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Surfando no controle: os lugares que os
agentes comunitarios ocupam na producio
de satide mental

Surfing on control: the positions that community agents occupy in the

production of mental health
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RESUMO Este artigo aborda os lugares que os agentes comunitarios ocupam na producéo de
saude mental, através de conceitos como sociedade de controle, sujeito da experiéncia e clinica
peripatética. Propde-se uma leitura de orientacdo cartografica sobre a interface entre satde
mental e Agentes Comunitarios de Satide. Retomam-se os percursos da Reforma Psiquiatrica
com o Programa de Agentes Comunitarios de Sauide e a Estratégia Sauide da Familia. Finaliza
com a discussido sobre os lugares paradoxais ocupados entre o poder sanitario e o universo
sociocultural do territdrio nas praticas dos agentes, de modo a problematizar a observacgio de
Lancetti, de que tais profissionais surfam no controle.
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ABSTRACT This article addresses the positions that community agents occupy in the production
of mental health, through concepts such as control societies, subject of the experience and peripa-
tetic clinic. It is proposed a cartographic orientation reading about the interface between mental
health and Community Health Agents. The paths of the Psychiatric Reform are restored with
the Program of Community Health Agents and the Family Health Strategy. It ends with the dis-
cussion about the paradoxical places occupied between the health power and the socio-cultural
universe of the territory in the practices of the agents, in order to problematize the observation of
Lancetti, that such professionals ‘surf on the control’.
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Introducio

A Estratégia Saude da Familia (ESF) possui
hoje abrangéncia nacional e é resultado da
expansio do Programa Saude da Familia
(PSF). A Politica Nacional de Atencio Basica
(PNAB), aprovada pela Portaria n°® 2.488,
de 21 de outubro de 2011, define a Atencio
Basica (AB) como conjunto de acdes de
saude, desenvolvido no Ambito individual e
coletivo, e abrange a promocio e a prote¢io a
saude, a prevencio de agravos, o diagnostico,
o tratamento, a reabilitacdo e a manutencio
da satde. As agdes e os servicos da AB sdo
desenvolvidos em territorio delimitado, sob
forma de trabalho em equipe; utilizam tec-
nologias de elevada complexidade e baixa
densidade; e, em definicdo, orientam-se
pelos principios da universalidade, integra-
lidade, cuidado, vinculo, humanizacio, equi-
dade e participacio social (8rasiL, 2006).

No que tange aos recursos humanos ne-
cessarios, a PNAB prevé: a implantacio da
estratégia de Agentes Comunitarios de Satide
(ACS) nas unidades como dispositivo de re-
ordenamento da AB, integrando a equipe
multiprofissional; o cumprimento da carga
horaria de 40 horas semanais; a existéncia
de um enfermeiro para até 30 ACS; a defini-
célo de microareas sob a responsabilidade de
cada ACS, atendendo até 750 pessoas; e a re-
gulamentacdo do exercicio da profissio pela
Lein®10.507/2002 (BRASIL, 2006).

Os ACS sdo atores centrais na identifi-
cacdo, no acolhimento e na orientacdo das
pessoas em situacdo de sofrimento mental,
considerando as que residem na comunida-
de. O Ministério da Saude (MS) aponta que
a proximidade entre a ESF e a comunidade,
mediada pelos ACS, facilita a identificacio
de pessoas em sofrimento e, portanto (e em
tese), o desenvolvimento precoce de acgdes
de cuidado a saide mental.

Dentre as atribuicdes do ACS, estabeleci-
das pela PNAB, destacam-se o desenvolvi-
mento de acdes que busquem a integracdo
entre a equipe de satide e a comunidade,
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acompanhando individuos e grupos sociais;
e a necessidade de estar em contato perma-
nente com as familias, desenvolvendo acdes
educativas, visando a promocéo da satde e
a prevencio das doencas. Nunes et al. (2002)
identificam a condi¢fio contraditdria e bidi-
recional implicada na construcéo identitaria
desses profissionais de satde, entre o sistema
médico oficial e as necessidades sociais sen-
tidas e vivenciadas pelas familias (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, o presente artigo dedica-
-se a tentativa de reconstrucdo, por meio
de ensaio tedrico, de algumas questdes que
surgem no entorno das acdes em saude
mental desenvolvidas pelos ACS, e discuti-las
através de algumas ferramentas conceituais,
como ‘sociedade de controle’, ‘biopolitica’,
‘trabalho’, ‘sujeito da experiéncia’ e ‘clinica
peripatética’, propostas por uma leitura de
orientacdo cartografica das praticas discur-
sivas na producio de conhecimento cientifi-
co sobre a interface saide mental e ACS.

Compreende-se que a pratica da investi-
gacdo cartografica diz respeito, fundamen-
talmente, as estratégias das formacdes de
desejo no campo social, isto é, atenta-se as
estratégias do desejo em qualquer fen6meno
da existéncia humana a que se propoe inves-
tigar. Pouco importam as referéncias teéricas
do cartografo, mas sim a compreensio de que
teoria é cartografia, tecida conforme as paisa-
gens que o cartografo acompanha (ROLNIK, 2011).

Inicialmente, o presente artigo retoma-
ra algumas das contribuicdes da Reforma
Psiquiatrica brasileira, para a inclusio da
saude mental na ESF, bem como sua relacio
histérica com o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (Pacs) e demais
iniciativas pioneiras, sem a pretensio de
esgotar este extenso tema. E sera finalizado
com a abertura de novos questionamentos,
por meio da discussdo sobre sofrimento,
trabalho e os lugares paradoxais ocupados
pelos agentes comunitarios na producdo da
saude mental, de modo a problematizar a
observacdo de Lancetti 2014), de que 0s ACS
‘surfam no controle’.
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Trajetorias e interfaces da
Reforma Psiquiatrica com a
Estratégia Saude da Familia

Desde a Oficina de Trabalho para Discussio
do Plano Nacional de Inclusdes das Acdes
de Sadde Mental na Atencfo Basica, em
marco de 2001, que contou com a participa-
¢do do Departamento de Atencdo Basica e
da Coordenacdo Geral de Saude Mental do
Ministério da Satide, com base nas experiéncias
de alguns municipios, que se discute a imple-
mentacdo de a¢des de saude mental na AB.

Importante guia para a orientacdo de
acOes de satde mental na AB é o ‘Caderno
de Atencdo Basica em Saide Mental’. Neste
manual, o MS, através dos autores e de suas
trajetorias profissionais e de militincia,
reitera que a saude mental nfio esta dissocia-
da das condicdes gerais de saude, cabendo a
AB o desafio de acolher, intervir e exercer o
cuidado em saude mental. Nio se trataria,
contudo, da descricio sumaria de novas téc-
nicas, mas de amplo texto, que situa a ética
do cuidado como dispositivo que dispara
processos de subjetivacdo dos usuarios e
suas familias. Neste aspecto, a ‘Casa dos 20’ é
um estudo de caso exemplar, apresentado na
referida publicacdo, que instiga as Equipes
de Satde da Familia (EqSF) na elaboracio
de projetos terapéuticos singulares, fomen-
tando agenciamentos sensiveis e possiveis
diante de situacdes concretas de vulnerabi-
lidade (BrASIL, 2013).

De todo modo, deve-se lembrar que tal pu-
blicacdo é fato recente, antecedido pela larga
trajetoria de disputas diversas no interior do
movimento da Reforma Psiquiatrica brasilei-
ra e de seus desdobramentos extensivos aos
campos normativo (instituicio das politicas
de saude mental) e social (das formas de re-
presentar e de lidar com o louco, com suas
dinémicas internas e seu entorno familiar e
sociocomunitario, bem como com o (re)co-
nhecimento dos seus direitos de cidadania).

Hirdes (2009 aponta que a superacdo do
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modelo manicomial e as bases para o traba-
lho desenvolvido em territério encontram
ressondncias no processo de formulacio e
implementacdo das politicas de saide no
Brasil, a partir da VITI Conferéncia Nacional
de Saude, em 1986 da I Conferéncia Nacional
de Saide Mental (CNSM), em 1987; da II
CNSM, em 1992; da III CNSM, em 2001;
e, acrescente-se, também, a IV CNSM, em
2010. A autora localiza na Conferéncia
Regional para Reestruturacio da Assisténcia
Psiquiatrica, realizada em Caracas, em 1990,
elemento relevante para mudancas nas po-
liticas implementadas no ambito do MS,
considerando que, na ocasido, o Brasil foi
signatario da Declaracdo de Caracas.
Contudo, Amarante 1998) identifica, desde
o final da década de 1970, o surgimento do
Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM), responsavel por dar inicio
ao processo da Reforma Psiquiatrica bra-
sileira e originado, em parte, pelo Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes)
e pelo Movimento de Renovacdo Médica
(Reme). O MTSM foi responsavel por de-
nunciar os crimes de tortura, as fraudes e
a negligéncia no modelo asilar durante o
regime militar. E notério que foram alguns
membros do MTSM, integrados aos postos
de administracdo municipal e estadual, que
criaram as condicOes necessarias para a or-
ganizacio das CNSM (AMARANTE, 1998).
Deve-se salientar, de todo modo, que
ndo ha consenso sobre o tempo e os atores
responsaveis por desencadear o processo
de Reforma Psiquiatrica brasileira. Como
derivacdo de ampla mobilizacdo de traba-
lhadores, usuarios e familiares organizados
em movimentos sociais ao longo da década
de 1970, obtiveram-se as experiéncias exi-
tosas alternativas ao claustro hegemonico e
a logica privatista. Dentre essas alternativas
de cuidado a saude mental, destacaram-se
o Centro de Atencdo Psicossocial (Caps)
Luiz Cerqueira, em 1987, na cidade de
Sdo Paulo (SP); a intervencdo na Casa de
Satde Anchieta; e a invencdo dos Nucleos



de Atenciio Psicossocial (Naps), na cidade de
Santos (SP), experiéncias produtoras de trocas
intersubjetivas, que estabeleceram novos
modos de cuidar em territério por meio da
substituicdo do modelo asilar, fomentando a
posterior elaboracdo e implementacdo nor-
mativa da politica brasileira de satide mental,
porém, sempre atravessados por descontinui-
dades nas politicas executadas.

Nesse sentido, é possivel observar o papel
ativo dos trabalhadores em satde, dos mili-
tantes e de usudrios e seus familiares, bem
como das experiéncias pioneiras nacionais
(como as equipes volantes de satide mental
implementadas no Programa de Satde
Mental do Projeto Qualis/PSF, articulando-
-se ao trabalho dos agentes comunitarios e
das EqSF) na construcéo da politica de satide
mental (LANCETTI, 2013,2014). No 4mbito interna-
cional, multiplos vetores e experimentacdes
também compuseram os principios que
guiam a Reforma Psiquiatrica brasileira: da
Inglaterra, a comunidade terapéutica e a an-
tipsiquiatria; da Franca, a psicoterapia insti-
tucional e a psiquiatria de setor; e da Italia, a
psiquiatria democratica.

Pitta (2016) aponta como principio da
Reforma Psiquidtrica a reabilitacdo psi-
cossocial, compreendida como ética da
solidariedade, que objetiva o aumento da
contratualidade afetiva de sujeitos com li-
mitacdes em seus afazeres cotidianos, am-
pliando a autonomia da vida em comunidade
por meio de praticas intersetoriais de saude,
previdéncia, cultura, lazer, escola, moradia e
trabalho. Como observado pela autora, nio
ha uniformidade na definicdo da reabilita-
célo psicossocial, sendo tantas as definicdes
quanto as praticas existentes.

No entanto, ha autores (ALVERGA; DIMENSTEIN,
2006) que indicam possiveis limites desse
conceito, pois, em tese, essa nocdo perma-
neceria na discussio sobre o resgate de uma
consciéncia cidada de sujeitos desprovidos
de poder de contratualidade, enquanto o
conceito de desinstitucionalizacdo impli-
caria na desconstrucio das relacdes de
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exclusio e de dominacao constitutivos da so-
ciedade capitalista. De todo modo, a despeito
das eventuais divergéncias teoricas, e consi-
derando a multiplicidade de referenciais que
nortearam a Reforma Psiquidtrica brasileira,
ndo parece plausivel sustentar a dissociagio
da desinstitucionalizacio ao conceito de re-
abilitacdo psicossocial.

Segundo Nunes, Juca e Valentim (2007),
a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
reconheceu, nas décadas de 1970 e 1980, a
necessidade de retirar a exclusividade da
saude mental das mios dos especialistas,
preconizando a descentralizacio da atencéo,
a articulacdo dos servicos, a formacdo de
cuidadores nfdo especializados e o cuidado
na comunidade. Tais ideias foram incorpora-
das pela militincia da Reforma Psiquiatrica,
nascida no contexto da Reforma Sanitaria.

Cabe destacar os impasses experimen-
tados no processo da Reforma Psiquiatrica
no Brasil. De acordo com Hirdes (2009), falta
homogeneidade no processo das reformas,
e as praticas sio executadas segundo os re-
ferenciais de cada técnico em saude mental.
Contudo, deve-se questionar até que ponto é
desejavel a homogeneidade, considerando,
como mencionou a autora, que as praticas e
seus principios sdo orientados pelos contex-
tos especificos de onde ocorrem.

Inspirado em experiéncias de prevencéo
e educacdo em saude desenvolvidas em co-
munidades, o Pacs teve iniciada a sua imple-
mentacdo em 1991, sendo regulamentado em
1997, acompanhando a descentralizacdo de
recursos do Sistema Unico de Satide (SUS)
e a mudanca de paradigma do individuo a
familia. Para reorientar o modelo de atencéo,
o0 MS iniciou a implantacdo do PSF em 1993,
formando as primeiras EqSF em 1994, mes-
clando o Pacs com a Satde da Familia.

No entanto, nessa fase inicial, se eviden-
ciou como a satde mental foi incorporada
meramente como discussio secundaria,
negligenciada diante de demandas outras,
tidas como mais relevantes, a exemplo da hi-
pertenséo, das diabetes e das endemias, bem
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como das acdes de satide bucal, sadde nutri-
cional, assisténcia ao pré-natal e a saude da
crianca e da mulher.

Portanto, permanecem como dificuldades
para a implementaciio das acdes de satde
mental na ESF a insuficiéncia da retaguarda
dos servicos especializados em saide mental,
a falta de didlogo entre os servicos de satde
e a rede intersetorial, bem como a necessi-
dade de uma rede de cuidados articulada,
que compreenda o territorio como espaco de
exercicio de cidadania e contratualidade.

Consiste em estratégia potente a logica do
apoio matricial nas acdes de satde mental,
onde a responsabilizacdo compartilhada
entre o Nucleo de Apoio a Satide da Familia
(Nasf) e a EqSF possibilita o acolhimento
das demandas pela equipe de referéncia e
pelos recursos sociocomunitarios, evitando,
assim, a medicalizacdo do sofrimento e a ins-
titucionalizacdo da loucura.

Logo, cabe mencionar que nfo apenas
servicos como os Caps séo relevantes para o
acompanhamento de pessoas em sofrimen-
to mental, mas também a ESF, que, ao lado
dos demais dispositivos que compdem a
rede, pode desenvolver o trabalho em satde
mental na comunidade de maneira articula-
da, garantindo a integralidade da atencio.

Deve-se salientar a persisténcia de outros
impasses inerentes a AB no Brasil, a exemplo
da preservacdo do modelo de assisténcia cen-
trada na figura do médico e orientada para a
doenca e ndo para o doente. Como estratégia
possivel de superacdo das dificuldades da in-
sercdo das acOes de satide mental na AB, Hirdes
(2009) identifica como caminho possivel a apro-
priacfio de conceitos, tais como a clinica am-
pliada, o trabalho em rede e a qualificacio das
equipes multiprofissionais, contribuindo para a
reorientacdo do modelo assistencial e do olhar
para as praticas em curso.

Observa-se que ha abundéncia de produ-
cdo cientifica sobre o papel, os sentidos e as
acdes exercidas pela ESF no escopo da saude
mental. No entanto, enquanto alguns autores
se restringem a descrever e discutir as acdes
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executadas por técnicos de nivel superior,
permanecem escassas as producdes que se
debrucam sobre tais praticas desempenhadas
pelos ACS. Cabe questionar como sintomati-
ca essa lacuna na producio cientifica, consi-
derando-se o nio lugar que é destinado aos
agentes comunitarios nas equipes de satde.

Os ‘ndo lugares’ permitem grande circu-
lacdo de pessoas, coisas e imagens em um
unico espaco, mas também transformam
o mundo em um espetaculo imagético, do
qual ninguém faz verdadeiramente parte,
fazendo de todos meros espectadores (sA,
2014). Segundo Augé (APUD SA, 2014), esses ‘NAo
lugares’ tratam-se dos espagos que aceleram
o tempo e instituem relacdes de soliddo e
de anonimato, a0 mesmo tempo em que se
constituem como espacos de circulacio. Ndo
sdo espacos determinados empiricamente,
mas pela construcio do olhar, de modo que
o néo lugar de uns (usuarios, em uma sala de
espera) seja o lugar de outros (funcionarios
darecepcio).

Surfando no controle: os
lugares que os agentes
comunitarios ocupam na
producio de saude mental

Para Lancetti (2014), a clinica peripatética se
faz em transito, em ambiente desprotegido;
sai do consultorio e se sustenta na surpresa
que é escutar e reunir a familia. Trata-se,
contudo, de uma relacdo de forca ambigua
por natureza: por um lado, o pertencimento
a organizacdo médica e, por outro, a forca
afetiva produzida pelo encontro, possibili-
tando a emergéncia da subjetividade. Trata-
se de um trabalho experiencial, que se define
pelo paradoxo do poder sanitario, médico e
policialesco, e, simultaneamente, pela potén-
cia de afetar e ser afetado.

Assim, o exercicio de uma clinica antima-
nicomial considera as peculiaridades do so-
frimento psiquico sem recair em efeitos de



quadriculamento e serializacdo do sujeito
tido como desviante, mas com a finalidade
de promover novas formas de existir no
mundo, em espacos coletivos abertos a alte-
ridade (BORGES, 2015).

Nesse sentido, considerando que os ACS
sdo, a0 mesmo tempo, integrantes da comu-
nidade e do servico sanitério, na fronteira da
biopolitica do Estado, e agentes de producio
de subjetividade, de experiéncia, de trabalho
vivo e de cidadania, Lancetti (2014) afirma
que ‘eles surfam no controle’. Esta clinica,
prenhe de paradoxos, exige, para melhor
compreendé-la, prévia apresentacdo sobre
as ferramentas conceituais biopolitica, tra-
balho vivo e sociedade de controle.

Biopolitica consiste em uma tecnologia de
poder observada por Foucault (1999), que se
instaura na metade do séc. XVIII, na Europa.
Enquanto o poder disciplinar avanca sobre
o individuo, a biopolitica se dirige as popu-
lacoes, i. e, a sua multiplicidade viva. Ndo
é mais um poder individualizante, que se
coloca aos individuos a serem vigiados e
treinados, mas a gestdo de processos vitais,
como nascimento, morte e doenca, tornados
tanto objetos de saber, pela epidemiologia,
quanto pela intervenco, por meio da pro-
liferacdo de instituicdes de assisténcia, dos
mecanismos de previdéncia e seguro-saude,
e pela medicalizacdo do mundo social.

O trabalho vivo é

trabalho em ato e em criacéo, de controle do
proprio trabalhador, [...] oferece altos graus
de liberdade na execucdo de sua atividade
produtiva, pois se realiza enquanto o produto
é realizado. (FRANCO; MERHY, 2012, P. 154).

O trabalho em satde é imaterial e cen-
tra-se no trabalho vivo e em seu poten-
cial de autogestdo. Contudo, ao trabalho
podem-se suceder processos de captura,
através da incorporacéo, pelo profissional
de saude, de praticas hegemonicas biomé-
dicas, prescritivas e tecnoassistenciais, no
processo produtivo, em substituicio ao
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fazer afetivo e relacional do trabalho vivo
(FRANCO; MERHY, 2012).

A sociedade de controle, fundante no
projeto de modernidade, se efetiva na crise
dos espacos tradicionais e disciplinares
de confinamento (escolas, conventos, ma-
nicomios, prisdes, familia, fabrica). Para
Deleuze (1992), o atendimento a domicilio
pode marcar, de inicio, novas liberdades,
mas também passa a integrar mecanismos
de controle que rivalizam com os mais duros
dos confinamentos. Se os confinamentos
sdo moldes, os controles sio modulacdes, e
o controle continuo substitui o exame. No
ambito da saude, trata-se de uma medicina
sem doentes e sem médico, sujeitos ao risco
do adoecimento. Perspectiva semelhante foi
apontada por Guattari e Rolnik 2om), em outra
ocasido, quando abordaram os efeitos da capila-
rizacdo dos servicos de satide no territério como
resultado de uma estratégia micropolitica de
controle sanitario. A discusséo da sociedade de
controle colocava a Deleuze a necessidade de
abordar tais fendmenos como fluxos e proces-
sos (sobretudo, naquilo que Guattari chamava
de processos de reapropriacdo de territorios
subjetivos por uma producio de subjetividade
industrial), de modo que o filésofo, deslocando
as palavras para novos sentidos, afirmou que
“por toda a parte, o surf ja substituiu os antigos
esportes” (DELEUZE, 1992, P. 223).

A contradicdo inerente ao trabalho do
ACS, porta voz da comunidade e também o
responsavel pela divulgacido da informacio
biomédica no territério, fazendo parte da
populacdo ao mesmo tempo em que trabalha
com ela, produz efeitos na organizacio do
trabalho da equipe de saude e na subjetivida-
de desses agentes. E geralmente ao ACS que
a populacdo busca, em primeiro lugar, para
realizar uma reclamacio, solicitar uma in-
formacdo ou buscar solucdo para problemas
que exigem respostas. De outro lado, a EqSF
espera do ACS aceitacdo pela comunidade
local, facilidade de comunicacfo, integraciio
a equipe e incorporacdo dos seus valores,
capacidade de planejamento e execucdo de
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acdes, identificaciio precoce de doencas de
notificacdo compulsoria, acompanhamen-
to de grupos de risco, cobertura da area de
abrangéncia etc. As expectativas de dife-
rentes naturezas depositadas, quando néo
atendidas, podem se desdobrar em situacdes
de sofrimento no trabalho (MARTINES; CHAVES,
2007). Por esta razio, considerando-se que
o trabalho do agente pode envolver desgas-
te afetivo, ndo é raro que eles prefiram nio
realizar acdes de cuidado a satide mental no
territorio em que atuam.

Dejours (2004) aponta que o trabalho nio se
reduz a relacio empregaticia, mas implica tudo
aquilo que envolve o ato de trabalhar: gesto,
engajamento do corpo, saber-fazer, interpretar,
sentir, reagir, inventar etc. Portanto, o trabalho
é corporificado, experiéncia que sé se exerce
no mundo. Diante da impossibilidade de exer-
cicio do trabalho, caso as prescricdes e regras
sejam seguidas a risca, e tendo-se em vista que
o trabalho sempre comporta algo de inusitado
e de imprevisto (panes, incidentes, inespera-
dos nas relacdes com chefes, equipe, pacientes,
subordinados, ferramentas, hierarquia etc.), o
sofrimento se produz diante do distanciamen-
to entre o trabalho prescrito, delimitado pelas
regras e normas organizacionais, e o trabalho
real que as situacdes interpdem. Se trabalhar é
prescrever a lacuna entre o prescrito e o real,
exige-se do trabalhador, a cada instante, a in-
vencdo diante da resisténcia do real, produzin-
do sentimentos de impoténcia e de fracasso.

Pelas razoes explanadas, o trabalho nunca
é neutro e é sempre afetivo. Martines e
Chaves (2007) relatam sobre o sofrimento
apresentado pelos ACS como resultado da
desproporc¢io entre o perfil esperado pela
equipe e o perfil real do agente, e pelos es-
forcos realizados para superar essa lacuna,
tanto pelo agente quanto pela equipe e pela
comunidade, expondo-o ao sofrimento no
trabalho. Esta lacuna entre o real e o prescri-
to é identificada, no estudo de Rosa, Bonfanti
e Carvalho 2012), pela perda da especificida-
de da profissdo e pelo desvirtuamento de
suas atribuicdes, ao lado das condi¢des de
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insalubridade, das dificuldades na relacdo
com a equipe e do intenso envolvimento
emocional na relacdo com os usudrios. Lopes
et al. 2012), em seu estudo, reconhece seme-
lhantes condicoes de sofrimento as quais
esses profissionais estdo expostos, dentre as
quais se destacam o envolvimento com os
problemas de ordem social da propria comu-
nidade na qual residem e atuam, bem como o
medo decorrente da exposicio a violéncia. O
trabalho do ACS é afetivo porque intervém,
em ambiente aberto, desprotegido e a cada
instante, no territorio existencial das pessoas
(LANCETTI, 2010).

Esses aspectos, produtores do mal-estar
sentido pelos ACS, siio definidos da seguinte
maneira:

E 0 ACS que entra em contato mais cruamen-
te com as diversas formas de sofrimento da
populacado. Seu papel ultrapassa, portanto, as
atribuicdes que lhe competem, afinal a vida
no bairro, em suas diversas expressoes, conti-
nua depois do expediente, nos feriados e nos
fins de semana. Assim, ha que se considerar
que, geralmente, a atuacdo do ACS esté per-
meada de consideravel envolvimento pessoal
e interpessoal, o que pode trazer conflitos e
desgaste emocional. (ROSA; BONFANTI; CARVALHO,
2012, P. 148-149)

Vivem-se tempos de destruicio da expe-
riéncia, seja pelo trabalho, seja pela falta de
tempo ou pela popularizacdo da opinido na
era da fugacidade da informacéo. O sujeito
moderno é o sujeito informado, que trabalha
e opina, definido pelos seus artefatos téc-
nicos e pela abundancia de conhecimento
objetivo. Diferentemente, o sujeito da ex-
periéncia é um territério de passagem onde
se produzem efeitos sobre uma superficie
sensivel e encarnada, compreendido pela
sua abertura, atencdo ou receptividade. A
experiéncia seria “o que nos passa, 0 que
nos acontece, o que nos toca. A cada dia se
passam muitas coisas, porém, quase nada
nos acontece” (BONDIA, 2002, P. 21).



O trabalho na ESF convoca os técnicos a
um fazer de complexidade invertida, posto
que o trabalho hospitalar é menos comple-
x0 do que a praxis desenvolvida no territo-
rio geografico e existencial. Para Lancetti
(2010), quanto mais se opera em territorio,
mais complexos siio os procedimentos, como
acontece, por exemplo, em uma situacio
de negociacdo de sentidos entre equipe e
usudrio, sobre o sofrer. No caso da interna-
cdo hospitalar, a simplificacdo da interven-
co resulta em consequéncias nada simples:
a atuacfio como bombeiro, que reproduz
anacronismos e dependéncia institucional.
E complexo porque, na feitura do Projeto
Terapéutico Singular, ha algo de singular,
experiencial e coletivo. Também por conta
da complexidade de suportar a crise sem
recorrer a0 manicOmio e ao carcere, mas
ao saber da experiéncia que ativa recursos
escondidos na préopria comunidade. Bondia
(2002, P. 26) afirma que:

Definir o sujeito da experiéncia como sujeito
passional ndo significa pensa-lo como incapaz
de conhecimento, de compromisso ou acéo. A
experiéncia funda também uma ordem episte-
moldgica e uma ordem ética. O sujeito passional
tem também sua prépria forca, e essa forca se
expressa produtivamente em forma de saber e
em forma de praxis. O que ocorre é que se tra-
ta de um saber distinto do saber cientifico e do
saber da informacéo, e de uma préxis distinta
daquela da técnica e do trabalho.

No territorio, mundos sdo fabricados na
interlocucio dos técnicos com os usuarios
dos servicos e seus universos culturais, ndo
necessariamente ‘adscritos’ pelos programas
e portarias. Aqui, territério é compreendido
como espaco de producio de vida e sentido
produzido por pessoas em movimento, e
em relacdo contratual, umas com as outras
(LANCETTI, 2014),

Essa ambiguidade de papéis que se vem
discutindo é experimentada pelos ACS por
meio do lugar de ‘tradutores’ que assumem,
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de forma a transmitir conhecimentos e pra-
ticas biomédicas a comunidade, ressignifica-
dos pela mediacio de um agente proveniente
das camadas populares. Os ACS ndo apenas
‘traduzem’, mas efetuam conhecimentos hi-
bridos de ordem técnico-cientifica, que se
mesclam com o universo social, cultural e
linguistico. Ndo é a toa que a PNAB preco-
niza que os agentes, em geral, trabalhem no
territorio em que residem, porque as prati-
cas sanitarias sio maximizadas em eficacia
pelo compartilhamento desse universo em
comum por esse agente de mediacio. Isto é,
parte-se da premissa que o ACS possui a in-
dispensavel compreensiio sobre as questdes
das necessidades e dos conflitos, por conta
de sua pertenca a comunidade.

Contudo, ressalta-se que nio sio escassos
os relatos de atua¢des onde a complexida-
de das demandas em satde suscitadas pela
acdo educativa foi apartada das historias,
das narrativas e dos saberes dos usuarios dos
servicos, resultando em fazeres e em discur-
sos normatizadores, que objetivam a ‘adesio
aos estilos de vida e habitos saudaveis’, de-
finidores de bons ou maus comportamentos
(NUNES ET AL, 2002). Tratar-se-iam de praticas de
controle que produzem verdades sobre os
corpos e que suscitam a obediéncia de usu-
arios sob a égide do discurso de ‘promocéo
da saude’.

A insuficiéncia dos servicos substituti-
vos, reduzidos aos horarios administrativos,
alheios as paisagens e as dindmicas vitais da
comunidade, a0 mesmo tempo em que resul-
tam em servicos nio substitutivos, no raro
se distancia das modulacdes de uma clinica
peripatética, adequando-se aos interesses
privatistas e a 16gica do mercado da loucura,
que reterritorializa esses vazios assistenciais
por meio de instituicdes privadas, caritati-
vas ou religiosas. Enquanto isso, a Reforma
Psiquiatrica é reduzida a discussdes secta-
rias, burocraticas ou demasiadamente re-
formistas, distanciando-se do seu potencial
revolucionario (LANCETTI, 2004).

A radicalidade da Reforma Psiquiatrica
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ndo residiria na ‘humanizacdo dos servicos
de sauide mental’, pois ha de se desconfiar
das pretensdes doutrindrias que podem se
ocultar por tras desse conceito a servico do
biopoder: nio se trataria de tornar bom e
afavel o manicomio, garantindo a sua con-
tinuidade perversa, mas de destrui-lo ou
implodi-lo, para além de seus espacos fisicos
e de seus muros ideoldgicos. As praticas de
saude impoem, de fato, a todos os profissio-
nais, e, de certo modo, colocam n#o apenas
aos agentes comunitarios, o paradoxo do tra-
balho da humanizacio como domesticacio
das pessoas e como afirmacéo da poténcia
de vida na escuta e no alivio do sofrimento
humano (LANCETTI, 2009).

E nesse contexto que a ESF emerge,
como caminho concreto para a construcio
do SUS, nos dizeres de David Capistrano. E
¢é nas trilhas deste caminho concreto, onde
se efetiva o SUS, que surge o agente co-
munitario, ndo como fragil substituto dos
servicos especializados e dos ambulatorios
precarizados ou insuficientes, mas a partir
do reconhecimento de que a reabilitacdo psi-
cossocial é mais eficaz quando operada na
AB, feita no territorio onde as pessoas vivem
(LANCETTI, 2004). Nio se trataria de outorgar ao
ACS a responsabilidade por todos os cuida-
dos em satde mental, mas de reorientar a
organizacio dos servicos de satde, de modo
que médicos, odontélogos, enfermeiros, téc-
nicos, recepcionistas, vigilantes, pessoal da
limpeza, sejam todos, enfim, corresponsa-
veis pela producéo de satide mental.

Conclusoes

O trabalho do ACS é permeado pela ambi-
guidade de papéis, pela necessidade de gerir
o inusitado e de fazer engajar o corpo na
construcdo de experiéncias afetivas como
requisito da resolutividade de sua atuacéo.
O seu fazer oscila entre a aridez das con-
dicdes materiais de producio de satde, as
exigéncias institucionais e as expectativas
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comunitarias, convivendo com a inadequa-
cdo entre a insalubridade do trabalho e o
mal-estar que a tarefa cotidiana lhe impde.

Simultaneamente, integrante do servico
sanitario, sujeito da informacio e membro da
comunidade, é quem compartilha o universo
sociocultural do territério, suas diferentes
racionalidades e seus multiplos modos de
significar o processo saude-doenca, podendo
tecer lugares de cuidado no espaco entre
servico e comunidade.

N#o raro, por essas razdes, 0 agente comu-
nitario é também aquele que adoece, no inters-
ticio do trabalho prescrito e do trabalho real.
Trata de realizar um trabalho marcado por
contextos que também se definem por vazios
assistenciais e pelo enfraquecimento dos ser-
vicos publicos na garantia de necessidades
fundamentais, cada vez mais preenchidas por
instituicdes privadas, religiosas, caritativas
ou asilares. O exercicio do ACS é entremeado
de vinculos de trabalho fragilizados, por con-
textos de atuacfo insalubres e pelo desgaste
afetivo resultante de relaces de poder entre os
agentes comunitarios e os demais integrantes
da EqSF, que nem sempre os reconhecem como
profissionais imbuidos de tecnologia potente e
produtora de saiide mental comunitéria, repro-
duzindo relacdes verticalizadas e os destituin-
do do saber da experiéncia.

A poténcia do trabalho dos ACS nio se lo-
caliza em seu papel formal de ‘tradutores’ do
discurso técnico-cientifico a populacio passiva
e receptora das praticas sanitarias, como pre-
conizado no modelo de atencdo campanhista,
mas sim na producdo de conhecimentos hi-
bridos entre o cientifico e o sociocultural, am-
pliando a producéo de vida e satide por meio da
interlocucéo de atores no territério onde vivem
as pessoas e as suas diferentes necessidades, in-
dividuais e coletivas.

O ACS, trabalhador afetivo e efetivo, que
transita nas regides de grande tensio das
cidades e, enquanto tal, se insere no ter-
ritorio existencial das comunidades e das
familias, é forjado enquanto sujeito pela e
na experiéncia de sua pratica, ao mesmo



tempo clinica e politica. Seriam ‘os loucos e
os drogados’, como sdo assim entendidas as
pessoas acompanhadas em seus diferentes
modos de existir, o sujeito-objeto do medo
social fundamental, que contribui para a
manutencio do funcionamento do capitalis-
mo, por meio da indissociavel relacéo entre
exclusiio e inclusdo. Este trabalho vivo do
agente comunitario se faz por meio dessa
clinica peripatética, que escuta e corporifica
narrativas repletas de modulacdes, desafios,
implicac¢des, surpresas e transitoriedades.
Nio havendo solucdes prontas ou féormu-
las magicas para as inumeraveis demandas
que o territorio impde, compete ao agente
comunitério, a cada surpresa que é o encon-
tro, na sua praxis peripatética imbuida de
trabalho vivo, desempenhado em rede junto
a equipe de satde da familia, garantir acesso
ao direito a saide por meio da producéo de
modos singulares de cuidado nas realidades
concretas do usuario dependente de drogas,
da pessoa em situacdo de rua sem acesso a
documento e abrigamento, do idoso vitima
de negligéncia, do louco em carcere privado,
da senhora em situacéo de violéncia domés-
tica, daqueles que se encontram com seus
vinculos familiares fragilizados ou rompidos.
No campo da saude mental, seu trabalho
afetivo, de um lado, transita entre a macro-
politica da PNAB, da Lei Federal da Reforma
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Psiquiatrica, da Rede de Atencfo Psicossocial
e de tantos outros marcos juridico-legais,
exigindo-lhe a assuncéo do papel de agente
promotor do direito a uma existéncia digna,
e de outro, enquanto agente produtor de vida
na pratica micropolitica do possivel naquilo
que o servico de satde e o territorio socioco-
munitéario lhe oferece como arsenal e como
caixa de ferramentas.

O ACS surfa no controle porque, a todo
tempo, para produzir saude, se equilibra no
jogo incerto entre o saber da experiéncia e o
saber biomédico, em tempos de uma socie-
dade de controle.
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