidade da sadde publica, afirmando que para
investigar o adoecimento, entrou na rede oncoldgica através de um vinculo informal
de sua rede de relagoes e nao necessariamente o fluxo preconizado da rede oncolégica

formal. Comenta que “[...] se ndo fosse essa pessoa, eu nem sabia como conseguir
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uma consulta, tem toda uma burocracia, né? Mas da forma que eu tava, se eu ainda
fosse esperar, eu acho que tinha morrido [...]”. Luiza aponta seu desconhecimento,
incialmente, sobre os sinais e sintomas da doenga, e posteriormente, sobre a rede
de satide. A mesma também faz uma critica as dificuldades de acesso ao campo
oncolégico, procurando uma pessoa de sua rede social de apoio que a guiasse.

Essas questoes sio amplamente discutidas nas produgdes cientificas acerca da
integralidade do cuidado a mulheres com cincer (BRITO-SILVA et al., 2014;
RAUP et al., 2015), que investigam como as diversas barreiras de acesso coadunam
com o maior indice de morbimortalidade. Isso vai de encontro as recomendagées
da Politica Nacional de Aten¢ao Oncolégica (BRASIL, 2005), que preconiza a
implementacio de linhas de cuidado para a consolidagdo da rede, com pactuagio
dos fluxos entre os servigos para facilitar o acesso a assisténcia integral as mulheres,
desde a prevencio ao diagnéstico, tratamento e reabilitacio.

Para Luiza, a possibilidade de acesso aconteceu a partir de um vinculo informal na
satde, que faz um furo no protocolo e na burocracia, em nome da responsabilidade
afetiva de cuidado com o outro, o que simbolicamente representa a cultura
do “jeitinho brasileiro”. Segundo Pinto e Najar (2011), o “jeitinho” consiste em
elemento central no processo de constitui¢ao da identidade brasileira, que se define
enquanto uma estratégia de agdo social conectada com a empatia e o autogoverno
do profissional, que se tornam sujeitos desviantes dos protocolos para atender as
necessidades de seus préximos com maior celeridade.

Nesse contexto, ¢é possivel refletir sobre os tragos culturais da sociedade brasileira
no trabalho em satde, além da fragilidade do acesso aos servigos. A questao nio
trata somente de uma conduta ética. Discute-se, portanto, umas das raizes dessa
problemdtica: se saide é um direito de todos e dever do Estado, por que, em alguns
casos, ¢ preciso furar a fila para conseguir acompanhamento efetivo para os problemas
de sadde, caso contrdrio, pode morrer esperando? A vista disso, a articuladora da
rede oncoldgica faz uma alerta de que “[m]uito mais do que qualquer outra doenga
cronica, cAncer e tempo andam lado a lado, quanto maior a espera, menor a chance
de um bom prognéstico”.

Outra conexao rizomdtica foi a narrativa de Luiza sobre suas travessias para a
descoberta do diagnéstico. Segundo ela: “[nJaquele dia, eu soube que estava com

cAncer e chorei muito. Eu pensei que ia morrer. Eu sé pensava onde eu tinha errado.
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E eu s6 chorava”. A usudria-guia narra como o campo saide-doen¢a também se
produz como processo de subjetivagio (FRANCO; MERHY, 2012), ao receber o
diagnéstico aliado ao sentimento de tristeza, culpa e arrependimento. Nessa seara,
destacam-se os estudos de Sontag (2007), reconhecendo que historicamente o
cancer foi visto desde tumor maligno e incurdvel 4 tragédia individual, destacando
a representagdo social e simbdlica sobre o cincer, que interliga culturalmente o
sentimento de culpabilizagio com a produ¢io do fendmeno. Luiza se emociona
ao contar a formagio do tratamento oncolégico, enfatizando as experiéncias na
quimioterapia e radioterapia:

As duas sao horriveis, mas a quimio é pior, porque vocé vai se desfigurando, emagreci
muito, perdi o cabelo, fiquei com a pele feia. E fiquei muito fraca, em todos os sentidos.
Porque a dor que a gente sente é toda misturada. E uma dor fisica, é uma dor na alma. E
uma tristeza profunda. Eu s6 pensava que ia morrer (Luiza).

Faz-se necessdrio colocar em discussdo a multiplicidade de subjetivagées que
sao disparadas quando o processo oncoldgico se inscreve no corpo humano. Luiza
registra como seu corpo, de forma tnica, sente o acontecimento oncoldgico — desde
a imagem corporal a produgio de sofrimento fisico e psicolégico. A usudria faz
men¢do a um debate importante na Sadde Coletiva e, principalmente, na oncologia:
a nio-dicotomia entre corpo e mente, fisico e emocional. Remete-se a concepgio
de corpo sem 6rgaos, de Deleuze e Guattari (2008), que se designa como um
reconhecimento pritico de um corpo complexo e dindmico, constituido por uma
multiplicidade de outros corpos, mas que também é condicdo de si préprio. Um
corpo desejante, que estd para além de uma mdquina com 6rgaos fisicos limitados
aos seus funcionamentos enquanto corpo organico.

Portanto, esta cartografia reflete, enquanto linha de composi¢ao rizomdtica, que
a formagao do corpo com cincer nio é apenas de ordenacoes fisicas e bioldgicas, pois
atravessa diversas esferas do corpo-vida, de modo holistico. Atrelada as condigoes
patoldgicas, hd a experiéncia do sujeito em proximidade com a finitude humana,
além das condigdes e representagoes sociais em torno da doenga e do doente.

E preciso ratificar essa mesticagem no ordenamento do rizoma. Quando Luiza
declara que seu corpo sente o adoecimento, ela remete a esséncia da integralidade
do cuidado, pois sua experiéncia se desenha tanto no campo mais especifico da
satde, como no encontro com o social, o coletivo e, a0 mesmo tempo, na perspectiva

singular da vivéncia oncolégica.
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O hospital que acolhe: campo de cuidado oncolégico tensionado
pela dimensao biomédica

Na rede oncoldgica de Luiza, urge a problematizagao acerca do campo hospitalar,
desenhando formas de cuidado ainda na dimensao biomédica. A primeira linha de
composi¢io detalha quem sdo os cuidadores:

O oncologista disse que qualquer problema de satde eu iria ser atendida 14 por eles, fosse
uma gripe, ou uma gastrite. Af durante o tratamento eu s6 conheci médicos: oncologistas,
ginecologistas, até dermatologista. Sou quase doutora também [risos]. Tinham enfermei-
ros também, mas nunca se identificavam [...].

O panorama que Luiza apresenta é a centralidade do cuidado no hospital
oncolégico, desde o diagndstico a reabilitagao, além da restricao a equipe médica,
nao havendo uma rede interdisciplinar, com psicélogo, assistente social e/ou
terapeuta ocupacional, dentre outros profissionais, o que fere a proposta da rede
oncolégica (BRASIL, 2005), que privilegia como principio norteador o trabalho
multiprofissional e em horizontalidade, que permite a conexdo heterogénea de
politicas, préticas e saberes sob a égide da integralidade do cuidado. Todavia, mais
do que acionar dispositivos avaliativos e comparativos entre politicas e prdticas,
acredita-se que nao ¢é possivel fazer tal andlise sem lembrar-se do panorama histérico
da oncologia, que reflete a hegemonia do cuidado na mira da medicina e da alta
complexidade. Desse modo, afirmar que cAncer nao é somente um problema médico
e construir redes intersetoriais e de saide na oncologia ainda é uma luta recente e
que caminha na contramao do sistema (TEIXEIRA; PORTO; HABIB, 2012).

Outra composicio desse campo se refere ao desconhecimento da usudria sobre
algumas etapas de seu tratamento. O nio-saber foi gerador de mais sofrimento.
Luiza narra suas impressoes de algumas etapas do tratamento:

Sobre o diagnéstico:

O médico falou primeiro para Maria, mas ela nao sabia como me dizer. S6 depois que ele
veio me dizer o diagndstico (Luiza).

Sobre nio fazer cirurgia:

Eu nio fiz cirurgia, mas néo sei o porqué. Disseram que no meu caso, nio precisaria. Af
nio sei se isso é bom ou ruim. Por que muita gente que eu conheco operou (Luiza).

Sobre a realizagao de exames:

Sempre que eles me passam esse exame é por que eles acham que tem alguma coisa erra-
da. Mas nao me disseram para que eu estou fazendo exame. Eu fico noites sem dormir
pensando no resultado (Luiza).
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Em tempos de modernizagao tecnoldgica, as relagoes dialdgicas estao sendo cada
vez mais escassas. Oliveira e Guimaraes (2015) despertam para o problema acerca da
atuacio médica focada na contemplacio de todos os aspectos clinicos da neoplasia,
preocupando-se exclusivamente com o protocolo clinico, as terapéuticas e os
procedimentos. Ou seja, a produgdo do cuidado é guiada pelo conhecimento restrito
a patologia em detrimento da conexdo com a pessoa que experiencia essa doenga.

Nessa composi¢ao, surgem elementos disparadores de anilise. Sobre o cuidado
em satde, a rede de Luiza aponta caracteristicas do que Merhy (2014) caracteriza
como trabalho morto, com predominincia de uma base material j4 determinada,
realizado de forma automdtica, apenas incorporando sua prdtica ao protocolo
clinico. A predominincia desse modelo, centrado na prescri¢do protocolar, neste
caso faz com que a usudria vivencie um processo de adoecimento sem se apropriar do
que estd ocorrendo e sem se empoderar. Em contraposi¢ao, o trabalho vivo se utiliza
de uma gama de ferramentas tecnolégicas, conectando o conhecimento médico
ao didlogo, escuta, acolhimento. Em suma, a cartografia de Luiza denuncia que o
cuidado também pode gerar adoecimento, e convida a reflexao sobre a possibilidade
de um cuidado cuidador.

Os médicos cuidadores de Luiza nao participaram da pesquisa. A ginecologista
alegou seus hordrios corridos, troca de plantio e grande demanda para atendimento.
Jé o oncologista, em nenhuma tentativa de encontro se dispds a receber os
pesquisadores, sem nenhuma justificativa. O médico-diretor do hospital lamentou a
dificuldade de reunir os profissionais para participarem da pesquisa: “Infelizmente
nem eu consigo marcar uma reuniao com toda a minha equipe médica. O hospital
nio pode parar. E sempre um corre-corre”.

A auséncia do corpo médico na pesquisa, em conexdo com os olhares dos
pesquisadores em campo, permite fazer um paralelo sobre a forma de captura
do trabalho pela l6gica capitalistica de producio (FRANCO, 2015), muito vista
na drea da saide. A preocupagao é com o cuidado produzido em série, de forma
isolada, o que diverge da proposta do SUS, do campo da Satde Coletiva, e mais
especificamente, da Politica Nacional de Atengio Oncoldgica, que afirma a
centralidade nas necessidades do usudrio e na articulagio de redes de servigos, sob a

égide da integralidade do cuidado.
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A atengio primdria que abandona da prevengao a reabilitagao

O rizoma de Luiza encontra um né na conexo entre atengao primdria e prevengio
oncolégica. Quando indagada, responde: “Como assim, prevengao no posto? Sé
fui ao posto para extrair dente”. Esse estranhamento acerca de procedimentos
preventivos e sua relagdo com a unidade bdsica de satide sinaliza a lacuna da atenc¢do
basica enquanto espago de promo¢io da saide, acompanhamento de doencas
cronicas e detecgao precoce do cancer cérvico-uterino.

No nivel da gestdo, as percepgdes complementam essa problemadtica:

A atengao primdria é para ser porta de entrada, né, nio somente oncologia. Mas o que
temos é uma atencio bdsica fragilizada. Se vocé for ver, as mulheres com cincer que estao
morrendo, dificilmente tiveram diagndstico precoce na atengao primdria. Mas af porque
nao estdo, ¢ um problema bem maior, estrutural, de capacidade territorial, capacitagao
técnica, investimento de recursos, tudo isso (GT1).

Sabe-se que o campo da prevencio é fundamental no que concerne ao CCU, pois
hd probabilidade de um bom prognéstico se diagnosticado precocemente (INCA,
2018). A Politica Nacional de Atengao Oncolégica, juntamente com a organizagio
das redes temdticas em satde, prioriza uma rede especifica de cAncer de mama e
colo uterino. Destacam-se, dentre seus componentes fundamentais, a atengdo bésica
e as equipes da Estratégia Satde da Familia, que tém por diretrizes operacionalizar
a previsao de agdes voltadas para a promocio da satde, a prevengao do cancer, o
diagndstico precoce, o apoio a terapéutica, aos cuidados paliativos e ao seguimento
dos doentes (BRASIL, 2011). Reforga-se, portanto, a aten¢io primdria como a
principal porta de entrada das pessoas no SUS e a responsédvel pela coordenagao e
ordenagio do cuidado, inclusive no que se refere ao encaminhamento daquelas que
necessitam ser atendidas nos pontos de atencdo de diferentes niveis e densidades
tecnolégicas (BRASIL, 2010).

O que acontece na micropolitica? Cartografando a unidade bdsica do distrito de
satide de Luiza, a coordenadora da ESF explica os detalhes do cotidiano do servigo:

Aqui nés atendemos muita demanda espontanea, o que dificulta 0 acompanhamento lon-
gitudinal de doengas cronicas. Além disso, hd uma drea desse territério que é descoberta.
Infelizmente, isso é uma realidade. (CESF).

Giovanella e Mendonga (2012) demonstram que sistemas de satde com APS
fortalecidas estao associados a melhores resultados de satide e a menores taxas

de mortalidade, sobretudo relacionadas ao cincer, a doenca cardiovascular, a
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doengas respiratérias, @ mortalidade prematura e infantil. Além disso, indicam um
aumento da expectativa de vida e melhoria na autopercepgao de satide dos usudrios.
Na micropolitica de Luiza, fica clara a escassez de recursos e investimentos na
proposta de uma atengao bdsica resolutiva aos diversos processos satide-doenca da
populagio assistida.

Outra problemitica ¢ relatada pela enfermeira, acerca da fragilidade da relacio
entre o servico de satde e a comunidade:

Antigamente, tinha um posto dentro do bairro. Af era tudo mais fécil, por que os profis-
sionais jd estavam no territdrio e eram conhecidos. Mas tiraram o posto daqui por causa
da violéncia. E um bairro muito perigoso, dominado pelo tréfico. O posto estd agora em
um lugar mais central, mas distante da comunidade (Enf).

Percebe-se que o cancer, enquanto fendmeno de satde, alcanga o nivel de ser,
também, um problema social. A andlise da produgao do cuidado, que consiste
no estudo dos determinantes sociais de satide (DSS), registra que os fatores
socioecondmicos sio apontados como elementos importantes na incidéncia e
mortalidade por cincer. Travassos e Castro (2012) problematizam que a conjuntura
social, com suas crises inerentes a sua légica de funcionamento, se torna devastadora
para qualquer esfera da atividade humana, afetando, de modo geral, as relagoes
humanas e, por conseguinte, a satde.

Essas linhas cartograficas lembram o paradigma de que nao ¢ possivel produzir
salide se estar for considerada um campo isolado da vida. A paisagem humana
nio é neutra; é rica em elementos variados. Sendo assim, reflete-se sobre a inter-
relagdo entre vulnerabilidade social e adoecimento oncoldgico. A histéria de Luiza
vem afirmar que ndo é possivel fazer cuidado em satide sem percebé-la atrelada a

singularidade de uma conjuntura politica, social e econ6émica.

A poténcia do territério comunitdrio: redes que tecem
vinculos e produzem vida

Esta pesquisa se aproxima da concepgio de territério existencial (GUATTARI;
ROLNIK, 1986), visto que essa perspectiva ndo emolduraapenas um lugar geografico;
trata-se de um espaco que é biopsicossocial e envolve uma singularidade de valores,
desejos, significados e sentidos. Tais compreensoes passam a ser imprescindiveis para

a andlise dos processos de cuidados que pulsam no territério comunitdrio de Luiza.
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Foi nos encontros com o territério comunitdrio de Luiza que se investigaram
outras linhas que escapam do cuidado protocolar da rede formal de sadde, linhas
que produzem saide e que acolheram a usudria-guia Luiza desde a descoberta até
sua reabilita¢io: vinculos comunitdrios e familiares; vinculo com a espiritualidade/
religiosidade. Luiza afirma a importincia da rede familiar: “Na dor, na alegria
e na tristeza, elas sempre estiveram comigo. Sempre”. Embora se registre tal
poténcia na visio da usudria, foram perceptiveis o desgaste fisico, emocional e
as transformagées da dinimica familiar apds o adoecimento oncolégico. Maria
passou a se dedicar integralmente aos cuidados de Luiza; e Liliane passou a ocupar
o lugar de cuidadora da casa.

Posto isto, também é preciso dar atengdo a satide dos cuidadores, o que também
se apresenta como lacuna. Maria relata que: “Quando estou exausta e ela, de repente,
tem uma crise... Eu largo tudo e vou cuidar dela. Mas as vezes cansa, sabe? Esse ritmo.
E um desgaste”. Nesse contexto, estudos apontam que em processos de adoecimentos,
os cuidadores, uma vez que buscam fornecer um cuidado integral, passam a estar
presentes em diversas atividades cotidianas, como alimentagao, medicagio e higiene,
além do apoio emocional, afeto, carinho e atengdo. Diante dessas intensidades,
esses individuos modificam a sua rotina, expondo-se a sobrecargas fisicas, sociais e
emocionais. Maria e Liliane nio recebem nenhum tipo de acompanhamento, nem
como cuidadoras, nem como usudrias do SUS (OLIVEIRA; SOUZA, 2017).

J4 no que se refere & conexao com religiosidade/espiritualidade, Luiza diz que
“A minha fé me curou” e, dessa forma, aparece outro territério que cuida, além
dos cuidados clinico, médico, hospitalar e familiar: o campo espiritual, com sua
fé e forte ligacao com crengas e rituais simbdlicos de sua religido Umbanda. Luiza
estava mergulhada no sincretismo religioso, vivenciando rituais e crencas ligados a
Umbanda: “Eu sou grata aos meu santos, que me fortaleceram nos momentos mais
dificeis do tratamento”. A conexao de Luiza com a religiosidade, portanto, pode
ser vista como uma movimentagio de intensidades que indicam as multiplas saidas
para o retorno a vida, rompendo com os tracados duros, concretos e fechados dos
encontros da vida.

Na oncologia, percebe-se a forte presenca do denominado coping religioso no
enfrentamento a experiéncia de ter cAncer (VEIT; CASTRO, 2013). Este ¢ definido
como as possiblidades utilizadas pelas pessoas para a preservagio de sua satde

quando passam por situagdes que ameagam sua integridade fisica e mental.
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A correla¢do entre religiosidade, espiritualidade e qualidade de vida em pacientes
oncolégicos caminha por duas vias (MELO et al., 2015). Por um lado, pessoas
religiosas podem desenvolver estratégias de cuidados a partir de suas crencas, o
que viabiliza melhor qualidade de vida diante do tratamento. Por outro, a prépria
experiéncia do adoecer oncoldgico impulsiona e favorece a busca pela espiritualidade
e religiosidade como mecanismos de enfrentamento do sofrimento. A expectativa,
ao tracar as linhas de cuidado da rede territorial de Luiza, buscou registrar que o
fisico, o social, o subjetivo, o intuitivo, o transcendente e o espiritual formam um sé
corpo e que, assim, toda forma de cuidado compreendendo tais dimensées deve ser

considerada, pois conformam a rede de cria¢io da vida.

“Ter cAncer mudou minha vida”: O que aprendemos com a cartografia
de Luiza e os desafios do cuidado oncolégico

Embora as preconizagbes politicas da rede oncolégica afirmem um cuidado
integralizado e ampliado, a cartografia de Luiza desenha encontros heterogéneos:
ora capturam e aprisionam seus movimentos de producio de satde, privilegiando a
auséncia da doenga; ora potencializam as possibilidades de vida e de existéncia.

Luiza ¢ uma mulher negra, em vulnerabilidade social, que transita por territérios
do cuidado entre o biomédico, comunitdrio, existencial e espiritual. Embora seu
tratamento oncoldgico da rede publica de satde seja norteado mediante o poder e
autoridade médica e o regime hospitalar, Luiza é uma usudria viva, que também ¢
produtora de redes e que nio opera guiada apenas pelo fluxo da producio clinica
biolégica do bindrio satide/doenca. Quando ela afirma que “ter cAncer mudou
minha vida”, esta desenhando o encontro com o cincer atrelado a linha da vida em
movimento, em transformagio diante das marcas do cancer e da experimenta¢io do
cuidado oncolégico em seu corpo.

A usudria-guia convida a refletir que o cuidado oncoldgico atravessa multiplas
dimensoes, sejam fisicas, sociais, econdmicas, subjetivas e existenciais. Deste modo,
urge a problemdtica da perspectiva das redes ampliadas e integrativas de cuidado

articulada & promogao de saide e qualidade de vida.

Consideracoes finais

A pritica do cuidado em saide pede a organizacio de uma gama de elementos e

estratégias micropoliticas. Mulheres com cAncer apresentam necessidades especificas
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que, por vezes, as redes assistenciais nao conseguem ou nio se dispéem a acolher.
A rede de Luiza é um retrato da centraliza¢do do cuidado na alta complexidade,
mas apresenta recursos comunitdrios como possibilidade de melhoria de satde e
qualidade de vida. E nitido enfatizar que a produ¢io do cuidado de Luiza, que
envolve familia, religido e comunidade, acontece tangente & rede protocolar
preconizada na rede oncolégica.

Em suma, pode-se concluir que foi por meio da investigagdo micropolitica
que se tracaram as linhas de vida, de fuga e de escape que abrangem a temidtica
da integralidade do cuidado a mulheres com CCU, tendo a cartografia enquanto
método, e o desenho das redes de Luiza como dispositivo disparador de
anilise e problematizagio, sem intencio de prescrever modelos de como gerir,
organizar e produzir cuidado, mas de ir a busca por rupturas, territorializagoes e
reconfiguracoes de linhas de pensamento, conhecimento e produ¢io de cuidado
na seara oncoldgica.

Ao findar este escrito, diante das discursividades e do modo operante desta
pesquisa, urge a seguinte inquietacao: quantas Luizas ndo estdo caminhando na
rede oncoldgica? Mulheres que nunca ouviram falar de prevencio, que apresentam
severos problemas sociais transversalizados ao seu processo de cuidado, e que
diante da experiéncia oncolégica, criam redes de cuidado em seus territérios
existenciais, seja com a religido/espiritualidade e/ou vinculos familiares? Serd
que as politicas que conformam as redes oncoldgicas tém ferramentas para lidar
com mulheres e suas especificidades, articulando redes para além da assisténcia
médico-hospitalar?

Finaliza-se este artigo alertando que existem uma multiplicidade de “Luizas”
inseridas na rede oncolégica que convocam os protagonistas do cuidado a perceber
os gargalos existentes no processo de produ¢io de redes de cuidado, convidando
a quebrar os muros tecnoassistenciais e criar enfrentamentos pautados na ética da
vida e ndo apenas na doenca. A integralidade da ateng¢ao deve ser cotidianamente
discutida nos espagos micropoliticos, seja no campo da gestao, nos hospitais e na
atencio primdria; ¢ preciso que os servicos se adaptem e produzam inventividades
diante das necessidades de cuidado dos usudrios, e nio o contririo.

Espera-se que esta pesquisa contribua para melhoria da assisténcia oncoldgica,

afirmando a poténcia de vida e a promogao de sadde de mulheres com cancer.!
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Abstract

“Having cancer changed my life”: Luiza's
cartography in the micropolitics of cancer care
networks

Ensuring comprehensive health care for women with
cervical-uterine cancer remains a challenge for public
health, although evidence of the established policies,
practices and knowledge in shaping of cancer care
networks. This study focused on the need to deepen
in the micropolitics of care experiments to know the
nuances of the investigated phenomenon. Based on the
theoretical and methodological approach of Deleuze
and Guattari, it aimed to map the composition lines
of cancer care production in the city of Sao Luis-MA,
Brazil, using the network of the guide-user Luiza as

a device. Twenty-eight participants were investigated
through in-depth interviews and conversation groups.
As a result, a vulnerable, fragmented, centralized
network of biomedical care was designed, with a
hospital that welcomes demands of the disease, and
primary care that abandons prevention and health
promotion. The importance of knowing women with
cancer linked to the community, religiosity and family
ties is highlighted. Having cancer changed Luiza's
life and required connections beyond the biomedical
sphere. This cartography calls for the perception of
narrowing in the production of cancer care networks,
inviting the breaking of techno-assistance walls and
creating confrontations focused on health promotion

and quality of life.

» Keywords: cervical-uterine cancer; care; micropolitics;
cartography; healthcare networks.
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