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Abstract

Este estudo teve como objetivo refletir sobre o cuidado desenvolvido pelo enfermeiro rural a luz do conceito de rizoma de Gilles Deleuze e Félix
Guattari. Trata-se de uma reflexdo fundamentada no pensamento pos-estruturalista de Deleuze e Guattari, articulando-o a pratica da enferma-
gem rural. As analises realizadas permitiram identificar que o cuidado cartografico, estabelecido a partir do reconhecimento do enfermeiro rural
como parte de um rizoma que possibilita acompanhar a subjetividade da clientela rural, orienta o cuidado de forma congruente, modifica trajeto-
rias, tanto do profissional quanto do paciente, e se apresenta como uma ferramenta capaz de fortalecer praticas potentes que contribuem para

a qualidade de vida e o bem viver da populagao rural.

Palavras-chave: Enfermagem Rural. Cuidados de Enfermagem. Filosofia em Enfermagem.

Introducao

Este estudo se trata de um ensaio reflexivo desenvolvido
durante o curso da disciplina “Filosofia e Epistemologia da
Ciéncia”, componente curricular do Doutorado Académico
do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil. Ancorou-se
na leitura da obra Mil platés: capitalismo e esquizofrenia, de
autoria dos filosofos franceses pds-estruturalistas Gilles
Deleuze e Félix Guattari, publicada originalmente em 1980.
O estudo mobilizou conceitos como rizoma e seus princi-
pios, relacionando-oscom o cuidado desenvolvido na pratica
do enfermeiro rural. O processo de trabalho destes se dife-
rencia da formacdo recebida na graduacdo do profissional
enfermeiro e ¢ marcado porespecificidades que envolvem as
familias rurais. O cuidado demanda atitudes politicamente
coordenadas, nas quais se deve envolver todos os setores da
sociedade e buscaralterar a visdo que esta possui em relagdo
a populag¢do rural de forma a superar preconceitos. !

Organizar o cuidado no contexto rural ¢ uma tarefa com-
plexa para o enfermeiro, sobretudo devido ao nao recebi-
mento de formacao especifica para lidar diante desses ce-
narios.> As concepgdes do enfermeiro rural, dessa forma,
frequentemente se confrontam com as representagdes sobre

saude e doenca que a populagdo ruralelabora quando recebe
os cuidados de enfermagem. Por sua vez, compreender as
expectativas culturais produzidas por sua clientela ¢ a chave
para entender como a oferta de cuidado deve ser construida
na relagio enfermeiro-comunidade.?

A enfermagem possui no cuidar seu principal objeto de
acdo e necessita redimensionar seus instrumentos, paradig-
mas e suas atividades de saude, além da formacdo de seus
recursos humanos. Deve-se buscar valorizar a dimenséo
subjetiva na satide e considera-la na determinag¢do dos tipos
de intervencgdes e praticas de saude coletivas e individuais.*
Nessa perspectiva, nos utilizamos, para a produ¢do de modos
de pensar e praticar os cuidados que contextualizem, abar-
quem e implementem esse redimensionamento, o referencial
tedrico dos pensadores Gilles Deleuze e Félix Guattari.

O pensamento de Gilles Deleuze, conforme Alliez,® fun-
ciona como um operador de desencravamento da filosofia
contempordnea perante um mundo filos6fico por bastante
tempo acomodado a uma divisdo geo-histérica em dois blo-
cos: fenomenoldgico e analitico, e refere-se, igualmente, as
artes e as ciéncias, que retomam sua autonomia mediante a
ndo mais concep¢do da filosofia como consequéncia dos
efeitos do dominio de uma reflexdo sobre algo; e, ndo sendo
mais reflexivo, e sim criador de verdades, o filosofo atraves-
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sa uma série de processos que o fazem estabelecer novas
aliangas e fabricar seus intercessores nos pontos de res-
sonancia ou de interferéncia com certas linhagens artisticas
ou cientificas. O autor prossegue afirmando que ¢ Com Mil
platés,que Deleuze se posiciona no ponto de intercessdo das
multiplicidades e de modos possiveis de expressio.’

Félix Guattari, por sua vez, foi um psicanalista francés
que surge, no cenario p6s Segunda Guerra Mundial, como
trabalhador social que se colocou em situagdes variadas de
atividade: ativista cultural, militante politico, editor, admi-
nistrador de estabelecimento psiquidtrico, coordenador de
grupos de trabalhos institucionais, dentre outros, intimamen-
te intrincados a ponto de estabelecer uma rede complexa e
heterogénea capaz de permitir criagdes diversas e singulari-
zagdes no campo social. A atuag@o de Guattari o situa nos
limites de sua atividade profissional como psicanalista de
diversos modos, ¢ d4 forma a uma zona de produgdo de
sentido e de variacdo de estilo para a atividade analitica do
desejo, o que acarreta em diferentes pragmaticas no campo
social, o que faz com que ele se estabelega, posteriormente,
como filosofo.6

A parceria intelectual entre Deleuze e Guattari teve inicio
no finalda década de 1960. A esse momento, Deleuze ja era
reconhecido como um renomado filésofo, enquanto Guattari
ndo possuia reconhecimento intelectual no meio académico
francés, sendo notado, porém, porsua atuagdo como psicana-
lista em uma afamada clinica psiquidtrica chamada La Bor-
de, e por seu histdrico de envolvimento com processos gru-
pais diversificados. Foi nesse contexto que conheceu Deleu-
ze, 0 qual,entdo, se encontrava interessado em estudar sobre
o universo da psicose.” A partir desse encontro, comegaram
ambos uma parceria intelectual que durou por toda a vida
dos dois pensadores.

Assim, a partir do pensamento de Deleuze e Guattari uti-
lizaremos neste trabalho, entre os varios temas com os quais
trabalharam, o conceito de rizoma, que tem a cartografia
como um dos seus principios fundamentais. Uma proposta
cartografica busca seguir percursos que articulam linhas de
subjetivacdo, com vistas a criarum mapa das conexodes a se
articularem no campo social e que possam ser indicativas de
maneiras de pensar e formas de existir diversas.’

Acreditamos que a perspectiva cartografica, juntamente
aosdemais principios do rizoma, colabora para uma reconfi-
guracdo do processo de trabalho do enfermeiro rural. Favo-
rece repensar sua inser¢do no territdrio de sua clientela e as
relacdes que traca com ela,de forma a potencializar o acom-
panhar/intervir em diferentes processos de subjetivacgio e,
consequentemente, pautaro cuidado agenciado a cultura dos
individuos, considerando as vulnerabilidades sociais, indivi-
duaise programaticas enfrentadas pela populacdo rural. Isso
posto, o objetivo deste estudo ¢ refletir acerca do cuidado
elaborado pelo enfermeiro rural & luz do conceito de rizoma
de Gilles Deleuze e Félix Guattari.

A nocao de rizoma em Deleuze e Guattari

Para Deleuze e Guattari, a realidade ndo se sustenta em
nenhuma verdade inaugural, esséncia, fundamento centrali-
zador ou consciéncia transcendente. [gualmente por realida-
de, para os referidos autores, ndo corresponde necessaria-
mente a um lugar, mas sim a um processo de multiplas com-

posicdes a tramarem mundos. Nessa perspectiva, as signifi-
cagoes, as politicas, as estéticas, os sujeitos, as linguagens,
dentre outras coisas, surgiriam como nds nessas tramas, a
partir das dobras das linhas de um rizoma.”

O conceito de rizoma foi capturado das Ciéncias Biolo-
gicas por Deleuze e Guattari,® e se refere a um caule, geral-
mente subterrdneo (frequentemente confundido com uma
raiz), que serve a reproducdo de algumas plantas, assim
como desempenha a fun¢do de armazenar energia. Existem,
em um rizoma sob a perspectiva da biologia, muitas formas
diversificadas, desde sua extensdo ramificada superficial-
mente em todos os sentidos, até suas concregdes, € remete a
existéncia de tramas (em vez de enraizamentos), que nao
definem ponto central, e sim linhas que compdem trajetorias
diferenciadas.”$

O rizoma, como conceito filoséfico trabalhado por De-
leuze e Guattari,® possui caracteristicas, dentre as quais se
destacam: 1) principios de conexado e de heterogeneidade; 2)
principio da ruptura assignificante; 3) principio da multipli-
cidade; 4) principios da decalcomania e cartografia.

Os principios de conexdo e heterogeneidade implicam
em afirmarque qualquerponto do rizoma pode se conectar a
qualquer outro e deve sé-lo, de forma que ele ndo se fixa em
um ponto Gnico. O principio da ruptura assignificante denota
que um rizoma pode ser quebrado em qualquer lugar; mas
como as linhas ndo se findam de se agenciar mutuamente, a
partir de uma ruptura se pode tragar linhas de fuga. Porém se
héa sempre a possibilidade de se abrir a novos arranjos de
producdo de realidade, igualmente ha a possibilidade de
reencontrar organiza¢des que reestratificam os processos
inaugurados; formag¢des que devolvem poder a um signifi-
cante, atribui¢des que reconstituem um sujeito.?

O principio de multiplicidade remete a nao existéncia de
objeto ou sujeito, mas apenas de determinagdes, grandezas,
dimensdes que nido podem desenvolver-se sem que haja
modificacdo em sua natureza. A multiplicidade é imanente
as tramas de produgdo de realidades,® e ndo simboliza um
mero conceito de representacdo de fendmenos, mas se obje-
tiva na forma como compomos problemas e nos ende-
recamos a eles.® Isso posto, emergem os agenciamentos,
pensados como um crescimento das dimensdes numa multi-
plicidade que modifica sua natureza ao passo que aumenta
suas conexdes, 0 que pressupde a inexisténcia de pontos ou
posi¢cdes num rizoma da forma como é observado em uma
raiz ou arvore, existindo apenas linhas.®

O rizoma mobiliza ainda os principios de decalcomania e
cartografia, a medida que ndao pode ser justificado por nen-
hum modelo gerativo ou estrutural: é alheio a qualquer ideia
de estrutura profunda ou eixo genético, principios de decal-
que (conceito muito explorado na psicanalise) que permitem
a reproducdo infinita de um modelo.®

O termo cartografia, por sua vez, foi capturado por De-
leuze ¢ Guattarida geografia, ¢ se apresenta, para esse cam-
po do saber, como uma representagdo grafica de uma super-
ficie, com intuito de produzir um mapa. Em sua ressignifi-
cacdo filoso6fica, 0s autores sugerem que as malhas rizomati-
cas ndo possuem profundezas a serem perscrutadas, mas se
engendram em linhas que se emaranham na construgdo de
tramas, e compdem diversificadas trajetorias, forjadas em
distintas intensidades (politicas, linguisticas, estéticas,
econdmicas, bioldgicas, dentre outras), que indicam movi-
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mentos que constituem um mapa de intensidades e afetos no
formar de territorios existenciais.”

Para Deleuze e Guattari, um mapa (sempre provisorio e
desmontavel) das tramas de um rizoma, indica as linhas de
intensidade e os consequentes agenciamentos a fomentarem
produgdes de diferentes arranjos de sentido e, consequente-
mente, diferentes maneiras de produzir realidade. O mapa
das tramas de um rizoma ¢ aberto, capaz de constituir cone-
x0es em todas as suas dimensdes, sendo igualmente reversi-
vel, desmontavel, passivel de constantes modificacdes, e
possui multiplas entradas. O decalque,ao contrario, limita -se
arepeticdo de um padrdo e a perpetuar a repeti¢do do “mes-
mo”. No entanto,mapa e decalque ndo sdo antonimos, uma
vez que um mapa pode ser decalcado, pois abrange fendme-
nos de redundancia que funcionam como decalques proprios.
Nessa perspectiva, o que o decalque reproduz do mapa ou do
rizoma sdo apenas os bloqueios, os impasses e os pontos de
estruturagio.®

A pratica da cartografia, baseada no pensamento de De-
leuze e Guattari, se propde perseguir as linhas de subjeti-
vacdo a fomentarem trajetos produtores, a partir de suas
aproximacdes, distanciamentos, aceleracdes e filiagdes,
dando lugar a novos territorios existenciais.’

Nessa perspectiva, o rizoma se configura como uma rede
ndo hierarquizada, que ndo possuiinicio ou fim, mas encon-
tra-se sempre entre as coisas, “no meio”, ativando (e sendo
ativado por) multiplos agenciamentos. A cartografia, en-
quanto um dos principios desse campo de multiplicidades e
de continua varia¢do que determina o rizoma, aparece como
um mapa sempre transitério, em continuo processo de pro-
ducdo. Isso acarreta uma dindmica incerta que convida a
experimentagdes continuas, as quais podem ser indicativas
de novascoordenadas de producdo de realidades, suscetiveis
de ser mapeadas no tentar acompanhar a multiplicidade
imbricada nos rizomas.'?

O rizoma e o cuidado cartografico na enfermagem rural

Ao compreender o cuidado do enfermeiro rural como
pratica a se configurar nasmalhas de um rizoma, que emerge
a partir de diferentes linhas e tramas estabelecidas nos en-
contros entre esse profissional, sua equipe de saude, ¢ a
clientela rural, elaboramos o quadro um, que busca aproxi-
mar os principios do rizoma discutidos por Deleuze e Guat-
tari com as praticas de cuidados a serem construidas nos
diferentes cotidianos do processo de trabalho do enfermeiro
rural.

Quanto ao principio de cartografia, propde-se que este
seja completamente incorporado ao cuidado, de forma que o
enfermeiro rural realize um cuidado sob a alcunha de carto-
grafico: enquanto inserido diretamente no territério rural,
cuja populagdotende a estabelecer vinculos mais fortes com
seus cuidadores, o enfermeiro possui maior oportunidade de
acompanhar as redes de produgdo de maneiras de existir de
sua clientela. Essa posi¢cdo o coloca em um lugar privilegia-
do para estabelecerestratégias que potencializem boa adesao
terapéutica, melhora do autocuidado, melhoria da qualidade
de vida, dentre outros ganhos que podem ser efetivados a
partir da atuacdo desse profissional.

Quadro 01. Caracteristicas do rizomaidealizadas por Deleuze e Guattari e aproxi-
magdes com a pratica do enfermeiro rural. Natal, RN, 2024

Principios do rizoma e aproximagdes com a pratica do enfermeiro

rural
Conexao e | Oenfermeiro rural deve ser capaz de articular-se com qual-
heterogeneidade | quer ponto darede de atengdo a salde, de forma a procurar

experienciar diferentes dimensdes do processo assistencial.
Ademais, enquanto profissional capaz de estabelecer vinculos
potentes com sua clientela, deve atuar de forma a compreen-
der e intervir nas necessidades da comunidade rural, agenci-
ando-se a perspectivas plurais e complexas da comunidade.
Estas podem ser seguidas a partir queixas/demandas inicial-
mente especificas, mas que potencialmente podem abrir
conexdes a outras multiplas relagdes constituidas na comuni-
dade.

Ruptura assigni-
ficante

As barreiras que podem insinuar-se durante a produgao de
cuidados, que podem ocasionar rupturas, afastamentos, ou
outros entraves a assisténcia a populagéo rural, tém de ser
interpretadas como eventos capazes de gerar novas oportuni-
dades de cuidado, a partir da ressignificagéo das praticas.
Isso permite, inclusive, retornar aos eventos de fragmentagao
e enxerga-los sob outro ngulo, de forma a transfoma-los em
oportunidades de aproximacdes para o cuidado.

Mul-
tiplicidade

O enfermeiro rural tem de conceber sua clientela ndo apenas
como um fim em si mesma, ou um objeto através do qual ele
exerce sua pratica, mas considerar que essa pratica sé existe
devido aos encontros (linhas e tramas) que esses sujeitos
estabelecem consigo no seu cotidiano. O trabaho é moldado
pela interagdo com essas dinamicas, dando origem a novas
formas de cuidado.

De-
calcomania

Na pratica da enfermagem rural, o enfermeiro deve opor-se a
construgéo de estruturas hierarquizadas e fechadas em si
mesmas, que voltam sempre a uma intervengao especifica a
partir do seguimento de uma rotina ou protocolo pré-
estabelecido, devendo construir uma pratica que responda a
singularidade de cada sujeito, considerando suas necessida-
des biopsicossociais, aspectos culturais, crengas, dentre
outras nuances. Isso requera capacidade de adaptar fluxos e
processos, processos, tornando o atendimento mais flexivel
para que se alinhe com as realidades especificas de cada
comunidade.

Fonte: elaboragao propria, 2024.

O enfermeiro rural pode pensar e elaborar o cuidado no
agir nastramas estabelecidasna sua relacdo interpessoalcom
sua clientela. Essa trama, como dimensido rizomatica, ndao
possui enraizamento perpétuo e nem ponto central, e sim
linhas de convivéncia que compdem diversificadas trajeto-
rias, as quais podem potencialmente modificar, nas in-
teragdes ativadas, os percursos e perspectivas de realidade
dos individuos sob cuidados e também do proprio enfermei-
ro. Isto porque, ao acompanharastramasde realidade de sua
clientela, ele também pode se compor as mesmas, sendo por
elas transformado, o que, agenciado as tramas nas quais ele
intervém, possa também realizaradaptagdes no seu modo de
cuidar. Assim, ao seguir um rizoma, o enfermeiro segue nao
apenaspessoas, mastambém constréiagenciamentos entre o
cuidado, a ruralidade, as politicas de satde, os afetos, as
caréncias e a invencao de novos arranjos de existéncia.

Nessa perspectiva, o enfermeiro rural percorre esse pro-
cesso como um cartégrafo, flanando na trama rizomatica que
constitui a comunidade em que ele participa/intervém, uma
vez que constr6éi uma realidade durante o cuidado,acompan-
hando o caminhardos sujeitos, estabelecendo uma geografia
dos encontros, de vizinhancas, de um campo poténcia que
provoca agenciamentos de afetos no tramar realidades.’

Nessa orientacdo, pensamosum rizoma a agenciar cuida-
do, enfermagem e a populacdo rural; rizoma este que toma
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forma na multiplicidade de linhas de subjetivagdo que ora se Quanto as limitagdes, ressalta-se o incipiente debate
encontram, ora se afastam, ora se entrecruzam. Nao se sabe acerca da enfermagem rural e a aplicagdo do referencial de
em que ponto o cuidado comega ou termina, pois ele se con- rizoma na literatura especializada de enfermagem nacionale
figura na e com a trama, ndo existindo, conforme Simonini,’ internacional.
como um objeto independente ou neutro, mas como efeito de As contribuigdes para a pratica destacam que a reflexdo a
processos que constituem experiéncias de realidade a possi- luz de um referencial sélido e coerente com a pratica do
bilitar a construgdo de praticas de cuidado agenciadas a enfermeiro rural pode contribuir para sistematizar o cuidado
diversidade rizomatica das comunidades. e aproxima-lo do chido do cotidiano da populacgio rural.
Assim, propomos neste trabalho o conceito de “cuidado
cartografico”, por entendermos que as praticas de cuidado Consideracdes finais
sdo estabelecidas no reconhecimento do profissional enfer-
meiro rural como pertencente a um rizoma, que o possibilita Diante dasiniquidades em satde que afetama populagao
acompanhar maneiras comunitarias de produzir realidades, rural, é imperativo estabelecer praticas de cuidados que
tragar um cuidado congruente com elas, intervir nas trajeto- fortalegam o estabelecimento de vinculos com a clientela, a
rias dos sujeito e contribuir para sua satude e qualidade de promogdo de sua saude, qualidade de vida e bem-estar. Sob
vida, a0 mesmo tempo que permite ter sua propria subjetivi- essa oOtica, o cuidado cartografico, pensado e elaborado a
dade transformada pelos encontros estabelecidos nas tramas partir das intelecgdes advindas do pensamento de Deleuze e
do rizoma, que o faz estar sempre aberto para o novo. Guattari, emerge como uma ferramenta teérica e metodolo-
Isso ¢ corroborado por autores,!! que afirmam que a pra- gica capazdealicercarpraticas potentes de cuidado, orienta-
tica cartografica exige a atua¢do em um territorio de certa das para esses objetivos.
ludicidade, sem perder o rigor em seus processos. Cumpre-se O enfermeiro rural, como profissional especializado no
dizer, conforme Deleuze e Guattari,® que um rizoma pode cuidado, deve apropriar-se desse referencial e tragar praticas
formar-se a partir de qualquer trama que pode ser quebrada, de cuidado congruentes as subjetividades da populagdo rural,
interrompida etc. Logo, o cuidado cartografico pode emergir reconhecendo-se enquanto um dos atores que compdem
durante qualquer fase do encontro entre o enfermeiro rural e junto a esses sujeitos, um rizoma no qual se encontram mu-
sua clientela, devendo ser empregados esforgos para que esse tualmente imbricados. Essa imbrica¢do rizomatica ndao ape-
tipo de cuidado se estabeleca e corrobore com o bem viver nas fortalece a integralidade da assisténcia a populagdo rural,
da populacdo rural. mas também contribui para superar iniquidades em saude, e

promogcado do seu bem viver.
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