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Capitulo 7

A EXPERIENCIA DA UTILIZACAO DA
METODOLOGIA DO USUARIO-GUIA EM

VITIMAS DE TRAUMA A PARTIR DA PERSPECTIVA
DOS TRABALHADORES DA SAUDE E USUARIOS

Ana Carolina Amaral de Castro Hadad
Ana Cristina Magalhdes Mesquita
Alzira de Oliveira Jorge

Kénia Lara da Silva

O Sistema Unico de Saude (SUS) é produto da discussao e de longa e contundente
mobilizacdo politica de intelectuais, militantes, gestores, profissionais de saude e da
sociedade civil, que teve como marco a busca por um sistema de salde universal,
equanime, resolutivo e com participagao popular. Possui como marco fundamental
sua incorporacao na Constituicdo de 1988, em texto que define a salude como direito
de todos e dever do Estado. Contempla como principios a universalidade do acesso, a
equidade e a integralidade. Esta Ultima é pensada na logica do acesso e articulagdo de
todas as agdes e niveis de atencao a saude'.

Em sua trajetoria de quase 30 anos de criacao, o atual sistema de saude brasileiro ja
registrou momentos de intensos avancos, marcados por programas e politicas que tém
apresentado resultados inegaveis e exitosos para a populagédo brasileira. Entretanto,
ainda vive muitos desafios a serem enfrentados?.

Entre os desafios, alguns conceituados autores discutem a relevancia da integralida-
de do cuidado como garantia do direito a saude. O direito a satde nao se limita a um rol
basico de servicos, ja que cada individuo tem suas necessidades em diferentes situa-
cbes e complexidades. Dessa maneira, a garantia do direito constitucional a saude esta



atrelada a observancia do principio da integralidade, que prevé a resolugéo de todas
necessidades de saude dos usuarios, independentemente do nivel de complexidade?®.

A fragmentagao do cuidado e falta de comunicagdo com a rede assistencial sao fa-
tores que vém se tornando dificultadores para a realizagao da pratica integral de saude*.
Nenhum ator ou componente da rede dispde da totalidade de recursos e competéncias
necessarias para a solugao dos problemas de saude com garantia de cuidado integral e
holistico. Para tanto, as solu¢cdes devem ser compartilhadas e discutidas em conjunto?.

O atual sistema de saude, organizado por niveis de atencéo, nao tem dado conta
de garantir o acesso e as necessidades de saude da populagdo no tempo oportuno
e com a eficiéncia e eficacia requeridas. Criticas séo direcionadas para essa maneira
de organizacao do sistema, que proporciona processos de trabalho dependentes de
especialistas, ligados a matriz biomédica e com fluxos formais de referéncia e contrar-
referéncia que criam obstaculos a circulagéo dos usuéarios, devido a iniUmeros procedi-
mentos burocraticos que nao garantem o atendimento®.

A continuidade do cuidado constitui-se hoje como um dos grandes desafios im-
postos para as equipes de saude. Os pontos de atencéo das redes formais néo se
relacionam entre si e, na maneira como esta organizado o sistema, nao ha valorizacao
dos espacos ocupados pelas redes informais que os usuarios, trabalhadores e gesto-
res vao construindo ao longo do “fazer”, do dia a dia, em busca do cuidado em saude.

As chamadas causas externas sao outra questao importante que vem crescendo em
grandes proporcdes desde o final da década de 70 e se tornou um dos mais importantes
problemas de saude publica do pais. Contudo, a despeito de sua intensidade e capaci-
dade de influir negativamente na qualidade de vida dos brasileiros, os modos de enfren-
tamento do problema tém sido modestos e pouco eficazes. Paulatinamente, nos ultimos
anos, tém se consolidado estratégias setoriais e intersetoriais para atuagao, agregando
esforcos da esfera publica e da sociedade civil e o setor salde tem sido, com todas as
suas limitacdes, um campo pioneiro e estratégico para a identificacao das situagdes do
cuidado as vitimas e de producao reflexiva e critica sobre esse fenémenao®.

Minayo e Deslandes observaram em seu estudo que a desospitalizacao, reabilita-
cao e reinsercao social de pacientes vitimas de trauma é um desafio a ser vencido na
conexao entre as Redes de Atencao a Saude e a Linha de Cuidado ao Trauma. Ao pro-
por o cuidado integral a esse usuario, desde a sua entrada nas emergéncias até a sua
reabilitacao e reinsercao social, fortalece-se a necessidade de se pensar esse individuo
para além do momento da urgéncia/emergéncia®.

Diversos autores defendem que o enfrentamento desses desafios descritos exige
a mudanca dos modelos de atengao e gestdo em saude, que objetive ofertar praticas
de cuidado integral, humanizadas, continuas e alinhadas as importantes mudangas no
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perfil demogréfico e epidemiolégico, decorrentes da tripla carga de doencas: infecto-
-parasitarias, cronicas e causas externas, que tém gerado grande demanda e sobre-
carga no sistema de saude™® .

Isso posto, investigou-se a oferta de servi¢os e continuidade do cuidado para o aten-
dimento de urgéncia, reabilitacao e reinsercéao social de vitimas de trauma nas redes de
atencao a saude de Belo Horizonte, municipio que possui um sistema de saude consoli-
dado, no qual 85% da sua populacao sao cobertos pelo Programa de Saude da Familia.

Mediante o reconhecimento do desafio de garantir a continuidade e transferéncia do
cuidado a partir dos dispositivos da contrarreferéncia e do plano terapéutico singular
para esses usuarios, foram formuladas as seguintes perguntas orientadoras: como se
configura a oferta de servicos na rede de Belo Horizonte e a continuidade de cuidados
a pacientes vitimas de trauma, egressos de um grande hospital de trauma? Qual € a
percepcao desses usuarios, seus familiares e profissionais de saude sobre o atendi-
mento de suas necessidades de saude, visando a reabilitagao e reinsercdo social?

Elaborou-se estudo que teve como objetivo geral descrever a construgéo das redes
vivas a partir da perspectiva do usuario e/ou seus familiares e profissionais de saude, ten-
do como referencial metodoldgico o usuario-guia no seu percurso em busca do cuidado.

Para atingir tal objetivo foi utilizada a metodologia do usuério-guia. Essa metodo-
logia trabalha com os encontros forjados pelo trabalho vivo em ato, nos encontros
dos atores usuario, familiar, trabalhador, gestor, no campo em busca do cuidado. Ea
construcao das redes vivas. Esses encontros foram os disparadores da pesquisa e per-
mitiram, sob a perspectiva dos sujeitos, a analise de processos de trabalho de algumas
equipes de saude, a identificacéo de protagonismos entre os atores, a interacao entre
0S equipamentos sociais e estagdes de cuidado da rede na busca da continuidade do
cuidado e na reconstrucao de memorias que, de alguma forma, estao envolvidas com
o cuidado do usuario. O presente capitulo se constitui de um relato da experiéncia no
qual as autoras descrevem a vivéncia do manejo da ferramenta dessa metodologia,
que proporcionou encontros construtores de redes e de saberes.

0 Uso da Metodologia do Usuario-Guia Como Ferramenta
para Construcao de Redes Mais Vivas

A metodologia do usuario-guia pode ser compreendida como o relato da produgéo do
cuidado ofertado a um usuario acompanhado por um ou mais servicos de saude. Esse
relato é entendido como a narrativa dos encontros®. S&o iniciadas a partir do encontro que
acontece entre trabalhador de salde e usuario. Desse ponto em diante, s&o contemplados
todos os outros encontros que perpassam ou sao disparados mediante uma relagéo de
cuidado inicial. Nessa perspectiva estao incluidos os encontros entre o usuario e outros
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profissionais de saude, sua familia, seus cuidadores, outros servicos de salde, outros dis-
positivos sociais como comunidade, amigos, pessoas ou entidades envolvidas no cuida-
do, etc. Dessa forma, tracam-se os encontros dos encontros e constréi-se uma rede car-
togréfica de pessoas e servigos envolvidos no cuidado necessario a determinado usuario.

Nesse sentido, entende-se que a producao do cuidado nao se limita a realizacao de
procedimentos técnicos e n&o se da na relacao apenas entre o usuario € o trabalhador.
Outro ponto importante quando se lida com essa forma de construir conhecimento em
salde é produzir uma narrativa que tenha como referencial o usuario, portanto, uma
descricdo do usuario centrada, cujo produto é uma cartografia de como o cuidado e os
encontros com este se produzem.

Assim, 0 usuario-guia apresenta-se como uma possibilidade de analise no qual ele
€ a principal referéncia para o entendimento do complexo processo de produgéo do
cuidado em saude.®

Atribui-se ao termo “cuidado de saude” ou “cuidado em saude” um sentido ja con-
sagrado no senso comum para descrever um conjunto de procedimentos tecnicamen-
te orientados para o bom éxito de certo acompanhamento. Ayres (2009) propde tratar
do cuidado como:

[...] uma compreenséo filosdfica e uma atitude pratica frente ao sentido que as
acoes de saude adquirem nas diversas situagdes em que se reclama uma agao
lerapéutica, Isto €, uma interacao enitre dois ou mais sujeltos visando ao alivio
de um sofrimento ou alcance de um bem-estar, sempre mediada por saberes
especificamente voltados para essa finalidade’»#,

O usuario-guia, ao percorrer a rede, encontra diversos sujeitos envolvidos na sua
produgao do cuidado. Ao chamar todos esses sujeitos para a cena, é enriquecido o
debate e também ampliado o entendimento sobre o cuidado em salde, pois se passa
a compreender que 0 usuario ndo se limita ao que € ofertado pelos servicos de sau-
de. Incluir esses diferentes saberes e esses varios mapas que compdem o cuidado
em saude é muito importante para compor a cartografia. Perceber as formas que o
usuario utiliza para lidar com a sua vida, com seus problemas de saude, é fundamental
para ampliar-se 0 modo de trabalhar. Sendo assim, no acompanhamento do usuario,
€ importante ressaltar os modos de existéncia deste, ou seja, como ele vive, por onde
circula, o que ele considera importante. Os modos de existéncia do usuério sdo tao ou
mais importantes para o cuidado do que seu diagndstico. Da mesma forma, deve-se
atentar para como as equipes de salde decidiram cuidar.®

Essa metodologia entende a memaoria como fonte potente para se pensar os proces-
sos de trabalho. Ao recordar, a memoria atualiza-se no presente, ja que nao é estatica,
sempre muda. Ela se transforma conforme o momento em que se recorda, conforme a
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relacdo que se estabelece. A recordacéo do passado é uma produgao dos sujeitos em
contato com o outro, contato que se da nas relagdes do proprio trabalhador, de outros
profissionais da equipe, dos usuarios e de outros sujeitos, como familiares e vizinhos,
que foram envolvidos na produgéo do cuidado®.

Ou seja, uma concepgao de pesquisa/analise que possa trazer o usuario para a centra-
lidade da producao do saber, mas ndo o olhar para ou pelo usuario, e sim o olhar proprio
dele, sua perspectiva, o ponto de vista ao qual ele pertence, permitindo-se percorrer seus
caminhos, seus trajetos, ndo o tomando pela mao, mas se deixando levar por ele, permi-
tindo que acontega o usuario como guia''. O usuario-guia, como uma forma de ir além do
“caso clinico”, do “caso tragador”, além das geracdes de metodologias qualitativas que
avangam, mas sem um deslocamento, um “descentramento” do lugar do pesquisador.

Como base tedrica, utilizou-se o conceito de redes vivas. Essa ideia aposta na mobi-
lidade e no protagonismo do usuario e acredita que a base territorial para as unidades de
saude faz sentido se ela refletir a territorializagéo de rede social dos individuos, suas reais
necessidades de acesso aos servigos de salde. Faz um convite ao olhar integral e holistico
do profissional de saude, integrando o saber do usuario e sua percepgao sobre 0 processo
saude x doenga, reconhecendo e valorizando a existéncia de um “agir leigo” produtor de
mundos, quase sempre invisivel ou n&o valorizado por gestores e profissionais de saude'>

Essa proposta rompe com o sistema hierarquizado e tradicional de rede, ligado as
tecnologias duras e leve-duras e vislumbra uma possibilidade de multiplas entradas em
uma perspectiva horizontal e circular, na qual os usuarios teriam livre acesso de acordo
com suas necessidades, desenhando fluxos e formando uma “malha de cuidados inin-
terruptos” organizados de forma progressiva.

Para a utilizacao da metodologia do usuario-guia, buscou-se inspiragdo na pes-
quisa “Observatério Nacional da produgao de cuidado em diferentes modalidades a
luz do processo de implantacao das redes tematicas de atencéo a saude no Sistema
Unico de Saude: avalia quem pede, quem faz, quem usa”, que tem como coordenador
nacional o Professor Dr. Emerson Merhy e como coordenadora em Minas Gerais a Pro-
fessora Dra. Alzira de Oliveira Jorge, ambos autores de textos que tratam do assunto.

Buscou-se, portanto, a luz de varios conceitos utilizados pela pesquisa Rede de Ava-
liagdo Compartilhada (RAC), trabalhar com a metodologia do usuario-guia e perceber
sua poténcia na discussao da continuidade do cuidado para os pacientes pos-interna-
dos por trauma, identificando os caminhos pelos quais esses usuarios trafegam para
buscar o atendimento de suas necessidades e construir as redes vivas a partir dessas.

Investigou-se, por meio de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria, dois
usuarios que receberam alta apds um periodo de internacao hospitalar, cuja porta de
entrada foi 0 servigo de urgéncia e emergéncia. Pretendeu-se entender como se da a
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regulacéo, a chegada dos usuarios nos servigcos apods sua hospitalizacao e a continui-
dade do seu processo de cuidado em saude. E, da mesma forma, perceber como se
da na prética a efetivacao da implantagéo da linha de cuidado do trauma a partir de seu
atendimento inicial na rede de atengéo as urgéncias no SUS.

Sobre a escolha do usuario-guia, € importante que a decisao seja coletiva, discutida
com sua equipe, podendo partir do questionamento de quais casos mais tém mobili-
zado a equipe ou quais usuarios demandam mais da equipe, nao so pelo alto grau de
complexidade e necessidade de disponibilizar uma série de recursos e equipamentos
tecnolégicos para o tratamento. Mas, também, e principalmente, casos que exijam a
mobilizagao de varios tipos de saberes, tanto os saberes de distintos profissionais,
como também o saber dos usuarios e a consideracéo de suas escolhas de vida®.

A proposta metodolégica da pesquisa é explorar as linhas e tragados por onde o
sujeito pesquisador faz sua investigacao. Trata-se de uma pesquisa cujo proprio pro-
cesso de investigagao e implementagao modifica e atua sobre, a todo o instante, objeto
e sujeito da pesquisa, desfazendo assim a separabilidade canbnica de objeto pesqui-
sado e sujeito pesquisador. Os resultados da pesquisa sao os efeitos da investigacao
naquilo que se pretendeu estudar que produz interferéncias e ruidos no proprio objeto
da pesquisa'®.

A reconstrucdo da trajetdria assistencial foi disparada pelos relatos dos usuarios
e dos familiares, combinados com informagdes coletadas por profissionais de saude.
Isso culminou em um rico banco de dados que, quando comparado aos dados trazidos
pelas fontes documentais, como prontuarios e sumarios de alta, chamaram a atencao
a incomparabilidade e incompletude das informagdes geradas por essas fontes oficiais.
Isso se deveu ao fragil didlogo que muitas vezes se pdde perceber entre a equipe, 0s
familiares e usuarios e ainda a incipiéncia dos registros por parte das equipes.

Foram questionadas e observadas todas as interacées do usuario, familiares e pro-
fissionais com os diversos equipamentos formais, informais e sociais da rede, na busca
pelo cuidado, considerando sua perspectiva quanto aos acessos como produgao de
vida e barreiras existenciais, que vao além de algo fisico-geogréfico.

Realizaram-se entrevistas/conversas em profundidade com cada sujeito: usuarios
e seus familiares e trabalhadores de salde das equipes cuidadoras. As entrevistas
foram gravadas em audio e transcritas posteriormente pelas pesquisadoras. Duvidas
que surgiram em relacao ao conteudo das entrevistas foram sanadas mediante conta-
to telefénico, correio eletronico e nova visita a unidade de saude ou casa do usuario/
familiar. Algumas dessas conversas foram feitas em grupo, sejam dos familiares ou dos
trabalhadores, em que alguns acrescentavam e conversavam sobre detalhes do cuida-
do ou problemas vivenciados no cuidado a esses usuarios.
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O conteudo das entrevistas foi analisado por categorias segundo a técnica da andlise
de conteldo de Bardin'™ e a partir da riqueza dos dados obtidos dos encontros possibili-
tados pela metodologia do usuario-guia, tendo sido possivel a definigao de alguns nicleos
tematicos que foram categorizados como: vinculagao dos usuarios-guia e seus familiares
com as equipes de saude da familia; capacidade de cuidado dos familiares e a percepcao
destes acerca das condigdes de saude dos usuarios-guia; empoderamento dos usuarios-
-guia e seus familiares na garantia do direito a saude; continuidade do cuidado; existéncia
de movimentos e/ou momentos de redes vivas no acompanhamento dos usuarios-guia; e
coordenacao e responsabilizacdo do cuidado pela Atengao Primaria a Saude (APS).

Sob o olhar dos usuarios e seus familiares, discutiram-se a vinculagao de equipes
de saude da familia e usuarios, a continuidade do cuidado e a longitudinalidade, o
empoderamento dos sujeitos, acesso e resolutividade, além da percepcao dos sujei-
tos para o autocuidado. Pode-se encontrar como achados fragilidades nos processos
como um todo, resultando em auséncia de integralidade no cuidado oferecido aos
usuarios, ja que a sua garantia esta relacionada a se proporcionar agdes de promogao
da saude, prevencéo de agravos e reabilitacao que transversalizem todos os niveis de
atencao a saude e complexidade, de maneira intersetorial, multiprofissional, transdisci-
plinar, de forma a garantir todas as necessidades que 0s sujeitos venham a apresentar.

Evidenciou-se a fragilidade do vinculo entre as equipes e os usuarios. O trecho a
seguir € um exemplo que retrata a auséncia de vinculacao entre a usuaria, seus fami-
liares (como seus cuidadores) € a equipe de saude da familia, € © mesmo se repete em
relac&o aos trabalhadores.

A usuaria em questao fez dois anos de acompanhamento com a mesma equipe para
tratamento de hipertenséao arterial crénica, tendo sofrido uma queda da prépria altura com
traumatismo cranioencefélico que causou varias sequelas neurolégicas e motoras. No mo-
mento da alta, a familia transferiu a usuaria para outro endereco, aos cuidados de uma
nova equipe de saude da familia, ignorando todo o histérico ja construido anteriormente.

[...] O posto eu ndo sei o nome... como ta la perto da casa da minha irma eu
n&o sel o nome. A minha irma sabe. Depois eu posso ligar pra ela e perguntar. A
minha irma ja usava e a minha mae ndo porque ela usava o do bairro dela. Agora
pra ter esses cuidados, esse iniciozinho que ela precisava de ter alguém mais
cuidadosa, neé, mais assim, ta mais atento, entdo foi para a casa da minha irma
[...] (Trechos da entrevista da filha da usuaria Maria, do dia 22/01/2016).

A descontinuidade do cuidado presente em muitos momentos é contraposta pela
acao cuidadora e protagonista dos familiares.

[...] Outra coisa que deu certo foi a organizacao da familia, todo mundo queren-
do cuidar dela, cada um ajudando como pode, eu mais financeiramente, corren-
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do atras do financeiro, das coisas pra ela, um médico, uma fralda, um remédio.
Ela morou com uma irma e depois com a outra. Todo mundo cuidou do seu jeito
[...] (Trecho da entrevista da filha da Sre. Maria, do dia 31/05/2016).

[...] orientou entao alguns exercicios que temos que fazer com ela de manha e a
comprar uma almofada. Alguns cuidados de a gente precisa ter para evitar as esca-
ras, ne? Eu ja providenciel essa questao da almofada, para o bem-estar, um apoio
pra méo, bolinha pra ela mexer, né, e ndo ficar muito parada, mas al na medida do
possivel a gente vai tentando melhorar o bem-estar dela, mesmo nessa condicao
dificil [...] (Trechos da entrevista da filha da usuaria Maria, do dia 12/04/2016).

A incipiéncia da formagao de redes com recursos capazes de acolher e resolver as
necessidades dos usuarios vitimas de trauma, que tém sequelas reabilitaveis e neces-
sitam de reinsercao social, também foi observada em ambos os casos.

[...] eu sei que ela tem esse direito, de receber esses cuidados, mas esses cuida-
dos eles vém, na maioria das vezes... como eu vou dizer... meia-boca ou entao
assim, “olha, espera que um dia esse cuidado vem. Estamos fazendo o possivel
para atender, mas no momento € o que tem € iSso, € a espera, a espera, a espe-
ra e a espera ela gera ansiedade, porque a gente precisa, a gente quer ver as coi-
sas funcionando, quer ver um progresso, quer que haja um progresso, mas se e
tudo moroso, como que a gente vai ver a coisa acontecer, a coisa fluir, ela evoluir,
ne? [...] (Trecho da entrevista da filha da paciente Maria, do dia 11/04/2016).

Observou-se arigueza dos encontros, do trabalho vivo, forjado em ato, nos quais as re-
des vao se construindo no cotidiano dos servicos e dos trabalhadores, em alguns momen-
tos com mais forga e poténcia, em outros menos. Ha momentos em que a rede é “morta’,
desconstréi e o usuario ou trabalhador precisam procurar outros caminhos para seguir.

Em relacéao aos trabalhadores da Atencao Primaria a Saude, foi possivel percebé-
-los também como produtores de rede vivas nos seus encontros com 0s usuarios em
busca do cuidado. Movimentos ou momentos de redes vivas surgiram como forma de
suprir deficiéncias assistenciais € de suporte logistico, tais como: auséncia de articu-
lacdo do cuidado para uma alta responsavel, insuficiéncia na oferta de transporte ins-
titucional para o atendimento domiciliar, dificuldades relatadas pelos profissionais para
o0 acompanhamento domiciliar frequente e auséncia de equipe de atencao domiciliar.

Quanto a continuidade do cuidado, na perspectiva dos trabalhadores, também per-
cebemos grandes entraves para sua consolidagao, principalmente no tocante a oferta
de acompanhamento domiciliar frequente e sistematico pelos profissionais da APS.
Tal dificuldade é mais presente na reabilitagéo fisica e funcional no domicilio. Nesse
sentido, apurou-se que a APS nao esta fortalecida para ofertar o cuidado necessario a
pacientes com tamanha complexidade.

112



Em relagdo a coordenacao, responsabilizacéo e vinculo do cuidado pela APS, veri-
ficou-se que as deficiéncias na organizacao dos servigos, na infraestrutura de recursos
humanos e em logistica geram reducao da capacidade do sistema em prover integra-
lidade da atencéo a saude. Por outro lado, também existem deficiéncias relacionadas
ao trabalho em equipe e multidisciplinar.

Foi possivel ver que parte do processo de construgdo das redes, que ocorre Nno
cotidiano dos servigos e dos trabalhadores, em alguns momentos tem mais forca e po-
téncia e em outros muito menos capacidade e poténcia. Evidenciaram-se a fragilidade
do vinculo entre as equipes e os usuarios, a descontinuidade do cuidado presente em
muitos momentos, contraposta a agéo cuidadora e protagonista dos familiares. Além
disso, observou-se a incipiéncia da formagéo de redes vivas com recursos capazes de
acolher e resolver as necessidades dos usuarios vitimas de trauma, que tém sequelas
reabilitaveis e que necessitam de reinsergao social.

Consideracoes Finais

Os dois usuarios-guia escolhidos atuaram como sementes da pesquisa e, portanto, es-
colhidos pela sua fecundidade, seguiu-se 0 seu brotamento para tragar as redes de cuidado
estruturadas a partir das relacdes e dos encontros. Dessa forma, buscou-se encontrar as
conexoes estabelecidas no dia a dia do cuidado entre trabalhadores e usuarios, para vencer
a estrutura fechada das redes formais de atengéo a saude e das linhas de cuidado e, com
isso, conseguir suprir uma necessidade de saude singular ao paciente acompanhado.

Esses encontros os alteram, os afetam, sejam usuéarios, trabalhadores ou outros
sujeitos envolvidos nos encontros, modifica-os, aumentando ou diminuindo a sua po-
téncia de agédo no mundo. A utilizacdo da metodologia do usuario-guia possibilitou as
pesquisadoras a oportunidade de viver a riqueza dos encontros produtores de cuidado
para além dos registros obtidos nos bancos de dados. Exploraram-se as conexdes do
usuario com os profissionais, familiares e destes com as redes formais e informais, ge-
rando uma gama de possibilidades, que € o tramado, sdo 0s nos das redes existenciais.

Essas facetas ndo devem estar dissociadas, o usuario e o trabalhador precisam
conhecer a totalidade das informacoes contadas, seja pela perspectiva e olhar dos téc-
nicos, seja pela perspectiva dos usuarios envolvidos no cuidado. Captar essa realidade
€ também perceber o seu subjetivismo, sem juizos morais ou de valores, uma vez que
deve ser realizada procurando atentar para a imensa riqueza de detalhes que cerca o
modo de produzir cuidado.

A realizagao de entrevistas/conversas em profundidade para a observagéo dos bro-
tamentos dos rizomas na rede, definidos pela riqueza das conexdes tracadas pelos
sujeitos em busca do cuidado, trouxe e mostrou infinitas possibilidades de busca e
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analise de dados novos, ja que o mundo da vida se constrdi e é forjado em ato, nos
encontros produtores de cuidado.

A metodologia do usuario-guia possibilitou ir além dos registros dos bancos de dados
e incluir a perspectiva do usuario, dos familiares e dos trabalhadores. A realizacao desses
encontros no contexto de vida dos usuarios possibilitou, entre outras coisas, vivenciar
como se constroem seus modos de andar a vida e suas redes existenciais. Ao observar
0S usuarios-guia no processo de ir e vir nos diversos encontros de suas existéncias, cap-
tou-se serem possiveis 0 enriquecimento € a ampliacdo do nosso olhar sobre a comple-
xidade do cuidado em saude no mundo. Ao mesmo tempo, incorporaram-se saberes e
expandiram-se possibilidades a respeito do projeto terapéutico singular, em especial para
pacientes tao complexos e com exigéncias grandes de cuidados no poés-alta.

Concluiu-se que a metodologia do usuario-guia permitiu as autoras a analise do
brotamento das relagdes e da intensidade da producéo singular do cuidado. Na riqueza
desses encontros, do trabalho vivo forjado em ato é que as redes vao se construindo
no cotidiano dos servicos e dos trabalhadores. Essa metodologia inovadora permite se
fazer pesquisa descobrindo o colorido e a riqueza das relagdes cotidianas.
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