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RESUMO

A pesquisa realizou uma investigacdo das competéncias atualizadas nas praticas operadas
pelos agentes comunitarios de saide para analisar como estes profissionais podem contribuir
para consolidacao da reforma psiquiatrica brasileira. O estudo teve como publico um grupo de
agentes comunitarios de satde (ACS) que atuam em 19 equipes da estratégia de saude da
familia no municipio de Porto Alegre/RS. As agdes territorializadas, pautadas por diretrizes
de promocao de satide e humanizacao da atengdo e gestdo, impdem-se como necessarias aos
avangos do Sistema Unico de Satide e da reforma psiquiatrica. Diante de tal cenario, o
objetivo geral da pesquisa foi investigar quais competéncias as praticas dos ACS atualizam e
que podem produzir efeitos de desinstitucionalizagdo da loucura. O levantamento das
estratégias de cuidado em saude mental desenvolvidas pelos agentes, investigagao das
competéncias nelas atualizadas, e da presenca de efeitos de desinstitucionalizagdo da loucura
que possam decorrer da expressdo destas competéncias e a experimentacdo de uma
metodologia pedagdgica capaz de potencializa-las, foram objetivos especificos que o estudo
também desdobrou. Os aportes teoricos da esquizoandlise e andlise institucional compdem o
aparato metodoldgico da investigagdo desenvolvida em uma perspectiva de pesquisa-
intervencgdo e de inspiragdo cartografica. Concluimos que a competéncia dos agentes da qual
podem advir as maiores contribuigdes para o processo de reforma psiquiatrica ¢ a
transformagao do capital social que possuem vinculos a serem usados na construgdo de
projetos terapéuticos. Diante disso a pesquisa se prop0s, a problematizar as relacdes afetivas
entre os agentes de saude e a populagdo por eles atendida — usando, para isso a filosofia da
Baruch Spinoza. Esta andlise indicou que no desdobramento do capital social que possuem
em vinculos, ¢ mais provavel que os bons encontros, ¢ toda a dimensao de alegria que eles
envolvem, frutifiquem em vinculos promotores de desinstitucionaliza¢do da loucura. Diante
disso, argumenta-se a favor da criagdo de espagos de partilha e troca de experiéncia, a fim de
que a dimensao da afetividade presente no trabalho desses importantes atores do SUS possa
ser debatida e de modo a potencializar o exercicio da fun¢do agente comunitario de saude.

Palavras-chave: politicas publicas, atencdo basica, agente comunitario de satde,
competéncias, reforma psiquidtrica, desinstitucionalizacio, humanizacio da atencido e
da gestao do SUS.



ABSTRACT

The research is about an investigation of current skills in the practices operated by community
health workers to consider how this workers can contribute to the consolidation of Brazilian
psychiatric reform.The study was came up with a group of community health agents (CHA)
connected in 19 teams of familyls health strategy in the city of Porto Alegre /
RS. Territorialized actions, guided by policies to promote health and humanization of care and
management, are riquired to advance the Braziliam’s Health System (SUS) and the
psychiatric reform. Seeing this scenario, the objective of this research was to investigate the
practices of this works looking for the of skills updated by this practices that are able to
promove effects of de-institutionalization of madness. The survey of care strategies developed
for comunity healt agentes and the research about skills updated them — analying the presence
of effects of de-institutionalization of madness that may result from the expression of these
skills; the experimentation with a pedagogical method able to empower the comunity healt
agents , were specific objectives study also develop. The theoretical framework of
institutional-analysis and schizo-analysis is used to bild the methodological apparatus of this
research. It was developed in a research-intervention way and inspirated in cartography.We
conclude that the competence of agents which may produce the major contributions to the
process of psychiatric reform is the transformation of social capital in bounds able to be used
in the construction of therapeutic projects. So we were riquered to think about the
relationships between health workers and the population they served to — using to it, the
philosophy of Baruch Spinoza. This analysis indicated that the unfolding of the capital they
hold in bonds, it is likely that good meetings, and the whole dimension of joy that they
involve prosecutors bonds bear fruit in the deinstitutionalization of madness. Therefore, it is
argued in favor of the creation of spaces for sharing and exchange of experience, so the
dimension of affect present in the work of these important actors in the SUS may be discussed
-in order to enhance the exercise of the of community health agents.

Keywords: public policy, primary care, community health worker, skills, psychiatric reform,
deinstitutionalization, and humane approach to NHS management.
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RELEASE

A aprovagao da Lei Organica da Saude de 1990 representa uma alteracao significativa
nas politicas publicas no Brasil. Simboliza também um marco nos modos de produzir satde,
fundando um sistema com pilares distintos daqueles outrora vigentes. Trata-se de uma
conquista significativa daqueles que compdem o quadro de trabalhadores, usudrios e
militantes no campo sanitario, por ser uma legislagdo que surge como fruto dos embates e
debates da sociedade civil organizada. Entendemos o processo de reforma psiquiatrica como
um movimento que acontece em paralelo a essas lutas e esta alicercado em bases equivalentes
aquelas que produziram o Sistema Unico de Saude - SUS.

A reforma psiquiatrica pode ser caracterizada como critica e revisao sistematica ao
modo como a assisténcia aos pacientes com transtornos psiquidtricos vinha sendo pensada,
planejada, or¢ada e executada. O movimento interroga ainda as relagdes de exclusdo que se
estabelecem com a loucura (AMARANTE, 1995; AMARANTE & OLIVEIRA, 2004). Esta
ultima caracteristica aproxima o processo de reforma brasileiro da Psiquiatria Democratica
Italiana (BASAGLIA, 1991) e da visibilidade para a questao da loucura enquanto instituicao a
ser desinstitucionalizada. Sendo a institucionalizagdo entendida como um “conjunto de
aparatos cientificos, legislativos, administrativos, de codigos de referéncia cultural e de
relagdes de poder estruturadas em torno de um objeto preciso: a doenca mental, a qual se
sobrepde no manicomio o objeto periculosidade” (ROTELLI, F.; LEONARDIS O. DE;
MAURI D, 2001, p. 90).

No momento atual, tanto de consolidagdo e qualificagio do Sistema Unico de Satide
enquanto politica publica, quanto do processo de reforma psiquiatrica, a atengao primaria em
saude tem sido pensada como um lugar estratégico a partir do qual seria possivel ampliar o
acesso ¢ qualificar a assisténcia. Um ator social singular emerge nesse contexto: o agente
comunitario de satide (ACS). Sua condicdo peculiar de trabalhador do campo da satide com a
especificidade de imersdo territorial apontam para este sujeito como sendo ocupante de uma
posicdo privilegiada para dar continuidade aos processos de mudanga em curso. Este estudo
insere-se no conjunto de esforgos académicos e profissionais que apostam na necessidade de
aprofundar o conhecimento sobre a situa¢do peculiar desse ator para fazer avancar as

transformagdes almejadas.
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As questdes de saude mental e suas implicagdes para o trabalho do agente comunitario
de satde ¢ algo que vem nos instigando ha algum tempo. Em pesquisa anterior, realizada

durante o ano de 2008, com um grupo de agentes comunitarios, concluimos que:

Os ACS vivenciam situagdes todos os dias que identificam como demanda
de satde mental. Ressaltam, por exemplo, o uso de medicamentos
controlados de forma continua; certos comportamentos estereotipados
(agressividade e descontrole, comportamentos bizarros); a apresentagdo de
sintomas como ansiedade, anglstia, choro descontrolado, nervosismo; a
perda de autonomia/dependéncia em termos de cuidado; problemas de
alcoolismo e drogadi¢gdo, bem como histéria clinica e diagnostico
psiquiatrico (SALES & DIMENSTEIN, 2009, p.105)

Achados como estes nos levaram a querer ir além na investiga¢do do assunto, fazendo
com que nos perguntdssemos sobre as especificidades de trabalho da categoria, sobre os
suportes necessarios a estes profissionais, as dificuldades que encontram para prestar cuidados
a populagdo em sofrimento psiquico e sobre o quanto e como o lugar ocupado por eles
poderia contribuir para o processo de reforma psiquiatrica em curso no pais. Estas razdes
justificam a proposicdo da presente pesquisa em um processo de formacao em nivel de pds-
graduacao. Em tempo, frisamos que esta pesquisa ¢ uma ramificacdo do projeto “Estratégias
de cuidado em saude mental na interface com a atengdo basica: o trabalho dos agentes
comunitarios de saude nas equipes de saide da familia (SILVA, PAULON, SALES,
PICCININI, ZAMBENEDETTI, 2011)”.

As mudangas necessarias para consolidar os principios ordenadores do Sistema Unico
de Saude — equidade, universalidade, integralidade — e para fazer avangar o movimento de
reforma psiquidtrica — em um momento em que ele tende a ser confundido com criagdo de
Centros de Atenc¢ao Psicossocial — estao estreitamente associadas, dentre outros fatores, a uma
transformag¢ao nos modos como o trabalho em saude é executado. Ao assumir o desafio de
prestar cuidados aos seus usuarios em suas casas, em seus locais de vida, em meio a suas
redes sociais, os profissionais de satide estdo em um campo do imprevisto, do ndo controlado,
de problemas e solugdes que vao além do preparo técnico em cursos especializados. Ao
abandonarem a seguranca € as certezas que tinham dentro do contexto da aten¢do hospitalar e
adentrarem na ordem imprevisivel do cotidiano, os trabalhadores precisardo reinventar o
modo como usam seus conhecimentos tedricos, habilidades e atitudes para conseguir construir
acoes terapéuticas. O desafio esta langado. A necessidade de ir além do nucleo especifico de
conhecimento para atuar no campo composto por multiplos determinantes, demandante de

multiplos saberes, multiplos atores e multiplos fazeres ¢ urgente.

12



Diante disso, optamos aqui por pensar as praticas dos agentes comunitarios de saude a
partir da no¢do de competéncia. Entendemos tal construto como um conceito eminentemente
relacional, atualizado em agdes cotidianas, em atos concretos que dizem respeito a um campo
proprio de trabalho marcado pelo imprevisto e pela impossibilidade de prescrigao.
Competéncia aqui, significa

capacidade de enfrentar situagdes e acontecimentos proprios de um campo
profissional, com iniciativa e responsabilidade, segundo uma inteligéncia

pratica sobre o que esta ocorrendo e com capacidade para coordenar-se com
outros atores na mobilizagdo de suas capacidades (BRASIL, 2004b, p. 47).

Em fun¢do do acima exposto, o presente estudo teve como objetivo geral investigar
quais competéncias as praticas dos agentes comunitdrios de saide mobilizam e que podem
produzir efeitos de desinstitucionalizagdo da loucura. Trabalhamos a partir do levantamento
das estratégias de cuidado em satide mental desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de
Satde — focando as competéncias nelas atualizadas — seguindo as pistas dos efeitos de
desinstitucionalizag@o da loucura que possam delas decorrer.

A pesquisa foi desenvolvida com um grupo de agentes comunitdrios de satde no
municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Ela utilizou o mesmo trabalho de campo que
estava sendo realizado para o estudo das “Estratégias de cuidado em saude mental na interface
com a atengdo basica (SILVA, PAULON, SALES, PICCININI, ZAMBENEDETTI, 2011)”.
Da posi¢ao de executor do projeto de investigagdo sobre os distintos modos de cuidado
desenvolvidos pelos agentes no trato com as questdes de saide mental, ocupamos uma
posicao privilegiada para problematizar as competéncias que se atualizavam nestas praticas e
para investigar modos de potencializé-las.

O uso do diario de campo foi a ferramenta especifica fundamental para o
desenvolvimento do trabalho que aqui apresentamos — na medida em que ele serviu de
instrumento de separagdo entre o nosso recorte de trabalho e toda a complexidade de questdes
que se presentificaram no projeto maior ao qual estdvamos ligados. A pesquisa teve
inspiracao cartografica, na medida em que tomou o campo de investigagdo em sua dimensao
processual, mével, mutante, cabendo-nos acompanhar os processos que ali aconteceram
(PASSOS, KASTRUP, ESCOSSIA, 2009). Para captar esta dimensdo processual o diario de
campo foi  escrito em formato de blog e esteve disponivel em

www.inspiracaocartografica.blogspot.com. Este espaco foi utilizado, ainda, para registrar as

intensidades reflexivas, afetivas, racionais e emotivas que nos mobilizaram enquanto

pesquisador. Na composi¢do do diario, pensamentos soltos, rascunhados ao longo do tempo,
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foram retomados e agrupados com as anotagdes feitas durante os encontros com os agentes
comunitarios e entre eles. Este extra-texto, quando apresentado ao longo da dissertacao,
convida o leitor a acompanhar o processo de transformacdo de nossas inquietagdes com a
problematica em curso em uma escrita de cunho académico, revelando também a forma como
algumas questdes nos atravessam em campo e exercem influéncia sobre nossa forma de
pensar e executar esta pesquisa.

A importancia que atribuimos ao diario faz com que ele comparega ao longo do texto
em um formato pouco convencional Além da presenca dos blocos de didrios, ¢ importante
frisar ainda dois pontos referentes a nossa politica narrativa. Primeiro, ela se inspira no
processo de montagem de uma peca de teatro. Por isto, o texto foi estruturado a partir da
construgdo de cenario, montagem de cenas, preparacdo de atores, apresentacdo de um
personagem que sera central nos trés grandes atos e nas cenas que seguem. Segundo, no texto
se presentificam tanto uma forma descritivo analitica — caracteristica dos modos mais
tradicionais de escrita de trabalhos académico-cientificos; quanto a forma ensaistica —
conforme proposta defendida por Adorno em “O ensaio como forma” (2003). Optamos por
1sso por acreditarmos que

0 ensaio ndo segue as regras do jogo da ciéncia e da teoria organizadas,
segundo as quais, diz a formulag¢do de Spinoza, a ordem das coisas seria o
mesmo que a ordem das idéias. (...). Ele se revolta sobretudo contra a
doutrina, arraigada desde Platdo, segundo a qual o mutavel e o efémero nio
seriam dignos da filosofia ( ADORNO, 2003, p.25).

Tais caracteristicas apontam para o ensaio como um caminho possivel para organizar parte
das reflexdes suscitadas pelo campo.

Em nossa investigacdo encontramos uma inadequacdo entre as propostas formativas
costumeiramente desenvolvidas para com os agentes de satude e as especificidades proprias da
funcdo. Apontamos isto a partir da discussdo das diretrizes nacionais que irdo pautar os cursos
técnicos de agentes. Nosso estudo também mostrou que a competéncia dos agentes da qual
podem advir as maiores contribuicdes para o processo de reforma psiquidtrica ¢ a
transformag@o do capital social que possuem em vinculos a serem usados na construgdo de
projetos terapéuticos. O contato intenso com as questdes que permeiam o cotidiano de
trabalho dos agentes, também indicou que parte significativa das potencialidades e das
fragilidades ligadas a construgdo, manutencao e utilizagdo destes vinculos estava relacionadas
aos distintos afetos que o territdrio suscitava nestes trabalhadores. Por isso, fomos convocados

a pensar as relagdes afetivas entre os agentes de saude e a populacdo por eles atendida.
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Para andlise desta questdo, utilizamos a filosofia de Baruch Spinoza. Neste sentido,
nossas conclusdes apontaram que os encontros alegres, em que ocorre a expansao da poténcia
de vida, sdo aqueles que mais produzem efeitos de desinstitucionalizacao da loucura. Diante
disto, argumentamos a favor da criagao de espagos de partilha e troca de experiéncias, a fim
de que a dimensdo da afetividade presente no trabalho possa ser debatida e utilizada como

modo de qualificar o trabalho e ndo de impedi-lo.
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1. CONSTRUINDO UM CENARIO

...No semestre passado, a discussdo teorica do grupo de pesquisa era sobre cartografia e
etnografia. O recorte que mais me interessou diz respeito ao diario de campo: usos, fungoes,
conteudos e outras coisas do género. Valendo-me do diario de pesquisador, tenho interesse
na questdo de como uma vivéncia da ordem do pessoal, do meu interesse pequeno, pode ser
usada para pensar algo a mais. Porém, ndo quero que o meu diario vire um espa¢o de
catarse egoica. Ndo. Acho que isso ndo ¢ legal. Em meio a leituras bem improdutivas, achei
umas passagens bem interessantes sobre esse assunto: “Manter a experiéncia em um nivel
individual, sem desdobrar suas conseqiiéncias, é que seria limitar-se, qual Sartre, a um plano
do subjetivo constituinte, atenuando virtuais poderes de perturbagdo. (...) A esse respeito
Eribon (1996) ressalta as repetidas referéncias de Foucault a experiéncias transformadoras,
envolvendo relagoes com os outros, inser¢oes na vida cultural, engajamentos politicos,
confronto com normas institucionais etc (p.36.” Foucault, sempre Foucault. Acho que isso
me deu boas ideias, pelo menos sobre o que evitar, e também abre um caminho para seguir

pensando....[Porto Alegre, ter¢a feira, 27 de Junho de 2010]

De acordo com a exposicdo de Amarante (1995), no periodo compreendido entre abril
de 1978 e janeiro de 1985, a luta do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental —
principal forma organizada de militancia por mudangas no campo da assisténcia a populagao
em sofrimento mental no contexto brasileiro — esteve pautada por reivindicagdes de melhoria
das condi¢des assistenciais aos pacientes; dentincia dos interesses econdémico-ideoldgicos que
perpassam a pratica médico-psiquidtrica; mudancgas nas formas de gestdo dos recursos
publicos; melhoria nas condi¢des de trabalho; desenvolvimento de mais agcdes de cooperagao
interinstitucionais; investimentos para a constru¢ao de infra-estrutura estatal de assisténcia em
saude, ao invés de compra de servicos junto ao setor privado; implementa¢ao de uma politica
publica de saude, dentre outros.

Um documento elaborado pela Comissao de Satde Mental do Centro Brasileiro de
Estudos em Saude, datado de 1980, o qual trata das condi¢des assistenciais ofertadas aos
pacientes psiquidtricos no pais, permite apreender a precariedade a que estavam submetidos
usudrios e trabalhadores do campo da assisténcia psiquiatrica. O texto denuncia a fung¢do de
patologiza¢ao de problematicas sociais e os riscos da mercantilizagdo no campo da saude
mental (CEBES, 1980/2008). Estas dentncias sao sustentadas, dentre outros argumentos, a

partir de estudos de material feito pelos técnicos do Hospital Colonia Juliano Moreira, sediado
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no Rio de Janeiro, ocorridos no ano de 1974. O documento noticia com muita clareza a forma

como eram tratados os pacientes.

Para citarmos apenas mais um dado, tendo em vista o nimero exaustivo de
problemas apontados, boa parte dos pacientes ndo via um médico havia mais
de dez anos, o que da indicios do descaso da instituicdo em relacdo a
recuperagdo dos pacientes (CEBES, 1980/2008, p. 184).

O texto segue de modo igualmente incisivo quando aponta o que seria uma “hipdtese
plausivel” para a explicacao de tal fato. “As institui¢des de saude, a psiquiatrica em especial,
ao tomarem para si esses marginalizados, enquanto doentes, exime a sociedade da
responsabilidade de sua producdo” (CEBES, 1980/2008, p. 187). Ao naturalizar
completamente uma questdo que também ¢ da ordem social, as instituicdes de saude e o saber
médico em particular, por seu estatuto ordenador dentro destas, além de se
desresponsabilizarem, ainda acolhem e dao destino a uma quantidade consideravel de
individuos que se encontram dispersos no tecido social. A compreensdo deste
posicionamento, que evidencia a funcao tutelar e mercantil que a psiquiatria pode exercer para
com a loucura, ¢ de fundamental importancia para o entendimento das razdes que levaram o
movimento nacional a ser conceitualmente inspirado na Psiquiatria Democratica Italiana

(BASAGLIA, 1991).

...Talvez ter crescido com um louco de pedra na familia tenha feito de mim um sujeito mais
tolerante com aqueles que ndo se fazem compreender. Contudo, ao adentrar naquele
hospital, ndo mais como a crianga assustada com aquele lugar estranho onde o Tio P. estava
internado, mas como um cuidador técnico dos corpos que ali estavam, uma sensa¢do
estranha me invadiu. Aquelas pessoas - em sua maioria, pobres, pretos, ou “quase pretos de
tdo pobres” - sem familias, ali agrupados e submetidos a condigoes materiais de vida
precarias me interrogavam tanto no plano da ética quanto no da técnica. Afinal, enquanto
psicologo, como me posicionar frente aquele mercado de corpos? Corpos despidos de seu

valor, corpos infames? Sujeitos? Cidaddos? Talvez. Nem sei... [Natal, 18 de agosto de 2008]

Sob influéncia dos escritos de Michel Foucault, das correntes do movimento
institucionalista franc€s e de diversas experiéncias em curso em toda a Europa, Franco
Basaglia desenvolveu uma critica tedrico/pratica a partir da qual seriam erigidas as diretrizes
do seu trabalho em Trieste, na Italia. Este questionamento se deu em trés planos distintos. No

primeiro, era mantida a problematizagdo sistematica as formas sutis, multidisciplinares e
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capilares pelas quais se constroem - e se mantém atualizadas - um conjunto de praticas sociais
de exclusdo e violéncia para com a loucura. Em um segundo plano, o foco era a funcao
ideoldgica exercida pelos discursos técnico-cientificos na medida em que eles consolidam a
supremacia dos especialistas no trato com a loucura. Ja no terceiro, reconhecia-se que toda e
qualquer transformagdo neste campo seria proveniente de praticas e lutas também nas esferas
politicas e sociais, ndo sendo vidvel a reducdo da questdo ao seu aspecto sanitirio ou
assistencial (AMARANTE, 1994). O intuito destas problematizagdes era promover mudangas
no modo como a sociedade vinha se relacionando com a loucura. Este trabalho partilha destes
mesmos intentos, pois, ao se propor a pensar efeitos de desinstitucionalizacdo da loucura,
estamos colocando em questdo a histérica relagio de tutela e controle desenvolvida

socialmente no trato com a loucura.

.. Afinal, de quem estamos cuidando aqui neste lugar? Dos que estdo aqui dentro ou dos que
estdo la fora? Ao abrigarmos estas pessoas, mantemos a ordem do mundo la fora, mas a que
custo? Se “uns masculinos, uns femininos, uns assim, uns meus, uns teus, uns ateus, uns filhos
de Deus” por que estes corpos precisam ser tao marcados assim? Isso é cuidar? Cinco anos
de graduagdo para fazer isso que a Policia Militar poderia fazer tdo bem? [Natal, 10 de

setembro de 2008]

Em seus trabalhos e escritos, Basaglia demonstra como o foco do tratamento dos
individuos ¢ construido em relacdo a doenga mental e ndo ao sujeito em sofrimento. A
loucura, quando nomeada e destinada ao saber médico sera indelevelmente associada a
imprevisibilidade e a periculosidade dos comportamentos. Decorre disso que o lugar social
atribuido ao louco passe a ser o da exclusdo, tendo a hospitalizagdo, a conten¢do quimica e o
isolamento do individuo como recursos “terapéuticos” privilegiados. O movimento italiano
deu visibilidade as formas como um conjunto de praticas discursivas e nao discursivas sobre a
experiéncia da loucura se sobrepuseram a vivéncia material de um individuo em sofrimento.

O fato do foco ndo estar no sofrimento do individuo, mas sim no conceito tedrico da
doenca mental ¢ algo que se manifesta materialmente na vida diaria destes sujeitos na medida
em que os impede de ter acesso ao mercado de trabalho, diminui a circulagao destes pelas
cidades e os impossibilita de administrar seus proprios bens (SEVERO & DIMENSTEIN,
2009). A criacdo, consolidagdo e difusdo da institui¢do loucura e sua terapéutica correlata, a
psiquiatria, sdo aqui identificadas como responsaveis pela naturalizacdo da exclusdo

sistematica de uma parcela consideravel de individuos do corpo social. E justamente esta
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vertente institucional, este mandato social de excluir delegado a um conjunto de técnicos e
cientistas que o movimento de reforma italiano toma como alvo de critica e como objeto para
reformulacao. Neste ponto, ¢ imprescindivel ressaltar que
(...) anegacdo da instituicdo ndo é negagdo da doenca mental, nem a negagao
da psiquiatria, tampouco o simples fechamento do hospital psiquiatrico, mas
uma coisa muito mais complexa, que diz respeito fundamentalmente a
negacdo do mandato que as instituicdes da sociedade delegam a psiquiatria

para isolar, exorcizar, negar ¢ anular os sujeitos 4 margem da normalidade
social (ROTELLI, AMARANTE, 1992, p.44).

Desinstitucionalizar implica, pois, um movimento para tentar desmontar a estrutura
institucional de saberes e praticas que sustentam a identificacdo da loucura com a doenca
mental. E enfrentar, no cotidiano da vida, os efeitos decorrentes da apropriacao da experiéncia

de des-razao pelo saber médico psiquiatrico (ALVERNGA & DIMENSTEIN, 2005).

Ontem passei o dia inteiro trabalhando textos que tratavam do tema da
desinstitucionaliza¢do. La pelas tantas, aquilo foi me dando um aperreio nas idéias, uma
vontade de mudar que acabou sendo canalizada para a reorganizag¢do das pastas no
computador. Engracado, pois pensando sobre o quanto eu fiquei mobilizado com tudo aquilo,
me dei conta de estes textos tém ‘um qué’ de panfletario que me agrada muito. O texto do

Rotelli, por exemplo, tem umas frases que eu adorei. Eu acho que a pratica vence sempre a

habita meu corpo. O texto do romance de formagdo do sanitarista do Gastdao Campos, diz um
pouco disso. Ele argumenta que o movimento sanitdario, mesmo tendo adentrado a
administragdo publica, ainda permaneceu enquanto movimento social - ainda que, agora,
isso acontega dentro do servigo publico, na gestdo e na universidade. Ah, ndo posso esquecer
de mostrar os textos do manicomio para Rafa, ela ha de gostar [Porto Alegre, 28 de Abril de

2010].

Isso implica processos subjetivos complexos e evoca, por isso mesmo, uma
intervengdo que extrapola, em muito, as medidas juridicas e estruturais que também se
impdem.

Podemos definir a tarefa da desinstitucionalizacdo como incessante
questionamento dos valores que atribuimos as nossas formagdes culturais,
constante potencializacdo dos movimentos criticos as formas dadas que

aparecem como naturais e incansavel disposi¢do a produzir o novo,
resgatando o devir criador de cada um de n6s (PAULON, 2006, p.14).
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O trabalho para promover a desinstitucionalizagdo demanda uma reorganizacdo das
praticas, dos saberes, dos modos operativos que sdo sim beneficiados por um aparato legal, na
medida em que este cria condigdes favoraveis para que o trabalho aconteca. Contudo, a
criacdo de condigdes favoraveis ndo ¢ equivalente a condicao suficiente para que as mudangas

se processem. Como resumem Rotelli e Amarante (1992):

ainda mais importante do que os planos nacionais e as leis, que tém a sua
importancia e a sua eficacia, sdo os trabalhos praticos de implementagdo de
novas experiéncias que demonstrem e comprovem ser possivel prestar
atencdo psiquiatrica diferenciada, sob novos modelos de cuidado, sem
necessidade do asilo, do hospital, da violéncia, da discriminagdo, da
segregacdo; que demonstrem ser possivel uma pratica psiquiatrica que crie
novas dimensdes, novas subjetividades, que produza vida e ndao morte. (p.
50)

Tais questoes, de dificil manejo por si s, acabam se tornando ainda mais dificeis no Brasil,

aonde miséria, fome, desnutricdo, mortalidade infantil, criminalidade e
empobrecimento da populac¢do, por um lado, ¢ vulnerabilidade politica e
econOmica, brutalizacdo, condi¢des éticas, desinformacéo, individualismo e
produtivismo, por outro, ajudam a perpetuar problemas estruturais
educativos, culturais, sociais, politicos e econOmicos, ja naturalizados em
estatisticas de desigualdade social. (OLIVEIRA, AMARANTE, PADILHA
2010, s/p).

...Ainda que a palavra politicamente correta para designar o lugar fosse unidade de residuos
reciclaveis, o cheiro que tomava conta do ambiente era de lixo mesmo. O fato estava
consumado: eu me tornara o psicologo residente da unidade de saude em uma comunidade
cuja principal atividade economica era a reciclagem. Aquele frio no estomago mais uma vez.
Eu até conseguia pensar como atuar enquanto cidaddo dentro daquele espaco, afinal, a
questdo da falta de direitos basicos era tamanha que ndo restavam muitas duvidas sobre o
que fazer. Entretanto, a pergunta sobre a serventia dos meus conhecimentos técnicos naquele

lugar seria algo do qual eu ndo poderia me eximir... [Porto Alegre, 20 de fevereiro de 2011].

Em 1989 houve uma interven¢do municipal na Casa de Satide Anchieta, localizada na
cidade de Santos (SP). Nela vemos um enfrentamento radical do manicémio enquanto espago
privilegiado, sendo Unico e exclusivo, para o tratamento da loucura. Este servi¢o funcionava
em condi¢des precdrias, tendo como recursos terapéuticos basicos eletrochoques, camisas de
forca, confinamentos em solitarias, humilha¢des e outros modos mais ou menos sutis de
violéncia. Os jornais da época se referiam ao lugar como “Casa de Horrores”. Uma

intervencdo do governo municipal fechou-a, e estruturou, em seu lugar, uma rede
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diversificada de servicos. As diretrizes que regiam o funcionamento dos novos servigos
refletiam o repudio contra as formas de violéncia institucional exercidas em nome de uma
suposta terapéutica, bem como, o desejo de se construir uma sociedade sem manicOmios.
Atengdo territorial, ndo violéncia, ndo humilha¢do, dignidade e liberdade: estas eram as
normas que deveriam regular a atencdo em satide mental nos servicos que acabavam de ser

criados na baixada santista.

Inaugurou-se, a partir da experiéncia de Santos, uma nova orientagdo
politica, desinstitucionalizante, em satide mental, centrada na desconstrugao
do modelo manicomial. Foi montada uma sofisticada estrutura de servicos,
dispositivos e estratégias que, baseadas na concepgao de territorio, passariam
a promover cuidado, acolhimento e inclusdo, contrapondo-se ao modelo
vigente que promovia exclusdo e ndo evitava o abandono e a violéncia.
Passou-se a preconizar servigos ‘substitutivos’ € concretizou-se a criagao dos
Nucleos de Atengdo Psicossocial - NAPS, prototipos do novo modelo
assistencial (OLIVEIRA, AMARANTE, PADILHA 2010, s/p).

Na experiéncia de Santos foi possivel visualizar com muita clareza a perspectiva da
desinstitucionalizagdo, entendida como “um conceito norteador, compreendido como proposta
de mudanga cultural, de transformacdo de uma mentalidade arraigada de exclusdo do
diferente, onde o louco e outras pessoas em estado de sofrimento psiquico se incluem entre os
mais diferentes” (OLIVEIRA, AMARANTE, PADILHA 2010, s/p).

Estas e outras experiéncias ocorridas na mesma época pelo pais exerceram papel
inspirador na constru¢do dos Centros de Atencdo Psicossocial — dispositivos técnico-
assistenciais que tém sido tomados pelo Ministério da Satde, e por parte dos militantes do
movimento de reforma psiquiatrica, como maior indicativo de sucesso do processo de reforma
psiquiatrica (BRASIL,2010a; BRASIL,2010b; BRASIL, 2009¢). Contudo, como ja
ressaltamos acima, ao tomar como norte a desinstitucionalizagdo da loucura, ndo ¢ possivel
resumir a questdo da reforma apenas ao campo técnico-assistencial. As lutas, enfrentamentos
dos modos mais tradicionais de se prestar cuidados no campo da saude mental, bem como, as
inovagdes, transgressdes, conquistas e experimenta¢des compdem uma praxis (YASUIL 2010).
Trata-se de algo produzido na experimentacdo/interagdo do homem com o seu ambiente,
producao esta, pela qual tanto o homem quanto o meio externo sao modificados e que pode
resultar em produgdo de conhecimento. Por esta perspectiva, a reforma psiquiatrica seria uma:
“Praxis que vem sendo construida por profundas transformacdes, as quais constituem um
novo olhar para a loucura, redefinindo e elaborando conceitos que orientam a constru¢do de

uma nova estratégia e modalidade de cuidado (YASUI, 2010, p.114)”. Alinhados a este autor
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passaremos a designar por Estratégia de Atencdo Psicossocial, doravante EAP, este conjunto
de conceitos produzidos pelo movimento da reforma.

A EAP ¢ uma tentativa de tragar preceitos operativos que déem conta da tarefa de
desinstitucionaliza¢do. Assim, a EAP parte do entendimento de que o par satde-doenca ¢
resultante de processos sociais multiplos e, por isso, demandam uma abordagem
interdisciplinar e intersetorial. Com isto ela recoloca a existéncia de sofrimento, e as
condi¢des materiais de producdo deste, como foco do tratamento. O trabalho visa produzir
praticas terap€uticas que possibilitem a inclusdo, em espacos de convivéncia da cidade, de
individuos que historicamente vém sendo alvo de forte exclusdo social, estigma e preconceito.
Ela aposta na constru¢do de uma diversidade de dispositivos de atencdo integrados ao
territorio em substituicdo aos antigos hospitais instalados em pontos distantes das cidades
(YASUI, COSTA-ROSA, 2008).

Sob esta perspectiva, o sujeito em sofrimento € o alvo da intervengao, e ndo a doenga.
Seu entorno social, seu contexto de vida, trabalho ¢ relagdes afetivas sdo tomados como
fatores importantes para o processo de producdo de cuidado. A medicagdo passa a ser mais
um recurso, € nao um artefato diante do qual todos os demais t€ém importancia menor. Outras
formas de atencdo e cuidado sdo produzidas. Nestas se preza pela interdisciplinaridade, pelo
intercambio, pela mistura, pela mixagem de diferentes saberes e praticas, de modo a construir
uma interven¢do que considere a complexidade dos problemas relacionados a experiéncia da
loucura. Um ponto nodal para esta nova concepgao terapéutica ¢ a construcao de redes sociais
de suporte nas quais o individuo possa se amparar.

A aposta ¢ no aumento do poder de contratualidade dos sujeitos, de modo que
individuos em sofrimento mental possam construir lagos, participar da vida cotidiana, circular
nos mais diversos espagcos da cidade — indo além do itinerario casa-hospital-casa
(SARACENO, 1996). Em tempo, contratualidade diz respeito a capacidade do individuo de
realizar suas trocas afetivas e materiais dentro do meio social. Os hospitais psiquiatricos sao
espacos onde o nivel das trocas ¢ muito baixo, devido, dentre outros fatores, ao carater
assimétrico das relacdes que 14 se estabelecem (GOFFMAN, 1974). A partir deste
entendimento, aumentar o poder de troca e a circulagao dos individuos sdo metas terapéuticas
que se contrapdem ao isolamento caracteristico do modelo psiquiatrico tradicional. A vida
cotidiana e os lagos sociais sdo valorizados e tornados centrais no processo terapéutico, o que
permite definir a Estratégia da Atencdo Psicossocial como eminentemente territorial e

relacional.
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Basaglia j& defendia, em 1960, o fortalecimento dos vinculos existentes entre os
usuarios e os profissionais que atuam nos servicos. Ele apontava como fundamental a
transformag¢ao dos modos de relacdo estabelecidos entre os técnicos cuidadores ¢ os
individuos em sofrimento mental, bem como com a sociedade em geral. O autor também
defendia o reordenamento das posigdes, dos papéis e mesmo das motivagdes que se

presentificam no ato de cuidar.

Em tempos de guerra, é preciso saber com quem se alinhar. Escutando o C. - coordenador da
Saude Mental do complexo hospitalar em que minha residéncia se insere - falar, tenho
certeza de que ¢ preciso dar um jeito de conseguir mais adesdo dos psiquiatras para o
movimento da reforma. E pouco estratégico fazer a reforma sem os psiquiatras. Eles tém
for¢a politica e poder de barganha. Sera que os médicos de familia e comunidade poderiam
ser bons aliados? Eles parecem mais permedveis ds nossas questdes. E uma ideia. Contudo,
enquanto a aproximag¢do ndo acontece, tenho achado valido juntar esforcos dos que ja estdo
imersos em campo. Vendo a R e o A (agentes de saude) aqui da unidade,; pensando no lugar
ocupado por eles, na sua imersdo territorial, na capacidade de comunica¢do e de difusdo de
informagoes deles aqui dentro da comunidade, as visitas que eles fazem as casas dos
individuos — identificando situagoées que ndo chegam ao servico, bem como, acessando
recursos para a produg¢do de saude que estdo invisiveis aos outros trabalhadores — vou
ratificando minha idéia de que eles podem ser atores importantes na consolida¢do da

estratégia de atengdo psicossocial.[Porto Alegre, 05 de Marco de 2011].

Pensar em outros atores ¢ fundamental, pois Yasui (2010) quando apresenta e defende
a proposta da Estratégia de Atencdo Psicossocial (EAP) ¢ muito enfatico ao ressaltar que, por
se tratar de uma estratégia, sua proposta diz respeito a um modo de trabalho, uma combinagao
adequada de recursos presentes em um determinado contexto com o intuito de “provocar,
proporcionar, produzir ou construir um processo de transformagao (YASUI, 2010, p.115)”.

Por conta disto, retomaremos agora algo que foi fundamental na proposta de
desinstitucionalizagdo da loucura na Itdlia e que também esteve presente nas experiéncias
inovadoras da assisténcia em satide mental no contexto nacional. Trata-se de uma nog¢ao que ¢
uma das bases da adocao do paradigma de promog¢ao de satde, implementado nos pais pela
Politica Nacional de Atencdo Bésica (BRASIL, 2007); e, que mais recentemente, vem sendo

retomado pela Politica Nacional de Humanizagao (BRASIL, 2004c) como modo possivel de

24



qualificar a assisténcia prestada pelo SUS: o conceito de territorio e suas relagdes com a

producdo de satde.

1.1.0ficina um: territoérios vivos € usuarios demasiado

humanos

Entender territério como um recorte espacial de limites bem definidos pode ser de
grande valia para a organizacdo de determinadas agdes de saude. Delimitar um distrito
sanitario, uma area, ou uma micro-area pode ser util para definir responsabilidades, tracar
limites e avaliar os resultados das agdes. Afinal, “o territério € sempre um campo de atuacao,
de expressao do poder publico, privado, governamental e, sobretudo, populacional.
(MONKEN e BARCELOS, 2007, p.188)”. Contudo, para o campo da saude, vale a pena
adentrar um pouco mais nos meandros e melindres deste conceito.

Territorio foi uma referéncia central no trabalho do gedgrafo brasileiro Milton Santos
(1926-2001), que o tomava como o dado essencial para o entendimento da vida cotidiana
(SANTOS, 2007). Longe de ser pensado apenas como um recorte estanque de espaco, com
limites bem definidos, nos trabalhos deste autor territorio € uma pega clave usada nas analises
tanto na rede urbana de pequenos municipios do interior da Bahia, quanto no entendimento
das caracteristicas geopoliticas dos paises subdesenvolvidos na América Latina (SANTOS,

2004). Ele define o territério como sendo

um conjunto de sistemas naturais e artificiais, junto com as pessoas, as
institui¢Ges ¢ as empresas que abriga (...). O territorio deve ser considerado
em suas divisdes juridico-politicas, suas herancas historicas ¢ seu atual
conteado econdmico, financeiro, fiscal e normativo. E desse modo que ele
constitui, pelos lugares, aquele quadro da vida social onde tudo ¢
interdependente (SANTOS, 2002, p.84).

E importante sublinhar que esta nogio ressalta a dinamicidade do territorio. Para além
daquilo que nele ¢ fixo, daquilo que se mantém estanque, hd também uma série de fluxos, de
movimentagdes - pessoas, mercadorias, servigos, afetos, codigos e costumes - regidos por
regras de uso compartilhado e que expressam uma configuragdo singular daquele espaco.
Neste sentido, pensar no territorio ¢ pensar em como se desenvolvem os modos de vida em
um dado lugar, como se criam e se solucionam problemas em um dado contexto, enfim, pode
ser uma via para pensar os processos de producdo de saude e de adoecimento em uma dada

realidade. O territorio € algo vivo, dindmico, relacional, no qual a vida cotidiana acontece.
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A constituicdo de servigos de saude territorializados — proposta central dentro da
Politica Nacional de Atencdo Basica — insere os profissionais no dia a dia das familias, em um
campo do ndo controlado, do inusitado, onde atuam multiplos determinantes. No territorio se
engendram habitos, crencas, histérias e modos de vida que podem ser produtores de saude ou
de adoecimento. Podemos pensar tais engendramentos como distintas logicas de
funcionamento que precisam ser consideradas no que diz respeito as ofertas e recursos de
saude em um dado contexto. Enquanto lugar sujeito a multiplos determinantes e multiplas
forgas, ¢ urgente demarcar que nele estardo presentes inimeras logicas, inclusive “aquelas que
podem promover sujeicdo e dominagdo, distintas daquelas que desejamos implementar”
(YASUI, 2010, p. 125). Nao ha duavidas de que prestar cuidados a partir deste entendimento
de territorio complexifica ainda mais o trabalho em satde. Contudo, em decorréncia disto, ele
expande significativamente a rede de recursos e relagdes terapéuticas possiveis — condigdao
fundamental do trabalho na perspectiva da Estratégia de Atengao Psicossocial.

O reconhecimento dos beneficios de uma organizacdo em saude pela via territorial ¢
algo que o Sistema Unico de Saude ji carrega consigo desde sua origem. Seguindo as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude presentes na Declaragdo de Alma Ata
(1978), a atengdo primaria foi utilizada como eixo estruturante do nosso sistema de saude. A
OMS (2008) vem apontando que este tipo de organizagdo favorece a conquista da
universalidade; possibilita 0 acompanhamento do usuério dentro do seu contexto de vida e
cria condicdes para a continuidade do cuidado; contribui para a integralidade, na medida em
que possibilita a oferta de um leque de respostas a um vasto namero de riscos e doencas das
populagdes, além de facilitar o acesso pela proximidade espacial dos servigos. Segundo as
avaliacdes que a propria OMS tem feito, as respostas oferecidas pelos sistemas estruturados
desta maneira propiciam um aproveitamento mais racional e produtivo dos recursos
financeiros € humanos (STEIFIELD,2002; OMS, 2008).

No que diz respeito especificamente as questdes de saide mental, um trabalho recente

realizado na Organiza¢io Mundial de Médicos de Familia', defende que:

integrating mental health services into primary care is the most viable way of
ensuring that people have access to the mental health care they need. People
can access mental health services closer to their homes, thus keeping their
families together and maintaining their daily activities. In addition, they
avoid indirect costs associated with seeking specialist care in distant
locations. Mental health services delivered in primary care minimize stigma

1 A Organizagdo Nacional dos Médicos de Familia ¢ uma instituicdo que retine profissionais médicos e
também instituicdes de formacdo com o intuito de discutir os aspectos relacionados com a pratica da
medicina familiar. Maiores informac¢des podem ser obtidas no site http://www.globalfamilydoctor.com/
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and discrimination, and remove the risk of human rights violations that occur
in psychiatric hospitals. And, (...) integrating mental health services into
primary care generates good health outcomes at reasonable costs.
(WHO/WONCA, 2008, sec. 2, par VII).

No Brasil, a resposta organizativa produzida para a oferta de atengdo primaria em
saude foi a estruturacdo do Programa de Saude da Familia, foco central de acdo da Politica
Nacional de Atencao Basica - PNAB (BRASIL, 2007). Tal proposta comeca a ser
operacionalizada no pais em 1991, pela via do Programa de Agentes Comunitarios de Satude
(PACS). Este tinha um carater emergencial e transitorio, funcionando sob a logica da
“prevencdo, voltada a informacdo de nogdes basicas de higiene para o atendimento materno
infantil e controle através de registro da populagao atendida por visitas domiciliares” (LIMA e
MOURA, 2005, p. 116). Esperava-se que os agentes de saude fizessem visitas regulares de
acompanhamento as familias e que, ao detectar problemas, encaminhassem a questdo aos
profissionais que os coordenavam.

A PNAB (BRASIL, 2007) preza por uma atuacdo dos profissionais de saide em
perspectiva interdisciplinar, incentivando a¢des conjuntas onde os saberes e as especialidades
se entrecruzam e, também, um relacionamento com a clientela pautada na escuta das suas
necessidades, para além da oferta de respostas técnicas pré-elaboradas (JUCA, NUNES E
VALENTIM, 2007). Devido ao seu papel privilegiado no que diz respeito as condi¢des para
modificagdo do modo como se processa o agir em saude, pelo posicionamento estratégico
dele em relagdo a consolidacdo dos ideais da orientacdo do sistema de satde pela via da
aten¢do primdria, o Programa de Satde da Familia sofre uma mudanca de nomenclatura,
passando a ser, entdo, denominado de Estratégia de Saude da Familia - ESF.

Por tudo isso, e ainda pela perspectiva da capilaridade decorrente da insercao
territorial; da relevancia atribuida aos vinculos entre profissionais de saude e comunidade; do
desenvolvimento de agdes em perspectiva intersetorial; pela prerrogativa da promocdo de
saude e em funcdo da tentativa de melhoria na qualidade de vida da populagcdo em geral,
pode-se afirmar que ha aproximagdes radicais nos ideais da atencdo primaria com aqueles
almejados pela reforma psiquiatrica. As caracteristicas da atengdo basica que vém sendo
debatidas no ambito da satde coletiva no pais endossam a proposta de que a atuacdo neste
ponto do sistema seja uma via privilegiada para romper com a légica hegemonica nos modos
de atuar na saude: verticalizada, individualista, centrada no médico, pouco resolutiva (SALES
& DIMENSTEIN, 2009).

Um estudo bibliografico realizado por Gama e Campos (2009) sobre a produgao

relacionada as experiéncias de articulagdo entre saude mental e atencdo primaria, no periodo
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de 1997 a 2007, aponta que existem efetivamente poucas experiéncias em curso, consistindo,
estas, basicamente em momentos de capacitacdo e discussdo de casos, atendimento
psicologico, realizagdo de atividades em grupo, criagdo de espacos de acolhimento,
implementagao de equipes de referéncia e de apoio matricial. Estudos como estes explicitam a
necessidade de avangco na construgdo destas articulacdes, bem como de um maior
conhecimento sobre os distintos atores que compdem o cenario da atencdo primaria.

Um apanhado da producao mais recente sobre o tema mostra ainda a mesma realidade:
experiéncias incipientes — muitas delas associadas ao contexto de pesquisas académicas — que
ndo possibilitam a caracterizacdo de uma articulagdo significativa em termos nacionais;
constantes relatos de falta de diretrizes praticas para acdo; profissionais a se declarar
despreparados tecnicamente para lidar com as demandas do campo da saude mental; nao
identificacdo de casos possiveis para intervengao no territorio e demanda constante por
suporte — seja na forma de cursos de capacitagdo, seja pela via das supervisoes.
(FIGUEIREDO & CAMPOS, 2009; JUCA, NUNES & BARRETO, 2009; SILVEIRA &
VIEIRA, 2009; TANAKA & RIBEIRO, 2009; DELFINE & GUIMARAES, 2009;
LUCCHESE, et al, 2009; SCARDOELLI & WAIDMAN, 2011).

...Minha garganta ainda ndo aceitou o fato de que eu moro em um lugar frio. Ela tem
marcado sua insatisfagdo de modos bem veementes. (...) hoje fui na emergéncia do Hospital
de Clinicas em busca de uma solu¢do rapida para a garganta protestando. (...) Eles
trabalham com acolhimento e classificagdo de risco. Cheguei la as 18:00. Fiquei vendo as
pessoas e me dando conta de que o trabalho em saude necessariamente ¢ produtor de afetos.
Nao ha como sair ileso dali. Havia todo um esfor¢o por parte da equipe técnica em chamar
as pessoas pelo nome, em mostrar interesse pelas historias e acho isso absolutamente
louvavel. Nao me parece adequado para ninguém continuar tratando a questdo apenas no
plano da técnica. As emogoes fazem parte do trabalho em saude. Um humano ndo costuma
sair incolume da relagdo com outro. Aquelas vozes doidas, aquele choro de crianc¢a, o senhor
que teve o derrame, o pai atrapalhado com a crian¢a no colo, duvido que seja possivel ndo se
afetar com todas essas cenas. Vendo estes trabalhadores se esforcarem para serem "mais
humanos" penso em que suporte eles precisariam para poder fazer isto com menos pesar.
Afinal, frente a todos os problemas do SUS ndo da pra chamar de desumano o sujeito que
precisa trabalhar em trés lugares, em condi¢coes bem dificeis, para conseguir pagar as

proprias contas...[Porto Alegre, 07 de Julho de 2010)].

28



Diante deste quadro ¢ possivel identificar desafios comuns a qualificacdo da atengao
basica de um modo geral e a consolidacdo da Estratégia de Atengdo Psicossocial no contexto
mais especifico da saude mental, entre eles, a desvalorizacdo e subutilizacdo dos diferentes
profissionais de saude decorrente do predominio do modelo biomédico de atengdo; a
fragmentacdo existente nos modos de organizar o trabalho; o reconhecimento das dificuldades
dos profissionais em lidar com a dimensdo subjetiva integrante do trabalho em saude, bem
como a insuficiéncia dos recursos investidos na qualificacdo dos trabalhadores,
principalmente no que concerne ao incentivo a gestdo participativa e ao trabalho em equipe.
Compreendendo que tais questdes ndo dizem respeito apenas ao campo especifico da atengao
primaria ou mesmo da satide mental, mas que representam boa parte dos desafios atuais para a
consolidag¢dao do SUS, as tentativas de interferir neste cenario tém sido alvo de investimentos
especificos do Ministério da Satide, como pode ser visto na agenda da Politica Nacional de
Humanizacao da Atencdo e Gestdo do SUS - PNH (BRASIL, 2004c).

Ao realizar uma analise do SUS em seus 20 anos, Pasche (2009) apresenta como

principais desafios:

superacdo da cultura sanitaria biomédica, que associa satde a agdo médica e
acesso a remédio e hospital, concepcdo que permite a medicalizagio da vida;
aporte insuficiente de recursos para o SUS (sub-financiamento); iniqiiidades
no acesso; vazios assistenciails em muitos territorios; inexisténcia
operacional de rede de atencdo o que dificulta a continuidade dos
tratamentos; ineficiéncia da atencdo basica, ainda entendida como agado
direcionada para populagdo pobre (PASCHE, 2009, p.703).

A equalizagdo do SUS aos seus principios orientadores, de acordo com aquilo que a PNH vem
defendendo, requer a consideracdo das seguintes necessidades: problematizar os modos de
atencdo e de gestdo com o intuito de qualificar a assisténcia prestada; modificar a
compreensdo dos processos de satde e doenca, ampliando os determinantes dos mesmos;
questionar as relacdes de trabalho e o modo como estas produzem formas especificas de
atencao ao usudrio; pautar a resolutividade da assisténcia € os modos como 0s usudrios sao
acolhidos no Sistema de Saude. (BRASIL,2004b).

A PNH, em seu marco fundador (BRASIL, 2004b), reconhece as potencialidades da
atencdo primaria, e tragca como guia operacional para o trabalho neste ponto do sistema a
necessidade de estruturacao de planos de satde, de projetos terapéuticos que incluam agdes
tanto preventivas quanto curativas. Em publicacdo mais recente (BRASIL, 2009b) dedicada

especificamente a pensar a humanizacdo na aten¢do primaria, hd& uma preocupacdo em
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demarcar a necessidade de que este ponto do sistema deve prezar pelas articulagdes intra e
intersetoriais.

Pasche (2010b) aponta com simplicidade e precisdo um ponto para o qual convergem
as questdes cruciais tanto do movimento de reforma psiquiatrica, quanto da qualificagdo do
Sistema de Unico de Satide pela via da atengdo basica. Segundo ele, a légica da atencio
primdria segue uma orientacdo bem simples: “todo/a cidaddo/a tem o direito a uma equipe que
lhe cuida, com a qual estabelece fortes vinculos terapéuticos, sustentaculo de processos de
corresponsabilizagdo no cuidado” (PASCHE, p.19). A vinculagdo como base para
qualificacdo da assisténcia, e o territério como conceito operador para as acdes, eis algumas
das apostas comuns a reforma psiquiatrica, aten¢ao basica e PNH. Sdo as articulacdes desta
dupla aposta nestas trés politicas do SUS que, para as finalidades do presente trabalho,
interessa-nos aprofundar. Para tanto, escolhemos um personagem pela via do qual nosso olhar

sera tragado, a saber: o0 agente comunitério de satude.
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Passos e Barros




2. APRESENTANDO UM PERSONAGEM

“De onde a gente tira estrutura pra lidar com esse povo? Porque a gente vive enganando o
povo. Somos enroladores: obrigados a dizer que as coisas vdo se resolver, que vai conseguir
marcar consulta(...)” Neste momento, contam o caso de um paciente de PSF que foi
referenciado ha 8 anos atras pra psiquiatria. No grupo de agentes, ninguém se espanta, ao

contrario, emendam varios casos semelhantes. [Porto Alegre, 18 de Junho de 2010]

A figura do agente comunitario de saide pode ser apontada como uma das maiores
inovacdes no modo de organizar a saide no pais. Goulart (2009) ao apresentar o que seria a
historia da profissdo dos agentes comunitarios de satde (ACS), aponta a categoria dos
feldsher e das feldshers russos, surgidos no século XVII, como uma referéncia importante. Da
Russia, ela nos remete a China em meados do século XX, apresentando-nos aos médicos
descalgos. A inser¢ao destes trabalhadores no sistema de saude chinés seria um fato marcante
e reconhecido mundialmente. Eles “eram geralmente camponeses que prestavam cuidados a
saude as suas comunidades no intervalo de seus trabalhos no campo (GOULART, 2009, s/n)”.

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude teve inicio no ano de 1987, no estado
do Ceard, onde o governo estadual cunhou o slogan “a satide bate a sua porta”. Em 1991,
depois de experimentacdes da mesma ordem em outros estados, a acdo passou a ser
implementada em todo o territorio nacional.

Na lei n. ° 10.507 de 10 de Julho de 2002, que cria a profissao de Agente Comunitario
de Satde, sdo descritos os requisitos necessarios para se candidatar a funcao, sendo estes: “I)
residir na comunidade em que atuar; II) haver concluido com aproveitamento curso de
qualificacdo basica para a formagdo de Agente Comunitario de Saude; III) haver concluido o
ensino fundamental". Trata-se de uma profissdo de saude, na qual a especificidade para
atuacdo ndo ¢ da ordem do conhecimento técnico-cientifica. Evidentemente este tipo de saber
se fard presente no trabalho destes individuos, mas possui-lo antecipadamente ndo se coloca
como pré-requisito para a contratacdo — fato que demarca ainda mais sua posi¢ao singular

frente a equipe de satde.

...Uma pergunta simples pode acabar com o seu dia. Sim, estar no mestrado estudando
agentes comunitarios de saude e ndo conseguir dizer, em uma conversa telefonica sobre o
assunto, qual era a especificidade do trabalho dos agentes, o que faz deles trabalhadores em

saude, me rendeu alguns bons devaneios. Do mal estar frente a pergunta gerada, consegui,
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ao menos, produzir um titulo para uma futura sessdo do texto: O que sabem, os que ndo

sabem?... [Porto Alegre, 10 de Outubro de 2010].

Nao dispondo de uma formacao académica, nem mesmo tendo como requisito para
sua atuacdo qualquer conhecimento técnico especializado prévio, os agentes foram a via pela
qual se planejou executar parte das mudangas nos modos de se operar no novo sistema de
saude. A saude agora “bate a sua porta”, o individuo que outrora era mais um morador do
lugar foi promovido a cuidador, tornando-se co-responsavel por parte dos cuidados
assistenciais em saude do territério que habitava. Afinal, o que possuiam estes sujeitos para
que estes fossem algados a posicao de cuidadores?

Lima e Moura (2005) respondem a esta pergunta com a afirmagdo de que o ACS ¢

dotado de um capital social/relacional. Eles explicam:

as redes sociais informais ¢ o estabelecimento de rela¢des de confianca entre
os participantes dessas redes permitem a estes usufruirem vantagens
propiciadas por esse conhecimento. Um exemplo ¢ a importancia desse
capital na obtenc¢do de informag¢Ges sobre o mercado de trabalho através de
conversas informais com amigos, conhecidos ou parentes. (...) Ou seja, um
capital relacional resultante de um conjunto de normas de reciprocidade,
informacdo e confianca presentes nas redes de sociabilidade informais da
vida cotidiana (LIMA ¢ MOURA, 2005 p.113)

A possibilidade de que esta intricada rede de relagdes seja tomada como um capital,
trazendo vantagens a quem o possui, bem como que isto venha a ser tomado como objeto de
uma especificidade profissional ¢ algo controverso, contudo, no campo da administracao este
conceito tem ganhado maior relevancia e destaque — principalmente no que diz respeito aos
estudos das redes colaborativas (ARAUJO, et al, 2010).

Um ntmero significativo de textos — incluindo documentos oficiais do Ministério da
Satde — deposita sobre a estratégia de saide da familia e, muitas vezes, sobre a figura do
agente comunitario de satde a responsabilidade da tdo ansiada mudanga nos modos de
produzir cuidado. Tomds (2002) atenta para os riscos contidos neste discurso. Ele nos alerta
para o fato de que nao devemos considerar o agente comunitario de saide um super-heroi. O
autor combate a visao romantica do ACS e da ateng¢do primadria, que, ao serem tomados, como
aparecem no discurso de muitos sanitaristas e defensores do SUS como “mola propulsora da
consolidacao do SUS” sdo muitas vezes sobrecarregados de expectativas e demandas que
desresponsabilizam outros segmentos e profissionais igualmente fundamentais a melhoria do
Sistema. Este entendimento gera uma distor¢do do papel do ACS, trazendo sobrecarga de

trabalho e sofrimento para estes profissionais. O texto finaliza a discussdo argumentando que

33



transformagdes sociais dessa magnitude sdo lentas e dependem do trabalho de todos os
cidaddos.

Bornstein & Storz (2008), a partir de uma revisao da literatura referente a tematica dos
agentes comunitarios de saude, reforcam que nao € possivel delegar a um unico nivel do
sistema de satde, muito menos a um Unico ator social, a realizacdo de uma mudanca de
tamanhas proporcdes. As autoras retomam a critica ao “discurso mudancista” presente nos
documentos oficiais, o qual, muitas vezes, mitifica o médico generalista e vé a simples
insercdo deste na atencdo primdria como suficiente para reestruturar toda a atencao. Elas
ressaltam ainda que a aten¢do primaria corre o risco de ser tomada — tanto por gestores,
quanto pela populagdo — como cuidado em saude mais simplificado e destinado apenas a
populacdo de baixa renda. Nesse sentido, os agentes comunitarios, por serem profissionais de
baixo custo orcamentario e de incorporagdo quase imediata aos servicos e por exercerem
funcdo de ponte entre o territdrio e a unidade de satide podem ser tomados como recurso
unico para tal fim, ou seja, podem se tornar a via de execucdo de um projeto de gestdo

simplificador, de baixos custos e pouco resolutivo para a atengao primaria em saude.

“As vezes, os pacientes contam pra gente coisas que ndo contam pro médico”. Os pacientes
ndo confiam em alguns médicos como confiam em alguns agentes. Ao que parece o fato deles
viverem ali, de terem vidas parecidas, problemas parecidos, favorece a criagcdo de relagoes

pautadas em confianga [Porto Alegre, 10 de Outubro de 2010].

A grande aposta neste personagem ¢ a de que ele possa fazer a ponte entre o saber
popular e o saber técnico especializado na construgao de um projeto de cuidado que atenda as
necessidades de um territdrio especifico, do qual o agente seria membro integrante e vasto
conhecedor. No recorte especifico da atencdo em saide mental, esta aposta ganha uma
dualidade que nao pode ser ignorada. Ao mesmo tempo em que o saber popular pode
significar as experiéncias da loucura a partir de categorias diferentes da nosografia
psiquiatrica, ¢ também no saber popular que estdo alojadas as concepg¢des de loucura como
sindnimo de violéncia e imprevisibilidade (JARDIM & DIMENSTEIN, 2007).

A proposta/aposta da fung¢do agente comunitdrio de saide ¢ a de que esse
personagem/ferramenta trabalhe na construcdo de praticas orientadas pelo paradigma de
promocao a saude, razdo pela qual seu capital social/relacional torna-se fundamental para uma
execug¢do Otima do seu trabalho, pois isso favoreceria o reconhecimento de recursos

territoriais que estdo fora do campo sanitario. Outra fungdo deste personagem diz respeito a
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articulacdo e a mobilizagdo da comunidade em torno dos problemas que a afligem. Nogueira,
Silva e Ramos (2000) consideram que a inser¢do desta dimensdo mais politica e social faria
do ACS uma espécie de mediador social. Sendo esta fungdo pensada como facilitadora da

formacao de

um elo entre os objetivos das politicas sociais do Estado e os objetivos
proprios ao modo de vida da comunidade; entre as necessidades de saude e
outros tipos de necessidades das pessoas; entre o conhecimento popular € o
conhecimento cientifico sobre saide; entre a capacidade de auto-ajuda
propria da comunidade e os direitos sociais garantidos pelo Estado (p. 10).

Essa funcdo de mediagdo, entretanto, ¢ problematica, na medida em que comporta o
risco permanente de se estruturar na perspectiva de aumento do controle sobre os habitos de
vida da populacdo, caso passe a ter um carater vertical e disciplinador. A depender do modo
como serd realizada, a mediacdo corre o risco de assumir uma postura pedagbdgica e de
convencimento, de substituicdo dos conhecimentos comunitarios — primitivos e inadequados —
por aqueles da equipe técnica de saude, frutos do saberes cientificos e, por isso, mais
verdadeiros e eficazes para o ordenamento da vida e dos cuidados em saude. “O carater
transformador da mediacdo se daria a medida que existisse um maior compartilhamento do
conhecimento e maior permeabilidade dos servicos com relagdo as necessidades e demandas
da populagao” (BORNSTEIN & STOTZ, 2008, p. 266).

Outro ponto nodal vinculado ao exercicio dessa fun¢do mediadora diz respeito as
contradigdes que ela cria para o ACS. Isso porque ela estrutura para o agente “por um lado,
prestigio e poder junto a populacdo de sua area de atuagdo e, por outro lado, desgaste ao
absorver a pressao de pessoas da comunidade insatisfeitas com o servigo ou que procuram
conseguir favorecimentos em termos de acesso” (BORNSTEIN & STOTZ, 2008, p.266).

Nunes et al (2002) utilizam a imagem da hibridez e da polifonia para caracterizar os
agentes. A argumentacdo defendida ¢ de que a prerrogativa de ser a ponte entre o saber de
uma equipe técnica e de uma comunidade cria um hibrido, na medida em que € constituido a
partir de multiplas e distintas demandas que implicam em elaboragdes de posicionamentos
Varios.

Assim, enquanto a comunidade o inscreve em uma demanda de tipo
predominantemente pessoal, a equipe de saude espera do mesmo uma pratica
mais técnica e pedagodgica. Os ACS, por sua vez, somam a expectativa de
uma competéncia técnica a valores ¢ conhecimentos que estdo arraigados a
sua cultura, e que entram em choque com aquela primeira, os quais algumas
vezes nem eles proprios se sentem capazes de modificar em si mesmos.

Observa-se que a posi¢ao do ACS ¢ tanto mais dificil, porque ¢ hibrida ¢ de
mediacdo (NUNES ET AL, 2002, p.1646).
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Todas estas dificuldades ndo sdo tomadas aqui como impeditivas ao trabalho. Ao
contrério, nelas reside o potencial de inovacdo do trabalho destes individuos. Certamente,
ocupar este lugar tem muitas consequéncias. Conhecé-las, investigar o suporte necessario para
que a poténcia contida nesta configuragdo tdo peculiar se expresse ¢ uma contribui¢do ainda
necessaria no campo da satide coletiva. Nesse sentido, tem crescido muito a quantidade de
estudos que enfocam esta categoria profissional, seus modos de atuagdo, seus limites, suas
possibilidades, seus pontos de estrangulamento e suas rotas de inovacao. A pesquisa que
realizamos objetivou contribuir com os conhecimentos necessarios para um melhor

desempenho desta funcdo paradoxal.

2.1. Oficina dois: mais do mesmo?

Diante de tamanha complexidade, a necessidade de estruturar e ofertar um curso
técnico de formagdo para atuacdo como Agente Comunitario era uma proposta em discussao
no Ministério da Saude. Em 2004, ela acabou sendo incorporada na agenda da Politica
Nacional de Educacdo Permanente (BARROS, BARBIERO, IVO, SILVA 2010). Foram
tracadas, entdo, diretrizes curriculares para estruturagao do curso de Formagdo Técnico de
Agente Comunitario de Satde (BRASIL, 2004b). Estas orientam uma estratégia formativa
que tem como objetivo fazer com que os ACSs desenvolvam algumas competéncias.

A escolha pelo conceito de competéncia se justifica na medida em que ele diz respeito
a conhecimentos teodricos, habilidades, atitudes, disposi¢des e valores, os quais um individuo
mobiliza no ato de realizacdo de uma tarefa. Ruas et a/ (2005) afirmam que a penetragdo e
evolucdo do conceito em questdio no campo da administragdo estdo intrinsecamente

relacionada as mudang¢as no mundo do trabalho.

a configuragdo desse processo de transi¢do inicia-se pela passagem do
conceito de qualificacdo para o de competéncias, periodo em que a questdo
principal ¢ a identificac@o das capacidades necessarias para atuar num certo
tipo de tarefa e obter um desempenho superior. E periodo no qual as idéias
de McClellend e Boyatsis sdo predominantes. Mais adiante, ja nos anos 90, a
nova dimensdo do mundo do trabalho demanda a inclusdo em seu contexto
de novos elementos como a instabilidade, o evento, 0 momento da acdo, para
a combinacdo e mobilizacdo das capacidades, pois € ali e somente ali, que se
afirma e se coloca a questdo da competéncia. Nao se pode ser competente a
priori afirmava Boerti (1995). E o periodo no qual vigoram essas idéias e
também as de Zarifian (2001) (RUAS ET AL, 2005, p.10).

Ainda que a palavra competéncia tenha transito facil em nosso cotidiano, sua

apreensao conceitual no contexto especifico da saude coletiva, bem como sua utilizacdo na
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conotacdo que interessa as finalidades deste estudo requer um pouco mais de cautela. Fleury e
Fleury (2001), apds analisar os distintos usos do termo, tanto na tradi¢do da administracao
americana, quanto na européia, definem competéncia como “um saber agir responsavel e
reconhecido, habilidades, que agreguem valor econdmico a organizacao e valor social ao
individuo (p. 188)”. Baseados na obra do francés Le Boterf, eles se propdem a destrinchar o
sentido dos verbos presentes neste conceito. Os autores argumentam que a operacionalizagao
do conceito de competéncia requer toma-lo como sendo algo constituido de distintas

dimensodes. Sendo estas

Saber agir - Saber o que e por que faz. Saber julgar, escolher, decidir. Saber
mobilizar recursos - Criar sinergia ¢ mobilizar recursos e competéncias.
Saber comunicar. Compreender, trabalhar, transmitir informagdes,
conhecimentos. Saber aprender - Trabalhar o conhecimento e a experiéncia,
rever modelos mentais; saber desenvolver-se. Saber engajar-se ¢
comprometer-se - Saber empreender, assumir riscos. Comprometer-se. Saber
assumir responsabilidades - Ser responsavel, assumindo os riscos ¢
conseqiiéncias de suas ag¢Oes e¢ sendo por isso reconhecido. Ter visdo
estratégica - Conhecer e entender o negocio da organizagdo, o seu ambiente,
identificando oportunidades e alternativas (FLEURY & FLEURY, 2001, p.
188).

A proposicao do Referencial Curricular para o Curso técnico de Agente Comunitario
de Saude (BRASIL, 2004b) compartilha este mesmo entendimento na medida em que entende

a competéncia como sendo a

capacidade de enfrentar situagdes ¢ acontecimentos proprios de um campo
profissional, com iniciativa e responsabilidade, segundo uma inteligéncia
pratica sobre o que esta ocorrendo e com capacidade para coordenar-se com
outros atores na mobiliza¢ao de suas capacidades. (BRASIL, 2004b, p. 47).

Para tanto, o texto demarca que tal capacidade ¢ algo passivel de ser pensado a partir
de trés dimensdes: o saber-fazer, o saber-conhecer e o saber-ser. Na literatura que debate os
usos do conceito de competéncia — localizada principalmente dentro do campo da formagao e
gestdo de recursos humanos — ha uma tendéncia forte em reconhecer a dimensdo do saber-
fazer, do balizamento pela tarefa, como sendo um componente muito importante para
obten¢do de sucesso na realizagdo de uma dada atividade (DUTRA, HIPOLITO, SILVA,
2000; FLEURY & FLEURY, 2001; RUAS ET AL, 2005).

H4 uma zona de confluéncia entre o uso da nog¢do de competéncia em processos
formativos e as Diretrizes da Politica de Formagdo, defendidas pela Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) (BRASIL, 2010a). As duas propostas estdo ancoradas na inversdao da

premissa de que € preciso conhecer primeiro para interferir depois; nos dois casos, “formacgao
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pressupde o exercicio pratico de experimentacdo no cotidiano” (PASCHE, 2010, p. 68).
Sendo assim, ¢ possivel afirmar que “o espaco por exceléncia de formagao na area da saude ¢
a rede de servicos do SUS (PASCHE, 2010, p.68)”.

Uma perspectiva formativa orientada pelo conceito de competéncia acarreta,
necessariamente, a valorizacdo de aspectos como iniciativa, autonomia, protagonismo,
inteligénecia pratica e responsabilizagdo. Ao considerar a capacidade de enfrentar
criativamente as situagdes e acontecimentos do mundo do trabalho, a nocdo de competéncia
explicita a impossibilidade de manter a cisdo gestores/executores do trabalho. Diante das
imprevisibilidades do territério, o trabalhador sera, necessariamente, co-gestor do proprio
trabalho. Ele precisara utilizar estrategicamente os distintos recursos disponiveis para a
producao de um ato de cuidado.

Competéncia € algo que soO se atualiza em uma pratica, ndo sendo possivel mensura-la
fora da situagdo onde ela ¢ mobilizada. Ninguém ¢ competente a priori. Sendo assim, ao
adotar esta perspectiva, “o cotidiano das atividades de trabalho (...) ¢ concebido como um
locus de produgdao de saberes e fazeres (BARROS & PINHEIRO, 2007, p.117)”. A
inteligéncia pratica necessaria para o trabalho ¢ algo que se aprende no dia a dia, no fazer
diario das agdes. Em tempo, por sabedoria pratica, entendemos, “um saber conduzir-se frente
as questdes da praxis vital que ndo segue leis universais ou modos de fazer conhecidos a
priori, mas desenvolve-se como phronesis, isto €, como um tipo de racionalidade que nasce
da praxis e a ela se dirige de forma imediata (AYRES, 2004, p. 20)”.

Retomando a dimensao relacional presente no conceito de competéncia, sublinhamos
que, ao apontar “a capacidade para coordenar-se com outros atores”, tal dimensao do conceito
reconhece a impossibilidade de um tnico individuo responder a todas as demandas do campo;
nisso reside uma convocacao ao compartilhamento de saberes e de responsabilidades frente a
uma determinada situacdo mobilizadora. Para o campo da satde, este conceito pode ser util a
fim de interrogar a fragmentagao dos processos de trabalho. A l6gica das competéncias aposta
“sobretudo, num movimento continuo de inovagdo e de aprendizagem coletivas, possivel
gracas ao compartilhamento dos objetivos e resultados das a¢des” (BARROS & PINHEIRO,
2007, p.121).

As propostas que demarcam essa zona de confluéncia questionam os bindmios:
apto/ndo-apto, capacitados/incapazes; especialistas/ndo-especialistas. Sustentar tedrica e
praticamente tal inversdo nao ¢ tarefa simples, contudo, ¢ uma aposta que vem sendo
introduzida nos processos de formagao conduzidos pela propria PNH e que também tem sido

apontada como imperiosa por autores que se dedicam a pesquisar os processos de educagao
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dentro do campo da saude coletiva e do SUS (CECCIM &FEUERWERKER, 2004; MATOS,
2004).

A fungdo do agente, além de partilhar a imprevisibilidade dos demais trabalhadores da
saude, contém ainda a questdo da hibridez que a caracteriza, fato que exige que seu processo
formativo necessariamente inclua a habilidade de lidar com o imprevisivel, com o inusitado e
com a inveng¢do cotidiana. Se esta afirmacdo ja ¢ uma realidade para o caso da saide como um
todo, torna-se ainda mais imprescindivel no campo da saide mental, espago por exceléncia
onde os trabalhadores sao convocados a repensar suas praticas sob o risco de reproduzir, sob
novas roupagens, velhas logicas de aprisionamento, controle e cronificagdo (BARROS, 2003).

Diante de tudo isto, considerando: a) a necessidade do inadiavel desenvolvimento de
acoes de cuidado em saude mental dentro da atengdo primdria para o desenvolvimento das
reformas psiquidtricas e sanitarias, bem como para o avanco de Estratégia de Atencao
Psicossocial; e b) a orientacdo de desinstitucionalizagdo da loucura como tratada aqui e, ainda
as potencialidades e fragilidades presentes no trabalho do agente comunitdrio de saude;
sintetizamos assim a questdo norteadora da presente pesquisa: quais competéncias as praticas
dos agentes comunitarios de saiude atualizam e que podem produzir efeitos
desinstitucionalizacdo da loucura? No desdobramento de tal problematica, os objetivos

especificos foram desenvolvidos:

v Identificacdo das competéncias atualizadas nas estratégias de cuidado em saude
mental desenvolvidas pelos ACS;

v Experimenta¢do de uma metodologia pedagogica capaz de desenvolver e potencializar
as competéncias ja presentes no trabalho dos agentes;

v Investigacdo de efeitos decorrentes da competéncia de verter capital social em vinculo;

v" Problematizagio das relagdes afetivas entre os agentes de saude e a populagdo por eles

atendida.
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3. PREPARACAO DOS ATORES

Destacamos que esta pesquisa ¢ um recorte de investigacdo que faz parte de um
projeto maior intitulado “Estratégias de cuidado em satide mental na interface com a atencao
basica: o trabalho dos agentes comunitarios de satide nas equipes de satde da familia (SILVA,
PAULON, SALES, PICCININI, ZAMBENEDETTI, 2011)”. Esta pesquisa foi proposta para
dar continuidade a pesquisa anterior — “Repercussdes da Inclusdo da Satide Mental na
Atengao Bésica: um estudo comparativo em servigos de atencdo basica do Rio Grande do
Norte ¢ do Rio Grande do Sul (SILVA, DIMENSTEIN, PAULON, NARDI E BRAVO,
2010)”, realizada no ano de 2008, a qual demonstrou entre suas conclusdes a necessidade de
ampliarmos os conhecimentos sobre o trabalho dos Agentes Comunitarios de Satde.
Ressaltamos que a presente pesquisa foi apreciada e aprovada tanto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul quanto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Prefeitura Municipal de Porto Alegre.

No que diz respeito a inser¢do em campo, colheita de dados e aos procedimentos
metodoldgicos, utilizamos os mesmos previstos para o projeto ao qual estavamos vinculados.
O trabalho foi proposto a 75 ACS, vinculados as 18 equipes Estratégia de Satde da Familia
do distrito sanitario Gloria/Cruzeiro/Cristal do municipio de Porto Alegre. Segundo a
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, a Geréncia Distrital em questdo coordena as
atividades de 12 Unidades Bésicas de Saude e 18 Equipes de Saude da Familia. Essa regido,
situada na zona sul da cidade, apresenta caracteristicas sociais diferenciadas, que misturam
algumas areas de extrema pobreza e assentamentos irregulares com zonas de classe média.

Estruturamos a ida a campo em duas etapas. Na primeira, realizada durante o més de
julho de 2010, os participantes foram divididos em quatro grupos, com uma média de 17
participantes cada. Neste momento apresentamos o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e pactuamos a participagdo dos individuos na pesquisa. Ainda como parte da
primeira etapa, foi realizado grupo focal a fim de: conhecer quais as demandas de satde
mental que os agentes enfrentavam; investigar quais eram as estratégias que desenvolviam
para atender as demandas e qual suporte julgavam precisar para dar conta desta demanda. Dos
75 agentes convidados, tivemos um total de 70 com participagcdo regular — ndo foram
investigados os motivos de ndo comparecimento e ndo adesdo ao trabalho. Esta etapa foi
desenvolvida por uma equipe de quatro facilitadores, todos psicologos, dentre eles o autor

desta dissertacao.
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Na etapa seguinte, que se estendeu de agosto a novembro de 2010, foram realizados os
encontros de formacdo, reduzindo-se a trés o numero de facilitadores. Estes foram
estruturados em quatro blocos, a saber: 1°) devolucao e validagao do material produzido nos
grupos focais, 2°) discussdo sobre o trabalho do agente e a questdo do alcool e outros drogas;
3°) discussdo sobre HIV e a AIDS e 4°) levantamento de estratégias de cuidado em satde
mental. E importante ressaltar que as questdes ligadas a HIV/AIDS ndo surgiram nos grupos
focais, sendo incluidas devido ao pedido da Prefeitura Municipal de Porto Alegre e por
estarem amparadas em dados epidemiolodgicos. Esta etapa teve um total de dezesseis
encontros, com duragdo de trés horas cada um, os quais serviram para producdo de
analisadores e como espago de encontros e troca de experiéncias/experimentagdes realizadas
no trabalho cotidiano dos agentes.

Importante frisar que o perfil socioecondmico do grupo com o qual trabalhamos, as
estratégias de cuidado por eles desenvolvidas, as metodologias usadas na realizagdo dos
encontros de formagdo, bem como demais questdes ligadas ao projeto maior serdo trabalhadas
em textos especificos destinados a estes fins. Nas paginas que seguem algumas destas
questdes comparecem de forma esporadica e tangencial, apenas com o intuito de subsidiar a
discussdo a cerca da questdo norteadora desta pesquisa, que ¢é: quais competéncias as
praticas dos agentes comunitarios de saude mobilizam e que efeitos produzem para a
desinstitucionalizacao da loucura?

A fungdo de executor de todos os procedimentos metodologicos tragados para a
investigacdo sobre as estratégias de cuidado em saude mental presentes no trabalho dos
agentes comunitarios deixou nos em uma oportunidade muito interessante. Esta consistia em
uma aproximacao intensa dos modos como o trabalho destes profissionais era produzido
cotidianamente. Mantendo conosco a indagacdao a cerca das competéncias atualizadas nas
praticas desenvolvidas por eles, e buscando possiveis efeitos de desinstitucionalizagao
decorrente delas, realizamos a pesquisa que serd exposta nas cenas seguintes.O didrio de
campo foi a ferramenta especifica para o desenvolvimento do trabalho que aqui apresentamos.

A condigdo peculiar de pesquisador, trabalhando um recorte especifico dentro de um
projeto maior acarreta um desafio de separacdo. Como o trabalho se d4 sobre o mesmo
campo, com um mesmo publico e sobre as mesmas bases, como dizer das especificidades de
cada processo? Como separar para apresentacdo, aquilo que em ato, se deu em conjunto? Em
nosso percurso, o didrio foi usado também com esta fun¢do. Ele nos ajudou a manter o foco
em nossas indagacdes especificas, bem como de problematizar nosso fazer dentro do projeto

maior. Recomendamos ao leitor que siga as pistas apresentadas nos recortes de diario, pois
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neles estdo as marcas de nossas inquietagdes especificas. No didrio encontra-se, ainda, o
registro da analise de nossas implicagdes, movimento pelo qual, nos esforcamos para dizer

das diversas logicas que nos atravessam enquanto pesquisador.

Isso de escrever acaba me obrigando a pensar. Precisei escrever a metodologia do meu
projeto de qualificagdo. Cai em pilhas de café, chimarrao — e doces. Além de livros, textos e
artigos soltos. Fui ler sobre pesquisa-agdo, seu intuito conscientizador e tudo mais. Li
também sobre pesquisa-intervengdo, produgdo de analisadores, surgimento do novo,
dimensado instituinte, e tudo mais. Essa leitura toda reverberou imensamente sobre o trabalho
no grupo com os ACSs da semana. Fiquei desnorteado por perceber que eu teria uma
tendéncia a achar que aquelas pessoas precisam saber, precisam estar conscientes dos
muitos determinantes que se presentificam em um simples ato de cuidado em saude. Isso me
causou um sentimento de estar mais filiado a pesquisa-a¢do. Ao mesmo tempo, tenho a
sensagdo de que por esta via — ndo necessariamente da conscientizagdo — podemos elevar as
situagoes que ali se processam a categoria de analisador. Contudo, estou cada vez mais
convencido de que para por uma instituicdo em andlise é preciso tempo, um tempo que é
marcado por diferentes ritmos ja que a via que escolhi para questionar a institui¢do diz

respeito ao modo singular como esta atravessa os diversos sujeitos no campo social [Porto

Alegre, 15 de Novembro de 2010].

3.1 Forjando um método

E possivel situar a Analise Institucional como uma das formas instrumentais de
trabalho desenvolvidas dentro da concepgdo pds-estruturalista (PETER, 2000). De acordo
com a perspectiva teorica da Analise Institucional, a sociedade funciona por logicas
contextuais datadas e ndo por determinagdes pré-estabelecidas, havendo ora a manutengao das
estruturas sociais através do processo instituido, ora mudangas processadas a partir de
processos instituintes (LOURAU In: ALTOE, 1993). Este referencial busca, entao,
compreender as forcas que compdem a ordem vigente, rompendo com o embotamento
desejante nos coletivos e gerando um movimento criativo de uma nova logica social singular.

Diferindo das correntes institucionalistas anteriores no conceito de instituicdo, a
proposta de Renée Lourau e George Lapassade, fundadores da Analise Institucional (Al), é
ancorada na superacdo de dois entendimentos especificos deste conceito. Superagdo da

tradi¢do juridica do entendimento de instituigdo — herdeira do pensamento durkheimeniano —
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bem como superagio sobre o modo como os adeptos da pedagogia institucional® entendiam a
questdo. Estes ultimos identificavam a instituicdo como um cddigo de regras e normas
presente em um determinado ponto da organizagdo social, responsavel pela regulamentacao
dos comportamentos dos individuos, agindo, assim, de uma posicdo externa a eles. A Al
também afirma o carater normativo das institui¢des, entretanto, sua conceituacao nao se limita

a ela.

(...) as institui¢des sdo normas. Mas elas incluem também a maneira como os
individuos concordam, ou ndo, em participar dessas mesmas normas. As
relagdes sociais reais, bem como as normas sociais, fazem parte do conceito
de institui¢do. (...) a instituicdo ndo ¢ um nivel da organizag¢do social
(regras, leis) que atua a partir do exterior para regular a vida dos grupos ou
as condutas dos individuos; [ela] atravessa todos os niveis dos conjuntos
humanos e faz parte da estrutura simbodlica do grupo, do individuo.
(LOURAU In ALTOE, p. 71, 1993).

Essa defini¢do coloca as instituigdes em um lugar constitutivo de todo tecido social,
ndo sendo externo a ele e nem fruto de uma instancia maior que ele, como esta implicito na
concepe¢do mais juridica do conceito. Elas se presentificam como 16gicas de funcionamento,
que se processam em todas as instancias da vida social, sendo, a um sé tempo, produtoras e
produzidas pelos individuos e pelos grupos. O objetivo da Andlise Institucional seria o de por
em analise a institui¢do de modo que dela se revele a face oculta, o ndo dito. Ao tracar uma
relagdo entre algumas competéncias que as praticas dos agentes mobilizam e possiveis efeitos
de desnaturalizacdo da loucura enquanto instituicdo, esta pesquisa se inscreve na perspectiva
teorico-metodologica do movimento institucionalista francés, predominantemente afinada a
intervengdo socio-analitica.

Ao retirar as instituicdes de seu carater juridico, normativo e exterior aos sujeitos que
compdem o corpo social, a Andlise Institucional define um conjunto de conceitos teoricos
operacionais para indicar como estas sdo produzidas. Nesse sentido, as nogdes de instituinte e
instituido sdo de grande capacidade explicativa para compreensdo de como a realidade ¢

produzida.

Por instituinte, entenderemos, a0 mesmo tempo, a contestagdo, a capacidade
de inovagdo [...] No instituido colocaremos ndo s6 a ordem estabelecida, os
valores, modos de representagdo ¢ de organizagdo considerados normais,

2 Escapa aos objetivos deste texto uma discussdo mais acurada dos diversos usos e apropriacdes do conceito de
instituicdo ao longo do século vinte. Para uma maior compreensao destes movimentos, recomendamos a
leitura de RODRIGUES (2002) que retoma todo percorrido histérico das diferentes correntes do
institucionalismo ¢ PAULON (2009), onde a autora explicita as diversas idas e vindas, atravessamentos e
realocagdes que este conceito foi sofrendo dentro do institucionalismo francés.
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como os procedimentos habituais de previsdo (econdémica, social e politica)
(LOURAU In ALTOE, 1993, p.43).

Aquilo que ja ¢ e aquilo que poderia ser, 0 novo e o antigo, experiéncias inovadoras e
inventivas, convivem de forma ndo pacifica com as praticas cristalizadas, institucionalizadas,
legitimadas no tecido social. Nesta tensdo constante as instituicdes se produzem, as praticas
sociais se ddo, a realidade se materializa e os individuos se subjetivam. A Al busca
compreender as forcas que compdem a ordem vigente, rompendo com aquilo que estd posto e
criando as condi¢des de possibilidade para que possa surgir um movimento instituinte de
criacdo de uma ldgica social singular (RODRIGUES, 2000).

No campo de estudos em que nos situamos, os movimentos de inovacdo e de
enfrentamento acontecem antes mesmo de assumirem estatuto juridico-legal, o que serve para
demonstrar com clareza a tensdo instituinte-instituido que acabamos de apresentar. A
descricdo que fizemos do movimento dos trabalhadores em Santos/SP inventando formas de
prestar cuidados em saide mental, prescindindo da violéncia e humilhagdo como ferramentas
terapéuticas, apresenta um movimento marcado pela dimensdo instituinte. O fato de que
muitas das bandeiras politicas do movimento foram incorporadas ao modelo de atencdao em
saude mental garantido na forma de leis hoje vigentes no pais reflete o processo
institucionalizacdo inerente a todo processo de mudanga social. Os movimentos e
experimentacdes dos trabalhadores em saude mental ndo esperaram aprovacao legal para
serem desencadeados, pelo contrario, foram tensionadores e indutores do que viria a
constituir-se, anos depois, na politica de saide mental oficial do Brasil.

O trabalho que desenvolvemos buscou conhecer as estratégias de cuidado operadas
pelos Agentes de Saude no trato com os casos de saude mental. Nosso foco buscava
identificar a dimensdo instituinte existente nas atividades desenvolvidas por eles que
pudessem ir além do encaminhamento para o médico do posto, encaminhamento para servigo
especializado ou indicagdes para renovagdo das receitas dos psicotropicos. O que havia de
novo? Que competéncias estavam mobilizadas? Que dimensdo inventiva as praticas
cotidianas do ACS poderiam estar ativando? Como potencializa-las?

Ao atentar para a existéncia de movimentos, de inovagdes, de experimentagdes mesmo
nos contextos mais rigidos, mais mortificados, este corpo tedrico possibilita que
acompanhemos rotas de fuga, que identifiquemos movimentos de resisténcia ativa, criando
alternativas coletivas ao discurso das queixas infindaveis, sempre pautadas em uma
desconsideracao dos movimentos instituintes, também constituintes da realidade. A analise

institucional aponta “o aspecto ndo-natural das institui¢des que, por isto mesmo, devem ser
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trabalhadas no sentido de resgatar suas injuncdes historicas e os processos desejantes que as
produziram com a aparéncia de algo dado, fixo e eterno" (PAULON, 2005, p. 23). E
necessario indicar ainda duas outras contribui¢des do campo que vem sendo descrito que
serviram de aporte fundamental a este trabalho, quais sejam: a nocao de implicacdo e o

conceito de analisador.

No caso da minha pesquisa, interrogar os especialismos, interrogar a supremacia do saber
médico, diz respeito a um movimento de produzir interferéncia na forma com aqueles corpos
ali se encontraram com isso. Claro, obvio e evidente, também diz respeito, necessariamente,
a relagdo que eu tenho com isso. Andlise de implica¢do ¢, de fato, uma ferramenta de
trabalho na pesquisa intervengdo. Crise a parte, os estudos todos sobre o tema me deram
uma clareza legal sobre aquilo que dentro deste referencial caracteriza uma pesquisa como

interveng¢do[Porto Alegre, 30 de Novembro de 2010)].

Existem “certos dispositivos que provocam a revelagdo do que estava escondido"
(LOURAU In ALTOE, 1992, p. 70). Estes funcionam como “catalisadores de sentido,
desnaturalizando o existente e suas condicdes e realizando a analise” (ROCHA E AGUIAR,
2003, p. 71). Esses arranjos, estas composigdes — sejam elas historicas como o maio de 1968
ou forjadas para uma situacdo especifica — devem propiciar a emergéncia de material
analisavel. A criacdo, reconhecimento e potencializacdo dos analisadores ¢ fungdo da analise
institucional e condicdo para que se faga a analise. Partindo do principio de que sempre existe
uma dimensao instituinte presente, o analisador ¢ aquilo faz esta dimensdao emergir. Este
estudo caracteriza-se, ainda, como pesquisa-intervengdo, na medida em que se trata de uma
pesquisa, pois € orientada por uma pergunta norteadora para qual se esforca em construir
respostas, € se sustenta como interven¢do, na medida em que propde a criagdo ou
identificacdo de analisadores, de modo que se possa produzir a andlise (PAULON, 2005;
ROCHA & AGUIAR, 2003; PAULON & ROMAGNOLLI, 2010).

O reconhecimento da implicagdo ¢ uma decorréncia necessaria da reformulagdo do
conceito de institui¢do. Na medida em que esta passam a ser entendidas como logicas de
organizagdo e funcionamento que atuam de formas mais ou menos velada, sendo constitutivas
do tecido social, seria uma incoeréncia desconsiderar as formas como estas mesmas logicas
atuam sobre o pesquisador. Enquanto parte integrante da realidade que est4 sendo estudada, o
pesquisador também esta atravessado pelas instituigdes que ali se presentificam. E preciso,

entdo, colocar tais atravessamentos em analise, de modo que seja possivel ponderar os efeitos
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destes na producdo de conhecimento que estd sendo realizada. Diante do reconhecimento da
impossibilidade da neutralidade, necessitamos incluir, como ferramenta fundamental da
producao de conhecimento, a analise da implicacao do pesquisador e dos demais individuos
envolvidos na pesquisa.

Ao discutir as estratégias de cuidado ja desenvolvidas, criamos um espago para que os
agentes falassem das dificuldades que perpassam o cotidiano de trabalho, estimulando-os,
com isso, a realizar a analise de suas implicacdes. As posigdes ocupadas pelos diversos atores
presentes na realidade estudada - tanto a dos pesquisadores, quanto as dos agentes - foram
postas em analise constantemente com o intuito de ir desvelando os atravessamentos
institucionais ali presentes, atentando sempre para a tensdo instituinte-instituido
(BAREMBLITT, 1992).

Paulon (2005) sustenta a argumentacdo de que a pesquisa-intervengdo tem o seu
estatuto de cientificidade ancorado na andlise da implicacdo do pesquisador sobre o conjunto
de condicdes, nas quais seu ato de pesquisar estiver circunscrito. Rocha (2007) afirma que a
pesquisa-intervencdo deve ampliar os espagos de trocas compartilhadas, ndo buscando uma
mudanga imediata, mas tentando afirmar/produzir através do ato de pesquisar outra relacao
entre teoria/pratica, sujeito/objeto. Heckert e Passos (2009) sdo claros e sucintos ao descrever

o intuito da pesquisa-intervengdo, seus motivos, alvos e intengoes.

A pesquisa-interven¢ao visa a interrogagao das praticas naturalizadas que se
materializam nos estabelecimentos. Nao se trata de produzir um
conhecimento a priori, buscando constatar sua veracidade, ou ainda, aplica-
lo a uma dada realidade, aqui entendida como ja dada ja formulada. (...)
Intervir refere-se a uma aposta ético-politica que afirma a radicalidade da
intervengdo em seu sentido etimologico, isto €, intervir € vir entre. Pretende,
portanto, romper com uma concepe¢ao “aplicacionista” em que teoria precede
a pratica, e a contemplagio o fazer (HECKERT e PASSOS, 2009, p. 380).

Desse modo, a pesquisa-intervengdo propde uma investigacdo no intuito de contribuir
com o que estd sendo produzido de interessante para as vidas em jogo na realidade estudada.
As estratégias metodologicas elencadas procuraram trabalhar com a possibilidade de o
pesquisador contribuir com os problemas do coletivo em que se inseriu para investigar
(PAULON & ROMAGNOLLI, 2010). No processo de constru¢do destas contribui¢des € que o
investigador produz possiveis respostas aquilo que ele toma como alvo de interrogagdo. Sobre
estas, a aposta ¢ de que elas possam servir de pistas para a melhor compreensao/intervengao
no campo que nos propomos a investigar. Tal expectativa nos langa diretamente ao ultimo
ponto de ancoragem tedrico-metodologico deste trabalho — a cartografia (PASSOS,

KASTRUP, ESCOSSIA, 2009).
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Entendemos a cartografia como um modo de discussdo e de elaboragcdo que visa
dimensionar, redimensionar, criar e recriar os efeitos do encontro do pesquisador com o
campo estudado. Para que se mantenha a consisténcia de um trabalho que se pretende
cartografico € necessario que se atendam as mesmas condigdes sobre as quais versam o rigor
cientifico, a saber: coeréncia conceitual, for¢ca argumentativa e o sentido de utilidade dentro
da comunidade cientifica (ANDREOLI et al., 2003). Sendo assim, caberia ao cartografo tentar
construir conhecimentos a partir de um referencial ético-estético-politico, valorizando os
afetos, localizando virtualidades e acreditando na inseparabilidade do par sujeito
pesquisador/objeto da pesquisa. Em uma exposi¢do do que seriam as diretrizes a partir das
quais se realizaria o trabalho do cartdgrafo, os autores preferem a proposicao de pistas a ideia
de regras ou protocolos a serem seguidos (PASSOS, KASTRUP, ESCOSSIA, 2009).

Os autores defendem, como pista um, a indissociabilidade entre pesquisa e
intervencdo; na pista dois, ¢ apresentada a no¢do do modo de funcionamento da atengdo do
cartografo, sendo recomendado manté-la flutuante e aberta, podendo entdo esta ser capturada
pela intensidade dos acontecimentos; ja na pista trés, a discussao diz respeito a necessidade de
construgdo de analisadores como dispositivos da pesquisa; quanto a pista quatro, constatamos
que esta se refere a uma problematizacao dos processos de producdo de subjetividade a partir
das proposi¢des do paradigma ético-estético-politico; na pista cinco, hd o reconhecimento dos
movimentos que a propria pesquisa gera sobre aquele que a realiza, sendo entdo apontada
como caracteristica cartografica a dissolu¢do do ponto de vista do observador; ja as pistas seis
e sete, que dizem respeito a cartografia como a habitacdo de territorios existenciais € como
pratica para o acompanhamento de processos, demonstram a tentativa que se faz por esta via
de apreensdo do mundo em sua dimensao de forca, e ndo de forma, de modo que seja possivel
preservar a0 maximo a processualidade da realidade; por fim, a pista oito trata das questoes
ligadas a escrita e as necessidades de mudanca nos regimes de narratividade adotados para
relatar os movimentos da pesquisa (PASSOS, KASTRUP, ESCOSSIA, 2009). As sete
primeiras pistas alinham-se conceitualmente com aquilo que vem fundamentando este
trabalho. Ja a oitava, ¢ aquela na qual apostamos para fazer uma tor¢cdo na forma de
construgdo/apresentacdo deste escrito.

A utilizacdo de registros sistematicos de dados observados em campo, buscando
reunir e organizar as informacgdes coletadas durante o processo de pesquisa ¢ oriunda dos
estudos antropologicos. A perspectiva cartografica orienta um reposicionamento do uso desta
ferramenta em campo. Como o cartdégrafo busca encontrar na realidade as linhas flexiveis que

permitam tracar as rotas de fuga, o novo ou, em termos da andlise institucional, o instituinte,

48



suas anotagoes, seus afetos ¢ suas emocgdes sdo tomadas como ferramenta nesta intentona. O
diario ¢ aqui entendido como um lugar no qual sdo registrados pelo pesquisador os
movimentos, as capturas possiveis, as forcas que atravessam um dado plano, os afetos que se
passam. Ele contém os frutos da exploragao do universo pesquisado na sua dimensao de forga
— daquilo que esta por vir, do virtual, do inusitado, do novo, da alteridade — e ndo s6 da
dimensao formal, do existente, atual, materializado, instituido, dado como natural. Enfim, o
diario ¢ um espago do vivo, espago do registro da dimensdao de acontecimento no sentido
deleuzeano, presente no ato de pesquisar. Na tentativa de potencializar ainda mais esta
funcdo de espago vivo, optamos por fazer um diario na forma de blog ( web blog — diario da

web, didrio virtual) disponivel em www.inspiracaocartografica.blogspot.com

A busca por mudangas nas politicas narrativas pode ser apontada também como fruto
dos questionamentos realizados pela filosofia da diferenga (PETERS, 2000) e sua critica ao
pareamento sujeito-individuo; a visdo dicotdmica da realidade a partir de cisdes falseaveis
como objetivo-subjetivo, homem-mundo e outros equivalentes; a existéncia de lugares
neutros para producao de conhecimento dentro da esfera social — premissa insustentavel
depois das ideias foucaultianas sobre o dispositivo saber-poder, dentre outros (PAULON &
ROMAGNOLI, 2010).

Na esteira destas indagacdes, a cartografia vem defender a produgdo de conhecimento
assentado em um paradigma ético-estético-politico. Etico porque se propde a pensar a vida
deixando de lado valores da Verdade e julgamentos a priori, considerando as pessoas em
relagdo. Estético, na medida em que concebe a vida como obra de arte e, desta forma, produz
outros modos de pensar, sentir e estar no mundo. Politico, a partir da afirmacao dos processos
coletivos, multiplos e heterogéneos que atravessam cada existéncia, tendo contornos nas
praticas sociais. (DELEUZE, 1992). E neste contexto que trazemos Adorno, (2003) e sua
perspectiva ensaistica, como modo de apresentar parte das indagacdes e reflexdes por nos
produzidas no contato com os agentes.

Noyama (2009) sintetiza com clareza a aproximacao da proposta adorniana com o

escopo conceitual que no qual nos amparamos ao ponderar que o ensaio

consegue afinar a critica em relacdo ao conteudo da tradicdo filosofica,
sobretudo a metafisica classica, e o faz com a exuberancia de um movimento
desconcertante, designando em sua forma de mostrar as idéias sua postura
critica a0 mesmo tempo estética e politica(p.139).

Aportados na perspectiva cartografica, nosso texto se apresenta tanto em cenas mais

descritivas e analiticas, nas quais os dados colhidos em campo sdo apresentados e discutidos
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com o auxilio de conceitos — caracteristica mais afinada a0 modo comum de producdo de
conhecimento académico-cientifico cartesianos; quanto em outras marcadas pelo tom
ensaistico. Nestas, partimos do cerne de uma problematica complexa encontrada em campo,
de um no critico que a imersao na realidade nos apresentou e, com o auxilio da filosofia de
Baruch Spinoza, nos propomos a trata-la em sua complexidade.

Este movimento de aproximagao/apropria¢do/apresentacdo daquilo que vivenciamos
em campo, se esforca para dar materialidade a realidade em sua dimensao de forga, em seu
qué processual, em sua constituigdo multifacetada. Trata-se mais uma vez de uma aposta em

uma outra politica narrativa. Ponderadas estas questdes, que se abram as cortinas, entdo!
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4. PRIMEIRO ATO

“Na minha comunidade a metade é drogado, os outros sdo louco, e os outros tdo ficando
loucos (sic)” (....) Os usuarios dizem: “Eu sei que tu tem boa inten¢do, mas tu ndo resolve

nada(sic)”. Os agentes sentem-se desautorizados, as vezes ridicularizados na propria

comunidade [Porto Alegre, 22 de agosto de 2010].

O propdsito deste ato € investigar, com o auxilio do conceito de competéncia, aquilo
que se apresentou nas estratégias de cuidado implementadas pelos agentes comunitarios de
saude. Como ponto de partida, apresentaremos nossos achados em campo a luz das
competéncias referidas nas diretrizes curriculares para os cursos Técnicos de Agente
Comunitario de Saude (BRASIL, 2004b). Em seguida, discutiremos os caminhos apontados
pelo texto oficial como modo de desenvolver tais competéncias. Quais sdo os conhecimentos
apontados como necessarios? O que eles marcam como essencial ao processo de trabalho do
ACS? Como eles concebem as competéncias, € mesmo, o qué recomendam para o
desenvolvimento delas?

Em um segundo momento, com base na proposta formativa desenvolvida na pesquisa
sobre as estratégias de cuidado desenvolvidas pelos agentes (SILVA, PAULON, SALES,
PICCININI, ZAMBENEDETTI, 2011) interrogaremos os modos de se organizarem as agdes
educativas destinadas a estes profissionais. Como estruturar encontros de formacao que
partam das experiéncias concretas dos individuos, de suas vivéncias? Como aumentar a
poténcia de acdo\subjetivagdo deste trabalho? Como o conceito de competéncia poderia
auxiliar na constru¢do de um circulo virtuoso onde, o trabalho sirva de fonte de aprendizagem
e esta retorne e qualifique o proprio processo de trabalho? Como organizar processos
formativos que reconhecam e legitimem a sabedoria pratica destes individuos?

Por fim, focaremos nossa atencdo na competéncia que se expressou com maior
intensidade nas estratégias de cuidado em satde mental desenvolvidas pelos agentes desse
estudo para pensar seus efeitos de desinstitucionalizagdao da loucura. Existem tais efeitos? De
onde eles partem? Que tipo de suporte seria preciso para que as praticas fossem orientadas

neste sentido?
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4.1.Cena um: Revendo o Script

“Aqui um é suporte do outro. Quando estamos juntos é uma troca de experiéncias, eu me
sinto realizada na profissdo, mas também muito triste, porque isso ndo é reconhecido. A

equipe acha que os agentes ndo sdo nada, porque ndo sdo técnicos”’[Porto Alegre, 28 de

Agosto de 2010].

Surgido como fruto da necessidade de se pensar agdes de educacao e suporte para os
agentes comunitarios, o Curso Técnico de Agente Comunitario de Saude (BRASIL, 2004b)
foi estruturado em trés etapas formativas que objetivam desenvolver diferentes competéncias
ligadas aos distintos aspectos do trabalho dos agentes: sua fun¢do de mobilizador social, seu
trabalho de promog¢do de saude e prevengdo de agravos e a necessidade de vigilancia
ambiental. Na primeira etapa do curso, espera-se que os individuos tenham desenvolvido as

seguintes competéncias:

Trabalhar em equipe de satde. Promover a integracdo entre a equipe de
sade e a populacdo de referéncia adstrita a unidade basica de saude.
Identificar a importancia do acompanhamento da familia no domicilio como
base para o desenvolvimento de suas ac¢des. Orientar individuos e grupos
sociais quanto aos fluxos, rotinas e acdes desenvolvidas no ambito da
atengdo basica de saude. Realizar a¢bes de coleta de dados e registro das
informagdes pertinentes ao trabalho desenvolvido. Estimular a populagdo
para participar do planejamento, acompanhamento e avaliagdo das acgdes
locais de satide. Realizar mapeamentos institucionais, sociais e demograficos
em sua micro-area. Analisar os riscos sociais ¢ ambientais & satde da
populagdo de sua micro-area. Realizar o cadastramento das familias na sua
micro-area. Consolidar e analisar os dados obtidos pelo cadastramento.
Realizar agdes que possibilitem o conhecimento, pela comunidade, das
informagdes obtidas nos levantamentos socio-epidemioldgicos realizados
pela equipe de satde. Priorizar os problemas de satde da populagido de sua
micro-area, segundo critérios estabelecidos pela equipe de satde e pela
populagdo. Participar da elaboragdo do plano de acdo, sua implementacéo,
avaliago e reprogramagao permanente junto as equipes de satude. (BRASIL,
2004b, p. 24-25).

Dentro do recorte realizado para pesquisa a uUnica competéncia que ndo se
presentificou foi aquela ligada as questdes de vigilancia ambiental — muito provavelmente por
conta da falta de afinidade com os temas trabalhados. Quanto as demais, tivemos bastante

contato com a inteligéncia pratica dos agentes na realizacao destas tarefas.

Hoje os agentes contaram do dia em que resolveram mobilizar a comunidade para tentar

conseguir a demissdo de um médico que se recusava a fazer visitas domiciliares. Um deles
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nos disse: “Juntamos a comunidade e viemos aqui na geréncia do distrito dizer o que ele
fazia, que ninguém gostava do jeito dele (...)”. Dias depois, o médico foi trocado[Porto

Alegre, 14 de julho de 2010].

Sobre a competéncia ligada ao desenvolvimento de agdes de promocgdo social, protecdo e
cidadania, um dos participantes relata que, dentre as orientagdes que ele costuma dar a
populagdo, estdo incluidas noticias sobre oportunidades de empregos, recursos do sistema de
assisténcia sociais e afins. Muitos outros no dizem fazer parte de suas praticas de trabalho a
disseminagdo de informacdes sobre emissao de documentos, sobre postos de atendimento de
orgdos publicos, sobre direitos e deveres dos cidaddos e etc. Esteve muito claro para os
agentes a funcdo de ser ponte entre a equipe de saude e a comunidade. Em seus muitos
relatos, essa integragdo se presentifica em estratégias como: interceder junto a equipe para que
esta priorize o atendimento de casos mais urgentes; ser o profissional a quem os pacientes do
territorio procuram ao chegar a unidade de satde; e mesmo impedir que os usudrios
insatisfeitos com o atendimento na unidade viessem a agredir fisicamente os técnicos que 1a
trabalham.

O referencial curricular para os Cursos Técnicos de Agentes Comunitarios de Saude
(BRASIL, 2004b) apresenta como essencial para o desenvolvimento das habilidades na

primeira etapa do curso, a aquisi¢cao dos seguintes conhecimentos técnico-cientifico:

Processo saude-doenca e seus determinantes/condicionantes. Processo de
trabalho em saude e suas caracteristicas. Cargas presentes no trabalho do
Técnico Agente Comunitario de Saude: conceitos, tipos, efeitos sobre a
saude do trabalhador e medidas de prevencdo. Etica no trabalho em satde.
Politicas publicas, politicas sociais governamentais mentais, em especial a
politica nacional de satide — organizagao, principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude. Sistema Municipal de Saude: estrutura, funcionamento e
responsabilidades. A estratégia de satde da familia na atengdo basica a
saude. Comunicacdo: conceitos, importdncia e praticas. Liderancas:
conceito, tipos e processos de constitui¢do de lideres populares. Participagado
¢ mobilizagdo social: conceitos, fatores que facilitam e/ou dificultam a agéo
coletiva de base popular. Conceitos operados na sociedade civil
contemporanea: organizagdes governamentais € ndo governamentais,
movimentos sociais de luta e defesa da cidadania, das minorias e pelo direito
as diversidades humanas. Familia: amplia¢do do conceito, especificidades e
diferencas. Estratégias de abordagem a grupos sociais, especialmente a
familia. Direitos humanos. Historia da formagdo do povo brasileiro ¢ a
contribuicao das etnias na construgdo das ciéncias, da politica, da economia
e da cultura no Brasil. Cultura popular e praticas populares no cuidado a
saude. Lei Federal n° 10.507/2002; Portaria MS 1.886/97; Decreto Federal
3.189/99; Manual da Atengdo Basica/MS; Normas do SUS. Mapeamento
socio-politico e ambiental: finalidades e técnicas. Interpretacdo demografica.
Conceitos de territorializagdo, micro-area e area de abrangéncia;
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cadastramento familiar e territorial. Técnicas de levantamento das condigoes
de vida e de saude/doenca da populagdo. Indicadores sodcio-econdmicos,
culturais e epidemiologicos: conceitos, aplicacdo. Assisténcia e internagédo
domiciliar: conceito, finalidades, implementacdo e avaliagdo dos resultados.
Estratégias de avaliacdo em saude: conceitos, tipos, instrumentos ¢ técnicas.
Conceitos de eficacia, eficiéncia e efetividade em saude. Conceito € critérios
de qualidade da atengdo a saude: integralidade, acessibilidade, humanizagao
do cuidado, satisfagdo do usuario e do trabalhador, eqiiidade, outros. Sistema
de informacdo em saude: introdu¢do ao SIAB; ficha A (BRASIL, 2004b,
P.25-27).

Em marco de 2010, uma parceria entre a Prefeitura Municipal de Gravatai, o Grupo
Hospitalar Conceicdo e o Instituto Federal de Educagdo Tecnolégica do Rio Grande do Sul
deu inicio a formacao técnica dos agentes comunitarios neste estado. Este ¢ um projeto piloto
a partir do qual serd estruturada a formagao dos agentes comunitarios de saude do estado do
Rio Grande do Sul. Por isto, pelas indagagdes surgidas ao longo do nosso trabalho com os
agentes e pela influéncia que as Diretrizes Curriculares para Formacgdo dos Agentes
Comunitarios de Saude (BRASIL, 2004b) almejam surtir nos modos de trabalho desta
categoria realizaremos agora uma analise mais apurada daquilo que esta contido em tais
diretrizes.

O referencial curricular reconhece que as atividades do agente “transcendem o campo
da satde na medida em que requerem atencao a multiplos aspectos das condi¢des de vida da
populacdo (...) [fato que] o situa como categoria muito particular, ndo comparavel ou
agrupavel com outras que existem historicamente no campo da saude (BRASIL, 2004b, p
18)”. Seria a atuagdo em multiplos aspectos das condi¢des de vida da populagdo aquilo que
faz deste personagem uma figura tdo singular? A aten¢do primdaria nao guarda em si essa
vocagao para ser o ponto onde ocorre o primeiro contato entre os individuos e os sistemas de
saude (STARFIELD, 2002)? Disso ndo decorre “essa vocagdo de ‘porta de entrada’ ndo
apenas para a rede de servigos de saude, mas para uma multiplicidade de outras demandas
sociais, que acabam por se traduzir em demandas de saude ou simplesmente ai se apresentam
pela auséncia de outros espagos sociais de expressao (TEIXEIRA, 2005 p. 592)”? Ela nao ¢
“o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de saude (BRASIL, 2007, p. 10)? Por
tudo isto, questionamos aqui o quanto a aquisicdo destes conhecimentos e competéncias
poderia potencializar o trabalho dos agentes, ou se, ao contrario, criaria as condigdes de
possibilidade para aumentar ainda mais a sobrecarga de trabalho desta categoria. Este
movimento ndo estaria retomando, por um viés diferente, a visao do agente como um super-

her6i (TOMAZ, 2002)?
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Encontramos na literatura varias mengdes as conseqiiéncias aquecedoras daquilo que
chamamos acima de lugar paradoxal ocupado pelos agentes e que parece estar sendo
reforcado pelas diretrizes tracadas para a educagdo dos agentes (RESENDE ET AL,
2011;TELES, PIMENTA, 2009; SILVA, MENEZES, 2008; KLUTHCOVSKY,
TAKAYANAGUI, SANTOS, KLUTHCOVSKY, 2007 ¢ MARTINES, CHAVES, 2007).
Usando como motor de busca o termo ‘agentes comunitarios’ de saude em uma biblioteca
virtual®,encontramos um total de 38 artigos, escritos entre 2002 e 2011. Algo que concerne a
todos esses estudos acima mencionados (ainda que de diferentes formas, dadas as distintas
filiacdes tedricas a que estdo ligados) € a necessidade de se pensar agdes de educacdo e
suporte para que se melhorem as condigdes de tais profissionais, de modo que torne possivel a
estes articularem seu trabalho em torno de demandas, expectativas e condi¢des tao distintas.
Entendemos como contraditorio, ou, no minimo, controverso, que as diretrizes que irdo guiar
a construcao dos cursos em todo o pais e que foram fruto de “um processo sistematizado que
associou debates entre grupos de especialistas e trabalhadores, por meio de oficinas de
trabalho, reunides e seminarios (BRASIL, 2004b, p.12)” possam estar contribuindo para o
aumento das contradi¢cdes que ja permeiam o lugar ocupado pelos agentes comunitarios de

saude.

“O agente ndo pode andar sozinho, é preciso incluir os outros membros da equipe” [Porto

Alegre, 06 de Maio de 2011].

Reconhecemos que no trabalho do agente estdo imbricados multiplos campos, como
saude, assisténcia social, educacdo e outros. Contudo, apontamos que isto nao diz respeito
apenas a ele, trata-se das caracteristicas dos modos de agir desejaveis para os atuantes da
atencdo basica. Dado que as questdes que se apresentam aos profissionais sdo complexas e
multifacetadas, ndo se restringindo ao campo sanitario, os projetos terapéuticos — sejam eles
individuais ou coletivos — devem ser construidos em articulagdo com outros equipamentos
sociais — assisténcia, cultura, educagdo, seguridade social - presentes no territorio (BRASIL,
2009b).

H4 um debate atual sobre a incompatibilidade entre a formacdo oferecida
tradicionalmente no campo da saude e as habilidades necessarias para a atuagdo na atencao
primaria, ¢ mesmo no Sistema Unico de Saide como um todo. Estratégias diversas tém sido

buscadas para equacionar estes problemas, como por exemplo, as residéncias

3 Scientific Electronic Library Online - SciELO
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multiprofissionais em satde. Afinal, o qudo difundidos encontram-se nos diversos cursos da
area da satde — sejam as graduagdes ou os cursos técnicos - conceitos como “integralidade,
acessibilidade, humanizagao do cuidado, satisfagdo do usuario e do trabalhador, equidade,
dentre outros. (BRASIL, 2004b, p.27)’? A “histéria da formacao do povo brasileiro e a
contribuicdo das etnias na construcdo das ciéncias, da politica, da economia e da cultura no
Brasil (BRASIL, 2004b, p.26)” tem constado nas grades curriculares dos nossos trabalhadores
da saude? Como estes conhecimentos tém sido usados na constru¢ao de respostas as questdes
de saude da populagdao? A inclusao de conhecimentos desta ordem seriam realmente
necessarios em cursos destinados a formagdo de agentes comunitarios de satide? Que efeitos
espera-se que eles produzam?

Cunha (2007), estudando as dificuldades existentes para a qualificagao do atendimento
médico na ateng¢do basica, afirma que os profissionais da saide tendem a negar a
complexidade do trabalho demandado neste nivel do sistema. Em sua anélise, o autor resgata
o fato de que, em sua maioria, as formagdes para o trabalho em satide acontecem em ambiente

hospitalar, argumentando que

o hospital [é] um espaco extremamente adequado aos instrumentos tedricos
da Biomedicina, que cartesianamente separa o corpo da alma (campo psi) e
ainda o corpo em pedacos estanques. A gravidade da situacdo organica
permite que este aspecto (biologico) se destaque, fornecendo uma sensagdo
de suficiéncia para o saber biomédico. O quanto possivel o Sujeito esta
isolado — bem ao contrario do que acontece na Atencdo Basica, em que um
sujeito complexo, permeavel, a toda sorte de influéncias externas e internas,
apresenta suas demandas e se submete a um tratamento (CUNHA, 2007, p.
28-29).

Na aten¢do primaria o individuo estd em seu contexto de vida, exposto a todas as
influéncias e intempéries que dificultam o seguimento do tratamento na perspectiva
exclusivamente biomédica. Por isso mesmo, outros determinantes se apresentam. E,
justamente, o reconhecimento dos fatores outros e a possibilidade de agir sobre eles de forma
ndo restrita a0 campo sanitario que convocaram este ator tdo singular a ingressar nas equipes
de satide. Reconhecemos que uma das especificidades do trabalho dos agentes reside na
capacidade de incorporar aos servigos de saude “as contribuigdes da propria populagao, por
meio da sua cultura no saber fazer os cuidados com a propria saide (BRASIL, 2004b, p.09)”.
Como controlar, fora do hospital, as taxas de glicose de um individuo que ¢ doceiro? E as
questdes de uso abusivo de dlcool de um senhor de 58 anos cuja renda advém do seu pequeno

bar? O agenciamento de novos modos de relacdo com os usudrios, o reposicionamento dos

profissionais em relagdo ao uso que tém feito dos seus conhecimentos técnicos e a busca de
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recursos fora do campo sanitirio sdo algumas das pistas passiveis de serem seguidas na

construcao de respostas a tais questdes em uma perspectiva territorial.

“Nosso papel é fazer a ponte entre a comunidade e o posto, mas a gente acaba fazendo
muito mais que isso, porque dentro da unidade eles sabem muito pouco do que é a vida
mesmo das pessoas”. Ao que parece ha muita clareza sobre o papel de ponte entre o servigo

e a comunidade, mas que ponte é essa que eles fazem? [Porto Alegre, 22 de Julho de 2010)].

Nossos achados ddao a dimensdo de que existe, sim, no trabalho dos agentes, uma
sabedoria pratica. Entendemos como urgente incorporar tal saber aos processos de formacao
desenvolvidos com esta categoria. As especificidades e peculiaridades dos modos de agir
destes atores precisam ser reconhecidas e amplificados por processos formativos onde as
praticas ja desenvolvidas, as experimentagdes cotidianas, sejam tomadas como fontes de
aprendizagem acerca do proprio trabalho.

O trabalho ao longo dos encontros de formagao propostos pelo projeto maior do qual
faziamos parte (SILVA, PAULON, SALES, PICCININI, ZAMBENEDETTI, 2011) foi
marcado pela singularidade - cuidado essencial a disposi¢do cartografica que pautava nosso
modo de intervir-pesquisar-formar. Construiamos uma estrutura de tarefas, contudo, esta era
suficientemente flexivel para acolher aquilo que se produzia no grupo. As atividades
realizadas visavam fazer o grupo trabalhar a partir de suas praticas, de modo a potencializa-
las. Nossa meta era construir relagdes de composi¢do entre os nossos saberes e os deles, € nao
relagdes hierdrquicas, nas quais o saber académico, mais forte, mais cientifico e mais
verdadeiro desbancasse o conhecimento dos agentes, a sua inteligéncia pratica, o seu saber-
fazer. Nao foi tarefa facil, e nem acreditamos que em todos os momentos do trabalho isto
esteve presente.

Contudo, a propria estrutura adotada, alicercada na proposta de roda de conversa
(CAMPOS, 2000), onde se tenta favorecer a horizontalizacao das relagdes, contribuiu para o
aparecimento destes momentos. Identificamos também outros aspectos que favoreceram a este
modo de funcionamento: a decisdo anterior de estarmos abertos para aquilo que o grupo
traria; uma tentativa de fazer um uso diferenciado do lugar de especialistas em questdes de
saude mental e o desafio de ndo responder aos pedidos de prescri¢gao do trabalho. A aposta
que fizemos e fazemos, parte do pressuposto de que reconhecer a inteligéncia pratica dos
trabalhadores e inseri-la dentro dos processos de formag¢do ¢ um caminho para afrontar a

pratica pedagogica de “capacitar os incapacitados”.
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4.2.Cena dois: Martelando conceitos

A seguir, realizaremos uma discussdo sobre a possibilidade de que o conceito de
competéncia — e todo o questionamento que a proposicdo dele traz para as logicas
pedagbgicas — seja usado como uma pega clave nas transformagdes dos modos de se formar
trabalhadores em satide. Nas linhas que se seguem, seguiremos estas pistas na construcao de
alternativas as capacitagdes e treinamentos oferecidos no campo da saude.

Consoante com a dimensao relacional destacada pelo conceito de competéncia —
sublinhada no pressuposto de saber coordenar-se com outros atores na execucdao de
determinada tarefa e marcada na ideia de saber mobilizar recursos e saber comunicar — a
Politica Nacional de Humanizacao da Atencao e da Gestao (BRASIL, 2010c) vem pensando a

formagao como um

exercicio indissociavel da experimentacdo, do convivio, da troca entre
sujeitos em situagdes reais e concretas do cotidiano dos servigos. (...). Troca
pressupde intercambio, significa disposi¢do para levar e buscar
conhecimentos, teorias e experimentagdes entre os sujeitos. Experimentar
ndo pressupOe, assim, saber antes. Se existe algum “saber antes” como pré-
requisito da experiéncia, este saber seria a construgdo de disposic¢do subjetiva
e politica para produzir, na diferenca com o outro, planos comuns, aquilo
que permite a construcdo de compromisso € contrato entre sujeitos e
coletivos. (PASCHE, 2010, p. 68).

“O brabo é que dentro mesmo da unidade ninguém valoriza nosso trabalho. Tudo bem que
a gente ndo é técnico, mas tém coisas que sabemos que outros ndo tém como saber, e isso

ninguem vé” [Porto Alegre, 27 de Junho de 2010)].

A adocdo da perspectiva das competéncias, bem como a proposta formativa da PNH,
reconhece o esgotamento do modelo pedagogico da capacitagdo. Nestas, o objetivo — nem
sempre explicito — € “a transferéncia de informacgdes para que os “descapacitados” passem a
ter determinadas capacidades; na mesma direcdo, se “treinaria” os trabalhadores para que
repitam e se exercitem ad nauseam o modo correto de fazer” (PASCHE & PASSOS 2010,
p.7). A producdo de praticas formativas em saude alicercadas em outros pilares ¢ da maior
urgéncia, na medida em que os efeitos decorrentes da concepcdo de capacitagdo “se
sacralizam em perspectivas que tomam a saude como contraponto da doenca, como auséncia

de doenga, e o sujeito como objeto das acdes de saberes fragmentados e absolutos que

definem a verdade sobre o sujeito (HECKERT E NEVES, 2010, p. 21)”.
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Em nosso trabalho, o esgotamento do modelo pedagogico das capacitagdes ficou
evidenciado a partir de dois movimentos do grupo de agentes. A saber: a) na queixa das
capacitagoes do tipo “pacotinhos prontos (sic)” que nao parecem ter ligagdes com o cotidiano
de trabalho e; b) na dificuldade muito grande dos ACSs em reconhecerem como legitimas,
oportunas e resolutivas as agdes que desenvolvem. O primeiro ponto aqui levantado apareceu
insistentemente durante os encontros de formacdo. A metodologia adotada neste trabalho —
partindo das praticas dos agentes, ouvindo suas experiéncias, inquietagdes e experimentagoes
cotidianas — era constantemente comparada as “capacitagdes” as quais eles costumavam
frequentar. Segundo eles, a diferenga entre o nosso trabalho e o das capacitagdes era que estas
simplesmente traziam conhecimentos, técnicas e prescri¢des de trabalho. Em muitos casos,
tais prescricoes ndo eram passiveis de serem incluidas em seus cotidianos, visto que, ou
ignoravam as condigdes materiais e recursos (in)disponiveis, ou ndo compunham com aquilo
que os agentes julgavam importante. Os agentes também ressaltaram que as capacitagdes
desconsideravam os esfor¢os didrios por eles desenvolvidos na produgdo de cuidado. Uma
agente enunciou em sua terceira participacao no grupo: “Esta ¢ a primeira vez que temos um
espago mais nosso (sic)”. Em seguida, outra participante “confessa(sic)” que veio ao primeiro
encontro de o6culos escuros para poder dormir, afinal, os momentos de capacitacao
costumavam ser entediantes. Contudo, diante do modo de funcionamento do trabalho, ecla
optou por ndo usar os Oculos e integrar-se.

Quando perguntamos pelas estratégias de cuidado que eles desenvolviam para com os
usudrios, foi surpreendente ver o descaso em relagcdo a elaboragdo de estratégias criativas e
inovadoras para prestacdo de cuidados. No discurso dos agentes, havia um tom de que tudo
que eles faziam era apenas um “paliativo(sic)”, um “tapa buracos (sic)”, ndo chegando a
atender as necessidades reais das pessoas.

Chamou-nos a atengcdo o quanto eram apontadas como irrelevantes agdes como:
negociacdes com a equipe para facilitar o recebimento de casos mais complexos e
trabalhosos; aumento do nimero de visitas quando se percebe que o caso ¢ mais complicado;
elaboragdes de pactos com outros membros da equipe para garantir atendimento imediato
quando um caso mais grave ¢ identificado no territorio — alguns agentes enviam os usudrios
ao servico de posse de um bilhete assinado por eles; a formagao de parcerias com os outros
agentes para realizar visitas consideradas dificeis, ou de risco, e mesmo uma forte perspectiva
de cuidado mutuo existente entre os agentes — havendo, inclusive, discussao de caso entre
eles. Nada disso era entendido enquanto agdo produtora de cuidado e, muito menos, como

arranjos que favoreceriam o trabalho em saude. Segundo as impressdes dos ACSs, tratava-se
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apenas de um blefe, um paliativo, uma agdo provisoria e ndo resolutiva dado que eles nao
eram especialistas em saude mental, ndo eram psicélogos € nem psiquiatras — os Unicos
profissionais vistos como aptos a atender com resolutividade as demandas em satide mental.
Depreendemos disso que as capacitagdes calcadas no modelo da “pedagogia
bancaria™ — aquelas onde os “capacitados” depositam conhecimentos nos supostos
“incapazes”, pautadas em uma proposta educativa de transmissdo vertical — sdo pouco
eficientes e desconsideram, em seu formato, muito daquilo que constitui a base do trabalho
dos agentes. Este tipo de proposta de formacdo, nos quais os conteudos sdo expostos por
instrutores especializados, ¢ ha pouco ou nenhum espaco para discussdo, troca de
experiéncias, dividas ou algo do género, acabam produzindo pouco impacto sobre o trabalho
dos individuos. Os relatos feitos ao longo dos encontros, indicaram que tais capacitagdes sao
cumpridas como obrigacdo, e que funcionam, muitas vezes, como espaco para um “bom
cochilo (sic)”. Apontamos a seguir, algumas outras caracteristicas da estratégia metodologica
adotada nos encontros com os agentes — inspirada tanto nos pressupostos da PNH, quanto na
proposta do desenvolvimento de competéncias — e a forma como ela auxiliou na constru¢ao

\

de alternativas a “pedagogia bancéaria”.

...Ouvi um retorno muito curioso do grupo de avaliagdo dos agentes hoje. “Olha, o que valeu
desse curso foi a gente poder se encontrar e trocar experiéncia. Saber que o meu colega do
lado tem problemas bem parecidos com o meu” E eu que andava tdo preocupado com o que

eu precisava falar... [Porto Alegre, 06 de Maio de 2011].

Para trabalhar com os agentes ligados as 19 equipes, montamos grupos menores. Este
arranjo possibilitava que, no intervalo de um més, fosse possivel oportunizar a todos os
agentes um momento de formagdo. Revertendo aquilo que poderia ser pensado como um
entrave — a impossibilidade logistica de reunir todos os agentes em um s6 dia — em um
elemento favoravel, compusemos os grupos com agentes de diferentes unidades de saude do
territorio. O objetivo era simples: favorecer a troca de experiéncias daqueles que ocupam o
“mesmo” territorio. Confirmando nossas suspeitas, em consonincia com nossa proposta
pedagogica, a mistura serviu para que os agentes pudessem falar dos diferentes recursos
inventivos com os quais eles enfrentam os problemas que os assolam. A limitagdo inicial teve,

além desta vantagem, a possibilidade de que a mesma tematica fosse trabalhada quatro vezes

4  Temo utilizado por Paulo Freire em Pedagogia da Autonomia (2010) e em Pedagogia da esperanga: um
reencontro com a pedagogia do oprimido (2008).
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durante o periodo de um més, fator que possibilitava aos individuos irem a outro encontro
dentro daquele més, caso tivessem problemas no dia para o qual estivessem previamente
agendados.

O modo de funcionamento que acabou imperando no grupo pode ser explicado pelo

uso da no¢ao de Unidades de Producao (UPs) (CAMPOS, 2000). Estas

Sdo coletivos tomados como dispositivo capaz de disparar a compreensdo
sobre “modos de fazer” atencdo e gestdo em grupo, bem como sobre a
articulagdo da producdo de satide em rede, desenvolvendo processos de
cogestdo ¢ fomentando grupalidade. O termo “produgdo” ¢ utilizado nesta
perspectiva de formagdo-intervengdo para demarcar diferengas em relagdo as
tradicionais denominagdes de grupos ou equipes, ja que se quer reforgar a
idéia de que entre os produtos desses coletivos incluem-se a produgdo de
satde e dos proprios sujeitos que vdo se transformando neste processo
(PAVAN, GONCALVES, MATIAS, PAULON, 2010, p.88).

Com tal estrutura foi possivel incluir o saber-fazer dos agentes dentro do processo formativo,
e auxilid-los a compreender a complexidade dos problemas em saude com os quais eles
trabalham.

Mesmo que tenhamos apostado num modo de trabalho mais horizontal, onde o saber
dos agentes fosse considerado, ¢ importante destacar que encontramos um reincidente pedido
de prescrigcdes de trabalho. Fomos convocados, em muitos momentos, a ocupar o lugar de
experts em comportamento humano, em questdes emocionais e areas afins a saude mental. O
pedido, explicito ou ndo, era para que indicdssemos o que era certo ou errado a ser feito em
situagdes cuja multiplicidade de determinantes impede a adog¢do de uma perspectiva
prescritiva. A constru¢do de uma resposta a este pedido foi o desafio que enfrentamos durante
os encontros de formagdo e que serve de alerta para aqueles que pretendem fomentar outros

modos de formar em saude.

“Eu achei que ia vir aqui e iam fazer aquelas coisas... me sentir meio retardado, que iam
chegar, mostrar power point, etc... E acabou sendo muito bom isso aqui... Tanto que ja é

cinco horas e eu continuo aqui, e eu nunca fico além do tempo, se fosse outra situagdo ja

tinha ido embora” [Porto Alegre, 29 de Outubro de 2010)].

Para constru¢do de uma resposta a este pedido de prescri¢ao reincidente que agentes
nos fizeram, torcemos o uso do lugar de especialista, e, com isso, abrimos passagem para os
conhecimentos daqueles sujeitos. Tentamos ndo ocupar o lugar do “individuo que possui

habilidades ou conhecimentos especiais ou excepcionais em determinada pratica, atividade,
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ramo do saber, ocupag¢ao, profissdo etc (HOUAISS, 2010)”. Com isto, pusemos em cena suas
habilidades, seus temores, seus avangos e suas crengas, “afirmando as especificidades dos
diferentes e diversos saberes que se encontram no mundo; especialmente alguns que tém sido
secularmente desqualificados e, mesmo, ignorados pela arrogancia daqueles hegemonicos,
nomeados como oficiais e, por isso, produzidos como verdadeiros, Unicos, universais,
totalizantes (COIMBRA & LEITAO, 2003 p.14)”.

Este recorte de nosso estudo indicou que € premente o desenvolvimento de processos
de formacao em saude que busquem dar visibilidade ao que sabem os que, supostamente, nao
sabem. Partir da afirmacdo daquilo que ¢ produtivo nas praticas inventadas cotidianamente
nos servicos de satide abre a possibilidade de se ampliar o hall de ofertas dos servicos abrindo,
também, a possibilidade de se construir um novo modo de educar em saude. A adocdo do
conceito de competéncia — correlato da reformulacdo do modelo de capacitagao em satde —
pode nos servir de pista para o enfrentamento de uma concepg¢do de formacao “compreendida
como processo cumulativo em que saberes sdo depositados sequencialmente e onde cada

conhecimento ¢ hierarquicamente superior aos demais (HECKERT E NEVES, 2010, p 20)”.
4.3.Cena trés: Desinstitucionalizagao ¢ efeito

Os recortes de diarios de campo a seguir, estdo marcados por momentos nos quais,

localizamos nas praticas trazidas pelos agentes a presenca de efeitos de desinstitucionalizagao.

“So de olhar, eu ja conhego, de longe da pra sentir quando vou me topar com um usudrio
mental. (...) Nos vamos muito pela intui¢do”. Conhece o que? Como os agentes reconhecem
os individuos? Serad tudo uma questdo de preconceito? Haveria algo a mais [Porto Alegre, 06

de Maio de 2011]?

Em alguns momentos, os agentes falaram muito no papel da intuicdo no caso dos
cuidados em saude mental. Interrogamos como isso era possivel e ouvimos que eles
comparavam, ao longo do tempo, o sujeito a si mesmo. Por visitarem mensalmente os
moradores, por estes serem vizinhos, frequentadores dos mesmos espacos, individuos com os
quais eles mantém um contato que ndo se restringe ao momento da visita de trabalho, eles sao
capazes de perceber “intuitivamente” quando estd se instalando algum sofrimento.
Apontamos, nesta intuicdo, um movimento do ACS de colocar a doenga mental entre

parénteses, sem desconsiderar a existéncia real de um corpo em sofrimento. O
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desconhecimento das técnicas e classificagdes nosograficas oriundas da psiquiatria acaba
possibilitando que o olhar se centre no adoecimento do individuo, e ndo na doenga instalada
nele.

Uma das muitas formas de exclusao as quais os individuos com problemas de saude
mental estdo exposto e que tém entrado na pauta das discussdes pelo mundo (WHO, 2008) diz
respeito a estigmatizacdo correlata ao adoecimento mental. Os rotulos de esquizofrénico,
louco, bipolar, psicético, em muitos casos, aumentam as barreiras a serem enfrentadas no
acesso a saude, na busca por um lugar no mercado de trabalho, na circulagao pelos espacos
publicos, entre outras. Do lugar ocupado pelos agentes € possivel realizar um trabalho tanto
de difusdo de informagdes que ajudem a combater a estigmatizacdo, como atentar para modos
menos nocivos de perceber a instalagao do adoecimento.

Quando discutiamos o agente comunitario como um profissional hibrido e polifonico,
argumentavamos sobre o lugar paradoxal que ele ocupa, visto que ele ¢ um trabalhador de
satude cuja especificidade do trabalho passa pelo dominio de um capital social, ou seja, “uma
caracteristica relacional como condi¢do para exercer a ocupacao (LIMA, MOURA, 2005,
p.103)”. Esta compreensdao sobre a fung¢do dos agentes nos leva a afirmar que o
desdobramento deste capital social em uma rede de vinculos passiveis de serem usados na
construcdo de estratégias de cuidado em saude ¢ uma competéncia que entendemos como
causadora de efeitos de desinstitucionalizacdo acima citado, bem como inimeros outros
possiveis.

O pressuposto para o trabalho do ACS ndo ¢ ser um técnico, no sentido de ter um
saber especifico, biomédico, cientifico. Sua inser¢do visa potencializar o trabalho das equipes
pela via do compartilhamento de conhecimentos sobre a comunidade, sobre as pessoas que
vivem naquele territorio, sobre como se organizam as vidas naquele lugar. Possuir agentes na
equipe, de modo que eles possam auxiliar na constru¢do de elos entre o servico de saude e a
comunidade, requer que os ACS convertam seu capital social em vinculos com os moradores
do territério. E mais, € preciso que estes vinculos sejam pautados em confianca mutua, que
auxiliem a co-responsabilizagdo e que promovam a autonomia dos pacientes. Esta
competéncia pode ser de grande valia para consolidagdo do novo modelo de atencao em saude
mental.

Dentro da perspectiva da Estratégia de Atengdo Psicossocial (YASUI, 2010) a
producao de cuidado se da pela via da identificacdo das necessidades singulares dos sujeitos,
bem como, dos recursos que estdo disponiveis para atender as mesmas. “A construcao de um

projeto terapéutico individual se reveste de um grande desafio. Inicia-se com a semeadura de
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um vinculo, do acolhimento e da escuta do seu mundo, seu modo de viver e seu entorno
(familia, trabalho, amigos) (YASUI, 2010, p. 149)”. Este semear do vinculo pede que as
relagdes entre cuidadores e individuos cuidados prezem pelo compromisso, responsabilidade e
afinidade. E tempo de construir uma “clinica de encontros, da invencdo, da produgdo de
sentidos (YASUIL 2010, p. 112)”.

O capital social, ou seja, “um capital relacional resultante de um conjunto de normas
de reciprocidade, informagdo e confianca presentes nas redes de sociabilidade informais da
vida cotidiana (LIMA e MOURA, 2005 p.113)” que os agentes possuem estad marcado por tais
caracteristicas. Fruto da partilha “da vida cotidiana do usudrio, no que concerne a pratica
organizativa da comunidade, ao contexto social e econdmico da populacdo, bem como a suas
formas de expressao, manifestagdes culturais e valores (SOUZA ET al, 2010, p.907)”, esta
especificidade presente na posicao paradoxal ocupada pelos agentes pode ser desdobrada em
“uma relagdo terapéutica, com énfase na partilha de compromissos e valorizagdo do usuario,
fortalece[ndo] o vinculo e produz[indo] democratizacdo da gestdo do cuidado, mediante a
participacao dos usudrios nas decisdes sobre a satide que se deseja obter. (SOUZA et al, 2010,
p.910). Baralhas e Pereira (2011) apds estudo realizado com um grupo de agentes afirmam

que o

trabalho do ACS ¢ pautado na extensa constru¢do de lagos de confianga,
credibilidade e vinculo conforme foi referenciado por Cecilio (2001). Assim,
¢ possivel identificar que tal processo ocorre a partir do convivio com as
familias, do esclarecimento da populacdo em relagdo ao seu trabalho, da
proposta dos servigos locais de saude, do estimulo e do apoio dados pelos
demais profissionais de saude e, acima de tudo, em fun¢do do interesse e
comprometimento do proprio agente em compartilhar os problemas
vivenciados pela comunidade (p. 38)

Por entender que tais caracteristicas do cotidiano de trabalho dizem respeito ao préprio
capital social dos agentes, apontamos/apostamos que este capital, passivel de ser transformado
em vinculos, ¢ a caixa de ferramentas inicial que o agente comunitrio de saude possui e com

a qual ele poderia auxiliar os processos de desinstitucionalizagdo da loucura.

Uma agente relatou no grupo as dificuldades que ela e seus colegas enfrentam para ndo se
envolver com as questoes das pessoas que eles atendem. Durante sua fala, ela expoe a
frustracdo de ndo conseguir apresentar algo resolutivo para o usuario, a fala dela parte da
constatagao de que para os ACS é mais dificil tomar os pacientes como um caso, toma-los
como um prontudrio, um diagnostico, de reduzi-lo a um problema [Porto Alegre, 10 de

Setembro de 2010].
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Por partilharem a vida cotidiana com as pessoas a quem atendem, os agentes acabam
sendo expostos aos casos de uma maneira distinta dos demais profissionais. Sendo esta
distingdo tanto em relagdo a frequéncia, quanto ao modo de exposi¢do. Como a nogao de
saude presente na nossa cultura ainda esta bastante atrelada a ideia de adoecimento do corpo
fisico, a uma disfuncdo organica — sendo este, de forma geral, o motivo que leva a populagao
a procurar os servigos e os profissionais de satide. E, como as formagdes para atuar em saiude
ainda estdo centradas no adoecimento dos 6rgaos, o contato inicial do profissional ¢ com a
queixa, com o 0rgdo que se encontra com o funcionamento alterado, com a doenga instalada
naquele organismo e ndo, necessariamente, com o individuo em sofrimento (LIMA, 2009).
No caso dos agentes, tendo em vista as especificidade que estamos aqui debatendo, antes de
serem apresentados as patologias, aos adoecimentos, as disfuncionalidades daqueles
organismos, eles conhecem as historias de vida daqueles a quem atendem. Seus pacientes sao
seus amigos, vizinhos e conhecidos e ndo o hipertenso e diabético do prontuario 2357. Isso
faz com que uma outra forma de rela¢do inicial paciente-usudrio se configure, sendo esta
diferenca aquilo que estamos chamando de distingdo de modo em relagdao a forma de contato
inicial com os usuarios.

No que diz respeito a distingdo de frequéncia, por morarem e trabalharem naquele
mesmo territdrio e, por serem vistos nas comunidades como ocupantes de uma posicao
privilegiada em relacdo a equipe de saide (BORNSTEIN & STOTZ, 2008) eles sdo tomados,
muitas vezes, como trabalhadores “24 horas por dia e sete dias por semana (sic)”. Durante as
duas etapas da pesquisa, ouvimos inumeras vezes falas relacionadas as dificuldades ligadas a
isso. “As pessoas acham que eu tenho uma farmacia em meu bolso? S6 pode ser. (sic)”. “Eu
acho que quando eu me aposentar, vou ter que me mudar, se ndo, as pessoas vao continuar
indo na minha casa (sic)”. Apontamos que estas distingdes, caracteristica da posi¢ao ocupada

pelo ACS, produzem efeitos de desinstitucionalizagdo da loucura.

O grupo trouxe a ideia de que o cuidado em saude mental requereria vinculo, aléem de boa
vontade por parte do profissional. Na percep¢do de alguns agentes, os técnicos tratam os
casos de saude mental como se fosse qualquer coisa, desconsiderando a necessidade “de uma
ateng¢do mais adequada e mais necessaria nestes casos que nos demais”. Explorando um
pouco mais a ideia pela via da produgdo de exemplos, o grupo deu a entender que essa “boa
vontade” e esse “cuidado diferencial” diziam respeito a necessidade de um cuidado mais
individualizado, mais atento as especificidades da pessoa que estava sendo cuidada. Foi

discutida a intervengdo de uma agente. Uma usuaria, com ‘“retardo mental”, precisava tomar
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uma vacina, mas estava com muito medo porque precisaria abaixar a manga da camiseta. A
agente relata que tentou acalmar a usudria, e que a partir do seu vinculo com a paciente foi

possivel realizar o procedimento [Porto Alegre, 19 de Novembro de 2010)].

A tematica do vinculo tem sido debatida na literatura técnica da area da satide como
forma de qualificar o atendimento e de materializar o principio da integralidade (GOMES e
PINHEIRO, 2005). Brunello et al (2010) realizaram um estudo bibliografico acerca das
producdes que discutiam o tema do vinculo e a atencdo primaria em saude, no periodo entre

1998 e 2007, e concluiram que:

o vinculo é motivo de estudo e inquietagdes entre os estudiosos de diversas
areas da saude. Entende-se que o estabelecimento deste tipo de relagdo entre
a equipe de saude e os usudrios tende a melhorar o conhecimento, por parte
dos profissionais, dos reais problemas da populagdo atendida pelos servigos
de satde, e facilitar o relacionamento dos usuarios com os mesmos, a fim de
ambos buscarem juntos, as solu¢des dos problemas ¢ a melhoria dos servigos
(BRUNELLO et al, 2010, p. 134).

Neste ponto, ¢ importante frisar a pluralidade de sentidos contidos na palavra vinculo.
Ela “perpassa por areas das ciéncias sociais ¢ da satde assumindo carater e abordagens
diversas tais como: de dimensdo, diretriz, estratégia, tecnologia, objetivo e relagdo (GOMES e
SA, 2009, p. 366)”. Entendemos vinculo aqui como aquilo que liga, ata duas partes,
estabelecendo entre elas relacdes de interdependéncia, canais pelos quais circulam afetos
entre os sujeitos (CAMPOS, 2003). A proposta aqui defendida ¢ a de que se utilize os
vinculos dos agentes com a populag@o e com o territdrio na construgdo de praticas de cuidado
geradoras de autonomia, que reconhecam os individuos enquanto cidadaos e enquanto sujeito
de direitos, “pois um cuidado que ndo ajuda os outros a se ajudarem ndo pode ser considerado
integral. Considerando a nocao de politicidade do cuidado, verifica-se que o cuidado ¢ capaz

de tutelar ou emancipar pessoas (SOUZA ET AL, 2010, p. 909)”.

C. relata uma aproximag¢do com os jovens da sua area, diz que os reune para jogar futebol.
Ele nos conta que um dia disseram pra ele que sabiam o porqué dele fazer aquela atividade.
Segundo os jovens, esse era um jeito dele saber “o que todos faziam, ja que quando estavam

ali ndo estavam fazendo outra coisa” [Porto Alegre, 10 de Novembro de 2010)].

Destaca-se como muito importante esta ressalva sobre a possibilidade de que os
vinculos sirvam para gerar controle, dependéncia e tutela. Afinal, vincular, no proprio uso

corrente da palavra, carrega o sentido tanto de estabelecer uma relagdo entre duas partes,
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quanto de aquilo que impde uma condicdo ou uma restricdio ao movimento (HOUAISS,
2010). Nao sdo produtores de efeitos de desinstitucionaliza¢do os vinculos que aumentam o
controle sobre a vida, favorecem a docilizagdo dos corpos e impedem, ainda mais, a
circulacao dos individuos pelas cidades. Afinal, Basaglia ja sustentava, em 1960, que as agdes
de cunho mais terapéutico sdo aquelas que combatem a infantilizagio do doente, sua
manuten¢do na condi¢do de invalido, de incapaz, e que favorecem uma vida menos tutelada
(BASAGLIA, 1991). Desenvolver o protagonismo de sujeitos ¢ fomentar cidadanias ¢ um
modo de fazer avangar pragmaticamente os processos de desinstitucionalizagao da loucura em
seu sentido mais radical, a saber: na constru¢cdo de outras formas de relagcdo da sociedade com
a experiéncia da des-razao.

Dimenstein e Liberato (2009), ao se proporem a pensar sobre os caminhos da

desinstitucionalizag¢ao, apontam que:

Precisamos daqui pra frente nos ocupar ndo s6 de expandir servigos
substitutivos tal como conhecemos, mas investir em uma rede diversificada
de dispositivos que déem retaguarda ao usuario e as familias no proprio
territorio, que os ajudem a atravessar suas crises. Precisamos fortalecer a
atengdo basica como a via de acesso por exceléncia, como filtro. As
experiéncias exitosas no campo da saide mental t€ém em comum o fato de
terem direcionado seus esfor¢os para mecanismos eficazes de intervengdo na
crise ¢ na criagdo de uma rede de recursos com amplo leque de estratégias
interdependentes, ndo so sanitarias, mas de suporte social, de moradia, de
geracdo de renda, de potencializacdo das associagdes, dos recursos
comunitarios, etc (DIMENSTEIN & LIBERATO, 2009, p. 9).

Vemos na figura dos agentes um possivel dispositivo territorial que auxilie na
retaguarda das crises, e, por isso, defendemos que a competéncia de vincular-se pode produzir
efeitos de desinstitucionalizagdo. Estamos convictos, contudo, de que a construcdo dos
vinculos aqui defendida ndao acontecera de forma natural e espontanea. Alertados pelas
experiéncias anteriores, onde o agir micro-politico intenso, a experimentacdo e as inovagoes
tiveram um papel fundamental nas transformacdes das praticas, nos propomos a tracar
algumas pistas que consideramos importantes na constru¢do destes vinculos, tentando
considerar tanto a dimensdo do individuo em sofrimento e seu entorno social, quanto o

trabalhador habitante do paradoxo que vem sendo descrito aqui.
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5. SEGUNDO ATO

“O ACS ¢ quase uma chave-mestra”, comenta uma ACS, fazendo mengdo a facilidade com
que eles circulam pela comunidade. Eles deixam claro o respeito que os membros da
comunidade tém por eles e pelo trabalho deles. Elas dizem que se nds — facilitadores do
grupo — formos sozinhos na comunidade vai ser uma coisa, mas que se formos com os ACS,
vai ser bem diferente. Com os agentes, seremos recepcionados de outro modo — “Eles [a
comunidade] vdo fazer brincadeiras e, deixar vocés mais a vontade” [Porto Alegre. 10 de

Setembro de 2010].

Toda aposta apresenta uma dimensdo de risco a ser enfrentada. Neste momento, nos
propomos a pensar os possiveis entraves no que diz respeito ao investimento que estamos
realizando na figura do agente comunitario de satide. A proposicdo que fazemos aqui estd
contribuindo para aliviar ou para aumentar as contradi¢des ja presentes na fun¢do do agente?
Como ¢ possivel minorar essas contradi¢des? Qual o tipo de suporte se faz necessario para
que se faca um uso intencional dos vinculos dos ACS com a comunidade? Como estes
vinculos foram construidos? O que eles acarretam? O que trazem de vantagens? Quais sdo as
problematicas decorrentes disso? Como podemos pensar o que acontece no encontro entre 0s
ACS e a populacdo? O que este encontro pode produzir? Como direcionar aquilo que
acontece neste momento singular para constru¢ao de um vinculo gerador de autonomia, de
cidadania e nao de tutela? Afinal, ao defendermos a criacdo, manutencao, estreitamento e a
utilizagdo terapéutica dessa competéncia de vincular-se ndo podemos nos eximir de pensar

sobre as condi¢des que favorecem e também sobre aquelas que dificultam tal processo.
5.1.Cena um: semeando vinculos

Em relagdo aos autores que debatem a questdo do vinculo — seja entre os usuarios € os
profissionais, seja entre os usuarios e os servigos — ha consenso de que ele ¢ algo que precisa
ser construido (GOMES & PINHEIRO, 2005; GOMES & SA, 2009; BRUNELLO et al, 2010
). Um aspecto importante nesta construgdo diz respeito & dimensdo temporal. E preciso que o
profissional e o servico se mantenham como fontes prestadoras de cuidado por um
determinado tempo (COELHO e JORGE, 2009), tanto ¢ que a rotatividade dos profissionais ¢
um ponto chave a ser enfrentado na qualificagdo da assisténcia prestada pelas equipes de

saude da familia. Além do tempo de atuacao na comunidade, o desenvolvimento de relagdes
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de confianga e o conhecimento das condigdes materiais de existéncia da populacdo sdo
apontados como necessarios para a constru¢do de vinculos. No grupo com o qual trabalhamos,
ainda que as condic¢des contratuais dos agentes fossem as mais precarias, eles eram a categoria
profissional na qual havia menor rotatividade, sendo o tempo médio de permanéncia destes
nas equipes igual ou superior a trés anos.

Os autores do campo dido destaque a fungdo das visitas domiciliares como uma
ferramenta potente para a vinculagdo. Pinheiro e Oliveira (2011, p. 195) sdo enfaticos ao
ressaltar que “as visitas domiciliares [sdo um] importante meio de aproximacao do
profissional com a realidade vivenciada pelo usudrio, bem como, consequentemente, de
construcao dessa relacdo de amizade e confianga baseada no vinculo”. No grupo com o qual
trabalhamos, os agentes reconhecem o momento das visitas como de suma importancia para a
construgdo das relagdes com os usuarios. Eles trazem diversos relatos sobre a importancia de
respeitar os habitos de vida das familias atendidas, sobre a impossibilidade de realizar visitas
muito cedo, principalmente no severo inverno gatcho, e sobre a necessidade de se delongar
nas visitas realizadas a idosos e a pessoas consideradas mais “necessitadas de atengao(sic)".

A condicdao de moradores, como pressuposto para o trabalho dos agentes, contribui
para que se consiga criar ¢ manter as relagdes ao longo do tempo, contudo, este ¢ um ponto
que também se apresenta como problematico para os ACS. Os grupos com os agentes nos
mostraram que esta ¢ uma caracteristica da qual provém gratificacdo, mas também sofrimento
para estes atores. A fungdo por eles exercida cria um lugar diferenciado dentro da
comunidade, sendo que esta sabe reconhecer a importancia do trabalho por eles realizado. Os
agentes nos contam que sdo requisitados para os mais variados eventos — “desde casamento,
até enterro (sic)” — e que dispdem de certo prestigio em seu territorio. Ao mesmo tempo, eles
trazem as dificuldades de estabelecer limites, visto que sdo tomados pela populacdo como
trabalhadores em tempo integral. “A gente tenta desligar depois das cinco, mas ndo consegue
(sic)”. Eles também relatam que, eventualmente, acabam tendo problemas por ndo se
disporem a revelar as informagdes a que tiveram acesso no posto de satide. Soma-se a isto o
fato de que eles moram na mesma comunidade e que, por isso, partilham problemas
semelhantes aos individuos que sdo alvo de seu cuidado (RESENDE ET AL, 2011).
Bondestein, David e Aratjo (2010) trazem algumas pontuagdes que nos ajudam a esclarecer

essa posi¢do controversa.

O agente comunitario de saude (ACS) ocupa posicdo singular e contraditoria
no trabalho em satde na atengdo basica: por um lado, ¢ membro da
comunidade-alvo e, como tal, também usuario dos servi¢os publicos de

71



saude; portanto, conhece e enfrenta, como membro da classe trabalhadora, as
mesmas dificuldades de acesso e de resolutividade que perpassam o sistema
publico de saude. Por outro, torna-se integrante, nem sempre legitimado, de
uma equipe de saude cujo processo de trabalho tende a reproduzir, de forma
igualmente contraditdria, a divisdo social do trabalho e as disputas em torno
dos projetos terapéuticos (p.94).

O enfrentamento de tal contradicdo pode acontecer pela via do entendimento de que
este espaco de encontro que se da entre o profissional que oferta cuidado e o usuario que o
recebe ¢ constituido pelas diferentes necessidades, expectativas, desejos, limitacdes e
possibilidades, fato que o caracteriza como um campo relacional no qual podem ocorrer
conflitos e disputas (MERHY, 2007). A oferta de espagos de compartilhamento de
experiéncias entre os agentes, bem como a melhoria das relagdes entre estes e as equipes as
quais estdo ligados, ¢ um caminho pela via do qual — entendendo a complexidade dos
problemas em saude — os ACS possam ir compreendendo as suas limitagdes e as limitagdes
do proprio sistema de satide ao qual estdo ligados.

Este foi um ganho que uma das agentes apresentou na avaliagdo dos momentos de
formacgdo: “Parece que a gente aprendeu a ser mais realista; deu pra ver que os problemas que
eu enfrento aqui sdo os mesmos que a minha colega enfrenta na area dela, isso ajuda a
entender mais as coisas e explicar isso as pessoas (sic)”. Apostamos que mais suporte
proporcionado pela equipe ¢ um melhor entendimento dos determinantes do processo de
producao de saude dentro do SUS podem auxiliar os ACS a difundirem isto dentro da
comunidade sem, necessariamente, prejudicar os vinculos que estes estejam construindo com
ela. Reconhecendo que este campo de encontro pode também ser um campo de conflito e de
negociacao, tentaremos, a seguir, discutir aquilo que acontece no momento em que agente €
usudrio sao postos frente a frente. Entendemos que este encontro produz nos agentes os mais
distintos afetos, sendo, entdo, necessario pensar, as relagdes afetivas, entre os agentes, seu
territorio e a populagdo que eles atendem. Para tal, recorreremos as idéias de um antigo
filésofo holandés.

A escolha pela dimensdo da afetividade pode causar espanto. Afinal, tanto a “Etica”
quanto o “Tratado Politico”, obras escritas no século XVII, “examinalm] a maneira como o
senso comum, a teologia e a metafisica se colocam de pleno acordo para condenagdo dos
afetos ¢ a oposi¢io da natureza humana como essencialmente viciosa (CHAUI, 2003, p.
208)”. Desde la até¢ entdo, a dimensao da afetividade humana tem sido pensada sempre pela
via de uma contra natureza, de algo da ordem do supra natural, algo cujos efeitos sdo nocivos

a producdo do conhecimento e ao exercicio da racionalidade. Nao seria de todo exagerado
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afirmar que estes sdo temas malditos pela filosofia e pela ciéncia. Baruch Spinoza constréi seu
sistema filosofico ancorado na demonstragdo geométrica analitica euclidiana sobre a natureza
humana, em oposi¢ao “a aqueles que ao invés de compreender, preferem abominar ou

ridicularizar os afetos e as acdes dos homens (Etica, L III, prefacio)’”

. Ele ja estava ciente do
espanto que a sua obra causaria, pois “a esses [aqueles que abominam e ridicularizam as agdes
dos homens] parecerd, sem duvida, surpreendente que eu me disponha a tratar dos defeitos e
das tolices do homem segundo o método geométrico, € que queira demonstrar, por um
procedimento exato, aquilo que eles ndo param de proclamar como algo que, além de vao,
absurdo e horrendo, opde-se a razdo (Etica, L III, Prefacio)”. A atualidade dessas reflexdes —
em dias aonde a exclusdo dos afetos ainda ¢ uma recomendacao explicita, ou ndo, para o bom
exercicio do trabalho em satide — nos leva a seguir a companhia deste pensador na tentativa de

melhor compreender aquilo que se d4 no momento singular no qual o agente encontra com o0s

usuarios.

5.2. Cena Dois: encontros, afetos e efeitos

A obrigagdo de produzir uma escrita me levou a passar um bom tempo com Spinoza. Isso
obrigou meu corpo a entrar, necessariamente, em uma rela¢do de composi¢do com seus
livros e ideias. No meio disso, descobri que estava lendo a Etica de um modo inadequado.
Esse livro, e talvez alguns outros, ndo sao legais de se sentar e ler de ponta a ponta. Ndo, ndo

mesmo [Porto Alegre, 05 de Agosto de 2010)].

Houve, e hd, uma radicalidade nas proposi¢des filosoficas de Baruch Spinoza que o
leva a ser tomado, tanto por seus contemporaneos quanto por estudiosos atuais, de uma forma
absolutamente intensa. Nao tem sido possivel ndo se afetar — para usar um termo que ele
suporia adequado — pela intensidade das ideias desse monadstico polidor de lentes que viveu na
Holanda na segunda metade do século XVII. A influéncia dele sobre grandes icones do
pensamento na modernidade, como Freud, Nietzsche e Marx; a retomada que alguns pds-
modernos como Deleuze fazem de suas idéias; e, acima de tudo, a atualidade das discussoes
suscitadas por este mestre das lentes nos leva a pensar Spinoza como sendo nosso

contemporaneo (CHAUT, 2005).

5 Todas as citagdes da ética foram feitas usando a seguinte esquema de referéncia: 1. L — livro (I -V); 2. D —
Defini¢des; 3. A — Axiomas; 4. P — Proposi¢do; 5. D — Demonstragdo; 6. C — Corolario e 7. E — Escélio.
Quanto a tradugdo, empregamos aqui a versao bilingue indicada na Bibliografia.
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Eis listados, entdo, alguns dos motivos que nos fizeram aqui langar mao da obra deste
filésofo, e se o fazemos ¢ por entender que “¢ possivel fazer um uso inteiramente pratico do
pensamento spinozista, compreendendo pouco a pouco, nossa propria afetividade, ou seja,
apreendendo, fundamentalmente, quais sdo as relagcdes entre conhecimento e afetividade
(SEVERAC, 2009, p.36)”. Percorrendo o territério no qual trabalham; sendo moradores
daquele espago; estando cientes dos limites e (im)possibilidades proprias do sistema de satde
do qual sdo representantes; percebendo que sua atuacdo oferece, eventualmente, respostas
resolutivas; encontrando-se rotineiramente com pedidos que excedem sua algada de resolugao,
os agentes experimentam as mais distintos sentimentos: gratificagdo e sofrimento; prazer e
desprazer, gratiddo e cobranga; alegria e tristeza. Conforme caracterizado em sessoes
anteriores, do lugar ocupado por estes sujeitos ¢ praticamente impossivel a eles nao se afetar.
Interessamos aqui entender melhor estes afetos de modo a pensar formas para que eles sejam
trabalhados e organizados como ferramenta capaz de potencializar o trabalho — e ndo de
impedi-lo.

Do ponto de vista Politico — campo privilegiado de estudo spinozano — as
consequéncias da desnaturalizacdo da afetividade humana tem levando “a construgdo
imagindria de uma natureza humana ideal que em parte alguma existe, a ética tende[ndo] a
reduzir-se a regras imperativas de virtudes impraticaveis para seres humanos reais, € a politica
se [confundindo] com quimeras e utopias (CHAUI, 2003, p. 208). A recolocagdo da natureza
humana dentro da ordem da natureza ¢ o pré-requisito para a elaboragdo das teorias politicas
em Spinoza. E isto que permite ao filosofo, diferindo de todos aqueles do seu tempo, defender
a democracia como sistema mais adequado aos interesses humanos (CHAUI, 2003).
Afirmarmos que certos pressupostos do agir em saude, como a premissa da exclusdo dos
afetos para que se alcance uma maior eficiéncia técnica, estdo alicer¢ados também em uma
idealizagdo da natureza humana. Entendemos que o pensamento deste autor pode, entdo,
contribuir enormemente para a investigacdo que estamos fazendo, a saber: quais as pistas
devemos seguir no desdobramento do capital social dos agentes em vinculos capazes de
produzir efeitos de desinstitucionaliza¢ao da loucura?

Contudo, esta tarefa nos impde outro desafio: como fazer um recorte conciso de uma
obra tdo fecunda, na qual um conceito decorre necessariamente de outro, sem perder em

precisdo? Como apresentar Spinoza de forma sintética, sem corromper

a teoria espinosana do desejo, das paixodes, das relagdes entre corpo e mente;
sua teoria da imaginagdo como relagao de espelhamento entre o eu e o outro;
a afirmacdo de Espinosa de que a razdo ndo vence um afeto, mas somente
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um afeto vence outro se for mais forte e contrario ao primeiro; sua
concepgdo da passagem da passividade a atividade como trabalho
interpretativo que a mente realiza sobre seus afetos para descobrir-se como
causa interna deles. (PEIXOTO-JUNIOR, 2009, p.372) [?]

Cientes dos riscos que iremos enfrentar, mas inspirados na proposta/aposta de que “a
filosofia espinosana ¢ o mais belo convite a perder o medo de viver em ato (Chaui, 2005, p.
75), faremos uma incursdo conceitual na obra deste pensador. Nosso intuito com o passeio
entre proposi¢des, escolios, coroldrios e axiomas ¢ pensar, em sua dimensdo afetiva, as
relagdes entre os agentes comunitarios de satide, a populagdo por eles atendida e a

competéncia de desenvolvimento de vinculos que discutiamos nas cenas anteriores.

Uma pergunta precisou guiar-me entre proposi¢oes, escolios, axiomas e afins. Assim,
acompanhando-o para desenvolver uma ideia, compondo-me com quem ja se debrugou sobre
ele, a leitura e escrita tornaram-se muito prazerosas. Enfim, a Etica me produziu alegria.
Para ser mais preciso, produziu amor — em Spinoza amor é alegria com conhecimento sobre

aquilo que nos causou tal afeto [Porto Alegre, 05 de Agosto de 2010].

Um Deus imanente e produtor cujas agdes decorrem necessariamente da sua poténcia ¢
o ponto de partida de todo o sistema spinozano. “Por Deus compreendo um ente
absolutamente infinito, isto ¢, uma substancia que consiste de infinitos atributos, cada um dos
quais exprime uma esséncia eterna e infinita (Etica, L I, D.5)”. Este ¢ o postulado a partir do
qual sera possivel sustentar que todas as coisas que conhecemos decorrem de variagdes de
uma mesma substancia. “Por substancia compreendo aquilo que existe em si mesmo e que por
si mesmo ¢ concebido, isto €, aquilo cujo conceito, ndo exige o conceito de outra coisa do
qual deva ser formado (Etica, L I, D.1)”. Chaui (2005) nos esclarece que em Spinoza “Deus e
a Natureza sdo uma sé e mesma coisa (...) Portanto, Deus ndo ¢ um super-homem dotado de
entendimento onisciente e vontade onipotente (p. 11)”. Estd posta uma concep¢ao de “Deus
imanente a Natureza, do qual todas as coisas sdo modificagdes particulares produzidas nao
por um ato contingente de escolha, mas pelo exercicio necessario de uma poténcia causal
desprovida de qualquer finalidade (GLEIZER, 2005, p. 16)”. Desta defini¢do de Deus como
ente infinito decorre que s6 pode haver uma substancia, do contrario, seria necessario admitir
que este ser infinito seria limitado por outro ser infinito, o que seria um absurdo. “Ha,

portanto, uma unica ¢ mesma substancia constituindo todo o universo, ¢ essa substancia ¢
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eterna porque, nela, existir, ser e agir sdo uma s6 e mesma coisa. (PEIXOTO-JUNIOR, 2009,
p. 373)”.

Essa substancia se manifesta em infinitos atributos infinitos, dos quais, por nossas
limitagdes, sO6 podemos acessar a extensdo (dimensao material da existéncia) e o pensamento.
Deus seria, entdo, a substancia cujo conceito ndo precisaria de qualquer outra coisa para sua
formulacao. Esta substancia seria absolutamente infinita ¢ teria uma infinidade de atributos
infinitos que exprimem, entdo, uma esséncia eterna e infinita. Disso decorre que aquilo que
existe sao diferentes modos, ou seja, modificagdes, afeccoes da substancia e, enquanto tal, ndo
podem ser concebidas sem a substancia ou fora dela. Tudo que existe, existe em Deus, e tudo
que existe, existe por ser um modo da substancia que ¢ Deus. Diante deste cendrio, o que seria

0 homem?

O homem, portanto, contrariamente ao que imaginara toda a tradi¢do, ndo ¢é
uma substancia composta de duas outras, mas ¢ um modo singular finito da
substancia, isto €, efeito imanente da atividade dos atributos substanciais. Ele
¢ uma maneira de ser singular constituida pela mesma unidade complexa que
a de sua causa imanente, possuindo a mesma natureza que ela: através do
atributo pensamento, ¢ uma ideia ou mente; pelo atributo extensdo ¢ um
corpo (PEIXOTO-JUNIOR, 2009, p. 374).

A unidade substancial permite ir contra o entendimento da superioridade da mente
sobre o corpo, das ideias sobre as afecc¢des, € da oposicao entre razdo e a paixdes. Uma
compreensdo mais adequada deste ponto requer um pouco menos de velocidade.

Trata-se aqui de apresentar a tese spinozana do paralelismo. “Esta tese consiste em
sustentar que os atributos, embora autonomos, sao isdonomos, isto ¢, que embora produzam
seus modos em completa independéncia, eles agem segundo uma mesma lei de producao
(GLEIZER, 2005, p. 19)”. O paralelismo cria as condi¢des para que ndo haja mais uma
relagdo hierarquica entre aquilo que ¢ da ordem da mente — ideias — e da ordem do corpo —
afeccoes. Deleuze (1968) esclarece o que seria este paralelismo: “podemos chamar de
‘paralelas’, na verdade, duas coisas ou duas séries de coisas que estdo em uma relacao
constante, de tal forma que ndo exista nada em uma que ndo tenha na outra um
correspondente, excluido toda causalidade real entre as duas (p. 94)”. Sendo atributos
distintos da substancia, extensdao e pensamento formam um sistema estruturado de modo que
nao ¢ possivel que se exerga uma acao sobre um que nao tenha um correlato sobre o outro.
“Espinoza recusa qualquer analogia, qualquer iminéncia, qualquer forma de superioridade de

uma série sobre a outra, qualquer acao ideal que pudesse supor uma preeminéncia: no existe

76



superioridade da alma sobre o corpo, assim como ndo existe superioridade do atributo
pensamento sobre o atributo extensdo. (DELEUZE, 1968, p. 95)”.

Extensdo e pensamento, corpo ¢ alma sdo unidades organizadas regidas por relagdes
entre suas multiplas partes, sendo que, algo que afete uma delas tera um correlato no outro.
No caso do corpo, trata-se de “uma relagdo constante segundo a qual suas partes comunicam
seus movimentos entre si, de tal forma que qualquer variacdo nos seus componentes que nao
destrua essa relacao preserva a identidade do individuo (GLEIZER, 2005, p. 23)”. Ja em
relagdo a alma, esta seria “uma totalidade mental contida em um sistema de representagdes
mais abrangente, constituindo o que Espinosa chama de entendimento infinito de Deus
(GLEIZER, 2005, p. 24)”. O homem ¢ uma afec¢do da substancia absoluta, estando, por isso
mesmo, em condi¢do de afetar e ser afetado por todos os outros entes existentes.

Uma consequéncia decorrente do estatuto modal do homem ¢ que ele deixa de ser algo
fechado em si mesmo. Na medida em que tem sua condicdo de existéncia atrelada a
substancia absoluta — afinal, os modos sdo “as afeccdes da substancia, ou seja, aquilo que
existe em outra coisa, por meio da qual é concebido (Etica, L I, D 5)” — tal e qual as demais
coisas finitas existentes, ele “deixa de ser pensado como objetos fechados e auto suficientes
para abrirem-se em seu processo de constituicdo (GLEIZER, 2005, p. 20)”. Também como os
demais entes finitos, ele “esforga-se, tanto quanto estd em si, por perseverar em seu ser (Etica,

LIIL P 6)”.

Nas leituras anteriores, o sentimento era de tristeza, afinal, a minha relagdo com o livro
acontecia de modo que eu me sentisse um estupido. Isso mudou. Bem melhor agora. De fato,
por mais que seja um livro escrito de forma geométrica, racional e logica, nem de longe ele é
5o isso. Ha intensidades demais naquele livro para reduzi-lo a uma exposi¢do analitica de

proposigoes e conclusoes [Porto Alegre, 05 de Agosto de 2010)].

Este esforco (conatus) ndo seria apenas uma inércia existencial, algo que faz com que
o individuo persevere sempre o mesmo. “O conatus ndo deve ser (...) compreendido como
uma tendéncia a passar a existéncia: precisamente por que a esséncia do modo ndo ¢ um
possivel porque ¢ uma realidade fisica que ndo carece de algo, nao tende a passar a existéncia

(DELEUZE, 1968, p. 118)®”. Poder nio existir ¢ impoténcia, “ao passo que poder existir é

6 Em toda a sua obra, Spinoza trabalha com uma ontologia do necessario, ou seja, partindo da proposi¢ao de
que “as coisas ndo poderiam ter sido produzidas por Deus de nenhuma outra maneira nem em qualquer outra
ordem que nio aquelas que foram produzidas” (Etica, LI, P 33). Caso isso fosse possivel, teriamos de admitir
que a natureza de Deus também poderia ser outra, e como a substancia ¢ algo em que existe necessariamente,
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poténcia, quanto mais realidade a natureza de uma coisa possuir, tanto mais ela tera forga para
existir em si mesma (Etica, L I, P 11, E)”. O conatus ¢ um principio “também de auto-
expansao e realizagdao de tudo o que esta contido em sua esséncia singular (GLEIZER, 2005,
p. 31)”. Tal esforco “¢ descrito por Espinoza como sistema de afec¢des reciprocas entre os
constituintes de um corpo e os corpos ambientes, pois o corpo humano ¢ afetado ou movido
por eles porque necessita de muitos outros que o regeneram e conservam na existéncia,
podendo, por seu turno, mover ou afetar os demais corpos de inimeras maneiras (CHAUI,
2003,p.134) . O conatus ¢ o esforgo para expandir sua poténcia. Em Spinoza os corpos sao
definidos por sua poténcia. O homem — esséncia singular; formado no atributo extensdo pelo
aglomerado complexo de muitos corpos moles e duros dotados de diferentes poténcias de
afetar e ser afetado e no atributo pensamento, por um conjunto de idéias contidas no
entendimento infinito de Deus — poderia ser definido como uma poténcia de existir e agir,
sendo esta a sua esséncia atual.

O conatus tem uma dimensdo de esforco na medida em que a perseveracdo na
existéncia pode ser refreada por uma causalidade externa. Trata-se aqui do “individuo
corporal entendido como um sistema de forgas centripetas e centrifugas, cuja propor¢ao de
movimento e repouso ¢ conservada (equilibrio das forcas), aumentada (se a forga centripeta ¢
maior) ou diminuida (se a forga centrifuga for maior) (CHAUI, 2003, p. 135)”. A dinamica do
conatus, sua alteracdo ao longo do tempo e ao sabor dos encontros entre os corpos serd a base
da pela via da qual a afetividade humana sera compreendida por Spinoza.

Como dissemos acima, os entes finitos, na medida em que sdo afecgdes da substancia,
sdo capazes de afetar-se mutuamente, ou seja, eles podem interferir um no outro e isto pode
alterar a poténcia destes corpos. Os encontros entre corpos, modos do atributo extensdo, e
entre ideias, correlatas do atributo pensamento, sao a primeira condi¢ao de possibilidade para
modificar o conatus. O que esse encontro produz? Do encontro decorre aumento ou
diminui¢do das poténcias de acdo dos envolvidos. Na medida em que “um modo existente
define-se por certo poder de ser afetado (Etica, L III, P 1 e 2)”, os entes podem passar de uma
perfeicdo maior para uma menor € vice-versa, a depender da relagdo que eles estabelecam
entre si. Duas sdo as possibilidades para um encontro entre dois modos existentes, “‘conforme

0 caso, sua poténcia de agir ou forca de existir aumenta ou diminui, visto que a poténcia do

tudo que decorre da sua natureza infinita tem carater necessario nao havendo outra razdo se nao a nossa
ignorancia para que se pense um mundo de possiveis ou contingentes. A tematica ¢ trabalhada mais
detalhadamente em Deleuze (1989)
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outro modo lhe seja junta, ou, ao contrario, se lhe subtraia, imobilizando-a e fixando-a (Etica,

L1V, P 18, D)".

Quando cartografamos territorios existenciais, cartografamos os nos que hd em nos... e
podemos encontrar de tudo! O legal esta em buscar até onde pode o corpo, prudentemente no
sentido spinozano! Sigo desejando que as terras gauchas te ofertem muitas intensidades,
descobertas, potencias inimagindveis para vocé. [Comentario de Ana Karenina Amorin
postado em http.//inspiracaocartografica.blogspot.com/2010/07/03-de-julho-cabaret-o-que-
pode-um-corpo_04.htm no dia 05 de julho de 2010)].

Ao encontro, onde houver o aumento da poténcia, serd chamado de bom, ao passo que
aquele onde houver a diminuicdo da poténcia serd chamado de mau. A dindmica do conatus ¢é
tal qual que “se uma coisa aumenta ou diminui, estimula ou refreia a poténcia de agir do
nosso corpo, a ideia dessa coisa aumenta ou diminui, estimula ou refreia a poténcia de pensar
da nossa mente (Etica, L III, P 11)”. O aumento da nossa poténcia, causado por algo externo,
fruto de um bom encontro, serd uma paixdo alegre e nos ocasionara o afeto da alegria. Ja a
diminui¢do da nossa poténcia, causada por algo externo, fruto um mau encontro, serd uma
paixao triste € nos ocasionara um afeto de tristeza.

A individualidade de um corpo seria um conjunto de relagdes compostas e complexas
de movimentos e repousos que se mantém ao longo do tempo, mesmo com todas as
modificacdes que este corpo va sofrendo. Acontece que a individualidade esta sujeita, ao
sabor do acaso, a realizar bons e maus encontros. (DELEUZE, 1978-1981/2009). “Quando
faco um mau encontro, isto quer dizer que o corpo que se mistura com o meu destroi minha
relacdo constituinte; ou tende a destruir minhas relagdes subordinadas (...) Misturar-se mal
quer dizer, misturar-se em condigdes tais que uma de suas relagdes subordinadas, ou que a sua
relagdo constituinte estd amenizada ou comprometida, ou mesmo, destruida. (DELEUZE,
1978-1981/2009, p. 34-35). Alegria, tristeza e desejo, este ultimo entendido como o “esfor¢o
para perseverar em seu ser por uma duracio indefinida (Etica, L III P 9)”, ou seja, o esforgo
consciente para buscar aquilo que supomos ser util a nossa conservagdo. Alegria, tristeza e
desejo, eis a triade de afetos primarios, definidos em relagdo a variacdo do conatus, a partir
dos quais Spinoza busca compreender a natureza humana.

Percorrendo o territério no qual trabalham; sendo moradores daquele espago; estando
cientes dos limites e (im)possibilidades proprias do sistema de saude do qual sdo

representantes; percebendo que sua atuagdo oferece, eventualmente, respostas resolutivas;
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encontrando-se rotineiramente com pedidos que excedem sua algada de resolucdo, os agentes
experimentam tanto paixdes alegres quanto paixdes tristes. A questdo de trabalhar e morar em
um mesmo lugar apareceu reiteradamente no discurso dos agentes como aquilo que conferia
maior satisfagdo no trabalho — Afinal, a comunidade reconhece o que a gente faz — e que
também era o maior causador de sofrimento neste — Muita gente ndo entende que nos temos
ética e ndo podemos falar para eles as coisas que escutamos no posto..

No trabalho cotidiano os agentes encontram as mais diversas situagdes, 0s mais
diversos comportamentos daqueles a quem atendem, e isso os afeta diretamente. Ha desde
grandes momentos de alegria, frente ao engajamento de um determinado paciente em um
tratamento, mas também grande tristeza e frustragdo diante da recaida de um usuério de droga
que vinha se mantendo abstinente. Esta ambiguidade ¢ geradora de sofrimento, o qual ¢
potencializado por uma expectativa idealizada de que um bom trabalhador em saude ndo se
deixa afetar por tais situagdes. Durante os momentos de formacao, a frase vocés sabem como
se separar disso, nos ndo compareceu inimeras vezes.

Eis aqui nossa aposta em relagdo aos agentes — ainda que nao restrita a eles — quando
tomados por paixdes tristes, despotencializados por elas, eles ndo sdo capazes de avancar na
construcao de algo novo. Repetem, infindavelmente, o discurso da inexisténcia de vagas para
consultas com médicos especialistas, a falta de leitos psiquidtricos para internacdo dos
pacientes, realizam as visitas domiciliares de forma burocraticas, e seus atos tenderdo para
uma perspectiva de controle e geracdo de dependéncia por parte daqueles que eles atendam. Ja
quando movidos por paixdes alegres, quando conseguem ver algum fruto de seu trabalho,
quando tém respaldo e retaguarda das suas equipes para o desenvolvimento das a¢des, quando
afetados por um corpo que aumente sua poténcia de agir, eles podem inovar, desenvolver
estratégias de cuidado outras, como, por exemplo, o encaminhamento dos pacientes de posse
de bilhetes por eles assinados pedindo atendimento imediato e o aumento do tempo das visitas
para os usudrios que sao mais fragilizados.

Do ponto de vista da competéncia de desdobrar o capital social que possuem em
vinculos, apontamos/apostamos que € mais provavel que os bons encontros e toda a dimensao
da alegria que eles envolvem frutifiquem em vinculos: geradores de autonomia; centrados no
cuidado das necessidades daquele a quem o agente atende; capazes de serem mantidos ao
longo do tempo; produtores de co-responsabilizacdo entre aquele que cuida e quem ¢ cuidado
e potentes para produzir, assim, efeitos de desinstitucionalizacdo. Caso ocorra um mau

encontro, frente a paralisacdo e a impoténcia que os afeta quando tomados pela tristeza, os
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frutos oriundos destes tenderdo a gerar vinculos disseminadores de praticas segregacionistas e
manicomiais como as que vém caracterizando tradicionalmente a aten¢do em satde mental.
Afirmar que bons encontros e alegria no trabalho cotidiano dos agentes podem
produzir efeitos de desinstitucionalizagdo serve para demarcar a posi¢ao de que o trabalho em
saude envolve, necessariamente, a afetividade do trabalhador. Vemos nisto também a
identificacdo de uma pista sobre as possibilidades do trabalho em saide mental na atencao
primaria. Contudo, gostariamos de ir adiante. Fazendo, como mencionado anteriormente, um
uso absolutamente instrumental da obra de Spinoza, nos proporemos a discutir como sair do
acaso dos encontros e das paixdes para produzir alegrias ativas. Em outras palavras,
debateremos o caminho tragado por Spinoza na Etica para que possamos sair do dominio das
paixdes no qual ainda estamos em uma posicdo passiva frente aos demais entes que nos
rodeiam, rumo a uma alegria ativa e a liberdade. Liberdade que nos conduzira no caminho da

producdo de efeitos de desinstitucionalizag¢do da loucura.

5.3.Cena trés: das paixdes as alegrias ativas

O grupo dos agentes fez um movimento muito inusitado hoje. Eles levaram uma funcionaria
da unidade de saude em que eles trabalham para o grupo de formagdo. Quando perguntamos
o porqué, eles disseram que ‘“‘estavam com medo de que ela fizesse alguma besteira”. Eles
temiam que ela pudesse cometer suicidio ja que estava muito mal por conta do filho que
usava drogas. Eles acreditavam que com a nossa ajuda poderiam escuta-la e pensar em algo

para fazermos em conjunto [Porto Alegre, 17 de Setembro de 2010)].

A tese da unicidade da substincia e do paralelismo entre os atributos extensdo e
pensamento leva Spinoza a pensar o exercicio da racionalidade de uma maneira
absolutamente singular. Dizemos isto, pois o exercicio da razdo em Spinoza esta relacionado,
em um primeiro momento, a organizagdo dos encontros de nossos corpos com os demais, de
forma a experienciar o maximo de paixdes alegres e, em um segundo momento, a descobrir
aquilo que ¢ comum entre aquele corpo e o nosso, produzindo alegrias ativas. Sendo assim, os
encontros de nosso corpo com os outros corpos ¢ os efeitos que decorrem disto sdo condigdes
necessarias para o exercicio da racionalidade. “Na verdade, as paixdes alegres aumentam
nossa poténcia de agir, a razdo ¢ poténcia de compreender, poténcia de agir propria da alma;

as paixdes alegres convém, portanto, com a razdo, nos conduzem a compreender ou nos
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determina que sejamos racionais (DELEUZE, 1968, p. 252)”. Novamente ¢ preciso um pouco
menos de velocidade.

Dos encontros decorre o aumento ou a diminuicdo das poténcias de agdo dos
envolvidos. Lembremos que “um modo existente define-se por certo poder de ser afetado
(Etica, L III, P 1 e 2)”. E que, “conforme o caso, sua poténcia de agir ou for¢a de existir
aumenta ou diminui, visto que a poténcia do outro modo lhe seja junta, ou, ao contrario, se lhe
subtraia, imobilizando-a e fixando-a (Etica, LIV, P 18, D)”. O primeiro movimento da razao,
para ir organizando os encontros, diz respeito aos usos que o atributo pensamento, nossa
capacidade de pensar e de criar, vai conseguindo fazer das marcas que estes encontros
produzem sobre o nosso corpo. Este movimento da razao ¢ o primeiro passo para que se possa
falar em liberdade e atividade em Spinoza.

Spinoza diz isso, pois, combate duramente a nogao de livre arbitrio entendido como
“um poder absoluto de sim e de ndo (GLEIZER, 2005, p. 08)”. Esta crenca em uma vontade

absoluta e livre seria fruto de uma ilusdo, posto que

os homens se créem livres porque sdo conscientes de suas voligdes e apetites
e ignoram as causas que os dispdem a querer e apetecer. Assim, um desejo
cujo multiplo condicionamento causal ¢ ignorado ¢ apreendido como um
desejo incondicionado, o sujeito considerando-se como sua causa primeira €
unica. (GLEIZER, 2005, p. 09).

Nao por acaso, Spinoza considera a serviddo humana como a impossibilidade de
regular os afetos. Ele afirma que “o homem, submetido aos afetos ndo esta sob o proprio
comando, mas sob o do acaso, a cujo poder estd a tal ponto sujeitado que ¢, muitas vezes,
forcado, ainda que perceba o que ¢ melhor para si, a fazer, entretanto, o pior (Etica, L IV,
Prefacio)”. Sendo assim, liberdade e atividade em Spinoza ndo estdo relacionadas a uma
escolha racional entre duas alternativas igualmente possiveis, mas a capacidade de passar a
ser causa adequada de alegrias ativas. Tanto atividade quanto passividade podem produzir

alegria. A diferenca entre elas residiria naquilo que as causa.

A alegria passiva ¢ produzida por um objeto que convém conosco, cuja
poténcia aumenta a nossa poténcia de agir, mas do qual ainda ndo temos uma
ideia adequada. A alegria ativa ¢ produzida por nds mesmos, ela decorre de
nossa propria poténcia de agir, ela deriva de uma ideia adequada em nos.
(DELEUZE, 1968, p. 253).

Fica claro, a partir dai, que a questao da passagem da passividade para a atividade esta

ligada a producao de ideias adequadas. Esté ¢ a pista que devemos, entdo, seguir.
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Hoje uma agente nos contou que ndo conseguia mais trabalhar na sua micro-area, pois sabia
que o assassino do seu neto era morador de ld. Ela diz que ndo tinha como cuidar de
ninguem naquele lugar, pois o espago so remetia a tristezas e a dor. Ela pediu a geréncia
para trocar de micro-area. Depois de algum tempo, o pedido dela foi atendido. Ela disse que

na nova micro-darea conseguiu voltar a trabalhar direito [Porto Alegre, 10 de Setembro de

2010].

No livro dois, axioma trés da Etica, Spinoza assim define ideia: “modo do
pensamento, primeiro modo em relacao aos demais modos de pensar, distinguindo-se deles”.
Uma outra tradu¢do da mesma passagem assim nos apresenta o ponto: “por ideia, compreendo
um conceito da mente, que a mente forma porque ¢ uma coisa pensante”. Nesta segunda
tradu¢ao ha ainda o adendo de uma explicagdo referente ao uso de alguns termos. “Digo
conceito e nao percepgdo, por que a palavra percepgao parece indicar que a mente ¢ passiva
em relacdo ao objeto, enquanto conceito parece exprimir uma acdo da mente”. Ou seja, as
ideias sdo fruto da esséncia da mente enquanto coisa pensante; sdo modos do atributo
pensamento, se caracterizando enquanto atividade deste. Tal e qual os corpos fisicos sao os
modos do atributo extensao, tendo este como sua condi¢do de possibilidade de existéncia, as
ideias sdo modos do atributo pensamento enquanto coisa pensante, ou seja elas t€ém este como
condicdo de possibilidade de sua existéncia. Chaui (2005), apresentando a nocao de ideia em
Spinoza afirma que ¢ possivel distingui-la em duas categorias: imaginativas ou inadequadas e
intelectivas ou adequadas.

O que caracteriza a adequacdo ou inadequacdo de uma ideia diz respeito ao
conhecimento daquilo que causa a ideia. Uma ideia adequada, “conhece tanto a causa que
produz essa coisa quanto a causa que produz a propria ideia em nés (CHAUI, 2005, p. 99)”.
Ja uma ideia inadequada ou imaginativa se caracteriza pela “imagem de uma coisa sem o
conhecimento (...) da causa real da coisa (CHAUI, 2005, p. 100)” nem, tdo pouco, daquilo
que causa a ideia em nds. Uma ideia inadequada seria uma conseqiiéncia da qual nao
conhecemos as premissas. Orientados por estas consideragdes, boa parte das nossas
intervengoes junto ao grupo de formagdo com os agentes, consistiram em ir revelando varias
premissas presentes nas agoes deles, de modo a ajudé-los a ir construindo idéias adequadas —
no sentido aqui defendido — sobre o proprio trabalho. Este movimento criou condigdes
favoraveis para que os agentes pudessem ir entendendo a forma como eram atravessados —
desapercebidamente — por logicas distintas, e que estas, orientavam suas agdes. Ou seja, a

passagem da conclusdo sem premissas - caracteristica das idéias inadequadas - para
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conclusdes com premissas mais claras favoreceu a andlise das implicagdes dos agentes com a

realidade sobre a qual eles operam.

Pensando o psicologo como um profissional que faz perguntas, o que fazer quando te pedem
respostas? A melhor saida que consegui foi sustentar um espago de escuta e questionamento
para que aqueles que vieram até a mim pudessem ir tentando compreender melhor a
infinidade de determinantes envolvidos em seus atos. Seria esta a especificidade da escuta
psicologica? Sustentar isso, seria um modo possivel de pensar a fungdo de suporte as agoes

da equipe [Porto Alegre, 14 de Agosto de 2011]?

As ideias sejam elas adequadas ou ndo, sdo produzidas a partir das relagdes que os
entes estabelecem entre si. Os encontros, seus afetos, seus efeitos e suas afecgdes sdo a
matéria de onde provirdo as ideias. A questdao sobre a validade, veracidade e, mesmo sobre a
utilidade que o conhecimento produzido tera, diz respeito a relagdo que o pensamento vai
estabelecer com estas ideias de modo que elas sejam conhecidas por suas causas. Mas o que
seria conhecer pela causa? “E conhecer a origem necessaria de alguma coisa conhecendo a
maneira pela qual ela é produzida por outra. E conhecer a génese de uma coisa determinada
(Chaui, 2005, p. 34)”. Spinoza optou pela matematica na medida em que a causalidade

propria desta ¢ da ordem do necessario e ndo do contingente. Isso por que

a propria causa deve ser conhecida, pois, em segundo lugar, conhecer por
seu intermédio nada mais é sendo conhecer o0 modo pela qual ela engendra
de maneira necessaria um efeito determinado (...) operando exclusivamente
com causas eficientes ou produtoras, imanentes aos objetos produzidos, a
matematica alcanga o conhecimento da génese necessaria do conhecido por
que conhece a atividade de sua causa geratriz.(CHAUI, 2003, p. 202).

Na medida em que o atributo pensamento trabalha e vai conseguindo se apropriar das causas
adequadas, vao sendo produzidos os diferentes géneros de conhecimento.

O primeiro género ¢ um fruto bruto da experiéncia sensorial e da atividade
imaginativa. “Imaginar ¢ conhecer as imagens das coisas (...) A imagem ¢ um efeito da acao
de causas externas sobre nos, (...) [ela] ndo nos oferece a propria coisa como € em si mesma e
sim o que julgamos que ela seja pelo efeito externo que afeta nossos o6rgaos do sentido e
nosso cérebro. Por isso, indica o que se passa em nds € ndo a natureza da coisa externa
(Chaui, 2005, p. 35)”. De acordo com o conceito de adequagdo apresentado acima, as ideias
imaginativas serdo, necessariamente, inadequadas na medida em que sdo baseadas ndo na

causa de algo, mas no efeito que este algo exerce sobre nosso corpo. As ideias, nesse sentido,
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sdo as proprias imagens, trata-se de marcas de um corpo exterior sobre o nosso. “A mente
pode considerar como presentes, ainda que ndo existam nem estejam presentes, aqueles

corpos exteriores pelos quais o corpo humano foi uma vez afetado (Etica, L 2, P 17, C)”.

Uma agente nos contou bastante da sua historia. Ela relata que foi deixada pelo marido, com
seus dois filhos. Um deles era usuario de drogas e o outro o controlava. Acontece que pouco
tempo depois que o marido foi embora, o filho que cuidava do irmdo usudrio morreu num
acidente de carro. Nesta ocasido, ela contou muito com apoio da comunidade e sentiu-se
bastante valorizada, pois no velorio do filho todos foram, incluindo pessoas que ela ndo

conhecia, mas que foram dar seu apoio por saberem do trabalho dela [Porto Alegre, 15 de

Agosto de 2010].

Sendo assim, as idéias imaginativas, ou, simplesmente as imagens sdo signos. Sao
indicativos de um estado atual do nosso corpo ou fruto de marca passada. Indicam os efeitos
de um corpo exterior sobre o0 nosso, esteja este corpo presente no momento ou nao. Contudo,
enquanto signos nao tém poder explicativo, pois ndo exprimem nenhuma esséncia de um
corpo exterior, indicando, apenas, a presenga deste corpo exterior ¢ do seu efeito sobre o
nosso (DELEUZE, 1989). Os signos estarao ligados a memoria e ao habito e, na medida em
que um corpo pode ser afetado por uma infinidade de corpos, ao sabor do acaso, imensa sera a
capacidade de, associando signos distintos, produzir grandes fic¢gdes como cavalos alados,
vampiros, lobisomens ou outras entidades cuja existéncia seja meramente especulativa e

imaginativa. A caracteristica principal deste tipo de conhecimento ¢ ser determinado pelo

acaso dos encontros e de ser formado por ideias inadequadas.

Afirmo expressamente que a mente nao tem, de si propria, nem de seu corpo,
nem de corpos exteriores, um conhecimento adequado, mas apenas um
conhecimento confuso, sempre que percebe as coisas segundo a ordem
comum da natureza, isto €, sempre que esta externamente determinada, pelo
encontro fortuito com as coisas, a considerar isto ou aquilo. (Etica, L II, P39
E).

O exemplo de Spinoza ndo poderia ser mais claro. Quando afirmo que o sol ¢ uma
bolinha amarela, o fago exclusivamente pelo efeito que a luz solar exerce sobre o meu sistema
sensorial, ou seja, pelo efeito que aquele corpo exerce sobre o meu corpo. Isso nao diz da
causa pela qual o meu corpo apreende o sol desse modo, muito menos da causa que faz o sol

assim o ser, quando, de fato, ele nem o é. Portanto, esta ¢ uma ideia inadequada e que serve

apenas de signo, de indicativo do modo como meu corpo recebe esta afeccao (DELEUZE,

85



1989). Uma relagdo diferente marca a passagem para o segundo género do conhecimento.
Fruto das paixdes alegres trata-se aqui do primeiro esfor¢o da razdo para compreender aquilo
que lhe convém. “Conhecimento dedutivo, regido pela razdo, que deixa para trds o ‘ouvi
dizer’ ou as experiéncias vagas do primeiro género (SILVEIRA, 1999, p. 41)”. Chegamos

agora a terra das nogdes comuns.

A relagdo dos agentes com o fato de morar e trabalhar em um mesmo lugar é de amor e odio,
sem duvidas. Hoje, tentamos muito clarificar isso. Acho que alguns deles puderam perceber
que ¢ disso que decorre grande parte do reconhecimento do trabalho, dos ganhos imateriais
da fungdo e tudo mais. O dificil é tentar estar com eles na elaboragdo da contradic¢do de que
o preg¢o deste reconhecimento ¢ a ansiedade que eles sentem quando ndo podem ajudar como

esperam. [Porto Alegre, 19 de novembro de 2010)].

A teoria das nogdes comuns ¢ o modo pelo qual Spinoza concebe a racionalidade
humana. “A este modo me referi como razio e conhecimento de segundo género (Etica, LII, P
40, E)”. Ela parte do principio de que € possivel, ao sabor dos encontros ao acaso, reconhecer
a existéncia de algo em comum entre os corpos em relagio’ e que, a partir das experiéncias de
composi¢ao e de aumento de poténcia oriundo dos encontros, ¢ possivel ir formando um
conjunto de ideias sobre as relagdes que favorecem o aumento da poténcia do corpo.

Durante o tempo em que ndo estamos tomados por afetos que sdo contrarios a nossa
natureza, a poténcia da mente, pela qual ela se esfor¢ca para compreender as coisas, ndo esta
impedida. E, por isso, durante este tempo, ela tem o poder de formar ideias claras e distintas.
“Consequentemente durante este tempo, nos temos o poder de ordenar e de concatenar as
afec¢des do corpo segundo a ordem prépria do intelecto (Etica, L V, P10, D)”. Ou seja,
quando ndo estamos sob efeito das paixdes tristes que nos impedem de compreender, temos a
capacidade de formar ideias adequadas que compdem as noc¢des comuns. Deleuze sintetiza,

assim, o0 movimento de formac¢ao das no¢des comuns:

Procuramos primeiramente experimentar um maximo de paixdes alegres
(primeiro esfor¢o da razdo). Procuramos, portanto, evitar as paixdes tristes,
escapar do seu encadeamento, conjurar os maus encontros. Em segundo

7 Ainda que, na Etica, as nogdes comuns sejam apresentadas das mais gerais para as mais singulares, em
termos praticos, elas se formam das mais especificas — aquelas que dizem respeito as relagdes do meu corpo
com outros corpos que estabelecem relacdes de composicdo com o meu — as mais gerais — aquelas
relacionadas aos corpos que ndo estabelecem relagdo de composi¢cdo com o meu. Interessa aqui demarcar o
qué pratico da teoria das no¢des comuns do ponto de vista da problematica spinoziana, sendo tamanha a
importancia desta que Deleuze (2002) em uma analise sobre a evolugdo de Spinoza as aponta como marcos
redefinidores do pensamento deste.
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lugar, usamos as paixOes alegres para formar a mnocdo comum
correspondente, da qual decorrem alegrias ativas (segundo esfor¢o da razdo).
Essa nogao comum estad entre as menos universais, pois ela se aplica apenas
a meu corpo € a corpos que convém com ele. Mas ela nos torna ainda mais
fortes para evitar os maus encontros; e, principalmente, ela nos permite a
posse de nossa poténcia de agir ¢ de compreender. Entdo, em terceiro lugar,
nos tornamos capazes de formar nogdes comuns mais universais, que se
aplicam a todos os casos, até mesmo aos corpos que nos sao contrarios;
tornamo-nos capazes de compreender até mesmo nossas tristezas, ¢ de tirar
dessa compreensdo uma alegria ativa. Somos capazes de enfrentar os maus
encontros que ndo podemos evitar, reduzir as tristezas que subsistem
necessariamente em nés. (DELEUZE, 1968, p. 265).

Nesse sentido, a razao enquanto agao do atributo pensamento fard um esforgo para por
uma ordem nos encontros, de modo que nos convenha, que traga o nosso bem. As nogoes
comuns sdo ideias adequadas por reconhecerem tanto o aumento da poténcia como
proveniente dos encontros com os corpos que nos convém (indo de uma paixao alegre, na
qual a posi¢cdo do corpo ainda ¢ passiva até uma alegria ativa, quando conseguem nomear €
buscar aquilo que causa a alegria). Sendo assim, na medida em que definimos acima uma
ideia adequada como aquela que “conhece tanto a causa que produz essa coisa quanto a causa
que produz a propria ideia em nos (CHAUI, 2005, p. 99)”, nio resta duvida de que as nogdes
comuns sdo ideias adequadas. O que hé de falho nelas e que marca sua passagem para o
género seguinte de conhecimento ¢ a captagdo das esséncias. Diz-se isso, pois as nogoes
comuns sO sdao aplicaveis aos modos existentes, ndo permitindo, entdo, nenhum acesso as
esséncias.

O terceiro género seria aquele no qual ocorre a apreensdo imediata da esséncia das
coisas, sendo passivel de apreendé-las sob a perspectiva da eternidade. Trata-se do acesso via
intuicdo intelectual as esséncias singulares, um “conhecimento de sua natureza intima por
conhecer suas causas e efeitos necessarios, assim como suas relacdes internas e necessarias
com as outras ¢ com a Natureza inteira (CHAUI, 2005, p. 36). A possibilidade de ascensdo a
esta modalidade de conhecimento esta intimamente ligada a uma compreensao e aproximagao
da esséncia divina. Observemos o escélio da proposi¢do 31 do quinto livro da Etica, ele nos
diz: “quanto mais cada um se torna mais forte nesse género de conhecimento, tanto mais esta
consciente de si, isto €, tanto mais € perfeito e feliz”. Ele ndo € menos enfatico ao afirmar, no
corolério da proposi¢ao 32 que “do terceiro género do conhecimento nasce, necessariamente,
o amor intelectual de Deus. Pois, desse género do conhecimento nasce uma alegria que vem
acompanhada da ideia de Deus como sua causa, isto ¢, o amor de Deus ndo enquanto o
imaginamos como presente, mas enquanto compreendemos que Deus ¢”. A chegada ao

terceiro género significa uma apreensdo imediata da ontologia spinozana na qual “o ser
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univoco ¢ a substincia absolutamente infinita, isto ¢, constituida por uma infinidade de
atributos iguais realmente distintos, cujos produtos sdo modos, maneiras de ser que existem
nos atributos (MACHADO, 2010, p. 59)”.

Por fim, explicitamos o status de condi¢do de possibilidade que o segundo género
exerce sobre o terceiro. Spinoza ndo deixa duvidas de que s6 € possivel chegar a este tendo
passado, necessariamente, por aquele. As ideias que sdo em nos claras e distintas, ou seja, que
estao referidas ao terceiro género de conhecimento nao podem se seguir de ideias mutiladas e
confusas, as quais estdo referidas ao primeiro género do conhecimento, mas a ideias
adequadas, ou seja, do segundo ou terceiro género de conhecimento. Portanto, o desejo de
conhecer as coisas por meio do terceiro género de conhecimento, “ndo pode provir do
primeiro, mas, sim, do segundo género de conhecimento (Etica, L V, P 28, D)”.

As paixdes e os afetos nao sao uma deformagao do pensamento, puro e racional, mas
existem simplesmente e sdo, portanto, imprescindiveis para que o pensamento venha a existir.
Em Spinoza, elas s3o a condi¢do de possibilidade na medida em que formam as nogdes
comuns a partir das quais comegamos a distinguir os corpos que compdem conosco, daqueles
que nos decompdem. Esta ¢ a passagem que nos interessa ¢ que pode ser util para o
desdobramento do capital social dos agentes em vinculos produtores de autonomia e
liberdade. A aposta/proposta que fizemos, e fazemos, assusta pela simplicidade e peca pela
obviedade. Contudo, ela inova pelos efeitos que pode produzir e pelo questionamento radical
que faz em aos bindmios: afeto-racionalidade e afetividade-trabalho.

Na medida em que oferecemos um espago de troca e de circulacao de falas e afetos
para com os agentes, foi possivel criar as condi¢cdes de possibilidade para que estes
explorassem as diversas formas como eles sdo afetados pelos seus campos de trabalho — que
também sao seus territorios de vida — possibilitando-lhes a formag¢do de um entendimento
maior acerca da forma como determinadas situacdes exercem influéncia sobre eles.
Conhecendo tanto os inimeros determinantes que perpassam o seu trabalho, quanto a forma
como os diversos pedidos e demandas que chegam a eles, tentamos produzir com os agentes
um espaco capaz de gerar alegrias ativas. Neste sentido, falamos da passagem de um
pensamento reativo para um pensamento ativo, onde as acdes precisam se dar a partir do

encontro:

Em outros termos, apenas por meio das paixdes alegres nds nos
aproximamos daquele ponto de conversdo em que podemos deixar de apenas
padecer, para podermos agir; deixar de ter apenas paixdes, para podermos ter
acOes, para podermos desdobrar nossa poténcia de agir, nosso poder de
afetar, nosso poder de sermos a causa direta das nossas agdes, ¢ nao de
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obedecermos sempre a causas externas, padecendo delas, estando sempre a
mercé delas (PELBART, 2009, S/N).

O espago de encontros que esta pesquisa produziu serviu tanto para demarcar como
legitimas e interessantes as diversas estratégias de cuidado desenvolvidas pelos agentes —
reconhecimento este que, muitas vezes, ndo acontece por parte das equipes, nem das
coordenacdes e nem dos proprios agentes — quanto para propiciar um melhor entendimento
daquilo que perpassa o trabalho dos agentes. Tendo como pressuposto que os bons encontros,
os que produzem alegria, sdo aqueles dos quais provéem vinculos capazes de gerar efeitos de
desinstitucionaliza¢do, e compreendendo que isto s6 ¢ possivel quando os individuos sdo
capazes de ordenar seus encontros de forma a sair da passividade para a atividade,
entendemos ser urgente e inadidvel a constru¢do de diversos dispositivos de suporte a esta
categoria profissional. O estimulo a construgdo de espacos formais e informais de troca de
experiéncia, de circulacdo de falas e afetos entre os agentes, nos quais eles possam construir
ideias adequadas sobre a forma como o0s corpos a quem eles atendem os afetam sdo
necessarios para que este potente ator possa vir a ser tomado como dispositivo territorial na
tao almejada consolidagdo do novo modelo de assisténcia.

Acreditamos ter criado condigdes que permitam aos agentes compreenderem as
“cargas presentes no trabalho do Técnico Agente Comunitario de Satide (BRASIL, 2004b, p.
26)” ainda que ndo o tenhamos feito pela via da exposicao direta de “conceitos, tipos, efeitos
sobre a saude do trabalhador (BRASIL, 2004b, p. 26)”, muito menos pela via das “medidas de
prevencdao (BRASIL, 2004b, p. 26)”. Se o fizemos, foi propiciando um espago de troca e
partilha de experiéncias e apontando dire¢des para que eles pudessem ir construindo uma
“ética no trabalho em saude (BRASIL, 2004b, p. 26)”. Formagdo-intervengdo “em curso’:

esta foi nossa aposta no per-curso de experimentacdes que ofertamos com a presente pesquisa.

Nao ¢ nada simples ler algo que tenta desconstruir tudo aquilo sobre o qual se erigem os
fundamentos da modernidade. Num sdbado, ja sem muito saco para as coisas, resolvi me
aventurar em umas aulas do Oswaldo Giacoia Junior sobre Nietzsche. Linguagem,
consciéncia, rebanho e o corpo como fundamento para uma nova forma de se pensar a
subjetividade: topei a parada. Entrei no mensseger para ver se Flavio estava on-line — queria
poder discutir com ele minhas impressoes sobre o texto. Nada. Pensei em Isaac. Sabado a
noite, ele certamente tem mais o que se fazer. Ja eu ndo tenho. Ndo aqui com essa chuva
chata e com a preguica de viver que me assola. Diario é lugar de construgdo e de duvidas,

entdo, vamos la [Porto Alegre, 24 de julho de 2010)].
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6. TERCEIRO ATO

6.1.Cena Unica: Pistas, apostas e efeitos

E de repente, uma frase ouvida por muito tempo, uma pergunta incessante presente em
inumeros textos ja lidos, acaba de fazer sentido. Afinal, o que pode um corpo? Nao sabemos.
A tradi¢do moderna nos ensinou a nos manter afastados dele, pois, tudo que dele provéem
leva ao erro e ao engodo. Incrivel a sensagdo de descobrir isso em meio de tantos escolios e

proposicoes. [Porto Alegre, 11 de Junho de 2011].

A proposta de desinstitucionalizacao da loucura, entendida como um questionamento
radical do mandado social, executado em nome de um ideal técnico-cientifico, orientado por
uma racionalidade datada, remete a uma crise paradigmatica na qual se rompe “com o modo
psiquiatrico de olhar e compreender essa estranha e complexa experiéncia humana que
podemos genericamente nomear de loucura (YASUI, 2010, p. 77)”. Neste sentido, ao nos
propormos a pensar na dimensao afetiva e corporal destes trabalhadores tao singulares que sao
os agentes, estamos contribuindo para o aprofundamento desta crise e apostando em uma
outra forma de codificar o trabalho em satde, seus determinantes e suas possiveis respostas.

A neutralizagdao do corpo visando o melhor funcionamento da racionalidade cabe bem
em uma imagem onde a razdo, faculdade mental alojada no cérebro, como pensavam os
antigos, deveria, sem interferéncia de outras partes do corpo — tomadas pelas paixdes —
produzir conhecimento confidvel. Retomando historicamente esta logica tdo propria a

modernidade, Giacdia Jr. afirma:

O intelecto, ou a faculdade de conceber ideias, seria, portanto, a parte nobre
e sublime da alma, que nos permite o acesso possivel ao que ¢é, em si,
verdadeiro, bom e belo. (...) Nosso intelecto, ou razio, consistiria, pois, na
parte imortal da alma e o conhecimento inteligivel, seria o caminho
ascendente que a conduziria de volta a sua patria de origem, afastando-se das
incertezas e da fatal volutibilidade das paixdes (GIACOIA JUNIOR, 2004,
p. 47).

No que diz respeito ao corpo, neste paradigma ele seria “precisamente aquilo que deve
ser afastado para que possamos ter acesso ao reino puro das esséncias” (GIACOIA JUNIOR,
2004, p. 48). Fortes ainda sdo os efeitos deste afastamento do corpo e suas emogdes no campo
da saude, onde, com o intuito de melhor se exercerem as competéncias técnicas, a afetividade

tende a ser extirpada. Nietzsche, que por um tempo viu em Spinoza um precursor, ja nos
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esclareceu, com sua genealogia, que a aboli¢do do sensivel, do corpo tanto na filosofia
medieval quanto na moderna tem engendrado “preconceitos metafisicos (...) [ presentes nao
apenas] no pensamento cartesiano e na filosofia que dele deriva, mas constitui espélio comum
do pensamento ocidental (...) [ materializando-se] mesmo [n]a mais moderna pretensamente
neutra, ateista ¢ materialista ciéncia da natureza (GIACOIA JUNIOR, 2004, p. 48-49).
Spinoza argumentaria, com base na sua concep¢ao de uma unica substancia e seus diversos
modos de expressao, que esta intentona ¢ um engodo, que se trata de falso problema, de uma
ideia inadequada, na medida em que supde ser possivel uma separagdo da mente (atributo
pensamento) do corpo (atributo expressao).

Os agentes de saude estdo em uma condicdo de trabalho peculiar, na qual o
cumprimento desta medida cautelar de afastamento/cisdo do corpo e da afetividade ¢
impedido, ou, no minimo, dificultado. O transitar destes individuos pelas ruas das
comunidades, a partilha de territorio existencial com aqueles a quem atendem e a hibridez e
polifonia das vozes e demandas que configuram o seu lugar faz com que seja impossivel a
eles ndo se afetar. No prefacio do livro III da Etica, Spinoza nos alerta que “nada se produz na
natureza que se possa atribuir a um defeito propria dela, pois a natureza ¢ sempre a mesma, €
uma s6 € a mesma, em toda parte, sua virtude e poténcia de agir”. Partindo disto entendemos
que: as experiéncias afetivas vividas diariamente pelos agentes, na medida em que exercem
grande influéncia nos modos como eles se vinculam ao territdrio e aos usudrios, siao
fundamentais na produgio de efeitos de desinstitucionalizagdo da loucura. E preciso, entio,
fomentar a criagdo da devida retaguarda institucional para que este mar de afetos possa ser
trabalhado e organizado como ferramenta que potencialize o trabalho — e ndo que o impeca.

A este respeito, ¢ importante frisar que a consideragcdo da dimensao afetiva como esta
sendo pensada aqui ¢ algo que urge ser problematizada no campo do trabalho em saude como
um todo. Quando afirmamos que a competéncia de desdobrar o capital social em vinculos dos
quais advirdo efeitos de desinstitucionalizagdo ¢ algo que se expressa a partir do local
ocupado pelos agentes, ndo queremos atribuir tal fun¢do exclusivamente a eles. Explorando a
pluralidade de significados do verbo competir, do qual deriva a palavra competéncia,
ressaltamos aqui que a competéncia de vincular-se ¢ algo que diz respeito as especificidades
do trabalho dos agentes, contudo, ndo apontamos isso como algo que compete exclusivamente
a eles. Caso o fizéssemos, estariamos retomando uma certa ufaniza¢do da fung¢do ocupada por
esta categoria — acao que, como exploramos ao longo do texto, pode ndo sé comprometer em

demasia o desempenho da fun¢do, quanto ser causa de adoecimento para estes profissionais.
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Silva et al (2010), em pesquisa realizada com equipes de saude da familia no
municipio de Porto Alegre, indicam que os modos de organizacdo do trabalho nas equipes de
ESF e a falta de agdes que déem suporte para estes — equipes matriciais, educacdo permanente
em saude, equipes volantes de referéncia — tem-se constituido como um elemento que
dificulta a realizagdo de acdes de satide mental dentro do contexto da aten¢do basica. Tais
conclusdes sdo muito semelhantes aquelas que se tem produzido em todo o pais (BARROS E
DIMENSTEIN, 2010; BRASIL, 2009¢c, 2010; DIMENSTEIN et al, 2009). A forma de
organizacdo do trabalho nas equipes pode ser co-responsabilizada pelas dificuldades no
atendimento desta demanda, pois esse trabalho, em sua maioria, encontra-se alicercado em um
modelo biomédico, sem espagos de escuta e acolhimento para os usuarios nem para oS
proprios profissionais. Trata-se de um trabalho extremamente prescritivo e burocratizado,
pautado em agdes eminentemente individuais — ainda que realizado por equipes
multiprofissionais.

Trapé (2010), em um estudo com agentes comunitérios de saude atuando no municipio
de Campinas/SP, aponta que a Politica de Satide Mental vigente, ainda que tenha contribuido
muito para a melhoria da aten¢dao no que diz respeito aos casos mais graves, ainda esta muito
distante de oferecer um atendimento integral. Ele defende, entdo, como estratégias relevantes
para o enfrentamento da falta de integralidade “reunides de equipe sistematicas, construg¢do de
projeto terapéutico em equipe, colegiado gestor, apoio matricial constante (TRAPE, 2010, p.
131)”. A aposta ¢ de que tais elementos sdo importantes na potencializagdo do trabalho da
atencao primaria e, por conseguinte, dos agentes.

Percepcdo equivalente aparece nas proposi¢des da Politica Nacional de Humanizagao,
quando afirma em publicacdo especifica dedicada aos processos de humanizagdo da saide na
Atengdo Bésica que

No que se refere a atencgdo basica, a Estratégia de Satde da Familia, a PNH
propde o exercicio do método (inclusdo dos sujeitos para a produgdo do
comum), que deve ser orientado para a producdo do acolhimento, da clinica

ampliada, da cogestdo, da valorizagdo do trabalhador e defesa dos direitos
dos usudrios (PASCHE, 2010, p.25).

Em Spinoza, vemos surgir a producdo de conhecimento (ideia, no préprio sentido
spinozista) partindo de um sujeito dos afetos, cuja pele organica, visivel nos limites
corporeos, ja ndo da conta dos contornos do proprio corpo. O insipido e transcendental sujeito
epistemoldgico, sujeito do conhecimento ¢ destronado, e em seu lugar, Spinoza coloca esse

homem, material, formado da mesma substdncia do que toda a Natureza e, enquanto tal,
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passivel de ser afetado e afectado por ela. Nosso agente ¢ assim: um ente material que povoa
o territdrio, estando sujeito as suas logicas e seus determinantes, conhecendo suas riquezas e
precariedades e estando em uma posi¢do sui generis para, como um tarrafeiro, trabalhar na
construgdo de redes singulares capazes de dar uma resposta outra a experiéncia da loucura.
Partindo do desdobramento de seu capital social em vinculos capazes de produzir
autonomia, os agentes — com o devido suporte — podem ser pensados como dispositivos
territoriais potentes para a construcao de uma relagdo com a experiéncia da loucura que seja
menos perpassada pelo medo e pela violéncia. Entendendo a desinstitucionalizagcdo da loucura
como um efeito e pensando a qualificacdo da assisténcia prestada aos usudrios do SUS
também como fruto de embates micropoliticos que sdo estabelecidas no cotidiano dos
diversos servicos pelo pais, procuramos debater aqui aquilo que possibilitaria a construgao de

vinculos entre estes trabalhadores e seus usuarios.

O lugar era a mesma casa de na qual eu estivera antes, a diferenca era que agora, ela estava
repleta de pessoas em festa. Embora algumas marcas de pobreza e exclusdo me dessem
noticia de que eu ndo estava somente entre pares, nada mais no local - nem a roupa, nem a
postura, nem as estruturas - diziam que ali havia técnicos e pacientes. Pois é. A proposta do
sarau era essa: juntar pessoas, ter coisas acontecendo e criar vida. Nem sei se eles tém
dimensdo do quanto havia ali um movimento pulsante de vida acontecendo. Fiquei admirado,
mas, venci a imobilidade comum da admiracdo e me juntei a um grupo de pessoas que tocava
e cantava. Assim como eu, muita gente ali, ndo sabia tocar. Contudo, ndo importava. A
questdo era fazer barulho. E ali se podia fazer barulho. Ali era permitido. De um modo bem
peculiar criou-se um espago onde as pessoas simplesmente podiam. Tudo aquilo era
secundario frente a forma de lidar com a loucura, como se processava ali. Sai de la
morrendo de vontade de escrever para Kamila e Kalline. Queria informa-las que por estas
bandas também havia gente empenhada em dar um outro trato a loucura. [Porto Alegre, 28

de Abril de 2010]

Neste plano, necessariamente intensivo, a experimentacdo surge como uma forma de
atuarmos nas forcas que nos atravessam, em busca de mais e mais encontros e afetagdes. E
deste emaranhando de encontros e afetagdes, Spinoza postula o surgimento do conhecimento
adequado. E com a forca e a radicalidade desta proposicdo que interpelamos aqueles que irdo
estruturar os Cursos Técnicos de Formacdo de Agentes Comunitarios de Saude pelo pais a

ndo ignorarem o saber-fazer presente nas praticas cotidianas dos agentes, muito menos a
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dimensdo afetiva que transpassa necessariamente o trabalho destes profissionais. Por isso,
argumentamos que, diante das especificidades desta categoria profissional, a criagdo de
espacgos de suporte seria um investimento muito mais proveitoso no que tange a capacitagao
destes profissionais do que a introducdo de conhecimentos técnicos e biomédicos sobre
adoecimento da populagao.

Tal proposi¢cdo vem ao encontro do que Pasche (2010) defende como necesséario a
reorganizacao do trabalho na atengdo basica a partir da menor unidade-fragao do territorio de
abrangéncia das equipes de saude da familia, com vistas a garantir novas praticas de saude:
“Introducdo da fun¢@o apoio institucional, garantindo a criacdo de espagos protegidos de fala
e escuta para as equipes que experimentam processos de mudanga em suas formas de gestao,
0 que repercute nas ofertas do cardapio de acdes”.

O lugar ocupado pelos agentes representa uma dobra onde se presentificam, de
maneira intensa, tanto a macro quanto a micropolitica, necessdrias para a equalizacdo do
Sistema Unico de Saude a seus principios. Dizemos isso, pois, se a Estratégia da Satde da
Familia em um plano macro possibilitou o repasse de verbas aos municipios € uma tendéncia
a reversao da forma como a assisténcia vinha sendo tradicionalmente ofertada, o agente de

saude evidencia

Essa dimensdo micropolitica de didlogo intersetorial com as comunidades,
embaralha[ndo] e desterritorializa[ndo] os tradicionais cddigos técnico-
profissionais e convoca[ndo] todos a construirem novos planos de
intervengdo e invencao de modos de vida e coexisténcia que compartilhem o
saber-fazer profissional com o saber-fazer das pessoas e coletivos.
(FERREIRA NETO Et al, 2011, p. 839).

Por tudo isto, apontamos a criacdo de espagos de compartilhamento de afetos e
experiéncias entre os agentes como uma forma, das muitas possiveis, de colocar em acao o
atributo do pensamento, convocando-o a trabalhar, a produzir e a agenciar formas outras de
cuidado capazes de atender as necessidades dos corpos ainda vivos que habitam as ruas, as

pracas e as casas das cidades.

Os agentes ndo cansam de me contar historias fantdsticas. Dessa vez, o relato foi sobre uma
usuaria de crack que chegou no posto quebrando tudo e ameagando cortar seus proprios
pulsos caso ndo fosse atendida. A enfermeira teria ficado assustada e com medo e pediu para
que uma das agentes fosse la falar com ela. Chegando ld, a agente perguntou o que a moga

queria e esta caiu em prantos e largou o vidro. Perguntei ao grupo o que teria possibilitado
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ao agente agir daquela maneira, prescindindo de violéncia e enfrentando de peito aberto uma
situagdo potencialmente perigosa. C., que nunca perde a oportunidade de fazer uma piada,
disse ‘E o vinculo, oras?!. A gente conhece essa gente desde guri, vai ficar com medo deles

agora?! O grupo caiu na gargalhada [Porto Alegre, 14 de Novembro de 2010] .
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