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RESUMO

Esta reflexdo propde-se a discutir o cuidado em salide e os conceitos de vinculo, autonomia e territrio como estruturantes das praticas
assistenciais, a partir da perspectiva da subjetividade dos pacientes que demandam o cuidado junto a Estratégia de Satide da Familia. Parte-se
de uma vivéncia em que uma equipe assistiu uma paciente com diagnéstico de cancer de mama. A principio, essa assisténcia voltou-se para a
necessidade de cuidados com uma ferida operatéria. Mas a dor fisica da paciente era menor do que a proporcionada pela auséncia da familia. Ao
decidir descontinuar o tratamento medicamentoso, ela colocou em evidéncia suas demandas singulares de cuidado que ndo se enquadravam no
escopo de tecnologias ofertadas pelo servico de satide até entdo. Diante dessa demanda os profissionais vivenciaram um processo de ressignificar
conceitos, saberes e praticas assistenciais. Novos vinculos foram estabelecidos em um territdrio que ndo era apenas fisico e institucional, mas
também afetivo. Respeitar a autonomia da paciente implicou elaborar novas formas de cuidar, além do saber técnico e cientifico. Com base
nessa vivéncia, percebeu-se que o cuidado em si ultrapassa a oferta de agdes e de servigos de satide. Se considerado na perspectiva de que na
atengdo a satide lidamos com sujeitos, com suas vidas e suas perspectivas de cuidado produzidas singularmente, o cuidado em salide ndo pode
ser subjugado aos procedimentos, as rotinas e protocolos assistenciais. A Estratégia de Salide da Familia se constitui em um locus privilegiado de
vivéncias do cuidado além da prépria satide.

Palavras-chave: Assisténcia Centrada no Paciente; Saiide da Familia; Atengdo Primaria a Salide; Relagdes Familiares.

ABSTRACT

This reflection aims to discuss health care and the concepts of bonding, autonomy and territory as a structuring of care practices, from the
perspective of the subjectivity of patients requiring care at the Family Health Strategy. It starts from an experience when a team witnessed a patient
with a diagnosis of breast cancer; at first, care turned to the need for care of a wound. However, the patient’s physical pain was lower than that
related to the pain due to the absence of her family. By deciding to discontinue drug treatment, she highlighted her unique demands of care that fell
outside the scope of technologies offered by the health care service. Facing this demand, professionals experienced a process of redefining concepts,
knowledge and care practices. New linkages were established in a territory that was not only physical and institutional, but also affective. Respecting
the patient’s autonomy involved creating new forces of care, beyond technical and scientific knowledge. Based on this experience, it was realized
that care itself goes beyond the offer of actions and health services. If considered from the perspective that, during health care, we deal with subjects,
their lives and individually produced care perspectives, health care cannot be subjugated to procedures, routines and care protocols. The Family
Health Strategy constitutes a privileged locus of care experiences that go beyond health itself.

Keywords: Patient-Centered Care; Family Health; Primary Health Care; Family Relations.

RESUMEN

Esta reflexion se propone discutir la atencion de la salud y los conceptos de vinculo, autonomia y territorio como estructuracion de las
prdcticas de cuidado, desde la perspectiva de la subjetividad de los pacientes que buscan ser atendidos en la Estrategia de Salud de la Familia.
Se trata de una experiencia del personal de salud que atendié a una paciente con cancer de mama. Al principio se le trato la herida operatoria
pero el dolor fisico de esta paciente no era tan grande como el que sentia por la ausencia de su familia. Cuando se le suspendio la medicacién
quedaron evidentes sus demandas, que no estaban incluidas en los servicios de salud que se ofrecian hasta entonces. Ante tales demandas,
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los enfermeros sintieron la necesidad de reconsiderar el significado de los conceptos, conocimientos y prdacticas de atencion. Se establecieron
otros vinculos en un territorio que, aparte de fisico e institucional, era también afectivo. Respetar la autonomia de la paciente significé elaborar
nuevas maneras de cuidar, ademds del conocimiento técnico y cientifico. En base a esta experiencia, se observo que la atencion en si va mds
alla del ofrecer acciones y servicios de salud. Si consideramos que, desde la perspectiva de atencién de la salud, tratamos con personas, sus
vidas y sus propias expectativas de cuidados, la atencién de la salud no puede limitarse a procedimientos, rutinas y protocolos. La Estrategia
de Salud de la Familia es un lugar privilegiado de experiencias de atencién mds alld de la propia salud.

Palabras clave: Atencién Dirigida al Paciente; Salud de La Familia; Atencion Primaria de Salud; Relaciones Familiares.

INTRODUCAO

O cuidado em salide na contemporaneidade caracteriza-
-se pela sua abrangéncia, complexidade e pela diversificagéo
de agdes, cenarios e atores. Esses atributos podem ser atesta-
dos pelas estratégias que materializam as politicas publicas da
atencgdo a salde, em uma rede assistencial que se estrutura
desde a Atengdo Basica a Satide (ABS) até os servicos de mé-
dia e alta complexidade. O direito a uma atengdo a saude de
forma universal, equitativa e integral fundamenta essa confi-
guragao organizacional, técnica e politica; essa organizagao se
volta, ainda, para ampliar o cuidado em salide muito além da
atencdo a doenca, a partir de agdes preventivas e de promo-
¢do da saude!

Entretanto, ontologicamente, o cuidado em si ultrapassa
a oferta de a¢oes e servicos de salde; se considerado na pers-
pectiva de que nos espagos assistenciais lidamos com sujeitos,
com suas vidas e suas perspectivas de cuidado produzidas sin-
gularmente, o cuidado em saiide n&o pode ser subjugado aos
procedimentos, as rotinas e protocolos assistenciais. A tecni-
ficacdo do cuidado a satde resulta em demandas de cuidado
ndo atendidas, que inevitavelmente produzirdo implicagdes
nas vidas dos pacientes que recorrem a rede assistencial.?

Essa reflexdo pretende discutir a producédo do cuidado na
perspectiva do sujeito, tendo como referéncia os conceitos de
vinculo, autonomia e territdrio afetivo. Fundamenta-se na arti-
culagdo entre esses conceitos e apresenta sua ressignificacdo a
partir de uma vivéncia cartografica no ambito da Estratégia de
Salde da Familia (ESF).

O vinculo entre os profissionais e as pessoas que deman-
dam o cuidado em salde é atravessado por afetos e subjeti-
vidades que destituem os lugares ocupados no territério as-
sistencial, os saberes totalitarios e as praticas intervencionistas.
Além de institucional e fisico, o territdrio do cuidado é afetivo
e produtor de singularidades; cuidar nem sempre significa agir,
elaborar agdes, executar procedimentos. Em alguns momen-
tos o sujeito que demanda o cuidado necessita apenas exercer
uma autonomia singular nesse territorio afetivo.
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SOBRE OS CONCEITOS E SEUS
SIGNIFICADOS ALEM DAS PALAVRAS

A mudanca do modelo assistencial brasileiro se deu ndo
apenas nas dimensdes técnicas e politicas, mas foi operada
também por novos conceitos no campo discursivo da salde.
Entre esses conceitos, destacam-se nesta reflexdo os de vincu-
lo, autonomia e territorio afetivo.

A produgdo de vinculos entre os profissionais da satide e
0s usuarios dos servicos é enfatizada como demanda inerente
as acdes empreendidas pela ESF; consiste na articulagio entre
a oferta de servicos e a demanda que os procura, vinculando
0 usuario a ESF como porta de entrada prioritaria do sistema
de satide. Outro conceito que surge no cotidiano assistencial
¢é o0 da produgdo da autonomia do usuario como movimen-
to de cogestdo como também compartilhamento de saberes e
praticas que o qualifiquem para fazer escolhas que promovam
sua salde. A autonomia do usuario pressupde uma capacida-
de dele em se afirmar diante das intervencdes formuladas por
parte dos profissionais, trazendo para a assisténcia seus conhe-
cimentos e seu potencial de cuidado.?

Propde-se nesta reflexdo uma ressignificacdo desses concei-
tos, tendo como referéncia a experiéncia cartografica do encontro
entre os profissionais de uma equipe da ESF e uma mulher que, a
principio, demandava cuidados para sua condi¢do de portadora
de cancer de mama. A partir desse encontro, considera-se que os
conceitos ultrapassam as palavras, pois se consticuem em si mes-
mos como uma multiplicidade de significantes. Nao ha conceitos
simples e de um sé componente, pois eles sdéo multifacetados e
cada uma dessas faces pode ser remetida a outro conceito.*

Seus contornos sdo irregulares e sua construgo se da a partir
das varias situagdes com as quais eles se relacionam, em que atra-
vessam e s30 atravessados. £ nesses atravessamentos que nascem os
conceitos, formando-se a partir de pedacos vindos de outros con-
ceitos que respondiam a outros problemas, mas ja nao respondem
a0 que se apresenta agora; Um conceito é uma heterogénese, isto
é uma ordenacdo de seus componentes por zonas de vizinhanca.*

Considera-se que os conceitos ndo sdo apenas definigdes,
mas sim ferramentas utilizadas para tentar solucionar uma ques-
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tdo ou um problema. Quando um conceito nasce, o problema ja
se instaurou e novas formas de lidar com ele serdo necessarias. A
importancia de se criar conceitos reside na possibilidade de con-
frontar aqueles ja instituidos, permitindo fazer surgir novas varia-
¢des, operar vibragdes, multiplicar possibilidades e suscitar no-
vos acontecimentos. Dessa forma, aquilo que estava cristalizado
comeca a tomar movimento onde ndo estdo em funcionamen-
to apenas objetos, mas também a producéo de subjetividades.

Um problema sera sempre algo a ser ilustrado por um
conceito, daf a singularidade do seu ato de criagdo. Uma pala-
vra pode expressar sua historia, mesmo entendendo que esta
se desdobra em ziguezague e em uma irregularidade, ja que
ndo ha linearidade na sua produgéo. As palavras podem, secre-
tamente, assumir inumeros destaques, por serem interlocuto-
ras e fomentadoras de multiplos significados. E essa vida secre-
ta que nos langa num mar de possibilidades quando se tenta
delimitar a realidade por meio de palavras.*

Esse mar nem sempre é tranquilo e muitas vezes traz con-
sigo uma polissemia que pode ndo s6 comunicar, mas também
confundir. Por isso, historiar os conceitos e as palavras sera sem-
pre uma atividade limitada e, assim, torna-se necessario car-
tografa-los, descrever como se constituem e o que expressam
num determinado espago-tempo.

Assim, o vinculo, a autonomia e o territdrio afetivo como
conceitos que estdo inseridos no discurso da integralidade em
salde e na discussdo que considera a produgdo do cuidado
como produgio subjetiva devem ser ressignificados e polisse-
micamente instituir novos arranjos e modos de cuidar. O vin-
culo ndo pode ser restrito a simples adscri¢do da clientela for-
malmente prevista nas diretrizes organizativas e operacionais
da ESF. E a autonomia néo significa apenas transferir responsa-
bilidades para que o usuario adote em sua vida as prescrigdes
realizadas pelos profissionais da satide.”

A vivéncia descrita a seguir é considerada uma cartografia
porque, ao contrario do método da ciéncia moderna, a carto-
grafia ndo isola seu objeto de estudo das suas articulagdes his-
toricas ou das suas conexdes com o mundo. A cartografia se
propde a desenhar a rede de forgas a qual esse objeto esta co-
nectado. A cartografia é um caminho de producdo do conhe-
cimento que, entre outras coisas, refere-se ao ato de pensar e
ao modo de intervir/agir no mundo. A cartografia revela-se a
partir de sua invengdo permanente da pratica de agao.>*

O RELATO DE UMA VIVENCIA:
RACHANDO PALAVRAS E,

A PARTIR DAS BRECHAS,
PRODUZINDO SENTIDOS

Este relato foi produzido a luz do referencial tedrico ado-
tado nesta reflexao; possui historias, estérias e sujeitos impli-

DOI: 10.5935/1415-2762.20150020

251

cados. Destaca-se a protagonista das nossas reflexdes: D. Ma-
resia tinha 86 anos, moradora desde o nascimento na beira da
praia e residindo naquele momento em Icapui-CE. Os profissio-
nais de ESF a conheceram pelo chamado do agente comunita-
rio de satde (ACS), que solicitou uma visita domiciliar; para o
ACS, além de idosa e morar sozinha, ela tinha cancer de mama.
Na visita, a equipe verificou hiperemia na inciséo cirlrgica, que
indicava a retirada da mama; havia a necessidade de realizar
curativos diarios e acompanhamento da quimioterapia. Outras
visitas foram entdo realizadas em clima de aproximagdes, de
partilhas de vida e do que restava dela; vinculos estavam sen-
do produzidos muito além dos lugares institucionais ocupados
por profissionais da salide e paciente ou usuario.

Numa destas visitas, D. Maresia estava muito debilitada e
falou algo sobre o seu tratamento:

Doutoras, ndo quero que vocés deixem de vir aqui,
mas confesso a vocés que este é o ultimo comprimido que
tomarei desse tratamento. Quero que saibam que sou
agradecida e que tenho consciéncia que ja vivi muito. Nes-
se momento, sinto apenas a falta dos meus filhos.

A equipe retirou-se dali sentindo angustia diante da im-
possibilidade de agir, de cuidar conforme aquilo que a forma-
¢do académica mais enfatizava: cuidar do corpo na sua dimen-
sdo bioldgica. Seria possivel considerar essa decisdo como exer-
cicio de autonomia? Evidenciou-se a limitagido dos aparatos
tecnologicos, dos saberes e das praticas de cuidado diante de
uma demanda singular, que para D. Maresia causava mais sofri-
mento que a propria dor fisica.

O pedido de D. Maresia provocou um dialogo entre os pro-
fissionais acerca do caso e sobre as intervencdes até entéo reali-
zadas; a UBS ficou fechada por uma tarde, quando foi realizada
uma oficina para se discutir a implicagédo da cada profissional e
familiar junto a paciente. Esse momento foi dinamico, com falas
de ressentimento e de ressignificagdo de territorios por outras
falas que traziam também a alegria. Entre musica, poesia, choro,
risadas e prescricdes formuladas por todos, foi desenhada uma
escala de acompanhamento da situagéo de D. Maresia.

Decidiu-se entdo ofertar agcdes que poderiam lhe propor-
cionar alguma qualidade de vida, e assim uma morte com o
minimo de sofrimento fisico, conforme os recursos disponiveis.
Uma decisdo acertada foi a de acionar a familia, ouvi-la e me-
diar a sua reaproximagdo com D. Maresia.

Talvez ao primeiro olhar esse planejamento tenha emer-
gido como uma tecnologia dura, mas, pelas relacdes estabe-
lecidas e pelos afetos produzidos, ele também se configurou
como dispositivo capaz de instituir vinculos e potencializar o
cuidado.® As visitas foram mantidas e a partir daquele momen-
to elas se tornaram encontros em um territorio que ndo era
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mais apenas fisico e institucional, era afetivo; eram encontros
entre sujeitos movidos por seus afetos, desejos, suas demandas
e necessidades.

D. Maresia foi embora serenamente em uma noite de lua
cheia, usando apenas dipirona para aliviar sua dor fisica, pois
a dor da alma, que seria sua maior demanda de cuidado, foi
aplacada por aquilo que desejara desde sempre: sua familia por
perto num momento tdo singular. A vivéncia de um proces-
so de morte por cancer, em que a dor fisica foi o menor sofri-
mento relatado, produziu questionamentos sobre a correlagio
imanente e necessaria entre as tecnologias assistenciais e as de-
mandas singulares de cuidado.

A PRODUCAO SUBJETIVA DO
CUIDADO NA ESF: OS VINCULOS

Construir vinculos aparece como um chamamento e as ve-
zes como um mantra, quando se discute o cuidado em saude.
O conceito de vinculo em si mesmo nada diz fora do contexto
onde essa producdo acontece, pois cada contexto de cuidado
é singular e reflete uma realidade que se institui de maneira di-
namica. A realidade emerge do entrelagamento de linhas, que
podem ser duras, flexiveis e de fugas e que vdo moldar esses di-
versos arranjos dos modos de agir na atencdo a salde na ESF°

No campo da salide, essas linhas podem ser exemplificadas
pelos discursos, pelas praticas e pelos saberes que compdem o
cuidar. A linha dos discursos envolve as formagdes discursivas
que vdo desde o modelo flexeneriano (com foco na doenga e na
medicalizacdo), passando pela histéria natural da doenga (com
foco na triade ecolégica) até o modelo da determinacéo social
do processo satde-doenga, que surge no periodo da década de
1970 nos paises da América Latina como forma de denunciar a
relacdo entre desigualdade social e adoecimento!'

A linha das praticas envolve a maneira concreta como os
sujeitos atuam em seu cotidiano, como, por exemplo, os aten-
dimentos fragmentados e sem vinculagdo com o contexto ou
historia de vida dos sujeitos que recorrem aos servigos de sal-
de e a realizacdo de campanhas ou intervencoes verticalizadas.®

Alinha dos saberes abrange tanto o conhecimento formal
e disciplinar oriundo da formagdo académica, quanto os sabe-
res mediados pela vivéncia com os diversos grupos e seus con-
textos: a familia, movimentos populares, sociais, entre outros.®

Entende-se que a articulagdo dessas trés linhas leva a uma
producgdo subjetiva, ou seja, uma rede complexa de diversas
linhas, que molda ao mesmo tempo a realidade e os sujeitos
nela inseridos. Essa concepgdo salienta um campo em cons-
tante modificagdo, tornando-se cada vez mais dificil pensar em
um Unico referencial que se proponha a atender a diversidade
de saberes, discursos e praticas presentes no cotidiano do cui-
dado em satde’
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A PRODUCAO SUBJETIVA DA
AUTONOMIA E DA CAPACIDADE
DE SE CUIDAR

No ambito dessa vivéncia, tomado como referéncia empi-
rica, compreende-se que esse processo de desterritorializagdo
pode ser visualizado quando uma paciente, que comumente
seria denominada de terminal, ao dialogar com a equipe reve-
lou seu desejo e a sua decisdo de ndo prosseguir com a tera-
péutica medicamentosa. A principio, essa decisdo estaria fora
de qualquer plano terapéutico ou prescricdo de cuidados em
salde. Entretanto, considerando que esse cuidado acontece
em territdrios existenciais, ali estava configurado um exercicio
da autonomia que um sujeito pode exercer.

No cenario atual das praticas de salide, a relevancia des-
se conceito se faz presente por sua poténcia em questionar
certo tipo de relagdo com o outro, que é incentivada pelo
ideal cientificista. A ciéncia moderna tem sido responsavel
por consideraveis avangos em varios ambitos de nossa vida;
no que se refere especificamente a salde, pode-se men-
cionar as inovagdes nas areas de diagnostico e terapéutica,
como um maior refinamento farmacolégico, a codificacdo
do genoma humano e os métodos de controle epidemiold-
gico de varias doengas!

No entanto, todo esse avanco da ciéncia em nome do pro-
longamento da vida também tem sua face perversa, pois pro-
clama um ideal de satide em nome do qual as intervengdes em
salide sdo exercidas universalmente quase que de forma man-
datéria, seja a que custo for®

A partir desse “ideal de saude’, propagado pela mi-
dia e pela industria médica, qualquer sinal de dor é visto
como ultrajante e, portanto, como devendo ser aniquila-
do; qualquer diferenga em relagdo ao ideal é vista como
um desvio, um distanciamento maior, e insuportavel, da

perfeigéo colimada, devendo ser “corrigida”’*

No impeto em alcancar esse ideal:

Os afetos sdo mobilizados e manipulados narcisica-
mente no sentido de suscitar na pessoa o sentimento e a
fantasia de que, caso ndo siga o ideal coletivo da satide
ideal, estara nédo sé aquém da propria saude ideal apre-
sentada, mas, sobretudo, fora do grupamento humano
atual, serd um excluido simbdlico, ndo comungard da
moda que une as individualidades atuais e, assim sendo,
estard aquém dos outros, dos incluidos que, fantasiosa-
mente, ndo so gozam de uma saude préxima do ideal,
como, quando ndo for o caso, terdo helicpteros para um
ultimo e glamouroso passeio ostentatorio.”*
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Nessa vivéncia, percebeu-se que a partir da tomada de
decisdo de D. Maresia, restava a equipe reconstruir seu plano
de trabalho, respeitando seu devir revolucionario, ali objeti-
vado como a descontinuidade do uso da medicagdo. Abor-
dar a relacdo profissional-paciente, que nesse caso seria mais
agente e menos paciente, pelo viés da autonomia implicou
reconhecer que o acesso a verdade acerca de si ndo reside no
lado do profissional.

A busca dessa verdade pode se situar na perspectiva do
cuidado de si que ndo corresponde ao aforismo ocidental do
conhece-te a ti mesmo. O cuidado de si é ao contrario, um
principio de agitagéo, de movimento:

[...] “de permanente inquietude no curso da existén-
cia”. Trata-se de uma questdo das relagbes que se estabe-
lecem entre o sujeito e a verdade: “a questéo do prego que
o sujeito tem que pagar para dizer o verdadeiro e a ques-
tdo do efeito que tem sobre o sujeito o fato de que ele dis-
se, de que pode dizer e disse, a verdade sobre si préprio.5%

Nessa perspectiva, falar em autonomia ndo implica uma
desresponsabilizagdo nem do profissional de saliide nem do
Estado como mantenedor da garantia de acesso a salide, mas
sim como principio norteador na construgdo de dispositivos
que possam mobilizar as relagdes de poder ja estabelecidas,
fazendo com que haja uma circulagio desse poder, com a cria-
¢do de uma poténcia de agir, que pode ser traduzida como
poder de ser afetado por algo’

AMPLIANDO O TERRITORIO

Além do seu sentido geografico composto de seus ele-
mentos geofisicos ou geopoliticos, o territorio pode ser enten-
dido a partir da nogao de lugar. Um lugar é uma porgéo do es-
paco que, além de sua dimenséo fisica, comporta redes de rela-
¢des em que cada individuo produz certa identificagdo com o
lugar. Cada lugar é locus de produgao, de consumo, de adoecer,
viver e de curar’

Sendo um lugar, no territério emerge uma intensa produ-
¢do subjetiva da articulagdo entre o desejo e o social. O inicio
dessa produgdo acontece nos contatos entre 0s corpos, nao
apenas corpos humanos, mas de linguagens, saberes e percep-
cbes; e desses contatos surgem os afetos, as intensidades ou
forgas desejantes.? Pois:

Os afetos sdo devires: ora eles nos enfraquecem,
quando diminuem nossa poténcia de agir e decompdem
nossas relagdes (tristeza), ora nos tornam mais fortes,
quando aumentam nossa poténcia e nos fazem entrar
em um individuo mais vasto e superior (alegria).*”
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Para que os afetos se expressem, faz-se necessaria a criagao
de territorios, mesmo que sejam temporarios, porque o conta-
O COM OULrOs COrpos gera Novos afetos que ndo se encaixam
nesses territorios, criando, entao, linha de fuga ou desterritoria-
lizagdes. Entretanto, a desterritorializagdo nunca pode ser total
e alinha de fuga ndo deve conduzir a uma autodestruigdo, mas
sim encorajar a construgéo de novos territdrios. Isso porque:

[....] fugir néo é renunciar as a¢des, nada mais ativo
que uma fuga. £ o contrdrio do imagindrio. E também fa-
zer fugir, ndo necessariamente os outros, mas fazer algu-
ma coisa fugir, fazer um sistema vazar como se fura um
cano. [...] Fugir é tracar uma linha, linhas, toda uma car-
tografia. S se descobre mundos através de uma longa
fuga quebrada. ¥

Compreender um territorio assistencial como um territd-
rio afetivo pressupde uma desterritorializagdo ndo apenas do
conceito, mas das praticas de cuidado e dos seus propdsitos
diante das demandas de cuidado. Diferentemente dos proble-
mas ou necessidades de salide, essas demandas emergem ape-
nas quando ha um vinculo afetivo que se estabeleca no plano
das singularidades e da autonomia. *'°

CONSIDERACOES FINAIS

Mais do que palavras, os conceitos sdo dispositivos capa-
zes de mediar a vivéncia de uma producio do cuidado em
salde, muito além de sua perspectiva assistencial. Com base
nesta reflexdo, compreende-se que os conceitos de vinculo,
de autonomia e de territorio precisam ser repensados no am-
bito da ESF, pois, o cuidado é uma demanda produzida no
€Nncontro com sujeitos e com suas existéncias concretas, seus
desejos, seus potenciais e suas caréncias. O vinculo e a auto-
nomia precisam ser compreendidos além do seu carater for-
mal e institucional; aposta-se no reconhecimento de uma pro-
dugéo subjetiva que se da em um territério afetivo, cujo locus
pode ser a ESF.

Dona Maresia apresentou uma demanda que estava, a
principio, fora do escopo tecnoldgico da ESF. E, diante dessa
demanda, os profissionais vivenciaram um processo de ressig-
nificar conceitos, saberes e praticas assistenciais. Novos vincu-
los foram estabelecidos em um territério que ndo era apenas
fisico e institucional, mas também afetivo.

Percebeu-se que o cuidado em si ultrapassa a oferta de
acoes e de servicos de salide; se considerado na perspectiva de
que na atengdo a salde lidamos com sujeitos, com suas vidas e
suas perspectivas de cuidado produzidas singularmente, o cui-
dado em salide ndo pode ser subjugado aos procedimentos, as
rotinas e protocolos assistenciais.
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Esta reflexdo buscou contribuir para que esse debate se
amplie a partir de outros referenciais e envolva outros ato-
res, como os pacientes de quem a ESF se propde a cuidar.
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