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ARTIGOS

A busca ativa como principio politico das praticas de
cuidado no territério*

The active search as political principle of practices of care in
the territory

Ruben Artur Lemke*
Professor do Curso de Psicologia da Universidade para o Desenvolvimento do Estado
e da Regiado do Pantanal - UNIDERP, Campo Grande, MS, Brasil

Rosane Azevedo Neves da Silva**
Professora do Programa de Pds-Graduacao em Psicologia Social e Institucional da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS, Porto Alegre, RS, Brasil

RESUMO

Originalmente um procedimento estritamente técnico de acdo em vigilancia
epidemiolégica, a expressdo busca ativa passou também a denotar uma
postura politica de trabalho no territério. Este artigo visa mostrar como
determinadas praticas no campo da saulde, sobretudo o trabalho dos
acompanhantes terapéuticos, dos Agentes Comunitarios de Saude e dos
redutores de danos, sob a consigna da desinstitucionalizacdo e da
integralidade, transformaram o sentido atribuido a esta expressao.
Pretende-se também apresentar o potencial de politizacdo das praticas e
abertura de um campo de possiveis para a producdo de novos sentidos
contidos nos conceitos de desinstitucionalizagdo e integralidade. Por ultimo,
através das reflexbes de Hannah Arendt sobre o principio de vita activa, o
artigo pretende problematizar a atividade que estad no cerne da experiéncia
destes trabalhadores itinerantes e de suas praticas no territério.
PALAVRAS-CHAVE: Busca ativa, Saude mental, Atencdo basica, Cuidado,
Territorio.

ABSTRACT

Originally a purely technical procedure for action in epidemiological
surveillance, the term active search also became denote a political position
of work in the territory. This article aims to show how certain practices in the
health field, especially the work of therapeutic accompanying, community
health agent and harm reduction works, down under the
deinstitutionalization and integrality, transformed the meaning assigned to
that expression. It is also present the potential for politicization of practice
and opening a field of potential for the production of new meanings
contained in the concepts of deinstitutionalization and integrality. Finally,
through the reflections of Hannah Arendt about the principle of vita active,
the paper aims to problematize the activity that is central to the experience
of the itinerant workers and its practices in the territory.

KEYWORDS: Active search, Mental health, Primary health care, Care,
Territory.
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Introducao

A nocao de territério se tornou um principio organizador dos processos
de trabalho nas atuais politicas de Saude Mental e Atencdo Basica. No
contexto de consolidacdo do Sistema Unico de Saude, as duas
politicas tém como desafio construir praticas de cuidado pautadas por
uma légica territorial e, desta forma, transpor as acdes de saude para
mais perto do “mundo do usuario” e de seus modos de vida.

Os principios de desinstitucionalizacdo e integralidade sdo operadores
conceituais que, além de orientar estas politicas e demarcar a
diferenca que as reformas Psiquiatrica e Sanitaria pretendem imprimir
nas praticas de cuidado, apontam para uma determinada concepcao
de territério. Mais do que um extenso estatico ou um recorte
geografico, estes principios apontam para uma dimensao existencial
do territério, assim como para um engajamento politico nas praticas
de cuidado.

Segundo Haesbaert (2004), a territorialidade é uma dimenséao
constitutiva da condicdo humana e o proéprio conceito de sociedade
implica sua espacializagdo, sua territorializacdo, pois ndo ha como
definir individuo, comunidade ou sociedade sem inseri-los em
determinado contexto geografico. Na época da institucionalizacdo do
SUS, foi na obra do gedgrafo Milton Santos que os sanitaristas
brasileiros se apoiaram para construir a ideia de territério-processo
presente na concepcdo dos Distritos Sanitarios > no Brasil (SILVA
JUNIOR, 1997). Na obra do referido gedgrafo se destacam os
conceitos de territério usado® e espaco banal.

O territério usado é compreendido pelo autor como “um todo
complexo onde se tece uma trama de relacdes complementares e
conflitantes [...] convidando a pensar processualmente as relacOes
estabelecidas entre o lugar, a formacdo socioespacial e o0 mundo”
(SANTOS, 2000, p. 104 e 105). Territério usado € o chao apropriado
por um coletivo, sua morada, base da vida, do trabalho, das trocas
materiais e espirituais. “E o fato e o sentimento de pertencer aquilo
que nos pertence (SANTOS, 2003, p. 96, 97)”. Pois territério € o
espaco habitado, percorrido e humanizado * .

O espaco banal ® é a realidade espaco-temporal compartilhada, “ [...]
€ 0 espaco de todas as dimensdes do acontecer, de todas as
determinacbes da totalidade social. E uma visdo que incorpora o
movimento do todo [...]” (SANTOS, 2000, p. 104) O espaco banal,
como dimensdo espacial do cotidiano, € ao mesmo tempo pré-
condicao e convite a acao politica, porque é neste espaco banal que se
superpdem as coexisténcias e onde se fundem as nocbes e as
realidades de tempo e de espaco. E neste cotidiano compartilhado,
onde as diferentes pessoas e instituicdes cooperam e competem que
as acdes politicas se territorializam no confronto entre as formas de
organizacao e a espontaneidade humana (SANTOS, 2002).
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Guattari e Rolnik (1986) entendem territério como um plano que
comporta tanto o espaco vivido como um sistema dentro do qual
alguém se sente “em-casa”. Territorio € primeiramente uma
apropriacdo subjetiva, € o modo como se agencia o desejo nos
espacos e tempos sociais.

No campo das politicas de Saude Mental e Atencdo Basica e no
delicado espaco de articulacdo destas, trés experiéncias de trabalho
tém se destacado na tarefa de conferir um sentido existencial a
palavra territério. Referimos-nos as praticas dos acompanhantes
terapéuticos (ats), dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e dos
redutores de danos, enquanto tecnologias que, apesar de suas
diferencas, guardam em comum a caracteristica principal de operar
em movimento e efetuar acdes de saude no territério de vida dos
usuarios e proximo ao seu cotidiano.

Estas trés experiéncias adquiriram uma consisténcia propria,
vinculando-se de modo estreito as problematicas suscitadas pelos
movimentos das reformas Sanitdria e Psiquiatrica e com a
institucionalizacdo do SUS, passando a ter uma relevancia estratégica
na construcao de um modelo territorial de cuidado.

A literatura tem se ocupado majoritariamente em nomear, classificar,
compreender e legitimar estas experiéncias. Assim, por exemplo,
podemos encontrar a preocupacdo em entender se estas praticas no
territério sdo acdes clinicas ou extraclinicas, se produzem abertura,
modificacdo ou transgressdao do setting. Colocamo-nos ao lado
daqueles que consideram pertinente neste momento dirigir a atencao
aquilo que estas experiéncias tém a nos ensinar sobre a clinica, sobre
as praticas de cuidado e sobre a consecuc¢do das politicas publicas de
saude no territorio.

Os textos da Politica Nacional de Atencdo Béasica e da Politica Nacional
de Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas, assim
como as portarias e normativas da Politica Nacional de Saude Mental,
nos deixam algumas pistas sobre as expectativas que as politicas
publicas atuais depositam nestes trabalhadores itinerantes no
exercicio de suas préticas: trabalhar numa l6gica territorial, manter
uma relacdo com a populacdo do territério baseada no vinculo, no
acolhimento e na responsabilizacdo, assim como ter uma postura de
busca ativa em relacdo aos problemas de saude no territério (BRASIL,
2004a, 2004b, 2004c, 2005a, 2007).

O presente artigo tem como principal objetivo evidenciar como as
praticas produzidas por estes trabalhadores, sob a consigna da
desinstitucionalizacdo e da integralidade, transformaram o sentido
atribuido ao termo busca ativa. Originalmente um procedimento
estritamente técnico de acdo em vigilancia epidemiolégica, o termo
passou a denotar também uma postura politica de trabalho no
territorio. Como objetivo secundario, pretendemos demonstrar,
através da torcao de sentido deste termo, o potencial de politizacédo
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das préticas e a abertura de um campo de possiveis para a producéo
de novos sentidos contidos nos conceitos de desinstitucionalizacdo e
integralidade. Por dltimo, pretendemos lancar méo do principio de vita
activa em Hannah Arendt, para pensar esta atividade que esta no
cerne da experiéncia destes trabalhadores itinerantes e de suas
praticas no territorio.

A busca ativa como principio politico das praticas de cuidado
Uma importante postura da Saude Coletiva é considerar as praticas de
salde ndo como praticas médicas ou psiquiatricas, mas como praticas
sociais (MATTOS, 2001) e, portanto, politicas. Um deslocamento
imprescindivel para a materializacdo dos principios do SUS é retirar,
segundo a expressdao de Guattari (1990), o avental branco da
neutralidade técnica e ingressar no movimento de uma ac¢ao politica.
No plano das politicas de Saude Mental e de Atencdo Basica, 0s
conceitos de desinstitucionalizagdo e integralidade apontam
justamente para uma acao politica no territério.

Segundo Rotelli (1992), “a desinstitucionalizacdo requer a relagdo com
um territério” (p. 47), o “deslocamento da intervencado terapéutica
para o contexto social das pessoas” (p. 20). Este deslocamento, nao
pode ocorrer no sentido de medicalizar, psiquiatrizar ou psicologizar o
territério, mas no sentido de romper com o mandato social de controle
e normalizacdo, inventar projetos de vida e produzir regimes de
sociabilidade que tornem possivel a existéncia da diferenca.
Aspirando, em ultima instancia, mudar a relagcdo do corpo social com a
loucura e tendo sempre como horizonte a ideia de que “se a realidade
€ essencialmente construida, pode ser substancialmente modificada”
(AMARANTE, 1996, p.21). Uma repercussao direta da
desinstitucionalizacdo nas praticas € a recusa do isolamento do
usuario como método de terapéutica. Uma pratica de cuidado sé pode
ser consequente se for relativa ao sujeito em seu contexto existencial.
A integralidade é um operador conceitual que porta uma critica radical
as loégicas reducionistas e contém a intencdo de produzir mudancas
profundas nas acfes de saude, contextualizando-as aos modos de
vida dos usuarios e aproximando-as das reais necessidades de saude.
Portanto, a integralidade supfe uma postura de escuta ativa dos
problemas numa relacdo de alteridade com o usuario. Ao definir que o
objeto de trabalho em saude é o sujeito em sofrimento em seu
contexto de vida, produz-se a opc¢ao politica de trabalhar numa légica
territorial e de incluir nas praticas a dimensao da subjetividade que
caracteriza 0s sujeitos sociais que portam aspiracdes, desejos e
histérias singulares de vida. As interven¢des nao se restringem ao
individuo e seus sistemas bioldgicos, mas se direcionam a um sujeito
em relacdo no seu contexto de existéncia. Uma pratica integral
também significa a construcdo de campos de mediac¢fes para a leitura
das reais necessidades de saude no territério, para além da demanda
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espontanea, que é construida historicamente (MATTOS, 2001; MERHY,
2005; PINHEIRO, GUIZARDI, MACHADO, GOMES, 2005; SILVA,
STELET, PINHEIRO, GUIZARDI, 2005).

Os dois principios, portanto, colocam o territério como um principio
organizador das préaticas e ao levar em conta a dimensdo da
subjetividade dos usuarios como atores sociais, definem o ingresso
dos trabalhadores no territério como uma acéo politica. E interessante
observar que atualmente podemos encontrar na literatura ou nos
textos orientadores das politicas, o0 uso da expressao busca ativa para
indicar justamente este carater politico das préaticas no territorio.

De fato, é possivel observar em alguns movimentos, a transformacao
de um procedimento estritamente técnico em um principio politico e o
concomitante abandono de uma pretensa neutralidade cientifica no
uso da nocdo de busca ativa °. O sentido mais comum atribuido a
busca ativa, muito usado nas acdes de Vigilancia Epidemioldgica,
Vigilancia Sanitaria e Saude do Trabalhador, € ir a procura de
individuos com o fim de wuma “identificacdo sintomaéatica”,
principalmente das doencas e agravos de notificacdo compulsoria
(BRASIL, 2001). Busca ativa € um procedimento de suma importancia
no conjunto de acdes em vigilancia epidemioldgica de investigacdo de
campo, e tem como objetivo a identificacdo precoce de casos
suspeitos e uma rapida confirmagdo para orientar adequadamente a
aplicacdo de medidas de controle (BRASIL, 2005b).

Este é o sentido estrito do termo, contudo os principios do SUS, de
modo especial os operadores conceituais da desinstitucionalizacéo e
integralidade produziram uma tor¢ao no sentido de busca ativa, uma
subversdo de seu uso. Busca ativa também passou a ser entendida
como um movimento de ir a contracorrente do automatismo da
demanda espontanea, no sentido de cartografar as necessidades de
saude para além dos agravos de notificacdo compulsoria de
determinado territorio.

Trabalhar na légica da busca ativa € uma das expectativas que se tem
sobre a pratica dos trabalhadores no territério e € bastante
mencionada na legislacdo e nos textos técnicos de saude, além de ser
considerada uma atribuicdo de todos os profissionais da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) na Politica Nacional de Atencdo Basica
(BRASIL, 2007). Esse sentido pode ser encontrado na referida politica
com o termo “postura proé-ativa frente aos problemas de saude-
doenca da populacado” (BRASIL, 2007, p. 22).

E esse também foi o sentido que os redutores de danos conferiram ao
termo com suas praticas, tomando-o do modelo de identificacdo
sintomatica e subvertendo seu sentido para um uso politico de manter
uma postura ativa para acessar o mundo dos usuarios e suas
necessidades. A torcdo de sentido provocou o deslocamento de um
mero identificar um quadro sintomatico para o movimento de acessar
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o territério do usuario, estabelecer vinculo terapéutico e se integrar ao
seu meio cultural’.

Operando no sentido estrito do termo busca ativa, as praticas
permanecem coladas ao que Tenério (2001) chamou de modelo
sintomatoldgico, no qual o quadro sintomatico toma primeiro plano e
0 sujeito fica obturado. Trabalhar numa ldgica de busca ativa dentro
de um modelo estritamente sintomatoldégico pode converter as acdes
de Saude Mental e Atencao Basica no territério em pura estratégia de
controle sobre as popula¢gdes vulneraveis. Em Ayres (2004, p. 9),
podemos encontrar uma expressao que foge completamente do
modelo sintomatolégico, afirmando o potencial politico das acdes no
territério: “busca ativa de projetos de felicidade”. Esta expressao
denota a idéia de uma intervencao que incida no territorio existencial
do usuario, que leve em conta sua singularidade, seus desejos e
aspiracdes. Ayres (2004) considera busca ativa de projetos de
felicidade, o modo como os trabalhadores se engajam ativamente nos
projetos existéncias dos usuarios e considera este engajamento um
elemento crucial para a reconstrucdo ética, politica e técnica do
cuidado no SUS, dentro de uma proposta de integralidade das
praticas.

O principio de busca ativa é talvez a caracteristica mais marcante das
praticas itinerantes, presente desde o sanitarismo campanhista, seja
na busca de lugares insalubres de emanacdo de miasmas, de vetores
ou de individuos contaminados, sempre na luta contra as doencas
contagiosas (JUNIOR; NOGUEIRA, 2002; LIMA, 2002). Com o
conjunto de transformacgdes propostas pelos movimentos de Reforma
Sanitaria e Reforma Psiquiatrica, as praticas itinerantes no territério
passaram a ter funcao politica diferente da identificacdo de riscos de
contagio e de quadros sintomaticos, deslocando a busca ativa do
modelo sintomatoldégico que caracteriza a medicina flexneriana e a
psiquiatria.

O termo “busca ativa” também passou a ser usado para denotar uma
postura politica de trabalho sob a bandeira da integralidade do
cuidado, que pressupde atender as necessidades de salude para além
da demanda espontanea (MATTOS, 2001). A busca ativa de quadros
sintomaticos é, sem duvida, uma acao importante em diversas frentes
no ambito do SUS, mas €& preciso prudéncia para que o modelo
sintomatoldégico ndo se imponha e acabe por capturar o sentido da
busca ativa, tornando in6écuo o seu potencial de acdo politica no
territbrio no momento em que se converte em pura estratégia de
controle das populacfes. A atividade estad no cerne da experiéncia dos
trabalhadores itinerantes. Mas 0 que caracteriza exatamente essa
atividade? A compreensdo da busca ativa como uma postura politica
pode ser pensada a partir das consideracbes que Hannah Arendt
(2005) faz sobre o principio da vita activa como condi¢cdo inerente a
existéncia humana. Por vita activa ® a autora entende trés dimensées
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da existéncia que sdo: o labor, que se refere aos processos biolégicos
do corpo humano, sendo que a condicdo humana do labor é a prépria
vida; o trabalho, que se refere ao mundo artificial produzido pelo
homem e cuja condicdo humana é o que a autora denominou
mundanidade; e, por ultimo, a acdo. Esta a “Unica atividade que se
exerce diretamente entre os homens sem a mediacdo das coisas ou
da matéria, correspondente a condicdo humana da pluralidade”
(ARENDT, 2005, p. 15).

Segundo Arendt (2005), todas as condi¢cfes da existéncia humana - a
vida, a mundanidade e a pluralidade - tém relacdes com a politica.
Mas a pluralidade é a condicdo por exceléncia de toda a vida politica
porque os homens vivem num mundo habitado por outros homens ° e
onde, apesar de todos serem humanos, sdo diferentes em seus modos
de ser.

A acdo seria um luxo desnecessario, uma caprichosa
interferéncia com as leis gerais do comportamento, se o0s
homens néo passassem de repeticdes interminavelmente
reproduziveis do mesmo modelo, todas dotadas da mesma
natureza e esséncia. (ARENDT, 2005, p. 16)

Esse entendimento da acdo como atividade politica inerente a
condicdo da existéncia humana € um caminho para deslocar o
movimento produzido pelos trabalhadores no territério para além do
plano estritamente espacial. Nisso reside a possibilidade de situar as
praticas em outro plano, no plano politico, que Arendt (2005) chama
de esfera publica e que é o espaco do agir politico, no intersticio que
h& entre os sujeitos da acado politica.

Mas, segundo Ortega (2000), esse agir de que fala Hannah Arendt
ndo é executar um comportamento como uma peca de engrenagem
de um imenso aparelho burocratico. E um agir que ndo tem a ver com
replicagdo, mas com criacdo. Do mesmo modo, o espac¢o publico de
que fala a autora ndo € um espaco homogéneo, preso ao Estado, mas
um espaco politico que se apresenta com uma multiplicidade de
aspectos e que nao precisa de um suporte institucional para existir.
H& muita possibilidade de acdo e muitos espacos podem ser criados,
no entanto faz-se necessario que os sujeitos se articulem por meio do
discurso e da acdo, comecando de algum modo a agir, criar e
experimentar. Nesse sentido, os movimentos de Reforma Psiquiatrica
e Sanitéaria forjaram um discurso que agrega atores politicos, que néo
depende exclusivamente do abrigo de uma instituicao para agir.

A politica é entendida por Arendt como um agir em liberdade e o
exercicio politico como uma atividade de criacdo, o desenvolvimento
de novas formas de amor mundi, o afrontamento do instituido e a
experimentagcdo de novas formas de sociabilidade: o que move a
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politica é “uma vontade de agir, de transgredir e superar os limites”
(ORTEGA, 2000, p. 24).

Segundo Arendt (2005), a expressao vita activa sempre teve a
conotacdo negativa no ocidente de “inquietude”, dentro de uma
tendéncia apontada por Rolnik (2006, p. 20) que valoriza a quietude e
recusa as turbuléncias da vida em sua natureza de perpétuo processo
criativo, assim como menospreza a fragilidade desses processos.
Desse modo, a inquietude, como resultado da acao de forcas que
produzem incébmodo, tem um valor politico muito importante, o de
propulsdo, o de uma forca motriz que faz agir, que nos tira de nossa
inércia sedentaria, colocando-nos em movimento e nos acoplando as
“varias formas de engajamento nas coisas deste mundo” (ARENDT,
2005, P. 26) *°.

Segundo Ortega (2000), a acéao politica, tal como a define Arendt, tem
a propriedade de produzir subjetividade, pois €& no espaco
intersubjetivo da esfera publica que os sujeitos se constituem. A
pluralidade é a condicdo humana de possibilidade para a acdo e é por
meio desta e do discurso que os homens se distinguem em suas
diferencas. Mas ndo se trata de uma visdo essencialista da
subjetividade, em que acdo e discurso seriam modos de expressar,
modos de revelar o sujeito imutavel por tras das acfes. Nao se trata
de uma revelacao, mas de uma producédo. O sujeito constitui-se de
modo coextensivo as suas acoes.

Ortega (2000) afirma que agir politicamente € arriscar, porque requer
coragem para a experimentacdo e para iniciar um processo que é
irreversivel e imprevisivel. S6 é possivel agir “[...] se sairmos da
esfera da seguranca e confrontarmos o novo, o aberto, o contingente,
se aceitarmos o encontro e o convivio com novos individuos, o desafio
do outro, do estranho e desconhecido, [...] como forma de [...] recriar
o amor mundi” (ORTEGA, 2000, p. 32).

De acordo com Ortega (2000) é preciso lembrar que Arendt distingue
a fabricacdo da acao. Fabricar é agir baseado em calculos de controle
dos resultados, supostamente previsiveis a partir das acfes. Um
exemplo de fabricacdo na area da saude sao as rotineiras intervencdes
unilineares do modelo sintomatoldgico, de diagndstico, prescricdo e
progndstico com o objetivo definido de esbatimento de determinado
quadro sintomatico. O agir politico, ao contrario, € a erupcao de algo
novo que quebra o automatismo de repeticdo da rotina burocratica do
mundo do trabalho, iniciando um processo com desenlace
desconhecido. Trata-se de uma interrupcdo na mecanica das
repeticdes e a introducado do acaso e da diferenca. Mas nao incorpora
a novidade de modo caodtico: é um fértil acoplamento entre a
consisténcia do conhecido e a fragilidade criativa do novo.

O agir humano é o nascimento do sujeito politico. Arendt (2005)
utiliza a palavra milagre para se referir a interrupcdo de processos
naturalizados e considera que a capacidade de produzir milagres e
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transgredir limites é inerente ao agir humano. Mas, segundo Ortega
(2000), contra esse potencial do agir e do pensar humano, ergueu-se
toda a tradicado filosofica ocidental com a intencdo de acabar com o
imprevisivel, de domesticar o novo e o desconhecido, estabilizando os
assuntos humanos pela criagdo do que o autor chama de ordem
antipolitica.

Ortega (2000) afirma que Arendt nao tinha a intencdo de prescrever
como uma norma universal o agir politico. Ao invés disso, o que
Arendt fez foi, através de um apelo retérico, demonstrar como é
prazenteiro esse envolvimento nos negoécios do mundo, a alegria que
acompanha as experimentacdes e 0 gozo que produz estar implicado
nessa condicdao fundamental da existéncia humana que é a acédo
politica.

A contribuicdo de Arendt (2005) para pensar o agir politico nas
praticas de saldde no territorio aponta para a possibilidade de se
produzir uma nova relacdo com o trabalho, baseada no prazer da
experiéncia e da acao, na responsabilidade e no amor para com 0s
negocios do mundo. Esta nova relacdo com o trabalho produziria
efeitos também na relacdo com os usuarios, que passariam a ser
considerados como co-atores politicos.

No entanto, quando as a¢cfes em saude se deslocam para o territério
de vida dos usuarios com a crise generalizada das instituicdes
disciplinares e seus meios de confinamento, segundo Deleuze, corre-
se constantemente o risco de ver “formas ultra-rapidas de controle ao
ar livre” progressivamente irem substituindo as disciplinas *“que
operam na duracao de um tempo fechado” (DELEUZE, 1992, p. 220).
Este deslocamento do cuidado das instituicfes de confinamento para o
territério faz com que as relacdes de poder se atualizem de modo
diferente. Nas instituicbes de arquitetura disciplinar, como o
manicdomio, € comum que se estabelecam estados de dominacao, que,
segundo Foucault (2006), € quando as relacbes de poder se
imobilizam e fica bloqueada qualquer possibilidade de reversdo do
movimento.

Quando as acdes de saude deslocam-se para o territdrio dos usuarios
e o territdério € tomado como um espago politico por exceléncia, as
relacdbes de poder podem se colocar em movimento, tensionando as
praticas de trabalhadores e usuarios.

Segundo Foucault (2006, p. 277), “se h& relacdes de poder em todo

z

campo social é por que ha liberdade por todo lado”. Embora as
politicas de salide também expressem o exercicio do biopoder **, o
fato é que no territério as coisas se tornam mais complexas. Se as
estratégias de controle tornam-se sutis e volateis, é preciso lembrar
também que se ampliam as possibilidades de resisténcia’® dos
usuarios, suas estratégias para quebrar cristalizacdes e bloqueios nas
relacdes de poder. O fato € que os usuarios sao atores politicos que,

pela situacdo de saude ou por determinadas vulnerabilidades, podem
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estar jogando com bastante desvantagem o0s jogos de poder.
Pensando desse modo, se integra ao trabalho em saude cultivar o que
Foucault (2006) denominou préaticas de liberdade *° e, para isso, é
preciso fortalecer os atores que estdo em desvantagem, seja cuidando
de uma afeccéo do corpo, seja ajudando a adquirir um direito social
ou permitindo a saida de uma relacdo afetiva de sujeicdo, mantendo
moveis as relacdes de poder.

Por pratica de liberdade no contexto do cuidado é possivel entender
tanto o agir politico dos trabalhadores como a situacdo desejada de
potencializar o usuario como agente politico no seu modo de andar na
vida, ou seja, ampliar o grau de liberdade com que vive a sua
existéncia. Desse modo, o cuidado também pode ser entendido como
um plano que constitui trabalhadores e usuarios como sujeitos éticos
e politicos de suas acbes. Pensar o trabalho desta forma é fazer do
territério das praticas um plano no qual os diversos atores possam,
por meio de seus discursos e de suas acoOes, estilizar a existéncia na
presenca de outros atores politicos (FOUCAULT, 2006, ORTEGA,
2000).

Assim, de modo indissociavel a politica e a ética, soma-se o plano da
estética no cuidado. Esse plano se refere tanto a criacdo como aos
modos de percepcdo. Criagdo no sentido de criar nas praticas a
possibilidade de estilizar a existéncia ** como forma de singularizacéo
frente a normas sociais vigentes e as politicas de subjetivacao
serializantes (FOUCAULT, 2006, GUATTARI, ROLNIK, 1986), e
conceber o cuidado como invencao de vida ou criacdo das condicoes
de possibilidade para a existéncia, como defendem os tedricos da
desinstitucionalizacdo (ROTELLI, LEONARDIS, MAURI, 1992).
Percepcéao, porque as praticas territoriais requerem uma amplitude de
olhar, que nédo se foca mais em individuos que se movem em um
extenso, mas no territério existencial, o que exige uma atencdo em
sua processualidade® para perceber a ténica da necessidade em uma
intensidade que emerge no cipoal de complexidade do territério. Seja
de uma relacdo que se tornou opressora, um modo de ser
despotencializado diante da vida, uma afec¢do no corpo ou um direito
social obstruido.

Criacdo e percepcdo estdo ligadas ao que Guattari (1992, p.130)
denomina “poténcia estética do sentir’. Concebendo as praticas de
cuidado sob o prisma do paradigma estético proposto pelo autor,
politica, ética e estética sdo trés planos indissociaveis: politica como
movimento do corpo na acdo em liberdade; ética como movimento do
pensamento na critica aos modos de existéncia; e estética como
movimento de ampliagdo da percepcdo. Trés componentes
importantes na constru¢gdo de um cuidado territorialmente
contextualizado.
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Consideracoes finais

A busca ativa, entendida como um principio politico dos processos de
trabalho demonstra todo um campo de possibilidades das praticas de
saude no territério. Se entender a busca ativa como procedimento
técnico de identificacdo sintomatica supfe uma compreensao
geométrica do territério, entender a busca ativa como principio
politico de uma ldgica territorial de cuidado supde a relacdo com um
territério que ndo é mais um extenso estatico, mas um campo
movente de forcas, um tecido no qual a subjetividade se produz e no
qual a vida se expande ou é constrangida em seu movimento. A
busca ativa se torna um principio politico de luta em defesa da vida,
quando os trabalhadores da saude rompem com o0s automatismos,
seja do pensamento, seja da percepcéo, possibilitando, deste modo,
a abertura para um plano de invencao, no qual a poténcia politica de
seus movimentos possa ser explorada. Criando nas praticas, linhas de
fuga para escapar do mandato de controle e homogeneizagcdo do
social.
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**Psicb6loga, doutora em Educacédo pela UFRGS

1 O presente artigo é um capitulo modificado da dissertacdo “A ltinerancia e suas
Implicacdes na Construcdo de um Ethos do Cuidado”, defendida no Programa de
P6s-graduacédo em Psicologia Social e Institucional da UFRGS em maio de 2009.

2 O Distrito Sanitario é a unidade minima do sistema de salude com base
territorial/populacional. E composto por um conjunto de equipamentos que tém o
objetivo de promover acBes de prevencdo e recuperacdo da saude e garantir o
acesso a niveis mais complexos de atencdo pelo mecanismo de referéncia e
contrarreferéncia. O Distrito Sanitario se situa nos marcos tedricos do modelo
assistencial “Sistemas Locais de Saude” (SILOS). Os SILOS foram propostos pela
Organizacdo Pan-Americana da Saude como estratégia prioritaria para garantir o
ideal de “Saude para todos no ano 2000”. A implantacdo do modelo visa a
reorientacdo dos sistemas nacionais de saude. No Brasil, foi utilizado como
estratégia para ampliar a cobertura assistencial e muitos dos seus principios foram
incorporados ao SUS (SILVA JUNIOR, 1996).

% Essa nocdo de territério usado aparece em um manifesto assinado por Milton
Santos e seu grupo de trabalho em um encontro nacional de geografos em 2000,
que tinha a intencdo de romper com a idéia de que a geografia é uma disciplina que
se ocupa estritamente de localizacdes®. Os autores propuseram que o objeto da
geografia seja o “territorio usado” - entendido como resultado do processo historico
e base material e social das a¢des humanas - para obter uma concepc¢ao
abrangente da totalidade das causas e dos efeitos dos processos socioterritoriais e
assim construir teorias sociais, com propostas de intervencdo que ndo sejam
redutoras (SANTOS, 2000).

4 Segundo Silveira (2006) na compreensdo do espaco costuma existir o primado da
extenséao. Historicamente as ciéncias geograficas tém se ocupado
predominantemente da extensdo e sua operacionalizacdo: demarcar as distancias,
as formas, os tamanhos e os limites. A estes estudos, que tém o extenso como o
centro da reflexdo metodoldgica a partir do qual se criam matematizacbes do
espaco e uma concepcdo geométrica do mesmo, a autora denomina “epistemologia
da extensao”. Para contrapor este primado, a autora propde uma “epistemologia da
existéncia”, porque o espaco geogréafico é habitado, percorrido e humanizado e
existir é estar no mundo em situacao.

® E um termo retirado de Francois Perroux que se referia a um “espaco banal” em
oposicdo ao espaco econdmico (SANTOS, 2003). Em “A natureza do espaco” de
1996, o autor define espaco banal como “espaco de todas as pessoas, de todas as
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empresas e de todas as instituicdes, capaz de ser descrito como um sistema de
objetos animado por um sistema de a¢fes” (SANTOS, 2002, p. 283).

® E claro que qualquer procedimento de busca ativa sempre tem um carater
eminentemente politico. O que pretendemos evidenciar é o sentido politico que a
literatura, os textos das politicas e normativas técnicas passam a atribuir.

’ Esse sentido pode ser encontrado na Politica do Ministério da Saude para Atencéo
Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas de 2004 com o termo procura ativa
(BRASIL, 2004c) e na descricdo que Nardi e Rigoni (2005) fazem das praticas dos
redutores de danos.

8 A autora conta que vita activa na tradicdo ocidental é considerado
hierarquicamente inferior a vita contemplativa, porque enquanto a primeira se
ocupa das coisas mundanas, a segunda se ocupa da experiéncia do eterno.

° A autora lembra das expressfes latinas “inter homines esse” (estar entre
homens), para designar viver, e “inter homines esse desinere” (deixar de estar
entre homens), para designar morrer entre 0s romanos, um povo altamente
politico.

1% Essas inquietacBes que os negdcios do mundo nos produzem tém ressonancia
com o conceito de implicacdo de Lourau (1993). A implicacdo fala da relagdo que se
estabelece entre o sujeito e as coisas do mundo, em que ndao existem mais dois
po6los estaveis de sujeito e do objeto mundano, mas uma conexao que desestabiliza
os poélos da relagcdo num movimento de mutua transformacdo. Essa transformacao
que ocorre, seja por atracdo seja por propagacdo, da-se quando nas praticas, os
encontros fortuitos ou os pequenos acontecimentos, funcionam como particulas
atratoras, produzindo perturbacdes ou desvios (KASTRUP, 2007a). Gabriel Tarde
(2007) alegou que s6 podemos conhecer aquilo que nés temos em comum com o
mundo.

1 Biopoder, para Foucault, se refere ao modo como as estratégias de poder passam
a se ocupar nao apenas do governo dos individuos, através das técnicas
disciplinares, mas pelas tecnologias e conjuntos que constituem populacdes. Este
conjunto de biopoderes que se ocupam das populac¢des, forma o que Foucault
denomina Biopolitica, que é a economia politica da vida, o modo como o poder
investiu a vida, o corpo, o desejo e a sexualidade. Dentre estes biopoderes, se
incluem as politicas de saude (REVEL, 2005).

12 Resisténcia entendida no sentido atribuido por Foucault no texto “Ndo ao sexo
rei” como algo coextensivo ao poder, devendo, portanto, ser “tdo inventiva, tao
moével, tdo produtiva quanto ele” (FOUCAULT, 1999, p. 241).

13 As praticas de liberdade, para Foucault (2006), consistem na acéo de praticar a
liberdade com ética, enquanto a ética é a forma refletida de liberdade. Nardi e Silva
(2005) entendem a ética como o exercicio de problematizacdo dos modos de
existéncia, problematizacdo das formas como o0 sujeito se constitui na relagdo
consigo e na relacdo com o mundo.

4 No sentido de Foucault (2006), de criar uma estética de existéncia, conforme “A
ética do cuidado de si como préatica de liberdade”.

5 Kastrup (2007b) trabalha pormenorizadamente este tema, a ao falar da atencéo
do cartégrafo em campo.
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