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Ensuring comprehensive health care
tomale users has been a major challenge
in the context of Collective Health. The
intention of this paper is to mapout males
in order to bring contributions to health
care production directed towards the
male user at the same time analyzing

the formal health service. Deleuze's,
Guattari's, Foucault's and Rolnik's works
were used to ground mapping, discursivity,
and subjectivization. The user-guide
approach is used to map out the itinerary
through formal and informal networks
thus unraveling the processes related

to male subjectivization. From these
bases we highlight the importance of the
power of the body in providing care in
living networks, the comprehension of
multiplicity (n-1) as materialized on the
individuality of care in the potency of
affection, the need for reinvention of the
clinic, as well as the urgency to deepen
the discussions on gender and sexuality in
collective health.
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A garantia da atencdo integral ao usuario
masculino tem se mostrado um grande
desafio no contexto da Satde Coletiva.
Pretendeu-se cartografar o macho a fim

de trazer aportes sobre a producdo do
cuidado ao usuario masculino e, com isso,
por em andlise o servico formal de satde.
Fundamentou-se em Deleuze, Guattari,
Foucault e Rolnik para se pensar cartografia,
discursividade e subjetivagdo. Utiliza-se o
dispositivo do usuario-guia para cartografar
as redes percorridas formais e informais

e se desvelar os processos relacionados a
modos de subjetivacdo masculina. A partir
disso, afirma-se a importancia da poténcia
do corpo na producdo do cuidado nas redes
vivas, a compreensdo da multiplicidade
(n-1) materializada na individualidade

do cuidado na poténcia do afeto e a
necessidade de reinvencao da clinica, bem
como a urgéncia do aprofundamento das
discussoes sobre género e sexualidade em
Satde Coletiva.

Palavras-chave: Género e satde. Saide do
homem. Micropolitica.
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Introducao

Um desafio contemporaneo da Satde Coletiva no Brasil é a promogédo da sadde ao publico masculino.
Ha necessidades especificas relacionadas ao processo de subjetivacao capitalistica e ao dispositivo da
sexualidade masculina, que devem ser consideradas pela atengao a satde. No Brasil, em 2014, homens
jovens apresentavam 4,7 vezes mais chances de morrerem do que mulheres com a mesma idade?.

Estudos apontam problematicas na inser¢cdo dos homens nas redes de atengdo a satide — em
especial em nivel de atengdo primaria, relacionando o aspecto da socializacdo masculina engendrada
pelo patriarcalismo e pelo machismo — que acabam por interferir de maneira negativa no processo de
cuidado, acarretando problemas como a negligéncia do cuidado de si, a desresponsabilizagdo com o
processo de salide e a violéncia de género, entre outros®*.

Diante disso, é lancado em 2009 o Plano Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem
(PNAISH), objetivando reduzir a morbimortalidade masculina e empreender a¢des que insiram o
homem no cotidiano dos servicos de salide, sobretudo na atencdo priméria, diminuindo custos e
aumentando a efetividade das acdes. Objetiva, também, qualificar os profissionais de salde para
o atendimento ao publico masculino, promovendo agdes que acompanhem a singularidade desse
publico, e orientar homens e familiares acerca de promocao e prevencdo de salide, por meio da
implantacdo de assisténcia em satde sexual e reprodutiva’.

Todavia, em que medida as proposicdes dessa politica tem contribuido efetivamente para
a compreensdo da categoria “homem”? Estudos®-® apontam a necessidade do constante
aperfeicoamento e modificacdo da politica e das agdes dela advindas; pois, mesmo apés a sua
implementagao, aspectos urgentes como a procura e a participacdo dos homens nos servicos de satide
continuam baixos®'°. Além disso, como a implementagao dessa politica tem contribuido ou pode
contribuir com os processos de cuidado masculinos em ambito micropolitico?

Diante disso, pretendemos discutir os processos de subjetivacdo masculina e suas implicagdes para
o cuidado em salde a partir da experiéncia viva de um usudrio-guia com cancer nas redes de atencao
a salde do municipio de Fortaleza, Ceara, atravessado de diversas maneiras pelas masculinizagoes,
elemento fundamental na constituicdo de sua rede viva de cuidado. Fazemos uso, neste estudo, do
termo subjetivagao por expressar um processo que nao se reduz a um dado ou ponto de partida
essencial. Dai a importancia do estudo das linhas, isto é, das relacdes de forcas de sentidos em que nos
tecemos em sociedade e mundo e que também nos escapam, esbocando assim outras experiéncias de
sentido ou simplesmente caotizando as ja formadas.

A influéncia do pensamento de Foucault pelos autores que fundamentam nosso trabalho, em
particular por Deleuze', é muito fecunda para essa articulacdo entre as concepgdes de subjetividade e
sociedade. Assim, tomamos como referéncia as proposi¢oes de Deleuze e Guattari sobre os processos
de subjetivacdo e utilizamos a nogdo de “dispositivo da sexualidade” de Foucault, sendo que esses
elementos constituem andlise sobre as praticas discursivas e, por conseguinte, sobre o cuidado em
saude. Investigamos a micropolitica do cuidado nas Redes de Atencdo a Saude do municipio de
Fortaleza por meio do acompanhamento cartografico de um usuério-guia e, a partir disso, elencamos a
categoria do macho — operado na maquina masculina — para ser (des)territorializada e desenvolvemos
construtos que observamos reverberar no agenciamento do cuidado: Corpo sem Orgaos (CsO),
afecgdo, poténcia — uma invencdo da clinica e uma reinvencdo de redes’.

Entendemos que o trabalho em salde é processual e agenciado e se da em ato, no encontro™.
Dessa maneira, o desenho de uma rede de cuidado acontece por meio de intencionalidades e de
poténcias afetivas, determinando a reinvencdo de uma clinica que dé conta dos aspectos afetivos e
que considere o corpo enquanto uma poténcia e algo que expande em diregao as paixdes, que muitas
vezes foge ao modelo de salde a priori desenhado e oferecido’. O que percebemos com isso é o
irromper da nogdo de trabalho criativo, que configura diversos processos de salde e subjetividade
relacionados as concepgdes de liberdade e autogestao do trabalho™. Um processo assim pode nos
levar a um agenciamento de cuidado que procure investir na poténcia do usuario e de seu corpo.

Entendemos que um dos pilares da Salde Coletiva é a interlocucdo da Satde Publica com as
ciéncias humanas a fim de inventar processos determinantes de cuidados e mudancas de praticas.
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Assim, a contribuicdo deste trabalho vai no sentido de analisar a producéo do cuidado ao paciente
masculino por meio da investigacdo micropolitica dos processos de masculinidade por meio da
cartografia'®, o que configura carater inovador nas pesquisas qualitativas sobre satide masculina.

Processo metodologico

Este trabalho compde os resultados parciais da pesquisa compartilhada ‘Observatério nacional
da producéo de cuidado em diferentes modalidades a luz do processo de implantagdo das Redes
Tematicas de Atencdo a Saude no SUS: avalia quem pede, quem faz e quem usa’, financiada pelo
Ministério da Satde e aprovada por comité de ética.

Configura-se como de carater qualitativo de natureza cartografica e ancora-se nos desvelamentos
que irrompem na producdo de dados, o qual se d& em ato, no trabalho vivo, em plano existencial.
Falar sobre avaliacdo da producdo do cuidado e da micropolitica requer aspectos metodol6gicos
que transcendem a ideia tradicional de pesquisa e cientificidade. Estudos cartograficos na area
da Satde Coletiva tém se mostrado eficazes na apreensdo de elementos contingenciais sobre as
vivéncias humanas e sobre o tecido social, proporcionando experiéncias inovadoras de pesquisa’®'’.
Cartografia é um termo oriundo da Geografia e assevera um registro do mundo paisagistico que
comporta a natureza, um desenho do tempo. Deleuze e Guattari'> agenciam esse conceito de modo a
reterritorializa-lo enquanto paisagens psicossociais cartografaveis em uma perspectiva que circunscreve
uma relacdo horizontal entre pesquisador e objeto.

Como demarcador geral do rumo a se tomar na pesquisa, elencamos o ato de cartografar o
“macho” e avaliar de que maneira as relagdes identitarias reverberam no cuidado em satde e,
com isso, avaliamos a producdo do cuidado em sadide no ambito das Redes de Atencéo a Satde na
perspectiva da micropolitica, pondo o servico em andlise.

Utilizamos o encontro como ferramenta de producédo de dados, por meio da implementagdo de
instrumentos conceituais e dispositivos que operam os enunciados no processo de contaminacdo
com os territérios, isto é, uma insercdo no cotidiano de trabalho de profissionais de salide em ambito
micropolitico. Utilizamos, também, o construto metodoldgico do usuério-guia, que diz respeito ao
acompanhamento intensivo e potente de um sujeito, verbo-corpo-alma, em sua histéria de vida
e em suas técnicas de cuidado, por meio da narrativa e espacos de encontro. Como usudrio-guia,
entendemos o sujeito n6made sobre o qual nos dedicamos a acompanhar a operacdo de sua narrativa
como histéria de vida e que é trabalhado na contacdo de sua histéria, procurando-se identificar
alguns demarcadores que dizem respeito a sua cartografia. Além disso, empregamos o fluxograma
analisador'® como ferramenta para lancar disparadores de anélise.

Em suma, 1) adentramos o campo em oficinas de producdo de dados com equipes de profissionais
dos trés niveis de atencdo para a escolha de um usudrio-guia; 2) houve uma tentativa de promover
uma (des)territorializacdo no encontro com um sujeito potente que participou ativamente em
diversas associacbes, desenhando e operando sua rede de cuidado (o que fizemos foi meramente
nos deixar contaminar com o fluxo desse sujeito e desenhar seu caminhar); 3) demarcaram-se
continuamente os rumos seguidos pelo desejo do sujeito em estudo, em seu fluxo ou aprisionamento,
repercutindo em suas relagdes, conforme as linhas que compdem o mapa de sua realidade; 4) por fim,
diagramou-se um fluxograma analisador que nos forneceu pistas indicando para onde deveriamos ir e
voltarmos para a compreensdo do estudo. Convém asseverar que o processo de pesquisa nao seguiu
necessariamente a ordem numérica aqui estabelecida, cujo fim é de facilitar a compreensao do leitor; e
vale ressaltar o incessante processo de leitura e os estudos em grupo ocorridos, bem como as partilhas
com os outros grupos envolvidos, o que foi fundamental para a consecugao do estudo.

Esse processo imanente de produgao de dados se deu no territério do municipio de Fortaleza e
de sua regido metropolitana, na Atengao Bésica e em uma unidade privada de alta complexidade
especializada no tratamento de cancer que atende grande parte dos usuarios a partir de convénio
com o SUS. Além do grupo de pesquisadores, graduandos, mestrandos e pés-doutorandos, houve a
participacao efetiva de profissionais da equipe multidisciplinar; de gestores de unidades de satide da
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atencdo basica e da atencdo especializada; do usuério-guia; e dos sujeitos que acompanharam o ultimo
durante a pesquisa.

Como estratégia para a produgao dos conhecimentos analisados, nos debrugamos nas narrativas
de todos os atores envolvidos. Como narrativa, entendemos o ato de narrar no dmbito da imanéncia
da enunciacdo — nao simplesmente o fato de dizer. A narrativa, entdo, compreende a intersecdo
na producdo do conhecimento’?2° de maneira indutiva e imanente. Estivemos sendo infectados e
contaminando o ambiente — o aspecto de narrativa compreende essa interlocugio entre o pesquisador
e a construgdo plastica do vivido, seja por meio de entrevistas, conversas, didlogos ou o contato
silencioso. Utilizamos, ainda, um diario de campo, que diz respeito ao registro do cartégrafo enquanto
antropdfago®. A partir desses registros, pudemos ruminar todo o conhecimento em processo, bem
como que afetos vinham sendo operados e, com isso, pudemos delimitar os rumos a se seguir e os
afluentes que se encontravam na correnteza imanente de subjetivacao.

Pretensa cartografia do macho: o “cabra-macho” na éptica do cuidado em rede

O usudrio-guia autointitulado “sujeito-homem" foi eleito a partir de uma oficina no hospital
privado de referéncia no tratamento do cancer no municipio de Fortaleza. O usuério é pai da
fisioterapeuta da equipe e percebeu-se que este tensiona peculiarmente a equipe de profissionais,
envolvendo aspectos diferenciados a dindmica de cuidado.

A construgao do desenho do usudrio-guia e sua conseguinte antropofagia iniciaram-se com o
entusiasmo em participar da pesquisa por parte da profissional fisioterapeuta filha deste, agenciando
os pesquisadores em territérios nos quais decalcavam e desvelavam os devires presentes nos processos
identificados e vivenciados. Contudo, o ponto peculiar que demarcou a eleicdo deste usuario foi a
questao do arquétipo do macho presente nas narrativas apreendidas.

Personagens

Sujeito-homem, usudrio-guia

Alva, profissional fisioterapeuta filha do usuério-guia
Maria, ex-companheira do usudrio-guia e mae de Alva
Josefa, atual companheira

Eliana, irma

Dr. Assis, médico do hospital pesquisado

Anderson, pesquisador

Para dar prosseguimento, apresentamos uma diagramacado do usudrio-guia e de sua vivéncia de
cuidado (Figura 1).

Vivenciando os territorios de cuidado

O usuario-guia tem 79 anos de idade e reside na regido metropolitana de Fortaleza. Foi
caminhoneiro e hoje é aposentado. Em uma parte do terreno de sua casa, vive Josefa, sua atual
companheira, que administra uma creche nesse local. Ela pagava aluguel sobre esse terreno e prédio,
mas atualmente ndo paga mais nada. Sobre isso, durante a oficina, as assistentes sociais, amigas
de Alva, pronunciaram “é, ela t4 com ele pra ndo pagar mais aluguel [risos]", o que demonstrou
determinado posicionamento da equipe e de Alva, a filha, com relagdo ao caso do usuério-guia. O
primeiro contato foi por meio da visita a residéncia do usuéario-guia, apds a oficina com a equipe
e entrevista com Alva no hospital. A primeira vista, o que vem & tona é a relagdo existente entre a
profissional e o usuario, de filha-pai.
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Contato da
sobrinha

Sujeito-homem

adentra o Hospital Atendimento

_> 7 an . L
de Uruburetama médico de urgéncia com médico
com mal-estar oncologista
hospital privado de - reline e paga - ! ,
Fortal s em hospital privado
ortaleza materiais
de Fortaleza
Através da infléncia de Inicio do tratamento Através da influéncia de
Alva, o usuédrio adentrao |—» R — Alva, o usuério tem acesso

quimioterapico facilitado a insumos

do SUS

hospital privado de
referéncia

'

Alva reaproxima-se do pai e toma a frente
na responsabilidade pelo seu cuidado.

Josefa continua com o processo de cuidado.

Percebe-se uma "disputa” entre a filha, a companheira e a equipe,

sobre quem deve se responsabilizar mais.
Usuario vai aos poucos ficando

mais debilitado concomitantemente a
recusa da ideia de estar doente.

Figura 1. Diagrama analisador

Fonte: Adaptado de Lima'.

Ja o inicio do relacionamento do sujeito-homem com Josefa se deu a partir de investidas a sua

inquilina:

Eu sou meio bruto [...] al um dia ela veio aqui me perguntar se eu conhecia alguma casa de
praia pra alugar pra ela fazer uma festa com o pessoal dela e eu falei “ta me achando com cara
de corretor de iméveis?". Mas lembrei que minha irma tem uma casa na Taiba e pensei “ela t&
al, né, vou aqui jogar um verde, vai que da certo”, ai cheguei pra ela e disse “olha, sou corretor
de iméveis ndo, mas se vocé quiser tenho uma casa aqui a disposicdo, qualquer momento que
vocé quiser pode ir 1a". Ai arrumei e ela foi pra la e fui também com a minha irmé, la deu certo
[risos]. (Sujeito-homem)
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O relacionamento dos dois iniciou-se em meados de novembro de 2014, quase um més antes da
crise que levou sujeito-homem ao hospital.

A partir do fluxograma anteriormente apresentado, adaptado de Merhy', percebemos
caracteristicas do processo oncoldgico e do processo masculino de satide: ndo had em nenhum
momento vivéncia do usudrio na atencdo basica, que deveria ser a ordenadora do cuidado. O cuidado
oncoldgico que se da por via de alta complexidade — e ndo na atencdo basica — traz maiores gastos
com o tratamento e reduz as possibilidades de atuagdo quanto a prevencao?®'. Isso se relaciona com
a propria histéria de vida desse usudrio, que opera por meio de um idedrio de ndo adoecimento e
imunidade:

Eu sou sujeito-homem, rapaz, essa doenca nem passou aqui e eu nunca andei em negécio de
salide porque num preciso disso, ndo. (Sujeito-homem)

Elas ficam dizendo ai pra eu fazer as coisas, mas eu sou macho, quando eu quero eu fago e vou
ficar bom. (Sujeito-homem)

A gente tenta orientar e acompanhar ele pra fazer as coisas direito, mas ele ndo quer se cuidar,
acha que é blindado, nunca foi atras de cuidar da satide com nada [...] mas ao mesmo tempo
é muito sadio, muito forte [...] quando eu era crianga achava que ele era um tipo de super-
homem, cresci com essa imagem na cabeca, que ele sempre passa pra gente. (Alva)

Tais aspectos convergem com a ideia de subjetivagdo masculina que, com relagdo a salde, aponta
para uma negligéncia com relagao ao cuidado de si*2. Sobre isso, convém nos debrugarmos sobre
os regimes de enunciabilidade que configuram a cartografia dessa figura masculina: afinal, o que
configura um sujeito-homem?

A cartografia toma emprestada da Geografia a nogdo de cartografar territérios que se movimentam
e sua construcdo e tem em seu uso o emprego do ato de mapear um conceito até as suas ultimas
consequéncias, bem como da Botanica a nogdo de enraizamento oculto, que sustenta a genealogia e o
sentido de arvore que se encontra em uma existéncia arraigada em um territério existencial imerso no
vivido™.

Para os gedgrafos, a cartografia — diferentemente do mapa, representacao de um todo

estatico — é um desenho que acompanha e se faz ao mesmo tempo em que os movimentos de
transformacao da paisagem. Paisagens psicossociais também sdo cartografaveis. A cartografia,
nesse caso, acompanha e se faz a0 mesmo tempo em que o desmanchamento de certos
mundos — sua perda de sentido — e a formacao de outros: mundos que se criam para expressar
afetos contemporaneos, em relagdo aos quais os universos vigentes tornaram-se obsoletos.
Sendo tarefa do cartégrafo dar lingua para afetos que pedem passagem, dele se espera
basicamente que esteja mergulhado nas intensidades de seu tempo e que, atento as linguagens
que encontra, devore as que lhe parecerem elementos possiveis para a composicao das
cartografias que se fazem necessérias. O cartégrafo é antes de tudo um antropéfago. (p. 15)

Assim, devemos discorrer acerca dos devires e por devir compreendemos, com Deleuze e
Guattari®, o contetdo do desejo: desejar é, pois, passar por devires. Esse conceito é enunciado
no Anti-Edipo, obra escrita como reagao a psicanalise de Freud e Lacan (ainda muito influente na
Franca) e que se propunha explorar novos caminhos para o inconsciente e o desejo. O devir deve ser
entendido ndo como uma generalidade (ndo ha devir em geral); esse conceito vincula-se a existéncia
concreta e sempre singular. Nessa concepgdo, os devires sao realidade, ndo se assemelham ao sonho
ou ao imagindrio, mas sdo a propria consisténcia do real. Outro ponto fundamental a se destacar,
para se pensar o género masculino, é o fato de que todo devir é minoritario, sendo um elemento de
variagdo que ndo se encaixa, que escapa, que se descola. A diferenca é devir, conforme Deleuze e
Guattari??, pois “por que hé tantos devires do homem, mas ndo um devir-homem? E primeiro porque
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o0 homem é majoritario por exceléncia, enquanto que os devires sdo minoritarios, todo devir é um devir
minoritario”?* (p. 87).

Essa colocagdo nos pde a pensar as ligagoes entre os devires e as micropoliticas, que nada tém a
ver com a maioria, com o exercicio do poder hegemonico. O que Deleuze e Guattari® nomeiam de
"homem" ndo se refere a género ou a uma definicdo bioldgica do corpo. Essa nocdo diz respeito a um
modo de organizacdo do poder que se coloca enquanto pretenso polo determinante de dominacéo:
“Por maioria n6s nao entendemos uma quantidade relativa maior, mas a determinacdo de um estado
ou de um padrdo em relacdo ao qual tanto as quantidades maiores quanto as menores serdo ditas
minoritérias [...] Maioria supde um estado de dominacao, ndo o inverso”?* (p. 87).

A poténcia dos devires passa pelos modos de vida minoritarios e, assim, é possivel falar em devir-
mulher, devir-crianca e devir-animal. Nao se trata de formas e sim do fluxo que constitui um corpo?.
Os termos homem e mulher sdo genéricos e dizem respeito as politicas de género e identidade
por meio da efetivacdo das conexdes testamentais dessas formas e da producédo de subjetividade
capitalistica?*. Por outro lado, o devir-mulher é a tendéncia de um corpo que flui, dizendo respeito as
aliancas rizomaticas, afetivas, do Corpo sem Orgaos (CsO) e que fogem as politicas de identidade:
uma matéria de odor conceitual pulsante na qual vibram e se movimentam os afetos.

Herdamos uma tradicdo em que ha uma espécie de devir masculino presente na sociedade, em que
os homens acabam por gozar de posicdes privilegiadas dentro da ordem societaria ocidental, fruto do
tangenciamento de questdes como o patriarcalismo e o machismo. Podemos, entdo, falar de um fluxo
masculino universal, por meio do qual, tradicionalmente, retira-se um decalque e se analisa todas as
questdes?®.

A forca da ordem masculina se evidencia no fato de que ela dispensa justificacdo: a visdo
androcéntrica impde-se como neutra e ndo tem necessidade de se enunciar em discursos que
visem a legitima-la. A ordem social funciona como uma imensa maquina simbélica que tende
a ratificar a dominacdo masculina sobre a qual se alicerca: é a divisdo sexual do trabalho,
distribuicdo bastante estrita das atividades atribuidas a cada um dos dois sexos, de seu local,
seu momento, seus instrumentos; é a estrutura do espaco, opondo o lugar de assembleia ou
de mercado, reservados aos homens, e a casa, reservada as mulheres; ou, no préprio lar, entre
a parte masculina, com o saldo, e a parte feminina, com o estébulo, a 4gua e os vegetais; é a
estrutura do tempo, as atividades do dia, o ano agrario, ou o ciclo de vida, com momentos de
ruptura, masculinos, e longos periodos de gestagdo, femininos. (p. 24)

Destarte, o que Bourdieu® assevera é a existéncia desse masculino universal, por meio do qual
se depreendem circunstancias socioculturais em que a poténcia de afecgdo masculina sobrepuja a
condigao feminina, caracterizando e materializando a dominagdo masculina e a violéncia simbdlica.

Nesse cenario, emerge o devir-mulher, que se configura como a possibilidade de resisténcia e
criatividade. Estar imerso no devir-mulher ndo significa ser uma mulher. O devir-mulher enuncia a
imanéncia de se flutuar e derreter-se nos signos de maneira assignificante, produzindo linhas de fuga
e de subjetividade ainda nao capturadas e inventadas pela plastica e ética de existéncia capitalista e
consumista, da moral cristd e do masculino universal. Seguindo esse raciocinio, afirmamos que apesar
de o devir-mulher ndo fluir somente na mulher (compreendida genericamente como o humano nascido
com uma vagina e com a sexualidade orientada de maneira feminina a se conceber enquanto mulher),
ndo ha um devir-homem! O homem j4 esta posto; nesse sentido, ndo existe fuga.

O usuario-guia encontra-se na via do masculino universal. Nao se esforca em manter as posicoes
que lhe sdo concedidas dentro do tecido social, reverberando em seu cuidado. Demarquemos os
seguintes aspectos: 1) sujeito-homem é dono de boa parte do quarteirdo, no qual a sua companheira
reside como inquilina; 2) é violento com todas as companheiras: com a mae de Alva, a ex-
companheira que fugiu para o interior, e com a atual, usando um tom de voz imperativo e no caso das
outras duas agressoes, também, fisicas; 3) por meio do medo, exerce poder sobre as companheiras e
h& uma espécie de cuidado agenciado por essas personagens, pois, apesar de nao manterem contato
direto, Maria ainda envia comida para sujeito-homem, Alva e Josefa disputam sobre quem cuida
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melhor e Eliana queria que ele ficasse em sua casa desde o inicio; 4) sujeito-homem néo corta as
préprias unhas e cabelos, ndo cozinha e exige que as companheiras e ex-companheiras o fagam. Ou
seja, goza do arquétipo do macho, que biopoliticamente gerencia as operacdes no territério existencial
das personagens de nossa historia.

Todas essas demarcacdes versam uma construcdo do cuidado peculiar ao caso, tendo em vista que
a ex-companheira fugiu e atualmente o papel de cuidadora é dividido entre Alva e Josefa.

[...] elas ttm medo porque ele era violento demais [...] dos filhos ele gosta, mas as mulheres
ele maltrata. [...] essa mulher foi embora [...] e ele ficou s6, morando nessa casa, emagreceu,
foi emagrecendo, definhando, as pessoas achavam até que era depressdo, mas ja era a doenca.
Al essa mulher do lado, que era inquilina dele, Josefa, passou a namorar com ele. Af foi quem
comecou a acompanhar o caso dele. (Alva)

Minha méae ainda tem contato com ele, mas distante. Ela as vezes mandava comida [...] em
marmitas [...], ele frequentava a casa da minha mae mesmo depois de separados, ia la e
mandava a gente cortar a unha e o cabelo dele e a gente cortava... ele ndo corta as préprias
unhas e cabelos. (Alva)

A gente se amigou, mas eu faco o que posso, né [...] contato mesmo de casal a gente ndo tem
porque enfim... (Josefa)

Nao se trata de falarmos acerca da histéria do homem e da mulher, de machismo ou feminismo
— apesar de tangenciarmos tais questdes — mas sim de por em questdo a producao do cotidiano na
perspectiva das afecgdes e de como isso reverbera na producdo de salide e no agenciamento de
cuidado no SUS.

Na histéria de sujeito-homem, ha uma quebra da rede formal, tendo em vista que o acesso do
usuario € facilitado por profissionais familiares. De inicio, a médica de Uruburetama, sua sobrinha, de
pronto entrou em contato com um primo que é médico oncoldgico e trabalha em um dos hospitais
oncolégicos da rede do municipio de Fortaleza e se prontificou a realizar as cirurgias gratuitamente.
Ap0s isso, o usuario adentra o SUS por meio do hospital de referéncia da rede privada e pela influéncia
de Alva, que l4 trabalha e facilitou seu acesso, conseguindo determinados materiais que eram
necessarios e tomando a responsabilidade pelo cuidado.

Os acompanhantes eram a Josefa, eu e meu irméo [...] acabei assumindo o cuidado [...] af

eu pedi pro doutor reencaminhar ele pra ca pra poder facilitar... tudo que fosse preciso fazer,
radio, quimio... e como ele também é bem préximo eu teria acesso a ele também. Entao [...] as
dificuldades que a gente encontrou: foi o fato de ter que ser pelo SUS, mas facilitou porque eu
trabalho aqui; a questdo do cateter; ele teria que ter também umas bombas; a quimioterapia
dele ndo é uma quimioterapia muito comum [...] eu nem tinha contato com esse tipo de
tratamento. Entdo quando eu fui falar com Dr. Assis, ele falou “precisa de umas bombas e
essas bombas sdo caras, se o SUS nao cobrir vocé vai ter que comprar”. Af [...] conversei com
a menina aqui do setor de administracdo e ela conseguiu incluir as bombas na PAC dele, o SUS
cobriu. E o cateter eu recebi de doagdo [...] ai a gente pagou pro anestesista, chamamos o
médico, que fez o favor de ir |4 colocar, ele ndo cobrou nada pelo servigo. (Alva, filha)

Nesse aspecto, pomos o servico em andlise, uma vez que a rede formal ndo deu conta do fluxo de
maneira efetiva, sendo pela intervencdo de personagens que ndo estavam relacionados diretamente
com o protocolo. Isso talvez seja o principal demarcador desta pesquisa como um todo, uma vez
que, ao se conceber a rede enquanto rizomatica, agencia-se outros aspectos que escapam aos
protocolos das politicas, estabelecendo linhas de fuga e as agenciando, a fim de garantir continuidade
e integralidade do cuidado. A integralidade da atencdo é ponto proeminente e que deve ser
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cotidianamente discutido de maneira séria e comprometida; é preciso que os servicos se adequem as
necessidades de cuidado dos usuarios, e ndo o contrario.

Assim, vemos a imanéncia da poténcia do corpo e a producio de seu cuidado™. E justamente
sua rede informal, rede viva, combinada com a clinica dura do servigo, que operara essa poténcia
e, no caso do macho, isso se faz peculiar, uma vez que os enunciados e agenciamentos presentes
no masculino operam para a destruicdo da vida e para a opressao. No nosso caso, percebemos os
tracos patriarcalistas e machistas que reverberam na satide e na rede existencial do usudrio e dos
personagens. O cuidado de si opera na via da violéncia com o corpo e com a subjetividade posta por
modelos de subjetivacdo capitalisticas que sobrepujam a poténcia do corpo.

Foi necesséario um diagnéstico de cancer, isto é, um balizamento, para se tensionar a questao da
masculinidade do sujeito-homem. A mudanca de habitos ocorreu ap6s o rearranjamento familiar do
usudrio, e quem estd em questao nesta narrativa sdo precisamente as mulheres — entre elas, mulheres-
filhas e mulheres-esposas —, que tangenciam os devires profissionais (mée, filha, entre outros) e
exercem a poténcia criativa na plasticidade de suas vidas a partir de um sujeito doente que traz em si
toda a cartografia do falo e que, inclusive, fala muito alto com elas.

No mais, o usudrio seguiu seu tratamento até o momento de encerramento deste escrito,
debilitado, mas recusando-se, ainda, a um devir-doente, agarrando-se com todas as forcas a
poténcia de se afirmar perante a morte, excluindo-a de sua vivéncia. Neste escrito, a morte ndo é
um ponto que possamos abordar com maior aprofundamento, mas é possivel observar que esse
movimento do sujeito aponta também para uma tentativa de estabelecer linhas de fuga, com o risco
da desterritorializacdo, com os perigos que tal movimento implica: os das linhas de fuga se tornarem
linhas de morte, daquilo que tem potencial para a criagao tornar-se “pura abolicdo”. Porém, a grande
questdo continua sendo a invencao de linhas de desterritorializacdo. A postura do sujeito-macho se
caracteriza quase sempre pelo risco em forgar os limites; no caso, trata-se desse espectro existencial
que leva embora quase todo o espirito e quase toda matéria... sé € bom o que morre.

Sobre esses aspectos, convém discutirmos elementos de autores como Foucault e Deleuze.
Foucault?®?” acerca da investigacao sobre a sexualidade, relata uma maneira de se empregar os termos
dispositivo das disposicées sociais, agenciamentos e enunciados cientificos, a fim de se compreender as
praticas discursivas e ndo discursivas, apresentando sob um mesmo estatuto as instancias do poder e
saber em anadlise. Ja Deleuze?® considera o dispositivo como um elemento conceitual plural e operatério
agenciado nos aspectos de saber, poder e subjetivacdo (produgdo de modos de subjetivacdo). O que
chamamos de dispositivo da sexualidade masculina® refere-se a elementos presentes na configuracao
de um corpo afirmado na masculinidade.

Este diz respeito, por conseguinte, a um dispositivo agenciado na produgao do cuidado. No ambito
da micropolitica, a enunciabilidade, que opera afec¢des — masculinidades — por meio do fio condutor
do saber-poder engendrados em linhas de forcas, desenvolvem praticas de saber e poder enunciadas
no discurso do dispositivo da sexualidade masculina. Com isso, a partir da producdo de subjetividade,
sdo operadas linhas de subjetivagdo que anunciam desdobramentos criativos de possibilidades e
descontinuidades do sujeito: linhas de fuga. A resisténcia é o que da a fuga a condicdo de possibilidade
e ndo se define como ruptura completa das formas de subjetivacdo propostas por regimes de saber-
poder. E por meio das linhas de subjetivacdo que se delineiam configuracoes plésticas, fluxos e devires
instituidos na imanéncia. A capacidade e possibilidade do empreendimento de linhas de fuga, de
subversoes e de estabelecimento de novas relagdes de forca sdo operadas pelos préprios sujeitos.

Essa doenca nem passou por aqui. T6 como sempre estive. Eu acordo cedo, 4guo as plantas,
cuido aqui do meu jardim... tudo aqui fui eu que fiz. Pego o meu carro e saio, quero nem
saber... e final do més eu t6 la no forr6, venha aqui pra vocé ver... préxima vez que vocé vier
vocé vai ver. (Sujeito-homem)

Todo dispositivo se dé pela condicdo de novidade e criatividade, por meio da capacidade de
transformar-se e de romper os limites impostos e criados por si e para si. Essa capacidade encontra-

@InTerf ace  (OMUNICACAO SAUDE EDUCACAO 2018; 22(64):29-41

37

N

dossié



38

GENERO E SEXUALIDADE EM SAUDE COLETIVA: ...

se engendrada ao desenho das linhas de subjetivacdo: uma vez articuladas em pontos de resisténcia
imanentes e inerentes aos dispositivos, sdo linhas que produzem novas configuragoes saber-poder-
subjetividade, um novo ethos, podendo, portanto, antecipar dispositivos?.

Esses elementos do dispositivo da sexualidade masculina e do corpo de um sujeito-macho
se apresentam como um sistema aberto (rizoma), que se constitui a partir de um jogo de forcas
produzido, desenvolvido e operacionalizado pelo engendramento de curvas e regimes, bem como por
meio do conjunto de linhas do dispositivo da sexualidade masculina.

A partir da experiéncia do usuario-guia sujeito-homem, depreendemos que as linhas de forca
restauram as curvas de visibilidade e os regimes de enunciabilidade, reconfigurando suas bordas e
cartografando caminhos que essas instancias percorrerdo: um eterno penetrar nas palavras e nas
coisas.

Uma vez a masculinidade sendo admitida como dominio universalizado, diz-se de performances
discursivas dominantes, ou até mesmo violentas, e também criativas. Diante disso, os processos
decorrentes dessas linhas de forga ndo retinem sob um mesmo bojo um carater objetificante de
semelhancas entre as masculinidades — tal qual a presenca genérica de um pénis —, mas sim enunciam
as diferencas entre estas. O nosso esforco, portanto, versou sobre a concepcdo das masculinidades
de maneiras hegemoénicas advindas das estratégias discursivas do poder — e sua relacdo com o saber
e a ética — e a identificacdo, nomeagdo de diferencas e possiveis fluxos esquizo. A diferenga traz em
seu bojo o fio condutor da producdo de nomes e de singularizagbes e produz efeitos e verbos-forma:
espetaculo. Vibra na frequéncia do corpo potente, engendrada nas relagoes de poder.

Consideracoes finais

O cuidado em satde agencia diversos elementos micropoliticos. A guisa da integralidade da
atencdo, percebemos o esfor¢co empreendido pelas normas, servicos e trabalhadores autogeridos
em dar resposta e ordem a uma linha de cuidado com um sujeito ativo em situacao clinica. Ha o
esforco biopolitico contemporaneo de se desenhar redes e comportar os corpos em um agenciamento
enunciativo de cuidado visando a saide. Mas em que medida nosso trabalho e formagdo asseguram
tal perspectiva?

O usuario masculino apresenta necessidades especificas que, por vezes, os servicos de salide ndo
conseguem ou ndo se dispdem a acolher. Essa discussao ja ocorre no campo da saide do homem no
Brasil, porém, as masculinidades encontram-se engendradas no dispositivo da sexualidade masculina,
o0 que atravessa todo um regime de enunciabilidade corporificado no tecido social. Para se pensar a
producdo do cuidado ao usuario masculino, é necessario se pensar em uma clinica da diferenca.

Ha de se entender que o usudario é vivo: atua — assim como nos trabalhadores e pesquisadores
— e, por conseguinte, participa da construcdo cotidiana do exercicio da satde coletiva no ambito
relacional. E, portanto, por meio da investigagio micropolitica que podemos lancar luz sobre desafios
que nos surgem acerca da integralidade. E por meio da experiéncia e da experimentacdo que podemos
construir um sistema de satide com os principios éticos do SUS, expandir a clinica, inventar redes e
viver a experimentacdo e autogestdo do cotidiano de sadde.

Portanto, esse usudrio muitas vezes langa mao de linhas de fuga a fim de combater as linhas de
destruicdo societérias corporificadas nas politicas genéricas de identidade. O usudrio trilha seu préprio
caminho no jogo de possibilidades rizomatico e imanente. O usudrio é ndbmade e a clinica deve segui-
lo, e ndo guid-lo. Assim, podemos empreender uma producdo do cuidado integral.
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Lima FAC, Medeiros JT, Franco TB, Jorge MSB. Género y sexualidad en Salud Colectiva:
elementos para la discusién sobre la produccién del cuidado integral para el usuario
masculino. Interface (Botucatu). 2018; 22(64):29-41.

La garantia de la atencién integral para el usuario masculino ha demostrado ser un gran
desafio en el contexto de la Salud Colectiva. Se pretendié hacer la cartografia del macho
para proporcionar contribuciones sobre la produccién del cuidado al usuario masculino 'y,
de esa forma, analizar el servicio formal de salud. Se utilizaron como fundamento Deleuze,
Guattari, Foucault y Rolnik para pensar la cartografia, la discursividad y la subjetivacion.
Se utiliza el dispositivo del usuario-guia para cartografiar las redes recorridas formales e
informales y para revelar los procesos relacionados a modos de subjetivacion masculina.
A partir de eso, se afirma la importancia de la potencia del cuerpo en la produccion del
cuidado en las redes vivas, la comprensién de la multiplicidad (n-1) materializada en la
individualidad del cuidado de la potencia del afecto y la necesidad de reinvencién de

la clinica, asi como la urgencia de la profundizacion de las discusiones sobre género y
sexualidad en Salud Colectiva.
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