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ARTIGO ARTICLE

A ACAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E O TRABALHO VIVO EM ATO

ACTION OF COMMUNITY HEALTH AGENTS AND LIVE WORK IN ACT

LA ACCION DE LOS AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD Y EL TRABAJO VIVO EN LA ACCION

Carlos Augusto Piccinini’

Rosane Azevedo Neves da Silva®

Resumo Este artigo analisa a singularidade da acao
dos agentes comunitdrios de satide em sua circulagao
pelo territério, no municipio de Porto Alegre, no Rio
Grande do Sul. Considerou-se que os encontros entre
agentes e territério extrapolam as prescrigdes e expec-
tativas das politicas de satide. Problematizou-se a pro-
dugao de uma imagem idealizada dos agentes, no qual
sdo vistos como a ‘mola propulsora’ das transforma-
¢oes esperadas da Atengdo Basica. Ao se analisar a
complexidade das demandas presentes em seu coti-
diano de trabalho, destacou-se a multiplicidade de
estratégias de cuidado produzidas pelos agentes co-
munitarios. A singularidade de cada territério, das
equipes de saude e da gestao, entre outras numerosas
variabilidades, pressiona os agentes e os demais tra-
balhadores das equipes da Estratégia Satide da Familia a
encarar uma realidade bastante distinta do que se supde.
Destacou-se, portanto, a importancia de se produzir
uma posigao critica e reflexiva, colocando em questao
os limites e possibilidades dessa pratica, a fim de po-
tencializar as estratégias de cuidado ali existentes.
Palavras-chave agentes comunitérios de saude; tra-
balho vivo em ato; atengdo basica de saude e estraté-
gias de cuidado.

http://dx.doi.org/10.1590/1981-7746-sip00052

Abstract This article analyzes the uniqueness of the
action of the community health workers when circu-
lating through the territory in the municipality of
Porto Alegre, state of Rio Grande do Sul, Brazil. It was
considered that the meetings between agents and the
territory go beyond the requirements and expecta-
tions of the health policies. The production of an idea-
lized image of the agents, who are seen as the 'driving
force' of the changes expected from Primary Care, was
problematized. When analyzing the complexity of
the demands in their daily work, the highlight was
the multiplicity of care strategies community workers
produce. The uniqueness of each territory and of the
health and management teams, among several other
variables, puts pressure on the agents and other wor-
kers who are part of the Family Health Strategy teams
to face a reality that is very different from the one
that one may suppose exists. Therefore, the emphasis
was on the importance of producing a critical and re-
flexive position, calling into question the limits and
possibilities of this practice in order to enhance the
care strategies in use there.

Keywords community health workers; live work in
act; primary health care and care strategies.
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Introducao

Desde o seu surgimento, o trabalho dos agentes comunitarios de satde
suscita questdes sobre seus efeitos na atengado bdsica. Uma das primeiras
experiéncias envolvendo pessoas da comunidade em agdes de cuidado a
populagao ocorreu no Ceara e tinha duplo objetivo: “Criar oportunidade de
emprego para as mulheres na area da seca e, a0 mesmo tempo, contribuir
para a queda da mortalidade infantil, priorizando a realizagdo de agdes de
saude da mulher e da crianga” (Tomaz, 2002, p. 84). A partir do sucesso
desse tipo de experiéncia envolvendo a comunidade nas estratégias de cui-
dado em saude, muitas transformagdes ocorreram até a criagdo dos agentes
comunitarios de satide (Nogueira, Silva e Ramos, 2000). Em 1991, o Minis-
tério da Saude langa o Programa Nacional dos Agentes Comunitarios de
Saude (PNACS) e, posteriormente, o Programa dos Agentes Comunitarios
de Saude (Pacs), em 1992 (Lemke, 2009).

O encontro entre agentes comunitdrios e territério aponta para um con-
junto de singularidades, cujas estratégias vao sendo construidas nessa tra-
ma que envolve a produ¢do de um cuidado que “bate a porta de sua casa”.3
Processo complexo, como nos mostra Tomaz (2002, p. 85): “a consolidagao
do SUS depende de um conjunto de fatores técnicos, politicos, sociais e o
envolvimento de diferentes atores, incluindo os proprios agentes, que, sem
duvida, tém um papel fundamental”.

A presenga dos agentes comunitdrios no territério é resultado de impor-
tantes lutas politico-sociais, destacando-se as reformas sanitaria e psiquia-
trica. De acordo com Franco e Merhy (2003), a criagao do Pacs e do Programa
Saude da Familia (PSF), em 1994,4 surge com o propdsito de superagdo de
um modelo de assisténcia a satide marcado “pelo servigo de natureza hospi-
talar, focalizado nos atendimentos médicos em uma visao biologicista dos
processos saude/doenca, voltando-se prioritariamente para agdes curativas”
(Ministério da Satude, apud Franco e Merhy, 2003, p. 56).

Podemos afirmar que, com a implantagao desses programas, sao grandes
as expectativas que recaem sobre os agentes. Do pré-requisito que residam
na comunidade — e estarem mais familiarizados com as demandas da popu-
lagdo — espera-se que esses trabalhadores possam ser os articuladores de
uma transformac¢ao no modo de produzir o cuidado em satide (Brasil, 2011).
Toma-se como um dos principais objetivos desse processo a territorializa-
¢do do cuidado, aproximando as estratégias de acdo a regido onde reside a
populagio. E nesse contexto de investimento em uma rede de produgio de
cuidados territorializados que surge a fungdo ‘agente comunitario de saude’.

No entanto, embora tenhamos que considerar a importancia de sua
agao, assumimos uma posigao de cautela diante dessas expectativas, reconhe-
cendo os riscos de ‘super-heroificar’ sua pratica ou de vé-los como “a mola
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propulsora da consolidagdo do SUS” (Silva e Dalmaso, 2002, apud Tomaz,
2002, p. 85). Como indica o manual, produzido pelo Ministério da Satude:
“Vocg, agente, ¢ um personagem fundamental, pois ¢ quem esta mais proximo
dos problemas que afetam a comunidade, ¢ alguém que se destaca pela capa-
cidade de se comunicar com as pessoas e pela lideranga natural que exerce”
(Brasil, 2009, p. 24).

Ha varios estudos que caracterizam o agente comunitdrio em saude
como um ‘personagem/ator’. Entendemos que tal expectativa, por vezes,
mostra-se distante da realidade do seu trabalho. Nao temos ciéncia das im-
plicagdes e dos efeitos dessa agdo, pois partimos do pressuposto de que
ha uma disparidade entre sua prescrigao e os acontecimentos cotidianos.
Assim, o presente estudo visa problematizar a singularidade e os variados
modos como o encontro entre agentes e territério ocorre em ato. Cabe assi-
nalar a complexidade envolvida na realizagdo desse trabalho: “Muitas vezes,
esgotam-se suas habilidades para gerir o tempo, a excessiva demanda de
tarefas, as criticas, a preservacao de seu descanso e espago junto a familia, a
incompletude e desqualificagao de seu trabalho e o cansago fisico” (Brand,
Antunes e Fontana, 2010, p. 41). Os agentes encontram-se mergulhados no
turbilhdo de acontecimentos do territério e tém de lidar com essa circuns-
tancia dentro do possivel.

E nesse sentido que nos aproximamos do trabalho de Merhy sobre a
agao do trabalho vivo em ato, na medida em que se articula com esse processo
complexo que envolve a reestruturagao produtiva no setor da saude via
consolidac¢io do Sistema Unico de Satude (SUS) (Merhy, 2002; Ferreira et al.,
2009). O trabalho dos agentes se produz em meio a uma tensio entre uma
dimensao prescritiva/técnica e uma poténcia inventiva: “A primeira, centra-
da na légica da produgdo de procedimentos como expressiao do cuidado;
a segunda privilegia atividades centradas nas necessidades do usudrio e
prioriza as tecnologias relacionais” (Ferreira et al., 2009, p. 899). E impor-
tante ressaltar que nao ha uma contradigdo entre esses polos, que sdo cons-
titutivos desse entendimento do trabalho como atividade.

Método

Este estudo ¢ resultado de um recorte da pesquisa “Estratégias de cuidado
em saude mental na interface com a atengdo basica: o trabalho dos agentes
comunitdrios de satde nas equipes de Satide da Familia” (Edital Programa
de Pesquisa para o Sistema Unico de Satde - PPSUS), realizada em 2010-
2011. Tal pesquisa ocorreu com os agentes comunitdrios de saude distribui-
dos nas 19 equipes da Equipe Saide da Familia (ESF) do distrito Gloria/
Cruzeiro/Cristal no municipio de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul. Teve
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como objetivos identificar a demanda em satide mental presente no cotidi-
ano de trabalho dos agentes comunitdrios de satude, realizar atividades de
formagao dos agentes para o acolhimento em satide mental e avaliar, poste-
riormente, o impacto desta formagao no trabalho dos agentes.

No estudo aqui apresentado, buscamos extrair alguns elementos da
experiéncia dessa pesquisa, destacando as linhas de cuidado que comp&em
a agao desses trabalhadores da satide, dando visibilidade a complexa trama
que atravessa e constitui o trabalho dos agentes, a fim de afirmar a poténcia
das estratégias de cuidado ali presentes.

O trabalho vivo em ato

Nos encontros com os agentes comunitarios, evidencia-se a multiplici-
dade de situagdes com as quais esses trabalhadores se deparam. As particula-
ridades de cada territorio, das equipes de satide, da gestdo das estratégias
de cuidado, entre outras numerosas variabilidades, pressionam os agentes e
os demais trabalhadores das equipes de saude da familia a encararem uma
‘realidade’ bastante distinta do que se supoe. Entendemos que a perspec-
tiva do trabalho vivo em ato constitui-se uma importante ferramenta de
reflexao sobre esse campo de tensdo entre as normativas e a agao cotidiana
em que se caracteriza o trabalho dos agentes comunitdrios. Como nos afirma
Franco (2006):

O trabalho vivo, como dispositivo de formagao de fluxos-conectivos, faz uma
cartografia no interior dos processos de trabalho como o desenho de um mapa
aberto, com muitas conexdes, que transitam por territérios diversos, assume
caracteristicas de multiplicidade e heterogeneidade, sendo capaz de operar em

alto grau de criatividade (Franco, 2006, p. 2).

Movimento que vislumbra o paradoxo da territorializagao do cuidado e
dos processos de des(re)territorializagao das praticas, num fluxo constante
de arraigamento e transformagio. E neste sentido que Emerson Merhy (1997
e 2002) sustenta a ideia de que o trabalho implica o uso, pelos trabalha-
dores/sujeitos em sua agdo, do proéprio corpo, valores, habilidades etc. Esta
perspectiva nos demanda outro posicionamento sobre o campo da gestio do
trabalho e, em nosso caso, para o modo como vem sendo pensado o trabalho
dos agentes comunitarios.

No livro Sadde: a cartografia do trabalho vivo (Merhy, 2002), o autor
aborda o plano de discussio trazido pelo trabalho de Denise Pires, que coloca
em evidéncia as transformagdes na saude, especificamente no que se refere
as tecnologias de cuidado e ao modelo biomédico:
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Atualmente o trabalho em saude é, majoritariamente, um trabalho instituciona-
lizado (...). O ato assistencial resulta de um trabalho coletivo realizado por diver-
sos profissionais de satide e por diversos nao especificos de saude. (...). O médico
¢ o elemento central no processo assistencial. Decide sobre o diagnéstico; sobre
os exames complementares; sobre a terapéutica e sobre o uso, ou nao, de varios
dos equipamentos de tecnologia de ponta (...). Delega partes do trabalho assis-
tencial a outros profissionais de satde (...). Apesar disso, dependem do trabalho

médico para que seu trabalho se realize (Pires, 1996, apud Merhy, 2002, p. 23-24).

Este trecho utilizado por Merhy traz a dimensdo tecnoldgica nos pro-
cessos de promogdo de satde, que se atualiza na centralidade do papel dos
médicos e no uso de aparelhos de ponta para a definigdo de diagnosticos.
Mesmo conferindo grande destaque a essa entrada dos equipamentos no
contexto de saude, Merhy (2002) aposta que a reestruturagao dos processos
de produgao de satde se efetua em outra dimensdo do trabalho: tanto “pela
propria ‘modelagem’ da gestdo do cuidado em satde, quanto pela possibili-
dade de operar sua produgao por nticleos tecnolégicos nao dependentes dos
equipamentos” (Merhy, 2002, p. 27). De modo critico a posi¢do da autora,
Merhy indica que a especializagdo das agdes de cuidado ndo opera uma
transformacao efetiva no produto final desses atos de cuidado.

Por nao imaginar que a reestruturacao produtiva ¢ algo mais intenso e que estad
estrategicamente articulada a novos territérios tecnolégicos nao materiais, a au-
tora nao consegue evidenciar que as alteragdes mais significativas em seu campo
de investigag¢do nao sdo as articuladas por seu campo de investigacao, nao sio as
articuladas por remodelagens da prépria medicina tecnolégica e sua base profis-
sional — o médico especialista e os seus equipamentos tecnolégicos — mas, pelo
contrario, devem estar ocorrendo no terreno das tecnologias nao-equipamentos,

o territdrio das tecnologias leves e leve-duras (Merhy, 2002, p. 29).

Esse autor traca, portanto, trés dimensdes tecnoldgicas: a primeira se
refere as tecnologias duras, cuja alta tecnologia e especialismo conferem
uma linha rigida e protocolar as agdes de satde; a segunda é o plano das tecno-
logias leves, caracterizado pelos processos relacionais; e, por fim, a terceira
dimensdo, que abrange as tecnologias leve-duras, classificadas por Merhy
como “saberes bem estruturados que operam no processo de trabalho em
saude” (Merhy, 2002, p. 49), isto ¢, trata-se de um conjunto de saberes téc-
nicos (duros) que dependem da agdo humana (leve) em sua aplicagao. Carre-
gam, portanto, uma certa flexibiliza¢do e ndo somente sua ordem diretiva.

Tal perspectiva de analise do trabalho compreende as transformagoes
das praticas em saide como uma poténcia que atua nos proprios atos de
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cuidado cotidianos. V& nessa agdo um cardter inventivo inerente ao pro-
cesso de trabalho, que no caso da atengdo basica sempre serd realizado por
humanos, por isso sendo efetivado com uma certa liberdade de atuagio.
Seria nessa dimensao relacional (tecnologias leves) que incide a aposta na
poténcia do trabalho dos agentes comunitdrios mediante a criagdo de vin-
culos com a populagao como um modo de operacionalizar as transformagoes
das préticas de saude.

Corroborando essa perspectiva, Franco (2006, p. 4) afirma que “o tra-
balho em satide se dd a partir de encontros entre trabalhadores e desses com
0s usuadrios, isto ¢, sao fluxos permanentes entre sujeitos, e esses fluxos sio
operativos, politicos, comunicacionais, simbdlicos, subjetivos e formam uma
intricada rede de relagdes”. Ao fazer uso da concepgdo de ‘trabalho vivo’, o
autor afirma a poténcia dos trabalhadores em sua capacidade de articulagao
a uma rede micropolitica, imanente ao trabalho.

A questdo central é pensar o perfil que assumem as redes constituidas no cenario
de producao da satde. Ha aquelas que se organizam nesses cendrios, com prati-
cas de reprodugdo da realidade, repetindo velhos métodos de gestdo do cuidado.
Essas redes sdo modelares, capturadas por sistemas normativos de significagao da
realidade, serializam as préticas de cuidado quebrando a légica das singulari-
dades existentes tanto no trabalhador quanto no usudrio. H4 outras que se orga-
nizam em conexdes e fluxos continuos de cuidado, onde sao produto e ao mesmo
tempo produtoras da agao dos sujeitos singulares que se colocam como protago-

nistas em um determinado servigo de satde (Franco, 2006, p. 5).

No encontro com os agentes comunitdrios, a todo momento essa tensao
entre um trabalho protocolar (trabalho prescrito) e uma dimensao inventiva
(trabalho real) surge, tendo em vista, principalmente, o fato de os agentes
nao possuirem uma formagao técnica especifica. Isso ndo impede que os
agentes refiram suas intervengdes como ‘de médico’ ou ‘de psicélogo’, uma
vez que sdo pautadas na inventividade experimental da prépria vida, do
cotidiano de trabalho.

De acordo com Sato e Oliveira,

o que a analise do cotidiano de trabalho revela é que a gestao ¢ em si mesma um
processo interativo e ndo apenas a aplicagao de prescri¢des sobre outros. (...) gerir
o trabalho revela-se ndo como simples prescrigao e obediéncia, mas como a pro-

ducao de uma existéncia negociada” (Sato e Oliveira, 2008, p. 195).

Trata-se, portanto, de identificar como os trabalhadores lidam com as
normatividades e com as variabilidades no trabalho:
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A contribuigdo da psicologia para a gestao — ao tomar o cotidiano de trabalho
como objeto de sua analise, na perspectiva de uma psicologia social critica — ¢
chamar a atengao para o fato de que a gestao do trabalho nao ¢ feita apenas por

aqueles que sdo reconhecidos como gestores (Schwartz, p. 34, 2004).

E sobre essas tensdes, relacionadas por Yves Schwartz, que Merhy (2002)
indica o plano de disputas por uma reestruturagdo produtiva no setor da
satde via tecnologias leves. E na atengio basica que se constitui um trabalho
de ‘alta complexidade’, pois, embora nio disponha de equipamentos de alto
nivel tecnoldgico — como um hospital —, esse aspecto relacional presente no ter-
ritério se depara com uma profunda complexidade de casos que requerem,
muitas vezes, uma agao flexivel dos trabalhadores. A aposta de transformagio
nos modelos de satide de forma mais consistente> incide sobre essa dimensao.

Neste estudo, buscamos problematizar as andlises que apresentam os
agentes como ‘personagens’ ou como ‘mola propulsora do SUS’. Ao con-
trario dessas abordagens, procuramos nos aproximar do modo como os
agentes realizam seu trabalho em ato, a fim de identificarmos a poténcia
daquilo que ja realizam.

Multiplicidade e poténcia na pratica dos agentes comunitarios

Nos encontros com os agentes, apareceram relatos sobre um cotidiano
marcado por dificuldades, por diferencgas com os profissionais das equipes
técnicas, pelo peso e pelas consequéncias de exercerem a fungdo ‘agente
comunitdrio de saude’. Surgiram relatos mais resignados, combativos, ou
posi¢des em consondncia com a malandragem do dia a dia, na circulagdo
pelas vilas, entre frequentadores de ‘botecos’, temerarios traficantes ou os
sempre citados ‘usudrios de crack’.

Conversavamos sobre a diversidade de situa¢des enfrentadas. Um misto
de entusiasmo e sofrimento gerado nos encontros. Os agentes destacam a
precondigdo de serem moradores da mesma drea de atuagdo: entendida
como uma das principais ferramentas de seu trabalho, acaba sendo também
o que produz efeitos imprevisiveis. Com as ferramentas de que dispéem
como vizinhos, como amigos, os agentes tecem redes, desenvolvem habili-
dades que facilitam o acesso ao interior das casas, produzindo avaliagées e
encaminhamentos em meio as numerosas dificuldades e tensdes presentes
nesse contexto. No meio da rua, no portao ou sentados no sofa da sala, onde
“s6 a Rede Globo entra”,6 a agao dos agentes estabelece um agenciamento
de modo afetivo: operando um trabalho artesanal, criando vias de circula-
¢ado, articulando redes, servindo como mensageiros, fofoqueiros, transporte
de ‘pacientes’, entre muitas outras agdes.
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Em nossos encontros, eram constantes os relatos que reafirmavam a faci-
lidade com que os agentes construiam acessos a populagdo. Mesmo aqueles
agentes com poucos anos de experiéncia pareciam confortaveis na circula-
¢ao pelo territério, na realizagdo de visitas domiciliares e nas negociagdes
inerentes a entrada nas casas da populagdo. Tal ‘acessibilidade’ era possivel
na medida em que conheciam alguns dos moradores da regido, mas também
por partilharem problemas encontrados no atendimento a populagdo e no
desenvolvimento de habilidades relacionais que os auxiliavam na cons-
trugdo dessa proximidade. Embora tenhamos de reconhecer a importancia
no desenvolvimento dessas tecnologias de agao, problematizamos a ideia de
que esse acesso/proximidade e a expectativa de que sua condigdo “paradoxal,
hibrida e polifénica” (Nunes et al., 2002, p. 1.640) nao produzem, neces-
sariamente, uma mudanga nos processos de cuidado. “A gente entra na vida
das pessoas”, mas, como ressalta outra agente, esse processo de aproximagao
sempre envolve uma negociagdo: “Ndo se pode entrar a forga!”.

Ao mesmo tempo que se produz uma normatizacao da vida atualizada
nas expectativas de resolugdo dos casos atendidos, os agentes trazem o re-
conhecimento de que o trabalho é dependente da singularidade de cada
situacdo. Tensao inerente a uma escuta préxima e as prescri¢des do trabalho.
Diante da cobranga para que realizem oito visitas domiciliares por dia,
sendo que “visita de portdo ndo vale”, os agentes expressam variados jeitos
de gerir essa prescrigdo: alguns agentes resistem, respeitam o tempo de
cada morador. Existem moradores que “nunca abrem a porta”, e os agentes
reconhecem como um problema para a realizagao do trabalho ‘entrar a
forga’. Visitas domiciliares no portao sao uma estratégia que os agentes vao
construindo até “conquistar a confianga da familia”.

As experiéncias cotidianas norteiam as variabilidades de cada caso:
existem moradores que ji conhecem os agentes, confiam neles; alguns
moradores tém outro tempo; ha outros que vao construindo lagos com os
beneficios — agendamento de consulta, medicagao, informagdes — e passam
a criar confianga. Em sua agao vigilante, os agentes observam o entorno,
olham para a casa, orientam, regulam, ‘jogam conversa fora’. Proximidade
que potencializa as estratégias de agao e articula agdes de cuidado normativo.

Ser morador da mesma drea de atuagdo ¢ um ponto intenso de discus-
sdo. “O agente comunitdrio ¢ agente 24 horas por dia”, resume uma agente
sobre como entende essa relagdo de proximidade entre trabalho e territério.
Discutiamos a intervenc¢do de um agente com um usudrio de crack: o sofri-
mento da familia, as expectativas em ‘resolver’ a situagdo etc. Os agentes
destacam também uma produgao de sofrimento no préprio agente comu-
nitdrio na tessitura desses encontros. ‘Proximidade’ que produz uma diver-
sidade de efeitos: realizagao de agdes com pessoas conhecidas; construgao
de lagos com moradores, ultrapassando, as vezes, os limites do trabalho,
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criando “uma amizade mesmo”’; situagdes que tocam pessoalmente os agen-
tes, por enfrentarem algo semelhante com amigos e familia ou por se colo-
carem no lugar da familia, reconhecendo no sofrimento daquelas pessoas a
sua propria situagdo familiar.

Outro efeito dessa proximidade é a constatagao de que a fungao de
‘bater na porta da casa’ dos habitantes do territério se inverte, uma vez que
¢ a propria populagdo que busca os agentes em seu espago privado. Eles sdo
procurados fora do horario de trabalho, em razdo da requisi¢ao de alguma
medicacao, de informagdes ou do agendamento de consultas no posto de
saude. Tornam-se, assim, uma referéncia para a populagio: sao convidados
pelos moradores em ocasides festivas e procurados para resolver as mais
variadas situagdes. “Morreu fulano e a gente ja fica sabendo”. Nao sdo pou-
cos os agentes que demonstram certa dificuldade em lidar com essa proxi-
midade. Vestem-se de ‘personagens’, tomados pela demanda crescente, por
vezes sem conseguir espago para outro papel que nio o de ‘agente comu-
nitdrio” da regiao.

Envoltos pela expectativa de solucionarem os problemas encontrados
em suas andangas pela comunidade, os agentes sentem-se pressionados.
Apontam para os numerosos problemas com que se deparam na produgao
de cuidado: a falta de suporte; a insuficiéncia da técnica e de seu préprio
trabalho; a falta de reconhecimento das ag¢des realizadas. Carregam um sen-
timento de frustragdo: consideram-se ‘enganadores’, pois implicados com
seu trabalho e na tentativa de mobilizar a populagao nos tratamentos es-
barram em limites préprios de sua fun¢ado, das equipes e da prépria rede
de saude. Entendem que seu trabalho “nao resolve a situagao”, sendo um
mero “paliativo”.

No entanto, entendemos que tal expectativa sobre o trabalho dos
agentes comunitdrios ¢é efeito dessa aposta sobre seu trabalho. Falamos do
que se espera da fungdo ‘agente comunitdrio de satide’ e de que modo isso
tensiona seu trabalho, a relagdo que se estabelece com a rede, a relagdo com
a equipe técnica ou as expectativas das familias atendidas.

Tomemos como exemplo a proposta de formagido desenvolvida dos
agentes comunitdrios durante a segunda etapa da pesquisa. No médulo
““Uso abusivo de dlcool e outras drogas”, propusemos uma metodologia que
tinha como enfoque o olhar dos agentes sobre os usuarios. Solicitamos que
cada agente escrevesse quatro palavras sobre cada uma destas questdes:
“Qual a imagem que vocés tém da pessoa que usa drogas?”’; “O que a pes-
soa que usa drogas precisa?”. Anotamos em um cartaz fixado na parede as
palavras propostas, para melhor visualizagdo, e propusemos a seguinte
questdo: “Que cuidado ¢ possivel a partir dai?”

Em um dos encontros, o levantamento das palavras mostra a dureza e
negatividade dos termos utilizados. Um certo constrangimento paira no ar.
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“Nao quer dizer que a gente nao acolha, ndo trabalhe com essas pessoas”.
A reprodugdo de uma figura depreciativa, ‘cinza’, ‘sem futuro’, impressiona
os agentes, pois é essa mesma imagem que sustenta o trabalho e suas expec-
tativas de tratamento.

Em outro momento, depois de associar a imagem das pessoas que usam
drogas a palavras como ‘fraqueza’, ‘fuga’, ‘morte’, ‘doente’, uma agente se
surpreende com seu préprio comportamento e nos faz o seguinte aponta-
mento: “Eu achava que era empdtica com as pessoas que usam drogas, mas
acabo de perceber que nao sou”, entendendo que ndo considerava a pos-
sibilidade de os usuarios utilizarem drogas por prazer. Este comentario da
agente comunitdria é um importante analisador da complexidade dos pro-
cessos de trabalho ali implicados, pois articula a agdo desse dispositivo
de produgao de cuidado e de alguns fragmentos, algumas linhas que insis-
tem no desvio. As imagens ali produzidas nos levam a refletir sobre esses
acolhimentos: ao perceber o seu ‘olhar negativo’, essa agente indica a falta
de empatia em relagdo ao uso e as escolhas desses sujeitos. Em um contexto
conturbado, no qual o uso de drogas ainda é visto como uma epidemia e
a Unica saida ¢ a abstinéncia total,? sdo raros os espagos que estimulam a
reflexdo sobre o uso de drogas e uma variagado nas estratégias de agao. A
conclusdo dessa agente sobre sua prdtica indica uma flexibilizagao das
certezas que configuravam a realiza¢do do seu trabalho e, consequente-
mente, a ampliacao dos horizontes terapéuticos.

Em meio a essa perspectiva que vincula o uso de drogas somente a algo
‘ruim’, algo que demanda um cuidado intensivo e vigilante, os agentes vao
trazendo exemplos de situagdes que produzem ‘variagdes’ quanto aos ‘usos
de drogas’. Surgem relatos de usos mais recreativos, esporddicos, ou que
ndo se caracterizavam como sendo somente casos de ‘vicio’. E casos em que
o vicio envolve outras ‘substancias’: parentes viciados em jogos de azar
(caga-niqueis); participantes do grupo que fazem uso de cigarro ou aqueles
que “bebem uma cerveja ap6s o trabalho para relaxar”. Outros olhares
diante das expectativas dos agentes na produgdo de estratégias de cuidado.

Nesse emaranhado, os agentes retomam as numerosas dificuldades
cotidianas, os sofrimentos das familias, trazendo exemplos de situagdes
extremas, tais como “a droga come o juizo”, a vinculagdo entre o uso de
drogas e a pratica de roubos, e usudrios que “perdem tudo” (familia, tra-
balho, casa). Esses relatos parecem indicar uma tensdo importante em di-
regdo a dimensao prescritiva do trabalho. As avaliagdes dos trabalhadores
tendem para a produgdo de ‘orientagdes’ normativas ou encaminhamentos
aos servigos especializados que nem sempre conseguem dar o retorno es-
perado. Ao longo do tempo, as equipes ndo conseguem mais efetivar os
encaminhamentos para a rede, e os agentes passam a perceber seu trabalho

217,
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como um engano. E a estrutura que o governo nao da”; “A gente vai ate
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a metade do caminho”. Esse ‘peso’ que os agentes relatam esta relacionado
diretamente com a dificuldade de os trabalhadores também reconhecerem
suas agoes cotidianas como legitimas. Eles expressam a inteng¢do de que suas
agdes resultem em encaminhamentos efetivos, com profissionais ‘prepara-
dos’” que ou ndo se concretizam ou mostram-se insuficientes. “Eles falam pra
gente: ‘eu sei que tu tem boa intengdo, mas tu nio resolve nada’” (sic). Neste
caso, como definir qual a melhor agdo para o agente comunitario?

Para alguns, a pratica ainda é sustentada com forte referéncia no conhe-
cimento técnico, havendo a expectativa de que alguns cuidados seriam mais
resolutivos. No entanto, essa referéncia se efetua como campo de tensao,
pois ao lidarem cotidianamente com as demandas, os agentes acabam com-
pondo uma variabilidade de a¢des que lhes sao possiveis (‘o que pode ser
feito’, e ndo ‘o que gostaria que fosse feito’). Tensao constitutiva entre o tra-
balho prescrito e o trabalho real (Schwartz, 2006) e o uso de si que envolve
o trabalhador e afeta sua pratica.8

Evidentemente, essa frustragao dos agentes também indica uma certa
inoperancia da rede em absorver todos os encaminhamentos realizados. A
internacdo (servigos especializados), entao, parece mais um produto de con-
sumo, que nao da conta das necessidades dos usudrios: “Tu interna uma
pessoa cinco dias, ele volta e comega tudo de novo” (sic). Perpassa essa dis-
cussao a constatagao de que as internagdes nio possibilitam nada mais do
que uma desintoxicagdo, no caso dos usudrios de drogas.

Mesmo nao tendo uma formagao técnica especifica, constata-se que os
agentes ndo deixam de realizar atos de cuidado, avaliagdes e percepgdes so-
bre o que lhes chama a atengao, criando outras estratégias de cuidado. Eles
relatam varias agdes alternativas que tém desenvolvido: grupo de caminhada,
oficinas, atividades com organizagdes nao governamentais (ONGs), escola
aberta etc. Um agente comunitdrio propde um espaco com os jovens de sua
regido em que os relne para jogar futebol, sendo uma espécie de treinador.
Compartilha com o grupo o relato de que, em um desses encontros, um dos jo-
vens lhe disse que sabia por que ele fazia aquela atividade: “porque assim sabia
o que todos faziam, e que quando estavam ali nao estavam fazendo ‘outra coisa’”’.

E interessante notar que essas agdes estdo em consonancia com o que
se espera do trabalho na atenc¢ao bdsica, mas elas parecem causar um certo
estranhamento, como se nao fizessem parte das ‘agdes de satde’. Enten-
demos que esse trabalho ¢ uma expressao da poténcia de um trabalho vivo,
mas, para os trabalhadores, ndo parece adequado dentro da concepgao do
que seria legitimo as estratégias de cuidado previstas para a sua agdo. Nao
sdo ‘mais resolutivos’, ou ‘melhores’, mas podem produzir, como ferramen-
tas/estratégias, atos de cuidado.

Coimbra e Nascimento (2007), no artigo intitulado “Sobreimplicagao:
préticas de esvaziamento politico?”, apontam os problemas decorrentes
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de um envolvimento exacerbado dos sujeitos com os efeitos do trabalho:
“a sobreimplicagdo ¢ a crenga no sobretrabalho, no ativismo da pratica, que
pode ter como um de seus efeitos a dificuldade de se processar andlises de
implicagdes, visto que todo o campo permanece ocupado por um certo e
Unico objeto” (Coimbra e Nascimento, 2007, p. 27). Entendendo que a impli-
cagdo, em nossa analise sobre o trabalho dos agentes, indica a agao de forgas
instituintes/instituidas, podemos afirmar que o sofrimento gerado nessa rela-
¢ao com o trabalho contribui para a necessidade de construirmos um posicio-
namento critico sobre o modo como criamos expectativas com o trabalho.
Ao se verem diante de situagdes de extremo sofrimento, os agentes tém de
construir estratégias para lidar com os afetos produzidos: “E um exercicio”.

Como indica esse agente comunitario, a construgdo de limites dessa
posicdo critica diante da implicagdo com o territério nao ¢ algo ‘natural’.
Talvez pela condi¢do de moradores da drea de atuagao, esse trabalho torne-se
mais complexo no caso dos agentes. O reconhecimento dos efeitos desse
envolvimento, de uma possivel sobreimplicagdo com o trabalho, parece ser
algo pouco debatido. Tais limites acabam dependendo de uma construgao
individualizada e nao de uma reflexdo coletiva que envolva os demais
profissionais da saide.

Outro elemento que se destaca no trabalho dos agentes comunitérios é
a questao do vinculo: “Entendemos o vinculo como um elemento constitu-
tivo da integralidade, fruto de uma construgio social e parte de um esforgo
multiprofissional e interdisciplinar, que envolve equipe, instituigdes e co-
munidade” (Silva et al., 2004, p. 81).

Destacamos trés sentidos que chamaram a nossa atengao nos encontros
com os agentes comunitarios e que parecem estar relacionados a multiplici-
dade do tema ‘vinculo’. Primeiramente, a ideia de vinculo como tecnologia
que compde a singularidade do trabalho dos agentes comunitarios na pro-
dugdo de agdes de cuidado. Em segundo lugar, vemos a necessidade de
refletir sobre uma produgao ‘hibrida’ nesses encontros, em que a aproxi-
magao com a populagao encontra dois caminhos: de um lado, o vinculo co-
mo instrumento que articula as estratégias de cuidado com a multiplicidade
do territério; de outro, esse mesmo vinculo como prética de aproximagao e
produgdo de uma ideia de ‘comunidade’. Logica de cuidado que se agencia
pelo dispositivo de vigilancia, identificagdo e encaminhamento ao servigo,
sustentado por um programa de atendimento anterior aos sujeitos atendidos.

Um terceiro sentido da nogao de vinculo surge na analise dos tipos de
acolhimento que ultrapassam a légica da ‘responsabilizagao” da populagio e
incidem na transformacao das praticas pelas relagdes entre agentes comunita-
rios/equipe/usudrios em sua produgio subjetiva e afetiva. B desse ‘vinculo’
que se espera, pela agdo do agente comunitario e pelas politicas de atengao a
saude, um importante eixo de transformacoes dos paradigmas de cuidado.
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O calculo ¢é simples: um bom acolhimento é produtor de bons vinculos
entre populagdo e servigo, abre a porta para um acesso universal, equanime
e integral, acolhe as demandas espontaneas da populagdo, garante um bom
atendimento e, portanto, a satisfagdo da populagdo com o atendimento.

Contribuir para a democratizagao do conhecimento, fazer a saude ser reconhe-
cida como um direito de cidadania e estimular a organizacdo da comunidade para
o efetivo exercicio do controle social significam redistribuir os poderes, e isto nao
parece ser tarefa facil. O maior desafio dos profissionais da estratégia da satde
da familia é concretizar, na pratica cotidiana, a superacao do monopdlio do diag-
nostico de necessidades e de se integrar a “voz do outro”, que é mais que a
constru¢ao de um vinculo/responsabilizagdo. Traduzindo-se em uma efetiva mu-
danga na relagdo de poder técnico-usuario, evidenciando o ser social, com vida

plena e digna como expressao de seu direito (Gomes e Pinheiro, 2005, p. 298).

O ‘acolhimento’, portanto, ganha outros sentidos: tolerancia a dife-
renga, construgio de cidadania etc. E ‘simples’. “Nesse encontro entre pro-
fissionais e usudrio da-se uma negociagao visando a identificag¢do de suas
necessidades, uma busca de produgado de vinculo, com o objetivo de lhe es-
timular a autonomia quanto a sua saude” (Schimith e Lima, 2004, p. 1.488).

Mesmo levando em consideragdo a complexidade dessa agdo, ou diante
de situagdes em que referem ‘ndo saber o que fazer’, os agentes indicam um
conjunto de intervengdes que realizam. No entanto, ndo reconhecem neces-
sariamente essas praticas como importantes na composi¢ao das estratégias
de cuidado. Uma agente comunitaria nos relata em determinado momento a
situagdo de uma usudria de drogas em seu posto de satide, onde recebe um
encaminhamento para um servigo especializado. Esta moradora opta por
outra estratégia de cuidado: permanecer em sua proépria casa fazendo uso
de medicagdo. A agente relata que, em sua avaliagdo, somente o uso da me-
dicagdo nao seria um “cuidado suficiente” e passa a acompanhar a usuaria
com mais frequéncia. O curioso ¢ o fato de essa agente comunitaria sentir-se
insegura quanto a propria intervengao, como se lhe faltasse algo que legiti-
masse tal agdo. Ha certa contradicao presente nesse desconforto da agente,
pois a agdo proposta ¢ sustentada como uma agao prevista pela politica da
atengado bdsica: “acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as fami-
lias e individuos sob sua responsabilidade, de acordo com as necessidades
definidas pela equipe” (Brasil, 2006, p. 44).

Em outro caso, uma agente comunitdria relatou o caso de uma usudria
de crack, mae de dois filhos, que residia com o marido. Depois de um tempo
de ‘sumigo’, ela retornou gravida do terceiro filho. A enfermeira da uni-
dade, preocupada com a satide da usudria (estava com sifilis), recomendou
para a agente que a levasse para a unidade, mesmo que fosse necessario
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‘assustd-la’ para isso. Apos escutar atentamente as orientagdes, produziu
uma intervengao bastante particular: em vez de orientar e cobrar idas dela
ao posto, ouviu-a e investiu na criagdo de uma relagao de confianga com ela.
Relatou que a usuaria passou a confiar nela, conversando abertamente so-
bre uso de drogas e, principalmente, tragando juntas um plano de cuidado.
Afirmou que isso s6 foi possivel porque ela respeitou esse ‘tempo’ na cria-
¢do de ‘vinculo’ com a moradora.

Tal processo que define o encontro entre usudrio e trabalhador nao
ocorre de modo neutro e simplificado. Cada encontro agencia um complexo
arranjo de forgas e vai determinar como o acolhimento sera realizado, bem
como os respectivos usos do termo ‘vinculo’. Em geral, essa relacao ¢ atri-
buida ao modo pelo qual o trabalho relacional entre trabalhador e usuario
ocorre, como se efetua:

Estdo presentes as individualidades do trabalhador, com seus sentimentos e sub-
jetividades objetivados no trabalho vivo em ato. Em alguns momentos, a relagao
torna-se mais humana e o procedimento centra-se na necessidade do usudrio, em

outros a agao volta-se somente ao procedimento (Schimith e Lima, 2004, p. 1.490).

Como bem apontam as autoras, o termo vinculo perde sua poténcia
na medida em que atende somente a légica de vigilancia e identificagdo:
“A nogdo de vinculo que o PSF implanta é a de conhecer as pessoas e
seus problemas. O programa nao se refere ao vinculo com a possibilidade
de autonomiza¢ao do usudrio, nem com sua participagdo na organizagao
do servigo” (Schimith e Lima, 2004, p. 1.491). Na perspectiva de uma terri-
torializagdo do cuidado, ndo seria suficiente a fun¢do dos agentes comu-
nitarios somente uma ‘aproximagao’ com a populagao. O desenvolvimento
de tecnologias relacionais, sem um posicionamento critico dos trabalha-
dores, pode ter como efeito a normatizagao do cuidado. Paradoxalmente, é
nesse movimento ‘prescrito’ que temos a abertura para a riqueza do ter-
ritorio, seus componentes simbdlicos e sua multipla rede de agdes.

O estabelecimento do vinculo, o elo, a ponte de ligacdo, entre outros
termos que definem esse contato diferenciado dos agentes comunitarios de
saude, ndo pode ser definido como o objetivo final de tal trabalho. Tal
processo s6 pode ser definido no encontro singular entre agentes e usudrios
e a partir das forgas que ai atuam. Por esse motivo, é inerente ao vinculo seu
hibridismo, sua fungdo contraditéria: “Nosso papel é fazer a ponte entre a
comunidade e o posto, mas a gente acaba fazendo muito mais do que isso,
porque dentro da unidade eles sabem muito pouco do que é a vida mesmo
das pessoas”. A proximidade entre agentes e populagdo tem em sua potén-
cia de agdo algo que esta para além da ‘comunidade’ como uma dimensio
que planifica a multiplicidade do territério. Opera por fluxos de diferen-
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ciagdo, por vias que fogem a generalizagdo dos casos em organogramas
epidemiolégicos e diagnodsticos.

S6 sera possivel considerarmos a consolidagao das politicas nesse mo-
vimento propiciado pelo vinculo entre servigo e populagio mediante uma
efetiva construgdo de lagos afetivos e participativos entre todos os envol-
vidos. Pertence a todos o desejo de presenciar a melhora da populagao:
“A gente nao quer levar s6 a pessoa pra unidade, a gente quer ver a pessoa
melhorar”. Gomes e Pinheiro (2005) retomam o trabalho de Silva e cola-
boradores (2004) para mostrar sua reflexdo sobre o uso de “figuras de lin-
guagem — metéforas (elo, lago e n6) — para simbolizar as maneiras como o
agente comunitdrio de saude se coloca diante de seus saberes e de suas pra-
ticas” (Gomes e Pinheiro, 2005, p. 293), pois ai encontram uma diferencga
significativa entre as nogdes de ‘elo” e ‘lago’.

Consideracdes finais

O trabalho dos agentes comunitdrios de satide tem sido alvo de grandes
debates no campo da satide publica no Brasil. Acompanhando o processo de
consolidagao das diretrizes do SUS, em especial a luta por uma territoria-
lizagdo do cuidado, os agentes surgem como uma importante estratégia
nesse embate. Sdo grandes as expectativas depositadas nesse programa. Ao
analisarmos algumas linhas que compdem a agdo dos agentes comunitdrios
no territério, buscamos problematizar de que modo esses efeitos esperados
pelas politicas, e comentados por diversos autores, ocorrem em ato. Em meio
a multiplicidade de encontros, seguimos a pista de que o trabalho se expan-
de para além dos limites organizacionais e prescritos, e é nesse intervalo que
reside sua poténcia inventiva. Destaca-se, portanto, a multiplicidade de ter-
ritérios existenciais que compdem a poténcia de seu trabalho: movimento
continuo e cotidiano, em meio a tensio constante com as normativas/pres—
crigdes do trabalho e a agao dos sujeitos trabalhadores nos seus multiplos
encontros (trabalho vivo).

A insergao dos agentes no territério, sua circulagao pelas ruas e vielas,
a entrada nas casas da populagdo e a produgao de agdes imprevisiveis arti-
culam um conjunto de agdes afetivas que caracterizam seu trabalho de mo-
do tnico. No entanto, longe de apenas reforgar o conjunto de expectativas
sobre seu trabalho, buscamos produzir um espago reflexivo, com a partici-
pagdo ativa dos agentes. Desde as primeiras etapas da pesquisa e juntamente
com o processo de formagdo proposto aos agentes, procuramos fazer um le-
vantamento do conjunto de demandas encontradas e produzidas no territo-
rio por esses trabalhadores, assim como das estratégias que tém langado mao
para dar conta da complexidade inerente a seu trabalho. Nesse sentido,
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oferecer um espago de compartilhamento e troca, em que se pode refletir
nio somente sobre o modo como tais demandas estdo sendo abordadas, mas
também sobre o conjunto de ag¢des desenvolvidas, acaba produzindo um
efeito importante na operacionalizagdo do trabalho dos agentes comunitarios.

Uma importante agdo desse trabalho é o compartilhamento de estraté-
gias de cuidado que cada agente articula em seu cotidiano de trabalho. As
condigdes prescritas para seu trabalho — serem moradores da area de atua-
¢do, habitarem de modo hibrido o territério de atuagao — nao sdo garantias
para o ‘sucesso’ dele. Em ato, esse trabalho depende de um contexto hibrido,
de experimentagdes inventivas que os agentes vao tateando em meio a normas
prescritas que lhes regulam a agdo. Como apontamos, uma analise idealizada
desse trabalho, a produgdo de uma imagem dos agentes como “personagens’
da atengdo bdsica, cria uma expectativa sobre sua agdo sem uma certa
prudéncia quanto aos limites e dificuldades encontrados no territério.

O modo como se organiza o trabalho potencializa o compartilhamento
de experiéncias entre os trabalhadores, visibilizando a¢des e articulando
uma produgao coletiva do aprendizado. Assim, valorizam-se as estratégias
de cuidado ja realizadas pelos agentes, a0 mesmo tempo que foi possivel
problematizar olhares estereotipados que sustentam seu trabalho. Nao bus-
camos afirmar o que seria uma pratica ‘mais resolutiva’, mas construir junto
com esses trabalhadores estratégias de cuidado possiveis. Os caminhos
apontados por nossa andlise indicam a necessidade de que o trabalho dos
agentes possa encontrar espagos de didlogo, reflexdo e critica. A contextua-
lizagao das estratégias de cuidado envolve a escuta atenta das experiéncias
dos agentes comunitarios no territério e sua poténcia de produgdo de novas
estratégias de cuidado.

Colaboradores

Carlos Augusto Piccinini é o responsédvel principal pela escrita do artigo,
como resultante da pesquisa de mestrado realizado nos anos de 2010-2011.
Rosane Azevedo Neves da Silva, como orientadora do mestrado, contribuiu
para a orientagdo e a revisao geral do texto.

Trab. Educ. Satde, Rio de Janeiro, v. 13 n. 2, p.361-379, maio/ago. 2015



A agao dos agentes comunitdrios de satide e o trabalho vivo em ato

Resumen Este articulo analiza la singularidad de la accién de los agentes comunitarios de salud
en su circulacion por el territorio, en el municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Se
considerd que los encuentros entre agentes y territorio extrapolan los preceptos y las expectati-
vas de las politicas de salud. Se problematizé la produccién de una imagen idealizada de los
agentes, segun la cual son vistos como el ‘motor propulsor” de las transformaciones que se espe-
ran de la atencién primaria. Al analizar la complejidad de las demandas presentes en su trabajo
cotidiano, se destac6 la multiplicidad de estrategias de cuidados producidas por los agentes
comunitarios. La singularidad de cada territorio, de los equipos de salud y de gestion, entre otras
numerosas variabilidades, presiona a los agentes y a los demas trabajadores de los equipos de
la Estrategia Salud de la Familia para hacer frente a una realidad bastante diferente de lo que
se supone. Se hizo hincapié, por lo tanto, en la importancia de producir una posicién critica y
reflexiva, cuestionando los limites y posibilidades de esta practica, con el fin de potencializar
las estrategias de cuidado.

Palabras clave agentes comunitarios de la salud; trabajo vivo en la accion; atencién primaria de
la salud y estrategias de cuidado.

Notas

1 Mestre em Psicologia Social e Institucional pela Universidade Federal do Rio Grande
do Sul.

<piccguto@gmail.com>

Correspondéncia: Rua Tomaz Flores, 107, apartamento 205, CEP 90035-201, Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

2Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.
Doutora em Educagao pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
<rosane.neves@ufrgs.br>

3 Referéncia ao slogan criado pelo governo do Ceard em 1987, na criagao dos agentes
de saude: “A satde bate a sua porta” (Pupin e Cardoso, 2008).

4"A partir de 1998, o programa ¢ concebido pelo conjunto dos atores institucionais
(em ambito nacional, estadual e municipal) como importante norteador para o desenvolvi-
mento de sistemas locais de saude, ganhando status de estratégia de reorientagao assisten-
cial” (Souza, 2001, apud Gomes e Pinheiro, 2005, p. 288). E sabido que a politica de atengao
a saude muda o status do ‘programa’ para o termo ‘estratégia’ a partir do decreto n. 648 do
Ministério da Saude. Cabe ressaltar que, em nossos encontros com os agentes comunitarios,
em nenhum momento os trabalhadores se referem ao termo “ESF’ ou ao posto de satide co-
mo uma ‘estratégia’.

5 “Nestes muitos anos de militancia e de acumulagdo de experiéncias vivenciadas na
busca da mudanga do modo de se produzir satide no Brasil, aprendemos que: ou esta é uma
tarefa coletiva do conjunto dos trabalhadores de satde, no sentido de modificar o coti-
diano do seu modo de operar o trabalho no interior dos servigos de saude, ou os enormes
esforcos de reformas macroestruturais e organizacionais, nas quais nos temos metido, ndo
servirao para quase nada” (Merhy, 1997, p. 2).
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6 Referéncia ao trabalho de Lancetti (2009), em que aponta essa poténcia do trabalho
dos agentes no agenciamento do cuidado territorial, no acesso a populagdo, entre agdes
subjetivantes e os riscos inerentes a tais agdes.

7 Referéncia a campanha publicitdria do Grupo RBS, “Crack, nem pensar”. Mais
informagdes disponiveis em: <http://www.clicrbs.com.br/especial/sc/cracknempensar/
home,0,3710,Home.html>. Acesso em: 14 de margo 2015.

8 Essa distingdo entre trabalho prescrito e trabalho real tem como referéncia a ideia de
‘uso de si” trabalhada por Yves Schwartz (2000; 2006). A hipétese do autor remete a ques-
tao: “Como se poderia pensar que o exercicio profissional nao remete o individuo a algo como
suas escolhas e seus dramas interiores?” (Schwartz, 2000, p. 35). Isto é, como podemos pen-
sar a analise de um trabalho sem levar em consideragao o contexto no qual um trabalho
¢ realizado e a singularidade que envolve o uso que cada trabalhador faz de suas préprias
aptiddes e experiéncias no cotidiano de trabalho? De acordo com o autor, toda atividade

implica essa ‘dramatica’ tensao inerente a prescrigao do trabalho e sua realizagao.
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