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RESUMO

Este texto se constitui em um relato de experiéncia cujo objetivo é apresentar a cartografia de uma experiéncia
de Visita Domiciliar em Saide Mental vivenciada por uma enfermeira & época de sua formacdo académica
no curso de Enfermagem em uma Universidade. O método cartogrdfico, inspirado na filosofia da Diferenca
de Gilles Deleuze e Félix Guattari se configura na aposta metodolégica adotada, no intuito de acompanhar a
processualidade da experiéncia vivenciada e a produgdo de subjetividades. Descricdo do caso: a experiéncia
da visita domiciliar configurou atividade académica vinculada a servigos de saide do Sistema Unico de Saude
num municipio do recdncavo baiano, experiéncia esta rememorada & luz da cartografia na concluséo de um curso
de pés-graduagdo, quando reflexdes, andlises e (re)conhecimentos se somaram a experiéncia, renovando-a.
Ao longo da constru¢do do relato alguns conceitos como transversalidade, atencdo, territorializa¢do e rizoma,
amplamente discutidos sob a ética da cartografia, se apresentaram como caminhos na prépria construgdo do
método e modo de relatar a experiéncia, como sugere a proposta cartogrdéfica. Concluindo que a experiéncia ndo
acaba ao final do relato, alguns resultados podem ser destacados nesse mergulho da aprendiz de cartégrafa na
experiéncia de cartografar, que lhe confere algumas surpresas como encontros, bem como obstdculos, rupturas,
produgcdo de conhecimentos e reconhecimentos, préprios de uma caminhada.
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ABSTRACT

This text is about an experience report whose objective is to present the cartography of an experience of
home visit in mental health experienced by a nurse at the time of her undergraduation as a Nursing major
in the University. The cartography method inspired in the Difference Philosophy by Gilles Deleuze and Félix
Guattari was the methodologic strategy chosen, in order to follow the processuality of the experience and the
production of subjectivities. Case description: the experience of home visit was an academic activity associated
to health services of Unified Health System at a town in the countryside of Bahia. The experience recollected by
the cartography perspective during the postgraduate conclusion increases thoughts, analysis, recognitions and
knowledge, creating a new experience at all. Along the construction report some concepts such as transversality,
attention, territorialization and rhizome, largely discussed by the cartography perspective, appeared like ways
on the method construction itself and mode to report the experience, as suggested by the cartography method.
In conclusion that the experience doesn’t finish by the end of the report, some results can be highlighted on
this submersion of a cartographer undergoing formation that offers her some surprises as meetings, obstacles,
breakthroughs, production of knowledge and recognitions, typical of a pathway.

Keywords: Home visit; mental health; Unified Health System.



INTRODUCAO:
ENTRANDO NA CARTOGRAFIA E
ENCONTRANDO UM METODO

O presente relato de experiéncia constitui um ensaio
cartogrdfico cujo pano de fundo é uma experiéncia
resgatada pela meméria. Objetivando acompanha-
la em sua processualidade emergem subjetividades,
(re)conhecimentos, conceitos, encontros, obstdculos
que apresentando-se ao longo dessa caminhada -
que é a escrita - também a compode.

Foi levantando a temdtica proposta para Trabalho
de Conclusdo de Curso de Especializagdo, num
convite para repensar a prdtica em Visita Domiciliar
(VD) em satde mental, na minha trajetéria enquanto
graduanda de enfermagem, que fui apresentada
a cartografia como método de pesquisa. A
cartografia é um método formulado por Deleuze e
Guattari (1995) que visa acompanhar um processo,
investigar um processo de producdo’.

A prdtica da VD inspiradora desse relato compds
um projeto cujo um dos objetivos era reorientar a
formacdo profissional através da experiéncia em
reas estratégicas do Sistema Unico de Saude (SUS).
A drea estratégica que compds o meu territério de
prética foi o Centro de Atengdo Psicossocial Alcool
e outras Drogas (CAPS-AD) de um municipio do
recéncavo baiano e a VD vinculada a esse servigo
foi o recorte temdtico de referéncia do trabalho
realizado.

Repensar a prética profissional /formativa é mais
que buscar a lembranca de algo que fizemos.
Implica, sobretudo, repensar a nés mesmos. Exercicio
que produz efeitos de deslocamentos, expresséo
de sentimentos que acompanharam a trajetéria
formativa.

Academicamente aprendemos a nos posicionar
impessoalmente na escrita cientifica. Ndo importa
ai o que se passa ao pesquisador, ao contrdrio,
isso comprometeria a qualidade do trabalho?
Assim, revisitando meus didrios de campo sobre
as VD realizadas, algumas inquietagdes: o que
fazer com a escrita que acompanha os sentimentos
advindos deste movimento de repensar e revisitar
uma experiéncia? O modelo hegemdnico de escrita
cientifica distanciava-se do relato encarnado numa

vivéncia que fazia a escrita escapar, para dar
expressdo a subjetividades.

E inegavel a importéncia do método cientifico
tradicional e suas contribuicdes para a vida do
homem, no entanto hd de se incluir a subjetividade,
que participando do pesquisar também produz
conhecimentos.

A palavra repensar significa pensar de novo?®,
aqui apresenta o sentido de produzir novo
pensamento aproximando-se da cartografia, ndo
pela representagdo do pensamento, mas ao sugerir
um modo de acompanhar o engendramento desse
pensamento, e, portanto acompanhar um processo?.

Rememorar essa experiéncia através da cartografia
possibilita a atualizagdo de processos. Permite-
me senti-la novamente, dando aten¢do a outros
aspectos da vivéncia. Posso ainda ressignifica-la,
pois retomd-la a partir do que sou hoje é novo e
Unico.

O método cartogrdfico prop&e como direcionamento
para a pesquisa-intervengdo a reversdo do método
de pesquisar “ndo mais um caminhar para alcangar
metas pré-fixadas (metd-hédos)™, mas tragar no
percurso, suas metas.

Nesse sentido,
“O caminho do cartdégrafo se faz ao se caminhar, ao seguir
e acompanhar os percursos e as implicagdes nos processos
de produgdo e conexdo de redes e rizomas. Foi no curso da
caminhada e do caminho que se buscou tragar pistas que
pudessem descrever, problematizar, discutir e, sobretudo,
coletivizar a experiéncia e os sentidos produzidos pelo(a)

cartégrafo(fia)™®.

A composicdo da pesquisa com o método cartogrdfico
“ndo impede que se procurem estabelecer algumas
pistas que tém em vista descrever, discutir e,
sobretudo, coletivizar a experiéncia do cartégrafo™'.
Inspirada nesta acepgdo, utilizamos como pistas
cartogrdficas a expressdo “caminhos” - pistas que
funcionam como referéncias para aprendiz de
cartégrafa imersa no territério das VD e ao mesmo
tempo rastreiam a “manuten¢do de uma atitude de
abertura ao que vai se produzindo e de calibragem
do caminhar no préprio percurso da pesquisa - o

hédos-metd da pesquisa”™.
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CONSTRUINDO MEU HODOS-META

2.1 PELO CAMINHO DA TRANSVERSALIDADE E DA
ATENCAO

A experimentag¢do do método cartogrdfico necessita
da dissolugcdo do ponto de vista do observador®. H&
de se pensar na posicéio do cartégrafo frente uma
experiéncia, ainda que siga pistas/caminhos, ele ndo
deverd prender-se a um roteiro pré-estabelecido.

Assim, o conceito da transversalidade apresenta-se
como “abertura do coeficiente comunicacional dos
sujeitos e dos grupos™. Néo se trata de sobrepor a
primeira pessoa a terceira pessod, mas considerar
nova pessod que emerge do encontro delas. Neste
sentido, o texto corrente apresenta-se em variagdes
entre a primeira pessoa do singular (fazendo
mencdo as situagdes vivenciadas pessoalmente
no campo da pesquisa e por isso referenciada
no didrio de campo) e primeira pessoa do plural
(enfatizando a produgdo coletiva do conhecimento).
Dessa forma, a aprendiz de cartégrafa demarca
uma posicdo ética, estética e politica no processo de
producdo de conhecimentos.

O préprio conceito de transversalidade que permeia
o leito da clinica ampliada na sadde, como abertura
para possibilidades (diversas, multifacetadas,
diferentes) nas prdticas de saide, parte de um
novo lugar no qual todos os atores sdo também
sujeitos implicados na constru¢cdo de uma realidade.
Sendo assim, ndo seria a prépria transversalidade
condicdio para que se alcance a integralidade das
acdes em saude?

E pensando sobre como posso perceber a
experiéncia e me deixar ser atravessada por ela
que cruzo com as discussdes sobre a atenc¢do e sua
funcéio, que né&o deve ser seletiva, focalizada em
representar as formas dos objetos, mas propensa a
detectar forgas circulantes, pontas do processo em
curso'. Neste sentido, a atencdo deverd estar em
suspenso, sem focalizagdo, propiciando captar-se o
que estd a disposicdio do observador (seu sistema
de crengas, teorias, conhecimentos), mas também o
que lhe estd alheio, mas ali, pulsando no ambiente'.

Tratamos entdo de uma atengdo que possa acolher
o que nos é estranho, o inesperado, aberta, por

assim dizer & descoberta.

Na prdtica da VD, alguns conceitos importantes
chamam a atengdio, como escuta significando
“acolher toda queixa ou relato do usudrio mesmo
quando aparentemente ndo interessar diretamente
para o diagnéstico e tratamento”, acolhimento
como aquilo que “estabelece o vinculo e permite
o cuidado™ e humanizagdo “como uma politica
transversal, supde necessariamente que sejam
ultrapassadas as fronteiras, muitas vezes rigidas,
dos diferentes nicleos de saber/poder que se
ocupam da produgéo da saide™.

Na abertura da atengdo do cartégrafo que se langa
num territério, receptivo aos acontecimentos, até ser
acometido por algo que exige atengdo, direciono-
me aos registros dos didrios de campo. Deparo-me
com descricdes de momentos em que os usudrios
dos servicos comentaram se sentir tristes, confusos,
comentdrios aos quais eu respondia com sugestdes,/
imposicdes “Vocé deveria procurar a psicéloga do
CAPS (AD)”. “Vocé tem que conversar isso com a
psicdloga da préoxima vez que vocé for la (CAPS-
AD)".

Atento agora que naquele momento eu ndo escutei,
ndo acolhi, na tentativa de dar uma resposta
encaminhei a demanda para outro profissional.
Essas falas/faltas destacadas acima, que julguei
nas condutas de outros profissionais, o que também
fago agora comigo mesma, julgando as falas como
faltas me mostra o qudo presa estou a conceitos do
que é certo e errado. Faz-se necessdrio compor essa
andlise do processo com o conceito de implicagdo.

A implicacdo entendida aqui fala menos & vontade
e intengdo (conscientes) dos sujeitos do que as
forcas (inconscientes) que se cruzam compondo
valores, interesses, expectativas, ou seja, formas
que se instituem como uma realidade. Na andlise
de implicacdo o que se faz é a quebra dessas
formas instituidas visando & expressGo do
processo de institucionaliza¢cdo e permitindo a
intervencdo®. Logo, esse encontro inesperado com
as falas caracteriza uma intervengdo produtora
do conhecimento (ou reconhecimento) de formas
instituidas que se refletiram em minha pratica na VD.
A atengdo ganha assim nova fung¢do, a de produzir
algo novo e/ou perceber algo que ali j& estava,
uma potencialidade, uma virtualidade'.
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Esse observador implicado, cujo olhar estd
dissolvendo-se e cuja atengdo estd abrindo-se e
sensibilizando-se para receptividade se langa numa
experiéncia, que é um lugar ocupado, um territério
a ser explorado, que por sua vez, {4 é habitado
e continuamente se transforma independente do
observador, sendo que na presenca dele também
serd afetado num processo que né&o culminard com
a passagem desse observador, trata-se, pois de um
territério vivo, em constante transformagéo.

2.2 PELO CAMINHO DA TERRITORIALIZAGAO:
APROPRIANDO-ME DO TERRITORIO

O territério das VD pertence a um municipio do
recdéncavo baiano, de clima chuvoso, famoso por
suas tradigdes religiosas e forca econdmica no
comércio (sobretudo a feira livre)'. Ao deixar-
se atravessar pelos acontecimentos do territério,
acompanhando sua dindmica, interagindo com esse
territério e com o que dele emerge, compSem-se
territérios existenciais''.

Entendendo que embora caracteristicas territoriais
confiram identidade ao municipio constituindo linhas
que ddo formas a ele, sendo notadas na circulagdo
pelo territério, como arranjos nas vidas das pessoas
que nele existem, essas linhas ndo traduzem o todo
do territério, elas sdo tensionadas pelas forcas que
dele efluem, nele afluem e assim confluem.

Fazendo-se necessdrio apropriar-me de algum
modo daquele territério, um processo fora construido
em grupo (estudantes de enfermagem, funciondria
do CAPS-AD e professores da universidade):

1.Elencarosusudrios aseremvisitados primeiramente,
estabelecendo como critério de inclusdo aqueles
absenteistas;

2. Estabelecer ponto de partida: num territério tdo
vasto, com tantos usudrios que atendiam ao critério
de incluséo, por onde comecariamos? A resposta
apresentou-se num obstdculo. Ndo dispunhamos de
carro para fazer as visitas, pois o carro que atendia
as demandas do CAPS-AD, atendia também a
outras demandas do municipio. Precisdvamos entdo
elencar as visitas que podiamos fazer a pé. Assim
permanecemos nos arredores do CAPS-AD;

3. Construgdio de roteiro de VD com fundamentagdio

tedrica;

4. Contactagdo dos usudrios para marcagdo das
visitas.

A cartografia é o acompanhamento do tracado das
linhas que compdem o plano em que a realidade
toda se comunica “o que interessa é o que se passa
entre os grupos, nos grupos, no que estd para além
e aquém da forma dos grupos, entre as formas ou
. No plano dessas forcas,
chamam atengdo certas lembrangas, como o orgulho
de um dos usudrios do CAPS-AD que visitamos, ao
mostrar seu trabalho com artesanato: a escolha

no atravessamento delas

dos materiais, a confec¢do, a venda do produto
final... O mesmo que havia sido caracterizado pelos
familiares, que por sua vez, presos a linhas molares
se limitaram a contornd-lo, estigmatizd-lo como
problemdtico. Problemdtico pelo uso de substéncias
psicoativas (SPA); problemdtico por ter envolvido
familiares nas dividas com traficantes; problematico
por ja ter tido problemas com os vizinhos e a Justica.

Neste processo de escrita sou afetada pelas marcas
da lembranga de um encontro com outro usudrio nos
arredores da feira livre da cidade. Chovia quando
busquei abrigo num estabelecimento, onde o vi. O
cumprimentei, ele olhou em volta, baixou as vistas e
saiu na chuva, ndo respondeu. Em alguns dias o visitei
novamente em casa e ele parecia envergonhado.
Seria por ndo ter falado comigo num contexto outro
que ndo da VD, que por sua vez remetia (e assim
também eu a representava) a uma situagdo de sadde
usualmente estigmatizada, como o é a relagdo com
SPA? O fato é que nesse dia n&o conversou como das
outras vezes, seus pais deram o curso da conversa,
ele mesmo ndo me olhou nos olhos. Passamos a visita
assim: eu buscando seu olhar quando ele falava, e
ele se desviando das minhas investidas. Demonstra-
se assim a inter-relagdo dos eventos num territério
intervindo diretamente nas suas linhas. No caso
enrijeceu-se o processo real¢ando-se a linha molar
da relagdo institucionalizada.

Em outra cena, conheci Onofre (nome ficticio). Na
primeira visita seu irmdo nos recebeu despejando
em nds, assim que entramos, a dependéncia de
dlcool de Onofre e como a relagdo deste com a
substdncia tinha interferido na sua saidde e auto-
cuvidado, na sua relagéo com familiares. Onofre j&
ndo mais trabalhava, ndo comia, “a comida fica ai,
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de dar bicho” (apontava o irmdo), ele sé bebia...

Fomos levadas ao encontro de Onofre que
receoso disse estar nos esperando. Senti o cheiro
forte do dlcool no quarto abafado, fiquei tonta.
Apresentamos-nos, conversamos um pouco ‘“‘como o
senhor tem passado seu Onofre?”. Ele falou sobre
ser diabético, mostrou suas medicagdes (estragadas,
embalagens violadas). Enquanto conversdvamos
sobre o que Onofre trazia como assunto, o conflito
com seu irmdo reverberava no quarto. Na tentativa
de mostrar que se cuidava de algum modo -
mostrando requisicdes de exames a fazer — era
desmentido pelo irmdo.

Seu irmdo o interrompeu mencionando que a casa
ndo estava “arrumada” daquele jeito, sempre tinha
restos de comida em decomposi¢cdo pelo chdo, os
vémitos se acumulavam. A casa sé estava limpa
porque fariamos a visita. Onofre falou que “sentia
vergonha da casa daquele jeito”, tinha limpado a
casa para nos receber. Um movimento de Onofre
seguia na contracorrente da vida estigmatizada
na relagéio com a bebida. Uma possivel linha de
fuga emergiria naquele momento2Llembro-me de
ter ficado constrangida, me dando conta de estar
presenciando e agora vejo que estava também
participando da intimidade de alguém.

Ao final daquela visita Onofre concordou que
marcdssemos — pois ele alegava nunca conseguir -
uma consulta na Unidade de Sadde da Familia (USF),
pelo diabetes, medicagdes, requisices de exames
vencidas. Sobre o diabetes ele queria conversar, fez
perguntas, pediu orientacdes.

Na despedida Onofre perguntou quando
voltariamos, queria contar sobre a consulta, contar
que estaria melhor.

Seguimos direto & USF,conversamos com a enfermeira
- ciente de nossas atividades — que outrora se
disponibilizou a encaixar os usudrios do CAPS-AD
no atendimento conforme a disponibilidade deles, a
despeito da agenda da unidade, dentro do possivel.
Precisdvamos dessa flexibilidade, era uma forma de
manter a porta do servico aberta para os usudrios
que ndo costumavam buscar aquele atendimento.

Alguma coisa acontecera no quarto de Onofre.
Ele aceitou nos receber, limpou a casa por isso,

conversou conosco, pediu que voltdssemos. Uma
porta se abria. Passando por ela, quem sabe um diq,
Onofre quisesse conversar sobre outros aspectos de
sua vida? Mas essa era uma proje¢do minha: “talvez
ele volte ao CAPS-AD”. Onofre morreu antes de
fazermos a segunda visita.

Ficamos muito tristes - minha colega e eu - quando
recebemos a noticia chegando ao CAPS-AD
antes de mais uma tarde de visita. Conversamos
com a funciondria que prestou socorro a Onofre.
Entristecida, comentou sentir impoténcia e frustracdo
sobre o trabalho desenvolvido no CAPS-AD nesses
momentos. Mencionou lembrar-se de apenas um
caso que considerava éxito no processo terapéutico
— um senhor que permanecia em abstinéncia ha
alguns anos. Aquilo me chamou ateng¢do na época,
registrei no meu didrio de campo.

O éxito atribuido & abstinéncia, uma das
caracteristicas do modelo proibicionista focado
na propriedade farmacolégica das drogas, na
ilegalidade das mesmas, bem como na repressdo
ao uso e ao usudrio'?, evidencia a supremacia desta
ideia como Unica alternativa possivel na relagdo
com SPA, ao ainda apresentar-se na fala de
trabalhadores de um servico suposto a reorientar
a assisténcia.

Tal lacuna entre politica e prdtica também encontra
lugar na cartografia, podendo “ser entendida como
um método segundo o qual toda pesquisa tem uma
direcdo clinico-politica e toda a pratica clinica é, por
sua vez, intervengdo geradora de conhecimento™.
Portanto, a transformac¢do daquele que vivencia
algo é a energia propulsora a transformagéo de
sua pratica, alinhando-se ai a uma politica.

2.3 PELO CAMINHO DAS ARTICULACOES DA REDE
RIZOMATICA

Fruto das reflexdes de Deleuze e Guattari, rizoma
é entendido como uma formag¢do sem entradas
nem saidas, que engloba como principios a
conexdo e a heterogeneidade, pelas quais um
ponto pode ser conectado a qualquer outro. Inclui
ainda a multiplicidade, contando com mudanga de
natureza a medida que se aumentam as conexaes,
e articulando-se & nog¢do de ruptura, a partir da
qual um rizoma pode ser rompido ou retomado em

qualquer lugar''4,
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Comparando rizomas e redes de atengdo a saude,
como conjunto de agdes e servigos articulados para
garantir a integralidade da assisténcia'®, sdo essas
articulagdes, as conexdes necessdrias a tecitura e
entrelacamento da rede, figurada nos dispositivos
de salde, contudo, movimentada pelas pessoas
que nesses dispositivos operam, expandindo
a rede, produzindo conflitos, linhas de fuga
(pontas do processo em curso, linhas criadoras)'#,
subjetividades'>.

Um desdobramento das VD foi a necessidade de
articulagdo entre CAPS-AD e USF do territério.
Essa articulagdo é conceituada politicamente como
matriciamento, modo compartilhado de produzir
saude, onde equipes de saude “criam uma proposta
de intervengéo pedagdgico-terapéutica”®
importéincia dos Agentes Comunitdrios de Salde
(ACS) nas VD aos usudrios do CAPS-AD comegou a
ser trabalhada numa sequéncia de reunides.

. Assim a

As dificuldades enumeradas para a realizagdo das
visitas eram muitas, mas sobressaltavam-se a falta
de capacitagdo relativa as SPA e a periculosidade
relacionada as situacdes de trdafico. Diante disso,
os debates focaram na sensibilizacdo sobre o
vinculo do usudrio com a USF, acesso & sadde como
direito, além do fortalecimento da imagem do ACS
como membro da equipe de saide. A proposta de
mudan¢a de abordagem aos usudrios, ds demandas
outras de salde, ndo reduzidas somente as questdes
sobre o uso de SPA, surgiu como estratégia inicial
para transformagdo das VD.

Ciente de que ndo esvaziamos a discussdo nem
radicalizamos a prdtica das VD naquele servico, ao
levantarmos possibilidades ndo estariamos também
contribuindo com a produgéo de novos fazeres?

ENSAIANDO UM DESFECHO:
UMA RUPTURA NO CAMINHO

Através da escrita cartogrdfica deparei-me com
virtualidades, sensacdes j& conhecidas, sensacdes
novas, testemunhei a produgcdo de subjetividades,
em certa medida me constitui nesse caminho.

Indubitavelmente na tentativa de cartografar,
acabei ndo cartografando em vdrias linhas desse
relato, como também néo tenho dividas de que fui
tocada pela poténcia que vibra na cartografia em
outras linhas.

Quanto as rupturas e obstdculos do caminho, esses
constituem também potencialidades, “abertura de
linhas de fuga para outros sentidos, nGo previstos
anteriormente, o que tem como significado uma
alta capacidade de produzir-se a si mesmo, algo
proprio das redes rizomaticas”'“. Atentando para
nova ruptura que se faz agora (a pausa nessa
escrita), pe¢o uma Ultima licengca para desconstruir
expectativa criada inicialmente nesse mergulho:
atribui & cartografia a possibilidade de repensar
minha prdtica, essa moralidade que a conferi
como solugdo para inquietagcdes prévias, ndo
comunica com a poténcia do acompanhamento de
processualidades.

Permito-me, contudo, alimentar a necessidade
de afinar minha atengdo para os devires de
acompanhamentos, cartografias futuras, em linhas
de fuga que h&o de se apresentar na minha
caminhada pela enfermagem, seja na relagdo com
outros aos quadis vou assistir ou com os quais vou
prestar assisténcia.
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