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O texto de Leung, Cunha, Merhy e Kritski' apresenta uma contribui¢io importante
para o debate sobre a centralidade do sujeito na trajetdria de tratamento para tuberculose
multidroga resistente (TB-MDR) e fornece valiosas reflexdes sobre os caminhos e desafios para
se construir a nogio de redes vivas para a produgio do cuidado.

Ao se debrugar sobre a trajetéria de Zoe — codinome da usudria que serviu de guia para
analisar as experiéncias do cuidado vividas durante o acompanhamento no tratamento para
TB-MDR - e de sua familia, os autores expdem inovagdes no processo de cuidado.

Pelo menos em duas passagens essa inovagio ¢ destacada: 1) quando a enfermeira da
unidade especializada busca aproximagio com os profissionais das unidades de Atengio
Primdria para entender a dinimica do cuidado no territério, apds Zoe expressar a dificuldade
de seguimento; e 2) quando a psicéloga da Atengio Primdria acompanha Zoe 4 unidade
especializada por solicitagdo da usudria.

Em ambas as passagens, nota-se a centralidade da usudria que provoca, nos profissionais,
uma reagio na busca de articulagdes com outros servicos. O que se passa na relagio entre Zoe
e esses profissionais é determinante para a escuta e disponibilidade em abrir outros caminhos
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na tecitura das redes. Assim, ¢ fundamental considerar os aspectos intersubjetivos
que podem potencializar ou despotencializar o vinculo como condi¢do dos encontros
produtores de cuidado. Zoe encontrou profissionais que contribuiram nesse processo.

Essa relagio ¢ caracterizada como inovadora, pois, na anilise dos autores, transpde
o sentido pragmitico assistencial predominante nas préticas de satide. Os autores
salientam que as inovagdes emergem como quebras de estruturas, entrelagando o que
se faz no campo da saiide com o que se apreende do viver e da experiéncia dos sujeitos.
A quebra rompe com o biopoder e fissura o regime de verdade que opera sobre as vidas

e o modo de ofertar sadde.

Porém, de qual vida e de qual satide estamos tratando? O que ¢ a vida e a sadde
quando o diagndstico de TB-MDR ¢ estabelecido? Como esse diagndstico passa a
orientar a vida de Zoe e de sua familia; e as préticas dos profissionais de saide? Que
regime de verdade sobre TB-MDR circula e vincula Zoe, sua familia e os profissionais a
um certo governo da vida expresso em certas préticas de satide?

Essas sao questoes que a leitura do texto de Leung, Cunha, Merhy e Kritski' oferece
a0 debate.

Regime de verdade, na perspectiva de Foucault?, refere-se a0 modo como a verdade

¢ produzida e faz funcionar as relagées de poder.

Cada sociedade tem seu regime de verdade, sua “politica geral” de verdade:
isto ¢, os tipos de discurso que ela acolhe e faz funcionar como verdadeiros;

0s mecanismos € as instancias que permitem distinguir os enunciados
verdadeiros dos falsos, a maneira como se sanciona uns e outros; as técnicas e
os procedimentos que sdo valorizados para a obten¢io da verdade; o estatuto
daqueles que tém o encargo de dizer o que funciona como verdadeiro.? (p. 12)

Na satde, os regimes estdo centralizados na forma do discurso cientifico, nas
instituigdes que o produzem e nos sujeitos que o legitimam. O regime de verdade
determina formas de viver e opera, no 4mbito das priticas de satide, condicionando
certos modos de organizar, tratar e gerir uma populagio. E € esse regime que modula
0s projetos e agOes assistenciais resumidos ao nivel técnico com procedimentos
observiveis, mensurdveis e classificiveis com o objetivo de administrar os corpos e
governar a vida.

“Governar” pode querer dizer “conduzir alguém”, seja no sentido propriamente
espiritual, do governo das almas — sentido entdo plenamente cldssico, que vai
durar e subsistir por muito, muito tempo -, seja de uma maneira ligeiramente
defasada em relagio a isso, “governar” pode querer dizer “impor um regime”,
impor um regime a um doente: o médico governa o doente, ou o doente que

se impde certo nimero de cuidados se governa. [...] “Governar” pode se referir
também a uma relagio entre individuos, relagio que pode assumir vérias formas,
seja a relagio de mando e de chefia: dirigir alguém, controld-lo.* (p. 163)
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Os regimes de verdade se manifestam por meio de discursos. Portanto, os autores,
a0 explorarem as sequéncias discursivas na produgio do discurso, mostram-nos
que o cuidar no ato de viver com TB-MDR precisa transpor os estigmas e cultivar
vinculos; que as redes vivas do cuidado para usudrios com TB-MDR se conformam
nos entremeios da norma e que hd interfaces do cuidado usudrio-trabalhador da
satde, ambos absorvidos pela interven¢io do biopoder no controle de suas vidas, que
concorre para assujeitd-los a0 cumprimento de metas dos protocolos de TB-MDR.

No caso de Zoe, as sequéncias discursivas s3o indicativas do preconceito, estigma
e exclusdo que marcam os usudrios em tratamento de TB-MDR. O medo da TB,
construido por um certo regime de verdade, assegura as relagdes de poder com
mecanismos de vigilincia e puni¢io do/sobre corpos adoecidos, processo que é
materializado em Zoe, que deve ser governada.

Alids, nesse aspecto, a preocupagio, em si, nio é com Zoe, mas sim com o que
ela representa, em termos biopoliticos, no (des)equilibrio da ordem, da norma e
da regularidade que se espera com as agoes de vigilincia epidemioldgica. E por esse
mecanismo que vai se definindo o campo de interveng¢des de poder para controlar
e governar Zoe, mas sem considerd-la na sua dindmica de vida, na acolhida dos seus
desejos, em suas angustias e em suas dificuldades. Vigilincia e atengio (no sentido de
interesse e preocupagio) quase nunca sio combinadas como estratégias nas priticas de

saude.

Parece, ainda, haver uma exaltagio dessa perspectiva de governar a vida quando se
trata de TB-MDR, pois hd um estatuto discursivo que atribui as recidivas ao abandono

do tratamento, ainda que nio exclusivamente.

O abandono do tratamento ¢ considerado um grave problema que acarreta
a persisténcia da fonte de infec¢io, a disseminagio da doenga, o aumento da
morbimortalidade e as taxas de recidiva, além de ampliar o espectro de bacilos
multidroga resistentes’.

Com isso, Zoe e outros usudrios TB-MDR sio tipicamente classificados como
abandonadores, desinteressados, rebeldes e descompromissados com a prépria
satde e vida. A definigdo sobre o que fazer — sobretudo, sobre o quanto fazer — e até
onde investir limita-se aos critérios protocolares. A forga que esse estatuto assume
nas préticas define as relagdes que se estabelecem entre usudrio e trabalhador. Por
conseguinte, tudo o que se faz, para além dos protocolos, ¢ excedente e gera exaustio,
que advém também da tensio entre cuidar para criar vinculos e interpor-se as normas,
ndo se aprisionando ao biopoder.

Hi4 que se considerar que é no contrapoder que as brechas vio sendo abertas nos
protocolos, nas normas e nos critérios. As praticas vio deixando de ser excedentes para
serem essenciais, necessdrias e prioritdrias. Aquilo que se definia como limite passa a ter
outras possibilidades sustentadas em ferramentas relacionais do encontro, da escuta e
da atengio ao sujeito, que nio nega a vigildncia, mas a subordina ao cuidado.

E por Zoe insistir — com a enfermeira da atengio especializada, com a psicéloga da
unidade de Atengio Primdria e com tantos outros profissionais — que as estruturas
vio se quebrando. Assim, Zoe nio sé reorienta as préticas de satide, fazendo delas

Interface (Botucatu) 2024; 28: 240317  https://doi.org/10.1590/interface.240317 3/6



Z0oe e ainovag&o no processo de cuidado: da tecitura... Silva KL

“inovadoras”, mas também provoca a tecitura de redes produtoras de cuidado que

antes nio se conformariam sob a égide do regime de verdade do governo dos corpos.

Considero que este ¢ o ponto fundamental do novo, que nos permite entender por
que uma prética que deveria ser considerada comum nas redes de aten¢io a satide — que
envolve buscar estar préximo, encaminhar, articular, vincular, etc. — coloca-se como
inovadora para o cuidado de um usudrio TB-MDR. E inovadora porque representa/
representou para Zoe caminhos para a tecitura de uma rede que nio estd dada a priori e
que se constrdi com e a partir de Zoe.
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