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RESUMO

O presente trabalho € fruto de uma pesquisa de campo que tem como propdsito
trazer reflexdes a area de conhecimento da educacdo em saude. Para tanto, tracou
um percurso que pudesse abarcar a producdo de subjetividade na formacao de
conhecimento, especificamente, de acometidos por hanseniase. Partiu-se do
pressuposto de que a vivéncia de um processo de adoecimento, emite uma série de
signos que proporcionam a formacdo de conhecimento e, consequentemente, de
subjetividade por deflagrar um modo de vida. Para alcancar os propositos, foram
tracados alguns objetivos, sendo o objetivo geral: Cartografar a producdo de
subjetividade na formacdo do conhecimento sobre a hanseniase acerca de sua
condicdo; e especificos: apreender afetos e afec¢des na producdo de conhecimento
sobre a hanseniase, pelos sujeitos acometidos; compreender a forma como o
conhecimento sobre a hanseniase € construido e expressado pelos acometidos, a
partir das ideias e Spinoza; compreender a formacdo de subjetividade a partir do
aprendizado sobre o manejo da hanseniase. A pesquisa, com abordagem
qualitativa, do tipo exploratoria, utiliza o referencial cartografico de Deleuze e
Guattarri, enquanto modo de producdo de conhecimento. Foi realizada em um
Centro de referéncia em Hanseniase de uma cidade de médio porte da Bahia, com
um grupo cinco informantes com caracteristicas sociodemograficas e fases de
tratamento distintos, de modo a ter uma maior representatividade do todo atendido
no Centro. Para a producao dos dados, realizou-se entrevista gravada e um método
desenvolvido por Favret-Saada, que denominou “deixar-se afetar”, apropriado a
cartografia pretendida, tendo sido os encontros registrados em diarios de campo.
Essa fase realizou-se entre margo e agosto de 2021. Os dados foram discutidos a
partir da triangulacdo de dados e pelos pressupostos cartograficos, apreendendo
conexoes, afetos, afec¢cdes e movimentos do desejo. Dos resultados emergiram trés
manuscritos: Afetos e afec¢des na formacdo do conhecimento sobre hanseniase:
contribuicbes para a pratica educativa em salde; Hanseniase, formacdo de
conhecimento e subjetividade: reflexbes a partir dos géneros do conhecimento de
Spinoza; Producdo de subjetividade, corpo anatomoclinico e corpo afetivo de
acometidos por hanseniase: consideracdes para a educacdo em saude. Concluiu-se
que, para o alcance dos propoésitos de promoc¢do de saude, a educacdo em saude
deve ser planejada de modo a abordar, conjuntamente, o corpo anatomoclinico e
afetivos dos usuarios, promover reflexdes e experimentacdes propiciadoras da
formacao de conhecimento adequado, a partir da apreensédo de afetos que possam
causar o aumento da poténcia dos corpos, a partir de suas multiplas e heterogéneas
conexdes. O trabalho de educagcdo em saude, portanto, precisa ser um trabalho
cartografico e, consequentemente, relacional com consideracao de singularidades.

Palavras-chave: Cartografia; Educacdo em saude; Hanseniase; Subjetividade.
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ABSTRACT

The present work is the result of a field research that aims to bring reflections to the
area of knowledge of health education. Therefore, it traced a path that could
encompass the production of subjectivity in the formation of knowledge, specifically,
those affected by leprosy. It started from the assumption that the experience of a
process of illness, emits a series of signs that provide the formation of knowledge
and, consequently, of subjectivity by triggering a way of life. To achieve the
purposes, some objectives were outlined, with the general objective being: To map
the production of subjectivity in the formation of knowledge about leprosy about its
condition; and specific: to apprehend affections and affections in the production of
knowledge about leprosy, by the affected subjects; understand how knowledge about
leprosy is constructed and expressed by those affected, based on ideas and
Spinoza; understand the formation of subjectivity from learning about the
management of leprosy. The research, with a qualitative approach, of the exploratory
type, uses the cartographic framework of Deleuze and Guattarri, as a way of
producing knowledge. It was carried out in a reference center for leprosy in a
medium-sized city in Bahia, with a group of five informants with different
sociodemographic characteristics and treatment phases, in order to have a greater
representation of the whole serviced at the center. For the production of data,
interviews were recorded and a method developed by Favret-Saada, which he called
“letting oneself affect”, appropriate to the intended cartography, with the meetings
recorded in field diaries. This phase took place between March and August 2021.
The data were discussed based on data triangulation and cartographic assumptions,
apprehending connections, affections, affections and movements of desire. Three
manuscripts emerged from the results: Affects and affections in the formation of
knowledge about leprosy: contributions to educational practice in health; Leprosy,
knowledge formation and subjectivity: reflections from Spinoza's knowledge genres;
Production of subjectivity, anatomoclinical body and affective body of people affected
by leprosy: considerations for health education. It was concluded that, in order to
achieve the purposes of health promotion, health education must be planned in order
to jointly address the anatomoclinical and affective bodies of users, promoting
reflections and experiments that favor the formation of adequate knowledge, based
on the apprehension of affections that can cause the bodies' potency to increase,
based on their multiple and heterogeneous connections. Health education work,
therefore, needs to be cartographic work and, consequently, relational with
consideration of singularities.

Keywords: Cartography; Health education; Leprosy; Subjectivity.
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1 INTRODUCAO
1.1 Mil platés de uma escrita

Antes da leitura desse trabalho de Tese de Doutorado, considero importante
que o leitor entenda que ele decorre do “rizoma” constituido por muitos encontros,
intensos e potentes, agenciados pelo desejo, pelos signos, pela linguagem, se
desdobrando na multiplicagcdo de suas ramificagdes, resultando em encontros cada
vez mais heterogéneos, a partir dos quais, por meio do meu “corpo vibratil”, fui
construindo uma realidade a-significante, na qual nada estava determinado, nem
podia ser representado, mas tdo somente apreendido nas singularidades que iam se
desvelando. Mundos ficaram para tras e outros foram sendo construidos.

Desse modo, a pessoa que encerra esse ciclo, ndo é mais a mesma que o
iniciou. Muitas transformacdes ocorreram ao longo da construcdo desse trabalho, no
plano de imanéncia constituido, na composicdo do meu corpo com o dos
participantes, mas, muito antes disso, com colegas de trabalho, alunos, professores,
artigos cientificos, teorias filosoficas. Varios movimentos de expanséo da vida me
trouxeram até aqui.

Essa historia se inicia ha muito tempo. Talvez nem dé para saber, ao certo,
seu ponto de partida, uma vez que a vida € esta processualidade infinita, na qual
nao podemos determinar bem a origem de nada, uma vez que apenas vamos Nnos
conectando “pelo meio” nesse fluxo constante.

Assim, escolho resumir, aqui, 0s encontros mais assinalaveis. Esse trabalho
“surge”, portanto, a partir de encontros com colegas e alunos, em um projeto de
pesquisa que se propunha a investigar questdes diversas acerca da hanseniase e
seus acometidos. A identificacao foi instantanea, pois desde a graduacgéo, esse tema
me instigava. Tive a oportunidade de conhecer um antigo “leprosario” na capital do
Estado, numa das préticas curriculares da graduacdo. Local carregado de afetos
tristes e historias de abandono e exclusdo. Nunca me esqueci daquela vivéncia e
das realidades intensivas que emanavam. Lembro dos fluxos, das conversas, do que
senti.

Ja estando no Doutorado, decidimos pensar em algo para agregar ao projeto
ja em curso. Um elemento que pudesse ser cartografado. Proposta cartografica que
conheci no Mestrado, por meio de um dos professores da banca de qualificagéo.

Lembro de suas palavras, posteriormente, na defesa da Dissertacdo: “uma
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cartografa em construgcao”. Palavras generosas e afetivas ditas a uma pesquisadora
pouco experiente, que havia se encantado por esse modo de produgdo de
conhecimento, que busca a apreensdo dos afetos, a fim de produzir ciéncia ao
refletir sobre processos de subjetivagéo.

E assim, em construcdo, afetada pelo que me perpassa, ainda estou, apenas
um pouco mais imersa, mais envolvida, agenciando mais encontros, sempre
habitando novos territorios, movida pelo meu desejo. Desejo que continuara a me
mover na cartografia de outros mapas existenciais ainda a serem acompanhados.
Esse trabalho, apesar de assinalar o fim de um ciclo, € s6 um comeco (pelo meio),
para esta cartografa.

Assim, a cartografia que verdo aqui, € um pouco do meu experimento de vida
também, pois foi um exercicio de afec¢cdo, para o qual trouxe a minha histéria e a
minha subjetividade. Todos nés, 0s que citei anteriormente, direta ou indiretamente,
e todos os que ainda se fardo conhecidos adiante, habitamos um plano de
intensidades, nos afetamos mutuamente e, de certa forma, construimos o que aqui
sera mostrado ao longo dos capitulos em pura intensidade. Que seja uma leitura que
possa fazer sentir o que foi experimentado e que produza, em todos, alegrias e o

agenciamento de novos territérios, metamorfose deste.

1.2 Educacdo em saude, formacgéo de conhecimento e producéo de subjetividade de
pessoas acometidas por hanseniase

Na construcdo deste trabalho, partimos do pressuposto de que a formacéo de
conhecimento €, também, um processo formador de subjetividade, uma vez que a
compreensao de signos € mediada por encontros e por agenciamento de desejo, 0
gue se pretende problematizar a partir daqui.

O vocabulo “signo” guarda uma relagédo com o ato de aprender, uma vez que
todo o processo de conhecimento de algo perpassa a decifracéo e interpretacéo de
signos emitidos por objetos, matérias e seres. Tais signos, contudo, guardam
diferencas, detém diferentes significados e sdo apreendidos de forma singular. Além
disso, essa capacidade de decifra-los, se manifesta a partir de encontros
apropriados que vao ocorrendo, produzindo a dinamica de afetos e desejos
(DELEUZE, 1987). Aprender é, portanto, uma dinamica intersubjetiva de
compreensdo de signos que sdo emitidos no territorio das relagbes (FRANCO;
GALAVOTE, 2010).
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Dito isto, vamos a uma outra reflexdo, a fim de conecta-la a anterior. Nos
propomos a refletir acerca da formagao da subjetividade, tendo como referéncia dois
pensadores, Gilles Deleuze e Félix Guattari. Ao longo de sua producao literaria,
trazem as questdes relativas a subjetividade, circunscrita ao molar e ao molecular,
no capitalismo. Advogam, portanto, que, num nivel molar, o capitalismo produz
nossas subijetividades, produzindo nossos desejos em nivel molecular, operando por
linhas de integragdo, num investimento paranoico, produzindo “faltas” que precisam
ser supridas (DELEUZE, GUATTARI, 2012b).

Ainda nesse contexto, podemos produzir nossa propria subjetividade, a partir
do “escape” dessa integracao capitalista, operando por meio do que chamam de
‘linhas de fuga”, a partir do investimento do préprio desejo, na construgdo de uma
subjetividade singular, ndo sujeitada (DELEUZE, GUATTARI, 2012b).

Nota-se, portanto, que o desejo € um eixo central nessa discussao. Conforme
outro referencial utilizado para as discussdes desse trabalho, o filosofo holandés
Baruck de Spinoza, que viveu no século XVI, o desejo é considerado um afeto
priméario, esséncia do homem, sendo imanente a todos. E traduzido como esforco,
vontade, volicdo. Enfim, é elemento que produz, que move. O mesmo pode ser
expandido ou constrangido, a partir das relagdes entre os corpos (SPINOZA, 2019).
Tomando essa concepcédo, Deleuze e Guattari (1972), consideram o desejo como o
fator que move o homem na construcdo da realidade; logo, o desejo é produtor de
subjetividade.

E em que isso pode conversar com a formacédo do conhecimento? Voltando a
fundamentacdo do pressuposto anteriormente apresentado, tem-se que o0
aprendizado, enquanto interpretacdo de signos emitidos por objetos, seres e
matérias, se da no encontro, na conexdao (DELEUZE, 1987). A producdo de
subjetividade também se da nas relacbes entre os individuos, num nivel
micropolitico, e suas trocas sociais, no nivel macropolitico (DELEUZE; GUATTARI,
2012a).

Assim, a producgdo de conhecimento também produz subjetividades, uma vez

que no processo de interpretacdo de signos, vai-se tecendo agenciamentos® que

1 O agenciamento, na perspectiva de Deleuze e Guattari, se da a partir das relagbes entre os diversos
corpos e do sistema de signos, enunciados e linguagem. S&o constitutivos dos territérios subjetivos e
sociolégicos, enquanto realidades que habitamos, de modo dinamico, visto que sao realidades que
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criam modos de existéncia. Alguns deles autbnomos, outros atravessados pelo
interesse de mecanismos de poder, que podem ser exercidos pelo Estado, operando
biopolitica?, ou até por um profissional de salde que media o processo de
aprendizagem.

Isto posto, optou-se por compreender essa interlocucdo em pessoas
acometidas por hanseniase. Situando tal patologia num nivel técnico, tem-se que €&
uma doenca sistémica, infectocontagiosa, produzida pelo Micobacterium Leprae, ou
bacilo de Hansen. E considerada uma doenca dermatoneuroldgica, por produzir
lesbes na pele nervos, sendo alguns dos sintomas registrados, manchas na pele,
com alteracdo de sensibilidade, e espessamento de nervos. Pode afetar diversos
sistemas do organismo, além da pele e do sistema nervoso periférico, incluindo
medula 6éssea, mucosa do trato respiratério alto, visceras abdominais, linfonodos,
musculos, 0ssos e testiculos. E transmitida pelas vias aéreas de acometidos n&o
tratados, em contato préximo e prolongado, com pessoas suscetiveis. O periodo de
incubacdo € longo, podendo variar entre cinco a sete anos, em média, mas ha
registros de até 20 anos de incubagdo (BRASIL, 2017).

E uma doenca curavel, cujo tratamento é poliquimioterapico, durando de seis
a 12 meses, a depender da classificacdo clinica da doenca. Pode gerar
incapacidade fisica em graus variados, que vdo desde a perda de forca e
sensibilidade até a perda de funcdo, fazendo com que, além da abordagem
farmacoldgica, seja necessaria a pratica de autocuidado, por meio de protecdo e
hidratacdo da pele e exercicios de flexibilidade e forca em olhos, maos e pés, que
devem ser avaliados, minimamente, no inicio e no fim do tratamento
medicamentoso. Apesar das medicacbes promoverem a cura, podem ocorrer 0S
chamados estados reacionais, no percurso do tratamento ou no pés alta, que séo
reacdes imunoldgicas do hospedeiro em relacdo ao bacilo, causando inflamacéo
aguda. As caracteristicas tipicas dessa resposta sédo: edema, calor, rubor, dor e

perda da funcdo. No caso da inflamagdo nos nervos, costuma ter repercussoes

vao se modificando pelos préprios agenciamentos. Enfim, um agenciamento € um produtor de novos
acontecimentos, a partir do desejo (DELEUZE; GUATTARI, 2011b).

2 Biopolitica, termo de Foucault, que se traduz numa politica sobre a vida, engendrada na era
capitalista, a partir do século XVIII, com objetivo de regular o “corpo-espécie” sobre matérias como
natalidade, longevidade, entre outros, sob justificativa de manutencdo do bem-estar social
(FOUCAULT, 2006).
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graves, como a perda da funcdo originada do edema e da pressdo no nervo
(BRASIL, 2017).

Para além do conhecimento técnico, tem-se uma consideragdo importante, do
ponto de vista do processo saude-doenca. A hanseniase compde uma lista de 17
doencas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), consideradas como Doencas
Tropicais Negligenciadas (DTN). As DTN sdo um grupo diversificado de doencas
infecciosas, relacionadas a condi¢cdes socioecondmicas de grande vulnerabilidade,
afetando mais de 1 bilhdo de pessoas em todo o mundo (WHO, 2015).

Estar nessa lista significa que a hanseniase € uma doenca invisibilizada por
acometer pessoas também invisibilizadas por seus contextos socioeconémicos. Isto
incorre em pouco investimento em meios que propiciem a prevencgao, o controle e
um tratamento que seja eficaz e com poucos efeitos colaterais e de menor curso.
Acredita-se que isso se desdobre, ainda, em falta de investimentos diversos,
inclusive nos processos educativos de profissionais e acometidos.

Um fator a se destacar é o de que a implementacdo do autocuidado e da
adesdo ao tratamento medicamentoso, sdo 0s Unicos caminhos para a cura, a
guebra da cadeia de transmissdo e a prevencao de incapacidades. Ambos devem
ser mediatizados por processos de educacdo em saude que sejam eficazes e
apropriados aos contextos e vida dos acometidos.

A educacdo é tida como um processo de transformacdo da realidade das
pessoas, a partir do didlogo, da problematizacdo sobre tais realidades e
consequente fomentador da transformacéo dessas realidades por meio da prépria
transformacao (FREIRE, 2020). Trazendo para o0 contexto da saude, as
transformacdes supracitadas, propiciadas pelo processo educativo, ttm como foco a
promocdo de salude® e podem ser engendradas pelo investimento relacional entre
trabalhadores e usuérios, na perspectiva do uso de tecnologias leves do processo
de trabalho em saude, conforme Merhy (2007).

Esse investimento, se bem-sucedido, pode gerar processos transformadores,
de subjetivacdo, que promovam a saude das pessoas, uma vez que, s6 a partir de

praticas mais relacionais, € possivel apreender necessidades singulares dos

3 A promocado de saude, conforme a Carta de Otawa (Candéa, 1986), diz respeito ao processo de
capacitacao da comunidade a fim de atuar na propria melhoria de sua qualidade de vida, inclusive
com maior participacdo no controle desse processo (BRASIL, 2002)
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acometidos e a possibilidade de ativar seu potencial, expandindo o desejo de
autocuidado (FRANCO; CORVINO; GALAVOTE, 2011).

Aqui tem-se o primeiro né critico, visto que diversos estudos, dentro do
contexto da prépria hanseniase, trazem que as praticas educativas, muitas vezes,
nao sao prioritarias nos servicos de saude, tém cunho verticalizado e centrado no
saber médico e com metodologias inapropriadas e descontextualizadas das
realidades dos acometidos (SAVASSI, 2015); (SOUZA; VANDERLEI; FRIAS, 2017);
(OLIVEIRA; MARINUS; MONTEIRO, 2020).

Acredita-se que a producdo do cuidado €, também, uma producdo
pedagogica (FRANCO, 2007). Diante disso e de todo o contexto exposto e
referenciado, considera-se relevante a presente pesquisa, visto que, a partir do
alcance de seus objetivos, pretende trazer reflexdes que possam contribuir com as
praticas educativas em saude, tdo necessarias para a promocdo de salude dessa
populacao especifica.

E importante frisar que o foco do estudo n&o é a doenca em si, mas a pessoa
que € ou foi acometida por ela. Porém a doenca ndo € desconsiderada, pois esta no
corpo dos informantes, produzindo afeccfes. Além disso, destaca-se que 0 processo
educativo a ser considerado aqui, ndo foca apenas na relacéo profissional-usuarios,
pois de acordo a argumentacdo acerca dos signos, ja posta aqui, as pessoas
aprendem com tudo o que se relacionam, sejam pessoas, objetos, situacdes, enfim,
pela sua composicdo com o mundo.

A partir da reflexdo prévia sobre a argumentacdo colocada aqui, algumas
guestdes norteadoras do estudo foram surgindo. A primeira nasce do fato de que a
pessoa com hanseniase vai construindo, ao longo da sua vivéncia, varios
conhecimentos sobre sua condicdo, entéo, questionou-se, como esses aprendizados
vao construindo subjetividades? Outras questdes, mais especificas, surgiram destas,
a saber: quais sdo os diversos elementos que, em conexao com 0s acometidos, vao
promovendo a producdo desse conhecimento e a transformacédo dessas pessoas?
Como sao formados esses conhecimentos? De que modo os desejos dos
acometidos, a partir do conhecimento produzido, vao agenciando sua realidade?

A fim de responder tais questdes, formulou-se os seguintes objetivos:

- Objetivo Geral:
e Cartografar a producdo de subjetividade na formacédo do conhecimento de

pessoas acometidas por hanseniase acerca de sua condicao.
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- Objetivos especificos:
e Apreender os afetos e afeccbes na producdo do conhecimento, acerca da
hanseniase, pelos sujeitos acometidos;
e Compreender a forma como o conhecimento sobre a hanseniase é construido

e expressado pelos acometidos, a partir das ideias de Spinoza;

e Analisar a formacdo de subjetividade a partir do aprendizado acerca do
manejo da hanseniase.

Uma vez que o objeto do estudo € a educacdo em saude sob o enfoque da
producado subjetiva, considerou-se adequada a utilizacado da Cartografia (DELEUZE;
GUATTARI, 2011a), enquanto postura e proposta metodoldgica para o alcance dos
objetivos. Tal proposta se constitui num modo de producdo do conhecimento que
busca apreender os movimentos do desejo no agenciamento da realidade, a partir
das relagbes, o que guarda uma intima relacdo com processos de formacdo de
subjetividade, objeto passivel de acompanhamento cartografico, segundo Kastrup
(2007).

Ao longo dos préximos capitulos, serdo apresentados a revisdo de literatura
gue situou o estado da arte e auxiliou nas discussfes acerca do objeto; o referencial
tedrico que deu subsidio a producdo, andlise e discussdo dos dados; o percurso
metodoldgico; e, por fim, resultados e discusséo, subdivididos em 3 manuscritos,
partindo de cada objetivo especifico.



19

2. REFLEXOES SOBRE A EDUCACAO EM SAUDE NO CONTEXTO DA
HANSENIASE

Com vistas a situar o estado da arte, relativo ao objeto desse estudo, foi
realizada uma pesquisa nas seguintes base de dados: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), National Center for Biotechnology
Information da National Library of Medicine (PubMed), Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS) do Portal Regional da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e portal de periddicos Scientific Eletronic Library
Online (SciELO). Para tanto, foram utilizados os descritores “Hanseniase”,
‘Educacdo em saude” — do Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) - e o
conectivo boleano “and”. O periodo estabelecido foi de 2015 a 2020. A busca foi
realizada em 2020.

Evidenciou-se que, nas bases e periodo em questdo, existem estudos que
falam sobre a questdo educativa na hanseniase, seja na educacdo da comunidade
ou na formacao e capacitacao profissional, porém, ha uma escassez de estudos que
trazem a vivéncia do processo educativo sob a perspectiva da pessoa acometida por
tal agravo.

Além disso, dos 29 artigos selecionados, boa parte € composta de estudos
gue trazem a questdo educativa, ndo como objeto central, mas como recomendacéao
na melhoria dos indicadores relacionados a incidéncia da doenca, por quebra do
ciclo de transmisséo e vigilancia de contatos; na prevencao de complicacoes, seja
pela pratica de autocuidado ou por diagndstico precoce; e na superacao do estigma.

Alguns estudos se limitam a relacionar o nivel de escolaridade a dificuldade
de assimilar informagfes importantes para melhoria dos indicadores supracitados,
enquanto outros se atém a questdo da formacado profissional (universitaria) e a
capacitacdo dos profissionais de ensino superior e médio para melhor atuacdo na
prevencao e controle da hanseniase.

Dentre os que melhor se relacionam ao objeto desse estudo, pode-se fazer
uma ponte com alguns artigos que apontam como o0 processo educativo interfere no
cotidiano dos individuos com hanseniase, ainda que ndo seja o objeto central de
investigacdo de tais estudos. Foram identificados, nesse contexto, os estudos de

Vasconcelos et al. (2017) e Gomes et al. (2019), os quais salientam o quanto as
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atividades educativas interferem, positivamente, na adesdo ao autocuidado e na
terapia medicamentosa. J4 o estudo de Souza, Vanderlei e Frias (2017), traz como
precéria a mudanca de comportamento dos usuarios, apos implementacdo de
medidas educativas. Contudo, destes 3 estudos citados, apenas o de Gomes et al.
(2019) traz a perspectiva do individuo acometido por hanseniase, os demais foram
dados coletados junto a profissionais de saude.

Realizou-se, também, uma busca no Catalogo de Teses da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior (CAPES), utilizando-se 0 mesmo
periodo e descritores. Tal busca, teve como resultado 8 dissertacfes e 4 teses. Os
achados sao similares ao que ja foram expostos em relacdo aos artigos das bases
de dados.

Diante disso, foi identificada uma lacuna relacionada a estudos que trazem a
producdo de subjetividade na formacdo do conhecimento de pessoas acometidas
por hanseniase acerca de sua condi¢do, ou seja, essa producédo singular, centrada
na pessoa acometida. Porém, foi quase undnime as recomendacdes sobre a
importancia da existéncia e aperfeicoamento do processo educativo no
enfrentamento do agravo. E necessario salientar, ainda, que nenhum dos estudos
encontrados se serviram da cartografia como modo de producéo de conhecimento.

A seguir, vamos refletir acerca dos principais achados dos estudos que
podem contribuir para a compreensdo do objeto deste trabalho. Para tanto, os
artigos que compdem os resultados foram subdivididos em duas categorias:
Educacdo em salude em hanseniase: influéncias da formacdo e educacéo
permanente, processo de trabalho e biopolitica; e Educacdo em saude em

hanseniase: influéncia dos determinantes sociais e do estigma.

2.1 Educacdo em saude em hanseniase: influéncias da formacdo e educacéo
permanente, processo de trabalho e biopolitica.

Os estudos que fizeram emergir essa categoria, apontam para a questdo da
formacao profissional para um melhor enfrentamento da hanseniase, seja durante a
graduacdo de profissionais de saude, seja na educagdo permanente de profissionais
de nivel superior e médio.

Nesse sentido, os estudos destacam a importancia da mediagcéo docente para
um melhor desempenho do processo ensino-aprendizagem nos campos de pratica
(DAMIANCE; PANES, 2016), além da oportunizagdo de vivéncias educativas dos,
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entdo, discentes da saude, com o publico em questdo (BORGES et al., 2019);
(PINHEIRO; MONTEIRO, 2015), incluindo vivéncias de extensédo, com metodologias
interativas (ARAUJO, 2019), além de uma busca por integralidade e abrangéncia na
formacao, visto as demandas socioculturais que tal agravo traz (RODRIGUES,
2016); (ALVARES, 2019).

Além disso, alguns estudantes de graduacdo, mesmo no final do curso,
trazem conhecimentos considerados, apenas, regulares sobre hanseniase (VIANA,
ARAUJO; PIRES, 2017), destacando-se uma abordagem mais teodrica do que
pratica, durante a graduacdo (SAVASSI, 2015). Isso acaba por se refletir no
cotidiano do trabalho, inclusive na dificuldade de diagndéstico precoce, por
inseguranca acerca da suspeicdo e concluséo diagnéstica (MONTEIRO, 2018).

Tais limitacdes, para além de uma discussdo restrita a abordagem de
pessoas com hanseniase, chamam a atencdo para uma ampla discussao sobre a
formacdo profissional em saude em todo o pais, que ganhou volume na década de
1980, trazendo a tona a necessidade de curriculos e metodologias de ensino
capazes de oportunizar aos estudantes, mediados por professores, contetdo teérico
a luz de vivéncias praticas que deem condicbes ao questionamento e busca de
solucbes, a fim de que possam, a partir de uma reflexdo critica, promoverem
transformacdes sociais (SOBRAL; CAMPOS, 2012).

Desse modo, tanto a Lei de Diretrizes e Bases (LDB), quanto as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduacdo em saude, ja trazem, em
seu arcabouco, recomendacdes que pretendem dar conta dessas questdes, ao
sugerirem inovagdes nos Projetos Politicos Pedagdgicos dos cursos, que aproximem
a teoria da pratica, a problematizacdo da realidade e a articulacdo ensino, pesquisa
e assisténcia (SOBRAL; CAMPOS, 2012).

Quando se fala em transformacdo social, ndo se pode excluir as praticas
educativas circunscritas a pratica profissional, pois é a partir delas que pessoas
acometidas por hanseniase ou qualquer outra condicdo, poderdo construir
conhecimento sobre seu processo saude-doenca e, a partir disso, terem mais
autonomia para boas escolhas relativas a qualidade de vida e manejo de sua
condicdo. Para tanto, desde a graduacdo € necessario despertar para as mais
diversas maneiras em que isso pode se dar, uma vez que existem diversas formas
de comunicacdo e educacdo em saude, mediadas por profissionais. Mas é

importante que isso possa ser vivenciado pelo futuro profissional ainda em seu
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processo de formacgédo, uma vez que € na formacdo que se lancam as bases para a
formacao do perfil profissional.

Além da questdo da formacédo profissional, os estudos apontam a questao da
instituicdo de educacdo permanente em saude (EPS) para médicos, enfermeiros,
agentes comunitarios de saude e outros profissionais, em especial da atencédo
primaria, para a prevencdo e controle da hanseniase. A relevancia esta no fato de
que a EPS favorece o processo de trabalho, viabilizando a¢gfes importantes, ndo sé
no diagndstico precoce, mas, também, no desenvolvimento de atividades educativas
de prevencéo, na vigilancia de contatos (o0 que inclui a capacitacao da familia), no
estimulo ao autocuidado e ades&do ao tratamento e maior interacdo da populagéo
com a atencao basica. Medidas que, em conjunto, favorecem a quebra da cadeia de
transmissao e a limitacdo de incapacidades, mas que ainda néo sao realizadas de
forma satisfatéria (KESSLER, 2018); (SAKAE et al., 2018); (COSTA et al, 2019a);
(MORAIS; FURTADO, 2018); (COSTA et al., 2019b); (LOZANO, 2019); (ROE, 2016);
(MONTEIRO, 2018); (LAURINDO, 2018); (DE SOUZA; LANZA; SOUZA, 2018);
(SAVASSI, 2015); (SOUZA; VANDERLEI; FRIAS, 2017); (LOPES; LANA, 2015);
(OLIVEIRA; MARINUS; MONTEIRO, 2020); (DE VASCONCELOS et al, 2017);
(PALMEIRA et al., 2020).

A origem das discussdes sobre Educacdo Permanente estd na area da
educacdo, especialmente na Franca, associando-se, a principio, a necessidade de
conhecimentos especificos, atendendo a exigéncias do capitalismo, como uma
ferramenta ideoldgica do Estado, que impunha aos trabalhadores a nocdo de que ha
formas diferenciadas de trabalho, focadas nas demandas do modo de producéo
(GADOTTI, 1992).

Na década de 1980, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS),
incorpora o termo Educacdo Permanente, a fim de renovar o debate sobre acdes
educativas direcionadas a trabalhadores da saude, buscando a transformacao das
praticas e a concepcéo de que a formacao é reponsabilidade dos sistemas de saude
(CAVALCANTI; GUIZARDI, 2018).

No Brasil, a EPS é uma politica do Sistema Unico de sautde (SUS) para a
formacao de profissionais do setor saude (FERREIRA; BARBOSA; ESPOTI, 2019).
A Politica de Educacéo Permanente em Saude (PNEPS) foi instituida em 2004 e se

constitui em um norteador para a educacao e formacao de trabalhadores do SUS.
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Este, tem como responsabilidade constitucional, ordenar a formacéo de profissionais
da saude (BRASIL, 2004).

A PNEPS almeja o fomento de mudancas no processo de formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores do setor, a partir de metodologias
problematizadoras do cotidiano do trabalho, a fim de busca coletiva de solucdes,
formulacdo de novos paradigmas e criacdo de cenario propicio a mudancas
contundentes no processo de trabalho. Para tanto, ancora-se no préprio processo de
trabalho e na vinculagéo a instituicées formadoras (BRASIL, 2004).

Trazendo mais elementos a essa discussdo, Franco (2007) afirma que,
embora haja grande investimento em processos educacionais que visem impactos
positivos nos servicos de saude, pouco efeito se nota na pratica. Observa-se, na
realidade, préaticas fragmentadas, centradas no saber individual dos profissionais,
com pouca interdisciplinaridade, fragmentados.

Assim, pode-se refletir acerca de algumas questdes: a poténcia da EPS para
promover as transformacdes as quais se propde e, nesse contexto, o préprio
processo de trabalho em saude e as relacdes estabelecidas entre trabalhadores e
usuarios — pessoas acometidas por hanseniase, nesse caso.

Quanto a primeira questéo, inicia-se por dizer que a EPS tem seu proprio
escopo metodoldgico, sobre o qual ancora sua poténcia transformadora. Assim, seu
ponto de partida sdo as tensdes reais, inquietacdes a partir de situacdes concretas
do trabalho e, com isso, a necessidade de fazer diferente, a partir de uma
concepcao de que o modo como esta sendo realizado, ndo da conta das demandas
vigentes. A partir dessa matéria-prima, os trabalhadores, de modo coletivo, podem
descobrir e praticar novos modos de pensar e agir na busca de solu¢bes. E uma
pratica problematizadora de uma realidade concreta, da qual pode resultar em
integralidade da atencdo, equidade, maior qualidade, entre outros marcos
necessarios as transformacdes sociais e do proprio sistema de saude, a partir de um
processo de trabalho resolutivo (CECCIM, 2005).

Destarte, é importante o questionamento do modo como a EPS tem sido
realizada ou, até mesmo, se tem sido realizada com profissionais que lidam com
pessoas acometidas por hanseniase no dia-a-dia do trabalho, em qualquer ponto de
uma rede de atencdo a saude. Até porque, é relatado por muitos profissionais, 0
sentimento de ndo estarem capacitados para desenvolver acdes relacionadas ao

controle da hanseniase, o0 que pode ser explicado pelo baixo investimento da gestéao
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em programas de educacao especificos para esta patologia (SOUZA; VANDERLEI;
FRIAS, 2017).

Alteracdes no processo de trabalho em saude, como ja dito, sdo objeto da
EPS. No caso da educagcdo em saude relativa a hanseniase, esse tema é central,
visto que o processo educativo é realizado, em grande medida, a partir das relacoes
profissional-usuario, portanto, centrada no processo de trabalho em saude.

Tomamos aqui as concepcdes de Merhy (2007) sobre o processo de trabalho
em saude. O autor define trés tecnologias envolvidas em tal processo: leves, leve-
duras e duras. A primeira, relacional, produtora de vinculo, acolhimento,
responsabilizacdo e autonomia. A relacdo profissional-usuario € considerada
“trabalho vivo em ato”, pois se da no momento da relacdo, num espaco intercessor
existente entre ambos. E uma producio que depende das peculiaridades dessa
relacdo e da subjetividade dos envolvidos.

As tecnologias leve-duras, assim denomianadas por conterem uma parte leve
e outra dura, esta representada pelas normas, rotinas, protocolos, conhecimento
cientifico. Enfim, possuem uma parte dura, instituida, e outra leve, pois tais itens sao
colocados na pratica da atencdo a saude por pessoas que 0s utilizardo a partir de
suas subjetividades e das relacdes estabelecidas. J4 as tecnologias duras,
considerada “trabalho morto”, uma vez que anteriormente aplicado, instituido, é
representado, por exemplo, por medica¢cfes, insumos em saude e todo tipo de
tecnologias materiais (MERHY; FRANCO, 2003).

Embora todas tenham sua importancia, apenas com protagonismos diferentes
a depender das necessidades do usuario, € preciso que haja uma razdo positiva
entre trabalho vivo e trabalho morto, de modo que as tecnologias leves orientem o
uso das demais. Assim, a partir da relacdo, necessidades reais de salde séo
identificadas, acolhidas e seguramente encaminhadas (MERHY; FRANCO, 2003).

Um no critico quando se fala em processos de trabalho pouco resolutivos, diz
respeito a autogestdo do profissional de saude. Como ser que carrega sua propria
histéria, concep¢cdes e modo de viver, a partir da citada autogestdo, organiza seu
processo de trabalho a partir de sua subjetividade, o que, nem sempre, coincide com
a satisfacdo das necessidades dos usuarios dos servicos de saude. Na pratica, o
trabalhador “decide” se suas praticas serao acolhedoras e empaticas ou sumarias e
distantes, por exemplo. Dai, um grande desafio para os processos educativos seria

0 de promover uma subjetivacéo, no sentido de alterar a intencionalidade com a qual
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atua-se sobre o mundo. Isto se faz a partir da alteracdo no nucleo do desejo dos
individuos, desejo este que estrutura as subjetividades, impulsionando a acao
(FRANCO; MERHY, 2013).

Os estudos que compfem essa categoria, apontam, ainda, que as praticas
educativas direcionadas a hanseniase, embora consideradas de grande importancia,
sdo, muitas vezes, secundarizadas nos servicos, verticalizadas, centradas no saber
médico, com metodologias pouco apropriadas ao nivel educacional dos individuos,
limitando-se, algumas vezes, a orientagdes individuais e desconsiderando a
realidade local. Inclusive, quando a comunicacdo é feita por érgdos oficiais, sao
impositivas e conteudistas, tendo pouco Iimpacto sobre mudancas no
comportamento (SAVASSI, 2015); (SOUZA; VANDERLEI; FRIAS, 2017);
(OLIVEIRA; MARINUS; MONTEIRO, 2020).

Concordando com essas afirmacdes, Assis e Aradjo-Jorge (2018), trazem que
a educacao em saude relativa a doencas negligenciadas (grupo ao qual pertence a
hanseniase), ainda esta restrita a uma visdo reducionista do conceito de saude e
doenca, predominantemente biol6gica, culminando numa abordagem meramente
higienista, centrada na transmisséo de informacdes. Assim, muito longe de promover
salude e autonomia, visa apenas a imposicdo de comportamentos.

Nesse contexto de educacdo em saude como prescritora de comportamentos,
€ importante trazer a discusséao, as ideias defendidas por Foucault (2006), acerca
dos exercicios de poder, a partir da disciplina dos corpos e, posteriormente, da
biopolitica.

Para Foucault (2006), o poder ndo é algo que alguém detém, mas esta nas
relacdes, distribuido entre as pessoas. Na era pé-capitalista, havia o exercicio do
poder soberano, do monarca, de fazer morrer e deixar viver. A partir do século XVII,
ja na fase do capitalismo, e com intuito de favorecer a consolidacdo do Estado
Liberal, nasce uma forma de exercicio de poder a partir da disciplina do corpo
individual. Este corpo, visto como maquina, precisava ser adestrado a fim de ampliar
suas aptiddes e extorquir suas forcas. Nessa construgcéo de utilidade e docilidade
dos corpos, estes podem ser moldados e configurados conforme as necessidades
sociais. O autor aponta, inclusive, presidios e hospitais psiquiatricos como
instituigdes disciplinares.

O poder disciplinar favorece, em meados do século XVIII, um outro polo de

exercicio de poder sobre a vida, o que ele chama de biopoder, centrada, agora, no
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corpo-espécie. O Estado, para tanto, constitui uma biopolitica, como um “estado de
seguranga”, a fim de fazer com que a populacéo (ja disciplinada, compondo uma
“‘multiplicidade organizada”, categorizados) seja controlada, sob argumento do bem-
estar social. Assim, o Estado passa a controlar os niveis de saude da populacdo, a
longevidade, a natalidade, entre outros (FOUCAULT, 2006).

No contexto da discussdo dos achados dessa categoria, o biopoder se
manifesta a partir da utilizagdo do conhecimento cientifico para a prescricdo de
modos de viver, tanto pelas disciplinas, que ditam como a vida deve ser vivida pelos
individuos, quanto pela biopolitica, que se vale de conhecimentos epidemioldgicos,
por exemplo, para subsidiar politicas sobre o corpo e sobre os modos de viver.
Assim, juizos de valor sdo emitidos sobre os comportamentos e o conhecimento
cientifico se destaca como superior, anulando a subjetividade das pessoas em suas
singularidades socioculturais (FRANCO; CORVINO; GALAVOTE et.al., 2011).

Em consonancia com essas ideias, tem-se que, apesar da difusdo das ideias
sobre novas formas de se fazer educacdo em saude, mais centradas nas pessoas,
com metodologias mais adequadas a construcdo do conhecimento autbnomo, essa
postura que acaba por reproduzir uma acéo biopolitica, ainda é muito observada na
pratica. Ainda que, no discurso, o profissional reproduza conceitos mais atuais sobre
as metodologias, na pratica ainda sdo meros transmissores de conhecimento,
impositivos de comportamentos, numa relacdo verticalizada com o usuério, sem
entendé-lo em suas necessidades, crenca e valores singulares, inseridas num
contexto coletivo que deve ser apreendido (CERVERA; PEREIRA; GOULART,
2011).

Fazendo aqui uma relagcéo entre biopoder e processo de trabalho, cabe dizer
que, na perspectiva da educacdo em saude, a utilizacdo de tecnologias leves é
condicdo essencial para gerar autonomia e qualidade de vida. Assim, retomando 0s
resultados dos estudos, essas relagdes nao tém sido pautadas na producédo de uma
escuta qualificada, um conhecimento dos contextos de vida da pessoa com
hanseniase, tdo cheio de singularidades, haja vista os resultados apontados falarem
sobre a verticalidade, a imposi¢éo, a centralidade no saber biomédico, com pouca
poténcia de gerar o conhecimento autbnomo e potente do usuario.

Para Franco, Corvino, Galavote et.al. (2011), isso ocorre quando a pratica de
promocao de saude opera sob uma légica instrumental em detrimento de uma logica

relacional, que seria a mais propicia a uma pratica libertadora do outro, ativando seu
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potencial, a partir de seu proprio desejo para cuidar-se. Desejo aqui entendido, na
perspectiva de Deleuze e Guattari (1972), como sendo a energia que impulsiona o
homem para a acéo.

Se ha, portanto, uma energia intrinseca ao homem que o impulsiona, cabe
uma reflexdo de Schramm (2009), que diz existir uma outra faceta da biopolitica,
sendo esta uma forma de resisténcia, exercida pelas pessoas, as imposicoes,
implicando numa postura libertadora, podendo vir a criar condigbes de
empoderamento das populagdes. Isto € compreensivel, quando retomamos a ideia,
ja posta em Foucault (1985), de que ainda que existam comportamentos impostos
por diferentes aparelhos sociais, sempre existe uma margem para elaborar a prépria
conduta ética, numa relagdo ndo normatizada.

Sob essa perspectiva, surge a ideia de biopoténcia como um tipo de
biopolitica, transpondo a nocéo desta como regulamentacdo do outro, de fora para
dentro, para uma ideia de que ha uma poténcia de vida, exercida pelo préprio
individuo, produzindo formas alternativas de vida, de acordo as singularidades de
cada um (PELBART, 2003).

2.2 Educacdo em saude em hanseniase: influéncia dos determinantes sociais em
saude e do estigma.

Os artigos que subsidiam as discussdes dessa categoria, giram em torno de
guestdes mais focadas na pessoa com hanseniase. Assim, é possivel a visualizacao
de temas relacionados a questdes socioeconémicas e socioculturais, ao estigma
relacionado, as medidas educativas que incidem sobre os acometidos e 0 modo
como tudo isso influencia na formagao de conhecimento sobre a doenca.

Enguanto doenca negligenciada, fica claro que a incidéncia e manutencéo de
casos de hanseniase, bem como as complicacdes advindas e o enfrentamento
insuficiente por parte das politicas publicas, se ancoram, em grande medida, em
condi¢cbes socioeconémicas desfavoraveis.

Nesse contexto, os resultados apontam que a baixa escolaridade esta
associada a condi¢cdes mais precarias de vida e baixo acesso a servigos de saude,
por refletir em uma menor renda dos individuos. Associa-se, também, a uma
dificuldade em compreender informacgdes acerca da propria saude, inclusive, sobre a
gravidade da doenca e suas complicagbes, dificultando a prevencédo, a adesdo ao
tratamento e o autocuidado (DA SILVA et al., 2018); (ARAUJO, 2018); (RODRIGES,
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2016); (GOMES, 2019); (MORAIS; FURTADO, 2018); (KER et al., 2016): (GALAN et
al., 2016).

Cabe destacar, pelo contraste, o estudo de Goiabeira (2018), que identificou
uma maior incidéncia de casos em populacdo com secundario completo, em capital
hiperendémica, 0 que o0 autor associa, hipoteticamente, ao maior acesso a
educacao, observado nas ultimas décadas, no Brasil.

Pela convergéncia encontrada, cabe uma reflexdo sobre a determinacéo
social do processo saude-doenca. O discurso sobre Determinantes Sociais em
Saude (DSS), é bastante destacado no campo da saude coletiva. Em 2010, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) incorpora um novo marco conceitual sobre os
DSS, proposto por Solar e Irving (2010). Em tal modelo, sdo apresentados
determinantes estruturais que irdo, em Ultima andlise, configurar os impactos sobre a
saude e o0 bem-estar. Os determinantes estruturais seriam 0S mecanismos
econbmicos, sociais e politicos, que acabam por estratificar a sociedade em
diferentes posicbes socioecondmicas, a depender de fatores como género,
educacdo, etnia, ocupacgdo, entre outros. Tais estratificacbes, ao determinarem
hierarquias sociais, produzem exposicdes e vulnerabilidades diferenciadas, ligadas a
circunstancias materiais, fatores psicossociais, comportamentais e biolégicos, que
incidirdo sobre niveis de salude e bem-estar das pessoas. Além disso, os fatores que
estratificam a sociedade, também refletem uma maior ou menor influéncia das
pessoas nas mudancas dos fatores estruturais (GARBOIS; SODRE; DALBELLO-
ARAUJO, 2017).

Obviamente que nenhuma dimensdo pode ser considerada, isoladamente,
quando h& uma proposta de discussao sobre DSS. Mas, a partir desse referencial,
confirma-se que o nivel educacional dos acometidos acabam por deixa-los em
posicdo de maior vulnerabilidade para aquisicdo e desenvolvimento de qualquer
doenca.

Assim, tomando Ayres et. al (2009) como referéncia sobre vulnerabilidade,
tem-se a mesma sob trés componentes: o individual, o social e o programatico.
Tanto o componente individual, quanto o social, trazem a questdo do nivel
educacional como fator de vulnerabilidade. Assim, individualmente, para além da
qualidade da informacéo recebida, as pessoas precisam ter capacidade de elabora-
las, a fim de poderem incorpora-las ao seu repertorio de preocupagdes e praticas.

Tal capacidade de elaboracdo pode ser determinada pelo componente social de
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vulnerabilidade, pois o mesmo defende que essa capacidade nédo depende
exclusivamente do individuo, mas de uma série de configuracdes sociais que
incidem sobre o mesmo, dentre elas, para efeito dessa discussdo, o nivel de
escolaridade.

Ainda para 0 mesmo autor, 0 componente programatico da vulnerabilidade diz
respeito a qualidade de programas de prevencdo, de modo a otimizar 0s recursos
sociais necessarios e identificar outros a serem acessados, no sentido de fortalecer
o individuo diante do enfrentamento de seu processo saude-doenca.

Diante disso, um baixo nivel de escolaridade, como os estudos trazem,
refletem em maior vulnerabilidade dos individuos na exposicdo e manejo da
hanseniase e, por isso mesmo, se constitui num desafio no planejamento das
praticas educativas, visto a dificuldade de compreensdo sobre os aspectos que
necessitam de enfrentamento, tanto para a quebra da cadeia de transmisséao, quanto
para a implementacdo de medidas que visam a cura e a reducdo das complicacdes,
como trouxeram o0s estudos. Assim, acdes educativas devem ser acessiveis, do
ponto de vista da viabilizagdo de compreensédo comunicativa. Essa acessibilidade,
para Loures e Marmora (2017), configura-se como um instrumento importante em
relacdo aos esclarecimentos dos principais conceitos e uma melhor compreensao
sobre as diferentes manifestacdes da doenca.

Deslocando as reflexbes dos efeitos para a origem, retoma-se o modelo de
Solar e Irving, que concebe que os determinantes estruturais sdo causa das
hierarquias sociais, mas sdo, também, mantidos ou alterados por elas. Assim,
precisa-se questionar 0 que ocasiona essas estruturas, mas também compreender
como as pessoas podem altera-las, de modo que ndo se perpetuem as condi¢cfes
insatisfatorias que criam, culminando em niveis de saude indesejados.

A partir desse pensamento, cabe a concepcao Freiriana de educacéo popular,
cujo escopo ideologico e metodoldgico, é trazido para o discurso da saude. Assim, a
educacao popular € aquela que tem como pressuposto “libertar os oprimidos”, a
partir da reflexdo e criticidade acerca de sua realidade, possibilitando uma agao

popular que mude as estruturas sociais que causam essa opressdo, gerando
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autonomia, liberdade e humanizacédo®. Isso é alcancado por meio do didlogo e da
problematizagéo da realidade (Freire, 2020).

Sob essa influéncia, surge em 2013, no Brasil, a politica Nacional de
Educacdo Popular em Saude. A mesma busca introduzir no SUS uma pratica
educativa que visa a producdo de conhecimento; a emancipag¢do, como forma de
libertar-se de toda forma de opressdo que desumaniza e determina socialmente a
doenca; a construcédo de uma sociedade melhor e mais inclusiva; e o controle social.
Isto alcangado por meio da construgdo compartilhada de conhecimento e a
problematizacéo da realidade (BRASIL, 2013).

Portanto, a questdo socioecondmica, tdo presente na hanseniase, deve ser
considerada na dimensdo da educacdo em saude, ndo apenas no sentido da
formacdo de um conhecimento que gere autonomia para as questdes terapéuticas,
mas que, também, emancipe para a mudanca da realidade que determina,

socialmente, a doenca. Para Vasconcelos (2004, p. 79),

a educacdo popular € um saber importante para a constru¢cdo da
participacdo popular, servindo ndo apenas para a criacdo de uma nova
consciéncia sanitaria, como também para uma democratizacdo mais radical
das politicas publicas.

Com relacdo a questdo do acesso a informacdes sobre autocuidado, fator
preponderante para prevencdo de complicacdes, Laurindo (2018) traz que a maioria
dos participantes do seu estudo recebe informacdes, porém consideradas
incompletas, e registra uma baixa adeséo a grupos educativos. Esta baixa adeséo é
considerada negativa, ao compararmos esse dado com o estudo de Gomes (2019),
que diz que participantes de grupos educativos de autocuidado, bem como a familia
desses participantes, consideram o grupo uma ferramenta bastante potente, visto
gue se constitui hum espaco de convivéncia e amizade, permite a troca de
experiéncias, aquisicdo de habilidades e a construcdo de conhecimentos que
melhoram a qualidade de vida.

A realidade retratada corrobora outros estudos que trazem a questdo do
relacionamento interpessoal como facilitador da adesdo a medidas importantes na

hanseniase, como, por exemplo, o autocuidado, visto que a troca de experiéncias no

4 Humanizacao, para Paulo Freire, é a vocagdo dos homens. Porém, ndo ha humanizacdo sem a
reversdo da injustica, da exploracéo e da opresséo. E um anseio de liberdade (FREIRE, 2020).



31

espaco de tais grupos, possibilita a construcdo do conhecimento necessario a
pratica (D’Azevedo; Freitas; Nascimento, 2018).

Na mesma perspectiva, outro estudo acrescenta que, embora os profissionais
de salde sejam uma importante fonte de orientagbes acerca do tema, o
conhecimento produzido por pares em grupos, solidifica tal conhecimento, facilitando
a adesao ao autocuidado, resultando numa maior autonomia do individuo (PRYCE,
2018).

E notorio observar, portanto, que a existéncia de uma forte rede de apoio
constitui elemento importante. Tais medidas de convivéncia, como participacdo em
grupos, se opdem as praticas de isolamento de pacientes com hanseniase em
hospitais-colénias no Brasil, até a década de 1960, apesar de vestigios desse tipo
de mentalidade ainda serem muito presentes em servicos de saude (FERREIRA;
RIBEIRO, 2017) e na sociedade como um todo.

Assim, os estudos trazem, também, que os grupos educativos sdo apontados
como de grande relevancia na superacédo do estigma e do preconceito, por serem
espacos de educacdo em salde e escuta, possibilitando aos individuos e suas
familias, construcdo de conhecimentos e desmistificacdo de estigmas construidos
socialmente (GOMES, 2019); (PINHEIRO et al., 2015). Tais estigmas se constituem
em fator dificultador do diagnéstico e prevencdo de limitagbes, a partir do
autocuidado (GALAN, 2016); (SAVASSI, 2015).

Como a hanseniase é uma doenca dermatoneurolégica, que produz lesées
visiveis, seja por manchas na pele, nédulos, até perda de funcédo e deformidades de
maos, pés e na face (FLEURY, 2006), € pertinente se falar no estigma associado a
imagem corporal.

Para Santos e Sawaia (2000), a sociedade capitalista e tecnocrata ndo tolera
o corpo “diferente” ou “desviante”, por nao expressarem caracteristicas compativeis
com a produtividade e com os padrdes estéticos de beleza e consumo. Seriam o
“corpo-maquina” e o “corpo-objeto”, respectivamente. Assim, isto também se associa
ao corpo “leproso” e “deformado”. Dessa forma, a imagem corporal & socialmente
construida, e a representacao social do corpo ideal, a partir da sociedade capitalista,
ancora-se na beleza padrao, na juventude, na magreza e na saude.

Assim, as praticas educativas para pessoas acometidas pela hanseniase,
precisam ir além de uma concepc¢do biomédica, mas trazer elementos que discutam

o significado e sentidos que os acometidos atribuem aos seus proprios corpos, a fim
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de que possam desenvolver recursos para 0 autocuidado, a partir da elucidacao
dessas representacdes (HERZLICH, 2005).

Goffman, sociélogo canadense, analisa 0 estigma sob a perspectiva tedrica
do interacionismo simbolico. Assim, foca nas interacdes sociais, mediadas por
simbolos. O autor descreve, em sua obra, uma série de conceitos e situacdes
praticas acerca do estigma. Dentre elas, para efeitos dessa discussédo, destaca-se a
questao da visibilidade. Segundo ele, alguns estigmas estdo ligados a fatores que
séo visiveis nos individuos. Quando assim &, isto acaba por ser crucial para outra
guestdo apontada por ele, que é o encobrimento. Quando o estigma esta ligado a
partes do corpo que devem ser escondidas em publico, o encobrimento se torna
inevitavel (Goffman, 1982).

A partir dessas ideias, pode-se inferir que as dificuldades que o estigma traz
para 0 autocuidado e até a procura por diagnostico e tratamento, podem estar
ancoradas na questdo da visibilidade e consequente necessidade de encobrimento.
Destarte, € uma questdo a ser refletida no escopo da comunicacdo e educacao em
saude.

Nesse interim, o uso da midia é defendido e destaca-se a TV, que € apontada
como uma aliada, por fazer com que campanhas facam parte do inconsciente
coletivo. Contudo, um exemplo considerado negativo foi a campanha “Hanseniase,
vamos acabar com esta mancha no Brasil” de 1998. O modelo educacional foi
taxado de estigmatizante, ligado ao sentido de macula, sujeira, descrédito na
reputacdo. Além disso, é enfatizado a verticalidade de materiais educativos
produzidos no Brasil, como panfletos, filmes, palestras, entre outros, cujo foco se da
em torno de tais materiais, em detrimento de praticas sociais promotoras de saude.
(SAVASSI, 2015); (SOUZA; VANDERLEI; FRIAS, 2017).

Nesse contexto, a dissociagdo entre os termos “lepra” e hanseniase,
observada nas questbes educativas relacionadas ao tema, se deu no sentido de
diminuir o estigma associado, de origem biblica. Porém, do ponto de vista das
praticas educativas, essa dissociagdo pode acarretar em uma dissociacdo, também,
das lesbes com a gravidade da doenca, na visdo dos individuos, o que € apontado,
pelos profissionais, como um possivel obstaculo. Dai a importancia de conhecer as
crencas dos acometidos pela hanseniase (SAVASSI, 2015).

As crencas dos individuos estdo circunscritas a dimensdo cultural do

processo saude-doenca. Porém, essa dimensédo é pouco abordada nas discussdes
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sobre tal processo, em detrimento da dimensao econémica (FERNADEZ, 2014). O
problema é que a ndo priorizagdo dos aspectos culturais relacionados as crencas
dos individuos, pode ocasionar um certo distanciamento dos pacientes em relagéo
ao autocuidado e um entrave no estabelecimento dos vinculos de confianga
(XAVIER; BITAR; ATAIDE, 2009).

Isto posto, pode-se colocar aqui a importancia da compreensao destas
singularidades no desenvolvimento de atividades de educacdo em saude, nao
encarando-0, apenas, como um processo que dispara a cognicdo da comunidade,
mas com a necessidade de promover a subjetivacdo, em negociacdo com as
pessoas, com seus anseios, cultura e necessidades. Assim, a cogni¢cdo, enquanto
dimensé&o do processo educativo, se faz na construcao de conhecimento técnico em
saude, enquanto que a subjetivacdo, se constréi a partir da capacidade que tem o
processos pedagogico de promover mudancas na subjetividade (FRANCO; MERHY,
2013).

Para finalizar essa breve reflexdo, destaca-se o que ja foi dito com relacéo a
escassez de estudos que trouxessem a vivéncia pessoal do acometido pela
hanseniase, sob sua prépria perspectiva. Dai, a pergunta que se faz é: como falar
do processo educativo, cuja finalidade € formar um conhecimento para autonomia,
sem “dar voz” ao objeto desse processo? E é exatamente isto que este trabalho de

pesquisa pretende.
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3 A CARTOGRAFIA APLICADA A EDUCACAO EM SAUDE: REFLEXOES
FILOSOFICAS

3.1 Cartografia: um modo de producdo de conhecimento

A cartografia € um modo de producdo de conhecimento, desenvolvido por
Deleuze e Guattari, cuja aplicacdo se da em pesquisas de campo, voltadas para o
estudo das subjetividades, admitindo o acompanhamento de processos (KASTRUP,
2007). Dito isto, reforca-se a consonancia de seu uso com o objeto deste estudo:
individuos acometidos por hanseniase, vivenciando um processo de constru¢do de
conhecimento, a partir de sua condigao.

Cartografia € um termo proprio da geografia que remete a ciéncia de
reproducdo grafica de um determinado territério, através de mapas. No entanto,
esse territério a ser cartografado, tratado na filosofia de Deleuze e Guattari, diz
respeito aos territorios existenciais, que vao se evidenciando nos processos de vida,
fazendo-se e refazendo-se no espaco das relagdes.

O termo cartografia, desenvolvido neste trabalho, tem sua origem em 1980,
quando da edicao do livro “Mil Platés”, no qual Deleuze e Guattari situam-no como
um dos principios do rizoma. Este ultimo, termo original da botanica, foi apropriado
pelos filosofos em questdo, a fim de trazer uma imagem do pensamento multiplo a
ser evidenciado em tal livro. O rizoma é formado de platdés, regibes de
multiplicidades e intensidades conectéveis pelo meio. Por isso, uma das principais
caracteristicas da cartografia é a reflexdo das intensidades do objeto de estudo que
s6 sdo percebidas pelo sujeito em relacdo (DELEUZE; GUATTARI, 2011a).

O rizoma possui 6 principios, a saber: conexdo, multiplicidade,
heterogeneidade, ruptura a-significante, cartografia e decalcomania (DELEUZE;
GUATTARI, 2011a).

O principio da conexao imputa ao rizoma, a capacidade de conectar qualquer
um de seus pontos a outros pontos, desenvolvendo-se em qualquer direcdo. Na
heterogeneidade, esta contida a ideia que cadeias biolégicas, politicas,
econdmicas, culturais, etc., sdo conectadas a modos de codificacéo diversas. Assim,
fala das conexdes heterogéneas, com o diferente, na diversidade das relacbes de
poder e sistemas sociais produtores de alteracdes nas subjetividades. Segundo o
principio da multiplicidade, ndo ha como falar em sujeito e objeto separadamente,

mas somente determinacgdes, grandezas, dimensbes que ndo podem crescer sem
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gue mudem de direcdo. Seriam 0s agenciamentos, enquanto producdo social, a
partir da multiplicidade de conexdes. Pelo principio de ruptura a-significante, o
rizoma pode ser rompido em qualquer um de seus pontos, porém, retoma sua forma
segundo uma ou outra de suas linhas. Pode, dessa forma, abrir linhas de fuga, a
partir de tensdes, por exemplo (DELEUZE; GUATTARI, 201la); (CARVALHO;
FRANCO, 2015).

O rizoma funciona como um mapa que pode ser cartografado a partir de
qualquer ponto de orientacdo, uma vez que nao possui um plano central ou uma
estrutura arquitetbnica. Segundo o principio rizomatico da cartografia, o rizoma

funciona como um mapa, que

ndo reproduz um inconsciente fechado sobre ele mesmo, ele o constrai (...).
O mapa € aberto, é conectavel em todas as suas dimensdes, desmontével,
reversivel, suscetivel de receber modificagbes constantemente. Ele pode
ser rasgado, revertido, adaptar-se a montagens de qualquer natureza, ser
preparado por um individuo, um grupo, uma formacgéo social (...). Uma das
caracteristicas mais importantes do rizoma talvez seja a de ter sempre
multiplas entradas (DELEUZE, GUATTARI, 2011a, p 30).

O principio de decalcomania, apesar da nomenclatura, ndo se trata de um
decalque no sentido de copiar o original. “O que o decalque reproduz do mapa ou do
rizoma sdo somente os impasses, 0s bloqueios, 0s germes de pivd ou 0s pontos de
estruturagdo” (DELEUZE, GUATTARI, 2011a, p 32). No decalcamento da estrutura
rizomatica, pode-se perceber que a estrutura e o padrao da realidade surgem da
interacdo com esta realidade.

E necesséario dizer que a Cartografia € uma proposta metodolégica, uma
postura, muito mais do que um método rigido, fechado, uma vez que, na Cartografia,
“ndo se busca estabelecer um caminho linear para atingir um fim. A cartografia é
sempre um método ad hoc.” (KASTRUP, 2007, p. 15). Assim, a cartografia vai
mostrando o decalque que realidades e processualidade especificas vao
construindo.

Cartografar significa captar a dinamicidade do objeto ao produzir sua
realidade social, a partir de um referencial rizomético e suas conexdes livres e de
diversas naturezas, a heterogeneidade destas conexdes e toda a cadeia de
significados estabelecidos ai, as rupturas e novas conexdes, as linhas de fuga, os
agenciamentos que produzem a realidade.

Tracar uma cartografia no presente estudo, € mapear o fluxo de intensidades

do objeto, a partir das relagdes que estabelece, repercutindo nas paisagens
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psicossociais que vao se fazendo, desfazendo e refazendo nesses movimentos.
Sobre isso, Rolnik (2006) afirma que paisagens psicossociais também podem ser
cartografadas. E esta cartografia acompanha e se faz, ao mesmo tempo, em que se
desmancham certos mundos, com a perda de sentido, e outros mundos se formam,
com o objetivo de expressar novos afetos. A este movimento, do ponto de vista da
Cartografia, se atribui os nomes de desterritorializacdo e reterritorializacao.

E necessario, a esta altura, entender o que é um afeto. Para tanto, é preciso
recorrer ao filésofo holandés Benedictus de Spinoza e sua obra “Etica”, publicada,
postumamente, em 1677. Para Spinoza, o0 corpo € uma poténcia em ato, uma forca
de existir, um aglomerado de partes duras e moles, um conjunto de atomos,
moléculas, tecidos, érgdos que possuem a capacidade de manterem-se unidos,
regenerarem-se e agirem em conjunto. Este tem a poténcia de afetar e ser afetado
por outros corpos. “Por afeto compreendo as afec¢des do corpo, pelas quais sua
poténcia de agir € aumentada ou diminuida, estimulada ou refreada, e, a0 mesmo
tempo, as ideias dessas afecg¢des” (Spinoza, 2019, p. 98). Assim, em suma, pode-se
dizer que, na visdo de Spinoza, o afeto é a variacdo da poténcia de agir de um
corpo.

Dessa forma, para este filosofo, as afeccbes do corpo correspondem ao corpo
sendo afetado pelo mundo, por meio do encontro pontual desses corpos, ou seja,
uma transformacdao ocorrida a partir de encontros/ relagdes. E, dessas afeccdes, sao
produzidos mais afetos.

Segundo Spinoza (2019), existem 3 afetos primitivos ou primarios, dos quais
decorrem todos os demais afetos: o desejo, a alegria e a tristeza. Sdo chamados
de primitivos, visto que sdo imanentes a todos 0s corpos, e se expressam pelo
simples fato desses corpos existirem.

Para Spinoza (2019), o desejo é a esséncia do homem, que se esforca para

perseverar em seu ser. Segundo ele,

o desejo é a propria esséncia do homem, enquanto esta € concebida como
determinada, em virtude de uma dada afec¢&o qualquer de si prépria, a agir
de alguma maneira (...). Compreendo, aqui, portanto, pelo nome de desejo
todos os esfor¢os, todos os impulsos, apetites e volicdes do homem, que
variam de acordo com seu variavel estado e que, ndo raramente, séo a tal
ponto expostos entre si, que o homem ¢é arrastado para todos os lados e
ndo sabe para onde se dirigir (Spinoza,2019, p140-141).

Destarte, 0 homem é movido pelo desejo. Em consonancia com esta ideia,

Deleuze e Guattari (1972), afirmam que o desejo é formado no inconsciente e se
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constitui em energia produtiva que impulsiona o sujeito na construcdo da realidade.

Com base nesses autores, Franco e Merhy (2011, p.12), afirmam que:

A forca motriz de construgcdo da sociedade é o desejo, que se forma em
nivel inconsciente, é constitutivo das subjetividades, que no plano social
torna os sujeitos os protagonistas por exceléncia de processos de mudanca.
Estes mesmos sujeitos operam nha construcdo e desconstrucdo de mundos,
os territérios existenciais se modificam neste processo.

Assim, o desejo é entendido na perspectiva da Esquizoanalise, uma pratica
clinica e politica, desenvolvida por Deleuze e Guattarri no livio O Anti-Edipo, em
1972, no qual concebem o inconsciente como produtor, um inconsciente chamado
de maquinico; e ndo representativo, como defendido na psicandlise freudiana, na
qual o desejo é traduzido como falta.

Retomando a ideia das afec¢Bes primarias, a alegria seria, segundo Spinoza,
“a passagem do homem de uma perfeicdo menor para uma maior”, enquanto que a
tristeza seria “a passagem do homem, de uma perfeicdo maior para uma menor”
(Spinoza, 2019, p.141). A alegria aumenta o desejo e a poténcia de agir, enquanto
gue na tristeza, tem-se o desejo constrangido pelo exterior e, consequentemente,
diminui a poténcia de acdo. Amor, 0odio, inveja, contentamento, humildade,
misericérdia, orgulho, ambicdo, dentre outros, sdo definidos por Spinoza como
afetos oriundos das afec¢des primarias.

Dito isto, cabe introduzir a ideia defendida por Rolnik (2006, p.23), acerca da

funcao do cartégrafo:

E 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 parecem
elementos possiveis para a composi¢do das cartografias que se fazem
necessarias. O cartégrafo é antes de tudo um antropéfago.

Dessa forma, o cartografo, a fim de exercer sua funcdo, precisa lancar mao
de instrumentos que possam auxilia-lo na funcdo de expressar os afetos, através
dos quais os territorios existenciais se compdem e se recompdem, por processos de
subjetivagao.

Para tanto, € necessario o que Rolnik chama de “corpo vibratil’, que é
explicado a partir de uma concepc¢éo da neurociéncia, que advoga que cada um de
nossos o6rgdos do sentido € portador de uma dupla capacidade — cortical e
subcortical. A primeira diz respeito a percepcado, através da qual apreendemos o
mundo em suas formas e atribuimos sentido a elas. A segunda, “nos permite

apreender a alteridade em sua condi¢cdo de campo de forcas vivas que nos afetam e
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se fazem presentes em nosso corpo sob forma de sensag¢des” (ROLNIK, 2006, p.
12).

Enquanto na primeira, delimita-se as figuras de sujeito e objeto, na segunda,
estas figuras séo dissolvidas, uma vez que o exercicio da apreensao da alteridade,
faz com que o outro se integre a nossa textura sensivel, tornando-se parte de noés
mesmos. Dai que a esta segunda capacidade se atribui o conceito de “corpo
vibratil”.

Assim, o Cartografo assume uma postura ética-estética e politica,
confrontando a légica cartesiana de producdao cientifica, que julga o objeto de estudo
dissociado do sujeito que o investiga. Esta afirmacdo é corroborada por Arraes-
Amorim e Dimenstein (2009, p.194):

O ato de cartografar consiste no desenho, na trama de movimentagfes, na
composicao de multiplicidades e diferenciacdes que vao ocorrer no encontro
do pesquisador com a realidade estudada. E isso exige do pesquisador uma
postura ético-estética de acolher a vida em seus momentos de expanséo
(...) rompendo com o legado cartesiano que construiu o0 método cientifico,
em que o sujeito-pesquisador e 0 objeto-pesquisado ocupavam lugares
fixos e relacionavam-se mediados pela neutralidade (...)

Dito isto, € preciso retomar o0s termos desterritorializagdo e
reterritorializacdo que, como dito anteriormente, constituem o movimento de
desmanche de certos mundos e formacdo de outros, a fim de expressar novos
afetos; movimentos a serem acompanhados pelo cartégrafo.

Para tanto, iniciemos no entendimento do que seria um territorio na filosofia
agui apresentada. Segundo Guattari e Rolnik (1996, p.323),

a nocgdao de territério aqui € entendida num sentido muito amplo, que
ultrapassa o uso que fazem dele a etologia e a etnologia. Os seres
existentes se organizam segundo territérios que os delimitam e os articulam
aos outros existentes e aos fluxos cosmicos. O territério pode ser relativo
tanto a um espaco vivido, quanto a um sistema percebido no seio da qual
um sujeito se sente “em casa”. O territério € sindbnimo de apropriagéo, de
subjetivacdo fechada sobre si mesma. Ele é o conjunto de projetos e
representacdes nos quais vai desembocar, pragmaticamente, toda uma
série de comportamentos, de investimentos, nos tempos e nos espagos
sociais, culturais, estéticos, cognitivos.

Assim, entende-se que, para tais autores, o territdrio tem um conceito que vai
muito além de um territdrio meramente geografico, fisico, mas, também, subjetivo
(psicologico) e sociologico.

O territério € um agenciamento. O agenciamento € referido por Guattari e
Rolnik (1996, p 317), como “nogdo mais ampla do que a de estrutura, sistema,

forma, etc. Um agenciamento comporta componentes heterogéneos, tanto de ordem
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bioldgica, quanto social, maquinica, gnosiologica (sic), imaginaria”. Dai, inclusive, a
amplitude do conceito de territério, na perspectiva de Deleuze e Guattari.

Sdo dois o0s agenciamentos, cujos movimentos muatuos, constituem um
territério: 0 agenciamento maquinico de corpos (ou de desejo) e o agenciamento

coletivo de enunciacgéo.

Os agenciamentos magquinicos de corpos sdo as maquinas sociais, as
relacdes entre os corpos humanos, corpos animais, corpos cosmicos. Os
agenciamentos maquinicos de corpos dizem respeito a um estado de
mistura e relagdes entre os corpos em uma sociedade. Aqui é importante
lembrar que, tal como na ndo dicotomizacdo geogréfica entre Natureza e
sociedade, também ndo é possivel ver o corpo social fora do corpo da
Natureza, pois se trata de um s6 corpo de multiplicidades. O agenciamento

maquinico de corpos € essa relacdo que se constrGi entre 0s corpos
(HAESBAERT; BRUCE, 2002)

A visdo dos autores acima citados, pode melhor elucidar-se com o exemplo
dado:

Considerar-se-80 as misturas de corpos que definem a feudalidade: o corpo
da terra e o corpo social, os corpos do suserano, do vassalo e do servo, 0
corpo do cavaleiro e do cavalo, a nova relacdo que estabelece com o
estribo, as armas e as ferramentas que asseguram as simbioses de corpos -
€ tudo um agenciamento maquinico (DELEUZE; GUATTARI, 2011b, p.32).

Os agenciamentos coletivos de enunciacéo, por sua vez, referem-se aos

enunciados, as expressoes, [113] os regimes juridicos dos brasbes, o
conjunto das transformacdes incorpéreas, principalmente os juramentos
com suas variaveis, o juramento de obediéncia, mas igualmente o
juramento amoroso, etc. (...) regime de signos, a uma maquina de
expressdo cujas variaveis determinam o uso dos elementos da lingua®
(DELEUZE; GUATTARI, 2011b, p.32 - 33).

Estes ndo se referem a sujeitos, visto que se produzem, apenas, N0 SOCius,
uma vez que apontam para “um regime de signos compartilhados, a linguagem, a
um estado de palavras e simbolos (como os brasdes, por exemplo) ” (HAESBAERT;
BRUCE, 2002).

Importante frisar que os agenciamentos coletivos ndo sao a expressdo dos

agenciamentos maquinico dos corpos, apenas ha uma relagéo entre ambos,

os dois percorrem um ao outro, os dois agenciamentos intervém um no
outro, € um movimento reciproco e ndo hierarquico (...) Os agenciamentos
coletivos de enunciacdo fixam atributos aos corpos de forma a recorta-los,
ressalta-los, precipita-los, retarda-los, etc. (HAESBAERT; BRUCE, 2002)

Nesse sentido, pode-se territorializar em qualquer coisa, na qual se faca os
movimentos muatuos de ambos os agenciamentos. Como exemplo, um territério

constituido numa tela pintada: As relacdes entre as tintas, a madeira da tela e o
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papel (ambos advindos de corpos da natureza), o corpo do pintor, a técnica de
pintura, os pincéis, etc., SGo 0s agenciamentos maquinicos; o enunciado de signos
da imagem pintada no quadro, seria um agenciamento coletivo de enunciacao.
Ainda sob a mesma perspectiva, um territério também tem outros dois
elementos constituintes: a desterritorializacao e a reterritorializacdo. Veja o que diz

Guattari e Rolnik sobre a desterritorializacao:

O territério pode se desterritorializar, isto €, abrir-se, engajar-se em linhas
de fuga e até sair do seu curso e se destruir. A espécie humana esta
mergulhada num imenso movimento de desterritorializagdo, no sentido de
que seus territérios “originais” se desfazem ininterruptamente com a divisao
social do trabalho, com a a¢édo dos deuses universais que ultrapassam 0s
guadros da tribo e da etnia, com os sistemas maquinicos que a levam a
atravessar cada vez mais rapidamente, as estratificacbes materiais e
mentais (GUATTARI; ROLNIK, 1996, p. 323).

Uma desterritorializagdo ocorre, portanto, quando 0os agenciamentos criam
linhas de fuga de um territério. Dessa forma, pode-se dizer que desterritorializacéo e
reterritorializacdo sdo movimentos indissociaveis, uma vez que a ocorréncia do
primeiro requer a criagdo de novos agenciamentos para a composi¢cdo de um novo
territério — uma reterritorializacdo (HAESBAERT; BRUCE, 2002).

Mas o que é, na visdo cartografica, uma linha de fuga? Para melhor
elucidacéo, precisa-se de uma rapida mencédo ao que Deleuze e Guattarri (2012e)
denominam agenciamento maquina de guerra. Para os autores, o Estado capitalista,
no nivel molar, opera por linhas de integracdo, as quais integram os individuos de
uma sociedade, fazendo com que estes se sujeitem socialmente as demandas do
capital, ou seja, o Estado exerce um agenciamento de poder. Para tanto, influenciam
na producdo de subjetividade dos individuos, a partir de um investimento paranoico,
no qual o individuo é influenciado a desejar o que lhe falta, culminando na
manutencao de tal sistema, reforcando a macropolitica dominante.

Porém, quando ocorre o chamado agenciamento maquina de guerra, tais
individuos, num nivel molecular, “escapam” dessa integracéo, tracando linhas de
fuga, o que culmina na producdo de uma subjetividade singular, ndo sujeitada as
imposicdes do Estado. As linhas de fuga promovem devires (DELEUZE;
GUATTARRI, 2012e).

Nesse interim, pode-se introduzir uma breve reflexao sobre o devir. A partir do

momento em que 0s agenciamentos produzem uma desterritorializagdo e uma nova
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territorializacdo, ha uma subjetivacdo, uma nova forma de ser no mundo a partir de

relagdes, ha um devir, sempre molecular. Porém, é preciso frisar que

os devires ndo sdo fendmenos de imitacdo, nem de assimilagdo, mas de
dupla captura, de evolugado ndo paralela, nupcias entre dois reinos (...) a
vespa e a orquidea sdo o exemplo. A orquidea parece formar uma imagem
de vespa, mas, na verdade, ha um devir-vespa da orquidea, um devir-
orquidea da vespa, uma dupla captura pois “0 que” cada um se torna nao
muda menos do que “aquele” que se torna. A vespa torna-se parte do
aparelho reprodutor da orquidea, ao mesmo tempo em que a orquidea
torna-se 6rgao sexual para a vespa (DELEUZE; PARNET, 1998, p.3)

Tais autores afirmam, ainda, que os afetos sao devires, que podem tanto nos
enfraquecer, quanto nos tornar mais fortes, dependendo se produzirdo tristeza
(diminuindo nossa poténcia de agir e decompondo nossas relacées) ou alegria
(aumentando nossa poténcia e possibilitando uma realidade de um individuo mais
vasto). “Espinoza estd sempre se surpreendendo com o corpo. Ele ndo se
surpreende de ter um corpo, mas com o que o corpo pode” (DELEUZE; PARNET,
1998, p. 49).

O devir acontece nas conexdes, em um campo de multiplicidades, no qual os
agenciamentos produzem uma transformacéo, uma forma de individuacéo a partir de
relacdes, da co-presenca. Na relagcéo educativa, por exemplo, pode haver producao
de subjetividades, desterritorializacées e reterritorializacdes, expressao de novos

afetos, transformacdes diversas, devires.

3.2 Educacdo em saude e formacao de conhecimento na perspectiva cartografica
Como ja dito no tépico anterior, por envolver um processo produtor de
subjetividades, o objeto desse estudo justifica 0 uso da Cartografia como norteador
da producdo do conhecimento aqui desenvolvido. Dito isto, ha que se considerar,
ainda, que falar de educacdo em saude e formacédo de conhecimento, dentro de uma
perspectiva cartografica, a qual considera as relacdes, os afetos, as linhas do desejo
e devires, pressupde a necessidade de compreender a formacéo do conhecimento
do ponto de vista espinozano, o que contribui, decisivamente, com as reflexdes
sobre o processo educativo, eminentemente relacional. Além disso, & importante
diferenciar as linhas do desejo supracitadas, uma vez que podem oferecer pistas
interessantes para a reflexdo sobre o que é produzido a partir das relacfes

educativas.
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Iniciemos falando acerca das linhas do desejo. Tais linhas séo diferenciadas
por Deleuze em trés, as quais sdo: a linha dura, a linha flexivel e a linha de fuga.
Diz, ainda, que cartografar essas linhas € objeto da Cartografia: “O que chamamos
por nomes diversos — esquizoanalise, micro-politica, pragmatica, diagramatismo,
rizomatica, cartografia — ndo tem outro objeto do que o estudo dessas linhas, em
grupos ou individuos” (DELEUZE; PARNET, 1998, p. 102).

Destarte, para que se possa refletir acerca da relacdo dessas linhas com o
objeto desse estudo, precisa-se compreender como cada uma € tracada. Uma
dessas linhas do desejo, a linha de fuga, ja foi apresentada anteriormente. Vamos
apresentar as demais e retoma-la ao fim.

A linha dura é tracada pelo planejamento geral da vida, se ancora no porvir,
nas obrigacbes de horario, nas realizacbes de cada fase do ciclo vital, nos
segmentos sociais da familia, escola, nas divisdes de classe social, entre outras. E
uma linha molar, que diz respeito aos macrocortes dos segmentos sociais duros. E a

linha que nos conserva, comoda e que organiza a vida. Veja no fragmento a seguir:

A primeira espécie de linha que nos compde € segmentaria, de
segmentaridade dura (ou, antes, ja ha muitas linhas dessa espécie); a
familia-a profisséo; o trabalho-as férias; a familia-e depois a escola-e depois
0 exercito-e depois a fabrica-e depois a aposentadoria. E a cada vez, de um
segmento a outro, nos dizem: agora vocé ja ndo € um bebé; e na escola,
agui vocé ndo é mais como em familia; e no exército, la ja ndo é como na
escola... (DELEUZE; PARNET, 1998, p. 101).

Uma segunda linha, é a flexivel. Esta é uma linha molecular, visto que se
refere ao desejo dos individuos, quando este produz microfissuras na realidade da
linha dura. Dai, ocorre a redistribuicdo das poténcias e pode decorrer 0 nao

planejado. E, assim sendo, o porvir pode dar lugar a um deuvir.

Mas é antes quando tudo vai bem, ou tudo vai melhor sobre a outra linha,
gue a fissura acontece sobre essa nova linha, secreta, imperceptivel,
marcando um limiar de diminuicdo de resisténcia ou aumento de um limiar
de exigéncia: ja ndo se suporta 0 que se suportava antes, ontem ainda; a
reparticdo dos desejos mudou em nds, nossas relages de velocidade e de
lentiddo se modificaram, um novo tipo de angustia surge, mas também uma
nova serenidade. Fluxos se moveram... (DELEUZE; PARNET, 1998, p. 102-
103).

A terceira linha é a - ja apresentada - linha de fuga que faz seu tracado
guando ja houve a microfissura e o desejo segue a direcdo que 0s acontecimentos
apontam. Assim, ocorre um devir, simbolizado pela ruptura e surge um novo modo
de vida. “A linha de fuga é uma desterritorializacao” (DELEUZE; PARNET, 1998, p.
30). Afirmam que
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ao mesmo tempo ainda, ha como que uma terceira espécie de linha, esta
ainda mais estranha: como se alguma coisa nos levasse, através dos
segmentos, mas também através de nossos limiares, em direcdo de uma
destinacdo desconhecida, ndo previsivel, ndo preexistente (...) € a linha de
fuga (DELUZE; PARNET, 1998, p.101).

Cartografar tais linhas, no contexto da educacdo em saulde, significa
compreender como as imposi¢des dos macrocortes sociais, duros, podem influenciar
nas relacdes educativas e nos resultados que dela advém. Assim como perceber as
linhas flexiveis e/ou de fuga nesse processo, podem fornecer diretrizes importantes
para agenciamento de uma relacdo educativa que permita a producdo de devires
gue criam um novo modo de viver, mais autbnomo e ativo.

Passemos agora a visao espinoziana da formac¢do do conhecimento, a qual
considera trés géneros de conhecimento, a saber, 1° Género, no qual o
conhecimento provém da imaginacao; 2° género, no qual esta presente a razéo e,
finalmente, o 3° género, que compreende o conhecimento pela intuicdo (SPINOZA,
2019).

Mas antes de elaborar tais conceitos, precisa-se compreender a nogao de
Deus, mente e retomar a nogdo de corpo. Spinoza (2019) chama de “natureza
naturante”, a substancia constituida por infinitos atributos, que séo as poténcias da
substancia. Simplificadamente, é Deus ou Substancia ou Natureza, imanente a
todas as coisas. E uma poténcia absoluta de existir, causa de si mesmo e de suas
modificagdes. Tais modificagdes sdo compreendidas enquanto “natureza naturada”
que, simplificadamente, sdo as afeccbes (modificacdes) da substancia ou corpo e
mente.

Para Spinoza, dentre os infinitos atributos da Substancia, estdo os atributos
extensdo e pensamento. O primeiro produz infinitos corpos (todos o0s corpos
existentes) e o segundo, infinitas ideias ou mentes. Assim, mente e corpo S&o
modos finitos, afecc¢des, dos atributos infinitos de Deus/ Substancia/ Natureza. Todo
corpo é constituido por infinitos corpos (no caso do corpo humano, todos os seus
orgaos, sangue, células, entre outros) e denominado de individuo; e a mente é a
ideia do corpo e de suas afecc¢des. Assim, 0 que se passa com um, reflete no outro.
“Se uma coisa aumenta ou diminui, estimula ou refreia a poténcia de agir de nosso
corpo, a ideia dessa coisa aumenta ou diminui, estimula ou refreia a poténcia de
pensar da nossa mente” (SPINOZA, 2019, p. 106).
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Mente e o corpo se esforcam para perseverarem em seu ser, esforco que €
denominado de desejo. Isso quer dizer que o corpo se esforga para, cada vez mais,
afetar e ser afetado, enquanto a mente se esforga para, cada vez mais, conhecer e
produzir ideias adequadas (SPINOZA, 2019).

No 1° género de conhecimento, no qual todos nascemos, o conhecimento é
formado a partir de imagens, dai o termo imaginacao. A partir do momento em que o
NOSSO cOorpo se encontra com outros corpos (fisicos ou ndo), a mente cria uma
imagem desse corpo e passa a conhecé-lo por meio dessa imagem ou da
imaginacdo. Nesse ponto, ndo se conhece as causas das afecc¢des produzidas pelo
encontro dos corpos e esses encontros sao totalmente fortuitos. Por isso, a
imaginacao é tida como uma ideia inadequada.

O conhecimento de 1° género é o conhecimento dos signos, as nocdes
universais, nas quais deixa-se de lado as pequenas distincbes e organiza-se as
coisas pelas semelhancas, agrupadas (SPINOZA, 2019). E desse modo que se
reconhece 0s objetos e seres ao redor, que se sabe que o fogo queima (mesmo sem
saber o porqué), que se cria supersticdes, que se assimila a cultura da familia sem

guestionamentos, cria-se habitos nocivos ou ndo, entre outras coisas.

Percebemos muitas coisas e formamos nog¢des universais: 1. A partir de
coisas singulares, que os sentidos representam mutilada, confusamente, e
sem a ordem prépria do intelecto (...) 2. A partir de signos; por exemplo, por
ter ouvido ou lido certas palavras, nés nos recordamos das coisas e delas
formamos ideias semelhantes aquelas por meio das quais imaginamos as
coisas (...). Vou me referir, posteriormente, a esses dois modos de
considerar as coisas, como conhecimento de primeiro género, opiniao ou
imaginagéo (SPINOZA, 2019, p. 81).

Também nesse 1° género, ignoramos que alegria e tristeza (enquanto afetos)
sao fruto de composicdo e decomposicdo de corpos, respectivamente. Assim,
aumento ou diminuicdo da poténcia de agir, se dao quando 0s corpos que
encontramos combinam ou ndo com a nossa nhatureza. Ao desconhecer isso, temos
apenas a imagem de um corpo exterior que causa alegria ou tristeza. “A alegria e a
tristeza sdo o proprio desejo ou o apetite, enquanto ele € aumentado ou diminuido,
estimulado ou refreado por causas exteriores...” (SPINOZA, 2019, p.138).

Dai, dessa afeccdo, sdo produzidos os denominados afetos-paixdes - assim
denominados por que séo afetos que nos fazem padecer e ndo agir - que nos fazem
amar ou odiar outros corpos como se estes fossem a causa da alegria ou tristeza
experimentada. Dai, deseja-se destruir 0 que causa a tristeza e conservar o que

causa alegria.
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O amor nada mais é do que a alegria, acompanhada da ideia de uma causa
exterior, e o 6dio nada mais é do que a tristeza, acompanhada da ideia de
uma causa exterior. Vemos, além disso, que aquele que ama esforca-se,
necessariamente, por ter presente e conservar a coisa que ama. E,
contrariamente, aquele que odeia esforga-se por afastar e destruir a coisa
gue odeia (SPINOZA, 2019, p. 108-109).

Pensando de forma prética, pode-se supor que um dependente quimico, por
exemplo, se sente alegre (com a poténcia aumentada) quando em presenca do
narcotico, mas triste (com a poténcia diminuida), quando abstinente. Dai, por
imaginar que a causa de alegria ou tristeza € um corpo externo (a droga), ele a
busca sempre, a fim de manter sua alegria, a partir de um afeto-paix&o de excitagao.
Tal afeto, porém, ndo traz um aumento de poténcia do corpo e mente como um todo,

apenas de uma de suas partes.

Vemos, assim, que a mente pode padecer grandes mudancas, passando
ora a uma perfeicdo maior, ora a uma menor, paixdes essas que nos
explicam os afetos da alegria e da tristeza (...) Além disso, chamo o afeto de
alegria, quando esta referido simultaneamente a mente e ao corpo, de
excitacdo ou contentamento (...) Deve-se observar, entretanto, que a
excitacdo e a dor estdo referidos ao homem quando uma de suas partes é
mais afetada do que as restantes... (SPINOZA, 2019, p. 107).

Importante frisar que esta € uma experiéncia individual. Segundo Spinoza,
“‘homens diferentes podem ser afetados diferentemente por um s6 e mesmo objeto,
e um sO e mesmo homem pode, em momentos diferentes, ser afetado
diferentemente por um sé e mesmo objeto (SPINOZA, 2019, p.131). Além disso, um
afeto qualquer sé pode ser destruido por um afeto maior: “um afeto ndo pode ser
refreado nem anulado sendo por um afeto contrario e mais forte do que o afeto a ser
refreado” (SPINOZA, 2019, p. 162).

Assim, essas concepcfes se tornam bastante relevantes para as reflexdes
sobre a educacdo em saude, a considerar as singularidades, os afetos-paixfes, a
associacdo imaginativa que os individuos fazem com relagéo as afecces do corpo,
a necessidade de propiciar a construcdo de ideias adequadas, em vez de ideias
confusas, para o exercicio da autonomia.

O 2° género do conhecimento, como ja referido, envolve a razdo e as
chamadas nog¢des comuns. “Por termos, finalmente, no¢des comuns e ideias
adequadas das propriedades das coisas (...) A este modo me referirei como razao e
conhecimento de segundo género” (SPINOZA, 2019, p. 81).

Diferentemente do 1° género, aqui a mente tem a ideia ndo s6 das afeccdes

do corpo (para formar imagens e no¢des universais), a partir de encontros fortuitos;
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mas tem, enfim, a ideia da composicdo e decomposicdo dos corpos e é capaz,
portanto, a partir dessa nocdo, de organizar tais encontros e compreender o que
seriam bons e maus encontros, sem associar alegria e tristeza a causas externas,
consequentemente, amando-as ou odiando-as, mas agindo com uma certa

autorresponsabilidade.

Com efeito, o que constitui a forma do amor ou do 6dio é uma alegria ou
uma tristeza, acompanhada da ideia de uma causa exterior. Suprimida,
pois, esta Ultima, suprime-se, a0 mesmo tempo, a forma do amor ou do
ddio. E, portanto, esses afetos e os que deles provém sdo destruidos
(SPINOZA, 2019, p. 216).

As nogdes comuns surgem quando ha uma compreensdo sobre o que ha de
comum entre meu corpo e um outro corpo, havendo ou ndo composicado entre
ambos. E compreender a ordem comum e necessaria da natureza, a concatenacao

infinita de causas. Sobre isso, Spinoza afirma:

E é impossivel que o homem néo seja uma parte da natureza e que ndo
siga a ordem comum desta. Se, entretanto, vive entre individuos tais que
combinam com a sua natureza, a sua poténcia de agir sera, por isso
mesmo, estimulada e refor¢ada. Se, contrariamente, vive entre individuos
tais que em nada combinam com a sua natureza, dificilmente podera
ajustar-se a eles sem uma grande mudanca em si mesmo (SPINOZA, 2019,
p.205).

Pergunta-se: o que had de comum que explica a ideia de no¢cdes comuns?
“Todos os corpos, mesmo aqueles que nao se convém entre si (por exemplo, um
veneno e o corpo envenenado), tém algo em comum: extensdo, movimento e
repouso. E que todos se compde do ponto de vista do modo infinito mediato”
(DELEUZE, 2002, p. 99). E, ainda, que “...das nogbes comuns, visto que ela exprime
0 que ha de mais comum entre todos os modos existentes, a saber, que eles estédo
em Deus e sao produzidos por Deus” (DELEUZE, 2002, p. 101). Retoma-se, aqui, a
ideia jA explanada de que todo corpo € um modo finito do atributo extensdo da
substancia.

A partir desse raciocinio, passa-se a entender que um corpo pode se compor
com qualguer outro, embora nem sempre resultara um bom encontro, caso ele nao
combine com a natureza do primeiro ou se 0 encontro se der numa proporcao
inadequada. Diante disso, por meio da experimentacdo, ganha-se conhecimento

para gerenciar os encontros, de modo que eles causem alegria e néo tristeza.

E licito que afastemos de nos, pelo meio que nos pareca mais seguro, tudo
aquilo que existe na natureza das coisas e que julgamos ser mau, ou seja,
gue julgamos poder impedir que existamos e que desfrutemos de uma vida
racional. E, contrariamente, € licito tomar para nosso uso e utilizar de
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gualguer maneira tudo aquilo que existe e que julgamos ser bom, ou seja,
gue julgamos ser Util para conservar nosso ser e para desfrutar de uma vida
racional. E, mais geralmente, é licito que cada um, em virtude do supremo
direito da natureza, faca o que julga ser-lhe atil (SPINOZA, 2019, p. 205).

Assim, por exemplo, compreende-se que o sol se compde com o homem,
mas numa propor¢cdo adequada para nao lhe causar mal; compreende-se quais
comidas e bebidas fazem bem e em que proporcdo; e compreende-se que a pratica
do autocuidado evitara complicagdes decorrentes da hanseniase. Logo, “por meio
desse poder de ordenar e concatenar corretamente as afeccdes do corpo, podemos
fazer com que ndo sejamos facilmente afetados por maus afetos” (SPINOZA, 2019,
p.220).

Disso provém que, pela experimentacdo, o individuo passa a ser causa
adequada das suas afeccdes, tornando-se ativo no processo de aumento ou
diminuicdo da poténcia de agir, gerando, cada vez mais, afetos-acdes ao invés de
afetos-paixfes. No caso especifico da hanseniase, a pessoa acometida pela
mesma, passa, na perspectiva do conhecimento de 2° género, a utilizar a razdo que
permite a concatenacdo de causas relacionadas a quebra de cadeia de transmisséo,
ao autocuidado, a importancia de adesao ao regime terapéutico, entre outros. Logo,
tais conhecimentos fazem sentido e sdo construidos ativamente, portanto, tem maior
potencial de incorporacéo a vida diaria e a adesao a boas préticas sanitarias.

O que leva o homem a construir um conhecimento de 2° género € a
experimentacdo, a reflexdo sobre as causas adequadas das afeccdes e a geracao
consequente de um afeto de alegria chamado de contentamento que,
diferentemente da excitacao, que sé aumenta a poténcia de uma parte do corpo (tal
como acontece com o abuso de alcool e outras drogas, a glutonaria, entre outros),
ha um aumento igualitdrio da poténcia de todas as partes do corpo, tal como

acontece com a pratica da promocéo de saude integral, por exemplo.

Deve-se observar, entretanto, que a excitacdo e a dor estdo referidas ao
homem quando uma de suas partes é mais afetada do que as restantes; o
contentamento e a melancolia, por outro lado, quando todas as suas partes
sdo igualmente afetadas (SPINOZA, 2019, p.107).

Disso denota que o homem passa a ter autonomia para organizar seus
encontros, com base no conhecimento racional, com aquilo que vai promover a sua
poténcia, de forma integral, podendo renunciar a habitos nocivos. Salienta-se, aqui,

que:
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A razao se define de duas maneiras (...): 1°) um esforco para selecionar e
organizar os bons encontros, a saber, os encontros dos modos que se
compdem conosco e inspira-nos paixfes-alegres (...); 2°) a percepcdo e
compreensao das no¢cBes comuns, isto é, das relacdes que entram nessa
composicao, de onde se deduzem outras relacdes (raciocinio) e a partir das
guais se experimentam novos sentimentos, desta vez ativos (sentimentos
gue nascem da razéo) (DELEUZE, 2002, p. 100).

Fica o desafio a pratica da educacdo em saude, qual seja, compreender como
esse processo se da, para cada individuo, a fim de que possa levar as pessoas a
terem autonomia para fazerem boas escolhas sanitarias, a partir de um exercicio
racional e ativo; Entender como propiciar as experimentacdes e o0 contentamento
necessarios a formacdo de um conhecimento de 2° género, construindo com ele
uma corresponsabilidade, geradora de reflexdo e autonomia, e uma consequente
autorresponsabilidade (que n&do pode ser confundida com culpabilidade) para a agéo
e organizacdo dos bons encontros.

Diante do exposto, infere-se que o proprio encontro com o profissional, na
pratica educativa, precisa ser um bom encontro, a fim de propiciar uma educacéo
em saude que seja efetiva. E importante que o profissional possa despertar na
pessoa acometida por hanseniase (foco desse estudo) a criagcdo de um corpo sem
6rgéos (Cs0O)®, o qual, segundo o referencial de Deleuze e Guattarri, € um corpo por
onde passam as intensidades, um corpo ativo e potente, que vai muito além do
corpo hanseniano, do organismo e das limitagbes impostas por sua condigdo. “Um
CsO é feito de tal maneira que ele s6 pode ser ocupado, povoado por intensidades.
Somente as intensidades passam e circulam” (DELEUZE; GUATTARI, 2012c, p. 16).
Diz, ainda:

Percebemos pouco a pouco que o CsO ndo é de modo algum o contrario
dos 6rgdos. Seus inimigos ndo sao os érgaos. O inimigo é o organismo. O
CsO nao se opde aos 6rgédos, mas a essa organizacdo dos 0rgaos que se
chama organismo. E verdade que Artaud desenvolve sua luta contra os
6rgdos, mas, ao mesmo tempo, contra 0 organismo que ele tem (...) ele se

opbe ao organismo, a organizagdo organica dos oOrgdos (DELEUZE;
GUATTARI, 2012c, p. 24).

Segundo tal pensamento, um CsO possui Orgdos, s6 nao possui uma
organizacdo. O que quer dizer que ele ndo segue padrbes impostos externamente,

preestabelecidos, que diz como ele deve pensar e sentir. No 2° género de

> Termo criado por Artaud, poeta e ator francés, em 1947, ao declarar guerra aos 6rgaos, afirmando a
inutilidade destes, ao mesmo tempo em que afirma que um corpo sem 6rgédos € o que traz liberdade
dos automatismos (DELEUZE; GUATTARRI, 2012a).
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conhecimento, portanto, 0 homem pode construir o seu proprio CsO. Assim, Deleuze

e Guattarri concatenam esta ideia, nascida de Artaud, com a Etica de Spinoza.

Finalmente, o grande livro sobre o CsO nZo seria a Etica? (...) todos os CsO
prestam homenagem a Espinosa. O CsO é o campo de imanéncia do
desejo, o plano de consisténcia prépria do desejo (ali onde o desejo se
define como processo de producdo, sem referéncia a qualquer instancia
exterior, falta que viria torna-lo oco, prazer que viria preenché-lo)
(DELEUZE; GUATTARI, 2012c, p. 17-18)

Disso advém que um CsO pode tracar suas proprias linhas do desejo,
agenciar encontros, se desterritorializar, experimentar devires. Assim, para Deleuze
e Guattarri (2012c, p. 84),

as linhas se inscrevem em um Corpo sem 6rgéos, no qual tudo se traca e
foge, ele mesmo uma linha abstrata, sem figuras imaginarias nem fungdes
simbdlicas: o real do CsO. A esquizoanalise ndo tem outro objeto pratico:
gual é o seu corpo sem 6rgdos? quais sdo suas proéprias linhas, qual mapa
vocé esta fazendo e remanejando, qual linha abstrata vocé tragara, e a que
preco, para vocé e para 0s outros? Sua propria linha de fuga? Seu CsO que
se confunde com ela? Vocé racha? Vocé rachard? Vocé se desterritorializa?
(DELEUZE; GUATTARI, 2012c, p. 84).

As nocdes comuns do 2° género do conhecimento, guardam uma relacdo com
0 que Deleuze e Guattari consideram como plano comum de imanéncia ou plano de
consisténcia, nos quais um corpo pode se compor com outros, resultando

desterritorializagcdes de todos, produzindo novas formas de viver.

O plano de consisténcia seria, entdo, o conjunto de todos os CsO, pura
multiplicidade de imanéncia, da qual um pedago pode ser chinés, um outro
americano, um outro medieval, um outro pequeno-perverso, mas num
movimento de desterritorializacdo generalizada onde cada um pega e faz o
gue pode, segundo seus gostos, que ele teria conseguido abstrair de um
Eu, segundo uma politica ou uma estratégia que se teria conseguido
abstrair de tal ou qual formacdo, segundo tal procedimento que seria
abstraido de sua origem (DELEUZE; GUATTARI, 2012c, p. 22)

O CsO é um corpo que deseja, que produz, que tem suas proprias
aspiragdes. “O CsO é desejo, € ele e por ele que se deseja’ (Deleuze; Guattari,
2017, p. 32). Diante do exposto, 0 assunto tratado até aqui traz consigo reflexdes
importantes sobre o processo educativo, a forma como profissionais o desenvolvem
e seus reais objetivos e 0 modo como as pessoas, singularmente, o vivenciam.

A esta altura, jA se sabe que, do conhecimento de 1° género, deriva a
imaginacéo e, do 2° género, a razdo. Passemos agora a explanacéo do 3° género do
conhecimento, “que chamaremos de ciéncia intuitiva. Este género parte da ideia
adequada da esséncia formal de certos atributos de Deus para chegar ao

conhecimento adequado da esséncia das coisas” (SPINOZA, 2019, p. 81-82).
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Deus, para Spinoza, ndo € transcendente, € imanente a todas as coisas.
Assim, conhecer a esséncia do corpo é saber como este e sua poténcia se
exprimem por meio de sua composigao singular. “O terceiro género nos vai descobrir
a correlagédo entre a esséncia de Deus e as esséncias singulares dos seres reais”
(DELEUZE, 2002, p. 101).

Chega-se ao conhecimento de 3° género, quando ja se tem o conhecimento
racional (do 2° género). Compreende-se que todos sdo parte do absoluto, portanto,
ndo se busca alegria no perecivel, mas em Deus/ Substancia que é uma poténcia
absoluta de existir de infinitos modos, que ja se ama e se alegra em si (ele € a causa
de si proprio e de suas afecgdes). Assim, Spinoza (2019, p. 232) afirma que “do
terceiro género do conhecimento nasce, necessariamente, o amor intelectual de
Deus. (...) nasce uma alegria que vem acompanhada da ideia de Deus como sua
causa...” E continua, “Deus ama a si mesmo com um amor intelectual infinito”
(SPINOZA, 2019, p. 233). Este amor aqui referido, € um amor de 3° género de
conhecimento, diferente daquele amor, enquanto afeto-paixdo, anteriormente
conceituado.

Nesse género, o desejo da mente é o esfor¢co para conhecer cada vez mais,
de forma intuitiva. Assim, produz as préprias afeccfes, experimentando no corpo e

na mente uma poténcia absoluta, o que seria uma experiéncia de eternidade.

N&o ha pois ruptura do segundo ao terceiro género, mas passagem de uma
vertente a outra da ideia de Deus (V.28): passamos para além da razao
como faculdade das nogBes comuns ou sistema das verdades eternas
referido a existéncia, entramos no entendimento intuitivo como sistema das
verdades de esséncia (as vezes chamado consciéncia, visto que s ai as
ideias se desdobram ou refletem em nés, tais como sdo em Deus, e nos
fazem experimentar que somos eternos (DELEUZE, 2002, p. 102).

N&o se trata apenas de compreender as similaridades e discordancias, as
ordens comuns das coisas; € compreender Deus nas coisas, a imanéncia da

Natureza naturante.

A Natureza dita naturante (como substéncia e causa) e a Natureza dita
naturada (como efeito e modo) estdo vinculadas por uma muatua imanéncia:
por um lado, a causa permanece em si mesma para produzir; por outro, 0
efeito ou o produto permanecem na causa (DELEUZE, 2002, p.94).

Culturalmente falando, a intuicdo € tida como algo sobrenatural. Porém, na
visdo de Spinoza, fica claro que a mesma esta para além da razéo, porém nao se

trata de um conhecimento sobrenatural, mas de um conhecimento da propria
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esséncia - que é singular - enquanto expressao da esséncia da Substancia, que é a
causa primeira de todas as coisas. O conhecimento de 3° género vai além da
universalidade da raz&o e chega a singularidade das coisas.

Infere-se, portanto, que o conhecimento de 3° género envolve uma Visao
tipicamente ecoldgica, ou seja, ideias adequadas (claras e distintas) de relacdo entre
tudo que existe (entre si e com o meio ambiente). Inclusive, esta visao traz, segundo
Spinoza, uma méaxima satisfacdo e uma grande poténcia de agir (uma vez que Deus
s6 age e somo expressdo da esséncia dele). “A nossa mente (...) a medida que tem
ideias adequadas, ela necessariamente age; a medida que tem ideias inadequadas,
ela necessariamente padece” (SPINOZA, 2019, p. 99).

Cabe aqui introduzir a no¢ao do que Spinoza (2019) chama de virtude. Para
ele, o homem que age por virtude € aquele que age porgue compreende, logo, tem
ideias adequadas e busca o que é util para si. E que este bem supremo, que é
buscar a virtude e dela desfrutar, € comum a todos. O homem dotado de virtude,
estd igualmente dotado de poténcia para agir pelas leis da natureza e viver
sob a conducéo da razéo, o que resulta numa maxima utilidade para todos os
homens.

Destarte, na perspectiva do conhecimento de 3° género, Spinoza diz
que “quanto maior conhecimento de Deus a esséncia da mente envolver,
tanto maior sera também o grau com que aquele que busca a virtude
desejara, para um outro, um bem que apetece para si proprio” (Spinoza, 2019,
p. 179). Enfim, infere-se que o conhecimento intuitivo denota empatia e
solidariedade, ecologia e preservacao.

Além disso, Spinoza (2019), defende a ideia de que a virtude é a
caracteristica do homem livre, daquele que age por razdo e busca o que lhe causa
alegria e convém a sua natureza. Para o filésofo, quanto mais se pode compreender
as coisas pela via do 2° e 3° géneros de conhecimento, tanto mais liberdade se tem,
0 que significa que o homem padece menos de afetos-paixdes, a medida que pode
agir, sendo causa adequada de suas afeccoes.

Nesse contexto, cabe uma dUltima citacdo sobre a liberdade humana na
perspectiva de Spinoza, fundindo o que ele chama de beatitude com virtude, ao

afirmar que
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a beatitude consiste no amor para com Deus, 0 qual provém, certamente,
do terceiro género de conhecimento. Por isso, esse amor deve estar
referido a mente, a medida que esta age, e, portanto, ele é a prépria virtude
(...) quanto mais a mente desfruta desse amor divino ou dessa beatitude,
tanto mais ela compreende, isto €, tanto maior € o seu poder sobre 0s
afetos e tanto menos ela padece dos afetos que sdo maus (SPINOZA,
2019, p. 238).

Assim, no contexto da educacdo em saude, a relacdo educativa deve visar
propiciar ao individuo esta virtude que se desdobra em liberdade para agéo racional
e intuitiva, visto que isto tem valor inestimavel para que o homem possa viver em
equilibrio com todos os seres e com 0 meio ambiente, fator importante na quebra de

cadeia de transmissao de doencas e na qualidade de vida em geral.



53

4 ASPECTOS METODOLOGICOS
4.1 Tipo de Estudo

Definir o tipo de estudo € de suma importancia ao desenvolvimento de um
trabalho de pesquisa, uma vez que, para alcance dos objetivos propostos, €
necessario que haja uma convergéncia entre estes e a abordagem metodolégica a
ser utilizada. Para este estudo, portanto, a abordagem escolhida foi a qualitativa.
Esta escolha se deu comungando com o pensamento de Pesce e Abreu (2013) que
advogam a ideia de que a complexidade e as particularidades humanas e de
fendbmenos sociais, muitas vezes, inviabilizam sua plena analise, a partir de critérios
positivistas.

Ainda em consonancia com este pensamento e retomando o objetivo do
presente estudo que, em linhas gerais, € a compreensdo de uma vivéncia pessoal;
logo, cercada da subjetividade do objeto, conclui-se, conforme Santos (1998), que a
acdo humana, por estar permeada de subjetividade, ndo pode ser completamente
explicada, utilizando apenas indicadores quantitativos, que se ancoram em
caracteristicas objetivaveis.

E preciso frisar, ainda, que em seu processo de conducdo, a investigacéo
qualitativa ndo encerra, em si, uma neutralidade do pesquisador, uma vez que este
esta imerso em circunstancias datadas, historicamente. E uma interaco de dialogo
entre pesquisador e pesquisado, ndo neutra. E a constru¢cdo do conhecimento que
resulta disto, fundamenta-se na compreensdo e interpretacdo dada pelo
pesquisador, numa constru¢do social de significados. Com isso, ndo se pretende
dizer que os pesquisadores qualitativos fogem do rigor cientifico, apenas afirma-se
que a experiéncia humana ndo pode estar limitada a uma analise e descri¢cdo por
métodos nomotéticos (PESCE; ABREU, 2013).

Ancorado na linha qualitativa, o estudo desenvolve-se, ainda, na perspectiva
da Cartografia que, em linhas gerais, € um modo de producdo de conhecimento,
desenvolvido por Deleuze e Guattari, cuja aplicacdo se da em pesquisas de campo,
voltadas para o estudo das subjetividades, admitindo o acompanhamento de
processos (KASTRUP, 2007).

Ha que se destacar, porém, que na Cartografia, o processo é entendido
engquanto processualidade. Isso quer dizer que, ao se iniciar uma investigacao, cujo
foco € um processo de producdo de subjetividade, um processo ja estd em curso.

Assim, o cartégrafo comeca
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pelo meio, entre pulsacbes. Isso acontece ndo sé porque O momento
presente carrega uma histéria anterior, mas também porque o proprio
territério presente é portador de uma espessura processual. A espessura
processual é tudo aquilo que impede que o territério seja um meio ambiente
composto de formas a serem representadas ou de informacdes a serem
coletadas (BARROS; KASTRUP, 2009, p.58).

Além do mais, a pesquisa cartografica ndo segue, de forma sequencial e
clivada, as etapas de pesquisa (coleta, analise e discussédo de resultados), como
defendido pela ciéncia moderna. Assim, 0S passos se sucedem, mas nao se
separam. “Cada momento da pesquisa traz consigo o anterior e se prolonga nos
momentos seguintes. O objeto-processo requer uma pesquisa igualmente
processual e a processualidade esta presente em todos os momentos” (BARROS;
KASTRUP, 2009, p.59).

Em suma, a cartografia ndo representa um objeto, acompanha um processo.
Também néo se estabelece um conjunto de regras a serem seguidas. Uma vez que
0S processos acompanhados sdo de producdes subjetivas, trabalha-se com pistas
gue buscam, ndo desenhar um caminho linear para se chegar a um fim, mas
descrever, discutir e coletivizar a experiéncia do cartégrafo (KASTRUP, 2007).

Assim, sujeito e objeto da pesquisa se relacionam e se codeterminam a partir
do compartilhamento de um territério existencial. E isso requer um aprendizado por
parte do cartégrafo. Destarte, essa aprendizagem ndo se da a partir de técnicas e
procedimentos a serem seguidos, mas € construida no préprio processo de pesquisa
(ALVAREZ; PASSOS, 2009).

4.2 Local da pesquisa

O estudo se desenvolveu no municipio de Vitéria da Conquista, localizado no
sudoeste da Bahia, h4 509 km de Salvador, com uma populacdo estimada pelo
IBGE, para 2021, de 343.643 habitantes. Sendo a populacdo do ultimo censo
(2010), de 306.886 habitantes. Segundo o IBGE, tem uma taxa de escolarizagao
entre 6 e 14 anos de idade, de 96,8% (2010). Quanto Produto Interno Bruto (PIB)
per capta, ocupa a 402 posicado na Bahia, que possui 417 municipios (2010). Conta
com 58,3% de esgotamento sanitario adequado nos domicilios.

Vitéria da Conquista € o 3° maior municipio da Bahia, sendo cidade de
referéncia em alta complexidade da macrorregido sudoeste de saude, composta por

74 municipios, segundo informagdes no site da Secretaria Estadual de Saude



55

(SESAB). Possui 7 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 38 equipes de Estratégia
de Saude da Familia (ESF), sendo 23 na zona urbana e 15 na zona rural, 0 que
representa uma porcentagem de 61% de cobertura de ESF. Possui rede hospitalar
exclusivamente publica estadual e municipal, hospitais privados e privados
conveniados ao SUS, rede de urgéncia e emergéncia, policlinica de saude, rede de
atencao psicossocial, centros de reabilitacdo fisica, além de centros de referéncia
em diversas areas, destacando-se o Centro de Referéncia em Tisiologia e
Dermatologia Sanitéria (CRTDS), por ser local especifico deste estudo.

Segundo dados colhidos em loco, o0 CRTDS faz atendimento na perspectiva
da atencdo a saude, levando em conta a prevencdo, o diagndstico, tratamento e
monitorizacdo dos individuos com hanseniase do municipio. E, também, referéncia
para diagnostico e acompanhamento de pessoas acometidas por tuberculose, como
0 préprio nome do servico sugere. O servico faz, em média, 60 diagndsticos/ano de
hanseniase. Funciona como um servico de porta aberta, atendendo por demanda
espontanea ou por encaminhamento de outras unidades da rede de atencdo a
saude.

A equipe que atende a populagdo acometida por hanseniase € composta por
dermatologista, equipe de enfermagem, fisioterapeuta e farmacéutico. E um servico
municipal, que s6 atende aos residentes em Vitéria da Conquista, de maneira
centralizada até o momento. Faz, além das atividades rotineiras de consultas e
aplicacao do tratamento, atividades educativas de grupo e visitas domiciliares para
busca ativa de faltosos e vigilancia de contatos. E importante frisar que, no momento
dessa pesquisa, por conta da pandemia de COVID-19, todos os trabalhos
educativos em grupo estavam suspensos.

O CRTDS é um ambiente que possui uma recepcdo, sala de espera
relativamente ampla, dois consultérios médicos e um de enfermagem (iluminados e
ventilados), almoxarifado, sala de procedimentos, copa, farmacia e uma sala de
fisioterapia. Tem aparelho de ultrassom, para uso do fisioterapeuta, para avaliacao
de neurites. Porém, estava com defeito no periodo da realizacdo da pesquisa.
Chamou a atencdo uma grande quantidade de materiais educativos impressos no
armario dessa sala, empoeirados.

Na recepcdo ha alguns cartazes sobre hanseniase e tuberculose, mas
nenhum com imagens explicitas de les6es. Foram retirados apds um breve trabalho

etnografico que apontou que tal “publicidade” gerava desconforto nos usuarios que
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aguardavam atendimento. Que, ao invés de servir para educacdo em saude,
causavam temor.

O acesso a todos os profissionais € bastante facilitado, podendo, em caso de
qualguer necessidade, os usuérios comparecerem ao centro de referéncia, mesmo
sem agendamento prévio. Notou-se, em especial por parte da enfermeira do servico,
uma preocupacdo muito grande em relacdo aos pacientes, inclusive fazendo
encaminhamentos nao relacionado a hanseniase, como um encaminhamento formal

ao Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) do municipio, por exemplo.

4.3 Participantes da pesquisa

Os informantes da pesquisa foram os usuarios do CRTDS, em diferentes
fases de tratamento e levando em consideragdo algumas variaveis
sociodemogréficas. Dessa forma, tivemos os seguintes critérios de inclusao:

- Fase do tratamento: usuario no inicio do tratamento (até 30 dias); usuario entre 30
dias do inicio até 60 dias antes do término do tratamento; usuario no pos-alta com
reacao hansénica ou grau de incapacidade Il ou que estivessem em retratamento.

- Variaveis sociodemogréficas: diferencas de género; diferencas de faixa etaria
(adolescente de 12 a 18 anos; adulto jovem de 19 a 59 anos; idoso acima de 60
anos); diferenca de escolaridade (sem escolaridade até ensino fundamental, ensino
médio e ensino superior); moradores da zona urbana e rural.

Dos critérios elencados, o Unico que néo foi possivel contemplar, foi com
relacdo a escolaridade com nivel superior, pois ndo havia nenhum em tratamento,
nesse momento da pesquisa. Segundo a enfermeira do CRTDS, ndo costuma haver.
Ela lembra-se apenas de um usuario nesse perfil, nos ultimos anos.

A eleicdo dos critérios de inclusdo, visaram uma heterogeneidade de
participantes, de modo a obter uma certa representatividade das principais
caracteristicas dos usuarios cadastrados no CRTDS. O unico critério de excluséo foi
a recusa em participar em qualquer etapa da pesquisa.

Por conta da pandemia de COVID 19, o servico sé estava funcionando no
turno matutino. Durante cerca de duas semanas, 0s usuarios cadastrados no servi¢co
foram abordados para solicitacdo de participacdo na pesquisa, a partir de indicacdes
da enfermeira, de modo a contemplar os critérios de incluséo do estudo.

Na pesquisa qualitativa, existem alguns critérios que podem ser apreciados a

fim de determinar o momento de cessar a captacdo de novos participantes. Na
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pesquisa atual, a amostra foi ndo probabilistica intencional, quando os sujeitos de
um grupo predefinido s&o escolhidos, conforme disponibilidade. E, juntamente com
os critérios de inclusado, a disponibilidade foi o item a ser considerado na captacdo e
interrupcdo desta. Nos pareceu adequado, ainda que a amostra ndo tenha
obedecido critérios estatisticos, uma vez que concordamos com Fontanela, Ricas e

Turato (2008), que diz que

guando se trata de questdes psicossociais do ser humano, o desempenho
de um atributo, mesmo que de maneira superdimensionada por individuos
tipicos quanto a determinado parametro em investigacéo (e, talvez por isso
mesmo, especiais candidatos a serem selecionados), revele fungdes ou
caracteristicas representativas daquele mesmo contexto.

Dessa forma, com base na disponibilidade de individuos com caracteristicas
especificas com a finalidade ja explanada, o estudo foi realizado com 5 informantes,

cuja caracterizacao esta no quadro 1, abaixo:

QUADRO 1: Caracterizagdo dos participantes segundo caracteristicas
sociodemogréaficas e fases do tratamento, Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil, 2021.

INFORMANTE | GENERO | IDADE | ESCOLARIDADE | RELIGIAO OCUPACAO RENDA FASE DO | LOCALIDADE
FAMILIAR/ TRATAMENTO
NUMERO DE
co-
HABITANTES
M 22 ENSINO MEDIO | CATOLICO AUXILIA A | ENTRE 1 E 2 | RETRATAMENTO | ZONA
COMPLETO FAMILIA EM | SALARIOS (2° ANO)/ GRAU | URBANA
COMERCIO MINIMOS/ 3 | DE
PEQUENO PESSOAS INCAPACIDADE
Il
F 17 FUNDAMENTAL | NAO TEM ESTUDANTE ENTRE 1 E 2 | TRATAMENTO ZONA
EM CURSO SALARIOS DE 1 ANO, | URBANA
MINIMOS/ 9 | INICIADO A
PESSOAS MENOS DE 30
DIAS
F 67 FUNDAMENTAL | EVANGELICA | APOSENTADA/ | ENTRE 2 E 4 | TRATAMENTO ZONA RURAL
INCOMPLETO VENDA DE | SALARIOS DE 1 ANO,
PRODUGAO MINIMOS/ 2 | INICADO A
AGRICOLA PESSOAS MENOS DE 30
DIAS
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M 67 FUNDAMENTAL | CATOLICO APOSENTADO | ENTRE 4 E 6 | TRATAMENTO ZONA
INCOMPLETO E AMBULANTE | SALAARIOS | DE 1 ANOS, | URBANA
MINIMOS/ 5 | INICIADO HA 3
PESSOAS MESES
F 42 ALFABETIZACAO | EVANGELICA | RECEBE 1 SALARIO | REACAO ZONA
BENEFICIO MINIMO/ 1 | HANSENICA URBANA

TEMPORARIO | PESSOA
DO INSS

Fonte: Pesquisa de campo. Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil, 2021.

4.4 Técnica de producado de dados

Para iniciar essa subsecdo, € importante fazer uma observacdo. Na
perspectiva cartogréafica, ndo se fala em coleta de dados, mas sim numa producao
de dados. Essa mudanca no termo serve para marcar uma diferenca conceitual,
“visando nomear, de modo mais claro e literal, praticas de pesquisa que se
distinguem daquelas da ciéncia moderna cognitivista” (BARROS; KASTRUP, 2009,
p. 59).

Na escolha das técnicas para a producédo dos dados, procurou-se estabelecer
consonancia com o trabalho do cartégrafo social, que é acompanhar os movimentos,
percebendo entre sons e imagens a composi¢cdo e decomposicdo dos territorios, 0
modo e as estratégias utilizadas para a criacdo de novas paisagens (MAIRESSE;
FONSECA, 2002).

Assim, uma das técnicas escolhidas é denominada por sua idealizadora, a
antrop6loga Jeanne Fravet-Saada, como “ser afetado”. Tal método foi desenvolvido
em uma etnografia que realizou, tendo como objeto a feiticaria. A antropéloga o fez,
a partir de criticas a observacao participante, acerca da qual advoga que observar
ainda guarda um distanciamento do objeto, que é preciso ocupar um lugar no qual o
pesquisador seja afetado (FRAVER-SAADA, 2005). O pesquisador no convivio do
campo de pesquisa, com 0 pesquisado, deixa-se afetar pelos afetos em jogo.

Nessa perspectiva, essa vivéncia com o0s participantes do estudo, concorda
com Barros e Kastrup (2009, p. 61), ao afirmarem que na producdo de dados
cartograficos, o pesquisador deve “ser afetado por aquilo que os afeta (os

informantes) (...) estar no mesmo plano intensivo”.
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Assim, entendemos que a natureza dessa pesquisa acolhe essa referéncia,
uma vez que buscou-se, nos encontros de acompanhamento, estar no mesmo plano
de intensidade dos participantes, num exercicio de alteridade, no qual se dissolve a
figura de sujeito e objeto, tal qual ocorre quando o cartografo ativa seu “corpo
vibratil” (ROLNIK, 2006). Assim, houve uma coexisténcia com o0s participantes no
campo de pesquisa, numa coproducao de dados, buscando acompanha-los ao longo
de um determinado tempo.

Esta experiéncia foi desafiadora. Houve, inicialmente, um grande desconforto
em, simplesmente, conversar informalmente, compreender suas diversas vivéncias e
singularidades, seus afetos, a forma como pensavam e 0 movimento construido por
seus desejos. Costumamos fazer pesquisa com um roteiro, ainda que
semiestruturado, super focado em objetivos bem definidos, o tempo todo conduzindo
o informante a produzir as respostas que, quase cartesianamente (mesmo numa
pesquisa qualitativa), buscamos.

Nas primeiras visitas, fiquei um pouco “atordoada”, sem saber se teria
material suficiente para produzir um trabalho de investigacdo. Porque passava horas
ouvindo sobre seus gostos culinérios, problemas conjugais, dores, alegrias, sonhos,
supersticdes, opinides politicas, pandemia. O “cartesiano em mim” se angustiava.

Dai, de repente, compreendi que era assim mesmo o trabalho cartografico.
Os afetos que pedem passagem, podem até ter a ver com a minha presenca, mas
nao sdo por mim determinados. Ha uma poténcia de vida naquelas pessoas, que
escapa aos meus anseios. Embora nao tenha deixado meus objetivos de lado, pude
percebé-los a partir de um contexto muito maior. Assim, pude me tranquilizar em

relacdo aos meus medos iniciais e concordar com Barros e Kastrup (2009, p. 61):

Como cartégrafos, nos aproximamos do campo como estrangeiros
visitantes de um territério que ndo habitamos. O territério vai sendo
explorado por olhares, escuta, pela sensibilidade aos odores, gostos e
ritmos (...) essa visitas ndo procuravam por nada especifico, pelo contrario,

se faziam numa espécie de atencdo concentrada e aberta.

Todo o material produzido nesses encontros, foi transcrito para um diario de
campo. Nele constavam questdes objetivas, como data e local do encontro, e 0
relato do que foi produzido na interacédo, as impressdes, o dito em confronto com o

observado, os afetos circulantes, entre outros.
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Na cartografia, a escrita desses encontros tem grande relevancia. Nao busca
fazer analises objetivas, mas descrever o que foi captado no plano intensivo da forca
dos afetos. Nao € um mero registro de informac¢des, mas um momento quase intimo
do cartografo, no qual, a partir da reflexdo da vivéncia para produzir o registro, ele
pode explicitar o que, até entdo, estava num nivel pré-refletido. Um processo
individual que, por trazer a experiéncia do encontro de volta, torna-se uma producao
coletiva (BARROS; KASTRUP, 2009).

Concordando com essas autoras, posso afirmar que a escrita dos diarios, foi
uma das responsaveis por trazer mais tranquilidade para as minhas inquietacoes, ja
relatadas, sobre a producdo de dados. Isto porque, ao reviver a experiéncia,
comecei a fazer inUmeras associacbes com meu objeto de estudo, as quais nao
enxergava no momento da vivéncia.

Em relacdo aos encontros com meus informantes, preciso dizer que entrei em
seus mundos, formei vinculo, ficava relembrando riqgueza de suas vivéncias, me
“‘envolvi” com algumas historias de vida, fui recebida com sorrisos, alguns se
arrumavam para me receber, outros diziam que gostavam do meu “papo” e pediam
para eu ficar um pouco mais na hora da despedida, outros se mostravam mais
apressados nos encontros. E |4 estava eu, sentada em seus sofads, conhecendo
suas familias, acompanhando suas consultas, compartilhando as intimidades dos
que, antes, eram meros desconhecidos. Observei afeccdes e agenciamentos. Afetei
e fui afetada. Habitei diferentes territorios. Nunca mais serei a mesma. Como bem
escreveu Barros e Kastrup (2009, p. 73): “...a pesquisa se faz em movimento, no
acompanhamento de processos que nos tocam, nos transformam e produzem
mundos”.

Foi utilizada, ainda, entrevista gravada (APENDICE 3). Foi realizada com
base em uma questdo norteadora, a partir da qual puderam ser exploradas outras
guestdes, com base no que ia sendo revelado pelo entrevistado, de forma aberta e
em profundidade. Nesse tipo de entrevista o participante pode se posicionar sobre o
tema, sem estar preso, necessariamente, a pergunta (MINAYO, 2010).

Inicialmente, pretendia-se identificar todas as atividades educativas
realizadas, bem como os objetivos propostos para cada uma. Porém, como ja dito,
nao havia nenhum grupo em funcionamento. O Unico que havia antes da pandemia,

era um grupo de autocuidado em hanseniase.
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Assim, teve que ser excluida a observacdo dos grupos, ficando, apenas, as
individuais, que foram feitas em atendimentos com alguns profissionais — médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem e farmacia — e visitas domiciliares previamente
agendadas com os informantes. O acompanhamento foi realizado entre marco e
agosto de 2021. S6 depois de alguns encontros, foi realizada a entrevista.

. Como ja citado, optou-se por utilizar uma combinacdo de técnicas de
producdo de dados. Isto caracteriza, conforme Denzin (2009) e Guion (2011) uma
triangulacdo de dados, no aspecto metodolégico, na forma intramétodo, que se
caracteriza pela utilizacdo de um Unico método (o qualitativo), porém lancando mao
de técnicas de producéo de dados diferentes.

A triangulacdo de dados, por sua natureza, busca fornecer as pesquisas
qualitativas uma estratégia metodoldgica capaz de trazer maior refinamento dos
dados e diversidade de perspectivas sobre o objeto de estudo (FLICK, 2011), além
de maior transparéncia, legitimidade, confiabilidade, metodicidade e fidelidade as
evidéncias (NOBLE, 2015).

A triangulagcdo cumpre este papel por ser realizada de quatro formas,
segundo Denzin (2009): triangulacéo de fontes de dados diversos; de pesquisadores
diferentes num mesmo estudo; triangulacdo de teorias para abordagem do objeto; e
triangulacdo de métodos, como ja explicado anteriormente, que é o caso do
presente estudo. Guion (2002) acrescenta a estas quatro formas, a triangulacéao
ambiental, ao utilizar diferentes ambientes, horarios, dias da semana, estacfes do
ano, etc, a fim de verificar se ha influéncia na producdo dos dados, a partir de algum
fator ambiental. Desse modo, a presente pesquisa, dados 0s cenarios (servico de
referéncia e domicilio) em que foram coletados os dados, também se enquadra

nesta ultima forma de triangulagéo.

4.5 Analise dos dados

A analise dos dados produzidos ao longo do periodo de acompanhamento, foi
realizada a partir da leitura exaustiva de todo o material dos diarios de campo,
fazendo triangulagdo com a transcricdo das entrevistas. Dessa forma, pretendeu-se
estabelecer os tipos de dados oriundo da triangulacdo, a saber: Convergentes, no
qual hd uma concordancia entre dados coletados por diferentes técnicas e em
espacos distintos; complementares, quando estes dados trazem elementos que se

distinguem, porém, completam os sentidos ente si; e divergentes, quando os dados
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produzidos em um determinado ambiente ou técnica, sédo inteiramente discordantes
entre si (FLICK, 2011).

Aliado a isso, trabalhou-se com a perspectiva cartografica, o que quer dizer
que todo o material obtido nas entrevistas e encontros foi densamente analisado,
buscando-se a articulacdo entre falas, posturas, praticas, percursos. Assim, pdde-se
construir uma cartografia reveladora de um mapa rizomatico, atentando para as
entradas e saidas expressadas pelos sujeitos, por gestos e narrativas, conexdes e
devires (MARTINS; MACHADO; COLVERO, 2013).

A fim de responder aos objetivos tracados e, ao mesmo tempo, desenhar a
cartografia da producdo subjetiva da formacdo de conhecimento sobre a
hanseniase, foram utilizados alguns marcadores norteadores da andlise, os quais
foram: os afetos identificados, os géneros do conhecimento expressos e as linhas do
desejo visualizadas.

Por fim, os dados levantados foram discutidos a luz do referencial teérico e
Do estado da arte sobre o tema. Para Barros e Kastrup (2009), a analise dos dados,
que é feita a partir do que foi produzido no campo, estabelecendo um dialogo com
autores que discutem e/ou servem de referéncia para os dados obtidos, provoca
uma multiplicidade de vozes, na qual h4 um agenciamento coletivo de enunciacéo,
na perspectiva de Deleuze e Guattari (2011b), entre os informantes e os autores de

textos teodricos.

4.6 Questdes Eticas

O presente estudo integra o Projeto “Integracdo de acbes de vigilancia,
prevencdo e controle de doencas tropicais negligenciadas: perspectivas
epidemioldgicas e operacionais para hanseniase e doenca de chagas no SUS no
sudoeste do estado da Bahia” (INTEGRADTNS), desenvolvido no Instituto
Multidisciplinar em Saude da Universidade Federal da Bahia — UFBA, Campus
Anisio Teixeira, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob nimero
CAAE: 89044418.3.0000.5556. Ocorreu a inclusdo do objetivo geral, com
informacdo ao CEP, por meio de emenda, com numero de parecer 4.428.373
(ANEXO 1).

Todos as exigéncias da Resolucdo 466/12 foram respeitadas, o que incluiu a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — APENDICE 1 -

por todos os participantes, antes do inicio da coleta. No caso do informante
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adolescente, sua genitora assinou o TCLE e a mesma assinou um Termo de
Assentimento (APENDICE 2). Houve a garantia de privacidade e sigilo durante a
coleta e no tratamento dos dados, prevencdo de possiveis riscos advindos do
processo e todos 0s esclarecimentos necessarios.

Como a coleta se deu em contexto de pandemia, outras questdes tiveram que
ser observadas, como 0 uso de mascara em todo o tempo, pela pesquisadora e
informantes, limpeza de instrumentos (caneta, gravador) e distanciamento fisico nas

interacodes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 MANUSCRITO 1: Afetos e afec¢cbes na formacdo do conhecimento sobre

hanseniase: contribui¢cdes para a pratica educativa em saude

RESUMO: No intuito de trazer reflexdes acerca dos fatores que influenciam na
formacdo do conhecimento sobre a hanseniase, de modo a subsidiar processos
educativos em saude, o presente artigo se propde a fazer uma associacao entre o
conhecimento formado sobre a hanseniase, enquanto processo subjetivo, com a
teoria dos afetos do fildsofo Benedictus de Spinoza, utilizando o referencial
cartografico de Deleuze e Guattarri, enquanto modo de producdo de conhecimento.
O objetivo foi apreender os afetos e afeccbes envolvidos na producédo do
conhecimento, acerca da hanseniase, pelos sujeitos acometidos. A pesquisa, com
abordagem qualitativa, do tipo exploratdria, foi realizada em um Centro de referéncia
em Hanseniase de uma cidade de médio porte do Nordeste do Brasil, com 5
informantes cadastrados em tal Centro. Para a produgcdo dos dados, realizou-se
entrevista semiestruturada e um método desenvolvido por Favret-Saada, que
denominou “deixar-se afetar”, apropriado a cartografia pretendida. Os dados foram
analisados a partir da triangulacdo de dados e aplicagdo dos preceitos da
Cartografia. Os resultados apontaram a necessidade de incrementar a formacao
profissional e educacdo permanente; a importancia das tecnologias leves no
processo de trabalho em saldde em subsidio as praticas educativas; a necessidade
de compreender singularidades, a fim de implementar educacdo em saulde
adequada; a importancia das relacdes estabelecidas pelos acometidos no aumento
ou diminuicdo dos seus potenciais para a ac¢ado. A formacédo de conhecimento sobre
hanseniase se da a partir das multiplas conexdes que o acometido estabelece com
diferentes corpos e € um processo no qual ele é afetado e afeta, transformando
todos os envolvidos.

PALAVRAS-CHAVE: hanseniase; educacao em saude; cartografia

ABSTRACT: In order to reflect on the factors that influence the formation of
knowledge about leprosy, in order to support educational processes in health, this
article proposes to make an association between the knowledge formed about
leprosy, as a subjective process, with the theory of affections of the philosopher
Benedictus de Spinoza, using the cartographic reference of Deleuze and Guattarri,
as a way of producing knowledge. The objective was to apprehend the affect and
affections involved in the production of knowledge about leprosy by the affected
subjects. The research, with a qualitative approach, of the exploratory type, was
carried out in a reference center for leprosy in a medium-sized city in the northeast of
Brazil, with 5 informants registered at that center. For the production of data, a semi-

structured interview and a method developed by Favret-Saada, which he called
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“letting oneself affected”, appropriate to the intended cartography, were carried out.
Data were analyzed from the triangulation of data and application of Cartography
precepts. The results pointed to the need to increase professional training and
permanent education; the importance of light technologies in the health work process
in support of educational practices; the need to understand singularities in order to
implement adequate health education; the importance of the relationships
established by those affected in the increase or decrease of their potential for action.
The formation of knowledge about leprosy takes place from the multiple connections
that the affected person establishes with different bodies and is a process in which

he is affected and affects, transforming everyone involved.

KEYWORDS: leprosy; Health education; cartography

Introducao

A hanseniase é uma doenca sistémica, infectocontagiosa, com potencial
incapacitante, causada pelo Micobacterium leprae, também conhecido como bacilo
de Hansen transmitida pelas vias aéreas, por meio do contato proximo e prolongado
de um suscetivel com uma pessoa doente e ndo tratada. Gera comprometimento
dos nervos periféricos e pele, podendo, também, envolver outros 6rgaos e tecidos
como medula 6ssea, mucosa do trato respiratério alto, visceras abdominais,
linfonodos, musculos, ossos e testiculos. O periodo de incubacdo pode variar entre
cinco e sete anos, podendo chegar a 20 anos (BRASIL, 2017).

Tal agravo, considerado um problema de saude publica, portanto, com
magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade consideraveis, também compde a lista
de Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN) da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Tal lista se refere a um grupo diversificado de doencas infecciosas,
relacionadas a pobreza e que afetam mais de 1 bilhdo de pessoas em todo o0 mundo
(WHO, 2015). Nesse hanking, o Brasil é considerado o 2° pais do mundo, em
namero de casos, ficando atras apenas da india (BRASIL, 2016).

Tendo em vista a magnitude do problema, o foco da educacdo em saude
deve ser o de propiciar, a estes individuos, o conhecimento necessario para
autonomia na quebra da cadeia de transmissdo e para a pratica do autocuidado, a

fim de prevenir a proliferacdo da doenca e evitar complicacées e incapacidades
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decorrentes. Dessa forma, justifica-se esse estudo na perspectiva de trazer
reflexdes acerca dos fatores que influenciam na formagcao do conhecimento sobre a
hanseniase, de modo a subsidiar processos educativos em salde para esses
sujeitos.

O presente artigo, que € um recorte da tese de Doutorado intitulada
“Producédo de subjetividade na formacdo de conhecimento sobre a hanseniase:
contribuicbes para a educagao em saude”, se propde a fazer uma associagao entre
o conhecimento formado, enquanto processo subjetivo, com a teoria dos afetos do
filbsofo Benedictus de Spinoza, utilizando o referencial cartografico de Deleuze e
Guattarri, enquanto modo de producdo de conhecimento.

A fim de entender o que é um afeto, na perspectiva desse artigo, alguns
outros conceitos sdo necessarios, como, por exemplo, o de corpo. Para Spinoza, o
corpo é uma poténcia em ato, uma forca de existir, um conglomerado de partes
duras e moles, capazes de se unirem, se regenerarem e atuarem, conjuntamente.
Um corpo é capaz de afetar e ser afetado por outros corpos. Esta capacidade
produz afeccbes, que sao as transformacdes decorrentes desse processo. Tais
afeccdes podem aumentar ou diminuir a poténcia do corpo para a acdo. Assim, um
afeto € a variacdo dessa poténcia de agir, além de ser, também, a ideia dessas
afeccdes. As afeccbes ocorrem, portanto, a partir de encontros entre 0s corpos, que
resultam em transformacfes de ambos, produzindo novos afetos. Nesse contexto,
existem 3 afetos primarios, ou seja, imanentes a todos o0s corpos, dos quais
decorrem todos os demais afetos. Sdo eles: o desejo, a alegria e a tristeza (Spinoza,
2019).

O desejo é a esséncia do homem, que se esforca para perseverar em seu
ser. O homem é movido pelo desejo (SPINOZA, 2019). Deleuze e Guattari (1972),
influenciados por Spinoza, defendem que o desejo, formado no inconsciente, se
configura em energia produtiva que impulsiona o sujeito na construcao da realidade.
Um inconsciente que chamam de maquinico, produtor, contrapondo a ideia
Freudiana de inconsciente representativo e desejo como falta.

A alegria € uma passagem, uma variacdo de estado, no qual o homem passa
de uma “perfeicdo” menor para uma “perfeicdo” maior, para utilizar o termo
Spinoziano. Ja a tristeza, ao contrario, € a passagem de uma maior “perfeicao” para

uma menor. Assim, a alegria aumenta o desejo (forca produtiva), e a tristeza o
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diminui. Em suma, na alegria, a poténcia de agir do corpo fica aumentada, enquanto
que, na tristeza, tal poténcia diminui (SPINOZA, 2019).

Diante do exposto, 0 objetivo desse estudo € apreender os afetos e afec¢des
envolvidos na producdo do conhecimento, acerca da hanseniase, pelos sujeitos

acometidos.

Metodologia

O presente estudo é fruto de uma pesquisa de campo, de abordagem
qualitativa, do tipo exploratoria. Trata-se, ainda, de uma pesquisa realizada,
utilizando a Cartografia como modo de producédo de conhecimento. Em linhas gerais,
a Cartografia se aplica a pesquisas de campo, cujo foco € o acompanhamento de
processos e estudo de subjetividades (KASTRUP, 2007).

O termo Cartografia, cunhado da geografia, remete a reproducédo gréafica de
territérios fisicos, por meio de mapas. Porém, na filosofia de Deleuze e Guattarri
(2011a), tais territérios ndo sdo apenas fisicos, mas existenciais, evidenciados nos
processos de vida, compondo-se, decompondo-se e recompondo-se no espaco das
relacbes. A cartografia, ainda no contexto filosofico desses autores, é um dos
principios de outro termo botanico, apropriado pelos autores - o rizoma. Este ultimo
traz a imagem do pensamento multiplo, formado por platbés (regides de
multiplicidades e intensidades conectaveis pelo meio), refletindo as intensidades, em
conexao, do objeto de estudo. O rizoma pode ser cartografado, pois funciona como
um mapa aberto, conectavel, desmontavel, reversivel, sujeito a modificacdes,
preparado por um unico individuo ou por grupos e formacgdes sociais, com multiplas
entradas.

A pesquisa se desenvolveu em um municipio de médio porte do interior do
Nordeste brasileiro, com 5 informantes, usuarios de um Centro de Referéncia em
Hanseniase (CRH). Os critérios de inclusdo obedeceram alguns requisitos
sociodemogréficos e relacionados a fase de tratamento. Desse modo, 0s sujeitos
foram escolhidos considerando niveis de escolaridade diferentes, distribuicdo de
residéncia entre zona urbana e rural, géneros distintos, faixas etarias diversas e
fases de tratamento que variavam desde a fase inicial até o pos-alta, com alguma

necessidade de acompanhamento.
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A producao dos dados se fez a partir de duas técnicas distintas: a entrevista
gravada e uma outra técnica, denominada por sua idealizadora, a antropéloga
Jeanne Fravet-Saada, como “ser afetado”. (FRAVED-SAADA, 2005).

Na perspectiva cartografica, na vivéncia com os participantes do estudo, para
a produgao de dados, o pesquisador deve “ser afetado por aquilo que os afeta (os
informantes) (...) estar no mesmo plano intensivo” (BARROS; KASTRUP, 2009,
p.61). Assim, acolheu-se esta referéncia, como sustentacao teorica para a vivéncia e
encontros no campo de pesquisa com os participantes do estudo, no CR e em
visitas domiciliares. Tudo foi registrado em diarios de campo.

Os informantes foram abordados, segundo os critérios de inclusdo, no Centro
de referéncia. Apds esclarecidos acerca da pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Um informante, menor de idade, assinou
termo de assentimento, ap0s sua genitora assinar o TCLE. Todas as prerrogativas
estabelecidas pela resolucdo 466/12, que orienta a ética na pesquisa com seres
humanos, foram respeitadas. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica local.

A producgédo dos dados se deu entre os meses de marco e agosto de 2021.
Uma vez que ocorreu em periodo pandémico de COVID-19, ressalta-se que as
medidas de prevencdo recomendadas também foram adotadas, como uso de
mascara, distanciamento e higienizacdo de maos e instrumentos com alcool a 70%.

A utilizacdo de técnicas distintas de coleta, dentro de um Unico método
(qualitativo) caracteriza uma triangulacdo de dados (DENZIN, 2009). Dessa forma, a
analise se deu a partir dos dados triangulados e, a partir do referencial cartografico,
no qual buscou-se a articulacdo entre falas, posturas, praticas e percursos,
construindo a cartografia de um mapa rizoméatico (MARTINES; MACHADO;
COLVERO, 2013), tendo como marcador os afetos e afeccbes produzidas na

formacdo de conhecimento sobre a hanseniase.

Resultados

Os resultados da pesquisa serdo explicitados utilizando as narrativas dos
encontros com 0s sujeitos, triangulando-os com as entrevistas e discutindo tais
resultados a partir de referenciais tedrico-filoséficos e da producao cientifica sobre
0s temas suscitados. A fim de preservar o anonimato, os informantes serao
chamados por nome de flores e arvore, em referéncia a botanica, na qual Deleuze e

Guattari também se inspiram, metaforicamente.
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O primeiro encontro com o informante 1, Jasmin, foi no Centro de Referéncia
(CR). Jasmin tem 22 anos, é morador da zona urbana, ensino médio completo, mora
com a mae e um irmdo, catolico. Apresentava postura retraida, corpo
semiencurvado, quase ndo olhava nos olhos, porém sorridente e verbalmente
interativo. Apresentava mao em garra mével, como sequela da hanseniase. Esta em
retratamento, pois os remeédios ndo tém surtido efeito na remissdo da doenca,
estando, inclusive, com uma contagem de bacilos maior do que no inicio do
tratamento. A enfermeira relatou que hipotetizam resisténcia medicamentosa e que o
CR iniciou uma pesquisa para esses casos, que foi interrompida por falta de
recursos.

Descobriu a hanseniase ha cerca de 2 anos. Comecou a sentir dorméncia nas
maos e apresentar ferimentos em decorréncia. Inicialmente, foi ao médico da
Unidade de Saude da Familia de seu bairro, mas demorou até que o0 mesmo o
encaminhasse a um dermatologista, a pedido da mae, por conta das feridas. Foi
quando obteve o diagndstico, tendo sido encaminhado ao CR.

A confirmagdo do diagnostico, Jasmim teve medo das possiveis sequelas
informadas pelos profissionais do CR. Apesar do medo relatado e de mostrar
conhecimento sobre os cuidados com a pele, falando sobre o uso de hidratante e
protetor solar, ndo demonstrou interesse sobre 0s exercicios com maos e pés,
necessarios a prevencao de sequelas. Pareceu pouco informado sobre isso.

A mae de Jasmim disse, emocionada, certa vez, que sentia culpa por
trabalhar muito e seu filho ter contraido a doenca, provavelmente de um tio que,
inclusive, s6 souberam do diagndstico quando Jasmim iniciou o tratamento e havia
registro anterior desse parente no CR, ao se fazer o levantamento habitual dos
contatos. Porém, agora, segundo o préprio Jasmim, ja ndo sabem quem transmitiu
para quem, porque a médica do CR disse a ele que, pelo estado em que chegou no
periodo do diagnostico, ele ja deveria ter contraido o bacilo desde muito novo, talvez
ainda crianca.

No ultimo encontro, o irmao de Jasmim estava em casa e a mae mostrou uma
mancha em sua testa, com receio de ser hanseniase. Alias, a mae é a grande
impulsionadora dos processos terapéuticos de Jasmim e mostrou-se preocupada
com o outro membro da familia também. A partir do que foi aprendendo, Jasmim
parece, de igual modo, se preocupar com as pessoas ao seu redor. Na entrevista,

produziu algumas falas sobre a importancia do diagndstico precoce ao se examinar
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0s contatos domiciliares, tendo sido o teor de suas consideracfes finais, sem

nenhuma pergunta a respeito:

Eu acho importante pra ver se tem mais, né? Ai se descobrir mais alguém,
mais rapido ajuda, né? (...) Aprendi que a doencga ela pega com...demora
pra pegar, né? (se referindo ao longo periodo de incubacao (...) Que quem
tiver que ir para 0 médico pra descobrir, alguém da familia com algum sinal
gue nao sinta dor, tem que ir la no médico pra ver como é. Que custa, né?”
(Jasmim)

Inclusive, no dia da entrevista, ele pareceu impactado como a informacéo de
gue contraiu ha muito tempo, pois ganhou parte de seus discursos no dia, 0 que néo
acontecia antes.

Orquidea, a informante 2, € uma adolescente de 17 anos, cursando o
fundamental 2 e refere ndo praticar nenhuma religido. Moradora da zona urbana,
divide sua casa, bastante humilde, com mais 8 pessoas. No primeiro encontro, no
CR, estava em seu primeiro dia de tratamento farmacoldgico. Parecia, a principio,
um pouco timida, com risos recorrentes e balangco de ombros, em postura meio
apatica, ao receber algumas informacfes da enfermeira. Pareceu uma postura bem
comum a meninas de sua idade, para as quais algumas coisas nao sdo levadas tao
a sério. Inclusive, quando a enfermeira explicava os resultados dos exames, falando
sobre a presenca de algumas bactérias na urina, a sua Unica preocupacao foi se os
exames mostraram seu tipo sanguineo.

O avo foi diagnosticado com hanseniase em 2018, encerrando o tratamento
em 2019. Durante a vigilancia dos contatos, a jovem tinha uma mancha suspeita.
Apesar disso, ndo voltou ao servico e nem o servico fez busca. Voltou em 2021
porque o avol insistiu e ela comecou a sentir dorméncia, dor, formigamento. Quando
guestionada sobre o porqué de néo ter voltado, apesar da mancha suspeita, ela riu e
disse que era porque “nao sabia de nada, era muito nova na época”. A tia disse que
a mae era “desligada” e ndo encaminhou a filha, como deveria. Na entrevista,
relatou: -“Sé que ai comecou a piorar, minha perna tava dormente, ai comecou a
parecer mais manchas, ai fiquei preocupada. Ai eu falei: ndo, vou la! Ai eu vim”
(Orquidea)

A enfermeira relatou, apds esse primeiro encontro, que, certo dia, Orquidea
apareceu no CR se queixando de uma mancha clara que persistia no rosto, ansiosa
pelo desaparecimento da mesma. A enfermeira relatou o receio de, com o
desaparecimento da mancha, ela interromper o tratamento, pois parecia ser sua

Unica preocupagdo. Em encontro posterior com a pesquisadora, confirmou o relato
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da enfermeira e se lamentou por néo ter ido, ainda em 2018, para avaliacdo e inicio
do tratamento, pois 0 mesmo seria por um tempo menor e nao teria tantas manchas.
Parece, de fato, ser essa sua principal preocupacéo, até porque, segundo a mesma,
nao viu nenhuma sequela no avo. O trecho a seguir, da entrevista, corrobora os

relatos anteriores:

Pesquisadora: Vocé teve que fazer alguma adaptacdo na sua vida por
causa da hanseniase? - Orquidea: Usar o protetor que eu ndo usava nao -
Pesquisadora: E vocé usa porqué? - Orquidea: Uai, também pela minha
saude, né, e para nao ficar com as manchas depois.

Ela tem um namorado ha mais de 1 ano, que precisa ser examinado. Ela o
informou sobre essa necessidade, porém relata que acredita que ele ndo compareca
ao servico, por vergonha, uma vez que ela informou a ele que precisava se despir
para fazer o exame, o que o deixaria constrangido.

Margarida, outra participante do estudo, também estava iniciando o
tratamento no primeiro encontro da pesquisa e em sua primeira consulta com a
meédica do CR, pés-diagndstico. ldosa de 67 anos, evangélica, serena, sorridente e
bem-humorada. Mora num sitio na zona rural do municipio. Tem plantacdo de
Pitayas, que vende para complementar a renda da aposentadoria dela e do esposo,
com quem vive.

Como seu genro teve hanseniase ha anos, logo suspeitou de ter sido
acometida também, ao apresentar uma mancha com alteracdo de sensibilidade na
perna. Procurou um dermatologista, que fez o diagnostico e encaminhou ao CR. Ao
longo dos meses de acompanhamento, seu marido também foi diagnosticado e, em
nosso ultimo encontro no CR, ele estava iniciando com as medica¢des. Este iniciou
com manchas no corpo que ela, por experiéncia propria, afirmou ser hanseniase,
tendo procurado o CR para que ele também fosse tratado.

Nesse primeiro dia, foi examinada a fim de definir o tempo de tratamento. Foi
feita a inspecdo das manchas e a avaliagdo tatica, térmica e dolorosa. Ela foi solicita
e elogiou a paciéncia da médica. A médica explicou sobre o tratamento
farmacolégico e disse que a enfermeira ia explicar todo o resto (fica bem
concentrado na enfermeira a parte de educacdo em saude). Mas respondeu as
davidas dela, que fez perguntas sobre alergias medicamentosas e sobre a

transmissibilidade da doenca.
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A seguir, foi para sala da enfermeira, a quem também teceu elogios pelas
boas explicagbes que deu. Perdeu um pouco a serenidade, olhou com preocupacgao
para a filha que a acompanhava, ao saber que o tratamento seria de 1 ano. Ao
receber os comprimidos da dose supervisionada, tomou-os todos de uma sé vez.
Nunca relatou a ocorréncia de eventos adversos.

Em encontros posteriores, disse com preocupacdo que nem todos o0s
membros da familia tinham sido examinados, embora tentasse encoraja-los, por

achar importante o diagndstico precoce. Na entrevista, afirmou:

falo com eles que deve fazer porque se fazer o tratamento, descobrir antes
da doenca manifestar, o tratamento € mais facil e se deixar passar o
tratamento € longo e ndo é bom deixar a doencga aparecer. Quando ela
manifesta ja tA com 5 anos no corpo, entdo ndo € bom deixar aparecer, tem
gue fazer o teste antes. J4 conversei com eles e foi dessa forma que eu
aprendi aqui também, né? (Margarida)

Sempre falava sobre as sequelas, uma vez que seu genro apresenta até hoje
fraqgueza muscular e limitacbes decorrentes da hanseniase. Na entrevista, em

acordo com este dado, afirmou:

Tenho medo de sequelas. No inicio eu falei pra minha filha, eu falei: (home
da filha), eu j& estou com 67 anos eu nao vou fazer esse tratamento, eu
tenho muito medo de tomar remédio e ela disse: Mae, ndo pode, a senhora
tem que fazer porque se a senhora néo fazer, vai vir doencas piores. Ai eu
obedeci a voz dela porque foi a esposa do meu genro (0 que teve
hanseniase com sequelas) que falou pra mim que eu tinha que fazer o
tratamento. Ela me mostrou os “desenho” que podia acontecer, ai eu segui
o tratamento (Margarida).

Um outro participante, Carvalho, € um senhor alegre, de 67 anos, catdlico,
residente da zona urbana, mora com sua esposa e dois filhos adultos. Esta se
tratando de hanseniase ha 3 meses. Bastante ativo, apesar de ja estar aposentado,
trabalha como ambulante. Esta sempre acompanhado da esposa, que tem uma
enorme influéncia sobre o mesmo.

Ela é uma mulher bastante assertiva, muitas vezes respondia por ele e
traduzia as perguntas que se fazia, as quais ele, muitas vezes, tinha dificuldade de
compreender. E também a responséavel por lembra-lo dos remédios, das datas de
retorno ao CR e de incentiva-lo fortemente a fazer exames que eram solicitados,
poiS 0 mesmo se mostrava resistente a muitos deles. Muito comunicativa, a esposa
de Carvalho passou a observar as pessoas por onde vai, alertando conhecidos e
desconhecidos ao ver qualquer sinal visivel de hanseniase, inclusive ja informando
sobre o CR.
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Carvalho descobriu a doenca ja numa fase avancada. Nao faz ideia de como
contraiu, pois afirma nunca ter conhecido ninguém que tivesse e nem sequer ouvido
falar em hanseniase. S6 procurou um médico porque apresentou muitas ulceracdes
pelo corpo e ndo aguentava mais trabalhar por conta disso.

O trabalho e a vida ativa, alias, parecem ser as grandes motivacdes de
Carvalho. A dificuldade em trabalhar levou Carvalho, sempre resistente a médicos e
exames, a procurar auxilio para suas lesbes de pele. E € a vontade de continuar
ativo a sua grande motivagéo para o tratamento. Num trecho da entrevista, esse fato

é confirmado:

-Pesquisadora :qual a motivacao para o senhor seguir o tratamento?”
-Carvalho: “E por causa que nés tem, eu mermo né, posso trabalhar, e se
eu ndo trabalhar, eu vou ficar duro, entdo tem que ir pra o tratamento, fazer
0 possivel pra sarar.

As lesbes iniciais de pele sumiram, porém, ao longo da pesquisa, comegou a
apresentar dorméncia de méaos e pés, com dificuldades de mobilidade nos dedos
dos pés. Foi orientado de que poderia ser por causa da hanseniase e sobre alguns
exercicios de for¢ca que poderiam ser realizados.

Posteriormente, relatou que iniciou os exercicios indicados, mas parou porque
comprou um material inadequado e ndo conseguiu realiza-los adequadamente. Fato
€ que, apesar das limitacbes de Carvalho e de ja ter passado por profissionais do
CR, como fisioterapeuta, por exemplo, demonstrou certo desconhecimento sobre o
autocuidado a ser praticado para evitar complicacbes. Além disso, demonstra
dificuldades em compreender algumas coisas.

De todas as alteracdes que fez em sua vida pés diagnostico, uma significativa
foi deixar de beber. Seu estimulo foi a informacéo de que atrapalharia o tratamento,
e como deseja ter saude para continuar trabalhando, julgou ser uma boa troca. Diz
se sentir bem com a exclusdo do habito e sua esposa também, falando que era
ponto de conflito entre ambos. Veja a seguir:

-“Pesquisadora: O que o senhor aprendeu que deve fazer pra se cuidar, ficar bem?”
— “Carvalho: Eu tenho que tomar o remédio, né? Procurar nao beber ... € s isso.”

Gardénia, a quinta participante, 42 anos, foi ao CR para tomar seu
anticoncepcional injetavel mensal. Falante e receptiva, passou a contar um pouco de
sua histéria. Mora sozinha num bairro periférico da cidade e é evangélica. Esta em
tratamento ha cerca de 2 anos. Recebeu alta por cura em 2019, apdés 1 ano de

tratamento, mas, cerca de 3 meses depois, apresentou nédulos pelo corpo e dores.
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Com diagnostico de reacdo hansénica, retornou ao tratamento. Inicialmente, nao
associou a hanseniase, pois os sintomas foram diferentes.

Gardénia supde que contraiu hanseniase por volta de 2012, num periodo em
que teve conflitos com a lei e precisou ficar numa instituicdo prisional. Relata que 1a
havia uma interna que foi diagnosticada com hanseniase. Em 2015, comecou a
apresentar manchas na barriga, mas ndo fez nenhuma associacdo. Dois anos
depois, cursou com dorméncia nas maos. Procurou um médico, queixou-se das
manchas e tratou como se fosse outra doenca de pele. Até que, pela inocuidade do
tratamento, procurou um dermatologista, que fez o diagndstico correto. Gardénia
relata que, com sua vivéncia, ja pode alertar outras pessoas para sinais suspeitos de
hanseniase.

Tinha histérico de depresséo, tendo sido acompanhada por psiquiatra e
psicologo, apds encaminhamento do CR. Disse que havia dias que ndo sentia
vontade nem de sair do quarto.

Ela oscilava entre estar alegre, falante e apresentar falas com conteddo
depressivo. Certo dia, perguntou-se o que havia mudado na vida dela apds o
diagnoéstico. Ela chorou imediatamente. Relatou algumas situacbes em que
familiares pareciam ter receio de se contaminarem, fato que a entristeceu muito, pois
ja havia instruido a familia de que em tratamento, ndo transmitia. Dai, entdo, num
Natal em que fora convidada a almocar com a familia, disse que nado ia. Ao ser
guestionada dos motivos, resolveu desabafar e dizer como se sentia com situacoes
semelhantes a anteriormente relatadas. Disse que, apos isso, houve melhora.

Com relacdo ao autocuidado, apenas falava sobre o hidratante e protetor
solar, fornecidos pelo CR. Quanto a exercicios com olhos, maos e pés, s6 mostrava
um “abrir e fechar” de dedos que aprendeu a fazer. Mesmo gesto feito por outros
informantes dessa pesquisa, mas que nao séo suficientes enquanto exercicios a
serem feitos. Esse padrao de cuidados apenas com a hidratacao e protecao solar da
pele, foi verificada em todos os informantes.

No ultimo encontro, Gardénia relatou que esteve bastante preocupada, pois
seu exame Beta HCG mensal havia dado positivo (toma medicacdo teratogénica,
por isso 0 beta mensal e o anticoncepcional injetavel, fornecido no proprio CR).
Repetiu em outro local e deu negativo. Mas achou que a médica se mostrou
chateada com a situacdo. Isso a incomodou, pois disse que toma corretamente o

contraceptivo, portanto, néo tinha culpa.
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Além disso, também se mostrou preocupada com o beneficio que recebia,
que havia sido suspenso, porque havia se esquecido de tomar as providéncias
necessarias para a renovagdo. Sua preocupacao é ter que depender de outros, pois
valoriza muito morar em sua propria casa, com privacidade. Na entrevista, fez
relatos relacionados as dificuldades em trabalhar, nas atividades cotidianas:
“dificultou no meu trabalho né, que eu ndo consigo mais fazer o que eu fazia antes
(...) eu ndo sou mais a mesma pessoa que eu era antes, eu saia daqui pra ir na feira

de pé, hoje eu ndo “guento” ir (...)" (Gardénia).

Discussao

Para efeitos introdutorios dessa discussdo, que pretende lancar um olhar
sobre os diversos encontros/ conexdes que o0s resultados trouxeram, a fim de
evidenciar uma cartografia reveladora desse mapa rizomatico, demonstrando o0s
afetos e as afeccbes, um encontro inicial precisa ser assinalado, por ser o ponto de
partida para todos os demais a serem analisados, que € o proprio encontro dos
acometidos com o bacilo de Hansen.

Essa interacdo de corpos, resulta no que Deleuze (2002) chamaria de um
“mau encontro”. Diz o filésofo, que todo corpo luta para perseverar em seu ser; logo,
o bacilo, em si, ndo é mau, apenas luta por sua sobrevivéncia ao encontrar
organismos propiciadores de sua manutencédo bioldgica. Mas o encontro, este sim, é
“‘mau”. Os corpos dos informantes ndo se compdem com o corpo do bacilo. Ocorre,
entdo, o aparecimento de lesdes dermatoneurolégicas e possiveis graus de
incapacidade. Situagcbes que tém como consequéncia uma diminuicdo da poténcia,
expressas em sentimentos autodepreciativos, medo, tristeza, vergonha, além de
dificuldades em realizar atividades rotineiras que, muitas vezes, traziam prazer, além
de diminuir a capacidade laborativa, importante do ponto de vista de realizagcéao
pessoal e material.

Desse modo, a partir da infeccdo pelo agente etiologico e das
transformacdes/ afecgOes decorrentes, a cartografia do processo vai demonstrando
movimentos de desterritorializacdes e reterritorializacbes, a partir das conexdes
estabelecidas, nas quais novos afetos vao sendo expressos. Um territorio, na
concepcao cartografica, ndo é meramente geografico, fisico, mas subjetivo e

sociolégico, um “conjunto de projetos e representagdes nos quais vai desembocar,
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pragmaticamente, toda uma série de comportamentos, de investimentos, nos
tempos e nos espacgos sociais, culturais, estéticos, cognitivos” (GUATTARI; ROLNIK,
1996, p.323).

Disso decorre que as mudancas ocasionadas por um diagnéstico médico, o
qual trara mudancas cotidianas, com possiveis limitacdes de varias ordens, fazem
com que os individuos saiam de uma realidade e entrem em outra, e isto sera
singular para cada um deles. Assim, para além dos protocolos de tratamento que
colocam todos os individuos sob uma mesma abordagem, € necessario
compreender o que é peculiar a cada um, de modo a singularizar, na medida do
possivel, o cuidado em saude.

Enquanto tecnologia do processo de trabalho, o conhecimento técnico-
cientifico, bem como os protocolos terapéuticos para abordagem da hanseniase, se
constituem em tecnologias leve-duras (MERHY, 2007). A partir dos resultados,
percebe-se uma fragilidade na utilizacdo de tais tecnologias, no que diz respeito a
suspeicdo e diagnostico da hanseniase, apesar de ndo ser uma doenc¢a nova e ser
bastante incidente no Brasil. Assim, espera-se que profissionais generalistas e
clinicos estejam aptos, ao menos, para a suspeicdo do quadro, em especial na
atencdo basica, que € o nivel de atencdo que pretende lidar com a maioria dos
problemas apresentados pelos individuos que estdo em seu territério de
abrangéncia.

Esses resultados suscitam discussfes relativas a formacéo profissional e a
Educacdo Permanente em Saude (EPS). Sobre a formacao profissional, alguns
estudos apontam que, no caso especifico da hanseniase, estudantes no final da
graduacdo, se sentem com conhecimentos, apenas, regulares sobre a hanseniase
(VIANA; ARAUJO; PIRES, 2017). Outro estudo traz que a abordagem, na
graduacéo, € mais tedrica do que pratica (SAVASSI, 2015). Isso acaba por culminar
na dificuldade de diagndstico precoce, por inseguranca acerca da suspeicdo e
conclusao diagnostica (MONTEIRO, 2018).

No segundo caso, aponta-se necessidade de instituicio de EPS para
profissionais de salude, em especial da atencdo primaria, para a prevencao e
controle da hanseniase. A EPS se constitui num potencializador do processo de
trabalho em saude, viabilizando acdes eficazes na abordagem da hanseniase,
desde o diagnoéstico até a implementacdo de acgbes educativas, favorecendo a

guebra da cadeia de transmissdo, o autocuidado, a adesdo ao tratamento,
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consequentemente, prevenindo complicacdes (KESSLER, 2018); (SAKAE et al.,
2018); (COSTA et al, 2019a); (MORAIS; FURTADO, 2018); (COSTA et al., 2019b);
(LOZANO, 2019); (ROE, 2016); (MONTEIRO, 2018); (LAURINDO, 2018); (DE
SOUZA; LANZA; SOUZA, 2018); (SAVASSI, 2015); (SOUZA; VANDERLEI; FRIAS,
2017); (LOPES; LANA, 2015); (OLIVEIRA; MARINUS; MONTEIRO, 2020); (DE
VASCONCELOS et al, 2017); (PALMEIRA et al., 2020). Assim, a EPS, por meio de
sua metodologia problematizadora do cotidiano do trabalho, € uma impulsionadora
de mudancas no processo de trabalho, de modo a torna-lo mais resolutivo (BRASIL,
2004).

A partir de todo esse contexto, € necessario dizer que, para além da utilizacao
de tecnologias leve-duras e duras, estas Ultimas expressas nas medicacgles,
exames e procedimentos, que sdo de suma importancia no manejo da hanseniase,
precisa-se considerar as tecnologias leves. As mesmas sdo as tecnologias
relacionais, fruto do trabalho vivo em ato, que se faz no espaco intercessor entre
profissionais e usuarios, no momento exato do encontro, e servem para nortear a
utilizacdo das demais tecnologias, além de produzirem acolhimento, vinculo e
responsabilizacdo. O fruto do trabalho vivo em ato depende da subjetividade dos
envolvidos, no espaco dessa relacdo (MERHY; FRANCO, 2003); (MERHY, 2007).

O resultado da utilizagdo de tecnologias leves, foi explicitado nos
encaminhamentos do CR nos casos de depressao e suspeita de autismo. Assim, por
meio do trabalho vivo em ato, foram percebidas necessidades singulares, para além
da condicdo hansénica, que desencadearam atitudes de resolutividade. Porém,
pensando na formacdo de conhecimento pelo acometido por hanseniase,
especificamente na interacdo com os profissionais de saude, o uso de tecnologias
leves foi subutilizado.

Apesar da afeicdo e confianca que os informantes mostravam ter pelos
profissionais do CR durante a observacao, o que facilita o vinculo e a consequente
construgdo compartiihada de conhecimento substancioso, foram observadas
prescricbes de comportamentos relacionadas ao uso de remédios, exames
necessarios, contracepc¢do, vigilancia de contatos e autocuidado - este ultimo de
maneira bem sumaria - numa escuta com foco evidente nas questdes bioldgicas,
operando um poder disciplinar sobre os corpos (FOUCAULT, 2006) no processo de

trabalho.
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Sobre isso, Foucault (2006) pontua que o poder ndo é algo que alguém
detém, mas esta nas relagfes, distribuido entre as pessoas. A partir do século XVII,
ja na fase do capitalismo, e com intuito de favorecer a consolidacdo do Estado
Liberal, nasce uma forma de exercicio de poder a partir da disciplina do corpo
individual. Este corpo, visto como maquina, precisava ser adestrado. Nessa
construcdo de utilidade e docilidade dos corpos, estes deveriam ser moldados e
configurados conforme as necessidades sociais. Esta disciplina era feita por meio de
uma espécie de multiplicidade organizada (loucos, leprosos, por exemplo), que
visava categorizar e disciplinar, individualmente, dentro dessas categorias.

Assim, esse poder disciplinar ou biopoder se manifesta a partir da utilizacao
do conhecimento cientifico para a prescricdo de modos de viver, pelas disciplinas,
que ditam como a vida deve ser vivida pelos individuos, destacando o conhecimento
cientifico como superior, anulando a subjetividade das pessoas (FRANCO;
CORVINO; GALAVOTE et.al., 2011).

Sobre esse assunto em particular, os resultados corroboram outros estudos
que trazem que as praticas educativas direcionadas a hanseniase sdo, muitas
vezes, secundarizadas nos servicos, verticalizadas, centradas no saber médico, com
metodologias pouco apropriadas, impositivas, restritas a uma visdo reducionista do
conceito de saude e doenca, cursando com pouco impacto sobre mudancas no
comportamento, na autonomia e na promocao de saude (SAVASSI, 2015); (SOUZA,;
VANDERLEI; FRIAS, 2017); (ASSIS; ARAUJO-JORGE, 2018); (OLIVEIRA;
MARINUS; MONTEIRO, 2020).

O processo de trabalho em saude, que se faz a partir de uma relacédo, pode e
deve transformar tanto o agente quanto o objeto. Nota-se que ha, a partir desses
encontros, a viabilizacdo de um aprendizado matuo que, se visualizado e valorizado,
podem influenciar na reducéo da utilizacdo do poder disciplinar. Esse aprendizado
mutuo esta presente, por exemplo, no caso de Jasmim e sua hipotética resisténcia
medicamentosa, que causa uma potencializacdo da equipe no empreendimento de
pesquisa que busca elucidar questdes atipicas durante o processo terapéutico de
alguns pacientes, o que pode beneficiar a este e a muitos outros.

Assim, o profissional afeta e é afetado, ambos se transformam e podem
habitar novos territérios. Ha um devir, que € um fendmeno de “dupla captura, de
evolugdo nao paralela, nupcias entre dois reinos” (DELEUZE; PARNET, 1998, p.3).

O devir é uma transformacéo a partir das relacdes.
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Constatou-se, ainda, que, mesmo os informantes com algum grau de
incapacidade ja instalado, tinham pouca poténcia para executar 0S exercicios
preconizados para olhos, pés e maos. Isto ocorreu por mostrarem desconhecimento
ou pouco conhecimento a respeito, ou ligado a alguma incapacidade de
compreensao.

Havia uma adesdo unanime relacionada ao uso do protetor solar e hidratacéo
da pele, porém, considerando que recebem esses itens no CR e de que séo
atividades mais “passivas” do ponto de vista de alteragbes nas atividades diarias,
guestiona-se a forma como tem sido vistas pelos acometidos as orientacdes mais
desconfortaveis, que incorporariam introducdo de praticas fisicas mais ativas.

O autocuidado € uma estratégia imprescindivel para evitar a instalacdo e
progressdo de complicagdes. Envolve cuidados com a pele e exercicios de
mobilidade e forca com olhos, pés e maos (BRASIL, 2017). Porém, o autocuidado,
como o proprio nome sugere, requer a producdo de uma autonomia dos individuos,
numa atitude proativa. Para Freire (2020), ndo existe educacdo sem dialogo e
compartiihamento de saberes, sem reflexdo sobre a realidade, com vistas a
transforma-la e gerar autonomia. Dessa forma, se ha um processo de educacédo de
fato, é sempre para possibilitar essa autonomia.

Para tanto, todos 0s recursos necessarios precisam ser angariados. Vale
ressaltar que o grupo de autocuidado do CR foi interrompido durante a pandemia.
Tais grupos de autocuidado em hanseniase sdo ferramentas importantes de
construcdo de conhecimento coletivo, compartihamento de experiéncias que
potencializam a acdo de outros, solidificagcdo de conhecimento construido por pares
e fortalecimento de vinculos de amizade, o que favorece a adesdo ao autocuidado
(D’AAZEVEDO; FREITAS; NASCIMENTO, 2018); (GOMES, 2019).

Diante da interrupcédo dos grupos, portanto, maiores se tornaram os desafios
dos profissionais para estimulo ao autocuidado. Este, enquanto atitude proativa,
perpassa a questdo do desejo, enquanto afeto primario, esforco e impulso para a
criacao da realidade (DELEUZE; GUATTARI, 1972); (SPINOSA, 2019). O rizoma a
ser construido nessa relagdo especifica, deve evidenciar essa conexao
heterogénea, na qual o saber cientifico dos profissionais deve fazer sentido aos
acometidos por hanseniase para que, desse modo, possa ser deflagrado um
processo de subjetivacdo, que altera o nucleo do desejo dos individuos e os
impulsiona a acdo (FRANCO; MERHY, 2013).
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Para tanto, o trabalhador da saude pode lancar méo das tecnologias leves,
em detrimento de uma relacdo meramente técnica, instrumental, para, assim,
possibilitar a ativagdo do potencial dos usuarios, ao despertar nesses o desejo de se
cuidar. Isto requer, porém, um desejo do trabalhador, dotado de autogestdo, de
empreender esse processo (FRANCO; CORVINO; GALAVOTE et al., 2011).

Todos os informantes parecem ter um conhecimento adequado sobre a
importancia da vigilancia de contatos para a prevencdo e controle da doenca.
Porém, tal conhecimento se mostrou pouco potente para o efetivo cumprimento
dessa atividade. Fora as questdes operacionais relacionadas as dificuldades do CR
em realizar essa busca, alguns contatos, apesar da intervencdo dos informantes,
nao demonstravam proatividade nessa questdo, recusando ou adiando a ida ao
servico, seja por desinteresse ou constrangimento, como no caso relatado por
Orqguidea acerca do seu namorado.

Assim, o que foi dito anteriormente sobre o autocuidado, cabe nessa situacao.
Perceber as singularidades de cada caso, norteado por tecnologias leves, a fim de
entender o que faz com que o0 contato recuse ou desconheca a necessidade de ser
examinado para, a partir disso, acionar as intervencdes necessarias, € fator que
deve estar no repertério de atitudes da equipe de saude. Assim, sera possivel, de
fato, compartilhar a responsabilidade terapéutica: o processo é coerentemente
disparado pela equipe e a autonomia gerada faz o resto, numa relacdo de
mutualidade.

Nos processos de desterritorializacdo e reterritorializacdo, quando o0s
informantes vao habitando realidades distintas, a partir de suas conexdes diversas,
novos afetos vao sendo expressados. Assim, o “mau encontro” inicial com o bacilo
de Hansen ndo é o Unico a ser observado. Os novos afetos expressos, quando
“alegres”, resultam na composicdo de corpos (SPINOZA, 2019). Dessa forma, a
conexao estabelecida com o conhecimento significativo, com as experiéncias vividas
e outros corpos diversos, sao “bons encontros”, que podem aumentar a poténcia de
agir, de modo a prover multiplicacdo e compartilhamento dos saberes construidos,
habilitando outros a buscarem auxilio.

Assim, ficou claro nos resultados, o quanto expandir o proprio potencial pode
auxiliar outros acometidos, que ainda ndo sabem de sua condi¢cdo, uma vez que, a
partir das experiéncias pessoais, o olhar sobre as manifesta¢gdes clinicas se amplia e

traz a capacidade de alertar outros acerca do assunto, bem como falar da existéncia
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do CR e da disponibilidade do tratamento. Destarte, a comunidade acaba por ser
uma aliada na construcdo da qualidade de vida de outros, aliados no enfrentamento
de questdes sanitarias importantes. A préatica educativa se multiplica e ramifica.

Além desse, outros potenciais podem ser acionados a partir do aprendizado
com a propria condicdo. Os mesmos estdo presentes quando ha uma resisténcia a
um conceito equivocado, como no caso de Gardénia e sua familia, e sua seguranca
de que quem esta em tratamento ndo transmite, ou no abandono de um habito,
como o do etilismo, no caso de Carvalho, o que, segundo ele mesmo, foi um ganho
para si e sua familia.

O caso de Carvalho, em especial, traz uma questdo importante sobre 0s
processos educativos, vinculados ao que Spinoza (2019) trata a respeito dos afetos.
Para ele, um afeto qualquer s6 pode ser refreado por outro maior. Assim, o habito de
beber de Carvalho, péde ser refreado, ao ser confrontado com um desejo maior: 0
de se curar, uma vez que acredita, a partir do que aprendeu, que os remédios nao
fardo efeito associado ao alcool.

Assim, abriu m&o de um prazer que ativa apenas uma parte das poténcias de
Seu corpo, por ser um prazer transitério, afeto que Spinoza denomina de excitacao,
por outro, que ativa todo o seu potencial, denominado por Spinoza de afeto de
contentamento, traduzido por se curar da hanseniase. Além da diferenca entre
excitacdo e contentamento, Spinoza demarca outra diferenca similar, falando sobre
afeto-paixdo e afeto-acdo. O primeiro, ainda que ative o potencial, faz padecer. O
segundo, da liberdade e faz agir, de fato (SPINOZA, 2019).

Tal conhecimento é importante as praticas educativas, pois trazem
contribuicdes tedricas para reflexdes acerca de como os individuos elegem suas
prioridades relacionadas a saude e bem-estar, além de dirimir um preconceito de
que tudo o que se julga prejudicial a saude, nado traz ganhos e “alegria”. A partir
dessas concepcgdes, o dialogo e a negociacdo podem ser potencializados entre
profissionais e usuarios da saude.

A formacdo de conhecimento sobre a hanseniase desencadeia uma série de
repercussbes na rede familiar dos acometidos. Estes compartiiham esse
aprendizado com os informantes, desde a sua origem, até seus desdobramentos. E
h& uma poténcia visivel nisso. Esta refletido na esposa e na mée de Carvalho e
Jasmim, respectivamente, que sao 0s sustentaculos que dao base e continuidade ao

tratamento dos mesmos. Estd na assertividade da filha de Margarida, que
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impulsiona a mée a vencer seu medo das medicacdes e iniciar seu tratamento e, por
contraste, também esta na demonstracdo de fragilidade da “mé&e desligada”
(pontuacdo da tia) de Orquidea, ao ndo encaminhar a filha adolescente ao servico,
mesmo com a suspeicado da doenca. Assim, trabalhar em conjunto com a familia,
estendendo a esta as orientacbes sobre o processo terapéutico, € um fator
potencializador (GALAN et al., 2016); (LIMA et al., 2018).

E relevante pontuar que cada um, expressando sua singularidade, apresenta
uma motivacdo intrinseca para a continuidade do tratamento. Essas motivacdes
foram traduzidas em continuar ativo, trabalhar, realizar atividades cotidianas as
quais estava acostumado, apresentar uma aparéncia aceitavel socialmente, ndo
ficar com sequelas permanentes. Assim, apesar de constituida na relacdo, esta €
sempre uma experiéncia individual. Nao se pode padronizar os motivadores, pois
“‘homens diferentes podem ser afetados diferentemente por um s6 e mesmo objeto,
e um sO e mesmo homem pode, em momentos diferentes, ser afetado
diferentemente por um sé e mesmo objeto (SPINOZA, 2019, p.131). N&o se pode
padronizar intervengodes.

Assim, ao refletir-se sobre o planejamento das atividades educativas, devem
ser levados em consideracdo as percepc¢des singulares, valores, cultura, prioridades,
motivacOes pessoais. Perceber quais intensidades estdo presentes, quais 0s pontos
de tenséo, as potencialidades que, em conexdo, aumentam ou diminuem a poténcia

de agir, agenciando novos modos de viver, devires mais saudaveis.

Consideracdes finais

Esses pequenos recortes da vida dos informantes, evidenciam mapas cheios
de conexdes, heterogéneas e mdltiplas. Territérios existenciais que vao se
constituindo e reconstituindo no espaco das relacdes. S&do encontros potentes entre
diferentes corpos com diferentes saberes — cientifico e popular. E de diferentes
naturezas — entre pessoas acometidas por hanseniase e informacdes de diversas
fontes e com o préprio agente etioldgico. Tais encontros, propiciadores de formacéo
de conhecimento sobre a hanseniase para todos os envolvidos, expressam 0s mais
diferentes afetos, ao produzirem aumento e diminuicdo de poténcia em diferentes

graus.
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Fica claro que a formacdo do conhecimento ndo se da, exclusivamente, pelo
contato com o profissional e que o conhecimento sobre hanseniase ndo é
circunscrito ao conhecimento técnico e biologicista da patologia em si. Aprende-se
na experiéncia do vivido e na relagdo com outros corpos, sejam fisicos ou tedricos,
trazendo um significado muito pessoal a tais experiéncias. Aprender sobre
hanseniase € aprender, também, a conviver com ela, lidando com limitacbes e
ativando potenciais.

Pensar um processo educativo que cumpra seu propoésito transformador
requer do profissional muito mais que conhecimento cientifico sobre a doenca. Tal
conhecimento é importante, visto a dificuldade de diagndstico que pode trazer
prejuizos aos acometidos. Porém, tanto a formacdo profissional, quanto a EPS
precisam problematizar questdes acerca das singularidades subjetivas dos
acometidos, visto que o que o0s torna iguais — a condicdo de acometido por
hanseniase — €& facilmente coberta por iniciativas pedagdgicas. Desafiador é
despertar o profissional para, a despeito de sua sobrecarga de trabalho, sua
formacéo biologicista e cartesiana e seus valores pessoais, abrir-se a uma escuta
qualificada, que busque elementos para singularizar a construcdo compartilhada do
conhecimento.

Diante das questbes suscitadas, acredita-se que o0 objetivo do estudo foi
alcancado e espera-se, com isso, contribuir para as reflexdes sobre o processo de
educacdo em saude que, longe de apostar num exercicio de poder disciplinar sobre

0S corpos, gere acolhimento e afetos ativos.
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5.2 Manuscrito 2: Hanseniase, formacao de conhecimento e subjetividade: reflexdes

a partir dos géneros do conhecimento de Spinoza.

RESUMO: Na perspectiva de trazer reflexdes acerca das formas como os
acometidos por hanseniase, dentro de seus contextos de vida, constroem
conhecimento acerca do seu processo saude-doenca, de modo a perceber o quanto
tais singularidades devem estar no repertério de planejamento de praticas
educativas, este trabalho tem como objetivo, a partir da Gtica dos géneros de
conhecimento de Baruck de Spinoza, compreender a forma como o conhecimento
sobre a hanseniase € construido e expressado pelos acometidos. A pesquisa, com
abordagem qualitativa, do tipo exploratoria, utiliza o referencial cartografico de
Deleuze e Guattarri, enquanto modo de producdo de conhecimento. Foi realizada
em um Centro de referéncia em Hanseniase de uma cidade de médio porte da
Bahia, com um grupo de informantes com caracteristicas sociodemogréficas e fases
de tratamento distintos, de modo a ter uma maior representatividade do todo
atendido no Centro. Para a producdo dos dados, realizou-se entrevista
semiestruturada e um método desenvolvido por Favret-Saada, que denominou
“deixar-se afetar”, apropriado a cartografia pretendida. Estes foram analisados a
partir da triangulacdo de dados e aplicagédo dos pressupostos da Cartografia. Dos
resultados emergiram trés categorias de discussao: O lugar da experimentacao;
Crencas, corpo e subjetividade; Formacdo de ideias adequadas como indutora da
organizacdo de encontros, autocuidado e cuidado do outro. Concluiu-se que o0s
géneros do conhecimento contribuem com as reflexdes sobre a pratica de educacgéo
em saude e que esta deve ser realizada de modo a tentar reduzir os efeitos da
vulnerabilidade, desenvolver-se de modo mais acessivel, relacional e considerando
as singularidades e toda a rede de conexdes na qual esta inserida a pessoa
acometida por hanseniase.
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ABSTRACT: In the perspective of bringing reflections on the ways in which those
affected by leprosy, within their life contexts, build knowledge about their health-
disease process, in order to realize how much such singularities must be in the
planning repertoire of educational practices , this work aims, from the perspective of
Baruck de Spinozas genres of knowledge, to understand the way in which knowledge
about leprosy is constructed and expressed by those affected. The research, with a
qualitative approach, of the exploratory type, uses the cartographic framework of
Deleuze and Guattarri, as a way of producing knowledge. It was carried out in a
reference center for leprosy in a medium-sized city in Bahia, with a group of
informants with different sociodemographic characteristics and treatment phases, in
order to have a greater representation of the whole serviced at the center. For the
production of data, a semi-structured interview and a method developed by Favret-
Saada, which he called “letting oneself affected”, appropriate to the intended
cartography, were carried out. These were analyzed from the triangulation of data
and application of Cartography assumptions. Three categories of discussion
emerged from the results: The place of experimentation; Beliefs, body and
subjectivity; Formation of adequate ideas to induce the organization of meetings,
self-care and care for the other. It was concluded that the genres of knowledge
contribute to reflections on the practice of health education and that this should be
carried out in order to try to reduce the effects of vulnerability, to develop in a more
accessible, relational way and considering the singularities and all the network of
connections in which the person affected by leprosy is inserted.

Keywords: Cartography; Leprosy; Health education; Vulnerability.

Introducao

A hanseniase, doenca sistémica infectocontagiosa, causada pelo
Micobacterium leprae ou Bacilo de Hansen, é uma das 17 doencas que compdem a
lista de Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN), segundo a Organizacdo Mundial
de Saide (OMS). E, portanto, uma doenca que se manifesta em contextos de
grande vulnerabilidade socioeconémica. As DTN atingem cerca de um bilhdo de
pessoas em todos 0s continentes, porém, com pouco investimento de politicas
publicas e pesquisa. No Brasil, € bastante prevalente, uma vez que € o segundo
pais com maior nimero de casos no mundo (OMS, 2015); (BRASIL, 2017).
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Além disso, € uma doenca com potencial incapacitante, por causar
comprometimento de nervos periféricos, além da pele, medula 6ssea, mucosa do
trato respiratério alto, linfonodos, musculos, visceras abdominais, testiculos e 0ssos.
Transmite-se por vias aéreas, a partir de contato intimo e prolongado com pessoas
nao tratadas, com periodo de incubacdo longo, de cinco até 20 anos. Assim, 0
diagnéstico precoce e o autocuidado sdo imprescindiveis para a prevencao, controle
e reducéo de sequelas da doenca (BRASIL, 2017).

Diante disso, a educacdo em saude surge como uma forte aliada nos
processos que podem gerar tal prevencdo, seja primaria, secundaria ou terciaria.
Porém, diante dos contextos desfavoraveis nos quais a hanseniase se desenvolve, a
educacdo em saude precisa, vencer obstaculos relacionados as vulnerabilidades
individuais, sociais e programaticas as quais estdo expostos os individuos (AYRES
et al., 2009).

Destarte, justifica-se esse estudo na perspectiva de trazer reflexdes acerca
das formas como os acometidos, dentro de seus contextos de vida, sdo afetados,
construindo e expressando conhecimento sobre seu processo saude-doenca, de
modo a perceber o quanto tais singularidades devem estar no repertorio de
planejamento de praticas educativas para tais individuos.

Para tanto, o presente artigo, que é um recorte da tese de Doutorado
intitulada “Produgédo de subjetividade na formagdo de conhecimento sobre a
hanseniase”, pretende discutir os dados produzidos, numa perspectiva cartografica,
enquanto modo de producdo de conhecimento, termo concebido por Deleuze e
Guattari, no livro Mil Platds, publicado, originalmente, em 1980. Além disso, faz
reflexdes a partir da filosofia de Baruck de Spinoza, no que diz respeito aos géneros
do conhecimento (SPINOZA, 2019).

Spinoza (2019) teoriza acerca de trés géneros de conhecimento. Este
trabalho se vale desta teoria, uma vez que pretende refletir sobre a formacao de
conhecimento que vai se instituindo a partir das relacdes mdultiplas e heterogéneas
dos acometidos por hanseniase, produzindo modificacfes e expressando afetos.
Assim, para a compreenséao de tal teoria, € necessaria a apreensao prévia de alguns
conceitos do filosofo, como os conceitos de Deus, corpo e mente.

O filosofo denomina Deus de “natureza naturante”, a Substancia constituida
por infinitos atributos, que sdo as suas poténcias, dos quais s6 nos é permitido

conhecer dois: extensdo e pensamento. Portanto, sdo homdlogos o0s termos
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“‘Natureza”, “Deus” e “Substancia”, que é imanente a todas as coisas, pois é causa
de si mesmo e de tudo o que existe. As leis da natureza e todos 0s corpos Ssao
efeitos dos atributos infinitos da Substancia. Os atributos extensdo e pensamento,
sdo a causa dos modos deles decorrentes — as leis da ideia e do movimento,
respectivamente (modo infinito imediato) e suas infinitas modificacdes (modo infinito
mediato) que sdo a causa da mente e do corpo, respectivamente (modos finitos)
(SPINOZA, 2019).

Assim, tem-se que, pelas leis da natureza, ideia e movimento sofrem
modificacdes infinitas, que estdo expressadas nos modos finitos, que seria a mente
e o corpo (todas as mentes e todos os corpos existente, humanos ou nao), “natureza
naturada”, cuja a esséncia é infinita (pois procedem da Substancia), mas tém
existéncia finita. Assim, ha uma ordem de causas e efeitos e uma imanéncia da
Substancia (SPINOZA, 2019).

Mente e o corpo se esforcam (0 que € traduzido como desejo) para
perseverarem em seu ser. O desejo (connatus) da mente é produzir ideias
adequadas, e o desejo (connatus) do corpo, afetar e ser afetado. O desejo é a
esséncia do homem. Desejo, alegria e tristeza sdo afetos primarios, inerentes a
todos os corpos. Se, a partir das relacdes entre os diversos corpos existentes (vivos
ou inanimados), a afeccdo (modificacdo) produzida, aumentar a poténcia desses
corpos, o afeto expressado é de alegria, 0 que aumenta o desejo. Se, pelo contrério,
sdo produzidas afec¢Bes de diminuicdo de poténcia de agir, se expressa um afeto
de tristeza, tendo o desejo diminuido ou constrangido. Além disso, o que se passa
no corpo, por meio das afeccdes, € conhecido pela mente (SPINOZA, 2019).

O conhecimento de 1° género € o conhecimento das noc¢des universais, dos
signos. Nesse género, o conhecimento é formado a partir de imagens. Assim, no
momento em que 0 COrpo se encontra com outros corpos, a mente cria uma imagem
desse outro corpo e passa a conhecé-lo por meio dessa imagem ou da imaginacao.
Porém, a mente apenas forma a imagem, mas nao conhece as causas das afeccdes
produzidas pelo encontro dos corpos, consequentemente, a mente forma a ideia de
gue a causa da alegria ou tristeza decorrentes, esta ligada ao corpo com o qual
interagiu. Por isso, a imaginacédo é tida como uma ideia inadequada e 0s encontros
que a propiciam sao totalmente fortuitos (SPINOZA, 2019).

Nesse género, sdo produzidos os afetos-paixdes, que se traduzem enquanto

afetos que nos fazem padecer ao invés de agir e fazem com gque amemos ou
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odiemos outros corpos (amor e 6dio sao afetos alegres e tristes, respectivamente)
como se estes fossem a causa da alegria ou tristeza experimentada, ao nos
encontramos com eles. Dai, deseja-se destruir ou afastar o que causa a tristeza e
conservar o que causa alegria (SPINOZA, 2019).

O 2° género desvela as no¢des comuns, quando Deleuze afirma que “Todos
0S COrpos, mesmo agueles que ndo se convém entre si (por exemplo, um veneno e
0 corpo envenenado), tém algo em comum: extensdo, movimento e repouso. E que
todos se compdem do ponto de vista do modo infinito mediato” (DELEUZE, 2002, p.
99). Assim, tal género do conhecimento envolve a razdo e as chamadas nocdes
comuns, ou seja, a ideia de que todos os corpos podem estabelecer conexdes entre
Si.

A mente forma, a partir dos encontros dos corpos, a ideia da composicéo e
decomposicdo desses corpos, ou seja, quais encontros sao benéficos e quais séo
nocivos, sendo, portanto, capaz de organizar tais encontros, sem associar alegria e
tristeza a causas externas, consequentemente, amando-as ou odiando-as
(SPINOZA, 2019). Conclui-se, portanto, que, ao formar um conhecimento de 2°
género, os individuos passem por um exercicio racional, no qual a mente
compreende as causas das modificacbes experimentadas pelo corpo, o0 que
colabora com o gerenciamento mais autbnomo de algumas medidas terapéuticas.

Ja o 3° género do conhecimento, “que chamaremos de ciéncia intuitiva. Este
género parte da ideia adequada da esséncia formal de certos atributos de Deus para
chegar ao conhecimento adequado da esséncia das coisas” (SPINOZA, 2019, p. 81-
82). Como Deus/Substancia € imanente a todas as coisas, “o terceiro género nos vai
descobrir a correlagédo entre a esséncia de Deus e as esséncias singulares dos
seres reais” (DELEUZE, 2002, p. 101).

Chega-se ao conhecimento de 3° género, quando ja se tem o conhecimento
racional (do 2° género). Compreende-se que todos sdo parte do absoluto, portanto,
nao se busca alegria no perecivel, mas na Substancia, que ja se ama e se alegra em
si (ele é a causa de si proprio e de suas afeccdes).

Assim, Spinoza (2019, p. 232) afirma que “do terceiro género do
conhecimento nasce, necessariamente, o amor intelectual de Deus. (...) nasce uma
alegria que vem acompanhada da ideia de Deus como sua causa...” E continua,

“Deus ama a si mesmo com um amor intelectual infinito” (SPINOZA, 2019, p. 233).
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Este amor aqui referido, € um amor de 3° género de conhecimento, diferente
daquele amor, enquanto afeto-paixéo, anteriormente conceituado.

Nesse género, a mente de esforca (connatus) para conhecer cada vez mais,
de forma intuitiva. Passa-se ao conhecimento das esséncias “‘como sistema das
verdades de esséncia (as vezes chamado consciéncia, visto que sO ai as ideias se
desdobram ou refletem em nads, tais como sdo em Deus, e nos fazem experimentar
que somos eternos” (DELEUZE, 2002, p. 102). Para o autor, é compreender Deus
nas coisas, a imanéncia da “Natureza naturante”.

Para Spinoza, o conhecimento de 3° género vai além da universalidade da
razdo, das nocbes comuns, e chega a singularidade das coisas, formulando a ideia,
chamada de adequada, da esséncia formal dos atributos conhecidos de
Deus/Substancia para, a partir desses, conhecer a esséncia das coisas,
considerando a imanéncia. Inclusive, esta visdo proporciona uma maxima satisfacéo
e uma grande poténcia de agir (uma vez que Deus sO6 age e sSomos expressao da
esséncia dele).

A ciéncia intuitiva é a consciéncia humana acerca da inteligibilidade divina,
advinda do fato de ser este um modo finito da esséncia infinita da Substancia. Tal
inteligibilidade de Deus se traduz no fato de que este conhece sua prépria esséncia,
a causa da mesma (que sao seus proprios atributos) e seus modos (efeitos).
Portanto, se a esséncia da natureza naturante esti na natureza naturada, e Deus
conhece esses aspectos de sua propria esséncia; logo, o homem também esta
autorizado a conhecer alguns deles. Assim, 0 homem tido como virtuoso, conhece a
si mesmo e a esséncia de outros homens, por conhecer os atributos da Substancia
(RIBEIRO, 2013).

Assim, infere-se que, no 3° género do conhecimento, o homem tem
consciéncia da sua poténcia, enquanto parte da poténcia infinita da
Natureza/Deus/Substéncia, e da singular expressdo desta esséncia, apesar de ter
uma mesma origem. E um alto grau de liberdade (no sentido Spinoziano, que é o de
fluir conforme as leis da Natureza), de acao, de uso da razdo e da intuicao, bem
como do movimento em prol do bem comum. Assim, esse conhecimento traz uma
forte acdo de autopreservacdo e desdobra-se em preservacdo do todo, fator
importante para o processo saude-doenca.

A partir do que foi exposto acerca da formagdo do conhecimento, na

perspectiva dos trés géneros, o objetivo desse estudo € compreender a forma como
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0 conhecimento sobre a hanseniase € construido e expressado pelos acometidos, a

partir das ideias de Spinoza.

Metodologia

O presente artigo foi elaborado a partir de uma pesquisa de campo, com
abordagem qualitativa, do tipo exploratoria. Utilizou, como modo de producédo de
conhecimento, a Cartografia, termo desenvolvido por Gilles Deleuze e Félix Guattari
(1980). Em relacao a aplicacdo da Cartografia em pesquisas de campo, tem-se que
se adequa a pesquisas cujo foco € o acompanhamento de processos que envolvam
a formacéao de subjetividade, que é o caso do presente estudo (KASTRUP, 2007).

A ideia desenvolvida em Mil Platés, traz a Cartografia como um principio do
rizoma. O rizoma funciona como uma espécie de mapa, portanto cartografavel.
Porém, seria um mapa que delineia territorios existenciais, formados a partir das
conexdes, multiplas e heterogéneas, evidenciando relacdes, enunciados (signos),
fluxos de intensidade e modificagdes constantes da realidade, a partir das relacoes
estabelecidas nesse territério. O rizoma € dindmico, comportando-se como um mapa
gue pode ser preparado por um unico individuo ou por grupos e formacdes sociais,
com mudltiplas entradas. E desmontavel, reversivel, aberto e sujeito a modificacdes
(DELEUZE; GUATTARI, 2011).

Assim, a pesquisa se propde a cartografar a realidade na qual estdo inseridos
os informantes, construida por suas conexdes, enunciados e intensidades, que vao
trazendo movimento ao territorio, expressando afetos diversos e singulares,
desvelando processos de formacao de subjetividade.

Ha que se destacar que, na Cartografia, 0 processo a ser acompanhado é
entendido enquanto processualidade. Isso quer dizer que, ao se iniciar uma
investigacdo, um processo ja esta em curso, com uma histéria anterior e um territério
que porta uma “espessura processual’, que “é tudo aquilo que impede que o
territdrio seja um meio ambiente composto de formas a serem representadas ou de
informagdes a serem coletadas” (BARROS; KASTRUP, 2009, p.58). Enfim, ndo se
representa um objeto, se acompanha um processo, enquanto realidade em
andamento.

A pesquisa foi realizada em um Centro de Referéncia (CR) em Hanseniase,
gue oferta atendimento integral aos usuarios cadastrados, do diagndstico até o pos-

alta. Localizado em uma cidade de médio porte do interior da Bahia, atende apenas
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ao municipio, ndo sendo regionalizado. Conta com uma equipe multiprofissional com
médico dermatologista, enfermeiro, fisioterapeuta, assistente social, farmacéutico e
pessoal de apoio.

Os informantes do estudo foram 5 usuarios cadastrados no CR, cujos critérios
de inclusdo seguiram requisitos sociodemogréficos e relativos a fase do tratamento,
a fim de obter uma amostra heterogénea sob o ponto de vista de tais requisitos, a
saber: diferencas de género, escolaridade, local de moradia (zona urbana e rural),
faixas etarias (do adolescente ao idoso). Quanto as fases de tratamento, incluiu
usuarios com menos de 30 dias de inicio até o pos-alta, com necessidade de
continuidade de atencéo.

Sobre a coleta de dados, € preciso esclarecer que, em Cartografia, a mesma
€ entendida como uma producdo de dados. Essa mudanca no termo serve para
marcar uma diferenga conceitual, “visando nomear, de modo mais claro e literal,
praticas de pesquisa que se distinguem daquelas da ciéncia moderna cognitivista”
(BARROS; KASTRUP, 2009, p. 59).

Para a producdo dos dados, foi utilizada uma combinacdo de duas técnicas
distintas. A utilizacdo de técnicas distintas de coleta, porém com um Unico método
(qualitativo) caracteriza uma triangulacédo de dados (DENZIN, 2009); (GUION, 2011).
Ocorreu entre marco e agosto de 2021 e deu-se no CR, por ocasido de algum
atendimento, e em visitas domiciliares.

Além da entrevista gravada, utilizou-se a técnica denominada por sua
idealizadora, a antropologa Jeanne Fravet-Saada, como “ser afetado”. (FRAVED-
SAADA, 2005). Trata-se da vivéncia, de encontros, com 0s participantes do estudo,
numa perspectiva cartografica, que sugere que o pesquisador precisa “ser afetado
por aquilo que os afeta (os informantes) (...) estar no mesmo plano intensivo”
(KASTRUP, 2009, p.61).

Os dados obtidos a partir desses encontros, foram registrados em diarios de
campo e as entrevistas foram realizadas na ultima etapa da producéo dos dados. A
escrita nos diarios tem grande relevancia, por descrever o que foi captado no plano
intensivo da forca dos afetos. Trata-se de um momento no qual, a partir da reflexao
da vivéncia para produzir o registro, o cartografo pode explicitar o que, até entao,
estava num nivel pré-refletido. Um processo individual que, por trazer a experiéncia
do encontro com os informantes de volta, torna-se uma producéo coletiva (BARROS;
KASTRUP, 2009).
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A analise dos dados produzidos, levou em consideracdo a triangulacdo, ja
apresentada, e o referencial cartogréfico, buscando a articulagdo entre falas,
posturas, préticas e percursos, construindo a cartografia de um mapa rizomatico
(MARTINES; MACHADO; COLVERO, 2013), relacionado a formacédo e expressao
de conhecimentos sobre a hanseniase. Os dados foram discutidos a partir de

literatura cientifica sobre a tematica e o referencial tedrico-filosofico de Spinoza.

RESULTADOS

O CR fica localizada na regido central da cidade, em uma rua movimentada,
com uma placa de identificacdo bem posicionada. Logo na entrada, a primeira visao
é da recepcdo, na qual se vé funcionarios atenciosos e solicitos. A esquerda da
mesma, tem-se uma sala de espera, relativamente ampla, rodeada por consultérios
médico e de enfermagem e farmacia. Ha alguns poucos cartazes informativos na
parede. Num deles se pode ler “Hanseniase tem cura”. Nenhum deles tem imagens
explicitas de lesbes hansénicas graves, como se vé em outras unidades de saude.
Mas o relato € de que foram retirados ap6s um breve trabalho etnografico que
apontou que tal “publicidade” gerava desconforto nos usuarios que aguardavam
atendimento. Ao invés de servir para educacdo em saude, causavam temor e
tenséo.

Nesse cenario, foram estabelecidos os primeiros contatos com os informantes
dessa pesquisa, possibilitando ao cartografo habitar o mesmo territério que eles, co-
produzindo a realidade que se buscou acompanhar. Tais personagens serao
chamados por nomes de passaros, a fim de manter o anonimato, o que parece muito
adequado, uma vez que se pretende acompanhar seus movimentos ou “voos” no
territorio.

A fim de fornecer uma visdo mais ampla sobre os informantes, segue Quadro
1. Apés a caracterizagcdo, passa-se as narrativas oriundas dos diarios de campo e

entrevistas.

Quadro 1: Caracterizacdo dos participantes segundo dados sociodemograficos e fase do

tratamento



Fonte: Pesquisa de campo, 2021.
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INFORMANTE | GENERO | IDADE | ESCOLARIDADE | RELIGIAO OCUPAGAO RENDA FASE DO | LOCALIDADE
FAMILIAR/ TRATAMENTO
NUMERO DE
co-
HABITANTES
Beija-Flor M 22 ENSINO MEDIO | CATOLICO AUXILIA A | ENTRE 1 E 2 | RETRATAMENTO | ZONA
COMPLETO FAMILIA EM | SALARIOS (2° ANO) URBANA
COMERCIO MINIMOS/ 3
PEQUENO PESSOAS
Bem-te-vi F 17 FUNDAMENTAL | NAO TEM ESTUDANTE ENTRE 1 E 2 | TRATAMENTO ZONA
EM CURSO SALARIOS DE 1 ANO, | URBANA
MINIMOS/ 9 | INICIADO A
PESSOAS MENOS DE 30
DIAS
Andorinha F 67 FUNDAMENTAL | EVANGELICA | APOSENTADA/ | ENTRE 2 E 4 | TRATAMENTO ZONA RURAL
INCOMPLETO VENDA DE | SALARIOS DE 1 ANO,
PRODUGAO MINIMOS/ 2 | INICADO A
AGRICOLA PESSOAS MENOS DE 30
DIAS
Rouxinol M 67 FUNDAMENTAL | CATOLICO APOSENTADO | ENTRE 2 E 4 | TRATAMENTO ZONA
INCOMPLETO E AMBULANTE | SALAARIOS | DE 1 ANOS, | URBANA
MINIMOS/ 5 | INICIADO HA 3
PESSOAS MESES
Sabia F 42 ALFABETIZADA | EVANGELICA | RECEBE 1 SALARIO | REACAO ZONA
BENEFICIO MINIMO/ 1 | HANSENICA URBANA
TEMPORARIO | PESSOA
DO INSS

Fonte: Pesquisa de campo, 2021.

Conforme visto no Quadro 1, sdo dois participantes do sexo masculino e trés

do sexo feminino, uma adolescente, dois adultos jovens e dois idosos. Apenas um

possui ensino médio completo. Os demais, o fundamental incompleto. Nao havia no

servico, unico de uma cidade de medio porte a ofertar tratamento para hanseniase,

nenhum usuéario com nivel superior, em tratamento. A enfermeira, que esta no

servico ha anos, sé se lembra de ter havido um, no passado.

Andorinha reside na zona rural, os demais na zona urbana. Sao todos

cristdos, apenas Bem-te-vi refere ndo praticar nenhuma religido especifica. As
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rendas familiares variam de um a quatro salarios minimos. Um esta em retratamento
(hipotese da equipe: resisténcia medicamentosa), dois iniciaram ha menos de 30
dias, um h& cerca de trés meses, e uma esta em tratamento de reacdo hansénica
pés-alta.

Cada informante teve seu proprio percurso de encontro ao diagnostico de
hanseniase. Mas existem similaridades circunscritas ao contato prévio com o tema
hanseniase, especificamente, ao conhecerem a possivel fonte de infec¢do, por
serem contato familiar/social da mesma. Tal fato fez toda a diferenca na precocidade
do diagnostico e no conhecimento acerca da doencga, por se constituir numa
experimentacao ou vivéncia relativa a isso. Sdo conexdes produtoras de afetos.

Bem-te-vi era contato domiciliar do avd, que foi diagnosticado com
hanseniase em 2018, encerrando o tratamento em 2019. Durante a vigilancia dos
contatos, a jovem tinha uma mancha suspeita. Apesar disso, ndo voltou ao servico
para complementacdo da investigacdo. Inclusive, comprou, por conta propria,
pomada antifungica a fim de tratar a mancha que tinha. J& em 2021, o avd insistiu
gue ela retornasse ao vé-la se queixar de parestesia e dor em membros inferiores.

Com Andorinha ocorre algo similar. Era contato de um genro com tratamento
prévio para a hanseniase e, assim que viu as manchas, suspeitou e procurou o0 CR,
fechando o diagnéstico. E, da mesma maneira, suspeitou do diagndstico do esposo,
gue veio a se confirmar, pouco tempo depois do dela.

Algo um pouco diferente ocorre com Beija-Flor, Rouxinol e Sabia que pouco
ou guase nada sabiam sobre hanseniase antes do proprio diagndéstico. Os trés
peregrinaram em atendimentos com meédicos clinicos ao aparecimento de sinais de
hanseniase, tratando as manchas, ndédulos e Ulceras com medicacbes que nédo
surtiam o efeito terapéutico esperado. Sobre a possivel fonte de infec¢édo, Beija-Flor
s6 soube mais tarde, ao descobrir que um familiar ja havia se tratado no CR, mas
nao havia comunicado a familia; Sabid associou a uma pessoa que conheceu no
sistema prisional, no qual esteve cerca de 3 anos antes de aparecerem as primeiras
manchas (so6 foi diagnosticada 3 anos depois do aparecimento de tais manchas, ja
com aumento de sintomatologia); e Rouxinol ja descobriu a doenca em estagio
avangado, nunca tendo identificado a fonte de infecgao.

As falas a seguir trazem o contexto apresentado, bem como demonstram a

producdo de conhecimento, num contexto de relagdes:
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“‘Meu avé falou que ficava dormente também as manchas dele. Entao, eu ja
tinha certeza que era. Ai, eu vim aqui “ (Bem-te-vi)

“Também n&o sei como peguei, que eu ndao conhecia ninguém que tinha essa
doenca” (Rouxinol)

Um fato que chama a atencao € de que, de todos os informantes, Beija-Flor
foi 0o Unico que, mesmo nao tendo uma experiéncia prévia, ja chega ao médico da
Unidade de Saude da Familia do seu bairro com uma suspeita, por ele mesmo
formulada, de hanseniase. Relatou que, ao perceber as manchas com alteracéo de
sensibilidade e parestesia, foi pesquisar no google, o que o levou a fazer uma
associacdo com a hanseniase, como se vé em trecho de sua fala:

“Pesquisei no google tipo assim pra saber sobre a doenca, ai eu pesquisei e
constatei que tinha” (Bem-te-vi).

Disse isso ao profissional que procurou, porém, o mesmo ndo deu muito
crédito, retardando o inicio do tratamento, por morosidade no encaminhamento
adequado.

Os conhecimentos que vao sendo formados, a partir do diagnostico, seguem
uma linha referente, também, a experiéncias prévias. Rouxinol, por exemplo, assim
que foi diagnosticado por um médico dermatologista, achou que tinha cancer, por
conta dos nédulos e feridas. Relata que sé depois da explicacdo dos profissionais do
CR, para onde foi encaminhado, que entendeu que se tratava de uma outra doenca
e se disse aliviado. Ja Andorinha, ao apresentar o quadro reacional pés-alta, nédo
associou a hanseniase, porque a sintomatologia foi diferente da apresentada no
percurso da doenca.

“Comecei a sentir muita dor assim no braco e ai apareceu o primeiro n6dulo
(...) Nao achei que era porque antes foi diferente, s6 mancha e dorméncia” (Sabia).

Andorinha refere que ficou surpresa ao saber de todas as complicacdes que a
hanseniase podia trazer, pois sO conhecia a que seu genro experimentou e
experimenta até hoje, apds tratamento, que é uma intensa fraqueza muscular, que
limitou muitas das suas atividades cotidianas. J& Bem-te-vi ndo aparenta receios ou
significar a hanseniase como algo grave, mesma experiéncia do avd, que nao teve
sequelas, nem complicacdes. A seguir, um trecho da entrevista de uma das

participantes:
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‘O que eu sabia é que tinha mancha na pele e que ela dava problema nos
“‘nervo” e na pele, s6 nao sabia outros problemas mais profundos, como cegueira,
sequelas, essas coisas eu ndo sabia ndo” (Andorinha).

As manchas na pele, comum a todos os acometidos, apareceram nos
discursos ouvidos no territério da pesquisa. Outras manifestacfes registradas foram
nodulos, que evoluiram para ulceracdes. Sendo esta, inclusive, a queixa que leva
Rouxinol a iniciar seu itinerario até o diagndstico o que, provavelmente, revela que o
mesmo ignorou as manchas que apareceram na fase inicial da doenca.

Os participantes carregam essas marcas no proprio corpo. E, a partir de suas
relacbes sociais, os informantes vao construindo concepcdes sobre tais lesdes.
Sabia tinha uma tatuagem em um dos bracos, que afirma ter feito para esconder
uma mancha que, esteticamente, a incomodava. Sabia se mostrava sempre muito
vaidosa. Tinha varias fotos dela espalhadas pela sala de sua casa. Uma vez
mostrou uma em especial, salientando que foi tirada quando encerrou o tratamento,
em 2019, e ressaltou, de forma positiva, como estava magra. Depois disso,
aumentou bastante seu peso, 0 que a deixava triste.

Semelhantemente, certo dia, Bem-te-vi relatou seu incdmodo com as
manchas que tinha. Eram lesBes claras e pouco visiveis, uma no rosto e as demais
nos membros superiores, porém a mesma relatou que um rapaz na rua perguntou se
era “pano branco”, fato que a incomodou. Tal observagao, explicitou-se no trecho da
entrevista, a seguir:

“-Pesquisador: Mas por que vocé se preocupa com as manchas? Alguém ja te
guestionou alguma coisa? — Bem-te-vi: Ja. O povo fica falando que é pano branco”.

Tais manchas sempre estavam no repertério de preocupacdes de Bem-te-vi,
em contato com profissionais do CR e nos discursos evidenciados na interacdo do
campo.

Apesar desses relatos, outros informantes que apresentaram nddulos e
ulceracdes nao relataram nada semelhante. Um deles, Rouxinol, disse que procurou
0 médico porque ndo conseguia mais trabalhar por conta das dores, mas nao
demonstrou incbmodo com tais lesGes na interagdo com os colegas de trabalho.

Aléem disso, mesmo as feridas ja tendo desaparecido, apresentava madarose,
sobre a qual nunca fez referéncia no percurso da pesquisa, e sempre relatou uma
vida social bem tranquila. Fazia muita questdo de estar entre amigos e colegas, 0

gue era até uma queixa da esposa, pois gostava de vé-lo mais em casa. Certo dia,
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emergiu o relato de que bebia muito antes da hanseniase e que parou por conta das
medica¢cbes, por recomendacdo meédica, e que sua esposa orava muito nesse
sentido e a mesma atribuiu & Nossa Senhora o fato de ter se infectado, ndo como
castigo, mas como providéncia para que parasse de beber.

No geral, ndo foram observadas a expressdo de sentimentos de excluséo
pela doenca. Apenas Sabia compartilhou um fato ocorrido em sua familia: pegou
uma roupa emprestada da irma e a devolveu lavada e “cheirosa”, como fez questao
de frisar. Ao retornar a casa desta, mais tarde no mesmo dia, a roupa havia sido
lavada novamente e estava estendida no varal. Se entristeceu muito, sentindo-se
alvo de preconceito dentro da proépria familia.

Ainda sobre questdes que possam fazer pensar em sentimentos de excluséo,
Andorinha, em seu primeiro dia tratamento medicamentoso, mostrou resisténcia
guando a enfermeira disse que poderia enviar os remédios para que pegasse na
unidade béasica de salde proxima a sua residéncia para que o Agente Comunitario
de Saude (ACS) levasse a sua casa, uma vez que mora na zona rural e isso poderia
ser mais confortavel para ela.

Num primeiro momento, houve uma suspeita de constrangimento com sua
condicdo de saude ou querer esconder tal fato, visto que reside numa pequena
comunidade rural. Porém, nos demais encontros, foi constatado que Andorinha ja
havia comunicado a ACS sobre seu diagnostico e tratamento. E uma vez relatou
gue, na verdade, ndo gostava muito das visitas da ACS, pois sentia que atrapalhava
suas atividades domésticas, dai preferia se deslocar ao CR. Vale destacar que,
apesar de considerada zona rural, € uma comunidade bem préxima do perimetro
urbano.

Em seus itinerarios, os informantes vdo demonstrando uma série de
conhecimentos sobre a hanseniase, ou a ela associados, que remontam a
conhecimentos populares disseminados ou influenciados por conhecimentos
compartilhados por pessoas proximas.

Houveram relatos de eventos adversos de medicacdes, j& orientados pelos
profissionais do CR, como dispneia e astenia, sendo associados a contagio de asma
e comida hipossodica do domicilio (Bem-te-vi). Dorméncia nas maos pelo quadro
hansénico, sendo associada ao manuseio de agua quente e fria, alternadamente, no
trabalho (Sabid). Uso de Gleo culinario para o ressecamento da pele — préprio da

hanseniase - visto que a sogra utilizava e o considerava superior a qualquer
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hidratante, e ulceracdes nas pernas associadas a uma corrente de cachorro que
passou pelas mesmas (Rouxinol). Alguns desses eram sendo desconstruidos a
partir do contato com os profissionais de saude e as orientacdes; ja outros,
permaneciam.

Além dessas, tiveram muitas outras expressdes imaginativas, oriundas de
crencas pessoais, que nao tinham associacdo direta com a hanseniase, mas que
demonstravam a relevancia desse tipo de conhecimento no cotidiano das pessoas.

A formacdo do conhecimento mais técnico, por parte dos informantes, passa
por um processo de aprendizagem mediado por relacdes gerais. O territorio da
experiéncia pessoal em tal processo é bastante rico. Isto é muito enfatizado por
Sabia, por exemplo, visto que, & medida que seu quadro vai se modificando, ela vai
ampliando seus conhecimentos sobre a doenga.

Os patrticipantes relatam fontes como internet, demonstracdes praticas de
exercicios, orientacdes verbais dos profissionais do CR.

“‘Aprendo mais passando pela situagdo” (Sabia)

“Aprendi mais foi com o profissional, com certeza” (Bem-te-vi)”

“Eles explicam bem, aprendi muito com a mulher 13, que é (disse 0 nhome da
enfermeira) que ensina direitinho 14, passa um passo a passo de cada coisa (...) ela
explica Ia mais o (disse o nome do técnico de enfermagem) ” (Beija-Flor)

“O que eu aprendi mais foi pela internet (...) Vi uma entrevista de uma doutora
e eu aprendi muito com isso ai” (Andorinha)

Na interacdo no campo, todos os informantes foram observados fazendo
perguntas sobre seu quadro, esclarecendo duividas diversas, uns mais e outros
menos, mas cada um buscando ferramentas para ampliarem os conhecimentos que

julgavam necessarios ao manejo de sua situagao:

-“O que é mesmo essa reacao hansénica?” (Sabia); - “Vai ficar assim o ano
todo? (sobre o escurecimento da pele com o uso da medicagéo)’ (...) “tenho
muita alergia e dor no estdmago, esses remédios podem interferir em
alguma coisa?” (Andorinha); “Pode morrer de hanseniase?” (Rouxinol); -
“Sera que (nome do namorado) precisa “vim” aqui? (para ser examinado)”
(Bem-te-vi)

Aprendizados novos foram sendo formados com relacdo aos sinais, as
sequelas que podiam acometé-los, sobre o longo periodo de incubacéo, sobre a

associacéo do tempo de tratamento com a quantidade de manchas, a possibilidade

de reinfeccdo, eventos adversos das medicacdes, a utilizacdo correta dos
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medicamentos, a ndo transmissdo quando se inicia o tratamento, entre outros tantos
evidenciados nas entrevistas e observados nos encontros de observacao.

“‘Aprendi que a doenga...que ela demora pra aparecer, né” (Beija-Flor)

‘Fala que tem trés ou € quatro tipos, né...tem aquela que é a leprosa (feridas),
tem essa que da s6 a mancha e essa que € da minha, tipo assim, s6 empola e cria
nodulos” (Sabia)

“sabia que dava mancha na pele, ndo sabia desses problemas mais
profundos n&o” (Andorinha)

‘no comego eu nao sabia nada (...) agora eu aprendi os sintomas, 0 que a
pessoa sente, o tratamento” (Bem-te-vi)

“‘Essa menina nao foi examinada porque ela morava fora, s6 convive com a
gente agora depois que ja tb tratando (referindo-se a neta)” (Rouxinol)

A partir dos encontros no campo, ouviu-se falas relativas ao estimulo a outras
pessoas, até desconhecidas, procurarem o CR, por apresentarem sinais
semelhantes aos sinais de hanseniase, além de uma marcante sensibilizacao
relacionada a importancia de que seus contatos sejam examinados. As falas
seguintes emergiram das entrevistas e sao relativas ao exame de seus contatos:

“E bom porque, no caso, né, Deus ndo deixa, mas “vamo” supor que daqui
trés “ano”, se todo mundo fizer o medicamento antes, ai n&o aparece” (Rouxinol)

“‘Eu acho importante né, porque vai que pegou também porque eu convivi
junto com eles, né? Porque quando eu descobri o0 meu, ja tava bem avancado
mermo” (Sabia)

“Pra ndo passar pelas mesmas coisas que eu té passando” (Bem-te-vi)

“Eu acho importante pra ver se tem mais, né? Se descobrir mais alguém, mais
rapido ajuda, né? (Beija-Flor)

“descobrir antes da doenga manifestar o tratamento € mais facil e se deixar
passar o tratamento é longo e ndo é bom deixar a doenga aparecer. Quando ela
manifesta ja td com 5 anos no corpo” (Andorinha)

Além disso, os participantes demonstravam compreensao mais autbnoma em
relacdo a determinados medicamentos cuja dose precisavam variar de acordo com
algum sintoma ou reacdo. Sabia, por exemplo, se preocupava em tomar apenas a
metade de um determinado comprimido, segundo orientacdo meédica, uma vez que a

dose inteira lhe causava taquicardia. De igual modo, Sabi4, aumentava a frequéncia
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de ingestdo de outro medicamento, também sob orientacdo médica, a depender do
aparecimento ou atenuacao de nédulos no organismo.

Em um certo dia, Beija-Flor informou que iria ao CR no dia seguinte, visto que
a médica havia reduzido a dose de uma medicacgdo que ele sabia para qual sintoma
era. Ao verificar que tal sintoma reapareceu apos a diminuicdo da dose, tomou a
iniciativa de ir ao servico, a fim de ser novamente avaliado. Essa consulta foi
observada e a médica reajustou a dose e Ihe explicou as questbes relacionadas a
dose minima e maxima para seu caso, informacao que, certamente, trouxe mais um
incremento a sua autonomia.

Relacdo de autocuidado semelhante foi observada com Bem-te-vi e sua
preocupacao, sempre manifestada, em relacdo ao uso do protetor solar, mesmo
dentro de casa. Em Sabia, pode-se destacar sua preocupacdao em tomar
anticoncepcional injetavel ofertado pelo CR. Certo dia, em sua casa, lhe foi
perguntado o motivo. Ela levantou-se do sofa, foi a outro cémodo e retornou com
uma caixa de medicacéo (Talidomida, medicacéo reconhecidamente teratogéncica),
na qual havia uma foto de uma crianga com focomelia, e emendou: “Se eu

engravidar, a crianga nasce assim”.

DISCUSSAO

Para fins elucidativos dos quesitos constantes no Quadro 1, o tratamento da
hanseniase é poliquimioterapico (PQT), com duracdo entre 6 meses a 1 ano, a
depender da classificacdo clinica da doenca. ApGs esse periodo, geralmente, o
paciente tem alta por cura. Porém, podem ocorrer as chamadas reacfes
hansénicas, maiores responsaveis por lesdo de nervo periférico. Se caracterizam
pela piora clinica da doenca, por reacdes imunoldgicas do hospedeiro, em qualquer
fase do tratamento ou no pdés-alta, necessitando de abordagem medicamentosa
(BRASIL, 2017).

As gquestdes sociodemograficas elencadas, assim com as anteriores, servem
ao propésito de construir uma maior representatividade de questdes individuais que
refletem o coletivo das pessoas atendidas no CR.

A discusséo dos resultados narrados no topico anterior, fizeram emergir 3

categorias de discussao, que seréo explicitadas a seguir:

O lugar da experimentagéo
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Os resultados referentes ao percurso diagnostico de cada informante trazem
uma importante reflexdo sobre o saber das comunidades tidas como leigas. As
narrativas demonstram que as pessoas tém potencial para formacdo de
conhecimento que pode se dar de diferentes modos. Além da narrativa de Beija-Flor
que, na pratica, fez o proprio diagndéstico, subvalorizado pelo profissional que o
atendeu, € relevante falar dos informantes que, a partir da relacdo com seus
contatos anteriormente  diagnosticados, demonstraram a poténcia da
experimentacéo, das vivéncias relacionais na formagéo de conhecimento.

Sobre a primeira questéo posta, cabe uma breve reflexdo a partir de Foucault
(2006), o qual traz que as massas nao precisam dos intelectuais para formarem
seus saberes, chegando até a saber mais que estes, porém, ha um sistema de
poder que age no sentido de invalidar e até proibir tal saber.

Dai, chegamos a questdo da construcdo desse saber, relativo ao diagnostico
da hanseniase e a participacédo dos informantes em tal questdo. Em todos os casos,
0 encontro com o bacilo, ao provocar alteracbes no organismo, expresso pelo
aparecimento de sinais e sintomas, deflagra uma série de situagdes que fazem com
gue os individuos disparem um processo de obtencdo de diagndstico e resposta
terapéutica que reestabeleca o equilibrio desse corpo. Assim, a relacdo hospedeiro-
bacilo, tal qual defendido por Spinoza (2019), constitui um encontro de corpos, que
produz afeccdes, resultando em variacdes de poténcia.

Mesmo os informantes que nao sabiam o0 que era hanseniase e suas
manifestagcdes, sabiam o que seria uma relativa “normalidade”. Ao olhar (no sentido
de conexao) os corpos ao redor e conhecerem seus préprios corpos, entendem que
manchas, nédulos, dores, entre outros, fogem ao padrao esperado. Inicialmente,
apenas num sistema de signos, de noc¢des universais que, a partir dessas analises,
nomeiam tudo o que existe. E a mente conhece o0 que se passa com 0 COrpo, Visto
que a mente € a ideia do corpo. Porém, considerada uma ideia inadequada, visto
gue nao ha a possibilidade aqui, ainda, de entender a causa dessas modificacdes
organicas (SPINOZA, 2019).

Mas nota-se que ha o desejo, o conatus, afeto primario, imanente a todos os
corpos, que impulsiona o homem na construcdo de sua realidade (DELEUZE;
GUATTARI, 1972), torna o0s sujeitos protagonistas de processos de mudanca
(FRACO; MERHY, 2013) e é o esforco do homem para perseverar em si, sendo 0

esforco do corpo, afetar e ser afetado, e o da mente, conhecer adequadamente
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(SPINOZA, 2019). Assim, a partir do desejo, cada informante, dentro de seus
recursos pessoais, vai caminhando rumo ao diagnoéstico, produzindo rizomas de
conexdes, mdultiplas e heterogéneas, com profissionais, com os pares, com as
informagdes virtuais, expressando novos afetos (DELEUZE; GUATTARI, 2011),
formando conhecimento e disparando o processo terapéutico e de cuidado.

Os informantes que ja tinham uma experiéncia prévia com seus familiares
acometidos pela hanseniase, munidos de informacdes sobre a possibilidade de
transmissdo e acerca dos sinais da doencga, puderam formar uma concepgédo mais
adequada, pelo conhecimento das leis naturais do processo saude-doenca, ainda
gue néo sistematizado nos moldes cientificos.

Assim, o que leva o homem a construir um conhecimento de 2° género é a
experimentacdo, a reflexdo sobre as causas adequadas das afeccbes. Nesse
género, ele compreende a ordem comum e necessaria da natureza, a concatenacao
infinita de causas (SPINOZA, 2019).

No final das contas, todos os informantes construiram novos territorios
existenciais, a partir dos agenciamentos produzidos pelo desejo, em movimento de
mutualidade com as expressdes concebidos pelos conhecimentos formados a partir
das relacdes.

Aqui, faz-se um paralelo com o territério de Deleuze e Guattari (2011), que
ndo € meramente fisico, mas subjetivo e socioldgico. Tal territorio, constituido pelas
relacées, enquanto agenciamento maquinico de corpos, em movimento mdtuo com
0 regime de signos, expressdes e enunciados, produzidos pelo agenciamento
coletivo de enunciagdo. Desse modo, os agenciamentos produziram devires, novos
modos de ser, processos de subjetivacdo, a partir das relagbes (DELEUZE;
PARNET, 1998).

Nesse contexto, falando acerca de mudancas profundas ocasionadas pelas
relacdes intersubjetivas entre os individuos e como isso auxilia no processo de
promoc¢do de saude, Ayres et al. (2009, p. 141), afirmam que “assumir o carater
inexoravelmente intersubjetivo da construgéo de nossas identidades pode nos ajudar
a conceber novas estratégias e técnicas de atuagao”.

Essa ideia, unida ao discutido anteriormente, traz reflexdes para a educacéo
em saude, no sentido de valorizar a experimentacao, a intersubjetividade, o saber da
populacdo e produzir praticas educativas cada vez mais viabilizadoras de

experimentacbes e copresenca, caso pretenda promover, para além dos
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incrementos cognitivos, novas subjetividades com potencial de produzir formas mais

saudaveis de viver.

Crencas, corpo e subjetividade

Falar sobre aspectos culturais do processo saude-doenca, envolve lancar um
olhar sobre as crencas dos individuos. Porém, apesar de compor uma das
dimensbes do processo, ainda é pouco abordada nas discussfes a respeito, em
detrimento da dimensdo econdmica (FERNADEZ, 2014). Todavia, a
desconsideracdo dos aspectos culturais, pode causar distanciamento e dificuldade
no estabelecimento de vinculos de confianca (XAVIER; BITAR; ATAIDE, 2009), tdo
caro a promocéao da saude.

Tais aspectos culturais traduzidos, aqui, em crengas pessoais, aparecem nos
resultados de diversas formas e expressam as relacdes sociais e familiares dos
participantes da pesquisa. Infere-se, portanto, que a cultura é uma forte produtora de
conhecimento, ainda  que, muitas  vezes, possa  produzir ideias
imaginarias/inadequadas, cuja causa dos efeitos ndo se conheca (SPINOZA, 2019),
mas acredita-se piamente no que se afirma.

Uma ideia inadequada, ou conhecimento de 1° género, produz os chamados
afetos-paixdes, que subjugam. Mas sdo afetos fortes, visto que a imagem que a
mente forma, atribui o0 aumento de poténcia do corpo aquele outro corpo (SPINOZA,
2019). Assim, as crencas individuais ndo sao facilmente abandonadas. E, quando
nocivas a saude, se constituem em desafios aos processos educativos.

Conhecer e respeitar as crencas, pode fortalecer o vinculo profissional-
usuario e auxiliar no processo de promocdo da saude, quando tais crencas,
porventura, interferirem negativamente na saude dos individuos. Aqui reforca-se,
porém, a ideia de respeito a tais contextos culturais, a fim de que ndo se imponha o
conhecimento cientifico como superior, anulando a subjetividades dos individuos,
emitindo juizo de valor sobre os comportamentos oriundos dessas crencas
socioculturais (FRANCO; CORVINO; GALAVOTE et.al., 2011).

O contexto do paragrafo anterior aponta para o biopoder, que se manifesta a
partir da utilizacdo do conhecimento cientifico para a prescricdo de modos de viver,
tanto pelas disciplinas, que ditam como a vida deve ser vivida pelos individuos,
guanto pela biopolitica, que se vale de conhecimentos epidemiolégicos, por

exemplo, para subsidiar politicas sobre o corpo e sobre os modos de viver. Tais
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conceitos, desenvolvidos por Foucault (2006), trazem a tona o paradoxo entre
produzir subjetivacbes e devires mais saudaveis e verticalizar o conhecimento,
trazendo imposi¢cdes, com pouca poténcia transformadora.

Com relacdo as manchas provocadas pela hanseniase, chama a atencéo o
fato de duas informantes se mostrarem desconfortaveis com isso, uma delas
chegando a fazer uma tatuagem para escondé-las e a outra, demonstrando
preocupacao com a visibilidade das mesmas, mostrando ser algo que a preocupa.

E importante frisar que sdo comportamentos que podem ser associados a
estigma. Goffman (1982), classico estudioso acerca do estigma, centra suas
analises no interacionismo simbolico, focado nas interacfes sociais. Segundo ele,
alguns estigmas estdo ligados a fatores que sao visiveis nos individuos. Quando
assim é, isto acaba por ser crucial para outra questdo apontada por ele, que € o
encobrimento. Quando o estigma esta ligado a partes do corpo que devem ser
escondidas em publico, o encobrimento se torna uma condicao.

Esta ideia pode ser aplicada a situacado aqui discutida, porém, apurando o
olhar sobre as narrativas, vé-se que nao demonstram estarem a ligados ao estigma
milenar, de punicdo e castigo, associado a hanseniase (SAVASSI, 2015). Em ambos
0s casos, ndo ha discursos religiosos que sustentem a necessidade de esconder as
manchas, nem tampouco, especialmente no caso de Bem-te-vi, de associa-la ao
quadro hansénico, pois se incomoda de que pensem ser “pano branco”, como a
mesma relata.

No caso de Sabi4, por todo o contexto acompanhado e exposto nas
narrativas, presume-se associar-se a uma questdo meramente estética. Ainda no
contexto do discurso religioso, a hanseniase, que causou nddulos e Ulceras no corpo
de Rouxinol, foi associado por sua esposa a providéncia de Nossa Senhora para
gue o mesmo deixasse e beber. Em nhenhum momento se fala em castigo.

Fato €, no caso de Bem-te-vi e Sabia, que sdo duas mulheres, uma que
demonstra em varios momentos preocupar-se com a aparéncia, e a outra se trata de
uma adolescente, fator que parece estar ligado a necessidade de aceitacdo social.
Disto isto, cabe aqui uma reflexdo sobre o constructo social acerca do corpo.

A sociedade capitalista e tecnocrata ndo tolera o corpo “diferente” ou
“‘desviante”, por ndo expressarem caracteristicas compativeis com a produtividade e
com os padrbes estéticos de beleza e consumo. Dessa forma, a imagem corporal é

socialmente construida, e a representacdo social do corpo ideal, a partir da
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sociedade capitalista, ancora-se na beleza padrdo, na juventude, na magreza e na
saude (SANTOS; SAWAIA, 2000).

Diante disso, pretende-se problematizar as questBes relativas as culturas
relacionadas ao corpo e a estética, independente do que causa essas alteragdes,
alargando o debate, inclusive acerca do estigma, amplamente publicizado no
contexto da hanseniase.

Nas narrativas de Sabia, inclusive, aparece o estigma relacionado a propria
familia, ao lavar novamente roupas por ela utilizadas. Assim, ainda € necessario
tratar dessa questdo, vista como dificultadora do diagndstico e prevencdo de
limitacbes, ao fazer com que os individuos se constranjam em procurar ajuda
(GALAN, 2016); (SAVASSI, 2015).

A problematizacdo de ideias inadequadas, como supersticdes, quando
necessario, e estigma, para se chegar a um conhecimento racional, ideias
adequadas, do ponto de vista Spinoziano, deve ser viabilizada nos processos
educativos a partir da construcao coletiva do conhecimento, do vinculo, da empatia.
Para Franco, Corvino, Galavote et.al. (2011), isso ocorre quando a pratica de
promocado de saude deixa de operar sob uma légica instrumental e passa a operar
sob uma légica relacional, propiciando uma pratica libertadora do outro, ativando seu

potencial, a partir de seu préprio desejo.

Formacao de ideias adequadas como indutora de organizacdo de encontros,
autocuidado e cuidado do outro

Nessa categoria, a discussdo gira em torno do conhecimento que vai se
formando ao longo da vivéncia dos participantes com o proprio diagndéstico. Sendo
assim, a experimentacdo, sobre a qual ja se refletiu anteriormente, torna-se crucial
na formacédo do conhecimento racional, segundo género do conhecimento.

Infere-se que, tanto quando ha uma postura ativa e individual de busca desse
conhecimento, ou quando é a partir das informacgdes trocadas com os profissionais,
a motivacdo para a busca ou para a apreenséo das informacdes recebidas, situa-se
na prépria condicdo de saude/doenca. Tal experiéncia pessoal, evidencia o papel do
desejo na busca de matéria-prima para a construcdo de um saber produtor de
afetos-acoes.

‘A nossa mente (..) a medida que tem ideias adequadas, ela

necessariamente age; a medida que tem ideias inadequadas, ela necessariamente
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padece” (SPINOZA, 2019, p. 99). Assim, no territério composto pelos informantes,
agenciado por suas relagdes, experiéncias diversas, percepcdes e expressdes, 0
conhecimento vai se formando e se ampliando. E esses aprendizados vao sendo
potencializadores de atitudes mais autdnomas diante do quadro que apresentam.

Atitude autbnomas sao produzidas a partir do conhecimento racional, quando
a mente forma a ideia da causa adequada das afecc¢des do corpo. Enfim, a causa da
variacdo da poténcia ndo € o outro corpo, mas a relacdo da composicdo e
decomposicdo de corpos, com base nas “nogdes comuns, visto que ela exprime o
gue ha de mais comum entre todos os modos existentes, a saber, que eles estdo em
Deus e sao produzidos por Deus” (DELEUZE, 2002, p. 101).

A partir da ideia das no¢gbes comuns, entende-se que um corpo pode se
conectar a qualquer outro corpo, porém aqui se introduz a ideia de composicao e
decomposicdo de corpos, enfim, de encontros que convém e causam afetos alegres
e outros que, ao contrario, ndo convém e diminuem a poténcia, e em que proporcdes
isso ocorre. A partir disso, o individuo passa a organizar seus encontros, de modo
gue possa desfrutar de uma poténcia elevada, como resultado.

As ideias aqui contidas, encontram a sustentacdo no pensamento de Deleuze

e Guattari, refletindo a partir de Spinoza:

A razdo se define de duas maneiras (...): 1°) um esforco para selecionar e
organizar os bons encontros, a saber, os encontros dos modos que se
compdem conosco e inspira-nos paixdes-alegres (...); 2°) a percepgéo e
compreensdo das nogfes comuns, isto €, das relagdes que entram nessa
composicao, de onde se deduzem outras rela¢des (raciocinio) e a partir das
quais se experimentam novos sentimentos, desta vez ativos (sentimentos
que nascem da razao) (DELEUZE, 2002, p. 100).

Assim, observa-se nas narrativas, a adesao a algumas praticas terapéuticas e
algo interessante, como o0 ajuste de doses dos medicamentos, norteado por
sintomas gue exacerbam ou involuem, trazendo a no¢ao de composicado de corpos e
a proporcdo adequada disto, a fim de que a conexdo produza efeitos benéficos e
nao nocivos, norteado pelo conhecimento formado pelo acometido e a consequente
autonomia no gerenciamento das doses e de outras medidas terapéuticas. Logo,
“por meio desse poder de ordenar e concatenar corretamente as afec¢des do corpo,
podemos fazer com que nao sejamos facilmente afetados por maus afetos”
(SPINOZA, 2019, p.220).

Disso provém que, pela experimentacdo, o individuo passa a ser causa

adequada das suas afeccdes, tornando-se ativo no processo de aumento ou
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diminuicdo da poténcia de agir, gerando, cada vez mais, afetos-acdes ao invés de
afetos-paixdes, nos moldes Spinozianos, o qual defende a ideia de que o homem
que age por razdo, busca o que lhe causa alegria e convém a sua natureza
(SPINOZA, 2019).

Os informantes passam, na perspectiva do conhecimento de 2° género, a
utilizar a razdo que permite a concatenacdo de causas relacionadas a quebra de
cadeia de transmissdo, ao autocuidado, & importancia de adesdo ao regime
terapéutico, entre outros.

Logo, tais conhecimentos fazem sentido e s&o construidos ativamente,
portanto, tem maior potencial de incorporacdo a vida diaria e a adesdo a boas
praticas sanitarias. Spinoza (2019) traduz isso como “virtude”, que é a caracteristica
do homem livre, daquele que age por razao e busca o que lhe se compde com ele e
aumenta sua poténcia de agir, compreendendo a ordem natural das coisas.

Interessante notar, ainda, que essa gama de conhecimentos tem potencial
para se desdobrarem, ndo sé em autocuidado, mas cuidado do outro. As narrativas
trazem a questdo referente a importancia dada a vigilancia dos contatos e ao alerta
sobre a doenca e seu enfrentamento as pessoas que vao encontrando pelo
caminho, nas relacdes cotidianas.

Tais situacdes sdo estruturadas a partir de saberes racionais formulados.
Parecem descortinar um conhecimento que se inicia em um saber racional, mas vai
além, visto que vislumbra singularidades e nocdo acerca da poténcia que cada corpo

POSSUI.

N&o ha pois ruptura do segundo ao terceiro género, mas passagem de uma
vertente a outra da ideia de Deus (V.28): passamos para além da razéo
como faculdade das noc¢bes comuns ou sistema das verdades eternas
referido & existéncia, entramos no entendimento intuitivo como sistema das
verdades de esséncia (DELEUZE, 2002, p. 102).

N&o se trata apenas de compreender as similaridades e discordancias, as
ordens comuns das coisas; € compreender Deus nas coisas, a imanéncia da

Natureza naturante.

A Natureza dita naturante (como substéncia e causa) e a Natureza dita
naturada (como efeito e modo) estdo vinculadas por uma muatua imanéncia:
por um lado, a causa permanece em si mesma para produzir; por outro, 0
efeito ou o produto permanecem na causa (DELEUZE, 2002, p.94).

Pode-se tragcar um paralelo com a compreensao ou as ideias adequadas

(claras e distintas) da relacédo entre tudo que existe. Esta visdo traz uma maxima
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satisfacdo e uma grande poténcia de agir, uma vez que Deus s6 age e somos
expressado da esséncia dele (SPINOZA, 2019).

Baseado nas ideias Spinozianas, no 3° género, o amor (enquanto afeto que
aumenta a poténcia de agir), tem a Substancia como causa e, sendo esta imanente
a esséncia do homem, o desejo de autopreservacdo e autocuidado ocorrem,
necessariamente.

Atendo-se a questdo exposta pelas narrativas acerca do cuidado do outro,
pode-se continuar esse pequeno paralelo com o conhecimento intuitivo de Spinoza.
Infere-se, portanto, que a partir do conhecimento intuitivo, o homem percebe-se
como parte de um todo e percebe a poténcia intrinseca que ele e os demais homens
possuem, ainda que expressa de formas singulares. E sendo parte de um todo, no
qual tudo é imanéncia, parece uma condi¢cdo buscar o bem e o equilibrio ndo s6
para si, mas também para os demais.

Para o fildsofo, esse € o homem sébio ou virtuoso. Sendo assim, na
perspectiva do conhecimento de 3° género, Spinoza faz as seguintes colocagoes:
“‘quanto maior conhecimento de Deus a esséncia da mente envolver, tanto maior
sera também o grau com que aquele que busca a virtude desejara, para um outro,
um bem que apetece para si proprio” (Spinoza, 2019, p. 179).

Diante disso, as reflexdes trazidas para o processo de educacdo em saude,
ddo conta de que este deve propiciar ao individuo e seus coletivos o
desenvolvimento dessa “virtude”, que se desdobra em liberdade para viver sob as
leis da natureza, de forma equilibrada com os outros seres e com 0 meio ambiente,
fator decisivo na quebra da cadeia de transmissdo da hanseniase, na
autopreservacao (conatus) e na preservacao do outro.

Fazendo um paralelo entre a formacgédo de conhecimento, produtor de ideias
adequadas, e o planejamento de praticas educativas voltadas para essa producéo
em pessoas acometidas por hanseniase, enquanto doenca negligenciada e cercada
de vulnerabilidades, uma contribuicdo tedrica que parece pertinente € a de Ayres et
al. (2009). Os autores concebem a questdo da vulnerabilidade sob trés
componentes: o individual, o social e o programatico.

Explica-se que, individualmente, para além da qualidade da informacé&o
recebida, as pessoas precisam ter capacidade de elabora-las, a fim de poderem
incorporé-las ao seu repertério de preocupacdes e praticas. Porém, tal capacidade

de elaboracdo pode ser determinada pelo componente social de vulnerabilidade,
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pois essa capacidade ndo depende exclusivamente do individuo, mas de uma série
de configuragdes sociais que incidem sobre o0 mesmo. Assim, ha que se empreender
esforcos programaticos, que sao relativos a qualidade de programas de prevencéo,
de modo a otimizar 0s recursos sociais necessarios e identificar outros a serem
acessados, no sentido de fortalecer o individuo diante do enfrentamento de seu
processo saude-doenca.

Todavia, tal feito ndo é algo simples, visto a dificuldade de aperfeicoamento
de programas para as DTN. Isto porque, sdo chamadas de negligenciadas,
justamente por serem “invisiveis” do ponto de vista de investimentos, como reflexo
das condi¢des socioecondmicas de boa parte dos acometidos. Vemos, portanto,
tratamentos longos, medicamentos com potencial teratogénico e outros eventos
adversos, educacao permanente nao instituida para uma abordagem educativa mais
adequada, dentre outros. Doencas invisiveis em populacdes invisibilizadas por seus

contextos socioecondmicos

Consideracgdes Finais

A partir das discussdes suscitadas nesse trabalho, infere-se que a teoria dos
géneros do conhecimento de Baruck de Spinoza, é aplicavel a especificidades das
vivéncias de pessoas acometidas por hanseniase em seus itinerarios de formacao
de conhecimento.

De igual modo, compreender como se da a formacédo e expressao desses
conhecimentos nos contextos de vida e cuidado dos participantes, traz reflexdes
para o planejamento da educacdo em saude, no que tange a necessidade de
praticas educativas mais acessiveis, visto as vulnerabilidades desse grupo, além de
atividades mais relacionais para, a partir do reconhecimento das mudltiplas
singularidades, empreender uma pratica promotora de salde e qualidade de vida e
anuladora das possiveis biopoliticas.

Nesse contexto, sendo a hanseniase uma doenca que possui um carater de
vulnerabilidade a ser colocado em evidéncia e, percebendo-se a importancia da
formacao de ideias adequadas para a qualidade de vida e prevencéo, cabe a quem
reflete e pratica a educacdo em saude, engendrar processos que viabilizem a
reducdo de vulnerabilidades especificas, de modo a disparar a formacdo de um

conhecimento racional e intuitivo.
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A problematizacéo da realidade, a experimentacao, a exploracao das diversas
fontes de aprendizagem disponiveis para cada pessoa em seu contexto, sdo
matérias-primas relevantes para que haja a possibilidade de que o conhecimento
formado produza afeccbes de corresponsabilidade, autonomia e senso de
autopreservacao e preservacdo do todo. Tudo isso ciente de que processos de
subjetivacdo sdo complexos e ndo se fazem com uma acdo unilateral de
profissionais de saude, por exemplo, mas a partir de toda a estrutura rizomética que

compde 0s mapas de vida das pessoas.
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5.3 Manuscrito 3: Producdo de subjetividade, corpo anatomoclinico e corpo afetivo
de acometidos por hanseniase: consideracdes para a educagcdo em saude

RESUMO: O presente estudo, cujo foco € a producdo de subjetividade de pessoas
acometidas por hanseniase, teve como objetivo compreender a formacdo de
subjetividade a partir do aprendizado acerca do manejo da hanseniase, enquanto
intervenc&o sobre o corpo dos acometidos. E fruto de uma pesquisa de campo, de
abordagem qualitativa, realizada a partir do referencial cartografico de Deleuze
Guattari, enquanto modo de produgéo de conhecimento, a partir da qual se busca
mapear territorios existenciais, formados por conexdes multiplas e heterogéneas,
captando as intensidades e fluxos estabelecidos pelo desejo. Foi realizada em um
Centro de Referéncia em Hanseniase de uma cidade de médio porte da Bahia, com
um grupo de cinco informantes com caracteristicas sociodemograficas e fases de
tratamento distintos, no periodo de marco a gosto de 2021. Para a producdo dos
dados, realizou-se entrevista semiestruturada e um método desenvolvido por Favret-
Saada, que denominou “deixar-se afetar” pelos afetos em jogo, apropriado a
cartografia pretendida. Os dados produzidos foram discutidos a partir da
triangulacdo de dados e pelos pressupostos cartograficos, apreendendo os
movimentos do desejo. Dos resultados emergiram duas categorias de discussdo: O
manejo da hanseniase enquanto intervencdo sobre o corpo anatomoclinico e o
corpo afetivo e os movimentos do desejo. Concluiu-se que o manejo da hanseniase
se da a partir das intervencdes sobre o corpo anatomoclinico, que ha uma
submissdo ao tratamento medicamentoso, mas uma resisténcia as medidas de
autocuidado, revelando o movimento do desejo de um corpo afetivo. Ambos 0s
corpos precisam ser considerados, conjuntamente, nas praticas educativas,
enquanto produtora de cuidado, a partir da utilizagdo de tecnologias relacionais.

Palavras-chave: Cartografia; Educacdo em saude; Hanseniase; Producdo do
desejo.

ABSTRACT: This study, which focuses on the production of subjectivity in people
affected by leprosy, aimed to understand the formation of subjectivity based on
learning about the management of leprosy, as an intervention on the body of those
affected. It is the result of field research, with a qualitative approach, carried out from
the cartographic reference of Deleuze Guattari, as a mode of knowledge production,
from which one seeks to map existential territories, formed by multiple and
heterogeneous connections, capturing the intensities and flows established by
desire. It was carried out at a Leprosy Reference Center in a medium-sized city in
Bahia, with a group of five informants with different sociodemographic characteristics
and treatment phases, from March to 2021. a semi-structured interview and a
method developed by Favret-Saada, which he called “letting oneself to be affected”
by the affects at stake, appropriate to the intended cartography. The data produced
were discussed based on data triangulation and cartographic assumptions,
apprehending the movements of desire. From the results, two categories of
discussion emerged: The management of leprosy as an intervention on the
anatomoclinical body and the affective body and the movements of desire. It was



117

concluded that the management of leprosy is based on interventions on the
anatomoclinical body, that there is a submission to drug treatment, but a resistance
to self-care measures, revealing the movement of desire for an affective body. Both
bodies need to be considered, together, in educational practices, as a producer of
care, based on the use of relational technologies.

Keywords: Cartography; Desire production; Health education; Leprosy.

Introducao

O Brasil € o segundo pais do mundo em numero de casos de hanseniase,
atrds apenas da india (BRASIL, 2016). Trata-se de uma doenca sistémica,
infectocontagiosa, causada pelo bacilo de Hansen, que gera comprometimento de
nervos periféricos e pele, podendo causar incapacidades fisicas. O tratamento inclui
medidas farmacoloégicas e ndo farmacolégicas, a saber: tratamento
poliquimioterapico, que varia de seis a 12 meses, a depender da classificacao clinica
da doenca, e medidas educativas para implementacdo do autocuidado, que inclui
cuidados com a pele (hidratacdo e uso de protetor solar), protecdo e exercicios com
olhos, méos e pés (BRASIL, 2017).

A educacdo em saude é considerada um fator positivo para a adesao ao
tratamento da hanseniase (DE VASCONCELOS et al., 2017); (GOMES, 2019).
Contudo, ainda € precaria a mudanca de comportamento dos individuos, apés
implementagédo de medidas educativas (SOUZA; VANDERLEI; FRIAS, 2017). Dessa
forma, justifica-se a realizacdo desse estudo, uma vez que pretende, a partir de seus
resultados, trazer reflexdes para o planejamento e implementacdo de praticas
educativas mais efetivas.

Para tanto, analisa os achados a partir de referenciais filoséficos e da
literatura cientifica contemporanea que estabelecem discussdes coerentes com tais
achados. O estudo é um recorte da tese de Doutorado intitulada “Producao de
subjetividade na formac&o de conhecimento sobre a hanseniase: contribui¢cdes para
a educacdo em saude”

As bases filoséficas nas quais se ancoram as discussfes se propdem a
apreender os afetos e os movimentos do desejo auferidos no encontro com o0s
participantes no campo de pesquisa. Assim, algumas conceituacdes sao

necessarias ao entendimento da abordagem que sera realizada.
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Na perspectiva da filosofia que sera utlizada, segundo o referencial de
Spinoza (2019), o corpo € uma poténcia em ato, um conglomerado de partes duras e
moles, capazes de se unirem, se regenerarem e atuarem, conjuntamente. O corpo
possui a capacidade afetar e ser afetado por outros corpos, humanos ou nao, vivos
ou inanimados. Tal capacidade produz as chamadas afeccdes, que séao
consideradas transformacdes decorrentes da relacdo de afetamento matuo,
resultante do encontro entre os corpos. Tais afec¢des tém como resultado aumentar
ou diminuir a poténcia de agir dos corpos (SPINOZA, 2019).

Assim, Spinoza (2019), teoriza acerca da existéncia de trés afetos primarios,
gue sdo assim chamados por serem imanentes a todos, a saber: o desejo, a alegria
e a tristeza. O desejo é a esséncia do homem, que se esforca para perseverar em
seu ser. A alegria € tida como o0 aumento da poténcia de agir, a partir dos encontros,
expandindo o desejo. E a tristeza, a diminuicdo da poténcia de agir do corpo,
constrangendo o desejo. Destes trés, nascem todos os demais afetos.

A partir da filosofia da imanéncia do desejo, Deleuze e Guattari (1972) trazem
que o desejo € formado no inconsciente e se constitui em uma for¢ca produtiva para a
construcdo da realidade, ou seja, o0 homem é movido pelo desejo, produzindo
subjetividade e criando seu mundo. Assim, o0 inconsciente, aqui, diz respeito a um
inconsciente produtor, uma vez que o desejo é impulsionador e ndo fruto de uma
falta, como tido na teoria freudiana.

Destarte, o ser humano, os grupos e a sociedade se constituem de linhas de
planejamento, experimentacdo e de novos modos de viver, as quais sao tecidas a
partir dos movimentos do desejo, produzindo realidades inscritas em territorios, cujos
movimentos sdo realizados por agenciamentos. Tais agenciamentos séo viabilizados
nas relacdes, compondo o chamado plano comum de imanéncia, no qual um corpo
pode se compor com qualquer outro, produzindo afeccdes e afetos (DELEUZE;
GUATTARI, 2012a).

O territorio supracitado, na filosofia de Deleuze e Guattari, € considerado um
territério ndo apenas geografico, mas subjetivo e sociolégico também. Se constitui
dos movimentos mutuos de agenciamentos maquinicos, oriundos da mistura dos
corpos, e dos agenciamentos coletivos de enunciacdo, produto de um regime de
compartiihamento de signos, linguagem e simbolos. Esse movimento mutuo,

produzido pelo desejo, desencadeia processos de desterritorializacdo e
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reterritorializacdo, a partir dos quais realidades séo desfeitas e novas realidades séo
construidas (GUATTARI; ROLNIK, 1998); (DELEUZE; GUATTARI, 2011b).

Assim, uma vez que este estudo objetiva compreender a formacdo de
subjetividade a partir do aprendizado acerca do manejo da hanseniase, enquanto
intervencao sobre o corpo dos acometidos, considera-se relevante a compreensao
das bases filoséficas mencionadas, pois pretende atingir tal objetivo apreendendo os
agenciamentos produzidos pelo desejo, nas conexdes estabelecidas pelos

participantes.

Metodologia

O estudo aqui apresentado ancora-se numa abordagem qualitativa, do tipo
exploratéria. E, por se tratar de uma pesquisa de campo, cuja centralidade da
investigacdo encontra-se nos afetos expressados a partir das relacées multiplas e
heterogéneas dos participantes, bem como a subjetividade que vai se produzindo
nesse processo, optou-se pela Cartografia, como modo de captar os fluxos e as
intensidades contidas nessas relagoes.

A Cartografia € uma proposta metodoldgica, uma postura, muito mais do que
um método rigido, fechado, uma vez que na Cartografia, “ndo se busca estabelecer
um caminho linear para atingir um fim. A cartografia € sempre um método ad hoc.”
(KASTRUP, 2007, p. 15). Busca mapear territérios existenciais, realidades
constituidas por fluxos de intensidade nas conexdes entre individuos, grupos ou
formacBes sociais. Tais realidades se comportam como um mapa aberto,
conectavel, desmontavel, reversivel, sujeito a modificagbes (DELEUZE; GUATTARI,
2011a).

A Cartografia, portanto, busca mapear um rizoma, sendo, também, um de
seus principios. O rizoma é um termo filoséfico que busca trazer uma imagem do
pensamento multiplo, sendo formado por platds, que séo regides de multiplicidades
em conexao, por isso, uma das principais caracteristicas da cartografia é a reflexao
das intensidades do objeto de estudo que s6 sé@o percebidas pelo sujeito na relagéo.

Possui seis principios: O primeiro deles é a conexao, que imputa ao rizoma a
capacidade de conectar qualquer um de seus pontos a outros pontos,
desenvolvendo-se em qualquer direcdo. No segundo, a heterogeneidade, esta
contida a ideia de que cadeias bioldgicas, politicas, econdmicas, culturais, entre

outras, sdo conectadas a modos de codificagéo diversas. Assim, fala das conexdes
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heterogéneas, com o diferente, na diversidade das relacbes de poder e sistemas
sociais produtores de alteracbes nas subjetividades. Ouro principio, o da
multiplicidade, contém a ideia de que ndo ha como falar em sujeito e objeto
separadamente, mas somente determinacdes, grandezas, dimensdes que néo
podem crescer sem que mudem de direcdo. Seriam 0s agenciamentos, enquanto
producdo social, a partir da multiplicidade de conexdes. A ruptura a-significante,
quarto principio, traz que o rizoma pode ser rompido em qualquer um de seus
pontos, porém, retoma sua forma segundo uma ou outra de suas linhas, podendo,
dessa forma, abrir linhas de fuga (DELEUZE; GUATTARI, 2011a); (CARVALHO;
FRANCO, 2015).

Segundo o principio rizomatico da cartografia, o rizoma funciona como um
mapa aberto, conectavel, desmontavel, reversivel, sujeito a modificacbes. O
principio de decalcomania, apesar da nomenclatura, ndo se trata de um decalque no
sentido de copiar o original. “O que o decalque reproduz do mapa ou do rizoma sao
somente 0s impasses, 0s bloqueios, os germes de pivO ou 0s pontos de
estruturagdo” (DELEUZE, GUATTARI, 2011a, p 32). Portanto, no decalcamento da
estrutura rizomatica, pode-se perceber que a estrutura e o padrdo da realidade
surgem da interacdo com esta realidade.

Cabe ao cartégrafo, nesse contexto, dar lingua aos afetos que pedem
passagem, instrumentalizado pelo seu “corpo vibratil’, que “nos permite apreender a
alteridade em sua condicdo de campo de forcas vivas que nos afetam e se fazem
presentes em nosso corpo sob forma de sensagdes” (ROLNIK, 2006, p. 12).
Segundo essa autora, € um exercicio de apreensdo de alteridade, que faz com que
se dissolva a figura de sujeito e objeto e faz com que o0 outro se integre a nossa
textura sensivel, tornando-se parte de n6s mesmos.

A pesquisa se desenvolveu em um municipio de médio porte do estado da
Bahia, em um Centro de Referéncia em Hanseniase (CRH), com cinco usuarios
cadastrados, em tratamento. De modo a constituir uma amostra que representasse 0
perfil de usuérios atendidos no CRH, os informantes foram incluidos segundo
critérios de heterogeneidade de género, faixa etéria, nivel de escolaridade e fases
de tratamento

Os dados foram produzidos a partir de entrevista gravada e um referencial de
Favret-Saada, que a autora chama de “ser afetado” pelos afetos em jogo (FRAVED-

SAADA, 2005). Trata-se de um método que a antropéloga desenvolveu, em critica a
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observacado participante, salientando que observar e participar ainda guardam uma
certa distancia dos afetos em jogo. Desse modo o pesquisador convive no mesmo
plano de intensidade que seus participantes. O que 0s guiard serdo os afetos em
jogo, proporcionando, assim, um mapa intensivo de afetos. Todos 0s encontros
foram sendo registrados em diarios de campo e a entrevista foi gravada.

Os participantes foram abordados no CRH e o0s que aceitavam participar,
assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Um informante,
menor de idade, assinou termo de assentimento e sua genitora assinou o TCLE.
Além desta, todas as demais prerrogativas estabelecidas pela resolucéo 466/12, que
orienta a ética na pesquisa com seres humanos, foi respeitada. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica local.

Os dados foram produzidos entre os meses de margo a agosto de 2021,
respeitando todas as medidas de prevencdo recomendadas, visto o periodo
pandémico de COVID-19 no periodo em questdo. Os encontros com 0s participantes
deram-se no CRH durante atendimento com a médica, enfermeira, técnico de
enfermagem e farmécia. E, também, em visitas domiciliares. A utilizacdo de métodos
distintos de coleta (producdo), porém, com um Unico método de pesquisa
(qualitativa), caracteriza uma triangulacao de dados (DENZIN, 2009).

A andlise se deu a partir dos dados triangulados, partindo de uma perspectiva
cartografica, de mapear a paisagem psicossocial formada a partir das relacdes dos
participantes, dos afetos decorrentes, das intensidades, pontos de tensdo, dos

desejos e novas formas de viver.

RESULTADOS
Caracterizacao dos participantes

Os participantes do estudo, como ja dito, foram selecionados com base em
diferencas sociodemogréaficas e de fases de tratamento, buscando obter certa
representatividade dos usuarios atendidos no CRH. Com a finalidade de manter o
anonimato, serdo chamados por nomes ficticios, nomes de escritores brasileiros,
fazendo um paralelo com as cartografias que nos apresentam em suas obras, com
tanto poder de nos afetar, ainda que ficticias.

Dos cinco patrticipantes, dois sdo do género masculino (Machado e Jorge) e

trés, sdo do feminino (Clarice, Cora e Cecilia). A maioria tem fundamental
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incompleto, sendo que Clarice estd em curso. Jorge tem ensino médio completo. As
rendas familiares variam entre um e quatro salarios minimos.

Todos os participantes tiveram, inicialmente, prescricdo de 1 ano de
tratamento poliquimioterapico para hanseniase. No momento inicial da pesquisa,
Clarice, de 17 anos, estava no primeiro dia de tratamento medicamentoso, assim
como Cora, de 67 anos. Machado, 67 anos, havia comecado o tratamento h& cerca
de 3 meses. Jorge, 22 anos, e Cecilia, 42 anos, ja haviam passado de 1 ano de

tratamento.

Cartografia dos participantes

A hanseniase determinou algumas mudancas no corpo e na vida do jovem e
sorridente Jorge. Apds o diagndstico, Jorge passou a tomar medicacdes todos 0s
dias, experimentar dores, carocos e pustulas pelo corpo, fragueza muscular, uma
discreta garra mével nas maos e alguns obstaculos aos seus projetos pessoais.
Disse que, assim que fora diagnosticado, se surpreendeu em saber que poderia ficar
com sequelas, pois ndo sabia disso e que isso Ihe causava medo.

Fez 1 ano de tratamento, como prescrito, porém, seu estado clinico e seus
exames laboratoriais determinaram que ndo houve a resposta terapéutica esperada.
Mais 1 ano pela frente, mais sintomas, mais limitaces fisicas. Gostava de capinar
as graminhas que nasciam no quintal, mas ndo péde mais, porque a diminuicdo da
sensibilidade nas maos, faziam com que se ferisse sem sentir.

Jorge tem suspeita de grau leve de autismo e o CRH esta fazendo os
encaminhamentos para acompanhamento dessa condicdo. Apesar dessa somatoria
de situacBes, sonha ser professor e faz cursos profissionalizantes. O ultimo que vai
iniciar agora é de administracdo, como relatou, orgulhoso, a pesquisadora. Est4,
junto com sua genitora, buscando auxilio do Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS), por ndo conseguir trabalhar. Mas ainda ajuda sua mae num pequeno
comércio de frangos assados que esta tem, Unica fonte de renda da familia de trés
pessoas. Outro dia, fazendo a limpeza do local, caiu duas vezes seguidas. Disse
gue escorregou, mas talvez tenha sido por fraqueza nas pernas, como suspeita sua
mae.

Toma os remédios disciplinadamente, segundo ele, porque quer “ficar bom”.
Precisou aprender, com a mediacdo da médica do CRH, a ajustar as doses do

corticoide, porque os nédulos dolorosos pelo corpo, aparecem e somem, a depender
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da quantidade de medicacao ingerida. Uma vez ao més vai ao CRH para a dose
supervisionada da medicacao, fora quando necessita de alguma consulta médica
por exacerbacao de algum sintoma.

Como apresenta sinais de incapacidade fisica, como méo em garra movel, a
pesquisadora ensinou alguns exercicios com as maos, importantes na contencéo da
progressdo da incapacidade. Ele prestou bastante atencdo, simulou alguns no
momento. Como ele havia dito que aprendia muito na internet, ela sugeriu que
pesquisasse videos que ensinavam a execucdo de tais exercicios. Na visita
seguinte, ao ser questionado sobre a pesquisa, afirmou: “N&o fiz mais porque achei
que vocé ndo voltaria”. Na entrevista, relatou: “E que a médica passou uns
exercicios pra fazer, ai eu fiz s6 uma semana s0, ai era pra fazer direto, mas eu ndo
fiz n&o, foi a preguica mesmo”.

A segunda informante, Clarice, no apice da vitalidade adolescente, foi
diagnosticada com hanseniase. Provavelmente, contraiu do av0, tratado anos antes.
O primeiro sinal foram manchas hipocoradas. Mesmo com a orientacdo do CRH para
comparecer e ser melhor examinada, ndo retornou. S6 comprou remeédio topico para
fungos. Mas, depois, ao apresentar aumento na quantidade de manchas e
formigamento em méaos e pés, resolveu voltar ao CRH, quando foi diagnosticada.

Em seu primeiro dia de tratamento medicamentoso, recebeu da enfermeira
uma grande quantidade de informacfes e prescricbes acerca dos horarios das
medicacdes, dos retornos ao CRH, da vigilancia de contatos, dos eventos adversos
da medicacdo, do uso de protetor solar em tempo integral e hidratacdo da pele.
Suspirou ao saber que seriam tomados por um ano. Ao final das explicacdes,
recebeu uma quantidade de comprimidos em suas maos, que deveria tomar na
frente da profissional, mensalmente. Levantou as sobrancelhas, meio espantada, ao
ver a quantidade de remédios e, novamente, suspirou antes de ingeri-los de dois em
dois. Na entrevista, frisa os aprendizados e a adesdo: “no comego nido sabia nada
(...) agora aprendi os sintomas, o que a pessoa sente, o tratamento...” (...) “fagco tudo
direitinho”.

Clarice segue a risca o tratamento medicamentoso e o uso do hidratante e do
protetor solar, porque afirma querer a regressdo das manchas que ainda apresenta.
Mas se mostra resistente a algumas situacdes. Por exemplo, apresentou dispneia a
pequenos esforcos. Foi orientada quanto a este possivel efeito colateral e a

necessidade de retornar ao CRH, caso apresentasse. Mas relatou a pesquisadora
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que nao voltaria porque a avo tinha asma e, certamente, havia “pegado”, ndo devia
ser do remédio. Por fim, com a permanéncia do sintoma, resolveu ir, recebeu
orientacOes e prescricdo de exames avaliativos a realizar, mas demorou a marcar.
Por fim, os sintomas cessaram sem a avaliacéo.

Mesmo aderindo bem ao tratamento poliquimioterapico, relatou a
pesquisadora que o que mais sente falta do periodo antes da hanseniase, era “nao
ter obrigacdo com o remédio”. Mas diz fazé-lo, sistematicamente, porque “seria tolice
parar e piorar”.

Inicialmente, Cora, outra informante do estudo, acreditava que faria um
tratamento de seis meses para a hanseniase. Porém, ao ser examinada pela médica
e enfermeira do CRH, foi informada que, pela quantidade de manchas visualizadas
em seu corpo, tal tratamento seria de um ano. Nesse momento, perdeu um pouco a
serenidade que demonstrava e olhou com preocupacdo para a filha, que a
acompanhava. Fez uma expressado facial reflexiva, depois balbuciou algo com
expressao de resignacgao.

Ficou atenta a todas as informacdes que estava recebendo. Sempre
respondia “sim”, “certo”, “entendi”, “ta bom”, completava frases como quem estava
acompanhando a linha de raciocinio das profissionais. Elogiou a ambas, a
tranquilidade da médica e a “didatica” da enfermeira, frisando o quanto estava
aprendendo. Sobre a medicacéo, riu e disse que saberia tomar. Na entrevista, falou
a respeito: “sigo tudo direitinho, nao vejo dificuldade nenhuma nao”.

Contudo, inicialmente, pensou em ndo seguir o tratamento porque tinha receio
dos efeitos das medicagbes em seu organismo, mas foi convencida pelo medo das

sequelas, conforme relatou na entrevista:

No inicio eu falei pra minha filha: (...) eu ndo vou fazer esse tratamento, eu
tenho muito medo de tomar remédio (...) ai ela mostrou o desenho do que
podia acontecer e ai eu segui o tratamento.

Cora é bastante cética e sempre falou com a pesquisadora sobre as ressalvas
que tém com remédios, pois possui muitas alergias. Um dia relatou que estava
receosa com relagdo “ao governo ter mexido nos remédios”, pois aprendeu que a
urina podia ficar vermelha e ndo estava mais ficando. Inclusive, disse que nao ia
tomar vacina da COVID, ainda que todos em sua casa tomassem, porque

desconfiava das coisas que vinham do governo. Ainda assim, todas as vezes que a
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pesquisadora presenciou a autoadministracdo supervisionada da medicacdo, Cora,
assertivamente, colocava-os todos de uma vez na boca.

Outro participante, Machado, ja foi diagnosticado em fase avangada da
hanseniase. Por desconhecimento, ignorou os primeiros sinais, pois nem se lembra
se teve manchas pelo corpo. Procurou ajuda médica ao apresentar muitas feridas e
dores que comecaram a impedi-lo de trabalhar.

Ao ser diagnosticado, viu sua rotina inundada de medicagbes, horarios,
alguns eventos adversos e consultas médicas no CRH e fora dele. Tal rotina é
administrada por sua esposa, atenta a tudo. Ele mesmo se esquece e tem pouco
manejo com a diversidade de medicacoes.

Relata saber que sente taquicardia ao ingerir um dos comprimidos e, por isso,
precisa parti-lo ao meio milimetricamente. “Se tomar um meio maiorzinho, o coragéo
acelera”, disse a pesquisadora. Também relatou que, certo dia, chegou da dose
supervisionada no CRH e foi na Casa Lotérica, mas teve que voltar e se deitar
porque sentiu-se mal.

Bastante ativo, Machado se trata para poder continuar assim, segundo afirma.
Trabalha como ambulante em meio periodo, apesar de ja aposentado, convive com
varios amigos, visitando-os com frequéncia, ajuda um amigo que trabalha na feira
livre no fim de semana. Na entrevista, afirmou: “Tem que ir pro tratamento, fazer o
possivel pra sarar (...) jA pensou eu com a mao dura ou os pés “entrevado” sem
poder fazer nada? “

Comecou a apresentar dorméncia de maos e pés e recebeu orientacdes
sobre os exercicios de forca a serem feitos. Pareceu interessado e ciente de que
precisava realizar se quisesse continuar com suas atividades cotidianas. Mas relatou
gue a bola que comprou para o exercicio das maos era muito rigida e que parou de
fazer por causa disso. Ndo comprou outra mais adequada. Apesar dos receios,
inclusive relatando medo de morrer de hanseniase, tem pouca adesédo ao
autocuidado, conforme os trechos seguintes da entrevista: “Tem o exercicio da mao
e tudo, mas...E porque eu esqueco as vezes, tem muita coisa em vezes, né? As
vezes passa do sentido e ai nao faz”.

Resisténcia observada, também, num episédio em que precisou de consulta
com cardiologista, solicitada pela médica do CRH. Perguntado do motivo da

resisténcia, ele riu e disse que “os exames sdo caros”. Mas a mulher mostrou
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chateacéo e disse que ele fica tentando economizar, mesmo tendo o recurso, o0 que
ele confirmou, rindo novamente.

Por fim, langa-se um olhar sobre o rizoma de Cecilia. Assim como foi com
Jorge, enfrentou um tratamento de um ano para hanseniase, concluido em 2019.
Todavia, poucos meses depois, cursou com dores e nédulos disseminados pelo
corpo. Ao voltar ao CRH, foi diagnosticada com um quadro de reacdo hansénica.

Novo tratamento foi instituido, desde entédo, e junto com ele medicagdo com
possivel efeito teratogénico, interrupcao do trabalho por causa das dores constantes,
corrida ao INSS para obter beneficio temporario, diagnéstico recente de fibromialgia
e mais remédios, edema, sintomas depressivos e esforco para amenizar tudo isso.
Inclusive, nossos Ultimos encontros foram remarcados algumas vezes, pois ela
estava envolvida com varias atividades médicas e relativas ao INSS. Ainda assim,
relata, com ar cansado/contrariado, na entrevista, seguir todas as recomendacoes:
“tudo eu tenho que fazer de qualquer jeito”.

Por conta do medicamento com possivel efeito teratogénico, precisa,
obrigatoriamente, fazer um beta-HCG mensalmente e tomar contraceptivo injetavel,
a fim de receber a medicacéao. Inclusive, desesperou-se por um beta falso positivo e
sentiu-se constrangida com uma expressao que interpretou como reprovacao de um
dos profissionais do CRH.

Por conta do edema, pediu que o CRH trocasse o contraceptivo trimestral por
mensal, pois atribuia a isso 0 agravamento do edema, no que foi atendida. Relatou,
na entrevista, que gostaria de voltar a trabalhar e fazer suas atividades cotidianas,
com brilho nos olhos, ao falar sobre as limitacbes que a hanseniase trouxe: “eu nao
consigo trabalhar, ndo consigo fazer o que fazia antes”.

Tem medo de perder o beneficio e, por ndo estar podendo exercer suas
atividades laborais, ndo ter como pagar seu aluguel e passar a depender de
parentes, perdendo sua privacidade. Mostra-se um pouco desesperancosa, Visto
gue esta em novo tratamento, quando havia expectativa de cura completa, e de nao

ver muitas melhoras agora, como expressado em trecho da entrevista:

Eu me trato porque eu quero sarar, né? Eu quero uma cura, mas até agora
nado tdé vendo resultado dessa cura, porque 0 meu primeiro tratamento pra
mim falou que era de um ano né, foi como deu tudo certo, eu fiz o
tratamento de um ano e ai com um ano eu recebi alta. Ai com uns dois
meses comegou tudo de novo, ai eu repeti 0 exame quando cheguei 14, deu
tudo de novo, ai td até hoje fazendo.
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DISCUSSAO

A partir da cartografia revelada pelo mapa rizomatico das vivéncias relatados
no topico anterior, emergiram duas categorias de discussao, considerando o corpo

hanseniano (anatomofisioldgico) e o corpo afetivo, desejante.
O manejo da hanseniase enquanto intervencdo sobre o corpo anatomoclinico

Uma coisa € unanime nas vivéncias dos participantes: Concomitante ao
diagnéstico da hanseniase, chega ao acometido uma série de conhecimentos a
serem elaborados, a fim de que possam alcancar a cura, quebrar a cadeia de
transmissao e prevenir complicagbes. O tratamento € imperativo, visto que é o Unico
meio de conter a devastacédo que o bacilo de Hansen pode provocar no corpo dos
individuos.

Assim, tais conhecimentos nascem de conexdes diversas, dentre as quais se
destaca a relacdo com os profissionais de saude que, munidos de conhecimento
cientifico, tém o desafio de fazer-se entender e produzir nos individuos a adeséao a
tal tratamento.

Pensando nos principios de um rizoma aqui estabelecido, que fora revelado
pela cartografia da realidade dos individuos em tratamento, tem-se as conexdes que
este estabelece e que irdo propiciar a expressdo de afetos, ora causadores de
aumento de poténcia, ora causadores de diminuicdo de poténcia,
consequentemente, expandindo ou constrangendo o desejo destes (SPINOZA,
2019).

Essas conexdes, delimitando zonas de platds, carregados de intensidade, sao
multiplas, no sentido de que vao produzindo sempre novas conexdes, muitas delas
heterogéneas, ou seja, com o diferente (DELEUZE; GUATTARI, 2011a). No caso
agui, a conexao dos acometidos, portando seus conhecimentos tidos como do senso
comum, com os profissionais e seu conhecimento cientifico acerca da transmissao,
das medidas de autocuidado, do tratamento medicamentoso e seus possiveis
eventos adversos.

A imposicdo nascida do tratamento da hanseniase, com sua rotina de

medicacbes diarias, com doses mensais supervisionadas pelos profissionais, 0s
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exames que vao se fazendo necessarios a partir de complicacdes que podem surgir,
0s exercicios de autocuidado com a pele, olhos, pés e maos, o reconhecimento de
complicagbes e eventos adversos, exigindo um certo grau de manejo da terapéutica
medicamentosa, como visto com Jorge e Machado, a fim de reconhecer e minimizar
tais eventos, se constitui numa construcdo de conhecimento ampla e, muitas vezes,
estranha para os individuos.

Conviver com uma doenca crénica, com as peculiaridades da hanseniase,
requer aprender uma nova forma de viver, em grande medida regida pelo
conhecimento cientifico e revelada a partir de alteracdes fisiologicas, que precisam
ser controladas. Assim, o manejo da hanseniase nasce do encontro usuario-
profissional, mas se da sobre o corpo anatomoclinico dos acometidos.

O corpo anatomoclinico, conforme definido por Foucault (2011), € central no
nascimento da clinica, no século XVIIlI, pois ela é fundada sobre a Medicina
Cientifica, que valoriza o0 conhecimento e intervencdo sobre as estruturas
anatomofisiolégicas dos individuos, vendo o corpo como maquina, que deve ser
“consertada” quando houver alguma disfungédo em qualquer de suas partes.

Desse modo, o conhecimento técnico dos profissionais atravessa a rotina dos
acometidos e a producdo dos sintomas e limitacbes impressas em Seus COrpos
anatomoclinicos, fazem com que se submetam, num certo grau, a tais intervencdes.
Como visto, os participantes demonstram, em relagcdo as medicacfes, um grau de
“submissao”, refletidas na presenga as doses supervisionadas, a fim de pegar a
medicacdo para o os dias do més subsequente, na atencéo focada no recebimento
das orientacfes, na assertividade de Cora, que ndo gosta de tomar muitos remédios,
em resignar-se a isto e nas falas dos trechos transcritos das entrevistas, como o
“tem que fazer de qualquer jeito”, de Cecilia, que encontra similares em outras falas.

Vé-se aqui, portanto, uma formacdo de subjetividade a partir desses
conhecimentos sobre o0 manejo da hanseniase. Das interacdes mdultiplas e
heterogéneas, com o bacilo, com o profissional, com as medicacdes, vao ocorrendo
agenciamentos e desterritorializagGes, rupturas a-significantes e novas formas de
viver, a partir das conexdes rizomaticas (DELEUZE; GUATTARI, 2011a).

Para falar acerca dessa producdo de subjetividade, mediada pelo desejo,
presente nos resultados, cabe introduzir e ideia de Deleuze e Parnet (1988), que
afirmam que o objeto da Cartografia € o estudo, em grupos ou individuos, das linhas

do desejo. Em relagdo as imposi¢cdes que a doenca traz, que atravessam 0
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cotidiano, as rotinas, o caminhar na vida dos acometidos, os habitos e os
aprendizados, destaca-se, nesse momento, as chamadas linhas duras.

Conforme Deleuze e Guattari (2012b), h4 um espaco-tempo liso e outro
estriado, coexistindo. O primeiro, tido como ndmade, pode ser metaforizado com o
deserto, o gelo ou o mar. N&o possui divisdes, € fluido, € movimento, acompanha as
intensidades. J4& o segundo, é tido como espaco-tempo sedentario, rigido,
representa as estrias ou divisdes dos macrocortes sociais. E a divisdo da cidade,
engquanto espaco, do que se espera para cada fase do ciclo de vida, tanto pessoal,
quanto familiar, quanto na vida profissional, entre outras coisas. Fazendo um
paralelo com a presente cartografia, € o espaco do CRH, com suas consultas
médicas, de enfermagem, fisioterapia, farméacia, entre outros, e o tempo das
medicacbes, dos horarios, das doses mensais supervisionadas, das limitacdes
impostas ao cotidiano.

O espaco tempo-estriado € circunscrito, nos grupos ou individuos, por meio
das linhas duras do desejo. Essas linhas, que compdem a todos nos, séo linhas do
porvir, do planejamento (DELEUZE; GUATTARI, 2012a). Tém como vantagem
organizar a vida. Assim, Clarice toma as medicacdes e usa 0 protetor solar para
desaparecerem as manchas; Cora porgue ndo quer ficar com sequelas; Jorge, para
“ficar bom”; Cecilia no intuito de voltar a trabalhar e fazer tudo o que podia fazer
antes e Machado, para se manter ativo.

Mesmo com ressalvas a medicamentos, suspiros e frustracdes em nédo ver as
melhoras esperadas, la estdo eles, permitindo intervencdes em seus corpos, de
modo a “consertarem a maquina”, conforme prescrito pela ciéncia e orientado pelos
protocolos de tratamento da hanseniase. Tais prescricdes e protocolos funcionam
como um agenciamento de poder, molar, operando por linhas de integracdo, as
quais sujeitam os individuos e produzem suas subjetividades, de modo a que
desejem aquilo que |hes “falta” (DELEUZE; GUATTARI, 2012a).

Visto sob essa perspectiva, o processo de trabalho em saude € ponto
relevante na construcdo dessa Cartografia. Tal processo €, eminentemente,
relacional, dando-se a partir da interagdo entre profissionais e usuarios e, nesse
ponto especifico da discusséo, esta constituindo um rizoma atravessado por linhas
duras. Tal fato faz inferir a centralidade das tecnologias leve-duras e duras,

orientando as praticas, conforme as concepcdes de Merhy (2007).
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Tem-se 0s conhecimentos técnicos e a aplicacao de protocolos para manejo
da hanseniase, compartihado na interagdo profissional-acometido, como
tecnologias leve-duras, e os medicamentos, encaminhamentos a especialistas,
solicitacdo de exames, constituindo as tecnologias duras, ambas proeminentes nas
narrativas dos resultados. Inclusive, essas tecnologias podem vir a promover uma
subutilizacdo das tecnologias leves, relacionais, quando estas ultimas ndo sao
utilizadas como norteadora para o uso das demais.

Essas tecnologias leve-duras e duras, bem como a intervengao sobre o corpo
anatomoclinico, ndo estdo sendo rechacadas, pois se fazem importantes para a
restituicdo do organismo e cura da doenca crbnica em questdo. A discussao
realizada tem como funcéo trazer reflexdes acerca do fato de que ndo existe apenas
esse corpo a se considerar e que a clinica tem suas restricbes, uma vez que
“simplifica a ideia de corpo as estruturas e funcdes anatomofisiolégicas e por
consequéncia estrutura um saber e pratica que ndo conseguem atuar na plenitude
do corpo” (FRANCO; HUBNER, 2015).

Além disso, especialmente, quando se pretende tensionar a questdo da
educacdo em saude (como impulsionadora de um conhecimento tdo precioso aos
acometidos), cuja aplicabilidade é tdo dependente da orientacdo por tecnologias
leves, tais conjecturas se fazem necessarias.

O uso destas tecnologias mais relacionais se justifica nas praticas educativas,
pois estudos trazem o quanto tais praticas ainda se restringem ao biolégico, ao
saber médico, com metodologias pouco adequadas, descontextualizadas das
realidades e necessidades, conteudistas e impositivas, portanto, com pouco poder
de agenciar formas mais saudaveis de vida (SAVASSI, 2015); (SOUZA;
VANDERLEI; FRIAS, 2017); (OLIVEIRA; MARINUS; MONTEIRO, 2020); (ASSIS;
ARAUJO, 2018), do ponto de vista da integralidade de necessidades, uma vez que
desconsideram as singularidades, apenas apreendidas nas relagbes acolhedoras e
dialogicas. Considera-se, conforme Ayres (2004), que a promoc¢ado do bem-estar
nem sempre se restringe aquilo que pode ser mediado pelo conhecimento técnico.

Destarte, a abordagem sobre o corpo anatomofisiol6gico é necesséria e bem-
vinda. Contudo, o que se propde neste trabalho é uma discussédo que gire em torno
de um olhar, a partir do “corpo vibratil’, que também considere o corpo subjetivo,

afetivo.
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O corpo afetivo e os movimentos do desejo

A despeito de qualquer limitagdo ou imposicdo da condicdo de saude, os
participantes tém aspiragfes que estdo explicitas, por exemplo, no brilho dos olhos
de Cecilia, pela simples mencédo ao que considera uma vida normal e produtiva.
Também no sonho de ser professor de Jorge e dos cursos que faz, apesar das
limitacOes fisicas que o impedem de arrancar graminhas no quintal de casa; da
vontade de se manter ativo de Machado, fazendo com que este, apesar de
aposentado e se tratando de uma doenca crbnica, continue trabalhando, visitando
amigos e acordando cedo nos fins de semana para ajuda-los.

Desejar é imanente ao homem, que se esforca para perseverar em seu ser.
‘O desejo é a prépria esséncia do homem, enquanto esta é concebida como
determinada, em virtude de uma dada afeccdo qualquer de si prépria, a agir de
alguma maneira” (SPINOZA, 2019). Desejo, portanto, esta carregado de acéo, é
traduzido em esforco, € produtor.

Assim, além dos desejos e atitudes consequentes ja relatados em paragrafo
anterior, cuja proatividade ultrapassa as limitacbes da hanseniase, podde-se
acompanhar, também, algumas resisténcias as imposicées sobre o0 corpo
anatomoclinico. Apesar do receio de sequelas fisicas, Machado iniciou 0s exercicios
com as maos, mas desistiu com o simples fato de ter comprado uma bola muito
rigida para tal, quando poderia “corrigir” essa questdo, comprando outra. Também
Machado, que divide milimetricamente o remédio para nao ter taquicardia,
simplesmente ndo quer aplicar recursos financeiros numa visita ao cardiologista. De
igual modo, Clarice se recusou a fazer exames diversos para investigar a dispneia
associada ao remédio. Cora se recusava a tomar a vacina para COVID, mesmo
sendo orientada a tomar, até por possuir uma doenca cronica e utilizar corticoides
gue podem rebaixar o sistema imunoldgico. Jorge também, apesar de verbalizar o
receio de sequelas, s6 fez os exercicios por uma semana, por “pregui¢ca” € nao
pesquisou sobre o assunto porque achou que a pesquisadora ndo voltaria para
“cobrar”.

Diante dessas narrativas, os desejos a serem considerados nessa categoria
de discussédo, dado conta dos desejos que produzem uma subjetividade nao
capturada pelos segmentos sociais duros, pelo espaco-tempo estriado, mas por
desejos que produzem uma subjetividade traduzida nas linhas flexiveis e de fuga

gue, junto com as linhas duras, nos compde.
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As linhas flexiveis sé@o linhas de experimentacdo. Tal linha € molecular, o
desejo produz microfissuras na realidade da linha dura, havendo uma redistribuicéo
das poténcias, os afetos mudam, e passa-se a ter, no contexto dessa discusséo,
uma realidade favoravel ao ndo planejado, a ndo adesdo ao protocolo e ao que a
ciéncia diz ser o melhor. Cada resisténcia apresentada pelos individuos, fazem
inferir que houve um questionamento pessoal acerca da necessidade de seguir

aguela recomendacao, funcionando como uma fissura. Assim,

a fissura acontece sobre essa nova linha, secreta, imperceptivel, marcando
um limiar de diminuicdo de resisténcia ou aumento de um limiar de
exigéncia (...) a reparticdo dos desejos mudou em nds, nossas relagbes de
velocidade e de lentiddo se modificaram, um novo tipo de angustia surge,
mas também uma nova serenidade. Fluxos se moveram... (DELEUZE;
PARNET, 1998, p. 102-103).

Quando ocorre essa microfissura, caso o desejo nao siga o fluxo das estrias,
retornando as imposicdes, pode ocorrer um devir, proporcionado por uma 32 linha a
ser considerada: a linha de fuga. Esta linha se caracteriza por uma ruptura,
ocorrendo uma resisténcia aos agenciamentos de poder, por meio de um
agenciamento que Deleuze e Guattari chamam de “agenciamento maquina de
guerra”. Dai, ocorre uma desterritorializagdo, um devir, um novo modo de viver. A
producdo de subjetividade aqui € singular, ndo sujeitada a imposicdes (DELEUZE;
PARNET, 1998); (DELEUZE; GUATTARI, 2011b).

As linhas flexiveis e de fuga séo proprias do nomadismo, do espaco liso, no
qual ha movimento, fluidez. Essas linhas, muitas vezes, atendem as demandas, nao
do corpo anatomofisiolégico, com sua estrutura de organismo, mas do corpo sem
6rgdos (Cs0)®, o corpo afetivo. “Um CsO é feito de tal maneira que ele s6 pode ser
ocupado, povoado por intensidades. Somente as intensidades passam e circulam”
(DELEUZE; GUATTARI, 20123, p. 16).

Segundo tal pensamento, um CsO possui O6rgaos, s6 nao possui uma
organizacdo. O que quer dizer que ele ndo segue padrdes impostos externamente,

preestabelecidos, que diz como ele deve pensar e sentir. O CsO pode tracar suas

& Termo criado por Artaud, poeta e ator francés, em 1947, ao declarar guerra aos érgédos, afirmando a
inutilidade destes, ao mesmo tempo em que afirma que um corpo sem 6rgdos € o que traz liberdade
dos automatismos (DELEUZE; GUATTARRI, 2012b).
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préprias linhas, agenciar encontros, se desterritorializar, experimentar devires
(DELEUZE; GUATTARI, 2012a).

Aqui cabe uma ressalva: como dito, O CsO traca suas proprias linhas e
agencia encontros. A ideia implicita € a de que tal corpo, num plano comum de
imanéncia, consegue identificar os corpos que convém ao seu, fazendo com que os
encontros sejam produtores de afetos alegres, expandindo sua poténcia (SPINOZA,
2019). Assim, espera-se que as linhas de fuga que compdem o CsO, sejam linhas
produtoras de devires saudaveis. Entdo, pergunta-se, por que as atitudes de néo
adesdo ao autocuidado, tdo importante para a prevencdo de incapacidade fisica,
estd sendo metaforizada a partir da producédo de CsO? Como pode este seguir uma
linha de fuga que pode destrui-lo, se o CsO é produtor, a priori, de afetos alegres?

Para elucidar estas questfes, uma complementacédo do pensamento filosoéfico
gue ancora estas ideias precisa ser introduzida: Sendo a linha de fuga uma linha que
celebra a liberdade em grandes propor¢ées, pode, sim, levar as pessoas a modos
de viver mais saudaveis, porém, também pode trazer o risco de induzir a um certo
grau de autodestruicdo, se transformando em uma “linha suicidaria”, na perspectiva
de Deleuze e Guattari (2012a). Paralelo a cartografia desse estudo, as linhas de
fuga caracterizadas pela ndo adesao ao autocuidado, desembocam em progressao
de sequelas e incapacidades fisicas, desintensificando o desejo e produzindo afetos
tristes.

Assim, Deleuze aponta os perigos da multiplicidade pura, na qual a prudéncia
precisa questionar para onde vai o desejo. Teoriza sobre os perigos de cada linha e,
aponta, no contexto da presente discussao, o perigo da linha de fuga, qual seja, 0
desgosto, que ocorre quando tais linhas se transformam em linhas de destruicdo, a
partir de uma paixdo de abolicdo, tomando desgosto pela vida, desintensificando o
desejo e deixando de criar (DELEUZE; GUATTARI, 2012b).

O préprio Deleuze oferece algumas possibilidades de solucéo: “A questéo é a
seguinte: o que pode um corpo? De que afetos vocé é capaz? Experimente, mas &
preciso muita prudéncia para experimentar” (DELEUZE; PARNET, 1998, p.50). Em

outra obra, aparecem mais respostas:

Eis entdo o que seria necessario fazer: instalar-se sobre um estrato,
experimentar as oportunidades que ele nos oferece, buscar ai um lugar
favoravel, eventuais movimentos de desterritorializagdo, linhas de fuga
possiveis, vivencia-las, assegurar aqui e ali conjungdes de fluxos,
experimentar segmento por segmento dos continuos de intensidades, ter
sempre um pequeno pedaco de uma nova terra (...) E somente ai que o
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CsO se revela pelo que ele é, conexdo de desejos, conjuncdo de fluxos,
continuum de intensidades (DELEUZE; GUATTARI, 2012b, p. 26)

Assim, adiciona-se a questao da prudéncia na experimentacdo do CsO. Ao
ser atravessado pela linha flexivel, que é uma linha de experimentacdo, como ja dito,
os individuos ou grupos precisam ir experimentando, num processo gradual de
formacdo de agenciamentos. A ruptura sem essa prudéncia pode incorrer na
“‘morte”.

Ao pensar que as linhas de fuga podem ser destrutivas, parece haver um
impasse entre a producdo do cuidado e da educacdo em saude, enquanto pratica
nao impositiva, e a necessidade de adesdo dos individuos ao autocuidado. Assim,
reflete-se acerca de como poderia ser uma abordagem que produzisse, nos
participantes desse estudo, o desejo pelo autocuidado, sem que iSSO seja mais uma
imposi¢ao ao corpo anatomoclinico, mas, antes, uma producéo do corpo afetivo.

O ponto de partida esta na reflexdo de que, a fim de produzir cuidado, é
preciso considerar o corpo anatomoclinico e o afetivo, conjuntamente, uma vez que
a clinica é necesséaria e a existéncia do corpo afetivo € importante para que 0s
individuos possam construir suas préprias realidades, formarem conhecimento,
organizarem suas conexdes, de modo a produzirem afetos que potencializem suas
acOes sobre si e sobre o mundo.

Sobre esse pressuposto, as reflexdes passam as consideracfes a serem
feitas acerca das praticas educativas em salde. Consideramos aqui a pratica
educativa oriunda da relacdo entre profissionais e usuarios, uma pratica produtora
de cuidado. Assim, o profissional de salude precisa compreender as aspiracdes do
corpo afetivo dos usuarios, o que sé pode ser realizado via utilizacdo de tecnologias
leves do processo de trabalho em salde, abrindo um espaco de coexisténcia de
ambos num mesmo plano de intensidades, segundo a perspectiva cartografica.
Tem-se que, segundo Franco e Hubner (2015), que ampliar a “caixa de
ferramentas”, incluindo as tecnologias leves na producédo de cuidado, pode vir a
incrementar o processo de pactuacdo e dialogo relativos aos processos
terapéuticos.

E, portanto, um “encontro de afetos em ato”, no qual o profissional ndo
perceba o outro apenas como objeto de aplicabilidade da sua clinica, mas como
sujeito de construcdo conjunta de territérios existenciais (FRANCO; HUBNER, 2015).

Para tanto, a préatica educativa deve subsumir uma ldgica relacional, para além do
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instrumental, a fim de ativar o potencial dos usuarios, a partir do proprio desejo de
cuidar-se (FRANCO; CORVINO; GALAVOTE, 2011)

Esse encontro singular e a apreensao das aspiragcdes do corpo afetivo, os
porqués, as motivagdes, o movimento das linhas de desejo, devem se desdobrar em
respeito a vontade do usuario, mas precisa, a partir de um processo de
problematizacdo e afetacdo mutua, trazer reflexbes sobre a prudéncia na
composicdo das linhas de fuga, a fim de que as escolhas dos individuos perpassem
a manutencao da vida.

Assim, o encontro do profissional e do acometido, nesse contexto, objetiva a
producdo de cuidado e de intensificacdo do desejo para preservacdo do corpo
anatomoclinico, sem desconsiderar 0os desejos pessoais e as aspiracdes singulares.
O processo educativo, portanto, inicia-se na cartografia de uma realidade rizomatica,
apreendida pelo “corpo vibratil” do profissional, e na constru¢ao de uma realidade, a

partir de uma correlacdo empatica, respeitosa e implicada.

Consideracgdes Finais

As discussbes suscitadas no presente estudo dao conta de que os
acometidos por hanseniase iniciam, a partir do diagnéstico, um processo de
apreensdo de informacdes, oriundas do conhecimento técnico-cientifico, com vistas
a adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso. Este Ultimo,
incluindo as questdes relativas ao autocuidado.

Nesse contexto, tanto o tratamento medicamentoso, quanto as medidas de
autocuidado, cuja adesdo precisa ser mediada pela educacdo em saude, séo
imperativos, visto serem as Unicas formas de cura da doenca e prevencdo de
complicacBes e sequelas decorrentes. Ambos se constituem em intervencfes sobre
0 corpo biolégico dos acometidos. Porém, a partir dos resultados do estudo, essa
“autorizacdo” se deu apenas quando relacionado a adesao a poliquimioterapia,
observada pelo fato de os acometidos, em sua relacdo com os profissionais,
acatarem suas prescricoes em relacdo a essa faceta do tratamento.

Com relagdo ao autocuidado e outras recomendacdes referentes a
encaminhamentos médicos, houve uma resisténcia dos acometidos, revelando as
aspiracdes de um outro corpo além do biologico, um corpo afetivo, que, a partir do
proprio desejo, tracou ‘linhas de fuga” que nado se deixaram capturar pelos

protocolos de tratamento.
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Tal escape, porém, por evidenciar uma realidade que pode trazer prejuizos
aos acometidos, do ponto de vista da capacidade fisica, precisa ser alvo das
reflexdbes da educagdo em saude, enquanto produtora de cuidado e fruto da
utilizacdo adequada das tecnologias relacionais do processo de trabalho em saude.
Assim, deve-se considerar, em conjunto, o corpo biolégico e o corpo afetivo e
construir, a partir de um processo relacional, as reflexdes necessarias a manutencao
da vida, de modo que, usufruindo da liberdade do préprio desejo, os acometidos
consigam despertar para o autocuidado, de modo nao impositivo.

Considera-se que o objetivo do estudo foi alcancado, mas aponta-se, como
limitacdo, o fato de, em razdo do periodo pandémico no qual os dados formam
produzidos, os grupos de autocuidado ndao estarem em funcionamento. A existéncia
de tais grupos poderia trazer a tona novas conexfes e afetos que poderiam

acrescentar elementos a mais a esta reflexao.
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CONCLUSAO

A pesquisa realizada e apresentada nesse estudo, teve como propdsito
cartografar a produgédo de subjetividade na formagédo de conhecimento sobre a
hanseniase, por seus acometidos. Pretendeu-se, com o0 alcance desse objetivo,
contribuir com as reflexdes sobre a educacdo em saude para este grupo especifico.
Porém, acreditamos que muitas das conclusdes as quais chegamos, se aplicam a
educacdo em saude em geral, por tocar em questdes que se auxiliam na
compreensao das singularidades de todas as pessoas e SGo comuns ao processo de
trabalho em saude, em situacfes diversas.

Paralelo a isso, compreendemos a importancia da utilizacdo de aportes
tedrico-filosoficos, visto que, para além de uma mera interpretacdo da vida, a
filosofia se constitui em ferramenta de transformacdo da realidade, a partir das
reflexdes que pode promover em contextos concretos, como 0 que aqui foi
apesentado. Inclusive, reside nisso a originalidade desse estudo. Além disso, a
revisdo de literatura indicou uma lacuna de conhecimento relativa a centralidade dos
usuarios da saude, ao se produzir acerca da educacdo em saude. Nos propomos,
entdo, a trazer uma producdo que focalizasse nas singularidades e na producéo
subjetiva dos individuos para os quais a educacao em saude é formulada, dando-lhe
“voz” e protagonismo.

Evidenciou-se, nos resultados, que a formacdo do conhecimento se da pela
conexdo multipla e heterogénea dos acometidos, a primeira delas, com o proprio
bacilo e, a partir dessa, a relagdo com diversos outros corpos, ndo se limitando,
exclusivamente, ao conhecimento que se origina do profissional de saude. Inclusive,
0s conhecimentos que vao se produzindo ndo sdo apenas técnicos. Ser acometido
por hanseniase, traz conhecimentos sobre a propria vivéncia com a doenca, com
suas limitacbes, com as dores emocionais, com as relacdes familiares, sociais e
laborativas. Enfim, ndo € s6 de uma abordagem relacionada ao tratamento e
vigilancia de contatos que esses acometidos necessitam. Precisa-se compreender o
gue aumenta ou diminui sua poténcia em toda a amplitude do territorio existencial.
Tudo isso é matéria-prima para a educacédo em saude. Nao se pode ater, apenas, ao
gue interessa ao corpo anatomoclinico.

Tais questbes sao desafiadoras para os profissionais de saude que, para

além do conhecimento cientifico, que é de grande importancia, dadas as dificuldades
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de abordagem diagndstica evidenciadas, necessitam problematizar o cotidiano de
seu trabalho, de modo a singularizar os que, muitas vezes, sdo tratados como
iguais, uma vez que a hanseniase coloca todos sob um protocolo unico. A despeito
da formac@o em saude, historicamente cartesiana e biologicista, e das dificuldades
da intensa demanda do dia a dia, é preciso que gestores e trabalhadores criem as
condicbes para o0 exercicio do pensamento e da constru¢cdo compartilhada do
conhecimento com o0s usuarios. Conhecimento que vai além da abordagem
biolégica.

E necessario explorar as muitas fontes de aprendizagem, visto que cada
pessoa constréi conhecimento a seu modo. Porém, a problematizacéo da realidade,
a valorizagdo da experimentagdo, o compartilhamento de ideias e reflexdes sobre
causas e efeitos parecem, de fato, contribuir para a formacdo de um conhecimento
racional e intuitivo, nos moldes Spinozianos sobre ideias adequadas, que
acreditamos serem agenciadores de liberdade e bem-estar do acometido e seu
entorno, de autopreservacao e preservacao do outro.

Uma vez que o tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico- autocuidado,
sdo imperativos para a cura e prevencao de incapacidades fisicas, sdo quesitos que
carecem de atencdo para que sejam formadas “ideias adequadas”. Nesse interim,
atencao especial deve ser dada ao autocuidado, visto ser esse, como o préprio
nome diz, gerenciado pelo préprio usuario, e com pouca adesdo, como Vvisto nos
resultados e confirmados pela literatura. Inclusive, foi possivel evidenciar a
valorizacdo cultural da tecnologia dura por parte dos acometidos por hanseniase,
visto que a adesdo ao tratamento se da, predominantemente, nesse aspecto, em
detrimento da adesdo aos aspectos ndo farmacoldgicos, que sdo equivalentes em
importancia.

No contexto do presente trabalho, foi possivel evidenciar, a partir da
autonomia de escolha em seguir algumas recomendacdes e outras ndo, ainda que
necessarias, como a questdo do autocuidado, que ha uma producdo de
subjetividade, mostrando movimentos claros do desejo, fazendo-se conhecer um
corpo afetivo que tragca suas préprias linhas de fuga, a despeito do que impde os
protocolos.

Nos processos educativos, portanto, cabe a apreenséo desse corpo afetivo e,
mais que isso, perceber se os movimentos do desejo levam a preservacéo da vida

ou nado. Dessa forma, a abordagem do corpo bioldgico, que precisa ser preservado,
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em conjunto com o corpo afetivo, que possui aspiracdes e movimentos singulares,
pode trazer elementos para uma educacdo em saude mais comprometida com a
integralidade do ser, com o respeito aos valores e decisdes individuais, mas com
grande poténcia de exercitar a alteridade necessaria para, conjuntamente, se
construir as bases da promocao de saude, num movimento de preservacdo da vida
e do bem-estar. Promogao esta nao “ensinada” e imposta pelos profissionais, mas
negociada, refletida e disparadora de subjetivacoes.

Aponta-se como limitacdo do estudo a interrupcdo dos grupos de
autocuidado, em razdo do periodo pandémico, visto que a literatura traz a
importancia de tais grupos na constru¢cdo compartilhada de conhecimentos. Assim,
entendemos que conviver com 0s afetos em jogo nesses grupos, poderia trazer
elementos importantes a serem acrescentados a essa discussao.

Acreditamos termos alcancado os objetivos propostos e aspiramos contribuir
com os conhecimentos sobre a adequabilidade dos processos educativos, a partir do
reconhecimento de necessidades e aspiracdes singulares, afetos e afeccdes que
circulam esse campo. Defendemos o pensamento de que 0 processo de formagao
do conhecimento, de fato, produz subjetividade e a educacdo em saude, a fim de
alcancar suas metas de promocdo de saude, deve ser realizado como um trabalho
cartografico.

Desse modo, os profissionais de salde e de comunicacdo em saude,
mediadores tdo expressivos de formacdo de conhecimento, devem lancar mao de
seu “corpo vibratil”, numa coexisténcia, num plano comum, num espaco intercessor,
e, como um cartégrafo, dar lingua aos afetos dos usuarios da saude, a fim de
promover as subjetivacdes necessarias a manutencao da vida, sem imposi¢cdes ou
desrespeito aos desejos individuais, mas, a partir do vinculo, ser um promotor de
reflexdes que possam deflagrar o desejo por modos de vida mais saudaveis. A
educacdo em saude precisa se balizar nos pilares de acolhimento e geracédo de

autonomia no espaco das relagoes.
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APENDICE 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
Instituto Multidisciplinar em Saudde
Campus Anisio Teixeira

Home Page: www.ims.ufba.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA INDIVIDUOS ADULTOS
PARTICIPANTES DO ESTUDO

Resolugéo n° 466, de 12 de Dezembro de 2012, Conselho Nacional de Saude.

O presente termo em atendimento a Resolugéo 466/12, destina-se a esclarecer ao
participante da pesquisa intitulada Producdo de subjetividade na formacao de
conhecimento sobre a hanseniase, sob responsabilidade das docentes Nivea
Maria Silveira de Almeida, Eliana Amorim de Souza e Alba Alves Vilela, os
seguintes aspectos:

Objetivo do estudo:

Compreender a vivéncia e desdobramentos do processo educativo sob a
perspectiva de pessoas acometidas por hanseniase

Justificativa: A pesquisa propde a compreensdo da vivéncia da educacdo em
salde por pessoas acometidas por hanseniase, levando em conta a importancia que
tem este elemento na prevengéo, controle e diminuigdo de complicacdes.

Metodologia:

Neste estudo serdo realizadas entrevistas gravadas com os informantes, bem como
observacdo dos momentos educativos no servico de saude e observacdo e
acompanhamento no domicilio, a fim de atingir o objetivo proposto.

Desconfortos e riscos:

Os riscos de participacdo no projeto podem relacionar-se com a entrevista
como constrangimento, cansago ou desconforto pelo tempo necessario para
responder as perguntas. Caso o participante manifeste cansaco serao realizadas
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pausa e interrupcdo. Se o0 participante manifestar constrangimento ele podera
desistir de responder o questionario e as informacdes fornecidas serdo descartadas.

Confidencialidade do estudo: Os registros da sua participacdo nesse estudo serao
mantidos em segredo. Serdo guardados esses registros e somente 0sS
pesquisadores responsaveis terdo acesso a essas informacdes. Os resultados deste
trabalho serdo publicados/apresentados na secretaria de salude do municipio
envolvido, no meio académico, em artigos cientificos e divulgados em congressos,
sem nenhuma forma de identificacdo dos nomes dos participantes.

Beneficios:

Os beneficios para os participantes estdo no fato de que os resultados estardo
contribuindo para uma melhor organizacao do sistema de atencéo a saude, no que
diz respeito as praticas educativas.

Dano advindo da pesquisa: a pesquisa ndo prevé danos aos participantes. Em
relacdo ao periodo de pandemia pala COVID 19, a pesquisadora estara utilizando
mascara N95, guardara o devido distanciamento, disponibilizara alcool em gel,
canetas e gravadores estardo devidamente higienizados e ofertard mascara
adequada ao participante que, por algum motivo, ndo esteja com uma disponivel no
momento dos encontros.

Garantia de esclarecimento: A equipe de trabalho garantira que toda as duvidas
dos participantes serdo resolvidas antes que a pessoa concorde em participar da
pesquisa.

Participacdo Voluntaria: A participacdo no estudo € voluntaria e livre de qualquer
forma de pagamento e podera ser interrompida a qualquer momento, sem prejuizo
Ou punigao.

Em caso de duvida, o(a) Sr(a) podera perguntar ao seu entrevistador ou entrar em
contato com a professora coordenadora do estudo, Nivea Maria Silveira de Almeida,
pelo telefone 77-98826-1863 ou com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Instituto Multidisciplinar em Saude (CEP-SERES HUMANOS
IMS/CAT-UFBA), ambos no seguinte endereco: Instituto Multidisciplinar em Saude,
Rua Hormindo Barros, 58 - Quadra 17 - Lote 58, Bairro Candeias - CEP: 45.029-094,
Vitéria da Conquista — BA.

Esse termo de consentimento foi elaborado em duas vias. Apos a sua confirmacao
em participar, uma via permanecera com o pesquisador responsavel e a outra com
o(a) Sr(a). A assinatura desse termo de consentimento indica que o(a) sr(a)
compreendeu as informacOes referentes a pesquisa e que o(a) sr(a) aceita
participar da pesquisa.
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a) Consentimento para participacdo: Eu conheco o0 conteldo deste
consentimento, e me foram dadas oportunidades para esclarecer minhas duvidas.
Os pesquisadores me garantiram disponibilizar qualquer esclarecimento que eu
venha solicitar durante o curso da pesquisa e o direito de desistir da participacdo em
qualguer momento, sem que a minha desisténcia implique em qualquer prejuizo a
minha pessoa ou a minha familia, sendo garantido anonimato e o segredo dos
dados referentes a minha identificacdo, bem como de que a minha participagao
neste estudo ndo me trard nenhum beneficio econémico.

Eu , declaro que
estou devidamente informado e esclarecido quanto aos itens acima citados e
concordo em participar da pesquisa.

Vitéria da Conquista, / / 2021.

Assinatura do Participante ou impresséao datiloscépica
(rubricar as demais folhas)

Nome do responsavel pela obtencao do
consentimento:

Assinatura do responsavel pela obtencao do
consentimento:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA INDIVIDUOS
PARTICIPANTES DO ESTUDO Adolescentes com 12 a 18 anos, segundo a
classificacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente

Resolucédo n° 466, de 12 de Dezembro de 2012, Conselho Nacional de Saude.

O presente termo em atendimento a Resolugcdo 466/12, destina-se a esclarecer ao
participante da pesquisa intitulada Producdo de subjetividade na formacéao de
conhecimento sobre a hanseniase, sob responsabilidade das docentes Nivea
Maria Silveira de Almeida, Eliana Amorim de Souza e Alba Alves Vilela, os
seguintes aspectos:

Objetivo do estudo:

Compreender a vivéncia e desdobramentos do processo educativo sob a
perspectiva de pessoas acometidas por hanseniase

Justificativa: A pesquisa propde a compreensdo da vivéncia da educagdo em
saude por pessoas acometidas por hanseniase, levando em conta a importancia que
tem este elemento na prevencao, controle e diminuicdo de complicacdes.

Metodologia:

Neste estudo serdo realizadas entrevistas gravadas com os informantes, bem como
observacdo dos momentos educativos no servico de saude e observacao e
acompanhamento no domicilio, a fim de atingir o objetivo proposto.

Desconfortos e riscos:

Os riscos de participacdo no projeto podem relacionar-se com a entrevista
como constrangimento, cansaco ou desconforto pelo tempo necessario para
responder as perguntas. Caso o participante manifeste cansaco serao realizadas
pausa e interrupcdo. Se 0 participante manifestar constrangimento ele podera
desistir de responder o questionario e as informacdes fornecidas serdo descartadas.

Confidencialidade do estudo: Os registros da sua participacdo nesse estudo serao
mantidos em segredo. Serdo guardados esses registros e somente 0s
pesquisadores responsaveis terdo acesso a essas informagdes. Os resultados deste
trabalho serdo publicados/apresentados na secretaria de saude do municipio
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envolvido, no meio académico, em artigos cientificos e divulgados em congressos,
sem nenhuma forma de identificacdo dos nomes dos participantes.

Beneficios:

Os beneficios para os participantes estdo no fato de que os resultados estardo
contribuindo para uma melhor organizacéo do sistema de atencdo a saude, no que
diz respeito as praticas educativas.

Dano advindo da pesquisa: a pesquisa ndo prevé danos aos participantes. Em
relacdo ao periodo de pandemia pala COVID 19, a pesquisadora estara utilizando
mascara N95, guardara o devido distanciamento, disponibilizara alcool em gel,
canetas e gravadores estardo devidamente higienizados e ofertara mascara
adequada ao participante que, por algum motivo, ndo esteja com uma disponivel no
momento dos encontros.

Garantia de esclarecimento: A equipe de trabalho garantira que toda as davidas
dos participantes seréo resolvidas antes que a pessoa concorde em participar da
pesquisa.

Participacdo Voluntéaria: A participacdo no estudo é voluntaria e livre de qualquer
forma de pagamento e podera ser interrompida a qualquer momento, sem prejuizo
Ou punigao.

Em caso de duvida, o(a) Sr(a) podera perguntar ao seu entrevistador ou entrar em
contato com a professora coordenadora do estudo, Nivea Maria Silveira de Almeida,
pelo telefone 77-98826-1863 ou com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Instituto Multidisciplinar em Saude (CEP-SERES HUMANOS
IMS/CAT-UFBA), ambos no seguinte endereco: Instituto Multidisciplinar em Saude,
Rua Hormindo Barros, 58 - Quadra 17 - Lote 58, Bairro Candeias - CEP: 45.029-094,
Vitéria da Conquista — BA.

Esse termo de consentimento foi elaborado em duas vias. ApGs a sua confirmacéo
em participar, uma via permanecera com 0 pesquisador responsavel e a outra com
o(a) Sr(a). A assinatura desse termo de consentimento indica que o(a) sr(a)
compreendeu as informacles referentes a pesquisa e que o(a) sr(@) aceita
participar da pesquisa.

b) Consentimento para participacdo: Eu conhe¢co o0 conteddo deste
consentimento, e me foram dadas oportunidades para esclarecer minhas duvidas.
Os pesquisadores me garantiram disponibilizar qualquer esclarecimento que eu
venha solicitar durante o curso da pesquisa e o direito de desistir da participagdo em
qgualquer momento, sem que a minha desisténcia implique em qualquer prejuizo a
minha pessoa ou a minha familia, sendo garantido anonimato e o segredo dos
dados referentes a minha identificacdo, bem como de que a minha participacao
neste estudo ndo me trard nenhum beneficio econémico.
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Eu , declaro que
estou devidamente informado e esclarecido quanto aos itens acima citados e
concordo em participar da pesquisa.

Vitéria da Conquista, / / 2021.

Assinatura do Participante ou impresséao datiloscépica
(rubricar as demais folhas)

Nome do responsavel pela obtencéo do
consentimento:

Assinatura do responsavel pela obtencéo do
consentimento:
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APENDICE 2: TERMO DE ASSENTIMENTO

Assentimento para menores de 18 anos

ASSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO:

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um
termo de consentimento.

Eu, ,
portador(a) do documento de Identidade (se ja tiver
documento), fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informacgdes, e 0 meu responsavel podera modificar a decisao de participar se
assim o desejar. Tendo o0 consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro
gue concordo em participar desse estudo. Confirmo que me foi dada a oportunidade
de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Assinatura ou impressao datiloscoépica

Do menor voluntario ou responséavel legal

Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis) pelo
estudo

Nome do profissional que aplicou o TA

Endereco do(a) participante-voluntario(a)

Domicilio: (rua, praga, conjunto):

Complemento (n9): Bairro:

UF:

Cidade:
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Ponto de referéncia:

CEP

Telefone(s) para contato:
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APENDICE 3: ROTEIRO DE ENTREVISTA
QUESTAO DISPARADORA:

1) O que o sr (sra) sabia sobre hanseniase antes do seu diagndstico e o que
aprendeu depois do diagnostico?

Questdes a serem trazidas ao contexto, a partir da resposta anterior:
- Formas e fontes de aprendizado

- Dificuldades e recusas no seguimento dos protocolos de tratamento
- Motivacdes para adesédo ao tratamento

- Visao sobre a vigilancia dos contatos
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APENDICE 4: ROTEIRO DOS ENCONTROS COM OS PARTICIPANTES

- VIVENCIA COM O TRATEMENTO FARMACOLOGICO E NAO
FARMACOLOGICO (SUBMISSAO, QUESTIONAMENTOS, RESISTENCIAS,
MOTIVACOES)

- APRENDIZADOS ASSINALADOS

- MODOS DE APRENDIZAGEM

- RELACOES FAMILIARES, SOCIAIS E LABORATIVAS
- CRENCAS E CONHECIMENTOS CIENTIFICOS

- RELACAO COM OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

- TRANSFORMACOES OCORRIDAS NA VIDA E NAS PERCEPCOES A
PARTIR DO DIAGNOSTICO

- AFETOS QUE POTENCIALIZAM OU CONSTRANGEM
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ANEXO 1: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP — EMENDA



UFBA - VITORIA DA
p"&m CONQUISTA - CEP INSTITUTO ¢ W«w
ot T | hmenos MULTIDISCIPLINAR EM SAUDE
- CAMPUS ANISIO TEIXEIRA -
UFBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: INTEGRA-DTNS

Pesquisador: ELIANA AMORIM DE SOUZA

Area Tematica:

Versao: 6

CAAE: 89044418.3.0000.5556

Instituicao Proponente: Insfituto Multidisciplinar em Satide-Campus Anisio Teixeira
Patrocinador Principal: Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia - FAPESB

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.428.373

Apresentacao do Projeto:

Trata-se da reapreciagdo da emenda do projeto “INTEGRACAO DE AQOES DE VIGILANCIA,

PREVENGAO E CONTROLE DE DOENGAS TROPICAIS NEGLIGENCIADAS: PERSPECTIVAS
EPIDEMIOLOGICAS E OPERACIONAIS PARA HANSENIASE E DOENGA DE CHAGAS NO SUS NO
SUDOESTE DO ESTADO DA BAHIA" sob responsabilidade da pesquisadora Eliana Amorim de Souza. Tal
emenda foi apreciada na 35" reuniao extraordinaria no dia 09 de outubro de 2020, tendo sido aprovado o
parecer de pendente.

Objetivo da Pesquisa:

Idem ao projeto original.

Na emenda os pesquisadores solicitaram o acréscimo de um objetivo especifico, a saber: Compreender a
vivéncia e desdobramentos do processo educativo sob a perspectiva de pessoas acometidas por
hanseniase.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Idem a0 parecer anterior de nimero 4.332.089,

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Na emenda apreciada na 35" reunido extraordinaria ocorrida no dia 09 de outubro de 2020, 0s

Endereco: Rua Hormindo Barros, 56, Quadra 17, Lote 58

Bairro: CANDEIAS CEP: 45029094
UF: BA Municipio: VITORIA DA CONQUISTA
Telefone: (77)3429-2720 E-mall: copims@ufoa.br

Pigra 01 de 07
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Continuacao 0o Parecer: 4.428.373

pesquisadores solicitaram a inclusdo de um objetivo ao estudo e inclusao de um pesquisador. Os autores
relataram que nao haveria alteragao em relagao aos individuos que serao abordados, uma vez que, as
entrevistas ja estavam previstas no projeto original. A A emenda ficou pendente, pois o relator solicitou
esclarecimento sobre o objetivo que foi acrescido ao projeto, a saber: “Compreender a vivéncia e
desdobramentos do processo educativo sob a perspectiva de pessoas acometidas por hanseniase" ser
aplicado também aos profissionais e gestores de salde, como constava no TCLE dirigido a essa populagao.
Questionou-se de tal objetivo ndo corresponderia apenas aos individuos portadores de hanseniase?

Em resposta ao parecer os pesquisadores acrescentaram a Plataforma Brasil uma carta resposta ao parecer
consubstanciado do CEP, esclarecendo que houve um "equivoco ao mexer na metodologia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de profissionais e

gestores". Novo TCLE foi apensado a Plataforma Brasil, retirando tal objetivo.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Em resposta ao parecer de nimero 4.332.089 os pesquisadores acrescentaram a Plataforma Brasil:

1. PB_INFORMAGOES_BASICAS_1629644_E2.pdf

2. BrochuraEmenda2.docx

3. TCLE_emenda2.docx

4, Resposta_ao_parecer_emenda2.pdf

Recomendagoes:

Apbs analisar a carta resposta ao parecer consubstanciado de nimero 4.332.089 deste CEP e demais
documentos com as alteragées apensados na Plataforma Brasil, ndo ha recomendacdes a serem feitas.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Nao ha conclusdes ou pendéncias. Recomenda-se aprovagao da emenda do referido projeto.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
O parecer do relator foi apreciado na 88" reunido ordinaria no dia 27 de novembro de 2020 sendo aprovado
por maioria de votos.

Qualquer alteragao ou modificagao nesse projeto devera ser encaminhada para analise deste

Endereco: Rua Hormindo Barros, 58, Quadra 17, Lote 58

Bairro: CANDEIAS CEP: 45.029-094
UF: BA Municipio: VITORIA DA CONQUISTA
Telefone: (77)3429-2720 E-mail: cepims@ufba.br
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Continuagao do Parecer: 4.428.373
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

VITORIA DA CONQUISTA, 30 de Novembro de 2020

Assinado por:

Raquel Souzas
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Hormindo Barros, 58, Quadra 17, Lote 58

Bairro: CANDEIAS CEP: 45.029.084
UF: BA Municipio: VITORIA DA CONQUISTA
Telefone: (77)3429-2720 E-mail: cepims@ufoa.br
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