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Resumo

O artigo tem como objetivo considerar que a estratégia de Redes de Atencdo a Saude
(RAS), como um fio condutor de praticas na Aten¢ao Basica a Saude, possibilita articular
dimensdes que contribuem para problematizar tanto a no¢do de territorio como um valor
existencial, quanto a questao do espago como experiéncia e constitui¢do da subjetividade.
Utilizando-se de um referencial pos-estruturalista, pensar em rede possibilita articular estas
noc¢des distintas, contribuindo para problematizar tanto a noc¢ao de territério como um valor
existencial quanto a questdo do espaco como experiéncia e constituicdo da subjetividade.
Conclui-se que o0 modo como se vivencia o territorio e como se experimentam os espagos
pode contribuir com uma forma alternativa de se pensarem a Rede de Atencdo a Satde (RAS)
e o Programa Agentes Comunitarios de Saude, seu elemento constitutivo.

Palavras-chave: atenc@o primaria; agentes comunitarios de saude; territorio; subjetividade.
Abstract

The article aims to consider that the Network for Health Care (RAS) strategy, as a guiding
practice in primary health care, enables to joint dimensions that contribute to problematize
both the notion of territory as an existential value, as the issue of space as experience and
constitution of subjectivity. Using a post-structuralist framework, thinking about network
enables to articulate these different notions, contributing to discuss both the notion of
territory as an existential value as the question of space as experience and constitution of
subjectivity. It is concluded that the way one experiences the territory and how the spaces are
experienced can contribute to an alternative way of thinking the Network Health Care (Redes
de Atengdo a Saude - RAS) and the Health Community Agents Program, its constitutive
element.

Keywords: primary care; community health workers; territory, subjectivity.
Resumen

El articulo tiene por objetivo considerar que las estrategias de Red de Atencion a la Salud
(RAS), como un hilo conductor de prdcticas en la Atencion Bdsica en la Salud, posibilita
articular dimensiones que contribuyan para problematizar tanto la nocion de territorio como
un valor existencial, cuanto la cuestion del espacio como experiencia y constitucion de la
subjetividad. Utilizando un referencial post-estructuralista, pensar en red posibilita articular
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estas distintas nociones, contribuyendo para problematizar tanto
la nocion de territorio como un valor existencial cuanto la cuestion
del espacio como experiencia y constitucion de la subjetividad.
Se concluye que el modo como se vivencia el territorio y como
se experimentan los espacios puede contribuir para una forma
alternativa de pensar acerca de la Red de Atencion a la Salud
(RAS) y el Programa Agentes Comunitarios de Salud, su elemento
constitutivo.

Palabras clave: atencion primaria;, agentes comunitarios de
salud; territorio; subjetividad.

Résumé

Cet article a le but de considérer que la stratégie des Réseaux
d’Attention a la Santé (RAS), comme un fil conducteur des
practiques dans [’Attention de Base a la Santé, possibilite
articuler des dimensions qui contribuent a la notion de territoire
comme valeur existencielle quant a I’espace comme 1’éxpérience
et constitution de la subjectivité. D apreés les références de la
pensée post-structuraliste, penser au réseaux possibilite articuler
ces notions distinctes, en contribuant a la problématisation de
la notion de territoire comme une valeur existentielle et aussi a
la qustion de [’espace comme expérience et constitution de la
subjectivité. On conclut que la maniére de vivre et d’épreuver
les espaces font partie d’une facon altérnative de repenser le
Réseau d’Attention a la Santé (RAS) et le Programme Agents
Communautaires de Santé, son élément constituant.

Most-clés: attention primaire; agents communautaires de santé;
territoire; subjectivité.

Este artigo ¢ fruto de discussdes que emergem da pratica
de supervisdo de estdgio em Psicologia na Ateng¢do Bdsica
a Saude, voltada para o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude. As reflexdes foram constituidas a partir das
cenas com as quais o cotidiano de estdgio se deparava. Os
textos e documentos utilizados na analise sdo aqueles que
foram tomados como suportes tedricos e direcionamentos
das politicas publicas para as supervisdes. Com base nas
supervisdoes e nas discussdes, foi construido este estudo
teodrico como ferramenta de reflexdo sobre as contribuicdes
da psicologia social para o campo das politicas publicas de
saude.

Com base nas praticas desenvolvidas pelo estagio,
a finalidade do texto ¢ contribuir para a reflexdo sobre o
trabalho na saude focalizando as Redes de Atencdo a
Saude (RAS) como estratégia para o Programa Agentes
Comunitarios de Satde, a partir das nocdes de territério e de
espacos heterotopicos. Além dessa contribui¢do, considera-
se também que o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) como elemento constitutivo da RAS pode
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ser favorecido por andlises que problematizem suas praticas
de atuacdo mediante a perspectiva das redes.

Instituida pela Portaria GM n° 4.279 de dezembro de
2010, a Rede de Atencdo a Satde (RAS) emerge como
mais um dispositivo de fortalecimento da integralidade,
equidade e universalidade, principios fundamentais do
Sistema Unico de Saude (MS, 2010). Nio apenas no ambito
da saude, o pensamento em rede constitui uma nogao
que vem ganhando ampla repercussdo nos mais diversos
campos de conhecimento. Segundo Parente (2013), a busca
pelas esséncias vem sendo substituida gradativamente pela
perspectiva das redes, compreendendo a realidade como
multiplas conexdes heterogéneas, constituidas a partir das
relagdes de poder, de saber e de modos de subjetivagao.

O campo epistemologico no qual se situam estas
analises ancora-se nos estudos poés-estruturalistas de
Deleuze e Guattari (1976, 1995) e de Foucault (2013).
Como ferramentas conceituais, tomam-se, primeiramente,
de Deleuze e Guattari as nogdes de sistema corte-fluxo e
ritornelo para pensar a questdo do territorio. Num segundo
momento, a no¢ao de espaco heterotopico ¢ engendrada
pelo pensamento foucaultiano, possibilitando analisar os
modos de subjetivag¢ao por meio da relacdo com os espacgos.
E preciso salientar que ndo se busca sintetizar as nogdes
de territorio e de heterotopia, ja que se trata de conceitos
distintos, mas estas sdo utilizadas para problematizar a
questdo das redes mediante a posi¢cdo dos agentes de satide
e seu espago de atuag@o.

A partir destas consideracdes inicias, o artigo tem como
objetivo considerar que a estratégia de Redes de Atencao a
Saude (RAS), como um fio condutor de praticas na Atengdo
Baésica a Saude, possibilita articular dimensdes distintas,
contribuindo para problematizar tanto a nogao de territorio
como um valor existencial, quanto a questdo do espago
como experiéncia e constituicdo da subjetividade.

Agentes Comunitarios de Saude: Entre Fluxos,
Cortes e Desterritorializacoes

Na Rede de Atencdo a Saude, o PACS apresenta-se
como umas das principais estratégias da atengdo primaria/
Estratégia de Saude da Familia (MS, 2010). Da perspectiva
das redes, a posicdo ocupada pelo agente comunitario de
saude (ACS) traz importantes implicagcdes sociais a seu
territorio de atuagdo. Conforme Lemke e Silva (2010),
a j& consolidada nogdo de territério da atencdo basica se
ancorou nos trabalhos do gedgrafo Milton Santos sobre
territdrio-processo, trazida pelos sanitaristas que lutavam
pela implantacdo do SUS. Para Lancetti (2006), esta
intima relacdo dos ACS com seu territorio que o constitui
como um trabalhador afetivo e possuidor de uma grande
poténcia terapéutica. O Ministério da Satude (2001) indica
as principais atividades dos agentes comunitarios de saude:
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cadastramento/diagnostico, identificacdo de microareas de
risco, realizacdo de visitas domiciliares, acdes coletivas
e agdes intersetoriais. Dentre estas, destacam-se as
visitas domiciliares que seguem um itinerario visando ao
mapeamento do territorio e das demandas da comunidade
onde os agentes atuam.

Proveniente do campo da geografia, o conceito de
territério, para este trabalho, encontra-se ancorado na
filosofia da difereng¢a de Deleuze e Guattari (1976, 1995)
em contraposicdo a uma filosofia do mesmo. Conforme
esta ultima, cumprir um itinerdrio parece implicar tdo
somente o preenchimento de relatérios e o mapeamento
de certo territdrio para tornd-lo ainda mais conhecido.
Nao hé, nessa perspectiva, espaco para a diferencga: tanto o
territério quanto as pessoas passam a ser objetos prontos a
serem perscrutados. Em contraste, nos estudos de Deleuze
e Guattari (1976, 1995), o territorio que se ocupa vai muito
além de um lugar geografico, de uma regido a ser conhecida
ou de um espaco acabado: o territério possui um valor
existencial (Zourabichvili, 2004). A tematica do territdrio
existencial articulado com a atencdo basica ¢ recente, mas
jé ¢ possivel encontrar algumas interessantes discussdes no
campo da Saude Coletiva (Lancetti, 2006; Ferreira, 2008;
Lemke & Silva, 2010; Macerata, Soares, & Ramos, 2014;
Piccinini & Silva, 2015). O trabalho de Merhy (2002) sobre
o trabalho vivo em ato que se ancora nos referenciais da
cartografia também pode ser aproximado aqui da nogdo de
territorio existencial. As discussdes que se procura tragar
pretendem articular a nocao de territorio existencial com a
tematica da heterotopia foucaultiana objetivando contribuir
com os estudos da atencdo basica pelo viés da saude
coletiva.

Podemos argumentar que a relacdo do agente com o
territorio excede o simples cumprimento de itinerarios
ou mapeamentos de sua regido, ja que implica constantes
encontros e desencontros, um trabalho vivo e relacional
(Merhy, 2002): ha um fluxo das moradias a visitar, um fluxo
de doengas a registrar, um fluxo do transitar pelas ruas, um
fluxo do clima, um fluxo no suor dos agentes etc.

Acontece que estes processos se tornariam incompletos
se fossem exclusivamente explicados a partir de fluxos,
isto porque, para Deleuze e Guattari (1976), ndo ha uma
“ontologia dos fluxos”, pois os fluxos possuem sua condi¢ao
de possibilidade a partir do sistema corte-fluxo, apresentado
pelo conceito de maquina:

Longe de se opor a continuidade, o corte a condiciona,
implica ou define o que ele corta como continuidade ideal.
E que, como vimos, toda maquina ¢ maquina de maquina.
A maquina s6 produz um corte de fluxo na medida em
que esta conectada a outra maquina suposta a produzir o
fluxo. E sem davida essa outra maquina ¢, por sua vez, na
realidade corte. Mas s6 o ¢ em relagdo com uma terceira
maquina que produz idealmente, isto é, relativamente, um
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fluxo continuo infinito. (Deleuze & Guattari, 1976, p. 44)

Diferente de uma perspectiva mecanicista, a nogao
de maquina ¢ subvertida pelos autores como maquina
desejante, pois implica a questdo do desejo como producdo
conectada, isto ¢, os fluxos sdo produzidos por maquinas e
também sdo cortados por elas (Zourabichvili, 2004). Corte
aqui ndo significa barrar, mas justamente fazer escorrer os
fluxos: ora hd um corte no fluxo do tempo, dando inicio ao
fluxo de visitas as moradias (maquina-tempo); ora hd um
corte nas conversas, possibilitando o fluxo dos registros
(maquina-enunciagdo); ora ha um corte na visita para que
haja um fluxo no transitar para outro domicilio (méaquina-
burocratica); ora o clima chuvoso corta as visitas para
que haja reunides na Unidade Bésica de Saude (maquina-
climatica); ora o clima corta a chuva, possibilitando o fluxo
de suor (maquina-corpo) etc.

Esses cortes nunca sdo uniformes, pois o0 modo como
os fluxos escorrem depende do modo como a incisdo ¢
realizada (Zourabichvili, 2004). Isso lembra que os cortes
podem ser de diversas naturezas. Algumas situacdes da
maquina produzindo cortes e desencadeando fluxos seriam
0s constantes rasgos na rotina que tendem a provocar
fluxos imprevistos: como o agente lida com uma crise de
esquizofrenia? Cortes profundos possibilitariam fluxos
mais intensos: como se tornam as visitas do agente apos
um caso recente de suicidio em sua microarea? Cortes
superficiais ddo condicdo para um fluir mais brando e as
vezes imperceptivel: uma chuva fraca pode atrasar um
pouco o percurso a ser seguido ou apenas atrapalhar as
visitas.

Conforme Zourabichvili (2004), posteriormente os
autores da Filosofia da Diferenca aperfeicoaram o conceito
de maquina desejante pelo de agenciamento a partir de dois
eixos constitutivos: Num eixo horizontal, agenciamento
implica tanto um agenciamento maquinico dos corpos
quanto um agenciamento coletivo de enunciacao, contetido e
expressao, respectivamente. Num eixo vertical, encontram-
se os lados territorializados ou reterritorializados que
buscam estabilizar as pontas de desterritorializacao
(Zourabichvili, 2004). Dito de outro modo: enquanto a
territorializacdo implica linhas de maior estabilidade (como
as rotinas didrias), a desterritorializagdo constitui-se de
linhas de fuga (como os imprevistos que abalam as rotinas).
Essas linhas desterritorializadas seriam as pontas soltas que
possibilitam ou ndo reterritorializacdo (possibilitam ou nao
outras rotinas). Em suma, o trabalho vivo em ato possibilita
aos agentes inuimeros processos de territorializacdo,
reterritorializagdo e desterritorializacdo, constituindo uma
multiplicidade de territorios existenciais (Lancetti, 2006;
Lemke & Silva, 2010; Piccinini & Silva, 2015).

Sempre em vias de desterritorializagdo, percorrer um
determinado territério é, portanto, transitar por processos
de diferenca e repeticdo. Para compreender esse processo,
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Deleuze e Guattari (1995) fazem uso da nog¢ao de ritornelo.
Marcacao musical utilizada para simbolizar o retorno de
um trecho durante a musica, 0s autores associam a nogao
de ritornelo ao eterno retorno nietzschiano, procurando dar
conta da multiplicidade de processos de saida e de retorno
que marcam os cortes-fluxos continuos. Nessa perspectiva,
nunca ha um retorno ao mesmo, mas um retorno a diferenca:
até num dia comum, o agente nunca volta o mesmo de
quando saiu. O ritornelo articula-se, assim, com a nogao de
maquina social que corta e faz fluir, implicando diretamente
as relagdes afetivas do agente com o territorio.

A partir de uma perspectiva ancorada numa Filosofia da
Diferenga, a rotina seria uma espécie de ilusdo provocada
pela estabilizacdo dos multiplos jogos de forgas ao redor
das pessoas:

A delimitagdo formal dos objetos do mundo resulta da
lentificagdo e da redundancia que a configuracdo das
forcas assume num momento dado. Ou seja, gragas
a provisoria estabilizacdo dos jogos de forga somos
convencidos da universalidade do mundo a nossa volta.
(Escécia & Tedesco, 2010, p. 94)

Essa estabilizag@o (processos de territorializacdo) sera
sempre momentanea, visto que dura até o momento em que
¢ capturada (cortada) e modificada (possibilitando outros
fluxos ou outras desterritorializagdes). Porém, dizer que a
rotina ¢ simples ilusdo seria menosprezar o peso que esta
tem na vida dos ACS. A estabiliza¢do provocada pela rotina
nao marca apenas a duracdo do tempo como uma percepgao
apenas “psicoldgica”. A rotina marca diretamente os corpos,
marca a carne do agente, jA& que é em seu corpo que se
inscreve sua experiéncia com o territério. Segundo Merhy
(2002), no trabalho vivo em ato, o que estd em jogo € o uso
do corpo, valores e habilidades dos trabalhadores.

Portanto, ao invés de se constituir apenas como um
vetor de controle que teria dominio sobre seu caminhar,
antes o agente se encontra numa posicdo de cartdgrafo,
daquele que experimenta a cada momento cortes e fluxos
continuos. E nesse sentido que os conceitos de méaquina
(sistema corte-fluxo) e de desterritorializacdo e ritornelo
podem ajudar a compreender a relacdo dos ACS com seu
territorio de atuagdo.

Além desses processos de diferenca e repeticao, dessa
experiéncia com o territorio, os agentes encontram-se numa
posicdo bastante especial, visto que, a0 mesmo tempo
em que moram na comunidade, nela sdo trabalhadores.
Lancetti (2006) afirma que a poténcia radical dos ACS
reside justamente nesta posicdo paradoxal. O conceito de
heterotopia pode auxiliar a compreender as experimentagdes
dos espagos.
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Programa Agentes Comunitarios de Satde:
Heterotopia do Desvio ou Espaco Heterotépico da
Sadde?

Parente (2013, p. 91) afirma que “pensar ¢ pensar em
rede”. Nesse sentido, além da questdo do territdrio, a relacao
com os espacos constitui um fator importante para se
pensarem as tramas da rede na qual os agentes comunitarios
se encontram. No que se refere a Rede de Atengdo a Satide
(RAS), os espagos formam relacdes horizontais entre
diferentes pontos de atengdo:

[...] os pontos de atengdo passem a ser entendidos como
espagos onde sdo ofertados alguns servicos de saude,
sendo todos igualmente importantes para que sejam
cumpridos os objetivos darede de atengdo. Ao contrario da
forma de trabalho em sistemas de saude hierarquicos, de
formato piramidal e organizado segundo a complexidade
relativa de cada nivel de atencdo (atengdo primaria, de
média e de alta complexidade), as RAS sdo espacos que
visam assegurar o compromisso com a melhora de satde
da populagao, ofertando servigos continuos no ambito dos
diferentes niveis de atengo a satide. Assim, para a 16gica
das RAS, um pronto socorro e um centro de especialidades,
por exemplo, sdo igualmente importantes na garantia da
atenc¢do a saude do usuario, pois ambos cumprem papéis
especificos para necessidades especificas. (MS, 2010,
p-10)

Analisar a relacdao do agente de satide com os espacos
possibilita compreender que o lugar que o agente ocupa
acaba sendo bastante diferente do lugar ocupado por outros
moradores. A comunidade onde o agente reside ¢ também
o local de sua interveng¢ao; e ele se encontra numa posi¢ao
duplamente implicada: tanto como trabalhador da satide
quanto como usudrio, pois também pode usufruir dos
servicos de satde.

Percorrendo os mais variados espacos (ruas, domicilios,
pragas, por exemplo), ora como agente comunitario, ora
como usudrio dos servicos, essa dupla implicacao tende a
torna-lo um estrangeiro em sua propria terra, um agente
paradoxal (Lancetti, 2006). A rua, este espaco dentro-fora,
sera o territorio existencial privilegiado de suas andancas
(Macerata et al., 2014). Numa conferéncia realizada junto
a arquitetos na Tunisia em 1967, Foucault (2013) chamou
de heterotopia a confluéncia de um espago real e de um
espago irreal. Diferentemente da utopia, cujo lugar é sempre
irreal e imaterial, as heterotopias possuem uma existéncia
material cuja capacidade seria a de refletir, num tUnico
espago, fungdes multiplas e até contraditorias.

As moradias constituem um interessante exemplo desse
espago heterotopico pelo fato de que uma caracteristica da
heterotopia ¢ a descontinuidade de sua funcao original. No
caso dos agentes, sua relacdo com os outros residentes em
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seu bairro ndo serd mais a de um morador que somente visita
seus vizinhos, mas sua visita (seja em horario de trabalho ou
nao) tende a tornar-se institucional, na medida em que cada
residéncia ¢ seu espago de trabalho.

Nessa relacdo com os espagos, segundo Foucault
(2013), uma forma antiga ¢ a heterotopia de crise, cujos
lugares estavam reservados para sujeitos em situagao critica:
um comodo de uma casa deixava de ser apenas um quarto
quando uma mulher gravida podia ali conceber uma crianga.
Também ndo era incomum que o quarto pudesse servir aos
ultimos momentos de vida a um moribundo. Pode-se dizer
que a fun¢@o da casa ndo passava de uma esséncia a outra,
mas podia cambiar como um espaco heterotdpico ora de
vida, ora de morte.

A partir do século XVIII, essas heterotopias de crise
foram sendo pouco a pouco substituidas por heterotopias
do desvio, em que os espagos eram reservados para todos
os desviantes da normalidade (Foucault, 2013). No campo
da satde, uma importante heterotopia do desvio sdo os
hospitais, que passaram a capturar os sujeitos desde o
nascimento até a morte: a maternidade tornou-se o lugar
apropriado para o nascer, enquanto a unidade de terapia
intensiva ¢ espaco para o morrer. Conforme Camargo
(2005), a doenca e o adoecer ndo seriam apenas o0 meio-
termo entre esses dois extremos, mas a categoria essencial
que passou a fundamentar a racionalidade biomédica. Nesse
sentido, a gestacdo e o falecimento j& ndo sdo mais crises,
mas constituem alguns desvios de uma “satde normal”.

Como uma alternativa ao modelo hospitalocéntrico,
emerge, em 1991, o Programa Agentes Comunitarios
de Saude, objetivando cumprir com os principios do
Sistema Unico de Saude: equidade, participagdo popular,
integralidade e descentralizacdo (MS, 2001). Contudo,
mesmo com enormes avangos, a area da satide ainda encontra
sua maior ancoragem em perspectivas biomedicalizantes,
cujo foco, quando ndo sdo as doengas em si, ¢ a prevencao
destas (Camuri & Dimenstein, 2010; Ferreira, 2008). Caso
0s ACS atuem sob essas perspectivas, passam a ser o vetor
para espionar todos os que nao se conformam “ao dever da
boa saude”.

Como, entdo, escapar dessa moralizagdo das condutas
desviantes? A propria nogdo de heterotopia pode auxiliar:

Se imaginarmos, afinal, que o barco ¢ um pedago de
espaco flutuante, um lugar sem lugar, que vive por si
mesmo, que ¢ fechado em si e a0 mesmo tempo langado
ao infinito do mar e que, de porto em porto, de escapada
em escapada para a terra, de bordel a bordel, chegue até
as colonias para procurar o que elas encerram de mais
precioso em seus jardins, vocé compreendera que o barco
foi para a nossa civilizagdo, do século XVI aos nossos
dias, a0 mesmo tempo ndo apenas, certamente o maior
instrumento de desenvolvimento economico (ndo ¢ disso
que falo hoje), mas a maior reserva de imaginagdo. O
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navio ¢ a heterotopia por exceléncia. Em civilizagdes sem
barcos, esgotam-se os sonhos, ¢ a aventura ¢ substituida
pela espionagem, os piratas pelas policias. (Foucault,
2013, pp. 421-422)

Para pensar a heterotopia a partir da imagem do navio,
necessita-se ir muito além dos atuais cruzeiros luxuosos,
higiénicos e bem administrados. A embarcagao pirata seria,
entdo, uma figura mais interessante a essa metafora (Passetti,
2005). Existentes tanto nas “estorias” (como o Capitdo
Gancho) quanto na “historia” (como os hackers), os piratas
seriam aqueles que borram as fronteiras, caminhando entre
espagos heterotopicos.

Mas, para associar a figura dos piratas aos agentes
comunitarios de saude, ¢ preciso alguns cuidados.
Numa sociedade de controle, marcada pela norma, pelo
conformismo em seguir protocolos e, portanto, por fazer
mais do mesmo, falar sobre pirataria no campo da saude
constitui um grande risco de maus usos do termo. Convém,
assim, salientar que, para além do aspecto negativo da
ilegalidade que imprime a ideia de pirataria, se objetiva aqui
apontar como a capacidade inventiva e a subversao da moral
biomedicalizante constituem estratégias fundamentais para
ndo tornar os espacos heterotopias do desvio.

A atitude “pirata” estaria mais para uma postura
estratégica de subversdo das atitudes de “espionagem” das
condutas e do “policiamento” moral. Passetti (2005, p. 12),
sobre o anarquista Max Stirner, comenta que “a crianga
capturada pela moral ¢ como o guerreiro transformado
em soldado”. No campo da saude atual, essa metafora do
soldado ¢ bastante pertinente, visto que, mesmo com todas
as tentativas de rupturas com o modelo hospitalocéntrico,
tais como o Estratégia de Satide da Familia e os Centros
de Atencao Psicossocial, ¢ o velho modelo hierarquico que
ainda predomina:

Hierarquias delimitadas a partir da prescricdo dos
saberes, fazeres e poderes constituintes de cada
categoria profissional. Equipes que metaforicamente se
hierarquizam: tenentes, sargentos, cabos e soldados, isto
¢é: médicos, odontdlogos, enfermeiros, técnicos/auxiliares
e agentes comunitarios de satude. (Camuri & Dimenstein,
2010, p. 809)

Se a proposta do Programa Agentes Comunitarios de
Saude pretende consolidar os principios do SUS e escapar
de perspectivas preventivistas que possuem como meta o
policiamento das doengas, serd preciso subverter os modelos
hierarquicos. Dito de modo mais direto: para que o campo
da saude deixe de ser espago da doenca e heterotopia do
desvio, as praticas de saude precisam inclinar-se mais para
a criatividade “pirata” do que para a espionagem “policial”.

Isso porque qualquer trabalhador da saude que exerga
praticas autoritarias atualiza os espacos da satde como
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heterotopias do desvio. Os efeitos de tal postura sdo bem
conhecidos: discursos hierarquizados entre aquele que
sabe e aquele que ndo sabe; praticas excludentes separando
normais dos anormais, enfim, praticas comprometidas com
a domesticacdo dos sujeitos e justificadas pelos dogmas da
boa saude.

E nesse sentido que se defende aqui que o campo da
satide ndo precisa partir de uma racionalidade biomédica
que o entende como um campo de guerra cujos inimigos sao
as doencgas (Camargo, 2005).

A subversdo necessaria ndo objetiva partir para o
individualismo, deixando de executar atividades que dao
certo ou abandonando praticas que competem a categoria
dos agentes. Escapar das hierarquizagdes ndo significa
deixar de atuar na prevencdo de doengas, pois implica
justamente a inven¢ao de novas formas de preveni-las, para
extrapolar, assim, os limites do preventivismo.

Trata-se de enxergar os espagos como possibilidades
a novos modos de vida e, portanto, praticas de satude: as
pessoas estdo satisfeitas com suas moradias? Ha lixeiras
suficientes para os residuos produzidos? Existe no bairro
algum campo de futebol para o lazer? As pracgas estdo
suficientemente cuidadas? Enfim, ¢ preciso imprimir ao
territorio um valor existencial, ou seja, torna-lo um lugar
suficientemente “saudavel” para se viver. Dentre estes
mais variados espagos, destaca-se aqui a rua: ¢ asfaltada?
E segura ¢ iluminada o suficiente? A rua seria uma zona
cinzenta, nem dentro nem fora, mas que se constitui como
territorio existencial por exceléncia da cidade (Macerata et
al., 2014).

O engajamento politico do agente, tanto com a
comunidade em que atua quanto com sua categoria,
também seria uma atitude subversiva em relagdo as atitudes
individualistas, tdo comuns nos dias de hoje. Se as moradias
sdo precarias, que agdes sdo possiveis para mudar tal
quadro? A qual setor ¢ possivel reclamar pela condigdo das
ruas e tratamento de esgoto? Para quem ¢ preciso solicitar a
instalagdo de lixeiras? Quais medidas sdo necessarias para
a construgdo ou reforma das pragas e campos de futebol
no bairro? Estas seriam apenas algumas, dentre tantas
outras questdes, que estdo diretamente implicadas com o
campo da satde e, portanto, com o ambito dos agentes,
mas dificilmente sera possivel tratd-las sem mobilizagdes
coletivas.

A heterotopia como espaco de confluéncia entre o real
e o ideal tem sua condicdo de possibilidade nas praticas
cotidianas, que podem ou nao possibilitar outros modos de
invencdo do presente. Portanto, as praticas em satide que
conseguirem escapar das hierarquiza¢des poderdo caminhar
por territorios ‘“navegantes”, possibilitando criar espacos
outros, espagos heterotopicos de saude.

Esse olhar diferenciado para os espagos pressupde a
constru¢do de outro modo de subjetividade, pois, associada
a questdo das praticas, se encontra a naturalizacdo
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da subjetividade dos ACS. Ferreira (2008), em seu
estudo sobre a cartografia da subjetividade dos agentes
comunitarios de saude, aponta como a delimitagdo do
perfil desse trabalhador se encontra naturalizada a partir
de atributos como espirito de lideranca, identificagdo com
a comunidade e aptiddo para a solidariedade. E claro que
tais atributos se apresentam como de suma importancia para
qualquer profissional da satude. O grande problema esta em
conceber a nogdo de atributos, reduzindo-os a uma esséncia
dos sujeitos, ignorando a complexidade que permeia a
constitui¢do da subjetividade (Ferreira, 2008).

Partir do pressuposto de que had “caracteristicas
naturais” para ser agente comunitario torna-se bastante
conveniente para praticas institucionalizadas, ja que,
quando ndo ha “espirito de lideranca, identificagdo com a
comunidade ou aptiddo para a solidariedade”, isso se torna
um problema exclusivo do agente, e ndo da institui¢ao. Ora,
o oferecimento de cursos, oficinas e demais capacitagdes
¢ de responsabilidade da instituicdo, e é responsabilidade
do agente realiza-las. E nesse sentido que a construgdo de
subjetividades se articula de modo direto ao entendimento
dos espagos como possuidores de valores existenciais.

Consideracoes Finais

Como as relagdes com o territério e com 0s espagos
constituem os mais importantes demarcadores da atividade
dos agentes (MS, 2001), o presente trabalho buscou
refletir sobre a pratica dos ACS em dois momentos. Num
primeiro momento, a discussdo ancorou-se nos estudos de
Deleuze e Guattari (1976, 1995), com uso dos conceitos
de sistema corte-fluxo e de ritornelo, problematizando a
questdo do territorio. Em seguida, a partir dos estudos de
Foucault (2013), buscou-se problematizar a questdo do
espago ¢ o modo de subjetividade em que se encontram
os agentes, mediante a no¢do de heterotopia. Mesmo que
esses autores sejam contemporaneos e compartilhem certos
posicionamentos epistemologicos, a nogao de territério e de
espago deve ser lida de maneira distinta. Contudo, quando
se pensa em rede, tanto a nogdo de territdrio quanto a de
espago podem auxiliar a compreender a posicdo complexa
na qual o agente comunitario se encontra. Entende-se que
o estudo sobre a nocdo de territorio e das praticas dos
ACS pelo viés pos-estruturalista constitui-se ndo apenas
como mais um trabalho do campo da Saude Coletiva, mas
um compromisso €tico-politico que se assume ao buscar
fortalecer a atencao bésica.

Partindo-se das tarefas do agente comunitario de
saude, ao longo deste texto, buscou-se mostrar como sua
atuacdo implica muito mais que mapear uma regido ja
conhecida, pois ele tanto a afeta quanto ¢ afetado por ela. O
territdrio, dessa forma, possui valor existencial quando se
entende que o sujeito so existe agenciado e estd diretamente
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implicado no modo como o experimenta, tal qual um
cartografo (Lancetti, 2006). O percorrer dos agentes pode
ser compreendido mediante a no¢do de maquina desejante,
que possibilita apresentar a realidade constituida a partir de
continuos e inumeraveis sistemas de cortes e de fluxos. Essa
nocdo pode contribuir para o PACS com a desnaturalizacao
dos espacgos, colocando em evidéncia como o territdrio de
atuagdo pode ser complexo e multifacetado.

As tarefas rotineiras dos agentes podem ser
problematizadas pelos conceitos de territorializagdo,
desterritorializagdo e reterritorializagdo, assim como pelo
de ritornelo, para dar visibilidade a um eterno retorno a
diferenca. Uma possivel contribuicdo dessas nocdes seria
sua utilizagdo em oficinas de capacitagdo para trabalhar o
modo como os agentes de saude experienciam suas rotinas.

Como parte das tarefas dos agentes, os espacos
percorridos, como as moradias, as unidades bdsicas de
satde, as pracas, dentre outros, quando trabalhados a
partir da nocdo de heterotopia, podem desnaturalizar sua
forma de utilizagdo. Nesse sentido, hd um risco de os
agentes de saude se tornarem vetores para as heterotopias
do desvio, isto €, tornar o campo da satide uma instancia
para o policiamento de doencas e posturas hierarquicas. Se
o Programa Agente Comunitario de Saude busca escapar
das perspectivas hospitalocéntricas e biomedicalizantes, a
espionagem precisara ser subvertida por um agir pirata, a
fim de borrar as fronteiras e criar espacos outros de satide — e
¢ nesse sentido que a capacidade inventiva pode apresentar-
se como um importante elemento para a Rede de Atengdo
a Saude.
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