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Resumo O cotidiano da saiide estd relacionado aos complexos processos micro politicos de gestio do cuidado e a sua
relagdo com as politicas piiblicas de satide. O envolvimento da equipe de saiide na construgio do conhecimento, por
meio de mapas das redes do usudrio, que produzem cuidado de saiide é importante na construgio de um cuidado
integral. Apresentamos um método de pesquisa de abordagem participativa, que destaca a multiplicidade existencial
do usudrio no territorio, a partir de encontros que ocorrem nas redes, colocando-o como figura central no cuidado,
implicando a equipe de satide como parte da rede do usudrio e como produtora de conhecimento. Neste, discutimos as
categorias relacionadas ao método Usudrio Guia, e apresentamos algumas experiéncias e temas aplicados. Propomos
a experimentagdo do método, com o objetivo de mostrar a sua potencialidade para no campo da pesquisa em satide
e da gestio do cuidado. O Usudrio Guia é uma estratégia que promove o encontro, provocando afetagdes capazes
de gerar conhecimento sobre os modos de interagdo entre os sujeitos envolvidos. O Usudrio-Guia é uma ferramenta
potente para as discussoes acerca de politicas de satide efetivas e as redes vivas, quando os usudrios assumam um
papel central no cuidado.

Palavras-chave Pesquisa Qualitativa, Usudrios, Equipe de Satide

Abstract The daily routine of healthcare is intricately linked to the complex micropolitical processes of care manage-
ment and its relationship with public health policies. The engagement of the healthcare team in knowledge construc-
tion, through mapping user networks that produce health care, is crucial in building comprehensive care. We present
a participatory research method that highlights the user’s existential multiplicity in the territory, through encounters
occurring within networks, placing the user as a central figure in care and implicating the healthcare team as part
of the user’s network and as knowledge producers. Within this framework, we explore categories related to the User
Guide method and provide some applied experiences its application and related themes. We propose experimenting
with this method to demonstrate its potential in the fields of health research and care management. The User Guide
is a strategy that fosters encounters, eliciting affectations capable of yielding insights into the dynamics of interaction
among the involved parties. The User Guide stands as a powerful tool for discussions concerning effective health poli-
cies and living networks, particularly when users assume a central role in care.

Key words Qualitative research, Users, Healthcare team

Resumen Este articulo presenta y discute el método del Usuario Guia como un enfoque metodoldgico participativo
aplicado a la investigacion en salud y a la gestion del cuidado. El método destaca la importancia de la participacién
del usuario y del equipo de salud como investigadores en la construccion del conocimiento sobre el cuidado, a tra-
vés de las reflexiones generadas en los encuentros potentes de las redes tejidas. Estas redes tienen como objetivo la
promocién de un cuidado integral y centrado en el usuario. La propuesta es explorar la multiplicidad existencial del
usuario dentro de su territorio, enfatizando los encuentros que ocurren en las redes y colocdndolo como figura central
en el proceso de cuidado. Discutimos las categorias clave del método Usuario Guia y compartimos experiencias que
demuestran su aplicacién, ilustrando como promueve afectaciones y genera conocimiento sobre los modos de interac-
cion entre los sujetos involucrados en el cuidado. Proponemos, asi, un camino metodologico como una herramienta
poderosa para generar discusiones sobre politicas de salud efectivas y redes de cuidado dindmicas, en las cuales los
usuarios asumen un papel activo y central.

Palabras clave Investigacion Cualitativa, Usuario, Equipo de Salud
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Introdugao

Os estudos de abordagem qualitativa oferecem
diversas possibilidades na producéo de conheci-
mentos significativos sobre e com as populagdes
e grupos sociais. As ciéncias da saude, especial-
mente a saude coletiva, tém uma perspectiva in-
terdisciplinar que possibilita a compreenséo das
questdes sociais que envolvem o processo sau-
de-doencga-cuidado. Nesse sentido, as ciéncias
humanas contribuem para uma “desnaturaliza-
¢d0” do campo da saude, dominada pelo para-
digma biomédico, dos processos de cuidado das
pessoas e coletivos. Assim, os estudos qualita-
tivos “reivindicam uma metodologia auténoma
ou compreensiva para as ciéncias do mundo da
vida™'.

A reflexdo proposta por este texto estd no
campo da pesquisa qualitativa. Nele, os estudos
dos fendmenos que ocorrem em determinados
locais com condi¢oes histdricas e culturais pe-
culiares sio compreendidos através da perspec-
tiva dos participantes, trazendo o significado
que o sujeito imprime as experiéncias vividas.
E, assim, neste campo, as experiéncias sdo o alvo
da pesquisa e ndo o fato propriamente dito*’.
Assim, é importante contextualizar a reflexdo
transmitida pela linguagem trazida pelo sujeito,
pois, o “narrado e o vivido” estdo implicados no
contexto cultural em que esta inserido*.

A partir da década de 1960, com o cresci-
mento das temdticas sociais e educacionais, a
pesquisa qualitativa se expandiu nas ciéncias
sociais e humanas, incluindo as ciéncias da sau-
de. O modelo qualitativo tem sido amplamente
aplicado em pesquisas sobre as condigoes do
cotidiano e as questdes de saude, com foco nas
significacdes atribuidas aos comportamentos
humanos e as experiéncias de saude. Sendo as-
sim, alguns métodos sio utilizados por estudos
qualitativos que nos fornecem maiores possibi-
lidades quando objetivamos compreender estas
questdes’.

Diferentes estratégias de investigagdo po-
dem ser usadas quando temos por objetivo com-
preender os acessos para a producio de cuidado
nas redes formais do sistema de satide. Assim,
a abordagem do Usudrio Guia, proposto neste
artigo, além de permitir a compreensio sobre o
acesso, os modos de viver, o uso de um terri-
torio especifico, as relacdes e significados dados
as experiéncias de vida e as questdes de satde,
nos possibilita diversificar e complexificar as re-
lagoes entre a equipe de satde e o usudrio do sis-
tema de satide. Desse modo, a produgdo de uma
cartografia do usudrio guia traz reflexdes que

sdo relevantes para a micropolitica da gestao do
cuidado nas praticas em saude nos territdrios.

Isto o torna uma ferramenta importante
para a producdo dos encontros quando se al-
meja cartografar as redes dos sujeitos tanto no
sistema de satide quanto para fora dos seus mu-
ros, produzindo conhecimento das redes tecidas
em busca do acesso ao cuidado de satde. Nessa
perspectiva, a abordagem torna-se importan-
te para os pesquisadores, mas também para os
usudrios, gestores e profissionais da saide no
que diz respeito a tomada de decisdes relaciona-
das as politicas publicas de satude®.

Além de promover a compreensio das ques-
toes sociais, a abordagem busca proporcionar
caminhos que auxiliam no enfrentamento dos
desafios cotidianos vividos nos servicos de sau-
de, abrangendo tanto os trabalhadores quanto
0s usudrios, com o objetivo de contribuir para
praticas de cuidado e saude mais dialdgicas,
valorizando os diferentes conhecimentos que
transformam as praticas dos envolvidos na rela-
¢do de cuidado”".

Embora a abordagem do Usuario Guia seja
uma prética de diversos estudos e experiéncias
no mundo da gestdo e dos servicos de sadde,
ainda ha poucas discussoes na literatura cienti-
fica. Assim, o presente artigo tem por objetivo
construir um caminho reflexivo e metodoldgico
sobre a abordagem do Usuario Guia, como fer-
ramenta que pode contribuir tanto na pesqui-
sa como nos servicos de saude. A abordagem
permite uma anélise sobre os encontros e as
relagdes produzidas nos territorios de vida dos
sujeitos® .

A constru¢io do Usuario Guia

O Usuario Guia tem sua origem baseada nas
pesquisas sociais. Em sua tese de doutorado em
histéria da cultura pela Universidade Estadu-
al de Campinas, Erminia Silva teve como alvo
a histéria do circo-teatro no Brasil’. Desde o
mestrado, a populagdo circense era alvo de seus
estudos. Erminia pertence a quarta geracao de
circenses no Brasil e, entédo, a tematica da cons-
trugdo da historia de suas raizes lhe move até os
dias atuais em suas produgdes cientificas.

Um dos desafios apontados por ela estava
relacionado a caracteristica némade desta po-
pulagdo. Assim, foi necessario desenvolver uma
ferramenta que permitisse mapear os lugares, os
modos de vida, os saberes e as praticas, possibi-
litando estudar os viveres circenses a0 mesmo
tempo em que estes produziam seu caminhar®.
Como dito por Erminia, essa ferramenta de pes-



quisa permitia “pegar na mao e deixa-lo [Ben-
jamin, o artista guia] me levar por sua historia’,
tendo entdo um fio condutor que a permitia
passear pelos encontros que aconteciam na vida
dos artistas circenses no Brasil'%.

Utilizando-se dos pressupostos dessa pes-
quisa, foi proposta a metodologia para o campo
da satde. Assim, este “Artista Guia” utilizado na
pesquisa da doutora Erminia foi denominado
“Usuario Guia” nas pesquisas em saude. Uma
vez que os usudrios das redes de saide também
apresentam caracteristicas de nomadismo no
que diz respeito a protagonizar a producdo de
suas redes de apoio e suas decisdes nas questdes
de cuidados em satide que, muitas das vezes,
sdo desconhecidas pelas equipes de saude. Com
isso, 0 sujeito exerce autonomia em seu “projeto
terapéutico’, fazendo as “adaptacdes” necessa-
rias para a produc¢io do seu cuidado’.

Trazer o usudrio e sua narratividade, sua
perspectiva para o centro da produgdo do saber
sobre o cuidado, reconstruindo suas trajetorias de
vida, seus ‘inumerdveis estados do ser’, é entdo
uma aposta politica de reafirmar que ele precisa
estar no centro da produgdo do cuidado® (p.52).

O Usudrio Guia busca trazer como autor
principal do cuidado o préprio sujeito, possi-
bilitando a construgdo de saberes nio institu-
cionais, dando outra dimensdo para as formas
do cuidar. O saber do usudrio e sua autonomia
o tornam “gestor legitimo” de suas decisoes e,
portanto, devem ser considerados quando obje-
tivamos, como profissionais da saude, produzir
cuidado™. A autonomia é a escrita da experién-
cia, permitindo fazer o exercicio em si da con-
fecgdo de redes vivas (encontros e relagdes que
possuem movimento, por isso vivas). Quando o
Usuario Guia utiliza sua rede viva fora dos mu-
ros das institui¢cdes de satide, ndo usa o cddigo
de sua doenga, pois este é colocado em parén-
tese. Isto permite que o sujeito viva e se deixe
viver em outras experiéncias.

A abordagem Usudrio Guia nos ajuda a
olhar e acompanhar, juntamente com a pessoa,
os caminhos que foram tracados sua rede de
relacionamentos que foram tecidas nesse ca-
minhar dentro e fora das institui¢oes de satde.
Merhy® demonstra que, em cendrios fora das re-
des instituidas (servigos de saude) é que os en-
contros produzem vida. E neste contexto, desta-
ca-se a importancia de proporcionar reflexdo as
equipes de satide quanto as diferentes vivéncias
do usudrio em sua multiplicidade existencial,
compartilhando saberes e formando conexdes,
pois é no tecer de redes que o cuidado é produ-
zido. Enfim, podemos embasar este método em

alguns pontos fundamentais para utilizagao na
pesquisa qualitativa em saude.

O primeiro, sdo as afec¢des provocadas pelos
encontros produzidos nas conexdes das redes
cartografadas nos caminhos do usudrio, tanto
com a equipe de saude quanto com pessoas fora
desta. Outro ponto sdo os sentidos e significa-
dos para o préprio usudrio enquanto usuério do
sistema de satde e para as diferentes dimensdes
da sua vida. Ao tornar-se usudrio protagonista
de suas decisdes, a abordagem promove cuida-
do significativo e integral que considera suas
necessidades e experiéncias, ampliando o espa-
¢o para a participagdo ativa na constru¢do do
seu percurso de satude. Esse processo fortalece
a autonomia do usudrio, e melhora a qualidade
e a efetividade do atendimento, uma vez que o
entendimento das afecgdes e encontros vividos
contribuem com ag¢des de cuidado mais dialogi-
cas e compartilhadas.

Por fim, um ponto fundamental é o com-
prometimento da equipe que implica na vida do
usudrio e de si mesmos enquanto profissionais
do sistema de satde, objetivando compreender
os encontros que se transformam em afec¢des
e impactam nas decisdes de saude do usudrio.

O encontro como potencializador
das a¢des de saude

O cuidado produzido pela equipe de saude é
constituido por encontros. Estes, realizados en-
tre os trabalhadores de satde, que formam uma
rede na micropolitica do trabalho, e uma rede
tecida pelos encontros destes profissionais com
os usudrios. Nesses encontros, em qualquer ni-
vel, estdo implicados os saberes, agir simbolico,
subjetividade que materializam a¢des do cuida-
do, formando uma entrelacada rede relacional.
Sendo assim, todo processo de saude trabalha
em rede, mesmo que, aparentemente, esteja sub-
jugado a um modelo hierdrquico e normativo.
As redes formadas potencializam as agdes do
cuidado, uma vez que ha um forte cruzamento
de seus pontos de ligagdes. Essa diversidade de
fluxos relacionais permite a multiplicidade da
rede e a formacéo da linha do cuidar?®.

Com isso, nédo se trata simplesmente de um
encontro de individuos, pois muitas vezes exige
operagdes relacionais que ndo sejam por impo-
sicao e sim operem conjuntamente. Os modos
de viver e o uso de um territério especifico,
produzem verdades que estdo postas neste en-
contro. Utilizar as verdades-chave para dialogar
resulta em “reconhecer o outro como sabido” e
permite ter “o lugar do desejo do usuario como

w

920T ‘TI-T:(¥) 1€ “BAND[0D) PNES 23 BIDUIJD



"~

Neves MSM et al.

ponto de referéncia’, tornando-o sujeito ativo na
producéo do cuidado. A utilizagdo dos sentidos
(audicdo, toque, fala) operando com os saberes,
como forte utilizagdo das tecnologias leves, que
sdo as relacionais, tem grande influéncia na re-
solutividade na produ¢ao do cuidado centrado
nas necessidades do usuario®.

O profissional deveria refletir sobre a oferta
que faz se colocando no lugar de quem recebe ou
receberia o cuidado e criticar a oferta focada em
parcialidades, que fragmenta o sujeito em diversos
procedimentos técnicos. Essa fragmentagdo ndo
permite reconhecer o usudrio como um sujeito
de desejos, possibilidades, necessidades, direitos e
capacidade de apropriagdo e invengdo de seu pro-
jeto de satide e, mais do que isso, ndo o reconhece
como parceiro na construgdo de projetos terapéu-
ticos'® (p.177).

O Usudrio Guia busca favorecer reflexdes
importantes aos envolvidos na pesquisa e no cui-
dado, pois discute ndo somente as necessidades
de satde, mas outras dimensdes da sua vida que
nao estdo nos servigos de saude. A compreensio
das redes vivas do usudrio pela equipe abre para
uma nog¢do mais ampla de saude, ndo restrita
a doenga, mas aos elementos que compdem as
experiéncias e as relagdes com a natureza, a his-
toria, a cultura, o mundo espiritual e as crengas.
Assim, o Usudrio Guia nos dé a oportunidade de
acompanhar as dindmicas, modos de vida, visdes
de mundo e os pontos de vida e seus movimen-
tos na producdo de saude, que vai muito além
dos protocolos e procedimentos que direcionam
a sua atencdo na doenga. Assim, o Usudrio Guia
possibilita nos colocar como aprendizes, quando
conseguimos escutar o outro e nos deixar afetar
por suas ideias, saberes e praticas.

Usuario Guia como produtor
de encontros e escuta

A drea da saude é vasta e complexa, en-
volvendo intmeras disciplinas e profissionais
dedicados a melhorar a qualidade de vida das
pessoas. Nesse contexto, as ciéncias sociais de-
sempenham um papel essencial e de grande re-
levincia para a compreensdo dos processos de
cuidado estabelecidos pelas equipes de satde.
A compressdo das questdes sociais ajuda a lidar
com usudrios de maneira mais eficaz, aperfeigo-
ando a comunicacio e o cuidado.

A partir de 1960, observa-se o crescimento
do pensamento critico sobre o modelo custo-be-
neficio empregado nas decisdes de saude devido
a solidificagdo das ideias abordadas pelas cién-

cias sociais terem ganhado for¢a de mudanga de
atengdo das questoes de saude. Levando-se em
conta as relagdes entre os modos de produgido
de satde, as relagdes socioecondmicas e o que
conhecemos hoje como determinantes sociais
em saude. Assim, temos a relagdo das questdes
meédicas a partir do sistema social global.

Dessa forma, principalmente o campo da
saude coletiva utiliza as questdes sociais como
prioritarias para o provimento de a¢des de saud-
de, levando o usudrio ao centro do cuidado e
considerando que seus habitos e modos de vida
interferem em suas decisdes de saude. Nesse
contexto, sdo necessarios métodos de pesquisa
que nos ajudem a compreender o usudrio como
protagonista do seu cuidado e nos mostrem
o uso do seu territério, seja geografico ou seja
relacional, para a busca dele. Assim, os servigos
de saude poderdo desenvolver a¢des estratégicas
mais eficazes e adaptadas a realidade dos locais e
populagdes em que sdo realizadas.

Algumas estratégias da pesquisa qualitativa
tém a abordagem do usuario como protagonista
do cuidado, trazendo suas narrativas como fon-
te principal da pesquisa. As praticas em saude
tém como pressuposto andlises que priorizam a
atengdo as patologias e seus tratamentos. Nesse
sentido, a énfase estd nos caminhos percorridos
pelos sujeitos em busca de tratamento para uma
determinada condi¢do patoldgical’.

A abordagem do Usuario Guia é proposta
de metodoldgica que tem suas bases epistémicas
e praticas nas pesquisas sociais em saude. Este
oferece muitas possibilidades de produgéo e co-
nhecimento que dialoga com o mundo de vida
das pessoas e se constitui num cuidado situado
e centrado no usudrio e suas redes. Assim, a ca-
minhada é compartilhada e solidaria com os su-
jeitos em seus modos de viver e ser. Os usudrios
sdo convidados a fazer essa caminhada, poden-
do abandonar o caminho a qualquer momento,
respeitando suas escolhas e op¢des de apresentar
suas redes vivas.

A abordagem proporciona reflexdes impor-
tantes sobre os sujeitos e ndo a doenga como um
estigma, mas tem um movimento conjunto entre
o0 usudrio e a equipe de saude para a superagdo
do estigma. Podemos dizer que a doenga é colo-
cada em paréntese, considerando as agdes e as
experiéncias vivenciadas pelos sujeitos em seus
outros modos de vida'®. Assim, torna-se a doen-
¢a apenas um ponto a ser discutido dentre mui-
tos outros que sdo significados pelos sujeitos e
que contribuem consubstancialmente para suas
decisdes sobre satde.



No Usudrio Guia, o encontro é um movi-
mento de imanéncia, ele ndo esta preestabeleci-
do. O encontro é um acontecimento na existén-
cia. E esse encontro promove uma experiéncia,
uma afetagdo. Quando um encontro promove
um campo de afetabilidade, o corpo produz
cognitiva e linguisticamente aquilo que o afetou.
E isto é pressuposto da cartografia de existéncia:
dar voz aos afetos'.

Um dos principais pontos de importancia
do usuario guia é a implicagdo da equipe de
saude. O método tem como ponto de partida a
escolha do paciente que é desafiador, que gera
tensdo e demanda vérios dispositivos da rede de
saude em que estd inserido. Além disso, a equi-
pe é desafiada a integrar como pesquisadores,
pois a metodologia tem o objetivo de mostrar as
redes do usudrio para fora dos muros das unida-
des de saude, provocando reflexdes importantes
sobre as formas de cuidar'".

Isto fomenta a equipe de conhecimento so-
bre as questdes sociais do individuo, podendo
estas serem utilizadas para eficacia das agdes de
saude. Assim, o Usudrio Guia oferece muitas
possibilidades de produ¢ido e conhecimento a
serem esclarecidas através do caminhar dos su-
jeitos e seus modos de viver. Na Figura 1 pode-
mos observar as principais caracteristicas deste
método.

O que torna o método do Usudrio Guia di-
ferente é que seu mapa néo se refere aos pontos
de encontro em uma relagdo preferencial pro-
dutor versus consumidor de servico, necessi-
dades versus acoes de saude, em uma relagdo
ja pré-estabelecida com conceitos de seu lugar
de representacio social previamente concebido.
No Usuario Guia ndo apenas o encontro impor-
ta, mas o caminhar até que o encontro acontega,
e a produgao de si na alteridade, importa entdo
0 quanto este encontro provoca afec¢des nos su-
jeitos que se encontram, além do envolvimento
da equipe como parte do processo, tornando as
reflexdes emanadas na pesquisa significativas
para a compreensdo do usuario e de suas reais
necessidades de saude, colocando-o como su-
jeito ativo nos processos decisorios sobre suas
questdes de saude.

Proposta metodologica de utilizagiao
do Usuario Guia como método de pesquisa

Tendo como base os estudos anteriormente ci-
tados, sugerimos um modelo de procedimento
metodoldgico para utilizagdo do Usudrio Guia

como uma estratégia de pesquisa. Néo se trata
de um engessamento da técnica, mas de uma
proposta de metodologia para incentivar a ex-
perimentagdo desta ferramenta.

E no caminho percorrido para a producio
da pesquisa que se faz o caminhar. Portanto, o
caminho metodoldgico proposto aqui tem seus
passos em varias dire¢des. Ora podendo voltar
ao passo anterior, ora seguindo em frente, ora
mudando a ordem dos passos. O Usudrio Guia
é construido em campo. Assim, nio ha uma
ordem sequencial a ser rigorosamente seguida
quanto a proposta descrita. Destacamos alguns
passos que podem auxiliar na experimentagio
para utilizagao do método como uma estratégia
para a producédo do encontro.

Passo 0: A producio do Encontro. As expe-
riéncias aqui citadas anteriormente nio servem
como guia de como serd a busca pelo usudrio. A
cada pesquisa cabera sua propria experiéncia na
busca pelo Usuario Guia, 0o que provocara em
cada sujeito uma série de afecgoes.

Passo 1: Como toda pesquisa, o embasamen-
to tedrico é o primeiro passo para estruturagao.
Neste caso, é importante se apropriar de concei-
tos que envolvem tanto a metodologia como a
rede de saude a ser pesquisada e o territorio em
que ela atua. Quando nos referimos a territorio,
ndo falamos apenas da geografia, mas também
da cultura, dos modos de vida, dos costumes e
dos saberes que estdo inseridos nesse conceito.

Passo 2: Escolher os tipos de fonte que con-
tribuirdo para a constru¢do da pesquisa. Além
da entrevista, podera ser fonte na pesquisa o
prontudrio para compreensio do vinculo que
este tem com a rede de saude, fotos, videos, no-
ticias relacionadas ao caso tragador, o didrio de
campo para registro das observagdes feitas que,
posteriormente, irdo dialogar com os demais
dados produzidos. Como toda pesquisa qualita-
tiva, esta se produz no campo. A proposta aqui
¢ que a “caixa de ferramenta” deve disponibili-
zar o maximo de possibilidades para a pesquisa,
mas em campo é que o pesquisador seleciona as
que mais se adequam a cada caso.

Passo 3: Selecionar a(s) equipe(s) de saude
convidada(s) para a produgio da pesquisa. Nes-
ta, o pesquisador principal pode ou ndo perten-
cer com vinculo de trabalho. Porém, o fato de
ser integrante da equipe responsavel pelo cuida-
do do usuario sinalizado, torna o envolvimento
da equipe mais efetivo. Se o pesquisador nao for
integrante da equipe, serd necessario investir
maior quantidade de tempo com a equipe, atra-
vés de reunides e oficinas, para fazé-los compre-
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[ USUARIO GUIA ]
EQUIPE
Q1[)JE I Ponto de partida da pesquisa
SAUDE Implicada na pesquisa

PESQUISADORES I} Todos os envolvidos com o Usudrio Guia

Promover encontros e escuta do usudrio
OBJETIVO I} Compreender os acessos e afetos da produgio do cuidado
Cartografar existéncias

VISAO

DO I} Participante da construgio do conhecimento - sujeito

USUARIO

CATEGORIA

DE I} Narratividade imanente

ANALISE

Nao predominante

DOENGA I} Entre parénteses
Enfase na pessoa

FOCO
DA I} Afecgbes produzidas nos encontros com o servigo de saude
ANALISE e fora dele

Figura 1. Pressupostos do método Usudrio Guia.

Fonte: Autores.

ender a importancia de trazer o usuario como
protagonista na cena da produgio do cuidado e
o potencial que a pesquisa tem para dinamizar a
micropolitica do trabalho em saide.

Passo 4: Apresentagao do projeto para gesto-
res e equipes de saude para esclarecer a proposta
de pesquisa. Estes serdo convidados a participar,
dinamizando a pesquisa e construindo coletiva-
mente o Usuario Guia, um caso complexo para
a equipe. A complexidade vai além do quadro
clinico, exigindo atencéo intensificada e aborda-
gens variadas na producdo do cuidado e nas re-
lagdes com os profissionais, o que gera inquietu-
de e tensdo nas equipes. Sdo casos que desafiam
os protocolos tradicionais para o tratamento de
condigdo.

Passo 5: Reunido com a equipe para sinaliza-
¢do dos usuarios que se apresentem como casos
complexos. E, dentre os casos postos, a selecdo
de um ou mais, a depender da quantidade de
pesquisadores, que permitira enxergar a Rede
de Atengdo por sua perspectiva.

Passo 6: Contatar o usudario sinalizado na

3

etapa anterior para o convite a participagao,

como um pesquisador que participara de uma
pesquisa participativa e colaborativa. Importan-
te destacar aqui que a oferta nio faz parte das
pesquisas extrativistas, quando os sujeitos sdo
meros informantes ou objetos do conhecimento
do sujeito pesquisador. Apds a negociagdo e o
entendimento da participacéo, iniciar o proces-
so de conversas com o usudrio para a constru-
¢do compartilhada dos seus movimentos no ter-
ritério, os pontos de encontro de sua rede viva e
os significados produzidos. E importante ressal-
tar que o Usudrio Guia é um usudrio do servigo
de saude, portanto traz diversas experiéncias no
encontro com profissionais e equipes.

Passo 7: Conversas e didlogos com outros
atores com os quais o Usudrio Guia se conecta,
como familiares, amigos, liderangas politicas e
religiosas, profissionais da saude, para serem fon-
tes orais de informagéo sobre o objeto em foco na
pesquisa. Pois, neste método, ndo apenas as re-
des formadas no sistema de satide, chamadas de
redes formais, serdo levadas em conta, mas tam-
bém as redes de conexdes existenciais do usuario,
constituidas na produgio do cuidado.



Passo 8: Transcri¢ao das entrevistas, andlise
das informagdes produzidas no campo e mape-
amento da rede de relagdes. Assim, serdo reve-
ladas novas conexdes existenciais e movimentos
feitos pelo usudrio em seu territdrio, muitas das
vezes desconhecidos pelas equipes de saude.
Além disso, as analises nos levam a compreen-
sdo da produgdo do cuidado quanto aos seus
acessos, barreiras e modos de fazer saide em
territorios de caracteristicas singulares.

Passo 9: Retorno ao campo para produzir
novos encontros para questdes que foram sur-
gindo nas fontes.

Passo 10: Difundir os resultados encontra-
dos, através de discussdes coletivas que envol-
vam gestores e equipes de saide, fomentando
discussdo sobre a temdtica da pesquisa, promo-
vendo fundamentacédo para estratégias de saude
da equipe.

A Figura 2 demonstra um resumo desses
passos, que ndo sdo sequenciais da abordagem,
mas trilhas que nos ajudam no caminhar com os

usudrios no processo de cuidado. A ferramenta
produz muitas potencialidades e possibilidades
quando usuadrios, trabalhadores, gestores e pes-
quisadores sao afetados por onde anda a vida
dos sujeitos nos territérios. Ao final, todos nos
tornamos produtores do conhecimento.

A questdo central aqui é destacar que esta é
uma abordagem realizada com os usudrios e tra-
balhadores e ndo sobre, portanto, a abordagem
pode ser uma estratégia potente tanto de usud-
rios como de trabalhadores para a construgédo de
um cuidado integral e equitativo. Assim, colocar
o0 usudrio no centro da analise, é inverter a 16gi-
ca vertical e autoritdria que marca os servigos
de satde, possibilitando muitos movimentos de
didlogos, de negociagio e de agenciamentos mi-
cropoliticos nos territorios.

Merhy e Gomes" (p.23) em sua pesquisa
com a Rede de Atengdo Psicossocial relatam que
“Novas questdes foram produzidas, o universo
inicial da pesquisa foi ampliado, outros movi-
mentos na rede de saide mental disparados e,

PASSOS DO METODO USUARIO GUIA

O pesquisador
Baseia-se na apropriagdo  principal pode
de conceitos que inclui ~ ou ndo ser da

Envolve a escolha

Os pesquisadores podem

: . . drio gui Realizam-se
a metodologia, a rede de ~ equipe de sade de um usudrio guia, ! retornar ao campo para
: . que apresenta um entrevistas com  esclarecer questoes que
satde a ser estudada e o escolhida. B it -
territorio em que atua caso complexo, 0 usudrio guia surgiram durante as
. A em consulta com a € outros atores entrevistas
A i equipe de satde. relevantes A

E SELECAO
DAS EQUIPES

PRODUCAO DO ESF%%LTI%Q géxs APRESENTACAO
§ DA PESQUISA
ENCONTRO PESQUISA .
Y

v i A pesquisa é
; apresentada a
gestores e equipes
de satide para
esclarecer a
proposta

Pesquisador
e tema Disponibilizar 0 méximo
de possibilidades para a
pesquisa, mas em campo
¢ que o0 pesquisador
seleciona aquelas que mais
se adequam a cada caso.

A
DE SAUDE ESCOLHA DO
USUARIO GUIA

A |
! RETORNO AQ
ENTREVISTAS CAMPO

CONVERSA COM m

0 USUARIO

RESULTADO
\j

Os resultados

SELECIONADO

<

G o o sdo discutidos
O usudrio guia é A andlise dos A
g coletivamente
contatado para dados inclui
. s com gestores
esclarecer a pesquisa  a transcrigdo :
5 ; e equipes
e convida-lo a das entrevistas, d
e o de saude,
participar. andlise das
. p fornecendo
informagoes
uma base para
coletadas oo
estratégias de
1no campo e

mapeamento da saude da equipe.

rede de relagdes.

Figura 2. Passo a passo da proposta metodologica Usuério Guia.

Fonte: Autores.
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novos desafios colocados” Assim, o Usudrio
Guia nos permite olhar para fora dos muros das
instituicdes, colocando o usudrio como sujeito
de saberes e praticas, e mais do que olhar pelos
olhos do usudrio, olhar com os olhos dele, ex-
perimentando as afec¢des na percep¢ao do pro-
prio usuario dentro do contexto e no territorio
em que ele produz os seus modos de vida.

Utiliza¢ao do método Usuario Guia
em estudos

Alguns estudos, centrados no campo da
pesquisa qualitativa, tém lan¢ado médo do Usu-
ario Guia como método de pesquisa. E, em sua
maioria, estdo concentrados na area da saude
mental. Inclusive, o estudo mais referenciado
e, portanto, considerado como marco inicial
desta metodologia é “Pesquisadores In-Mundo:
Um estudo da producio do acesso e barreira em
saude mental”, coordenado por Merhy e reali-
zado entre os anos de 2012 e 2014. Neste, sdo
apresentadas quatro Redes de Atengdo Psicos-
social (RAP’s) pertencentes a municipios do
Estado do Rio de Janeiro, Brasil. A pesquisa se
trata de uma cooperagdo entre trabalhadores e
coordenadores dos servigos de saude mental e
pesquisadores vinculados a Universidade Fede-
ral do Rio de Janeiro (UFR])!.

A partir de entdo, alguns estudos vém abor-
dando este método de pesquisa além do campo
da saude mental. Este é o caso da satide da po-
pulagdo em situagdo de rua®. Onde os pesqui-
sadores demonstram os desafios das equipes de
saude em considerar a vivéncia de moradores de
rua, para além da patologia que ele apresenta.
Considerando o nomadismo desta populagdo
como uma tensdo para vinculagdo do usudrio,
uma vez que a politica trata de um territério
fixo.

Nas redes de saude relacionadas a saide da
mulher, 0 acompanhamento de mulheres em
busca do cuidado tem sido pesquisado'®*,
Mulheres que buscam os servigos no periodo
gestacional, para tratamento de cincer, de In-
feccdes Sexualmente Transmissiveis (IST's)
dentre outras questdes de saude, demonstram
como as redes constituidas para fora dos servi-
¢os de satude se tornam elos fortes no processo
do cuidar. Nestes estudos, percebemos que as
questdes sociais sdo bem presentes, os modos
de vida e cultura sdo marcados por praticas de
saude referentes ao contexto cultural e social em
que a mulher estd inserida. Sendo este um ponto
importante a ser considerado pelos servigos de
saude para potencializagdo do cuidado.

A Rede de Atengéo Psicossocial*?* foi o pon-
to de partida dos estudos que utilizam a estra-
tégia do Usudrio Guia, como ja vimos anterior-
mente. O nomadismo e a autonomia no produzir
vida, dentro de seus prdprios saberes, fazem dos
“loucos muito loucos” (referéncia dada ao Usué-
rio Guia na pesquisa de Merhy e Gomes, 2014.),
usudrios desafiadores para as equipes de satude.

O estudo de Araujo e Schweickardt” tem a
escolha de um Usuario Guia que é catador de re-
siduos sdlidos. Neste, os pesquisadores conside-
ram o nomadismo destes e os servicos de saude
que acessam. Demonstrando assim as necessida-
des de saude relacionadas a esta populagdo.

Nossa experiéncia

Temos utilizado o método do Usudrio Guia
em nossas pesquisas no cendrio amazdnico, no
norte do Brasil. Essa aplicacdo nos permite com-
preender de maneira profunda e contextualizada
as questdes sociais especificas dessa regido, ca-
racterizada por sua vasta diversidade cultural e
desafios unicos de acesso aos servigos de satde.
Através dessa metodologia, conseguimos captar
as experiéncias e percep¢des dos usudrios dos
servigos de satde, o que tem sido fundamental
para desenvolver interven¢des mais eficazes e
adaptadas as necessidades locais, contribuindo
significativamente para a melhoria da saude co-
letiva em dreas remotas e subatendidas.

Dentre as metodologias utilizadas mais co-
mumente por nds, enquanto grupo de pesquisa,
esta a Cartografia e, com ela, o Usudrio Guia. A
cartografia foi desenvolvida originalmente por
Gilles Deleuze e Félix Guattari”®. Ela nos per-
mite produzir mapas existenciais e, diferente da
cartografia sob o olhar da geografia, estes mapas
sdo tragados nos acontecimentos transversais ao
cotidiano dos sujeitos. Portanto, nos proporcio-
na estar em contato com estes e seus mundos
existenciais, em coparticipagdo, modificar e ser
modificado, compreender sobre um territério
que, na maioria das vezes, ndo é de dominio do
pesquisador®.

Os mapas existenciais ndo sao registros esta-
ticos, mas apresentam movimentos que simbo-
lizam as relagdes, os afetos, a cultura, os costu-
mes presentes em um territorio a ser explorado.
Portanto, é um modo de cartografar a dindmica
de um processo, em que se considera a singu-
laridade do sujeito como parte produtora desse
mesmo processo’’. Desse modo, o Usudrio Guia
nos “leva pela mao” para dentro do seu territério
e suas redes. Permite que conhegcamos sua mul-
tiplicidade e seus modos de produzir vida. De-



senhando assim, seu mapa existencial, compre-
endendo as relagdes e encontros estabelecidos e
0s signos que estes representam para o sujeito'’.

Assim, entendemos como a Cartografia e o
Usudrio Guia se complementam em uma pes-
quisa. Com isso, teremos o usuario como pro-
tagonista na pesquisa, nos permitindo andar
pelos varios caminhos tracados na busca do cui-
dado. Isto permite ao pesquisador compreender
os processos, modificar e ser modificado, dando
voz a dimensdo da subjetividade do sujeito. As-
sim, podemos dizer que o ponto chave do Usua-
rio Guia é cartografia da existéncia.

Neste método, a voz do usudrio néo se tor-
na somente fonte de pesquisa, mas o proprio
usudrio se torna sujeito do seu conhecimento.
Desse modo, podemos desdobrar o debate para
as discussdes sobre os processos envolvidos na
produgdo do cuidado em saude. Fomentando
discussdes acerca das questdes sociais que estdo
significativamente presentes no campo das cién-
cias da saude.

Ao utilizarmos o Usudrio Guia como uma
estratégia para a produgdo do encontro, foi-nos
permitido caminhar por um territério rico em
cultura e saberes. Estdvamos situados na fron-
teira do Estado do Amazonas, mais especifica-
mente na triplice fronteira Brasil, Colombia e
Peru. Tinhamos por objetivo compreender as
redes estabelecidas por gestantes na fronteira do
Amazonas e a dindmica de suas relagdes com os
sistemas de saude presentes neste territorio. As-
sim, podemos compreender, afetar e ser afetados
pelos sujeitos que nos mostraram a diversidade
de vida que é produzida neste espago.

Muito além de produzir dados, estivemos
envolvidos com aquilo que buscavamos com-
preender. E isto implicou em reflexdo quanto
ao protagonismo que os sujeitos tém em relagdo
as suas escolhas e decisdes. Percebemos assim a
importancia de conhecer os percursos feitos pela
usuaria e como esses encontros tém afetabilida-
de e potencializam a produgédo do cuidado.

Um dos acontecimentos que mais nos provo-
cou afetacgdo foi a busca pela usudria, mas até que
encontré-la. Nesse caminhar, vivenciamos expe-
riéncias com as equipes de saude, gestores, pes-
quisadores e usudrias do sistema de satde que
nos afetaram em varios sentidos. Com o olhar da
usuaria guia emprestado a nos, enxergamos os
movimentos realizados no territdrio, tragando
caminhos para enfrentamento das dificuldades
do cotidiano dos servicos de satde e no prota-
gonismo das decisdes de saude por ela tomadas.

Podemos perceber que as tecnologias leves,
propostas por Merhy®, sdo de extrema impor-

tancia para os servigos de saude. Percebemos
que elas ainda sdo mais potentes quando se trata
de um territério com necessidades especificas,
onde a populagio necessita de uma demanda de
varios dispositivos das redes de satde.

Com as lacunas existentes nos servigos ofe-
recidos e a dificuldade para o acesso a alguns
deles, as Redes Vivas sdo produzidas no territ6-
rio, buscando enfrentamento para as barreiras
encontradas. Estas sdo feitas tanto pelos usu-
arios, quanto pelos gestores e profissionais dos
servigos de saude que desenvolvem estratégias
inovadoras, corroborando para a consolidagdo
de politicas publicas de saude, mesmo quando
essas ndo preveem suas reais necessidades locais.

Neste caminhar, afetamos e fomos afetados
pelos encontros que tivemos, como é proposta
do método. E as ligdes tidas nesta pesquisa po-
dem se deslocar para varias areas da vida, ao
compreendermos que somos sujeitos em mul-
tiplicidade, e que nos conectamos com outros
sujeitos, produzindo elos, ora fortes, ora frageis.
Que ora se desfazem, ora se refazem, conforme
os significados e sentidos que sdo produzidos em
nossos varios modos de viver.

Falar da usudria-guia nos permitiu falar so-
bre nds. Nossos modos de produzir cuidado, de
se relacionar com o outro. Por isso, a riqueza
desta estratégia de pesquisa é quando conse-
gue envolver a equipe responsavel pelo Usudrio
Guia, como coparticipantes na construgio do
estudo. Fomentando discussoes e reflexdes com
potencial transformador para as praticas dos
cotidianos de gestores, trabalhadores e usuarios
das Redes de Satde.

Consideragdes finais

O Usudrio Guia nos desafia a trazer para cena
a dindmica dos encontros como acontecimento
experiencial. Estes partem da equipe de satde.
Encontros que afetam, fazendo com que os sujei-
tos que se encontram sejam modificados a ponto
de produzir efeitos cognitivos e linguisticos que
nos ajudam a compreender, interpretar e intervir
nas situa¢des do cuidado nos territérios.

Ao considerarmos o usudrio como protago-
nista do seu projeto terapéutico e envolvermos
as equipes de satide como parte ativa no proces-
so de construg¢do do conhecimento, potenciali-
zamos ag¢des e decisdes quanto as suas questdes
de saude. Estas, majoritariamente, estdo pauta-
das nas afetacOes e significagdes que os encon-
tros produzem, sejam esses ocorridos com os
profissionais dos servigos de saude ou com ou-
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tros sujeitos que participam da vida social do
usuadrio.

O Usudrio Guia possibilita a compreensao
sobre as redes tecidas e os movimentos feitos por
um usudrio da rede de satde nos diferentes ter-
ritdrios. Uma vez que a condi¢do “doen¢a” ndo
¢ 0 unico alvo de compreensio e nem apenas os
servi¢os, mas como se forma o mundo subjetivo
do usudrio em um territorio com caracteristicas
peculiares, tendo estes como sujeitos dotados de
saberes, desejos e praticas relacionados as agdes
de saude.

Nosso desejo é que cada vez mais as equipes
de saude possam estar com olhos abertos para
as questdes sociais, evidenciadas pelas pesquisas
sociais em saide, e como podem utilizar estas
para tornar suas acdes de saide mais eficazes.

Apresentamos alguns subsidios para discus-
sOes que objetivem as estratégias presentes nas
politicas publicas de saude que tenham como
base os modos de vida, as relagdes e significa-
¢Oes dos sujeitos. Nossa proposta aqui ndo esta
relacionada & padronizagdo para utilizagdo da
estratégia de pesquisa, mesmo pelo fato de ndo
darmos conta das possibilidades que este nos
proporciona. Mas, o processo de aperfeicoamen-
to em sua utilizacdo tem se demonstrado enri-
quecedor por nos tornarmos copesquisadores
com os servi¢os de saide. Desse modo, propo-
mos o método Usudrio Guia para gerar conhe-
cimento construido de modo coletivo, partici-
pativo, dialégico e implicado com as pessoas na
produgéo de redes de cuidado e com as afetagoes
proporcionadas pelo cartografar das existéncias.
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