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no encontro entre agente comunitario de

saude e usudrio

| " Jania Lurdes Pires Samudio, 2 Ana Clara de Freitas Dias Costa Martins,

3 Leticia Carneiro Brant, “Cristina Sampaio |

Resumo: O estudo mapeou parte da producio de
cuidado em sadde mental que acontece no encontro
entre Agente Comunitdrio de Satide (ACS) e usudrio
na Atengao Primdria 2 Satide (APS). A metodologia
utilizada foi a cartografia, fundamentada na
esquizoandlise, teoria filoséfica de Gilles Deleuze e
Félix Guattari, cujo interesse é mapear as linhas de
forga que conectam o objeto de estudo. Para a captura
da produgio de cuidado, realizaram-se grupos focais
com ACS de equipes de Estratégia Satide da Familia
(ESF) de Montes Claros-MG. Como resultado,
verificam-se deslocamentos no cuidado dos ACS,
quando, saindo das linhas duras “profissionais psi
cuidam” e “cuidar sem se envolver”, sao atravessados
por linhas maledveis ¢ de fuga, “oferecer escuta” e
“pensar sobre o encontro com o usudrio”; contudo,
h4 reterritorializagdo por nova linha dura: “escutar
ndo basta”. Aponta-se a potencialidade do ACS no
cuidado em sadde mental na APS: um trabalhador
aberto 4 invengdo de sua subjetividade e & Reforma
Psiquidtrica. Para tal, sio necessdrios agenciamentos
que contribuam para novas formas de cuidado em
seu territério de trabalho, dando-lhes visibilidade e

reconhecimento.
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Introdugao

O Agente Comunitdrio de Sadde (ACS), profissional estratégico inserido na
Atengao Primdria a Sadde (APS), é parte fundamental para a implantagdo das
equipes de Estratégia Saide da Familia (ESF), bem como para o alcance de
suas agoes.

No Brasil, as primeiras experiéncias com o ACS aconteceram em 1987,
no Ceard. O éxito dessa iniciativa para a populagdo levou ao surgimento do
Programa de Agentes de Sadde (PACS), que, posteriormente, se ampliou para
assegurar a efetivagao dos principios do SUS (MENDES, 2012), originando, em
1991, o PACS nas regioes Norte e Nordeste do Brasil. Priorizava-se a assisténcia
bdsica 4 populagio sem acesso a condutas médicas; por isso, realizava-se desde
o cadastramento da populagao até agbes de promogdo e prote¢ao da saide
da crianca e da mulher, focando os casos mais vulnerdveis (GIOVANELLA;
MENDONCA, 2008).

A atuagdo abrangente do ACS gerou uma demanda por servigos de satide
com tecnologia de maior densidade. Por isso, juntaram-se aos ACS médicos e
enfermeiros generalistas, compondo equipes responsdveis por uma populagio
adscrita territorialmente e organizada por familias. Constituiu-se, assim, em
1994, o Programa Sadde da Familia (PSF) como politica oficial da APS no
Brasil (MENDES, 2012). Em 20006, pela Portaria n° 648/GM de marco de
20006, langou-se a Politica Nacional de Aten¢ao Bdsica, estabelecendo a revisao
de diretrizes e normas para a organizagao da Aten¢ao Bdsica para o PSF e para o
PACS. O PSF e sua adequada implementagio sdo estratégicos para a consolidagao
do SUS, via participagio social, controle social e municipalizagao.

O ACS passou a ter uma posi¢ao singular dentro da equipe, pois sua
proximidade com a comunidade o estimula & cria¢io de vinculos, gerando a
possibilidade de interven¢des para o cuidado em satde, tendo em vista que sua
atuagio objetiva ofertar qualidade de vida as pessoas (BRASIL, 2009) e constitui
um elo entre a equipe e acomunidade (FORTES; SPINETTT, 2004). Tal situagao
exige do ACS criatividade e cumprimento nao mecanico de tarefas, visto ser
necessdrio que lide com situagées de trabalho desafiadoras por estar inserido na
mesma cultura e nas dificuldades das familias acompanhadas (LAVOR, 2010).

Como a APS ¢é a porta de entrada do sistema de satide (STARFIELD, 2002),

inclusive para os casos de transtornos mentais e usudrios de crack, dlcool e outras
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drogas, o ACS pode estar em contato direto com esses casos. Tal condigio ¢
preconizada pela Politica Nacional de Sadde Mental, cujo cuidado deve ser
ofertado por uma rede de servigos de saide mental de base comunitdria de forma
eficaz e resolutiva, da qual a APS faz parte (BRASIL, 2001). Conhecida como
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), essa rede de servicos se destina a pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, dlcool e outras drogas, no Ambito do SUS, evidenciando que a complexidade
desses casos exige um nimero maior de dispositivos articulados entre si. A RAPS
orienta-se no paradigma da Reforma Psiquidtrica de desinstitucionaliza¢do, uma
vez que aposta na desconstrugdo do aparato psiquidtrico compreendido como
institui¢ao/pritica/saberes reducionistas da complexidade do fenémeno da
loucura, com vistas ao direito a cidadania dos usudrios e a criagao de servicos
substitutivos ao hospital psiquidtrico, de base territorial (ROTELLI et al., 1990).

A APS compde a RAPS e ¢ constituida pelas 1) Unidades Bésicas de Saude:
1.1) Equipes de Aten¢ao Bdsica; 1.2) Equipes de Atengao Bdsica para populagoes
especificas: Equipe de Consultério na Rua e de apoio aos servigos do componente
Atencio Residencial de Cardter Transitério; 1.3) Nucleos de Apoio a Satde da
Familia (NASF) e 2) Centros de Convivéncia e Cultura (BRASIL, 2013).

Nas novas prdticas de satide exercidas pelas equipes de Satde da Familia,
o portador de transtorno mental também passa a ser visto como alguém que
necessita de cuidados integrais, que lhe proporcionem dignidade, resolutividade
e inclusdo social. E no seu territério que esses cuidados podem acontecer, ainda
mais quando se pensa na equipe de Satide da Familia, capaz de oferecer cuidados
generalistas e de resolver situa¢des que demandam intervengdes imediatas; como
aquelas associadas ao uso prejudicial de dlcool e outras drogas, aos egressos
de internagbes psiquidtricas, ao uso inadequado de benzodiazepinicos, aos
portadores de transtornos mentais graves e as situagoes decorrentes da violéncia e
da exclusio social (BUCHELE et al., 20006).

O ACS ¢ considerado profissional da ponta do sistema de satide, préximo das
familias e dos diversos pacientes, e, especificamente, daqueles com transtorno
mental e usudrios de crack, dlcool e outras drogas. Capturar a produgio de
cuidado que acontece no encontro entre ACS e usudrio permite revelar seu
trabalho no sentido dos afetamentos, isso quer dizer, dos efeitos da agao de um

sobre outro a partir do encontro entre ambos; efeito que pode ser potencializador

ou nio (ROMAGNOLLI, 2003).
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Estudos sobre o cuidado do ACS em satide constatam uma légica instrumental
e estruturada por um saber técnico e biologicista. Suas capacidades inventivas
acabam por ser capturadas por essa realidade (FERREIRA et al., 2009). Isso
nos levou 4 questao norteadora desta investigagao, sobre como isso acontece no
campo da sadde mental, sobretudo pelo ACS se constituir como mais um dos

profissionais da Reforma Psiquidtrica.

Metodologia

Com a intengao de rastrear o cuidado em sadde mental que acontece no encontro
entre ACS e usudrio, ofertado no seu cotidiano de trabalho, utilizamo-nos do
método cartogrifico, também chamado de cartografia. Este se fundamenta na
esquizoandlise, teoria filoséfica proposta por Deleuze e Guattari, que concebe
a realidade nao de forma fixa, hierarquizada e simplificada, amparada numa
verdade explicativa, conforme o modelo das ciéncias modernas, mas complexa,
rizomdtica e imanente (DELEUZE, 1974; ROMAGNOLI, 2009). Pensar por
imanéncia e rizomaticamente é considerar que a realidade estd em constante
transformagao e é composta pelos planos das formas e das forgas, que coexistem
nesse processo. O plano das formas se refere ao instituido, definido, bindrio
(homem-mulher, rico-pobre), ¢ o plano das forcas diz respeito as linhas que
afetam as formas, os objetos, e os modelam. No entanto, essa configuragio ¢
sempre momentinea, pois os planos estao em constante relagao de agenciamento
(ESCOSSIA; TEDESCO, 2012).

Trata-se, aqui, da nogdo de rizoma, que tem como imagem, a partir da
botanica, o “caule [...] subterrineo, horizontal, mais ou menos espesso, rico
em reservas e com capacidade de produzir raizes e caules em cada nd; se
distingue das raizes pela presenga de nds, gemas e escamas” (BRASIL, 2009, p.
327). Descri¢ao que pode ser complementada: acontece um emaranhado sem
delimitagio de comego ou fim, em que se podem percorrer diversas diregoes,
entrando ou saindo de qualquer ponto, sem definir uma unidade, mas sim a
multiplicidade da variedade de conexdes possiveis. Essa descri¢ao nos auxilia
a acompanhar o pensamento de Deleuze e Guattari (1996), no que se refere a
consideragdo da realidade como rizomdtica, compreendida pelo atravessamento
das formas e das forgas, como vimos acima, em uma composi¢ao complexa,

horizontal e de conectividade constante.
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Nessa perspectiva, seguir um rizoma ¢ também fazer cartografia, proposta
metodoldgica que acompanha processos e nio realidades dadas; por isso, se
produzem dados e nio se colhem dados, pois se investiga a processualidade e
produgio da subjetividade (KASTRUP, 2012). Seu objetivo ¢ “(...) desenhar a
rede de forgas 2 qual o objeto ou fen6meno em questdo se encontra conectado,
dando conta de suas modula¢des e de seu movimento permanente” (BARROS;
KASTRUP, 2012, p. 57). E isso que pretendemos conhecer, no encontro com o
ACS: as forgas que o atravessam no cuidado em sadde mental e que o produzem
como trabalhador da Reforma Psiquidtrica. A subjetividade pode ser compreendida
como formada por multiplos componentes de subjetivagio que se cruzam por
conexdes rizomdticas, associando-se ora a formas, ao que estd estabelecido, ora a
forgas, a0 que promove a expansao da vida, levando-se em conta as composi¢oes j4
feitas em determinadas circunstancias (PARPINELLI; SOUZA, 2005).

Romagnoli (2014) esclarece ser indispensdvel cartografar os planos das formas
e das forgas que afetam o objeto de estudo, pois assim se denuncia como eles
se apresentam e como se organizam, além de se conhecer quando endurecem e
quando produzem vida por meio de seus rearranjos. Nesse contexto, o pesquisador
selocaliza navia daimplicagao, compreendida como “[...] dispositivo de produgao
de conhecimento e de transformacio [...]” (ROMAGNOLI, 2014, p. 50), uma
vez que pode desestabilizar as formas dominantes e langar novas possibilidades
para as diferencas. Por isso, a cartografia, como pesquisa-intervengio, transforma
a realidade investigada pelo fato de o pesquisador cartégrafo ser influencidvel
no encontro com seu objeto: é capaz de promover novas conexdes entre as
diversas forcas que os constituem, por meio de suas tensdes, movimentos e
deslocamentos com vistas a criagao de novos agenciamentos (ROMAGNOLI,
2009; KASTRUP; BARROS, 2012).

Na busca dessa produgao, participaram desta pesquisa 11 equipes de ESF,
da zona urbana de Montes Claros, Minas Gerais. De cada uma dessas equipes,
participou, mediante interesse e disponibilidade, um ACS com, no minimo, um
ano de exercicio na fung¢do. O primeiro movimento, na busca por mapear os afetos
envolvidos na atuagao dos ACS, foi entrar em contato com o Secretdrio Adjunto
de Sadde, que autorizou a realizagao da pesquisa. Logo apds, os enfermeiros das
unidades de Satide da Familia foram informados dessa autorizagiao, bem como

dos objetivos da pesquisa e participa¢ao de somente um ACS. Nesse momento,
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eles falaram da quantidade de casos de sadde mental em seus territrios e de como
alguns ACS eram mais envolvidos com eles, até citando seus nomes. Algumas
dessas situagbes se mostraram reais, quando, por exemplo, 0 nosso contato via
telefone, disponibilizado pelo enfermeiro, com o ACS disponivel e interessado
em participar da pesquisa, revelou ser ele 0 mesmo citado pelo enfermeiro. Mas,
quando nio se confirmavam, ainda se mantinha a disponibilidade e interesse,
constatadas nas expressdes que chamaram nossa atengdo: “Vai ser bom para
aprender”; “J4 que pode ajudar a melhorar” (referindo-se ao seu trabalho).
Expressoes que parecem demonstrar possibilidades e desejo de deslocamento no
cuidado em saide mental ofertado por eles.

No contato com 0 ACS via telefone, novamente, esclarecemos sobre a pesquisa
e a data do primeiro encontro, além de agradecermos pela disponibilidade.
Na ocasido, os ACS confirmaram presenga para a primeira de trés entrevistas
coletivas, quando preencheram uma ficha de identificagdo com dados acerca
da idade, formagao, tempo de servico, equipe de origem e participagao em
capacitagoes em saide mental. Os 11 ACS constituiram-se de oito mulheres e trés
homens, com faixa etdria entre 23 e 64 anos, no exercicio da fungao de um a 13
anos. Seis tinham ensino médio completo, dois cursavam ensino superior e trés
tinham ensino superior completo; oito deles participaram do projeto Caminhos
do Cuidado - Formagao em Sadde Mental (crack, dlcool e outras drogas)' e todos
sao integrantes de equipes de Sadde da Familia localizadas em regi6es periféricas
do municipio de Montes Claros.

Buscamos rastrear as formas e forgas em jogo no cuidado em satide mental
ofertado pelos ACS no cotidiano de trabalho. Para isso, efetuamos entrevistas
coletivas, a partir da concepgao de grupo expressa por Barros (1994), em didlogo
com Deleuze: dispositivo capaz de provocar desconstru¢des nos individuos
que o compdem, com vistas a producio de novos acontecimentos e, mesmo,
de “[...] descristalizagbes de lugares e papeis que o sujeito-individuo constrdi e
reconstréi em suas histérias” (BARROS, 1994, p. 152). Isso porque o grupo
tem a potencialidade de se desterritorializar e se transformar, uma vez que a
subjetividade compreendida como processo também é coletiva. Seu alcance é para
além da polarizacio individuo-grupo, que remete aos opostos que se anulam; foi

essa concepgao de grupo que nos orientou na produgio de dados desta pesquisa.
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Os encontros aconteceram 2 tarde, de acordo com sugestoes dos ACS, em
trés semanas consecutivas. Cada encontro durou, aproximadamente, uma hora
e meia, tendo acontecido em junho de 2015. No terceiro encontro, estiveram
presentes 10 ACS, porque um deles havia se afastado temporariamente por
conjuntivite. Registramos, no didrio de bordo, experiéncias que acompanharam
o desenvolvimento da pesquisa, procedimento pertinente na cartografia, porque
inclui tanto pesquisadores quanto pesquisados (PASSOS; BARROS, 2012),
devido aos afetamentos que surgem no encontro entre ambos.

O primeiro encontro aconteceu no dia 11 de junho de 2015, na Universidade
Estadual de Montes Claros (Unimontes). Chegamos mais cedo para organizar
a sala e esperar pelos ACS; assim, nos preparamos para recebé-los. Buscar
estar preparados parece ter sido uma tentativa de territorializar sentimentos de
inseguranca e apreensao frente a desterritorializa¢ao que o método cartogréfico
e a filosofia de Deleuze e Guattari nos causavam, haja vista ser nossa primeira
pesquisa cartogréfica, o que implicava encontros para além de andlises baseadas
numa pretensa neutralidade. Consideramos que fomos tao afetados por essa
proposta metodoldgica e filoséfica, até entdo nova para nds, no sentido do
bom encontro, que, tornou-se fundamental, para a realizagio desta pesquisa,
langarmo-nos a criagao de saidas inventivas.

Os outros dois encontros aconteceram na Escola Técnica de Saide da
Unimontes, respectivamente, em 18 e 25 de junho de 2015, por se localizar em
regido mais acessivel aos ACS. Continuamos a chegar mais cedo, como forma de
organizar a sala e nos preparar para o grupo; contudo, no terceiro encontro, j4
nos percebfamos mais leves frente as possibilidades que surgiam.

Esses afetamentos a que fomos sujeitos refletem, também, uma formacao
acostumada ao regramento da experiéncia de pesquisa, sustentada numa
politica cognitiva com estabelecimentos prévios, segundo um modelo tedrico-
metodolégico com maior rigidez a ser seguida. Vivenciar a experiéncia da
cartografia foi, e ¢, colocar em xeque esses antecedentes e nos depararmos com
a produgido de conhecimento e criagdo, a partir de um novo modo de estar no
mundo, de habitar um territério existencial — no caso, o grupo com os ACS —.
E também nos colocarmos numa outra posi¢io com o conhecimento, pois hd

um movimento de coengendramento entre sujeito e objeto; nesta pesquisa, entre
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os ACS e nés. E, assim, parece se esclarecer a citagao — com a qual, afirmamos,
concordamos vivamente: “[...] a aprendizagem da cartografia nio é questao
de aquisi¢io de saber nem de transmissio de informagio. E preciso praticar a
cartografia” (PASSOS et al., 2012, p. 201).

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Unimontes, Parecer
n°1.042.099/2015, e os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Concordaram com a gravagio e filmagem das entrevistas coletivas,

as quais foram, posteriormente, transcritas na integra.

Resultados e discussao

O que se produziu de conhecimento sobre o cuidado em satide mental na APS
no encontro com os ACS? O tracado do mapa dos afetos, o “entre” com os ACS,
estampou, como plano das formas, um modelo de cuidado em saide mental
instituido historicamente, como a responsabilidade do especialista psiquiatra,
na prescri¢ao de medicamentos, ¢ a do psicélogo, na escuta, em atendimentos
individuais ou em grupo. Percebemos, assim, utilizando-nos do termo deleuziano,
uma transcendéncia do pensamento ao se delimitar as agbes a psiquiatria e a
psicologia, uma vez que tal modo de operar hierarquiza as relagdes de cuidado por
meio da defini¢ao de quem pode oferecer o medicamento e a escuta e quem nao
o pode. Nesse sentido, 0 modo de pensar dos ACS acaba por repetir o modelo de
quem pode cuidar: o hegemonicamente estabelecido, as ciéncias psi. Nesse rastreio,
apreendemos que o cuidado em satide mental segue a representagao de um modelo
a ser seguido, sendo reproduzido o mesmo para todos, subjetividades formatadas
em verdades estabelecidas, em conhecimentos reconhecidos cientificamente
(FUGANTTI, 1990; SCHOPKE, 2004). Isso fica claro quando os ACS explicitam
sobre a importincia de se ter um psiquiatra e um psic6logo na equipe para cuidar
diretamente dos casos de sadde mental, pois afirmam que sua fungdo cotidiana
ndo ¢ escutar sobre a histéria de vida do usudrio:

[...] aforma da minha visitald [...] que tem horas que desvia da fun¢3o...tem horas que
eu vou fazer o acompanhamento de uma situagio e eles comegam a contar a histdria
da vida e [...] o qual tem hora que ¢ a fungio ¢ de um psicélogo e eles comegam a
falar coisas que é o préprio psicélogo que tinha que estar ali agindo [...] (GRUPO 1).

J4 hd outros casos que deixam de ser acompanhados devido ao fim da
Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia, da Unimontes, que possui

consultorias em satide mental com psiquiatra e psicélogo:
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[...] foil4, o psiquiatra [...] af trocou os medicamentos tal, acompanhou ela [...] levou
o psicélogo 14, tinha esse, esse momento de lazer com ela [...] essa equipe que tava I4
eraa equipe ehhh ...residéncia [...] af saiu a residéncia, entrou outra [...] ai no momen-
to ndo tem ninguém acompanhando, sabe? (GRUPO 1).

E, ainda, quando os grupos de acolhimento e convivéncia deixam de acontecer
porque o psicélogo nao estd mais na unidade, como aparece neste trecho:

Esse grupo 14 mesmo tinha, agora ndo tem mais, porque a psicéloga foi embora, af

nio tem (GRUPO 1).

O plano das formas, nesse encontro com os ACS, parece estar constituido
por linhas duras, estratificadas, nas quais, para Deleuze e Guattari (1996, p. 67),
“[...] tudo parece contdvel e previsto, o inicio e o fim de um segmento, bem como
a passagem de um segmento a outro”. S3o linhas duras, que formatam e definem
os modelos, a normatizagao e o controle, mantendo uma rela¢ao bindria entre
opostos e, no caso do nosso territério existencial, o cuidado em satide mental
ofertado por especialistas. Isso nao significa que as linhas duras sejam ruins;
contudo, importa como sio experimentadas nas relagoes. Pois o desagraddvel
seria uma fixidez com vistas a sua reprodu¢io, simplesmente (CASSIANO;
FURLAN, 2013). Isso quer dizer que ndo significa que seja ruim que os ACS
sejam atravessados pelas linhas duras, mas, sim, como sio experimentadas
essas linhas na relagio com o cuidado em satide mental: apesar de duras, se
transformam ou se mantém fixas? Modulam? Quando? Produzem vida? Como?

Seguindo a cartografia, depreendemos, segundo Deleuze e Guattari, que o
rizoma:

[...] ndo é feito de unidades, mas de dimensées, ou, antes, de direcoes movedigas. Ele
ndo tem come¢o nem fim, mas sempre um meio pelo qual ele cresce e transborda [...]
o rizoma é feito somente de linhas: linhas de segmentaridade, de estratificagao, como
dimensdes, mas também linha de fuga ou de desterritorializagiao como dimensao md-
xima segundo a qual, em seguindo-a, a multiplicidade se metamorfoseia, mudando

de natureza (DELEUZE; GUATTARI, 1996, p. 32).

Nesse sentido, por nao haver um eixo que preestabeleca as relacoes e fluxos
advindos entre os muitos que compdem o rizoma experienciado entre os ACS
e nés, visto que todos e cada um somos formados por vérios (DELEUZE;
GUATTARI 1996), seguimos na produgao existencial desse territdrio. A alegria
como poténcia de agir, em sentido spinozista (SPINOZA, 2008), surge quando a

vida latente ¢ capturada na explosao de linhas de fuga e agenciamentos. Conhecer
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286 pela cartografia ¢, justamente, estar aberto ao devir a partir de singularidades do
sujeito e do rompimento com constatagdes dadas (KIRST etal., 2003). A realidade
se mostra em produgao, quando, no grupo 1, a seguinte fala ¢ introduzida:
[...] assim sobre a satide mental voltando ao que nosso colega falou [sorriso] [...] eu até
me fiz como se fosse um psicélogo, mas também eu percebi a fala dele, mas tem coisas
que fala e o psicélogo que tem que ouvir sé que a gente tem que ter cuidado af, porque

a nossa fungio como agente de satde é também escutar. né? As vezes tém pacientes -

igual a colega falou: que a propria senhora disse ‘mas eu quero que alguém me escute’

| Jania Lurdes Pires Samudio et al. |

entdo assim nesse tempo todo que eu t6 14 na minha equipe, a gente, nossa equipe

aprendeu isso também. A gente para e dd aquela atengdo para o paciente. O paciente
uer conversar? Converse! Quer desabafar? Desabafe! [... .

q :C ! desabafar? Desabafe! GRUPO 1

Nesse momento, hd o escoamento pelo rizoma de linhas de fuga, a emergéncia
e a sustentagdo de forgas, que desterritorializam os estratos que comportam o
especialista psicélogo como responsdvel pela escuta. O ACS percebe que hd
contetidos que o psic6logo deve escutar, mas hd outros que cabem a ele, pois
faz parte da sua func¢do estar disponivel a escuta: langa-se, assim, 4 producao
de vida. Nesse viés, Cassiano e Furlan (2013) afirmam que as linhas de fuga
s30 ativas e imprevisiveis, podendo até ser imperceptiveis, mas, mesmo assim,
promovem mudangas.

Seguindo outras dire¢oes, a linha de fuga continuou a desterritorializar outros
ACS, a medida que incorporaram a possibilidade de também escutar, por terem
vinculo com o usudrio, como aparece no seguinte fragmento:

[...] eu sei que ela precisa de uma pessoa que converse com ela, ela se sente bem
quando a gente vai 4 e conversa com ela [...] as vezes, no caso que j4 foi falado aqui,
as vezes ela td precisando de ser ouvida, que a gente escuta o que ela quer falar com a

gente (GRUPO 1).

Como apontam Deleuze e Guattari (1996), quando se dd uma ruptura pela
linha de fuga, corre-se o risco de ela se organizar segundo reestratifica¢oes,
novamente dando poder a uma segmentaridade. Isso aconteceu quando alguns
ACS insistiram que somente escutar nao basta, mas que ¢ preciso ser dito algo,
tanto por eles ou pelo psicélogo, e que este seria o melhor profissional para fazé-
lo. Percebe-se isso no fragmento de fala:

[...] porque ndo é que a gente ndo queira ouvir, porque a gente ouve, conforme a gente
[...] ouvir ajuda. Mas as vezes nio resolve sé6 ouvir [...] (GRUPO 1).

Constatamos, entdo, por meio do expandir das dimensdes que constituem

o rizoma, que as linhas duras e flexiveis escorrem, dirigem-se a outros pontos
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nio anteriormente percorridos (DELEUZE; GUATTARI, 1996). Isso faz surgir
outras ligagoes possiveis, 4 medida que os ACS declararam a possibilidade de
também escutar e valorizar isso em suas atividades, a partir do vinculo existente
entre os usudrios e eles. Deslocam-se da posi¢ao de “ndo é minha func¢io escutar”
para “posso escutar”. Emerge, assim, a poténcia da vida a favor da construgao
de um novo territério existencial, pois, nesse deslocamento, vislumbra-se a
possibilidade de haver um rompimento possivel com identidades cristalizadas
(no caso, “quem escuta ¢ especialista psi”) (ROMAGNOLI, 2003).

Continuamos o rastreio do movimento das forgas que se agenciam no
encontro entre os ACS e nds. Capturamos, nesse momento, o “entre” os ACS e
os usudrios. Ambos compdem corpos que se atravessam e sdo atravessados pelos
planos das formas e forgas; corpos que se atraem ou se repelem. Ao se atrairem,
dizemos de um bom encontro; Romagnoli (2009) aponta que bons encontros
entre corpos sao capazes de promover a vida, uma vez que impulsionam para
o agir, para a mudanga, e maus encontros mantém o individuo refém de
posicionamentos endurecidos. O acolhimento como bom encontro se dd4 numa
“[...] agdo de aproximagio, um ‘estar com’ e um ‘estar perto de’ [...] se produz
na relagdo com algo ou alguém, na aproximagao” (BRASIL, 2010, p. 06). E,
nesse sentido, o acolhimento em satide é pensado como movimentos de afecgoes
capazes de produzir novos engendramentos que forcam problematiza¢oes da
vida, alterando as formas-subjetividades para lan¢d-las a desvios, rupturas e
invengdes. Mas, quando se repelem, podemos dizer de um mau encontro, de uma
relagdo objetificada entre sujeito e objeto, entre ACS e usudrio, em que ambos
entrariam como intersubjetividades desconectadas, incapazes de promoverem
agenciamentos e invengoes (NEVES; HECKERT, 2010).

E o que se acolhe pelo ACS em satide mental? O que se deixa passar pelos
ACS? Rastreamos que os ACS podem nio acolher casos de satide mental
quando se colocam numa posigao endurecida, tomada pelo plano das formas,
esperando que a solu¢ao do caso venha de outro profissional; que o usudrio siga
o estabelecido indo a consulta, tomando medicamento, e seguindo as orienta¢oes
dos profissionais.

Conversei com a enfermeira, sé que a enfermeira falou bem assim: ‘eu jd fui l4 ¢ vou
fazer o qué?’ ‘eu nio posso fazer nada’. Nao tomou nenhuma atitude em relagao a
casa [...] a gente ndo sabe nome de filho, nio tem contato com parente dela nenhum
pra fazer alguma coisa [...] ela disse que ia passar o caso pra psicéloga, sé que até hoje
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ela ndo falou nada comigo e [...] a enfermeira nao fez nada até agora! Af eu mesmo,
porque eu nio tenho conhecimento do caso, ndo posso fazer nada, t6 esperando a
atitude da enfermeira pra ver o que eu fago (GRUPO 3).

Ou, ainda, nao ¢ diferente quando, no encontro entre ACS e usudrio, o ACS
reproduz a posi¢ao de orientador as familias sobre o parente adoecido, afirmando
que quem cuida ¢ a familia. Os ACS ajudam acionando os demais profissionais
da equipe (médico, enfermeiro e psicélogo) ou outros servigos, para que estes
tomem a decisdao do que deve ser feito. Definem, assim, o cuidado a ser ofertado
em satde mental, inclusive por terem receio de se envolver com o caso, com
o paciente e adoecerem também. Por isso, afirmam ser necessdrio haver uma
separagdo entre os lados pessoal e profissional. Novamente, um modelo de
acolhimento a ser seguido:

Eu procuro nao me envolver muito, ndo [...] a primeira vez que vai visitar igual, eu,
vocé acaba pouco, assim, pensando, se vocé envolver muito, vocé acaba ficando doen-
te também...entdo vocé tem que ver com mais naturalidade [...] (GRUPO 3).

Como nosso encontro nio acontece baseado na neutralidade ou na reprodugao,
mas justamente na via do afetamento, nesse ponto rastreamos que o trabalho
humano vivo dos ACS pode ser capturado pelo trabalho morto. Isso quer dizer
que seu protagonismo e autonomia podem ser envolvidos pelo aprisionamento
da vida e reprodugio, afetados pelas linhas duras que insistem: os demais
profissionais e servigos ditam o que deve ser feito, na medida em que nao querem
se envolver.

Sabemos que o encontro entre ACS e usudrio nio acontece de forma
desertificada ou regular, em que ambos nao se tocam. Pelo contrdrio, constatamos
que, justamente por ser impossivel eles nao se afetarem, o ACS quer se manter
distante. Mas serd isso possivel, sendo a realidade atravessada pela multiplicidade?
Parece que nao, uma vez que a micropolitica do processo de trabalho se constitui
do plano das formas e forgas que coexistem e se atravessam. Por isso, a presenca
do trabalho vivo em ato pode forgar rupturas nessas posicoes (NEVES;
HECKERT, 2010; MERHY, 2014). Assim, evidenciamos ACS desapegados
dessas reprodugdes; criam e se dizem felizes de suas invengoes, mas afirmam
chegar a ser malvistos por suas equipes ou mesmo, durante a entrevista coletiva,
como demasiadamente envolvidos com os casos. Isso porque escutam, buscam

saber mais dos usudrios com os vizinhos, familiares e profissionais, deixando
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de fazer atividades na unidade para conversar com o usudrio. Pensam em como
podem ajudar e, assim, encontrar saidas inventivas para os casos.

[...] eu vou buscar informagdes sobre a esquizofrenia a partir da hora que ela me infor-
mou, eu vou procurar saber o que &, pra ver onde eu posso ajudar [...] pelo menos eu,
independente de estar na minha 4rea ou nao como agente, tenho que estar pedindo
4 familia...conversando com a familia pra ver o que pode ser feito [...] é... &s vezes a
gente fala assim: eu nio me deixo envolver, mas nao tem como eu no preocupar; ele
¢ um ser humano [...], acho que parte de cada um pra ver o que pode ser feito...talvez
nio envolver tanto, mas, pelo menos, preocupar com o ser humano (GRUPO 3).

E, novamente, o rizoma se rompe, dessa vez por linhas maledveis,
desterritorializando estratos sobre o acolher, cuidar sem se envolver. As linhas
de segmentaridade maledvel possuem “impulsos e rachaduras na imanéncia
de um rizoma, ao invés dos grandes movimentos e dos grandes cortes
determinados” (DELEUZE; GUATTARI, 1996, p. 72). Essas linhas promovem
desestratificagbes relativas, sendo menos localizdveis, e compdem mais espagos
de micropolitica, escapando mais por movimentos sorrateiros. Sendo assim, um
dos ACS diz que o encontro entre eles, no espago da pesquisa, o fez pensar como
estd promovendo o seu encontro com os usudrios:

[...] parar um pouco e ver até que ponto a gente estd sendo profissional e esse pro-
fissionalismo estd sendo ¢ suficiente para o tratamento do paciente, sabe? As vezes,
a gente precisa ser também um pouquinho mais humano [...] tem dias que estou
sobrecarregada, e, por causa disso, vocé acaba sendo assim muito objetiva na sua visita
[...] e com essas falas de [...] (refere-se a uma das ACS no grupo) a gente para e pensa
[...] vamos dar uma parada e ter um olhar diferenciado com o paciente (GRUPO 3).

Rastreamos, assim, a potencialidade de um bom encontro entre os ACS e nds,
a medida que desterritorializagbes foram possiveis para a construgio de novas
reterritorializagdes no cuidado em satide mental. E isso se fez porque as linhas
que atuam na realidade estdo buscando conexdes, lancando-se aos afetamentos
e variagbes continuas de intensidade, sem se prenderem ao binarismo das
relagdes. E isso que permite a geragio de novos sentidos e novas formas de
expressao: desvencilhando-se da reprodugio, inventa-se a subjetividade, uma vez
que ela ¢ atravessada, rizomaticamente, por linhas duras, maledveis e flexiveis
(CASSIANO; FURLAN, 2013). Captura-se, entdo, a possibilidade de os ACS
terem sua subjetividade produzida, e nao reproduzida.

A subjetividade sempre é produzida nas relagdes, nunca ¢ dada. E que o ¢
relevante estd no “entre” que se constréi no encontro entre sujeito e coletividades

variadas. Por isso, pode-se dizer da multiplicidade da subjetividade, uma vez
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que ela afeta e sofre afetamentos nesses encontros. Afetamentos possiveis devido
as linhas que se movimentam rizomaticamente nesse “entre”. A subjetividade,
portanto, nio ¢ cristalizada, mas pode ser agenciada, recriada (GUATTARI,
1992). Podemos dizer que a subjetividade dos ACS parece ter sido agenciada
no encontro que se deu no grupo de entrevista, no coletivo, ao expressarem a
possibilidade de inventar no encontro com os usudrios, ou seja, “também escutd-
los”, assim como “parar e pensar” sobre como estdo cuidando do usudrio.
Compreendemos a cartografia como pesquisa-intervengio, um método capaz
de acessar processos, estados ou formas instituidas e modificd-las (PASSOS et
al., 2012), a partir do encontro entre o cartdgrafo e seu objeto de estudo. Isso
porque o cartdgrafo se langa a experiéncia, nao estando neutro na relagio com
ela e nem carregado de um ponto de vista, pois se constitui de uma linha de for¢a
que desestabiliza essa realidade, aumentando o grau de abertura do instituido a
liberdade de criagao (PASSOS; EIRADO, 2012). Parece ter sido o que aconteceu,
quando, como pesquisadores-cartégrafos, nos lancamos a possibilidade de
conhecer o territdrio existencial do cuidado em sadde mental ofertado pelo
ACS e cartografamos fluxos endurecidos, mas que foram desestabilizados e se

expandiram as novas conexdes de cuidado em satde mental.

Consideracoes finais

A proposta desta pesquisa foi conhecer e analisar os encontros dos ACS com o
cuidado em sadde mental na APS, a partir do rastreio do plano das formas e
forcas que os afetam. Foi possivel conhecer como se organizam esses planos e
acessar tanto os entraves que podem endurecer o cuidado em satide mental como
as possibilidades de se produzirem novas formas de cuidado.

No processo, os ACS mostraram-se abertos a produgao de suas subjetividades
por meio do aprender, pois, desde o inicio do mapeamento dos fluxos, eles
demonstraram esse interesse com a pesquisa. Contudo, as condigdes de trabalho
das quais participam s3o desfavordveis a essas inven¢oes subjetivas, uma vez que
compdem equipes transcendentes no cuidado em saide e saide mental.

Quanto ao processo de subjetivagio dos ACS, foi-nos possivel constatar
movimentos favordveis a constru¢io de novos modos de cuidado em saude

mental, por meio do registro de novos fluxos construidos nesse sentido no grupo,
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como o “escutar” e “pensar como tém cuidado”. O encontro, no grupo, entre os
ACS, possibilitou agenciar fluxos e vislumbrar novas possibilidades de cuidado.
Mas, como a realidade é rizomdtica, constituindo-se de invengoes e, também, de
estratos, constatou-se que estes nds aparecem e precisam ser cuidados para que
nao capturem a vida necessdria a criagao do cuidado em sadde mental.

Esta pesquisa apontou-nos a potencialidade do ACS no cuidado em
saide mental na APS, sendo ele um trabalhador propicio a inven¢io de sua
subjetividade e, consequentemente, da Reforma Psiquidtrica. Porém, para tal,
precisa de agenciamentos que contribuam para novas formas de cuidado, os quais
seriam interessantes de acontecer no seu proprio territério de trabalho, para dar-
lhe visibilidade e reconhecimento.

Por fim, como pesquisadores que acompanhamos processos, segundo a
Cartografia, evidenciamos que conhecer a realidade ¢ acompanhar seu processo
de constituigdo, pois ndo se pode alcangar isso sem estarmos imersos no plano
da experiéncia. Para conhecer sobre o cuidado em sadde mental ofertado pelos
ACS, somente caminhando com eles nessa construgio. E foi assim que, também,

abrimo-nos as possibilidades de constru¢ao e inven¢ao.?
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294 Notas
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em Satde Mental, com énfase em crack, 4lcool e outras drogas, para ACS e Auxiliares e Técnicos de
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sobre-o-projeto/>
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Abstract

Map-making in mental health care in meeting

of health community agent and users

The study mapped part of the production of mental
health care that happens in the meeting between
Community Health Agent (ACS) and users in Primary
Health Care (PHC). The methodology used was
cartography, based on schizoanalysis, the philosophical
theory of Gilles Deleuze and Felix Guattari, whose
interest is to map the lines of force that connect the
object of study. To capture care production, focus groups
were conducted with ACS from the Family Health
Strategy (ESF) teams of Montes Claros-MG, Brazil. As
a result, there is dislocation in the care of ACS, when,
leaving the hard lines "psi professionals care” and "care
without getting involved," are crossed by malleable

lines and escape, “offer listening” and “thinking

about the encounter with users”. However, there is
reterritorialization through a new hard line: "listening is
not enough". The potential of ACS in mental health care
in APS is pointed out: a worker open to the invention of
his subjectivity and to the Psychiatric Reform. In order to
do this, it is necessary to organize agencies that contribute
to new forms of care in their territory, giving them

visibility and recognition.

» Keywords: community health agents; mental health;
cartography.
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