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Resumo

Incorporar os diversos saberes locais nas politicas piblicas é uma forma nio apenas de
garantir sua apropriagdo pela sociedade, mas também de promover cidadania com base na
garantia de eqiiidade e da diferenca. Este trabalho busca analisar como os Agentes
Comunitarios de Satde do Programa Satde da Familia se tornam uma ponte entre os saberes
locais, dos espacos e cotidianos vividos, e as politicas publicas de saude. O trabalho retoma,
primeiramente, conceitos como nova cidadania, direito a eqiiidade e a diferenca, espaco,
territério e saberes locais. Em seguida s3o analisadas as experiéncias de Sobral-CE e
Londrina-PR a partir do acompanhamento do trabalho de Agentes Comunitdrios de Sadde
nestas localidades. O objetivo é tragar algumas conclusdes sobre a importincia de se
envolverem pessoas da comunidade para que as politicas publicas promovam cidadania,

acesso a servigos, direito a igualdade e a diferenca e garantam melhores resultados.
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Prefacio

A partir do trabalho com o Boletim DICAS no Instituto Pélis, em 2003, aprofundei minha
insercdo no campo de politicas publicas municipais. A partir do contato com diversas
experiéncias, passei a analisar os fatores que me chamavam a atencdo por seu cariter
inovador. Além disso, a experiéncia no DICAS me possibilitou entrar em contato com
diversas novas possibilidades de melhorar a relacdo entre sociedade civil e administragcdo

publica local.

A idéia deste trabalho surgiu quando entrei em contato com a experiéncia de Maranguape-CE,
finalista do Programa Gestao Publica e Cidadania no ciclo de 2003. A experiéncia estabelece
uma parceria e troca de informacgdes entre as rezadeiras e os médicos, por meio do Programa

Satide da Familia, e visa reduzir a mortalidade infantil por diarréia.

Na época, quando li a ficha de inscricdo da experiéncia fiquei encantada com a idéia de um
programa capaz de observar a realidade e a cultura local, respeitd-la e incorpora-la a politica
publica. A partir deste interesse, comecei a ler materiais referentes a cultura e identidade
cultural, indicados principalmente pelo Prof. Ricardo Bresler que tinha estudado isto em sua

tese de doutorado. Assim cheguei a antropologia.

No primeiro semestre de 2004, cursei a matéria Etnodesenvolvimento como ouvinte no curso
de antropologia da USP. A matéria, ministrada pela professora Dominique Gallois, me
colocou em contato mais direto com a histéria e com as diversas correntes da antropologia
contemporanea, até entrar na discussdo mais recente do etnodesenvolvimento. Esta nova linha
de estudo da antropologia, e de algumas outras ciéncias, busca garantir o desenvolvimento das

comunidades tomando como base as diversidades culturais e €tnicas existentes.

Foi a partir do contato com autores como Sahlins, Levis-Strauss, Balandier, Diegues, Ribeiro,
Stavenhagen e Geertz, que passei a trazer esta reflexdo para a administragdo publica: se na
antropologia pensava-se em como garantir desenvolvimento a partir das realidades locais, por
que ndo pensar em como realizar politicas piblicas também com base nas realidades locais? A
questdo que passou a me orientar, entdo, foi: como a administragdo publica poderia realizar

politicas que dialogassem com a cultura local?
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A partir de conversas com diversos professores da FGV, percebi que havia uma drea a ser
explorada nesta discussao e, adentrando cada vez mais o estudo de antropologia, fui tentando

realizar pontes entre as duas ciéncias.

Neste contexto, passei a ler cada vez mais materiais ligados a cultura, identidade cultural,
formas alternativas de desenvolvimento e dindmicas territoriais (principalmente Milton Santos
que também tratava do didlogo com o local e das dindmicas territoriais que fazem parte do

cotidiano).

Uma primeira conclusdo foi que, para evitar embates com outras dreas de conhecimento,
deveria evitar o termo cultura, por ter diversas conotacgdes, utilizacdes e até mesmo criticas.
Com base nos textos de Geertz e de Spink, decidi levar minha discussdo para Saberes Locais
que, além de possibilitar maior abrangéncia, seu tratamento no plural condizia com minha

idéia de que os territérios sdo compostos de dindmicas, fluxos e diferencas.

A idéia inicial era estudar como se daria este processo de inclusdo dos saberes locais em
algumas experiéncias praticas e, para isso, achei que seria interessante pegar casos em

diferentes areas, como sadde, educacdo e desenvolvimento econdmico local.

No entanto, apds aprofundar nas leituras e escrever alguns textos, alguns professores me
chamaram a atencdo de que meus estudos deveriam ter o olhar a partir da administragao
publica e menos da antropologia, buscando dentro da primeira os canais que somassem 0s
conhecimentos da segunda. Além disso, o estudo de diversos casos me traria problemas

metodolégicos de como definir, a priori, que um programa dialogava com os saberes locais.

Quanto ao primeiro problema, percorri diversas possibilidades tentando conciliar meu estudo
dentro da administragdo publica e, por mais que ja tivesse avancado bastante no estudo da
cultura e das dindmicas do territério, ndo conseguia decidir onde a discussio se situava. Tinha
diversas possibilidades de enfoque, como: tratar da desverticalizacdo de saberes; tratar de

desenvolvimento alternativo; tratar de etnodesenvolvimento, entre outros.

Foi a partir de uma conversa com a Profa. Marta Farah e da recomendacio de um texto seu
que percebi por onde poderia entrar: na discussdo sobre cidadania e processos de
democratizag@o havia o componente da busca pela eqiiidade e da garantia da diversidade, ou
seja, do didlogo com a realidade local que poderia ser interpretado como o olhar para a cultura

e para as dinamicas territoriais. Além disso, a experiéncia no Instituto Polis e as diversas
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discussdes acompanhadas fortaleciam esse olhar para nsa formas de democratizacdo e de

melhoria das relacdes Estado-sociedade.

Neste contexto, passei a explorar discussdes sobre o processo brasileiro de democratizacdo e a
concep¢do de cidadania que incluia diversidade e eqiiidade, conseguindo “encaixar” meu

olhar bibliografico e meu objeto de estudo.

Em relacdo ao estudo de caso, analisando diversas experiéncias do Boletim DICAS e do
Programa Gestdo Publica e Cidadania, decidi observar novamente o que tinha primeiramente
me motivado — o Programa Satde da Familia. A partir desta andlise, percebi que a figura do
Agente Comunitdrio de Satide poderia servir como base para minha discusséo, visto que, por
morar na comunidade em que trabalha, ele se tornaria uma espécie de ponte entre a
comunidade e a politica ptblica de satide. Vale ressaltar, no entanto, que em nenhum
momento me propus a fechar meu estudo em programas de dreas especificas — como satde —

mas sim utiliz-los como exemplos de uma discussdo sobre saberes locais e politicas publicas.

Assim, decidi fechar meu estudo na figura do Agente Comunitério de Saidde (ACS) com base
nas reflexdes sobre a nova cidadania a partir do didlogo com a realidade local. A idéia seria,
entdo, acompanhar o trabalho de alguns ACS para ver como ocorre esta troca de saberes, este
contato entre a cultura local e a politica publica. As questdes que passaram a me guiar foram:
o Agente Comunitdrio de Sadide consegue ser uma ponte entre saberes locais e politica
publica? Ele se torna, assim, um mecanismo de didlogo com a realidade e os saberes? Quais

0s processos que permitem que ele faca esta ponte entre saberes locais e politica piblica?

Entrei em contato, neste processo, com diversas bibliografias e estudos realizados sobre os
Agentes Comunitarios de Satdde. A maioria destes estudos, no entanto, foi realizada sob o
enfoque da satide em si, seja pelo lado médico, seja pela visdo de um programa publico de
saude ou até pelas relacdes profissionais entre estes Agentes e o Estado. A discussdo que eu
estava propondo, no entanto, apesar de tangenciar estas discussdes, ia em outra direcdo, visto
que meu objetivo ndo era limitar a analise apenas no PSF, mas sim usa-lo como exemplo para
possiveis caminhos de politicas publicas que dialoguem com a realidade local. Conclui, desta
forma, que mesmo havendo diversas pesquisas sobre o tema, minha pesquisa teria espacgo e

poderia contribuir para as discussdes.

Para realizar a pesquisa teria, ainda, que selecionar em algum caso pratico para a andlise. A

primeira idéia foi escolher dois casos praticos para realizar uma andlise comparativa. Os casos
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seriam Londrina-PR e Sobral-CE. A escolha do municipio de Sobral se deu por sua histéria na
formagdo do PSF no Brasil, principalmente pela figura do Luis Odorico de Andrade, um dos
fundadores do Programa de Agentes Comunitirios no Ceard, ex-secretario de saude de Icapui,
Quixad4 e Sobral e atual secretdrio de Fortaleza. Londrina seria escolhido pelas inovacdes que
o municipio historicamente teve com o PSF. Apés realizar a visita a Sobral, no entanto,
percebi que havia diversos pontos a serem analisados e que uma anélise comparativa teria que
deixar de lado diversas questdes, deixando as andlises de cada um dos casos mais superficial
para abranger ambos. Neste sentido, decidi abrir mdo da anélise comparativa para aprofundar
na andlise da experiéncia de Sobral que, por si s6, ja fornece uma série de subsidios para a
discuss@o. Neste sentido, a pesquisa em Londrina se baseou em conseguir colher alguns
elementos que permitissem analisar se as conclusdes de Sobral eram ou ndo restritas aquele

municipio.

Em termos metodoldgicos, o contato com a antropologia, a partir de outras matérias que cursei
como ouvinte na USP, e o curso de Etnografia ministrado pelo Prof. Gideon Kunda em julho
de 2004, me incentivaram a realizar um estudo etnografico. O estudo consistiria em
acompanhar o cotidiano de Agentes Comunitdrios por um periodo buscando entender os

processos € as dindmicas que viviam.

Quando j4 estava com parte da pesquisa em andamento, entrei em contato com o trabalho de
Norman Long e com sua defini¢do de andlise de interfaces. Este tipo de anélise, realizada na
interface e no encontro entre diferentes Agentes, se encaixaria perfeitamente no que pretendia

analisar e, para tanto, decidi utilizd-la como base de minha anélise metodoldgica.

E importante apenas ressaltar que o objetivo deste trabalho é tracar alguns caminhos e
possibilidades, a partir da andlise do ACS, para que politicas ptiblicas sejam realizadas no
didlogo e respeito entre saberes, incluindo os diversos conhecimentos e caracteristicas

presentes nos cotidianos das pessoas.

Em termos estruturais, o trabalho contem 5 capitulos. No primeiro é apresentada a agenda de
reforma das politicas sociais (participacdo, cidadania e eficiéncia), o conceito de Nova
Cidadania, a Cidadania como direito a igualdade e a diferenga e as politicas publicas pela
garantia de eqiiidade e diversidade. O Capitulo 2 trata da valorizagdo do conceito de local,
com Milton Santos e Henri Lefebvre, e da valorizacdo dos saberes locais, a partir de Geertz e

alguns outros antropdlogos. O capitulo 3 apresenta uma revisido dos objetivos e a metodologia
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do presente trabalho. O capitulo 4 discorre sobre a Reforma dos programas de Satde, o
Historico da criag@o e o funcionamento do PSF e a figura dos Agentes Comunitarios de Satide
inseridos no programa. O Capitulo 5 trata das experiéncias a Sobral e Londrina, analisando as
acoes e os saberes dos Agentes Comunitdrios de Sadde. Por fim serdo realizadas as

discussdes, analises e conclusdes.
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1. Agenda de Reforma das Politicas Sociais: o

Conceito de Nova Cidadania

“Somos muitos Severinos
iguais em tudo e na sina:
a de abrandar estas pedras
suando-se muito em cima,
a de tentar despertar

terra sempre mais extinta,
a de querer arrancar
algum rogado da cinza.”

Jodo Cabral de Melo Neto
Morte € Vida Severina
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Até os anos 80, as politicas publicas se marcavam por extrema centralizacdo deciséria no
governo federal. Aos municipios cabia unicamente o papel de executar as politicas formuladas
e controladas centralmente, de forma que se estabelecia uma relacdo com base em troca de
favores entre os governos federal, estaduais e municipais. Além disso, a fragmentagdao
institucional, a falta de articulacdo e o caréter setorial e especializado das areas dificultavam a
coordenacdo das politicas, resultando em baixa efici€ncia, eficicia e efetividade das mesmas

(FARAH, 2000).

A sociedade civil também era praticamente excluida dos processos das politicas publicas, na
medida em que ndo conseguia ter contato com os processos de decisdo devido a hierarquia da
maquina estatal. Os mecanismos de distanciamento entre usudrios e Agentes publicos, bem
como a padronizacdo de respostas, contribuiam para a perda de qualidade e a falta de controle
do sistema. Para Nunes (1997), ainda, o processo decisério se estruturava na relacdo entre
Estado e sociedade civil marcada por trés gramdticas: clientelismo, corporativismo e
insulamento burocrdtico. Além da exclus@o nos processos decisérios, o padrio ndo
democritico entre Estado e sociedade civil excluia amplos segmentos da sociedade do acesso

a bens e servicos publicos (FARAH, 2000).

Farah (2000) aponta que o debate para a reforma se iniciou na década de 70, mas foi
impulsionado nos anos 80 com o processo de democratizacio do pais e, portanto,
envolvimento de movimentos sociais e categorias profissionais interessadas na reforma. A
agenda, consolidada na Constituicdo Federal de 88, teve como eixos a democratizacdo dos
processos decisérios e a eqiiidade dos resultados das politicas publicas. As propostas
enfatizavam a descentralizacdo e a participagdo dos cidaddos na formulagdo e implementagdo

das politicas publicas, baseando-se na concepgdo universalista dos direitos sociais.

No final da década de 80 e inicio de 90, a crise fiscal trouxe, como ponto central, a questdo da
escassez de recursos, limitando a atuacdo do Estado nas diversas demandas. Gaventa e Jones
(2002) ressaltam que a saturacdo dos regimes de bem estar social, a globalizacdo e as
mudangas demograficas passaram a exigir novas formas de provisdo dos servigos. Temas

como eficiéncia, efetividade, eficicia e qualidade ganharam, entdo, relevancia no debate.

Neste contexto, ganha for¢a o debate neoliberal, defendendo a idéia da esséncia ineficiente e

ineficaz do Estado e atribuindo a ele as crises econdomicas. O Estado-minimo, seu
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desmantelamento e a desregulamentacdo e abertura da economia foram propostas neoliberais

do Consenso de Washington que buscavam diminuir e controlar a atuagao estatal.

Para a éarea social, a agenda neoliberal propunha a privatizacdo, a descentralizacao das
politicas sociais para as esferas locais de governo, a focalizacdo e a concentracdo da acdo em
alguns segmentos mais vulnerdveis e a incorporacdo dos requisitos eficiéncia e eficicia nas
politicas publicas. Mishra (1997) ainda argumenta que a globalizag¢do dissolveu o nexo entre o
econdmico e o social e, aos poucos, as institui¢des supranacionais se fortaleceram no molde

das politicas sociais e se tornaram atores politicos.

Farah (2000) ressalta que, diferentemente das propostas neoliberais, a agenda formulada
anteriormente se orientava para a democratizagdo e a constru¢do do Estado do bem estar
universalista. A crise dos anos 80, as alteracdes na economia capitalista mundial com
reestruturacio produtiva e a globalizagdo redefiniram os termos da insercdo do Brasil no
cendrio internacional, colocando novos desafios aos setores que antes participavam da agenda
democrdtica. Assim, ao mesmo tempo em que a Constituicio Federal de 88 assinalava a
transposicdo para o plano legal de grande parte da agenda construida anteriormente, assistia-se

a uma reformulacio da agenda com a incorporacdo de novos desafios.

Esta agenda ndo pretendia o desmantelamento do Estado, mas sim uma reforma da acado
estatal, buscando novas formas de governanca adequadas a esses desafios (GAVENTA e
JONES, 2002). Nos anos 90, portanto, buscava-se integrar a agenda democratica dos anos 80
novos ingredientes que buscavam eficiéncia, eficidcia e efetividade (DRAIBE, 1991),
componentes também almejados pela agenda neoliberal, mas que aqui assumiam novo
significado. Nesta perspectiva, a preocupagdo se articulava para a eqiiidade e a
democratizagdo dos processos decisdrios, envolvendo alteracdes institucionais € novos

padrdes de relacdo entre Estado e sociedade.

O que se pretendia, portanto, eram novas formas de articulacdo com a sociedade civil e com o
setor privado, visando a garantia de provisdo dos servigos publicos, substituindo o modelo de
provisdo estatal para a coordenacio e fiscalizagdo dos servicos que podem ser oferecidos pela

sociedade ou pelo mercado por meio de parcerias.

A descentralizacdo ndo significava apenas transferéncia de atribui¢des, mas sim redistribui¢do
de poder, favorecendo a democratizacdo das relagdes entre Estado e sociedade e a

democratizag¢do do acesso aos servicos. A focalizacdo foi incorporada pelo reconhecimento da
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necessidade de estabelecer prioridades de acdo em contexto de recursos limitados. As politicas

seletivas, no entanto, deveriam ser entendidas como complementares a politicas universais de

cardter redistributivo e a politicas de desenvolvimento orientadas para a superacdo de

desigualdades estruturais (DRAIBE, 1999).

Segundo Farah (2000), a redefini¢do da agenda de reforma das politicas sociais do final dos

anos 80 teve alguns pontos baseados na proposta da Cepal para a América Latina. Tais

elementos, resumidos por Arretche (1998), séo:

a)

b)

d)

e)

Estabelecimento de metas coordenadas entre politica econdmica e social;

Defini¢do de metas para a politica social voltadas para integracdo da populacio aos

beneficios do desenvolvimento;
Articulacdo de programas sociais universais a programas seletivos;

Integracdo da politica social ao projeto de desenvolvimento. A politica social é
entendida como tendo importantes impactos sobre o desenvolvimento enquanto
investimento em capital humano, incluindo satdde, nutricdo, remuneracdo e

educagdo;
Articulag@o entre programas sociais consolidando um sistema de protecao social; e

Racionalizag¢do do gasto social buscando eficiéncia e efetividade. A racionalizagdo
envolve a articulacdo entre setor privado e publico para a prestacdo de servicos
sociais, com transformagdo para uma provisdo em que o Estado é coordenador e

fiscalizador de servicos estabelecidos na interac@o entre Agentes.

Em relacdo a gestdo estatal, foram incorporadas diversas diretrizes na agenda, como:

a)

b)

Democratizacio interna da maquina publica alterando os processos centralizadores

de tomada de decisio;
Estimulo a inovagao;

Aproximacdo entre entidades prestadoras de servigos e cidaddos-usudrios com
capacidade de responder a necessidades ndo massificadas, transparéncia e

mecanismos de controle e participagio;
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d) Estabelecimento de politicas de valorizacdo de recursos humanos incluindo

formacao e requalificacdo dos funciondrios; e

e) Descentralizacdo da maquina contribuindo para democratizacdo e melhor resposta
da administragdo as necessidades regionalizadas (KLIKSBERG, 1994 e
DOWBOR, 1994, In FARAH, 2000).

Draibe (1999) ressalta que esta nova agenda buscava, além da garantia de direitos sociais a
todos, uma nova forma de garantia, assumindo como papéis centrais a articulacdo e o

envolvimento de atores nesse processo.

O processo de descentralizacdo e fortalecimento do ambito local, no entanto, ndo ocorreu de
forma homogénea e sem dificuldades. Farah (1997) ressalta que os graus de descentralizagcdo
variaram nas diferentes politicas sociais, sendo reflexo de um conjunto de fatores, como o
arcabouco institucional herdado e o grau de descentralizacdo exercido pelos governos
estaduais e pelo governo federal. A dindmica politica e social de cada local também

diferenciavam o processo nos diversos municipios.

Como resultado desta agenda reformista, Farah (1997) realizou uma anélise sobre diversos
programas premiados pelo Programa Gestdo Piblica e Cidadania da EAESP/FGV em parceria
com a Fundagdo Ford. O Programal, criado em 1996, tem como objetivo disseminar e premiar
iniciativas inovadoras introduzidas pelos poderes publicos estaduais, municipais (sejam do
executivo, legislativo ou do judicidrio) e por organizagdes proprias dos povos indigenas. O
Programa tem um banco de dados com mais de 8000 experiéncias e, com base em uma andlise

delas, Farah levantou que as principais caracteristicas das politicas sociais recentemente sao:

a) Promocdo de acdes integradas dirigidas a um mesmo publico alvo. As politicas
deixam de ser fragmentadas e supera-se a setorializacdo e a fragmentacdo

institucional, coordenando a acdo de diversas secretarias e 6rgaos.

b) Estabelecimento de vinculos de parceria com outros niveis de governo e outros
municipios, buscando a solu¢do de problemas e a criagdo de politicas mais
abrangentes. Nesse contexto tomam forma os consdrcios intermunicipais, as
agéncias de desenvolvimento, associa¢des de municipios e cdmaras regionais.

Surgem também programas com diretrizes federais, mas que sdo adaptados e

' Para maiores informagdes sobre o Programa Gestio Piiblica e Cidadania consultar http://inovando.fgvsp.br
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implementados pelos préprios municipios, permitindo que assuma a feicao de cada
localidade. E o caso, por exemplo, do Programa Satide da Familia, a partir do qual

o municipio se apropria do programa e tem autonomia na execucao e na gestao.

c) Estabelecimento de novas formas de relacdo entre Estado, sociedade civil e
mercado, incluindo novos atores na formulagdo, implementacdo e avaliacdo das
politicas publicas no nivel local. Para promover a participacdo, sdo
institucionalizados diversos mecanismos de gestdo que envolvam atores nos
processos decisérios. E o caso, por exemplo, dos Conselhos Gestores de politicas
publicas que reconhecem a comunidade como um dos atores centrais na propria
politica. Os orcamentos e planejamentos participativos sdo outros exemplos dessas

novas formas de relacio.

Nova Cidadania: conceito na agenda

Neste contexto, e analisando a entrada da questdo de cidadania na agenda, Gaventa e Jones
(2002) apontam que o foco em desenvolvimento participativo e a discussdo dos projetos
comunitarios nos anos 90 trouxeram influéncia para a politica participativa dos
marginalizados e pobres, valorizando sua influéncia nas decisdes que afetam sua vida.
Também ajudaram neste processo a questdo da boa governanga e sua ligacdo com o governo
descentralizado, bem como o aumento da responsividade do governo quanto as necessidades e
prioridades da populacdo. Os autores ainda apontam que os anos 90 abriram espago para
novas relacdes entre direitos humanos e desenvolvimento, reafirmando a participacdo como

um direito humano e a cidadania como pré-requisito para os outros direitos.

No mesmo sentido, Spink (2001A) afirma que, hd poucos anos, governo e cidadania eram
esferas distintas no Brasil. Enquanto a primeira se referia a oligarquia do mando, a segunda se
caracterizava pela obrigatoriedade do voto para os letrados e pela préitica cotidiana da
desigualdade e exclusdo patrimonialista. Foi na Constituicdo Federal de 88 que se reconheceu
o desejo de uma nova configuragdo institucional destes elementos, principalmente no dmbito
local e, neste contexto, diversas experiéncias inovadoras de governos municipais comecaram a

despontar, com buscas significativas para construir novas bases de convivéncia.
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Passaram a integrar cada vez mais na agenda conceitos como participagdo, gestdo democratica
e inversdo de prioridades, refletindo uma nova orientagdo que ganhou espaco no contexto de
pobreza e exclusdo. Cabe enfatizar que pobreza nio € vista aqui apenas sob a Gtica de recursos
financeiros, mas sim por uma abordagem mais integrada, considerando ndo apenas como
capacidades os recursos individuais e sociais, mas também provisdo e acesso a bens
necessdrios para uma vida mais digna, menos desigual e com pleno exercicio da cidadania. A
no¢ao de pobreza de que Spink (2001A) trata, portanto, esta diretamente ligada ao processo de
democratiza¢do da sociedade, com a construcido de lagos sociais e a protecdo aos direitos

individuais e coletivos.

Para Dagnino (1994), a questdo da cidadania tem sido cada vez mais presente nos debates
atuais, cuja emergéncia deriva diretamente dos movimentos sociais, fortalecidos no processo
de democratizagdo. Para a autora, as reformas trazem uma nova nog¢do de cidadania que tem
duas origens: em primeiro lugar, deriva da experiéncia dos movimentos sociais urbanos de
mulheres, negros, ecoldgicos, etc., em que estd presente a luta por direitos — tanto de
igualdade como de diferenca; em segundo lugar, se agregou €nfase na construcio da
democracia e em seu aprofundamento em todo o mundo e, como conseqiiéncia, organizou-se
uma estratégia de construgdo democraitica e transformacdo social que afirma um nexo
constitutivo entre as dimensdes de cultura e de politica, enfatizando o cardter intrinseco e
constitutivo da transformacdo cultural para a construgdo democrdtica. A construgdo da
cidadania aponta, portanto, para a criacio e difusdo de uma cultura democritica. A ampliacdo
da democracia, neste contexto, inclui praticas sociais e culturais que combatam o
autoritarismo social. Dagnino (1994) ressalta que, mais do que um regime politico

democratico, se faz necessaria uma sociedade democratica.

Outra questdo importante € a afirmacio da cidadania enquanto estratégia politica, o que
significa enfatizar seu cariter de construcdo histérica, definida por interesses concretos e
praticas concretas de luta e pela continua transformagdo. Significa dizer que ndo hd uma
esséncia Unica imanente ao conceito de cidadania, que seu conteido e significado nio sdo
universais, mas respondem a dindmica dos conflitos reais, como vividos pela sociedade em
um determinado momento histérico. Dagnino (1994) aponta que uma conseqiiéncia disto € a
necessidade de distinguir a nova cidadania dos anos 90 da vis@o neoliberal como resposta do

Estado as reivindicagdes da sociedade.
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A nova cidadania trabalha com uma redefinicdo da idéia de direitos com a concepgdo do
direito a ter direitos. Isto ndo se limita a conquistas legais, a acesso a direitos definidos ou a
implementacdo de direitos abstratos e formais, mas inclui a invencdo de novos direitos que
emergem de lutas concretas. A disputa € também pela fixacdo do conceito de direito e a
afirmacdo de algo enquanto direito. Nesta concepgdo, estdo incluidos tanto o direito a

igualdade quanto o direito a diferenca.

Além disso, a nova cidadania ndo se vincula a uma estratégia de classes dominantes e do
Estado para a incorporagdo politica progressiva dos setores excluidos, com vistas a uma maior
integracdo social ou como condig¢do juridica e politica indispensdvel para o capitalismo. A
nova cidadania requer a constituicdo de sujeitos sociais ativos, definindo o que consideram ser
seus direitos e lutando pelo reconhecimento deles. H4, portanto, um alargamento do ambito da
nova cidadania, cujo significado e importincia ndo se esgotam em seu resultado como
aquisi¢do formal de direitos. Constitui-se enquanto uma proposta de sociabilidade, em um

desenho mais igualitdrio das relagdes sociais em todos os niveis (DAGNINO, 1994).

A nova cidadania transcende o foco privilegiado da relagdao com o Estado ou entre o Estado e
o individuo para incluir a relacdo com a sociedade civil. O processo de construcdo da
cidadania como afirmac¢ado e reconhecimento de direitos € um processo de transformacdo das
praticas sociais enraizadas na sociedade, um processo de aprendizado social de construcdo de
novas formas de relacdo, incluindo cidaddos enquanto sujeitos sociais ativos, e para a
sociedade um aprendizado de convivéncia com estes cidaddos emergentes (DAGNINO,

1994).

Assim, a nova cidadania transcende reivindica¢do de acesso, inclusdo e pertencimento ao
sistema politico. O que estd em jogo é o direito de participar da prdpria definicdo deste
sistema, de definir o que as pessoas querem que seja incluido e a invencdo de uma nova
sociedade. Significa, ainda, o direito de participar na gestdo das politicas publicas que tem se
efetivado com os Conselhos, o Or¢amento Participativo e os Foruns. A autora afirma que estas
experiéncias demonstram que hd uma redefinicdo nido apenas dos modos de tomada de
decisdes no interior do Estado, mas também dos modos como se ddo as relacdes Estado-
sociedade. Elas expressam também a existéncia de sujeitos-cidaddos e de uma cultura de
direitos que inclui o direito de co-participacdo da gestdo. “Este tipo de processo contribui para

a criacdo de um espago publico onde os interesses comuns e os particulares, as especificidades

e diferencas podem ser discutidos”. (DAGNINO, 1994:111).
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Cidadania: direito a igualdade e a diferenca

Nesta concepgdo da nova cidadania, Dagnino (1994) ressalta a idéia da cidadania da igualdade
e da diferenca, afirmando que esta nova concepcao de cidadania pode constituir um quadro de
referéncia complexo e aberto para dar conta da diversidade de questdes emergentes nas
sociedades latino-americanas, da igualdade a diferenca. O direito a igualdade se torna,

portanto, o direito a diferenca.

Sobre a questdo da diferenca, Pierucci (1994) argumenta que celebracdo da diferenca tem sido
historicamente elemento fundamental do pensamento e da prética conservadora, e, assim, tem
sido tratada como o alargamento das distancias. O autor afirma, no entanto, que para a
esquerda ndo deve haver escolha entre igualdade e diferenca, ou seja, para a garantia da
diferenca ndo se deve abrir mao da igualdade. No campo da cidadania, a diferenca emerge
enquanto reivindicagdo na medida em que ela determina desigualdade. Isto significa o direito
de que a diferenca seja vivida sem que isso represente ou tenha como conseqiiéncia o
tratamento desigual. “Nao fora a desigualdade construida enquanto discriminacio a diferenca,
ela ndo existiria como reivindicacdo de direito” (1994: 114). Para o autor, o direito a

diferenca, portanto, amplia o direito a igualdade.

Lavalle (2003) também apresenta o tema, afirmando que o reconhecimento das diferenciacdes
traz consigo a dificuldade em representar e processar as questdes outrora elaboradas na
linguagem do universal, como o descrédito das grandes ideologias, a ineficiéncia das
categorias totalizadoras (SAVATER, 1989), a emergéncia e proliferacio de identidades
restritas (ZERMENO, 1987), o desencanto da politica (TENZER, 1990), a multiplicacdao de
formas associativas civis que reivindicam novos mecanismos de representatividade

(DAGNINO, 2002) e a proliferacdo da politica da diferenga (In LAVALLE, 2003).

Para o autor, estes fatores somados, a outros que se fortalecem nas andlises sociais no século
XX, como o pluralismo, politica da diferenca, diferenciacdo social, evolucdo e incremento da
complexidade social, especializagdo funcional, multiplicacio dos sentidos socialmente
relevantes, especializagdo funcional, descentramento da sociedade, entre outros, demonstram

ndo ser mais possivel responder aos problemas de ordenamento politico e de integracdo social
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como abordado nos pressupostos e categorias universalistas da concepcao tradicional de
cidadania. Neste contexto, para Lavalle (2003) surge um questionamento da concepgdo
tradicional de cidadania, que via o principio da universalidade como critério normativo do

conceito de cidadania.

Lavalle (2003) afirma que as diferentes identidades da atualidade

“se firmam como portadoras de necessidades especificas e de reclamos
diferenciados, cuja satisfacdo ndo € passivel de equacionamento nos marcos
de um status universal caracterizado por pressupostos normativos que
alicercaram simbolicamente o reconhecimento de direitos iguais para os
membros da comunidade politica em detrimento do direito a diferenca. (...)
estd em jogo a imparcialidade e a representatividade dos processos
institucionais de produgdo da cidadania e sua sensibilidade para contornar os
riscos de sinonimia entre igualdade e homogeneidade” (LAVALLE, 2003:
8).

A nova concepg¢io de cidadania tem, neste contexto, mostrado a flexibilidade em incorporar
formas ndo tradicionais de representacdo de interesses e, a0 mesmo tempo, tem ampliado sua
substancia mediante o reconhecimento de direitos especificos. “Sdo exemplos dessa
maleabilidade a expansdo de politicas publicas afirmativas, a multiplicacdo de formas
participativas no exercicio da administracio do Estado, o reconhecimento generalizado do

voto no exterior € o reconhecimento de autonomias intranacionais” (LAVALLE, 2003:10).

Para Lavalle (2003:11), portanto, a conciliacdo entre igualdade e diferenca ndo parece dificil
de se controlar. “O desafio enorme reside em encontrar novos modelos que possibilitem nao
apenas preservar defensivamente a eqiiidade, mas amplid-la com efetividade universal sem

abrir mao da diferenca”.

Para Telles (1994), a vida social depende de uma cultura piblica democritica que se abra ao
reconhecimento da legitimidade dos conflitos e da diversidade dos valores e interesses

demandados como direitos.

“Isto depende da constituicdo de espagos publicos nos quais as diferencas
possam se expressar € se representar em uma negociacao possivel, espacos
nos quais valores circulam, argumentos se articulam e opinides se formam; e
nos quais, sobretudo, a dimensao ética da vida social pode se constituir em
uma moralidade publica através da convivéncia democratica com as
diferencas e os conflitos que elas carregam”. (TELLES, 1994:92)

A autora ressalta ainda que, sem o reconhecimento e mediacdo das diferencas, podemos ter

uma fragmentacdo das identidades enclausuradas em localismos comunitirios que abrem
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campo para a emergéncia dos fundamentalismos, ji que, tradicionalmente, em nossa
sociedade, a afirmacdo da diferenca se dd a partir da construcdo de privilégios. Ao mesmo
tempo em que devem ser construidos os espacos de mediacdo, deve ser reforcada a idéia de
igualdade para que nio se traduzam em privilégios e direitos apenas para alguns. E necessaria,
portanto, a constru¢do democratica de uma ordem publica fundada na representagéo plural dos

interesses e na garantia de direitos (TELLES, 1994:92).

Para que se consiga garantir esta nova concepcdo de cidadania, que coloca o direito a
eqiidade e a diferenga, torna-se necessdrio que as politicas publicas abordem e tenham
implicito este elemento da garantia a diversidade ou, como afirma Milton Santos, “uma
politica que considere paralela e solidariamente a existéncia de todos e cada um” (SANTOS,

2000B:54).

Objetivo da pesquisa

Essa discussdo acerca do novo significado de cidadania, da valorizagdo da diferenca, da
multiplicidade de valores e de interesses e do respeito a diversidade de saberes traz & tona a
questdo de como as politicas publicas podem ser localmente enraizadas para garantirem o

acesso a essas diversidades em seus processos.

A valorizacdo da diversidade leva a necessidade de territorializar e espacializar as politicas
publicas, de forma a que se possa observar e compreender as dindmicas e relagdes que se dao
no local e, portanto, que demonstram a diversidade existente no mesmo. Neste sentido,
analisando cidadania, Lima (2003) relembra que o termo Politica tem em si um componente
de territorializacdo, na medida em que se constitui de outros dois termos: ética e polis,
formando a “conduta referenciada na polis”. O autor apresenta, ainda, a idéia de cidadania
levantada pelo gedgrafo Paulo Cesar Gomes, para quem cidadania nasce como forma de
arranjo espacial de relagdes sociais. “Ser cidaddo é em certa medida uma escolha, uma
localizacdo na teia de relagdes sociais. Isso corresponde a dizer que a interpretacdo da vida

social € tributdria da compreensdo da logica territorial na qual ela esta organizada” (GOMES,

1997, p. 45, In LIMA, 2003, p. 148).
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O olhar para o local, a territorializagdo das politicas e a participag@o de diversos atores em seu
processo de construgcdo parecem ser elementos centrais para a garantia desses novos padrdes
no conceito de cidadania. A forma de conducdo deste processo de didlogo de saberes e
territorializacdo das decisdes, no entanto, € algo ainda pouco sistematizado na literatura acerca

de politicas publicas locais.

Visto que esta incorporagdo se torna essencial para a garantia da nova cidadania, este trabalho,
de forma genérica, busca analisar como tem se dado este didlogo efetivo e a valorizagdo do
local nas politicas publicas, em especifico, como esses processos se realizam na pratica, como
tem se dado o didlogo entre os saberes e como eles t€ém sido incorporados nas politicas

publicas.

Além disso, torna-se necessdrio analisar como 0s novos espagos tém possibilitado incorporar
as diversidades nas politicas publicas, ou seja, como tem se conduzido o didlogo e o respeito
entre saberes e 0 quanto isto € apropriado na construcao de politicas publicas locais? Assim, o
objetivo geral deste trabalho ¢ identificar os fatores chaves na efetiva construcdo e
implementacdo de politicas publicas em situagdes de multiplos sabres, permitindo didlogo

entre eles sem qualquer imposicao unilateral.

Politicas Publicas: garantindo eqiiidade e diversidade

Diversos autores tém tratado a questdo da diversidade e da territorializagdo das politicas
publicas®, argumentando que o desenvolvimento local s6 se efetiva se baseado em padrdes
caracteristicos de cada local e que essa localizacdo € a inica maneira de garantir a cidadania.
Ribeiro (1991), por exemplo, afirma que as categorias culturais locais ndo devem ser tomadas
como impedimento ao crescimento econdmico, mas como parte central de sua
sustentabilidade. E, tratando disso, com seu conceito de sociedades sustentaveis, Diegues
(1992) afirma que a propria defini¢do do conceito de desenvolvimento deve ser feita com base
nos valores culturais locais e que sdo essas particularidades que, levadas em conta em

processos de desenvolvimento, possibilitam o advento de sociedades sustentdveis. “O conceito

? Para aprofundar o estudo pode-se consultar a producio referente ao tema do Etnodesenvolvimento
desenvolvido por Ribeiro (1991), Diegues (1992) e Stavenhagen (1984), entre outros.
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de sociedades sustentdveis (...) possibilita a cada uma delas (as sociedades) definir seus
padrdes de produgdo e consumo, bem como o de bem-estar a partir de sua cultura, de seu

desenvolvimento histérico e seu ambiente natural” (DIEGUES, 1992: 25).

Para Koga (2003), atualmente as politicas piblicas tendem a uma normalidade e descri¢do de
um tipo que ndo é fato real. As caracteristicas locais sdo homogeneizadas e ndo ganham
diferencia¢do na efetivag¢do das politicas publicas. No entanto, a vida da populagdo se d4 em
condicdes concretas, espacializadas, peculiares, nas quais o territdrio e suas condig¢des sdo
essenciais. A autora ainda cita Amartya Sen, para quem “O Lugar faz a diferenca” (SEN,

2000, In KOGA, 2003: 20).

Assim, a autora afirma que pensar na politica publica a partir do territério exige também um
exercicio de revisita a histdria, ao cotidiano, ao universo cultural da populagdo que ali vive. A
questdo de se voltar para a cultura local ndo significa, no entanto, que somente a solidariedade
comunitdria possa enfrentar as situacdes de exclusdo social, mas significa sim o
reconhecimento, por parte do Estado, das particularidades enraizadas na sociedade que

precisam ser consideradas no processo de desenvolvimento.

“Trazer esta vertente territorial traz novos elementos para o debate da ética e
da cidadania nas politicas publicas e no enfrentamento da exclusdo social.
Implica considerar a dimensdo cultural das populacdes, suas
particularidades locais, os lugares onde vivem, os seus anseios € ndo
somente suas necessidades. Nesse sentido, assumir a dimensdo cultural das
politicas publicas significa, por sua vez, considerar o territério onde as
pessoas vivem e se relacionam” (KOGA, 2003:28).

Para Autés (1991), as politicas territoriais sdo capazes de elaborar formulas inéditas de gestdo
do vinculo social. O lugar, entdo, realmente faz a diferenca, sendo o agente motor da
engrenagem das politicas. A partir da relacdo entre politicas e territorio, sdo introduzidas
novas formas de gestdo. “A ldgica parte de um conhecimento comum sobre o lugar, contando
com a participagdo dos sujeitos locais. Programas e projetos preestabelecidos ou elaborados
em nivel central ou de publico-alvo (categorial) podem ser pouco tteis na montagem
estratégica das politicas territoriais” (AUTES, 1991, In KOGA, 2003:230). O autor ainda
afirma ser necessdria a constru¢do do espago ptiblico que abrigue a pluralidade de interesses.
Esse espaco promove canais de expressdo e de negociacdo entre diversos interesses. Para ele,
“essa nova dimensdo publica é fundamental para evitar as segmentacdes, segregacdes € o
reducionismo do préprio papel do Estado na formulagdo de politicas publicas” (AUTES,

1991, In KOGA, 2003:232). Apesar de ser inevitdvel a necessidade de se olhar para o local no
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desenvolvimento de politicas ptiblicas, ndo ha ainda consenso sobre como esse processo pode

ou deve ser feito.

A partir dos resultados do ciclo de 1999 do Programa Gestdo Puablica e Cidadania, Farah e
Barboza (1999) selecionaram e analisaram préticas inovadoras que t€m surgido na
administracdo municipal. Para eles, uma das caracteristicas aparentes é o reconhecimento nas
politicas publicas da diversidade dos beneficidrios, rompendo ainda mais o modelo
padronizado e centralizado. Esse processo se dd, entre outras coisas, com a participacido da
sociedade civil nas politicas publicas, que passam a ter voz nas defini¢cdes e a influenciar as
decisdes. Para eles, ainda, as politicas t€m tido um enraizamento na sociedade civil e no

préprio Estado, fator que contribui para a continuidade das iniciativas.

Para Koga (2003:54), a compreensdo das tramas que se tecem no cotidiano pode revelar um
mundo desconhecido pelos diagndsticos normais de apreensdo da realidade, nuangas que os
dados objetivos ndo costumam prever em seus questiondrios. Para ela, “é preciso debater
intensamente as politicas publicas, buscando trazé-las o mais préximo possivel do mundo
onde vivem as pessoas. (...) o desenho das politicas se vé sob a pressdo das demandas
populacionais e, a0 mesmo tempo, da necessidade crescente entre as politicas setoriais”. Dessa
forma, o debate deve envolver cada vez mais o governo e os cidaddos que usufruem ou sofrem

a falta de recursos publicos locais, que conhecem e vivem o cotidiano das cidades. (2003:222)

Gerard Martin (1998, In KOGA, 2003) defende que considerar o lugar e as pessoas que nele
vivem como portadores de opinido, criticas, conhecimentos e saberes da realidade, implica em
uma refundacdo do territério, em que a participacdo das pessoas estabelece uma conjugacao
no territério necessdria para a pratica da cidadania e da civilidade (MARTIN, 1998 In KOGA,
2003:247). Spink (2001B) caminha no mesmo sentido, afirmando que “ao intervir num lugar,
0 projeto também vira constitutivo desse mesmo lugar” (2001B:12). Para ele, também, “o
mundo social é caracterizado pela presenca simultanea de saberes mudltiplos que emergem e
sdo transmitidos de diversos cotidianos” (2001B:12). Mas, para isso € preciso insistir em um
conhecimento sistemadtico da realidade, que introduza a perspectiva da andlise territorial na
construcdo das politicas publicas. “O territério representa uma forma de fazer valer as

diferencas sociais e culturais que também deveriam ser consideradas no desenho das politicas

publicas” (KOGA, 2003:53).
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Conforme afirmam Rao e Walton (2002:7): “levar em conta a cultura para a agdo publica ndo
€ facil - o processo necessita que se dé bastante atencdo ao contexto para formular
intervengdes globais e locais”. A dificuldade, no entanto, estd justamente em conduzir o
processo, em como levar em conta as caracteristicas culturais locais para o desenvolvimento
das politicas publicas. Buscando uma solugdo, os autores constatam que esse processo deve

ser realizado com participacdo, experiéncia e aprendizado com o local. Deve também ser

“monitorado e avaliado de perto, ndo somente em termos de resultados, mas
de processos para entender como eles podem ser colocados de forma a lidar
com a diversidade inerente ao contexto cultural local. O desenho de politicas
deve levar em conta as condi¢des do local, incluindo a interagdo entre
cultura, poder e estruturas econdmicas”. (RAO e WALTON, 2002: 7)

Buscando tracar alguns instrumentos para a formulacdo de uma politica publica assim,
podemos usar como base os estudos de Stavenhagen (1984). Na busca de um desenvolvimento
alternativo, Stavenhagen (1984) propde algumas caracteristicas bdsicas e essenciais para as
comunidades: Estratégia voltada para necessidades bdsicas; Respeito as tradicdes culturais;
Respeito ao meio ambiente; Desenvolvimento endégeno; Objetivo é a qualidade de vida;
Promover a participagio; e Uso de recursos locais. Este modelo de Stavenhagen pode ser visto

considerando cada um dos item um indicador a ser seguido por uma politica publica.

Nessa discussdo sobre territorializacdo e enraizamento das politicas publicas, hd dois
conceitos centrais de andlise: a questdo do local, suas dinidmicas, seus cotidianos, seus
espacos, seus lugares; e a questdo da cultura e dos saberes locais. Um conceito permeia e
constrdi o outro. No entanto, analisaremos separadamente a partir de alguns autores centrais

para essa discussao.
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2. Dinamicas e Saberes Locais

“...0 espaco € a acumulacdo desigual de tempos”

Milton Santos
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Buscando uma defini¢do mais clara do lugar e do local, Spink (2001B) diferencia os dois
termos, mostrando que ambos possuem a mesma raiz latina (I6cus), mas, a partir do
diciondrio, lugar remete a um espaco ocupado, de uso para determinado fim, enquanto local
tem uma conotacdo mais ampla. O autor aponta ainda, citando Lynch, que “lugar é o local
onde moramos”. Em um local h4, portanto, diversos lugares e, em um lugar, podem incidir o
campo internacional, nacional, regional e local ao mesmo tempo (LYNCH, 1960 In SPINK,

2001B).

O lugar estd em constantes construcdes e € aquilo que temos, sem nada além. Tem horizontes
e limites produzidos e disputados por nés mesmos. Neste sentido, Koga (2003) afirma que os
processos de exclusdo tém claras referéncias espaciais e temporais, de forma que ndo podem
ser desvinculados da realidade onde se inserem. Enraizamento, territorialidade, encontro,
confronto, disputa, proximidade, cultura e relagdes s@o alguns termos que surgem nesta

definicdo de local e lugar.
Para abordar a questdo do lugar, Spink (2001B) lembra que € preciso ter um outro olhar:

“um olhar que encare a complexidade do lugar e se disponha a pensar o que
€ cotidiano, o que sdo limites, conexdes, e horizontes, partes e todos, formas
de conhecimento local e senso comum, refletir sobre a¢do, forma, producio
de sentido e disputa por hegemonias (...) € no lugar que se concretiza a
sociedade civil (SPINK, 2001B:11)”.

A temdtica da territorializag@o da politica e das lutas sociais estd presente em diversos autores.
Ribeiro, por exemplo, afirma que “o territdrio, como fato e condi¢@o, manifesta e condiciona o

exercicio do poder” (2003:29).
Para Spink (2001B:5),

“se aceitarmos a proposta de Wittgenstein (1953) de que as pessoas se
reconhecem a partir da elaboragcdo da linguagem, e se assumimos que atos
de fala, discurso e retérica sdo interagdes e, conseqiientemente, um ponto
privilegiado para compreender a ag@o de ‘estar-no-mundo’ a partir do qual o
ser deriva (MEAD, 1956; BLUMER, 1969), e se aceitarmos também que
coletivamente as pessoas se reconhecem na reflexividade, no relato e na
producdo de saberes, ndo poderemos ignorar a construgdo que estd sendo
feita pelos participantes dos encontros. Trata-se de elaborar a no¢do de uma
coletividade possivel, num espago e tempo enraizado fisicamente como um
‘lugar’ onde se concretizam as lutas para a inclusdo a partir do mundo
vivido (HABERMAS, 1984) ou, nas palavras do Selznick (1992), a partir do

ERE)

‘moral commonwealth’”.
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Milton Santos e Henri Lefebvre: Contribuicoes para a idéia de lugar

As concepgdes e andlises do lugar, do local e do espago foram amplamente desenvolvidas por
Milton Santos (2004, 2000A, 2000B, 1999, 1994, 1988) e Henri Lefebvre (1991), para os

quais serd dado maior destaque agora.

Sem o objetivo de contemplar todas as contribuicdes de Lefebvre (1991) acerca do espago, um
breve resumo de suas idéias ajuda a ilustrar o pensamento do primeiro gedgrafo a pensar o
espaco como categoria de andlise e formular a idéia de espaco social. A partir de uma visao
marxista, o autor aponta, em A Producdo do Espaco, que o modo de producdo organiza o
espaco, que deve ser entendido como expressdo das relagdes sociais e, a0 mesmo tempo,
incidir sobre elas. Para ele, a producdo e a sobrevivéncia do sistema capitalista estariam
baseadas na criacio de um espago social abrangente, instrumental e mistificado,
compreendendo que este espaco seria dialetizado. Lefebvre, desta forma, coloca o espago
social e as relacdes sociais de produgdo em um mesmo status, conferindo ao espago um papel
condicionador e regulador. O espago socialmente produzido, pertencente ao conjunto das
forgas produtivas, assumiria, entdo, um papel interativo com as relacdes sociais de produgio,

controlando as contradi¢des estruturais do capitalismo em beneficio das classes dominantes.

O autor considera, ainda, que a transformacgdo do capitalismo estaria relacionada a uma luta
espacial e social, em dialética horizontal e vertical. Martin (2003), analisando a obra de
Lefebvre, aponta que “a luta das classes intervém na producdo do espago, cujas classes,
fragOes e grupos de classes sdo os agentes” (MARTIN, 2003:17). Martin também apresenta a
conclusdo de Lefebvre de que tudo o que atualmente provém do tempo histdrico € submetido a
prova do espagco — tanto as culturas como as consciéncias dos povos, dos grupos e dos
individuos — que ndo escapam a perda de identidade. Para ele, referéncias e referenciais
vindos do passado se dissolvem e desagregam. Assim, um grupo, uma classe ou uma fracdo de
classe sO se constitui e se reconhece como sujeito na medida em que produz espago. “O

investimento espacial, a producdo do espaco, isso ndo € um incidente de percurso, mas uma

questdo de vida e de morte” (LEFEBVRE, 1991:428).
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Nesta perspectiva analitica, Lefebvre tira o espaco da 6tica de cendrio e o coloca como ativo,
como instrumento, como meio e como fim. Ele se torna, entdo, o trunfo principal das lutas e
das agOes apontando um objetivo (MARTIN, 2003). Tanto para Lefebvre como para Milton
Santos, o conhecimento do espaco parte da relagdo dialética estabelecida entre sociedade e

espaco, entendendo o espago como um meio de produgio da realidade social.

Spink (2001B) enfatiza em Lefebvre a idéia de que ndo hd um espago a priori vazio,
preexistente e pronto para ser ocupado. O espago, ao contrdrio, é fruto de uma constru¢do
social. Esta idéia também estd presente em Milton Santos (2004), para quem o lugar estd em
constante mudanga a partir de sua localizag@o. Para ele, o movimento dialético a que o espaco
preside é um movimento dialético do todo social apreendido na e por meio da realidade
geogréfica. Cada localiza¢do €, portanto, um momento do imenso movimento do mundo
apreendido em um ponto geogrifico. A localizagdo € um feixe de forgas sociais se exercendo

em um lugar.

Para Milton Santos a nocdo de espaco € indivisivel dos seres humanos que nele habitam e que,
por meio de suas técnicas, o transformam. “Nada fazemos que nao seja a partir dos objetos
que nos cercam. O espago inclui essa conexdo materialista de um homem com o outro”
(2004:57). Milton Santos apresenta, assim, duas possibilidades de definir o espago. A primeira
delas interpreta o espagco como um conjunto de fixos e fluxos. Os elementos fixos permitem
acoes que modificam o préprio lugar. Os fluxos novos ou renovados recriam as condi¢des
ambientais e as sociais, redefinindo o lugar, e sdo resultado direto ou indireto das acodes.
Assim, nesta dindmica entre os fluxos e os fixos é que estes atravessam ou se instalam

naqueles, modificando seu valor.

A segunda interpretagdo de espaco analisa as configuracdes territoriais e as relagdes sociais.
As configuracgdes territoriais sdo dadas pelo conjunto de sistemas naturais em um pais e os
sistemas impostos pelos homens. Neste contexto, o espaco retne a materialidade e a vida que
a anima, o que Milton Santos ird, mais adiante, chamar de tecnosfera e psicosfera. Assim, todo
espaco contém uma existéncia material propria e uma existéncia social que é dada pelas

relagcdes sociais.

Milton Santos introduz, entdo, os conceitos de sistemas de objetos e sistemas de acdo. Para
ele, o espago é formado por um conjunto indissocidvel e soliddrio de sistemas de objetos e

sistemas de acdes. Os primeiros ndo tém realidade filoséfica e ndo nos permitem o
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conhecimento se os analisarmos separadamente dos sistemas de a¢des. Os sistemas de agdo,

por sua vez, levam a criagdo de objetos novos ou se realizam sobre projetos j4 existentes. E

assim que o espacgo encontra sua dindmica e se transforma.

O autor afirma que a produgdo e a criacdo de objetos respondem a condi¢des sociais e técnicas
presentes em um dado momento histérico. E desta forma que, para os geégrafos, os objetos
ndo podem existir sozinhos, na medida em que fazem parte de todo um sistema de objetos
para funcionarem. Eles se constituem de tudo o que existe na terra, toda heranga e todo
resultado da a¢do humana, e s6 fazem sentido se vistos em uma continuidade na geografia,
dentro de sistemas e com determinadas fungdes e utilidades. Os objetos em forma de sistema,
portanto, tém sentido se vistos em um sistema maior em que podem ser utilizados, em que

haja acdo para lhes dar sentido e intencionalidade.

Continuando no desenvolvimento do conceito de espaco, Milton Santos introduz a idéia de ato
como um comportamento orientado que se dd em acdes e € normativamente regulado,
envolvendo uma motiva¢do. A ac¢do é modificar o0 meio em que o ser estd inserido, de forma
que envolve um gasto de energia. As agdes sdo limitadas as possibilidades que os homens t€ém
e se submetem a sistemas de normas e regras3. Para ele, o espago é produzido por um conjunto
particular de processos materiais e processos de significacdo, objetos, acdes e as relacdes entre

ambos.

Esta visdo sistémica do espaco pressupde que existam nele constantes relacdes entre homens,
entre homens e objetos e entre homens e o meio, de forma que um lugar se defina como um
ponto no espaco e no tempo onde se reinem feixes de relacdes. Quanto a isso, Krampen
(1979), citado por Santos (2004), diz que o espago pode ser visto como um “palco onde os
humanos entram em relacdo com outros homens e com objetos” (1979 p. 25). O espago,
portanto, resulta da intersec¢do da natureza com a sociedade e com os fatores contidos em um

espago, que em conjunto compdem um sistema.

A partir dessa andlise de sistema, o autor retoma idéias de Lefebvre e passa para uma
definicdo do que contém todo o espaco, da totalidade de que ele é formado. Quanto a isso,
propde que todas as coisas presentes no universo formam uma unidade. Cada coisa é uma

parte do todo, sendo que esse todo é maior que a soma das partes®. Para Milton Santos (2004),

? O autor afirma que existem trés tipos de a¢do: agdo técnica, acdo formal e acdo simbdlica. Para ver mais
consultar SANTOS, 2004.
4 Esta andlise € desenvolvida pela teoria sistémica.
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o todo s6 pode ser conhecido através do conhecimento das partes e as partes s6 podem ser
conhecidas através do conhecimento do todo. A totalidade €, portanto, o conjunto de todas as
coisas e de todos os homens em sua realidade, em suas relagdes e em seus movimentos, como
afirma Wittgenstein (1961, In SANTOS, 2004), e essa totalidade vai se transformando e se
alterando aos poucos. Para Sartre (1960, In SANTOS, 2004), a totalidade estd sempre em
movimento e sempre incompleta, porque busca se totalizar, ou seja, envolver todo o espaco e

suas modificagdes.

Continuando nessa anélise sist€mica, e partindo da premissa de que o todo é constituido por
mais que a soma das partes, Milton Santos (2004) chega a conclusio de que estamos em um
mundo sem fronteiras ou limites, na medida em que o todo é feito pelas diversas
manifestagdes do espaco. Assim, no espaco existem diversas relacdes que ndo se delimitam e,
se somadas, constituem a totalidade. Além disso, entre essas diversas partes ha relacdes

constantes, fluxos que passam modificando as partes e transformando o todo.

O conceito de territério deriva, para Milton Santos (2004), desta defini¢do sist€émica do
espaco. Para ele, o territério se constitui ndo de um conceito, mas de seu uso. A nog¢do de
territério se constréi pelas diversas relacdes que se configuram nele, tanto relacdes entre as
pessoas como entre o territério e os sujeitos. O territério, entendido como o espago
efetivamente usado, como afirma Souza (2003) analisando Milton Santos, se faz nas

dinamicas do cotidiano vivido nele.

Esta nocdo de territério desfaz a idéia estiatica do espaco e inclui nele os componentes
variantes no tempo, outro elemento que define a constru¢do do territério por trazer a ele a
nog¢do de processos histdricos. Os territorios se fazem pelos significados e ressignificacdes
construidos pelos sujeitos em torno das experiéncias vividas no territério. Assim, ele engloba
ndo apenas os aspectos objetivos, mas também a subjetividade da realidade vivida

(sofrimentos, expectativas, desejos).

Ao abordar o contetido do territério, Milton Santos (2004) apresenta as no¢des de tecnosfera e
psicosfera. A tecnosfera se adapta aos mandamentos da produgdo e do intercaimbio. Assim, ela
responde a interesses distantes que, quando se instalam no territério, substituem o meio
natural precedente e pode ser vista como o mundo dos objetos. Ja a psicosfera, entendida

como a esfera da acdo, se constitui no reino das idéias, crengas, valores e paixdes ligadas ao
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imagindrio. Ela € local, mas existe como produto de uma sociedade mais ampla e mais

complexa.

A partir destas duas esferas, cada espaco se define por uma existéncia corpdrea — de objetos —
e por uma existéncia relacional. O aspecto relacional traz a tona a perspectiva de mudanca,
movimento e acdo no territério. E esta perspectiva dindmica que traz a vida ao territério,
remetendo a idéia dos sistemas de acdo. “O territério revela o drama da nagdo (...) ele revela
as contradicdes muito mais fortemente. (...) Cada momento da acdo social inclui a Terra e os
homens sobre os quais tal acdo se realiza. E essa acdo seria outra se outros fossem o territério
e seu uso”. (SANTOS, 2004:26). Para Milton Santos, cada lugar acolhe seu pritico inerte
local, a partir de suas esferas em constante transformacio. E desta maneira que o autor afirma
que a velocidade de transformacdo da técnica e sua imposi¢do ao homem pode ser contida e
revertida a outra temporalidade que assume as caracteristicas indispensdveis a conquista

cotidiana da sobrevivéncia.

Milton Santos (2004) apresenta ainda a idéia de verticalidades e horizontalidades que incidem
sobre o territério. As horizontalidades sdo os pontos agregados localmente, resultados de
forcas centripetas de processos econdmicos e sociais que podem ser fatores de
homogeneizacdo e de aglomeracdo. As verticalidades sd@o os pontos que asseguram um
funcionamento global da sociedade. Elas se constituem de forcas centrifugas que sao fatores
de desagregacdo, globalizantes, massificadores e individualizantes que retiram da regido

elementos do seu préprio comando a ser buscado fora e longe dali.

Para o autor, a tendéncia atual € de uma unido vertical dos lugares, com desordem dos
subespacos e imposicdo de uma ordem vertical. “H4 um uso privilegiado do territério em
funcdo das forcas hegemonicas. Estas, por meio de suas ordens, comandam verticalmente o

territério e a vida social” (SANTOS, 2004:23)

No entanto, as horizontalidades conseguem se fortalecer, reconstruindo-se a partir de acdes
localmente criadas, de uma base de vida que amplie a coesdo da sociedade civil a servigo do
interesse coletivo. “Os lugares podem se unir horizontalmente reconstruindo aquela base de
vida comum, suscetivel de criar normas locais, normas regionais” (SANTOS, 2004:206). O
territério é, portanto, a sede da resisténcia da sociedade civil, por ser o fomentador de
encontros e de relacdes. “A cidade (...) constitui-se em um lugar onde é possivel uma mistura

de interpreta¢des mais ou menos correta do mundo, do pais e do préprio lugar. A vizinhanga
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obriga as pessoas a se compararem e a se perguntarem sobre suas diferencas, seja ela préxima

ou distante” (SANTOS, 2004:60).

Na discussdo acerca das horizontalidades e verticalidades, Santos introduz as nogdes de
conflito, negociagdo e diferenca presentes no territério, onde aparecem as contradicdes e delas
se chega a solugdes. Para Santos, o territério constitui o traco de unido entre o passado e o
futuro imediatos. “Ele tem que ser visto — e a expressdo ¢ de Francis Perroux — como um
campo de forgas, como o lugar do exercicio, de dialéticas e contradi¢des entre o vertical e o
horizontal, entre o Estado e o mercado, entre o uso econdmico € o uso social dos recursos”

(SANTOS, 1999:19).

Na andlise da obra de Milton Santos, Ferrara (2003) argumenta que a cidade se faz entre a
estabilidade de fixos e a dindmica de fluxos. O lugar corresponde ao eixo dos fluxos e,
portanto, supde uma instabilidade que “prevé imprevistos” e escreve o cotidiano instavel dos
lugares. Os lugares da cidade produzem sem o uso de planos e servem como teatro de sentidos
de existéncia. Assim, o lugar € onde a informacdo se concretiza e, disto, decorrem as escolhas
para produzir a substincia cotidiana. A forca do lugar, portanto, se cria, se recria e se renova a
cada movimento social, a cada opcdo cotidiana de sobrevivéncia, e a cada informacdo
decorrente das escolhas que fazem do lugar a pragmatica da cidade, onde se desenvolvem os
comportamentos e as mudangas de valor. A cidade €, portanto, um organismo tatuado de
vivéncias e experi€ncias, de modo que, a cada lugar, confrontam-se as diversidades,

diferencas e identidades (FERRARA, 2003).

Balbim (2003) aprofunda a nog¢do de cotidiano, presente na definicio de espaco de Henri
Lefebvre e de Milton Santos. Para Lefebvre, a cotidianidade tem uma relaco estreita e mal
conhecida com os modos de organizacdo e a existéncia da sociedade que impde um conceito
de trabalho, lazer, vida privada, transportes, vida publica, etc. Para ele, a cotidianidade
formaria um conjunto normatizado de praticas sociais, agindo como campo de reproducéo de
contratos sociais que assegurariam o desenrolar das acdes de maneira repetitiva. Para Balbim,
esta categoria de cotidiano constitui um universo material e simbdlico do qual participam
todos os individuos e formas de organizacdo, partindo sempre de seu lugar de referéncia. Ao
mesmo tempo, o cotidiano é resultado do conjunto de praticas concretas e virtuais que se ddo
em um lugar, comportando certo ritmo de sucessdes das agdes com multiplas temporalidades

(BALBIM, 2003:157).
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Na andlise de cotidiano, para Milton Santos, estdo presentes as idéias de mobilidade e de
residéncia. A mobilidade diz respeito a acessibilidade e possibilidade de criacdo de redes de
relacdes — que determina as possibilidades individuais de reproducdo da existéncia. Ela se
marca pelos fluxos, enquanto a residéncia se marca pelos fixos e permite a concretizacdo e
estruturacdo dos cotidianos nos lugares, garantindo o estabelecimento da continuidade da vida

no tempo e no espaco.

O cotidiano se limita por espagos continuos onde se estrutura o espago da vida, espagos estes
formados pelas horizontalidades e pelas verticalidades. O cotidiano €, portanto, “o espago de
conflito, negociacdo, de inter-relagdes. Nada no cotidiano € em esséncia perene, tudo é
resultado de acordos que se ddo a cada momento, levando sempre em conta o destino coletivo
que o lugar reproduz a partir da cooperacdo no conflito e desse conflito na cooperagdao”
(BALBIM, 2003:160). Neste sentido, Santos afirma que o cotidiano € o produtor do fendmeno
politico, na medida em que mostra como as diferengas se estabelecem. “O lugar de
permanéncia e a vida de relagdes formam um conjunto relativamente estdvel de praticas
espaciais e usos do territério, garantindo a existéncia de identidades e referéncias importantes

na configuracio de estratégias e posicionamentos politicos e sociais” (BALBIM, 2003:161).
E ainda, para Milton Santos,

“No lugar — um cotidiano compartido entre as mais diversas pessoas, firmas
e instituicdes - cooperacgdo e conflito sdo a base da vida em comum. Porque
cada qual exerce uma acgfo propria, a vida social se individualiza; e porque a
contigiiidade € criadora de comunhdo, a politica se territorializa, com o
confronto entre organizagdo e espontaneidade. O lugar é o quadro de uma
referéncia pragmadtica ao mundo (...), mas € também o teatro insubstituivel
das paixdes humanas, responsaveis (...) pelas mais diversas manifestacoes
da espontaneidade e da criatividade” (SANTOS, 2004:258).

As categorias de cotidiano, verticalidades e horizontalidades, psicosfera e tecnosfera trazem
em si a idéia de diversidade presente entre e nos territérios. Como afirma Gomes (2003), com
base na leitura de Santos e Souza, cada lugar é, a sua maneira, 0 mundo. Ou como afirma
Maria Adélia de Souza (2003:17), a partir da andlise de Milton Santos, “todos os lugares sao
virtualmente mundiais”. Mas também, cada lugar, irrecusavelmente imerso numa comunhéo

com o mundo, torna-se exponencialmente diferente dos demais.
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Saberes Locais

A andlise do espago como campo das relacdes entre os proprios homens e entre os homens e o
meio também tem sido realizada pela antropologia, na qual estas idéias remetem a nocao de
cultura local. Conceitualizar a cultura de um local e definir o que ela é, do que se constitui e
como se forma tem sido uma 4rdua tarefa para as ciéncias humanas que buscam, através de
conceitos antropoldgicos, historicos e sociais, definicdes mais precisas. Buscando fugir da
amplidao que tange atualmente o conceito de cultura, alguns cientistas sociais t€m chamado

esse conceito de identidade cultural local, ou ainda de saberes locais (GEERTZ, 1989).
Para Milton Santos,

“assim como cidadania e cultura formam um par integrado de significagdes,
assim também cultura e territorialidade sdo, de certo modo, sindnimos. A
cultura, forma de comunicagio do individuo e do grupo com o universo, é
uma heranga, mas também um reaprendizado das relacdes profundas entre o
homem e o seu meio, um resultado obtido através do préprio processo de
viver. Incluindo o processo produtivo e as praticas sociais, a cultura é o que
nos dd a consciéncia de pertencer a um grupo. O territério em que vivemos é
mais que um simples conjunto de objetos, mediante os quais trabalhamos,
moramos, mas também um dado simbdlico, sem o qual ndo se pode falar de
territorialidade. Esta ndo provém do simples fato de viver num lugar, mas da
comunhdo que com ele mantemos”. (SANTOS, 1988:83).

Durante parte do século XX, os antropdlogos da chamada corrente evolucionista buscaram
explicar a cultura como um aquisicio evolucionista dos homens em sociedade. De acordo com
Tylor (1986), a cultura, ou identidade cultural, por exemplo, é o todo complexo que inclui
conhecimentos, artes, moral, leis, costumes e outras capacidades ou habitos adquiridos pelo
homem como membro de uma sociedade. Segundo Kroeber (1986) e Boas (1986), sua origem
estd na evolugdo histérica de um grupo, ou de uma sociedade, que passa por diversos
processos de adaptacdo a fatores externos e internos, buscando as respostas adequadas para
enfrentar a realidade que encontra. Dessa forma, os autores afirmam que a cultura é formada
por um processo de desenvolvimento histdrico e evolucionista pelo qual um grupo passa,

buscando se adaptar as condicdes diversas.

Posteriormente, e buscando avangar sobre a corrente evolucionista, os funcionalistas passaram
a analisar a cultura a partir de suas fungdes. Assim, Malinowski (1945) afirmava que cada

cultura desenvolve, no curso de sua evolucdo histdrica, sistemas de conhecimento, valores —
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econdmicos e sociais —, crengas e conviccdes baseadas no sobrenatural. Esses valores
determinariam as preferéncias que cada cultura tem, como a estruturacdo social, as formas de
relacdes, as relagdes entre géneros, etc. O ser humano, inserido em um grupo, se tornaria o
resultado de seu meio cultural, o herdeiro de um processo cumulativo que reflete o

conhecimento e a experi€ncia adquiridos pelas geracdes anteriores.

A corrente seguinte foi a dos estruturalistas, principalmente marcada por Levis-Strauss, que
buscava analisar as culturas a partir de estruturas universais do pensamento humano. Dessa
forma, a partir de andlises amplas, os estruturalistas buscavam encontrar padrdes que
comprovassem que a capacidade de pensar dos homens € universal. Nao se preocupavam,

portanto, com andlises locais, de grupos separados.

Clifford Geertz, baseando-se nas idéias de estrutura de Levis-Strauss, mas avancando para
uma andlise microscopica, introduziu a chamada antropologia interpretativa, que defende um
conceito de cultura semidtico e sistémico. Como afirma o autor, “acreditando, como Max
Weber, que o homem € um animal amarrado a teias de significados que ele mesmo teceu,
assumo a cultura como sendo estas teias e sua andlise, portanto, ndo como uma ciéncia
experimental em busca de leis, mas como uma ciéncia interpretativa, a procura do significado”
(GEERTYZ, 1989:15). O autor reforca ainda que a cultura ndo é um poder, algo ao qual podem
ser atribuidos os processos sociais, 0s comportamentos € as institui¢des. A cultura é sim um
contexto onde os processos podem ser descritos com densidade. Este contexto, por sua vez, é

continuamente retomado, revisto e retrabalhado.

Na mesma dire¢do, Geertz afirma que a cultura é “o que quer que seja que alguém tem que
saber ou acreditar para agir de uma forma aceita pelos seus membros” ou ainda o conjunto de
regras, receitas, planos e instru¢des para governar a acio do homem (GEERTZ, 1989). E
dessa forma que Geertz constata que o ser humano poderia viver milhares de vida,
dependendo da cultura na qual estivesse inserido, mas vive apenas uma. Esse conceito de
cultura molda as respostas que o grupo dard ao mundo, como se comportard, como se
relacionard com ele e como o verd, ou seja, a cultura é uma lente através da qual o homem vé

o mundo (BENEDICT, 1972).

Em Interpretagcdo das Culturas (1989), Geertz introduz a idéia de conhecimento ou saber local,
que iria aprofundar posteriormente em O Saber Local (2003). O autor, primeiramente, critica a

perspectiva iluminista de homem que o via como uma peca Unica e integrada a natureza e que,
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portanto, partilhava da uniformidade geral de composi¢io que a ciéncia natural havia
descoberto com Bacon. Esta perspectiva, no entanto, ndo explicava a variedade e as diferencas
entre os homens, suas crencas, valores e costumes, na medida em que ndo admitia que os seres
humanos pudessem variar de acordo com o local, época e condicdes. Esta perspectiva,
portanto, observava a cultura buscando encontrar os padrdes universais culturais e
uniformidades para que a cultura pudesse desenhar o homem determinando as condicdes

culturais.

Criticando esta visdo universalizante da cultura — muito difundida entre antropdélogos do
comecgo do século -, Geertz (1989, 2003) defende a idéia de que as generalizacdes que podem
ser feitas acerca dos seres humanos nido podem ser descobertas em pesquisas dos povos em
busca de consenso. A andlise correta, para o autor, consiste em combinar suportes universais
com necessidades subjacentes postuladas, tentando mostrar que existe alguma combinacdo
entre as duas. E assim que Geertz conclui que o trabalho do antropdlogo de compreender a
cultura de um povo é expor sua normalidade sem reduzir sua particularidade. Neste sentido,
Geertz d4 o primeiro passo para a constru¢do da idéia de conhecimento ou saber local,

aprofundada em Local Knowledge (O Saber Local, 2003).

Neste livro, o autor analisa algumas temdticas do cotidiano ocidental demonstrando como a
l6gica de cada uma delas varia em cada lugar, dependendo da forma como as pessoas lidam
com o mundo que as envolve. Neste sentido, o autor passa para um aprofundamento nos
estudos sobre o senso comum, a arte, o simbolismo do poder e o direito provando que, em

cada cultura, hd uma forma de apropriacdo local do conhecimento.

Em relacio ao senso comum, Spink (2001) analisa que, para Geertz (2003), um dos
elementos-chave é de se negar o senso comum como um corpo de saber constituido e
organizado afirmando que suas bases emergem da experi€ncia e da pratica e ndo da reflexdo
sobre ela. O senso comum pode ser reconhecido, buscado, questionado, desenvolvido e até
ensinado, mas, acima de tudo, ele é enraizado de forma que os assuntos se tornam de
propriedade geral, accessiveis a todos aqueles que t€ém uma consciéncia pratica e a cabeca do

lugar.

Quanto a arte, Geertz (2003) afirma que o processo de atribuir um significado cultural a um
objeto de arte é sempre local. Os discursos sobre a arte ndo sdo sobre ela em si, mas sim sobre

0s mitos, crencas, etc., que fazem parte de atitudes sociais. Desta forma, a arte é conseqiiéncia
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de uma sensibilidade especifica em cuja formacgdo participa toda a vida e que os proprios

significados sdo as marcas do homem inserido em seu contexto.

Em relacdo ao carisma, ou simbolismo de poder, o autor coloca que as simbologias que
delimitam os centros de poder ndo estdo no plano puramente psicoldgico ou sociolégico, mas
que fazem parte de processos histdricos que envolvem os individuos e criam as concepgdes de
dominagdo e poder destes. A propria politica, portanto, passa a ser imbuida de simbolismo que

lhe da sentido e define sua natureza.

Esta mesma anélise € feita em relacdo ao direito. Geertz (2003) parte do pressuposto de que o
direito é uma maneira de imaginar o mundo em meio a outras, como a prépria arte € 0 senso
comum. No entanto, no caso do direito, a maneira de imaginar o mundo busca pautar as acdes
imaginando como elas devem ser e como elas sdo, desenvolvendo, portanto, um sentido de

justica sempre especifico ao local em que se insere.

O autor questiona também o modo como os se tem feito etnografia, e que serd aprofundado
adiante, afirmando que hd, muitas vezes, um cariter de homogeneizacio no olhar. Para poder
observar e entender as escolhas e cotidianos das diferentes culturas, Geertz (2003) afirma que
devemos ndo olhar por cima dos diferentes povos, mas sim através deles, buscando nao
observar o outro com olhar de diferenca, mas sim tentar compreendé-los, penetrar em seus
emaranhados de pensamentos e sentimentos e colocar uma moldura social. E seguindo este
caminho que o autor afirma que o conhecimento precisa ser contextualizado e que
compreender o outro € compreender o contexto no qual fazem sentido seus modos de ser e
estar no mundo. Geertz (2003) conclui, entdo, que o conhecimento, ou saber, deve se construir
a partir a compreensao de significados localizados, proprios de cada contexto cultural em que

sdo construidos.
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3. Objetivo Revisado e Metodologia

“Nunca mais uma unica historia sera contada como se fosse a unica”

John Berger
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Objetivo Revisado

A partir das andlises anteriores sobre o novo significado de cidadania, a valorizagdo da
diferenca, a multiplicidade de valores e de interesses, o respeito a diversidade de saberes e as
dinamicas territoriais, passou-se a questionar como as politicas publicas podem ser localmente

enraizadas para garantirem a incorporagdo das diversidades em seus processos.

Visto que esta incorporagdo se torna essencial para a garantia da nova cidadania, este trabalho,
como ja foi apresentado, de forma genérica, busca identificar os fatores-chave na efetiva
construcdo e implementacdo de politicas publicas em situacdes de maltiplos saberes,

permitindo didlogo entre eles sem qualquer imposicao unilateral.

Como objetivo especifico, no entanto, pretendeu-se analisar alguma politica ptiblica que
conseguisse, justamente, garantir eqiiidade e diversidade, ampliando a cidadania e os
processos de didlogos entre saberes. Ha diversas politicas publicas que, de maneira explica, se
constroem em situagdes de multiplos saberes. E o caso, por exemplo, da educagio — que
trabalha com diferentes culturas como indigenas —, das politicas de desenvolvimento local que
tentam se adequar aos saberes locais e das politicas de satde. Hd também diversas outras
politicas que, mesmo que ndo de forma explicita, também se constroem nessas situacdes de
multiplos saberes. Optamos neste estudo focalizar a drea de saide, mesmo considerando que

poderiamos ter optado por quaisquer outras politicas.

A escolha do Programa Satide da Familia, neste contexto, permite analisar uma politica que,
por ter sido construida com amplo debate entre segmentos da sociedade e Estado, conseguiu
garantir dentro de si o componente do didlogo e respeito entre saberes. A criacdo da figura do
Agente Comunitario de Saide, como demonstra a literatura, pode servir de base para toda esta
discussdo, visto que, por morar na comunidade em que trabalha, ele se torna uma espécie de
ponte entre a comunidade e a politica publica de saide. Assim, a criagdo da figura do ACS
permitiu que se formasse um elo entre a politica ptblica e a comunidade, levando a trocas e

respeito entre saberes.

Desta forma, tendo como base o objetivo geral desta pesquisa e a busca de processos de troca
e respeito entre saberes, com garantia de diversidade e eqiiidade, este trabalho pretende

analisar os processos que permitem ao ACS ser um elo entre comunidade e politica piblica. A
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partir desta andlise, pretende-se tracar algumas possibilidades de acdo, por meio de Agentes
Comunitarios, que possibilitem as politicas puiblicas serem mais enraizadas e levarem em

conta os diversos saberes presentes na sociedade.

Vale ressaltar, novamente, que o ACS e o Programa Saidde da Familia sdo apenas parte de
uma discussdo maior em torno do respeito a saberes. Reiterando, ndo nos propomos, nesta
pesquisa, a fechar o estudo em programas de saide, mas sim utilizd-los como exemplos de

uma discussdo sobre saberes locais e politicas publicas.

Analise de interfaces

A metodologia da andlise de interfaces (LONG, 1999) pode ser bastante titil para a andlise que
se pretende realizar. Esta perspectiva analitica tem como foco a observacdo dos processos de
desenvolvimento local promovidos por politicas sociais. Esta andlise explora como as
discrepancias de interesses, interpretagdes culturais, saberes e poder sdo mediadas e
perpetuadas ou transformadas na intervengao das politicas. Ou seja, permite analisar a relagdo
entre as organizagdes interventoras e as comunidades locais na implementagcdo de politicas

publicas.

A andlise de interfaces enfatiza que as intervengdes e implementagdes de politicas sdo sempre
mediadas por caracteristicas dos atores locais, juntamente com as caracteristicas de atores
externos e pelas negociacdes entre ambos e todos os outros atores relevantes no processo. A
andlise de interface permite observar as vozes, experiéncias e praticas de todos os atores
sociais envolvidos, contribuindo para que as discussdes gerem interlocucdo entre Estado e
sociedade na transformagdo dos padrdes de distribuicio de recursos e beneficios das

comunidades locais.

Tendo esta interlocu¢do como base, a andlise de interfaces tem dois componentes importantes:
a primeira, considerando que as implementacdes de politicas publicas acontecem em situacdes
de grandes complexidades e diversidades culturais, é que a andlise de interfaces permite
observar e compreender as diversidades. A segunda é que a andlise de interfaces permite

compreender as diversas propriedades culturais existentes nas comunidades que se baseiam
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em dominios, divisdes, discursos e praticas fundadas em quadros sociais (LONG, 1999). A
andlise de interfaces, portanto, permite identificar as diversidades e diferencas entre atores,
grupos e culturas, explorando os diferentes interesses sociais, as interpretacdes e o0s

conhecimentos que se encontram nas intervengoes.

Norman Long (1999) aponta, ainda alguns elementos-chave que compdem a andlise de

interfaces:

A. Interface como entidade organizada de relacdes de interlocuc@o e intencionalidades: a
andlise de interfaces foca nas ligacdes e redes envolvidas entre as partes e os individuos que
produzem expectativas e limites que modelam a interacdo dos participantes. Desta forma, a
prépria interface se torna uma entidade organizada de relagdes, intencionalidades e

organizagoes.

B. Interface como parte de um conflito, incompatibilidade e negociacdo: a interface tem
sempre a propensdo de gerar conflitos para os interesses contraditdrios ou relacdes de poder
diferentes. E importante sempre lembrar das ligacdes estabelecidas nas intervengdes e
perceber como elas sdo produtos daquela situacdo e ndo necessariamente existiam

anteriormente.

C. Interface e encontro de paradigmas culturais: as situacdes de interface fazem com que
muitas vezes os significados e posi¢des culturais assumidos por individuos ou grupos sejam

definidos a partir da oposicdo a outros, ou seja, a partir da diferenca.

D. Centralidade dos processos de conhecimento: o conhecimento emerge da interagdo, do
didlogo e da reflexividade e € uma construcao social e cognitiva que resulta e € moldada por
experiéncias e encontros que emergem das interagdes entre diferentes atores. A construcio do
conhecimento estd presente em todas as situagdes sociais e muitas vezes se liga a relacoes de
poder e distribuicdo de recursos. Em muitas situacdes de intervencdo ou implementacdo de
politicas, hd o confronto entre os detentores de um conhecimento cientifico e os que sdo

portadores de valores, crengas e outras formas de conhecimento.

E. Poder como resultado de anélises de significados e estratégias de relacdo: o poder implica a
demarcacgdo de posi¢des sociais ou oportunidades e € resultado de negociacdes complexas de

autoridade, reputacdo e status. O surgimento do poder depende do envolvimento de redes de
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grupos ou atores que negociam e t€m a possibilidade de fazer controle. Assim, o poder sempre

gera resisténcias, acomodagdes e estratégias de negociagdo.

F. Interface composta de mdltiplos discursos: a andlise de interfaces permite compreender
como os discursos dominantes sdao criados, transformados e desafiados. Os discursos servem
para gerar padrdes culturais ou morais que sdo mobilizados acerca de significados sociais e
estratégias de uso de recursos. Dessa forma, a andlise de interfaces permite traduzir as
implicagdes de conhecimento e poder, além de misturar discursos opostos, analisando as

praticas discursivas e os diferentes envolvimentos.

G. Interface e intervencdes planejadas: a andlise de interfaces contribui para compreender
como os processos planejados de intervencdo afetam os grupos e os individuos. Além disso,
ajuda a desconstruir o processo de negociacdo assumindo nio apenas a execucdo dos planos,
mas assumindo que a implementacdo envolve processos em diversos sentidos (de cima para
baixo e vice-versa). Assim, a andlise de interfaces permite observar as intera¢des que existem
entre os participantes nas implementagdes de politicas, de forma que os planos sdo sempre
remodelados pelas organizagdes, culturas e dindmicas e pelos encontros que a propria

interface promove.

Para se realizar a andlise de interfaces, Long (1999) afirma que € necessario realizar pesquisas
etnogréficas que permitam observar os processos de intervencdo e os interesses que estdo em
jogo nestas situagdes. Além disso, Long (1999) afirma que, a partir da etnografia, podem-se
identificar as questdes definidas como probleméticas ou complexas pelos atores envolvidos. A
etnografia permite ainda analisar as percepgdes sociais, valores e classificacdes dos diferentes
grupos a partir das interlocugdes, observacdo de experi€ncias e de praticas sociais. A
etnografia permite, também, explorar a relacdo entre atores do cotidiano e pesquisadores
tedricos, entendendo as interagdes na situagdo de intervengdo. O pesquisador passa, nesta
perspectiva, a ser considerado como parte do campo de poderes, constrangimentos e

oportunidades (LONG, 1999).
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Etnografia

O método etnografico tem sido ampla e historicamente utilizado pela antropologia. Desde o
final do século XIX diversos pesquisadores t€m ido a campo conviver com os chamados
113 : E}] ~ ~ . ~

nativos” para tracar observagdes e conclusdes sobre suas formas de vida, relagdes com o

ambiente, hierarquias, formas sociais, etc.

Etnografia é uma andlise descritiva e comparativa do cotidiano. Toren (1996) afirma que é o
método mais radical de pesquisa qualitativa e, se bem utilizado, pode produzir dados que
esclarecem precisamente a extensido do que se observa. Assim, a etnografia ¢ um método que

pode ser aplicado com qualquer pessoa em qualquer lugar.

A etnografia se refere ao método em que o observador e os observados se encontram € o
processo de coleta de dados se realiza no proprio ambiente de vida dos observados, a partir de
seus processos cotidianos. Como envolve o pesquisador no campo, a etnografia permite que
ele conheca a realidade observada no proprio local e tempo em que ocorre, levando a

familiarizac@o do observador com a cultura observada a partir da interagéo social.
Toren (1996) aponta cinco pontos bésicos para a andlise etnografica:

1) A etnografia é uma andlise de processos coletivos contemporaneos manifestados nas
relacdes cotidianas de uma pessoa. E histérica e comparativa, de forma que o analista
se torna produto e produtor da histéria. A confianca comparativa da etnografia reside
na forma como a os dados e as andlises sdo feitas contra o préprio entendimento do
analista e o mais importante neste processo é justamente a qualidade dos dados de

campo.

2) A etnografia ndo € apenas um método, mas um caminho particularmente intenso de

viver uma experiéncia cotidiana em que, a0 mesmo tempo se observa e se distancia.

3) Tudo o que ¢ feito ou produzido pelos observadores ou observados ¢ relevante e deve

ser questionado sobre o qué e como.

4) Na etnografia, a participacdo é tdo importante quanto a observacdo. Por isso é preciso

anotar todas as praticas, discursos e sentimentos que ocorrem no campo.
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5) Para etndgrafos que trabalham em “casa” pode ser dificil chegar a conclusdes
relevantes, pois eles mesmos sdo parte e produtores da histéria e do processo

constituido que tentam descrever e analisar.

Toren (1996) aponta ainda que a andlise etnografica deve ser orientada para o entendimento
da natureza processual da vida — processos coletivos que informam constituicdo cognitiva das
préticas de pessoas particulares. Assim, na etnografia é preciso compreender como as idéias se
transformam em processos do cotidiano, além de compreender o qué e como as pessoas
realizam suas praticas e analisam o que fazem. A andlise etnogrifica, portanto, se torna um
meio eficaz de entender os processos pelos quais as pessoas se tornam encantadas por idéias

que elas proprias criaram.

Na antropologia, historicamente, houve diversas formas de compreender e aplicar a
etnografia. Desde o conhecido trabalho de Malinowski — a servigo do colonialismo — até os
recentes trabalhos de Geertz, diversas foram as formas metodoldgicas aplicadas. Para
conceituar etnografia, o presente trabalho ird se basear novamente nos estudos de Geertz
(1989), para quem a idéia de saberes locais se torna central em qualquer pesquisa

antropolégica.

Geertz (1989) desenvolveu um modelo interpretativo, que pode ser descrito como modelo
semantico — ou seja, que dd énfase ao contetido e ao significado. E importante ressaltar que,
tendo como base a teoria da agdo de soci6logos como Weber e Parsons, Geertz (1989) busca
desenvolver na antropologia uma ciéncia capaz de interpretar o simbdlico e as mensagens do

cotidiano.

Assim, em vez de buscar leis, ele busca o significado, de forma que a etnografia deixa de ser
uma descri¢do viva ou exaustiva para se tornar uma descricdo densa que articula estruturas de
significagdo. Para ele, um ato tem sentido apenas quando € contextualizado nas estruturas de
significados a que se refere. Para compreender melhor esta afirmacdo, o autor utiliza como
exemplo uma piscadela. Se observada fora do contexto, uma piscadela pode ndo gerar grandes
ou corretas interpretacdes. No entanto, se analisada dentro do contexto em que foi feita, a
piscadela pode significar uma cumplicidade, uma paquera ou apenas um tique da pessoa que a

produz.

Esta contextualizacdo dos atos é o que Geertz (1989) denomina de estruturas de significado,

ou regras gerais da totalidade que explicam o fragmento observado. Com base nesta idéia,
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Geertz (1989) desenvolveu a nocdo de que todas as acdes produzidas pelos “nativos”
observados tém sua prépria interpretacdo dentro da cultura “nativa” e a interpretacdo dos
observadores deve ser realizada com base nesta interpretacdo “nativa”. Desta forma, a base da
andlise deve ser sempre a cultura “nativa” e suas proprias interpretagdes acerca de seus atos e

praticas cotidianos.

Geertz (1989) pressupde, ainda, que a cultura é publica e observavel, pois é o resultado da
acdo de atores sociais. Ela se torna, portanto, um “conjunto de textos capaz de ser lido”.
Assim, a descricdo deve ser sempre densa e deve analisar o fluxo dos discursos sociais, da
temporalidade e do comportamento. Com base nestas observacdes, Geertz se coloca contrario
a corrente estruturalista da antropologia, afirmando que toda descri¢do deve ser microscépica,
trabalhar com pequenos raciocinios e ter mais énfase na delicadeza das distingdes que na

generalidade das abstragdes (GEERTZ, 1989).

O termo etnografia, no entanto, tem grande apelo da antropologia que reivindica sua
legitimidade apenas para os antropdlogos. Buscando fugir de um possivel embate com a
antropologia, este estudo adotard os conceitos da etnografia, mas tratard as pesquisas como

pesquisas de campo ou observagdes participantes.

Metodologia na presente pesquisa

Em termos metodolégicos, o presente trabalho se baseia, primeiramente, em uma revisao da
bibliografia, que permitiu o recorte analitico das observacdes, e em seguida, de uma pesquisa

de campo.

Tendo como base a andlise de interfaces e os aprendizados gerados a partir da etnografia, a
pesquisa foi realizada por meio de observacdo participante, ou pesquisa de campo,

acompanhando o cotidiano de Agentes Comunitarios de Sadde.

Para dar um recorte analitico na pesquisa, foram selecionados dois municipios para estudo
prético: Sobral-CE e Londrina-PR. A escolha do municipio de Sobral se deu por sua histéria
na formacdo do PSF no Brasil, principalmente pela figura do Luis Odorico de Andrade, um

dos fundadores do Programa de Agentes Comunitirios no Ceard, ex-secretario de satde de
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Icapui, Quixadd e Sobral e atual secretirio de Fortaleza. A escolha de Londrina se deu
também por seu pioneirismo na implantacdo dos programas Médico na Familia e Satde da

Familia e por sua longa tradicdo com programas de satde.

Além disso, a escolha de dois municipios tdo diversos — um no sertdo do Ceard, com 170 mil
habitantes, e outro no Parand, com 450 mil, possibilita tracar algumas comparacdes

interessantes sobre as caracteristicas dos programas.

A pesquisa em Sobral-CE foi realizada ao longo de 3 semanas, durante as quais foi
acompanhado o cotidiano de alguns Agentes Comunitérios de Satude, observando suas praticas

e principalmente suas relagdes com a comunidade e com o poder publico.

A visita a Londrina, como afirmado anteriormente, serviu apenas para verificar se as
conclusdes tiradas de Sobral seriam restritas aquele municipio. Neste sentido, ndo se buscou,
no presente trabalho, realizar uma pesquisa tdo extensa em Londrina, mas apenas colher
alguns dados. Assim, a visita a Londrina foi realizada em apenas uma semana, o que ja

permitiu levantar diversas situacdes comparativas ao caso de Sobral.
Entre as préticas que foram realizadas dentro da observagdo participante estao:

- Observagdo, descricdo detalhada e transcri¢io de todas as acdes, posi¢des € interagdes,
falas e circunstancias: todas as situa¢des observadas foram descritas, considerando o
ambiente e as pessoas envolvidas. As conversas foram transcritas durante 0 momento
em que ocorriam e, em seguida, digitadas para que se pudesse preservar toda a

etnografia;

- Entrevistas: foram realizadas algumas entrevistas com gestores de ambos o0s
municipios, envolvidos diretamente com o programa. Em Sobral foram entrevistados o
secretario de sadde, a coordenadora do PSF local, a coordenadora dos ACS e a
enfermeira responsdvel pela Unidade de Saide. Em Londrina foram entrevistadas a
enfermeira coordenadora da UBS e algumas enfermeiras. Todas as outras conversas

com profissionais e comunidade foram feitas de forma informal;

- Participacdo em reunides e eventos formais e informais: em ambas as localidades
foram acompanhadas diversas reunides formais das Unidades de Satide e dos PSF,

além de alguns eventos informais, como encontros, aniversarios e almogos; e

52



- Andlise das observagdes: com base nas transcri¢des realizadas pelas etnografias foram
feitas andlises das situagdes, comparando as experiéncias e trazendo as bases da

bibliografia estudada para a discussao.

A andlise das pesquisas de campo foi dividia em 4 partes. A partir das observacdes percebeu-
se que havia relacdes entre os Agentes Comunitdrios de Satide e o poder publico; entre os
Agentes e a comunidade; e entre os proprios Agentes. Desta forma, foram analisadas as
funcdes exercidas e as visdes que se estabelecem em cada um dos relacionamentos. Por fim,
foram analisados os saberes que estdo presentes na pratica cotidiana dos ACS. Em cada um

destes eixos, foram apresentadas as situacdes observadas que comprovavam as analises feitas.
Na descri¢@o dos casos serdo aprofundados os termos metodoldgicos da pesquisa de campo.

No seguinte capitulo serd apresentado o histérico, construcio e funcionamento do Programa
Satide da Familia no Brasil, bem como a figura do Agente Comunitirio de Saide no

Programa.
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4. Programa Satude da Familia e Agentes

Comunitarios de Saude

“Faltava gente que amasse a terra.
Faltavam homens que pusessem respeito nos outros
homens”.

Mia Couto
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Como jé foi afirmado, a constru¢cdo do Programa Satde da Familia no Brasil se deu em um
contexto de redemocratizagdao e reforma dos servicos publicos no Brasil’. Draibe (1997)
aponta que, nos anos 80, em um contexto de transicio democritica, reforcaram-se as
expectativas de formatagdo de nova institucionalidade para as politicas sociais, buscando
resgatar a divida deixada nas décadas anteriores de exclusdo. Tratava-se, portanto, de garantir

que a democracia politica acompanhasse a democracia social fundada em busca de eqiiidade.

Nas reformas de politicas sociais, Draibe (1997) aponta, num primeiro ciclo, que a agenda dos
anos 80, embora tenha conseguido mudangas significativas, nio conseguiu garantir a
descentralizacdo, a transparéncia e a participacdo nos processos decisorios como sindnimos de
democratizag@o. Foi apenas no segundo ciclo, dos anos 90, que a agenda de estabilizacdo, as
reformas institucionais e a consolidacdo democritica trouxeram mudangas institucionais na
questdo da promocdo de eqiiidade e justica social, a0 mesmo tempo em que se buscava

racionalizacdo dos gastos e ajustes economicos.

Quanto a satde, Silva e Dalmaso (2002) afirmam que no Brasil as tentativas de reorganizacao
da assisténcia a saude se concentraram nas trés ultimas décadas. Historicamente, a saude
ocupou uma posi¢do secunddria nas defini¢des de politica econdmico-social do estado, bem
como no processo de planejamento e nos diversos planos de desenvolvimento no Brasil se
focaram sempre na drea econdmica. No comeco dos anos 70, o Brasil tinha um contraste claro

no atendimento a saude, com uma classe social de atendimento altamente diferenciado, de

Diversas podem ser as interpretacdes em relacdo a constru¢do de politicas publicas, dependendo dos
atores envolvidos no processo. Quanto a isso, Fucks (2000), analisando os processos de constru¢do de agenda
e formulacdo das politicas publicas, afirma que os assuntos publicos emergem de disputas entre grupos em
uma arena de pluralidades, ou seja, surgem das dindmicas sociais e processos de disputa. Lamounier (s/d)
afirma que toda a politica publica é forma de intervencdo nas relacdes sociais e o processo decisério é
condicionado por expectativas e interesses. Para ele, ainda, o Estado trabalha com processos e fluxos onde
ocorrem barganhas e negociacdes. Os objetivos de decisdo se alteram constantemente, na medida em que o
fluxo produz realinhamento dos interesses e dos objetos em jogo.

Esta discussdo pode ser vista, em maior profundidade, no trabalho de Bruno Latour (2000) que analisa
como se da o modelo de construgéo e disseminagdo do conhecimento. O trabalho de Veronika Paulics (2003),
que busca aplicar o modelo de Latour na andlise de politicas ptiblicas, também demonstra como estes
processos se ddo em diversos niveis de negociagdo, legitimacdo e disseminacao.

O processo dinamico e os diversos atores envolvidos em sua construgdo também podem ser vistos no
estudo da construgdo do Programa Satde da Familia no Brasil. Existem, na literatura, diferentes visdes de
como se deu este processo, por vezes enfatizando a pressdo dos municipios, por vezes como constru¢do do
proprio governo federal e por vezes, ainda, como fruto de disputas da sociedade civil. Tomando como base a
pluralidade de atores e de processos para a construgdo das politicas publicas, serd admitido no presente
trabalho que estas politicas também nao foram fruto de decisdes simples e unilaterais, mas que partiram sim
de longos processos de negociacdo entre atores.
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custo elevado, para pequena parte da populacdo e, por outro lado, um elevado nimero de

pessoas com necessidades bésicas de satide sem atendimento.

As reformas do sistema de satide no Brasil dos anos 80 se inscreveram neste movimento mais
amplo de redemocratizacdo e ampliacdo da cidadania, onde a saide se constituiu uma
importante referéncia aos padrdes perversos de intervengdo estatal de cardter centralizador.
Neste processo de democratizagdo, em que a sociedade civil se tornou ator importante, a
construcdo dos programas de saide se deu em meio ao movimento da chamada Reforma

Sanitaria.

O Movimento da Reforma Sanitéria teve inicio com profissionais de satide que, em posse de
materiais e estudos realizados por intelectuais ligados a saide, passaram a criticar o modelo de
saide vigente e a propor alternativas e orientacdes para a constru¢cdo de um novo modelo de
atengdo a saide. O movimento foi se ampliando ao longo dos anos 80, incluindo liderancas
politicas, sindicais e populares, bem como parlamentares interessados na causa. Como fruto
desta mobilizacdo, o movimento desenvolveu o chamado Sistema Unico de Satde (SUS), que
contempla direitos como universalizagao do direito a satde, racionalizacdo e integralidade das

acoOes, democratizacio e participa¢io popular na atencio a sadde.

Apesar de, em um primeiro momento, as propostas terem sido ignoradas pelo Governo, o
fortalecimento do movimento legitimado por outros movimentos populares e pela atuacdo de
diversas instituicdes de satde, conseguiu colocar na agenda constitucional a discussdo e a
reorganizac¢do do sistema de sadde brasileiro. Assim, por meio das leis 8080 e 8142 de 1990, o
Sistema Unico de Satde foi incluido na Constitui¢do Federal, bem como os direitos a ele
vinculados. Neste contexto, a Constitui¢do de 1988 contemplou a saide como direito social,
cuja garantia para todos depende do Estado, assegurando duas condicdes bdésicas: politicas
publicas — econdmicas e sociais para reducdo de riscos — e acesso de todos os brasileiros a
servicos e acdes de saude. A partir desta legislacdo, os novos modelos de organizacdo da
satde passaram a assegurar os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Saiide: a
universalidade, a integralidade e a eqiiidade, além de focarem na descentralizacdo como eixo

principal para melhoria dos sistemas de sauide.

Draibe (1997) aponta ainda que as principais medidas reformistas na drea de sadde, surgidas

com a Constitui¢@o, se baseiam nos seguintes aspectos:

- Diversificagcao das fontes e critérios de transferéncia de recursos;
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- Aceleracao do processo de descentralizacdo setorial;
- Focalizagdo das acdes basicas e da populacdo carente; e
- Reorganizagao do aparato regulador do Estado.

Souza e Carvalho (2003) afirmam que o novo modelo partia de uma referéncia de satide como
direito de cidadania, pressupondo a organizacdo de servicos cada vez mais resolutivos,
integrais e humanizados. Nesta proposta, segundo os autores, o poder publico municipal ficou
investido de responsabilidade imediata de atendimento das necessidades e demandas da satde
de todos os seus municipes, contando com a devida cooperacdo técnica e financeira da Unido
e dos Estados. Neste processo, os Sistemas Locais de Satde (SILOS) se inseriram como
essenciais para a reorganizacio e reorientacdo dos sistemas nacionais de satide, com base nos
processos de descentralizagdo e desenvolvimento local, considerando as distintas

caracteristicas geograficas, histdricas, politicas e socioecondmicas dos estados e municipios.

Os SILOS se configuram como Distritos Sanitérios, previstos na lei federal 8080/1990, cujo
objetivo € “integrar e articular recursos, técnicos e praticas voltadas para a cobertura total das
acoes de saide” (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Mendes (1995) ainda ressalta que os
distritos s@o definidos como processo social de mudanga das praticas sanitdrias, direcionado
para a eficiéncia e eficicia social, bem como para a eqiiidade e a democratizacdo. Para o autor,
os SILOS estabelecem relagdes de integragdo entre as diversas instituigdes da saude sob
gestdo de uma organizagdo sanitdria local e reorientadas segundo os principios organizativo-
assistenciais, as demandas e os problemas da comunidade local, considerando o territério e a

sociedade nele presente.

O Programa Sadde da Familia surgiu como estratégia para concretizacdo dos SILOS e de
inversao do modelo de satide centrado na doenca. Senna (2002) afirma que, neste contexto, o
PSF integra um conjunto de medidas de reorganizagdo da atenc¢do basica na perspectiva de se
constituir uma das estratégias de reorientacdo do modelo de atencdo a saude da populacido no
ambito do SUS. O Ministério da Satde ainda acrescenta que o programa pressupde mais uma
inversdo do modelo de atencdo a saide que uma simples mudanga, configurando importante

inovacdo programética (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Senna demonstra que a criagdo do Programa Satde da Familia se deu em um contexto de

busca de racionalizacdo e melhoria da qualidade dos servigos publicos, a0 mesmo tempo em
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que estava na agenda a necessidade de maior eqiiidade, cidadania e garantia de direitos da
populacdo. Além disso, a estratégia do PSF foi criada no intuito de tratar desigualmente os
desiguais, praticando prevencdo, promocgdo e preservacdo da saide. Nesta estratégia, os riscos
a saude sdo identificados dentro do contexto social e familiar, observando o individuo como

um todo e buscando seu bem estar integral.

Senna (2002) ainda aponta a criagdo do Programa Satdde da Familia como decorréncia de uma
nova estratégia institucional nos anos 90 que buscava garantir que os programas sociais
atingissem os segmentos mais vulnerdveis da populacdo. Assim, em um contexto marcado
pela implantagdo de medidas de ajustes estruturais na economia e reforma do Estado — com
busca de eficiéncia e eqiiidade, se deu a criagdo de um programa que fosse, a0 mesmo tempo,
racionalizador e destinado a garantir os direitos bdsicos da populacdo mais excluida. Para
Souza e Carvalho (2003), a descentralizacdo da atencdo da satide, a partir do PSF, ainda
buscava facilitar o acesso dos individuos e possibilitar uma geréncia de saide mais adequada

ao contexto da populagdo atendida, oferecendo servigos de melhor qualidade.

Historico da criacao do PSF

Silva e Dalmaso (2002) apontam que os Programas de Saide da Familia nasceram de um
contexto sustentado por racionalidades cientificas, técnicas associadas a perspectivas
humanistas de bem estar fisico, mental e social. Os Programas surgiram como decorréncia das
idéias defendidas a partir da Segunda Guerra Mundial por organismos nacionais e
internacionais como modelos para reorganizacdo da assisténcia a saude. Estas idéias, por sua
vez, influenciaram fortemente a medicina, focando principalmente nos movimentos de

medicina preventiva, comunitéria e integral.

As autoras apresentam historicamente a evolu¢do dos programas de aten¢do a saudde,
comegando pelo Servico Especial de Satdde Publica e a Fundacao Especial de Saude
Publica que focavam o atendimento médico-sanitario para populacdes de dreas onde existiam

matérias primas de interesse estratégico para o desenvolvimento do pais.
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Em seguida é apresentado o PIASS, Programa de Interiorizacdo das Acdes de Saide e
Saneamento instituido para a regido nordeste do pais. O programa buscava resolver desde
questdes relacionadas ao meio ambiente até problemas sanitirios que demandavam atencdo
médica individual e, para tanto, utilizava-se de pessoal de nivel auxiliar recrutado nas préprias
comunidades beneficiadas. A segunda etapa do PIASS ganhou abrangéncia nacional e
incorporava a figura do visitador sanitdrio que tinha como ag¢des: proporcionar a extensido do
atendimento aos problemas de satde da populacdo rural; adotar uma visdo global do individuo
e seu papel na comunidade; organizar a comunidade para lutar pela satide e incorporar um
componente de discussdo dos problemas de saide em funcdo das condi¢des gerais de vida da

populagdo.

O terceiro programa apresentado pelas autoras é o de Agentes Comunitarios de Saide do
Estado do Ceara, implantado em 1987, e que conseguiu abranger todos os municipios do
Estado com a contratagdo de Agentes Comunitdrios. Esta experi€ncia, que comegou nos
municipios de Quixadd e Icapui, segundo Andrade (1998), foi a primeira experi€ncia em
ampla escala de Agentes de Satide. Uma das caracteristicas importantes é que os Agentes de
Satide deveriam trabalhar com outros integrantes da comunidade que tradicionalmente
trabalhavam com saide, como parteiras, curandeiros e rezadeiras. Deveria também ser
promovida uma atitude ativa e participativa das familias e da comunidade para a prote¢do da

saude.

O quarto programa apresentado, o Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Satde,
teve inicio em 91 sob coordenacdo da Fundacdo Nacional de Satde do Ministério da Sadde e
influéncia direta do programa do Ceard. A justificativa para a criagdo do programa se ligava a
existéncia de indmeras experiéncias de aten¢do primdria no Brasil e os resultados positivos
alcancgados por elas ao integrar o Agente a equipe. O objetivo do programa era contribuir para
a municipalizacdo e implementacdo do Sistema Unico de Satde, buscando, a0 mesmo tempo,
estender a cobertura dos sistemas publicos de satde as populacdes rurais e da periferia urbana,

priorizando o atendimento materno-infantil.

O programa também objetivava melhorar a capacidade da populagdo para cuidar de sua saide
por meio do conhecimento e de informagdes recebidos pelos Agentes. Desta forma, o
programa se propunha a capacitar os Agentes para executarem os trabalhos de atencdo a
saide, garantindo cuidados a populacdo e contribuindo para aumentar a atencdo a saude.

Também se propunha a garantir um trabalho integrado entre o Agente e a equipe de satde,
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fortalecer a ligagc@o entre servigos de saide e a comunidade e ampliar o acesso a informacgao

sobre satide na comunidade.
Entre os principios do programa estdo:
- Programa estratégico para contribuir na redu¢do da mortalidade materno-infantil;

- Instrumento para provocar a discussdo da organizacdo e ou a reorganizacdo dos

sistemas locais de saude;

- Aglutinador de forgas sociais para viabilizar a criacdo e ou a implementacdo dos

conselhos municipais de sadde;
- Mecanismo concreto para interiorizagdo de enfermeiros; e
- Ponta de langa para mobilizag¢do e organizacdo das comunidades.

As autoras afirmam que, com base na experiéncia do Ceard, foram definidos os critérios de
sele¢do dos Agentes: ter mais de 18 anos, saber ler e escrever, dispor-se a concluir o 1° grau,

morar hd mais de 2 anos na comunidade e dispor de 8 horas de trabalho por dia.

Ap6s serem selecionados, os Agentes Comunitdrios passavam por um treinamento que focava
uma visdo abrangente da satide e habilitacdo especifica para atencdo a saide da comunidade.
Atualmente, o PACS abrange todos os estados brasileiros e se consolida no contexto da
municipalizacdo das acdes de saide, na medida em que o proprio municipio opta por sua
implantacdo, contando com recursos, orientacdo e apoio dos outros niveis de governo. O
PACS, que serviu como forma de transi¢cdo para um programa municipalizado, passou a

integrar a estratégia para o Programa Saide da Familia em 1993.

Programa de Satide da Familia

Em 1993 comecou a se formar o modelo de Saide da Familia no sertdao do Ceard. Esta
experiéncia, juntamente com a experiéncia do PACS no estado e com as experiéncias de
médicos da familia em Niter6i, Sdo Paulo e Rio Grande do Sul, foram apresentadas ao
Ministério da Sadde em reunido de 1993 entre técnicos do Ministério da Saude, secretarios
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municipais de diversas regides do Brasil, a Unicef, a Organiza¢do Pan-americana de Satde
(OPAS) e o Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Saide (Conasems). Apds ampla
discussdo, a oficializacdo do programa se deu em 1994 e a expansdo em 1995 (ANDRADE,

1998).

A concepgdo inicial do programa pretendia ser um instrumento de reorganizacdo do SUS e de
municipalizagdo, de forma que, a partir de 1995, foram definidos e institucionalizados

mecanismos de financiamento para que os municipios se apropriassem do programa.

Em sua primeira versdo, o PSF foi apresentado como um modelo de assisténcia a satde que
visava desenvolver agdes de promog¢do e protecdo a saide do individuo, da familia e da

comunidade, utilizando o trabalho de equipes de satide.
Silva e Dalmaso (2002) apresentam como pontos principais desta proposta:
- Cada equipe basica do PSF seria responsavel pela cobertura de 800 a 1000 familias;

- As equipes seriam compostas por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de

enfermagem e quatro a seis Agentes de Saude;

- A equipe do PSF deveria residir na comunidade onde trabalharia — posteriormente este

critério ficou restrito aos Agentes Comunitarios de Saude;

- Cada pessoa da familia receberia atengdo integral da equipe do PSF independente da

sadde ou idade;

- O PSF seria a porta de entrada ao sistema de satde em todas as localidades onde

estivesse implantado; e

- A avaliacdo e o controle do PSF deveriam ser realizados pelos Conselhos Municipais

de Saudde.

O PSF deveria promover a reorganizacio da prética assistencial em novas bases e critérios,
substituindo o modelo tradicional de assisténcia orientada para a cura de doengas nos
hospitais. A atencio deveria ser centrada na familia e entendida a partir do ambiente fisico e
social, possibilitando uma compreensio ampliada do processo saude/doenca e das
necessidades que vdo além das praticas curativas (MINISTERIO DA SAUDE, 1998 In
SILVA e DALMASO, 2002). Entre os objetivos do programa destacam-se:
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Melhorar o estado de saide da populagdo com um modelo de assisténcia voltado a

familia e a comunidade;
Divulgar o conceito de saide como qualidade de vida e direito do cidadao;

Promover a familia como nicleo bdsico da abordagem no atendimento a saide da

populacdo em um enfoque comunitario;

Prestar atendimento bésico de saide, de forma integral, a cada membro da familia,

identificando as condicdes de risco para a saide do individuo;

Proporcionar atencdo integral, oportuna e continua a popula¢do no domicilio, em

ambulatdrios e hospitais;

Agendar o atendimento a populagdo, com base nas normas dos programas de saide

existentes, sem descartar a possibilidade de atendimentos eventuais e domiciliares;

Humanizar o atendimento e estabelecer um bom nivel de relacionamento com a

comunidade;
Organizar o acesso ao sistema de saide;
Ampliar a cobertura e melhorar a qualidade do atendimento no sistema de satde;

Promover a supervisdo e a atualizacdo profissional para garantir boa qualidade e

eficiéncia no atendimento;

Levar ao conhecimento da populacdo as causas que provocam as doencgas € oOs

resultados alcangados na sua prevencgdo e em seu tratamento; e

Incentivar a participagdo da populagdo no controle do sistema de satde.

Em um primeiro momento, o programa deveria focar a populacdo residente nas dareas

delimitadas no Mapa da Fome do Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA), desde

que houvesse interesse, necessidade e demanda da populacdo local. Como pontos centrais

desta primeira versao, foram reforcados o estabelecimento de vinculos e a criagdo de lagos de

compromisso e co-responsabilidade entre os profissionais de saude e a populacdo, de forma

que a familia passasse a ser o objeto principal de atencdo entendida a partir do ambiente onde
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“Mais que uma delimitacdo geografica, € nesse espaco que se constroem as
relacdes intra e extrafamiliares e onde se desenvolve a luta pela melhoria
das condi¢des de vida — permitindo ainda uma compreensdo ampliada do
processo saude/doenga e, portanto, da necessidade de intervengdes de maior
impacto e significacdo social. As acdes sobre esse espaco representam
desafios a um olhar técnico e politico mais ousado, que rompa os muros das
unidades de satide e enraize-se para o meio onde as pessoas vivem,
trabalham e se relacionam (MINISTERIO DA SAUDE, 1997, In SILVA e
DALMASO, 2002).”

N

Os documentos do programa de 1997 e 1998 apontam diferencas em relacdo a primeira

proposi¢do de 1993, assumindo como objetivos:

- Contribuir para reorientacdo do modelo assistencial a partir da atencdo bdsica, em
conformidade com os principios do SUS, imprimindo nova dindmica de atuag@o nas
unidades bdsicas de saide, com definicdo de responsabilidades entre os servigos de

sadde e a populacio;

- Prestar, na unidade de saide e no domicilio, assisténcia integral continua, com

resolutibilidade e boa qualidade as necessidades de satde da populacdo adscrita;
- Intervir sobre fatores de risco aos quais a populagio esta exposta;

- Eleger a familia e seu espago social como ntcleo basico de abordagem no atendimento

a sadde;

- Humanizar as préticas de saide através do estabelecimento de um vinculo entre os

profissionais de saude e a populagao;

- Propiciar o estabelecimento de parcerias através do desenvolvimento de acdes

intersetoriais;

- Contribuir para a democratizacio do conhecimento do processo saide/doenca da

organizacdo dos servicos e da producgdo social da satide;

- Fazer com que a saidde seja reconhecida como um direito de cidadania e, portanto,

expressdo da qualidade de vida;

- Estimular a organizacdo da comunidade para o efetivo exercicio do controle Social

(MINISTERIO DA SAUDE, 1997, In SILVA e DALMASO, 2002).
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As autoras apontam ainda que a justificativa dos modelos de programa satde da familia

seguem quatro eixos principais de argumentacao e sustentacio, ligados a:
- Ampliacdo do acesso;

- Racionalidade técnica e econdmica com racionalizacio das atividades para o sistema e

0 paciente;
- Humanizagdo do atendimento; e
- Integralidade do atendimento, tanto do individuo como da familia.

Entre a primeira e a segunda fase do programa, houve algumas diferencas em relagdo ao
financiamento e aos indices de cobertura. Na primeira fase de expansdo do Programa, ente
1994 a 1998, o Programa passou de uma cobertura de 0,8% da populagdo brasileira para 7%.

Ja na segunda fase, de 1998 a 2000, o resultado aumentou para 22% de cobertura.

Em relagdo ao financiamento, houve um aumento de 41% dos recursos aplicados no programa
entre 1995 e 1996 e de 46% entre 1996 e 1997. Ja entre 1998 e 1999, o crescimento foi de
113% e entre 1999 e 2000 foi de 67% (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

As caracteristicas da primeira e da segunda fase estdo resumidas no quadro seguinte:
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Fases de Expansao do
PSF/Principais
Caracteristicas

Primeira Fase de Expansao —
marco de 1994 a dezembro
1998

Segunda Fase de Expansao —
dezembro de 1998 a dezembro
2000

Cobertura total inicial e final

Menos de 1% para 9%

De 9% a 22,5%

Regides com maior expansao

Nordeste e Sudeste

Sudeste e Sul

Tamanho dos municipios

Pequenos e Médios

Médios e Grandes

Regra preponderante para
transferéncia dos recursos
federais

Assinatura de convénio com 0
MS - de margo de 1994 a
dezembro de 1995

Remuneragdo por servicos
produzidos — a partir de janeiro
de 1996

Transferéncia direta do FNS aos
FMS - a partir de fevereiro de
1998:

PAB fixo — habilitagdo na NOB
SUS 01/96

PAB variavel — qualificacdo
segundo as regras nacionais

Vinculagdo administrativa do
PSF no MS

Programa vinculado a Fundacao
Nacional de Satide — 1994

Estratégia vinculada &
Coordenacio de Atengdo Basica
da Secretaria de Assisténcia a
Saude — 1995 a 1999

Estratégia vinculada ao
Departamento de Atencdo
Bésica da Secretaria de Politicas
de Saude — a partir de 2000

Fonte: Ministério da Saude, 2005

Atualmente, o Programa tem cerca de 20.000 equipes atuando em 80% dos municipios

brasileiros, o que abrange cerca de 65 milhdes de pessoas (35% da populacdo brasileira).

Além da concepcdo original, o PSF se expandiu para atuar em conjunto com o Programa

Satide Bucal, que inclui um cirurgido-dentista, um auxiliar de consultério e um técnico em

higiene bucal. Estima-se que ha cerca de 7.000 equipes assim compostas que abrangem 39

milhdes de pessoas. Vale ressaltar que, entre 1999 e 2003, a taxa de mortalidade infantil caiu

de 40,9 por mil nascidos vivos para 27,5 (IBGE, 2005).

Equipes

As equipes do PSF sdo formadas da seguinte maneira, com as devidas atribui¢des:
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- 1 Médico: atende a todos os integrantes de cada familia, independente de sexo e idade,
e desenvolve com os demais integrantes da equipe agdes preventivas e de promogdo da

qualidade de vida da populacao.

- 1 Enfermeiro: supervisiona o trabalho dos Agentes Comunitdrios de Satde e do
Auxiliar de Enfermagem, realiza consultas nas unidades de satde, bem como assiste as

pessoas que necessitam de cuidados de enfermagem no domicilio.

- 1Auxiliar de Enfermagem: realiza procedimentos de enfermagem na unidade bésica de

saude e no domicilio e executa acdes de orientagdo sanitaria.

- 4 a 6 Agentes Comunitarios de Sadde: fazem ligac@o entre as familias e o servigo de
saiude, visitando cada domicilio, pelo menos uma vez por més, e realizam o
mapeamento das dreas, o cadastramento das familias e estimulam a comunidade a se

envolver no programa (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Segundo o Ministério da Sadde (2005), cada equipe € responsdvel por uma érea geografica
que engloba de 600 a 800 familias. As equipes t€ém como func¢do promover o conceito de
sadde como direito a cidadania, humanizar o atendimento a saude, realizar consultas médicas
e de enfermagem, prevenir doencas e identificar fatores de riscos, fazer visitas domiciliares e

reunidoes com a comunidade.

As equipes ndo devem trabalhar isoladamente, mas buscar parceria com diversos segmentos
da sociedade e desenvolver acdes de educacdio e promogdo da sadde, difundindo
permanentemente as informacdes. Desta forma, busca-se ampliar a participacdo das

organizagdes populares no planejamento, execugdo e avaliacdo do programa.

A formacdo bdsica dos profissionais das equipes deve ser direcionada para o modelo de

atenc¢do, exigindo qualificagdo técnica e identificacdo com os objetivos do trabalho.
Cada equipe € capacitada para:

- Conhecer a realidade das familias pelas quais € responsdavel, por meio de
cadastramento e diagndstico de suas caracteristicas sociais demograficas e

epidemioldgicas;
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- Identificar os principais problemas de satide e situacdes de risco aos quais a populacao

que ela atende estd exposta;

- Elaborar, com a participacao da comunidade, um plano local para enfrentar os

determinantes do processo saide/doenca;

- Prestar assisténcia integral, respondendo de forma continua e racionalizada a demanda,
organizada ou espontinea, na Unidade de Saidde da Familia, na comunidade, no
domicilio e no acompanhamento ao atendimento nos servicos de referéncia

ambulatorial ou hospitalar; e

- Desenvolver agdes educativas e intersetoriais para enfrentar os problemas de satide

identificados. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005)

Monitoramento e Avalia¢do

Para garantir acompanhamento das acdes e os resultados das atividades das equipes do PSF, o
Ministério da Satide criou, em 1998, o SIAB (Sistema de Informacdo de Atencdo Bésica). Este
instrumento gerencial dos Sistemas Locais de Satde adota como conceitos bésicos o territorio,
problema e responsabilidade sanitiria. O SIAB, que é um sistema de informagédo
territorializado, tem dados gerados por profissionais de saide das equipes, coletados em

ambito domiciliar e nas unidades bésicas cobertas pelo PSF.

A possibilidade de agregacdo e desagregacdo dos dados busca garantir agilidade ao sistema
com informacdes oportunas no processo de decisdo e sua utilizacdo enquanto instrumento de

planejamento local, na medida em que trabalha com micro-areas.
Os principais instrumentos de coleta do SIAB sio:

- Ficha de cadastro das familias e levantamento de dados sdcio-sanitdrios, preenchida
pelo ACS no momento do cadastramento das familias, sendo atualizada

permanentemente;
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- Fichas de acompanhamento de grupos de risco e de problemas de saide prioritrios,
preenchidas mensalmente pelos ACS, no momento de realizagdo das visitas

domiciliares; e

- Fichas de registro de atividades, procedimentos e notificacdes, produzidas

mensalmente por todos os profissionais das equipes de saide. Agentes Comunitarios

de Saade

Agentes Comunitarios de Satde

Como afirmado anteriormente, a primeira experiéncia de ACS como estratégia abrangente de
saide publica estruturada aconteceu no Ceard, em 1987, com o duplo objetivo de criar
oportunidade de emprego para as mulheres na drea da seca, a0 mesmo tempo em que se
contribuisse para a queda da mortalidade infantil. Esta estratégia se expandiu no estado em
tr€s anos, abrangendo todos os municipios cearenses em 1991, foi encampada pelo Ministério

da Saidde no Programa Nacional de Agentes Comunitérios de Satide (PACS).

A incorporagdo do PACS no PSF, em meados dos anos 90, trouxe a figura do Agente
Comunitario para um papel central de desenvolver acdes nos domicilios de sua area de

responsabilidade e junto a unidade para programacao e supervisao de suas atividades.

O ACS ¢ uma pessoa da prépria comunidade que esta preparada para orientar as familias a
cuidarem de sua propria saide e da saide comunitdria. Ele age conjuntamente com uma
unidade de saide e atende os moradores de cada residéncia da regido em que € responsavel.
Nas visitas, ele deve atender questdes relacionadas a: identificacdo de problemas, orientacdo,
encaminhamento e acompanhamento de procedimentos necessarios a prote¢do, promocio e

recuperacdo da saide da comunidade.
Neste contexto, suas atribuicdes basicas, segundo documentos do Ministério da Sadde, sao:
- Realizar mapeamento de sua drea de atuacio;

- Cadastrar e atualizar as familias de sua area na ficha de cadastro do Sistema de

Informacao de Atencdo Basica - SIAB;
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- Identificar individuos e familias expostas a situag¢des de risco;

- Realizar, com visita domiciliar, acompanhamento mensal de todas as familias sob sua

responsabilidade;

- Coletar dados para andlise da situacdo das familias acompanhadas;

N N

- Desenvolver acdes bdsicas de saide nas dreas de atenglo a crianga, a mulher, ao
adolescente, ao trabalhador e ao idoso, com énfase na promocao da satide e prevengao

de doencas;

- Promover educacio em satde e mobilizagdo comunitdria, visando melhor qualidade de

vida mediante a¢des de saneamento e melhorias do meio ambiente;
- Incentivar a formac@o de conselhos locais de satde;
- Orientar as familias para a utilizacdo adequada dos servicos de satide;

- Informar os demais membros da equipe de saide sobre a dinidmica social da

comunidade, suas disponibilidades e necessidades; e

- Participar do processo de programacdo e planejamento local das agdes relativas ao
territério de abrangéncia da unidade de saide da familia, com vistas a superagdo dos

problemas identificados (MINISTERIO DA SAUDE, 1997).

Para cumprir suas acoes, os Agentes Comunitdrios podem estar ligados a um centro de satide
comum ou serem membros de uma equipe do PSF. Atualmente existem no Brasil cerca de 200

mil Agentes Comunitdrios de Satde.

O ACS “é uma pessoa da prépria comunidade, que vive vida igual a de seus vizinhos, mas que
estd preparado para orientar as familias a cuidarem de sua prépria saide e também da saide de
sua comunidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2005)”. Os Agentes sdo selecionados entre os
moradores da comunidade que, em geral, ji apresentam tendéncia de atenderem a algumas
demandas das familias na sua vizinhanga, ou seja, que realizem ja qualquer atividade de
mobilizacdo ou acdo solidaria. Entre os pressupostos, eles devem ter idade minima de 18 anos,
saber ler e escrever, residir na comunidade h4 pelo menos 2 anos e ter disponibilidade integral
para exercerem suas atividades. Quanto a capacitacdo dos Agentes, ela deve ser realizada pelo

préprio municipio e o responsdvel € o enfermeiro das unidades de satde.
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Os Agentes recebem pelo menos um saldrio minimo pago pelo municipio, mas parte desses
recursos sio repassados pelo Governo Federal. Os recursos federais sdo transferidos de forma
automdtica e regular diretamente aos municipios como previsto na NOB SUS 01/96. O
governo repassa um valor fixo anual para cada Agente que o municipio tenha, com nimero
limite de Agentes. Existem ainda recursos vindos do proprio orcamento do Ministério da
Satide ou de projetos de cooperacdo técnica com organismos internacionais utilizados para

apoiar o processo de capacita¢io dos recursos humanos envolvidos.

Como parte do processo de descentralizagdo e municipalizacdo das agdes de sadde, na
implantacdo e no desenvolvimento do Programa de Agentes Comunitarios de Sadde, o gestor

municipal tem as seguintes responsabilidades:

- Definir unidade bdsica de saude para referéncia e cadastramento dos Agentes

Comunitarios de Saude;

- Garantir infra-estrutura de funcionamento da(s) unidade(s) basica(s) de referéncia dos

ACS;
- Comprovar a existéncia de Fundo Municipal de Saide ou conta especial para a satde;
- Contratar e remunerar os profissionais que compdem a equipe;

- Garantir a existéncia de profissional(ais) enfermeiro(s) com dedicacdo integral na(s)
unidade(s) de referéncia, no admbito de suas atribuicdes, que exercerdao a funcdo de

instrutor supervisor na propor¢ao de no maximo 30 ACS para 1 enfermeiro; e
- Garantir educagdo permanente para os profissionais envolvidos.

A adesdo ao PACS deve ser solicitada, pelo municipio, a Secretaria Estadual de Satde e, ao
adotar a estratégia Agentes Comunitarios de Sadde , o municipio assume os compromissos
de: Valorizar a familia e seu espaco social; Orientar a interveng@o sobre os fatores de risco;
Desenvolver acdes intersetoriais, através de parcerias; Estimular o reconhecimento da sadde
como um direito de cidadania; e Organizar a comunidade para o efetivo exercicio do controle

social.
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5. As Experiéncias de Sobral e Londrina

“Os fatos s6 sdo verdadeiros depois de serem inventados”.

Crenca de Tizangara
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Sobral

Historia e Caracteristicas do Municipio

A Histéria do Municipio de Sobral remonta ao século XVII, quando a estratégia de
colonizacdo portuguesa do sertdo cearense se deu a partir da doacdo de terras para fazendas de
criacdo de gado. A Fazenda Caigara foi uma das populagdes que se instalaram na regido do
vale do rio Acarad, em fun¢do das facilidades do pasto e, com a construgdo de diversas

residéncias, aos poucos a fazenda se transformou no municipio de Sobral.

O grande crescimento e desenvolvimento do municipio ao longo do século XIX fizeram com
que superasse Fortaleza e se tornasse o mais importante polo comercial do estado. O lugar se
destacou como ponto estratégico de comercializacdo das boiadas, charque e couro,
favorecendo o enriquecimento do municipio e sua importancia nos processos politicos e

econOmicos do nordeste.

Sobral se situa na Regido Nordeste do Ceard, a 230 km de Fortaleza. Com pouco mais de
2.219 km de extens@o, o municipio tem uma populagdo de mais de 170 mil habitantes (IBGE,
2005). 86% da populacdo reside em zona urbana e 14% em zona rural. A taxa media de
crescimento da populacdo € de 2,24% ao ano e a mortalidade infantil € de 19,0 para mil

nascidos vivos (DATASUS, 2002).

Em relagfo a educagfo, o municipio tem taxa de analfabetos com mais de 15 anos de 26,44 %,
o que lhe dd uma posicdo média em relacdo ao Estado do Ceard (26,54%) e inferior se
comparada a média brasileira (13,63%). O municipio € pdlo regional de educacdo, contando
com mais de 150 estabelecimentos de ensino, dos quais cerca de 40% ¢é municipal e 12%

estadual. Conta ainda com uma universidade federal, a Universidade do Vale do Acarau.

Os dados sobre a infra-estrutura urbana se apresentam melhores: 94% das residéncias recebem

abastecimento de dgua, 69,2% de esgoto e 80,2% tém coleta de lixo.
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A rede de estabelecimentos de satide se compde de 118 unidades ambulatoriais e 7 hospitais.
Da rede ambulatorial, 59% sao municipais, 30% privadas, 3% estaduais, 6% filantropicas e
2% estaduais. Da hospitalar, 4 sdo privadas, 2 filantrépicas e 1 é municipal. Em 2001 o
municipio possuia 577 leitos, equivalendo a cerca de 3,71 leitos para cada 1000 habitantes. O

ndmero de profissionais ligados ao SUS é de 966.

O IDH do municipio € de 0.763, dando-lhe uma posicdo intermediaria em relagdo ao Estado
(0.772) e baixa em relacdo a media brasileira (0.830). 61,5% da economia do municipio é

baseada em servicos, e 33,2% em industria, principalmente de calcados e vestudrio.

PSF em Sobral: historico e processo de Construcdo

Anamaria Silva (2003) aponta que a implantacdo do PSF no estado do Ceara se utilizou da
experi€ncia de Agentes de Satdde que ja vinha sendo desenvolvida hé alguns anos no estado. O
inicio da discussdo sobre a implantacdo de um programa de médico da familia no CE nasceu
em 1992, em decorréncia da construgdo do plano de satde que seria desenvolvido em
Fortaleza na busca de universaliza¢do da atencdo primadria para os grupos populacionais mais
vulnerdveis, com envolvimento dos Agentes de Saide e das Unidades Basicas de Satide da
capital (SILVA, 1999). Em outubro de 1993, Luis Odorico de Andrade, entdo secretario de
Quixad4, encaminhou ao Ministério da Saidde o projeto Saide da Familia e, em 1994, os
municipios de Quixadd, Jucds, Cascavel, Fortim, Ico e Beberibe passaram a aderir a proposta
com acompanhamento da Secretaria Estadual de Satde. Aos poucos, o programa passou a ser
definido como estratégico para todo o estado, buscando alterar o modelo de atencdo a sadde

com énfase na participacdo da comunidade (ANDRADE, 1998).

Em Sobral, o PSF foi implantado a partir de 1997, com o objetivo de promover uma mudanca
de aten¢do em saude e, portanto, melhoria da qualidade de vida da populagdo. Até entdo, o
Sistema Municipal de Satde se baseava na concepg¢ao tradicional de satide como auséncia de
doencas. As acdes curativas focavam intervengdo médica e hospitalizacdo do paciente, o que

exigia forte estrutura hospitalar.

Os servicos de satde eram ainda realizados, em grande parte, por entidades filantrépicas,

unidades privadas e governo estadual. A estrutura municipal de atencdo a sauide se limitava a
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postos de satide localizados em escolas municipais € com precdrias condi¢cdes de atendimento

(SILVA, 2003).

Em fevereiro de 1997, foi realizada a municipalizacdo das unidades estaduais de satde,
mesmo que o municipio ndo tivesse ainda sido habilitado a exercer qualquer forma de gestao
do SUS. Ainda neste ano, o municipio iniciou um processo de inversdo do sistema de atencgéo,
a partir de uma oficina de planejamento envolvendo governo e sociedade e que estabeleceu
como estratégia norteadora para a atencdo basica o Programa Sadde da Familia. Apenas em
1998 o municipio foi habilitado em Gestdo Plena do Sistema Municipal, mas em 1997 foram

criadas as primeiras equipes do PSF.

O processo de implantag@o das equipes alcancou 60% da meta em 1998 e em 2002 conseguiu
a cobertura de 100% com 37 equipes implantadas e distribuidas em 28 unidades de satide
localizadas de forma a garantir o acesso de toda populacdo do municipio a rede de atencgdo

primaria de satde (SILV A, 2003).

Participagdo: envolvendo a sociedade e as equipes

Buscando envolver a sociedade nos processos de construg@o da politica, a Secretaria de Satde
passou a incentivar a criacio dos Conselhos Locais de Satide em todas as Areas
Descentralizadas de Satde. O objetivo destes conselhos era aproximar a comunidade da
gestdo do Sistema Municipal de Saidde e motivar o Conselho Municipal a trabalhar integrando

as diversas localidades.

A nova dindmica conseguiu formar e garantir atuacdo a mais de 20 colegiados e em 2000, a
Conferéncia Municipal de Satude deliberou pela consolidacdo das propostas dos conselhos
locais e reformulacdo do Conselho Municipal — que passou a ter representantes indicados pela
comunidade. A Secretaria de Sadde decidiu, ainda, descentralizar os processos de decisdo do
programa, garantindo participacdo as equipes e profissionais do PSF. Seguindo a experiéncia
de Campinas-SP, a secretaria implantou o método da Roda, segundo o qual buscava-se
democratizar o poder e alcancar a participagdo dos profissionais com reunides sistematicas

dos trabalhadores.
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Diversos colegiados de decisdo e reformulacdo das politicas de saide foram entdo criados: o
colegiado gestor, formado pelo subsecretdrio e os coordenadores; o colegiado de gerentes,
com todos os gerentes eleitos do PSF e de diversos setores; colegiado da Escola de Formagao

em Saude da Familia; e o colegiado das unidades de satde.

A experiéncia foi reconhecida pelo Ministério da Saide com o Premio Sadde Brasil — o

Retrato da Familia e, em 1999, foi finalista do Programa Gestao Publica e Cidadania.

Escola de Formagdo em Satde da Familia

A escola de Formacdo em Satde da Familia foi criada em 2001 pela necessidade sentida pelo
sistema local de contribuir com o processo de construcdo do novo modelo de atengdo a satde,

vinculado a Estratégia de Saide na Familia.

2

Segundo documentos oficiais, o objetivo € “fomentar e desenvolver processos educacionais
que viabilizem a qualificacdo dos profissionais de satide da familia, gerando no exercicio de
sua prética, novas competéncias e posturas, adequadas ao modelo de atencdo proposto”. Além
disso, busca um sistema de satde capaz de promover a satide e ndo somente prevenir e curar
doencas. A Escola foi criada com apoio da Universidade do Vale do Acarad, Governo do
Estado do Ceard e Prefeitura Municipal de Sobral por meio do decreto 435 que define sua
estrutura como uma Organizacdo Social. A pedagogia é toda baseada na educagdo de Paulo
Freire e ela busca uma metodologia de tenda invertida, baseada na pratica como suporte da

teoria.
A Escola oferece diversos cursos:
1. Curso de Especializacdo em Gestio de Sistemas e Servigos de Satde

Visa formar profissionais envolvidos na gestdo de sistemas e servigos de satde, capacitando-
os para implantacdo e manutencio de sistemas integrais em saiude em rede regionalizada. O
curso ¢ dividido em 4 mddulos: contexto e quadro conceitual da saude; vigildncia a saude;

instrumentos de gestdo de sistemas e servicos; e ferramentas gerenciais.

2. Mestrado em Educagio em Ci€ncias para a Sadde
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O curso, que também conta com parceria da Escola Nacional de Satide Puablica de Cuba e da
Universidade Federal do Ceara, busca dar importincia aos aspectos conceituais,
metodoldgicos e técnicos da investigagdo educacional em ciéncias para a satde,
enriquecendo-se com os enfoques de disciplinas humanisticas e socioldgicas que fornecem
marcos de referéncia para melhor compreensdo da complexidade do processo educativo. O
mestrado € voltado para educac¢do em processos de organizacio dos servicos de saide, a partir

de condicdes concretas de trabalho nas areas de atuacdo dos alunos.
3. Residéncia em Satide da Familia

Busca capacitar os profissionais que atuam na saude (médicos, enfermeiros, odont6logos,
psicdlogos, nutricionistas, assistentes sociais, fisioterapeutas, educadores fisicos, e outros)

para atuarem na estratégia de Saide da Familia.
4. Curso de Especializacdo em Saide Mental

Objetiva formar técnicos de saide vinculados ao setor ptiblico para que atuem na implantacao
de estratégias de atencdo a saiide mental no ambito dos municipios, de acordo com os

preceitos da Reforma Psiquidtrica Brasileira
5. Curso Teatro de Rua e Satdde

O curso de Teatro de Rua surgiu como uma proposta de educacdo popular para capacitar
profissionais e pessoas da comunidade que atuam na constru¢do do novo modelo de atencdo a

saude, tendo como pilares a Estratégia Saide da Familia e a linguagem das Artes.
6. Curso Seqiiencial de Agentes Comunitérios de Satide

Objetiva gerar competéncias no ACS fortalecendo a experiéncia acumulada e somando novos
conhecimentos para enfrentar os desafios da qualidade de vida da populacdo. O curso busca
desenvolver nos ACS um foco na satide, integrando o conhecimento de diversas dreas para a
promocgdo e desenvolvimento da melhoria da qualidade de vida da populagdo. Além disso, o
curso reforma os conhecimentos dos ACS nas 4areas de mobilizagdo comunitria
(comunicagdo, trabalho com grupos, direito a sadde, recursos que podem ser mobilizados,

etc.).
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O curso, com duragdo de dois anos, é dividido em moddulos. O primeiro deles pretende
reforcar os valores essenciais dos Agentes e estimular seu crescimento profissional e seu
trabalho em equipe, focando na integragdo entre os profissionais. O segundo mddulo valoriza
a experiéncia de trabalho comunitdrio dos Agentes, fortalecendo sua identidade social como
promotor do desenvolvimento comunitdrio. A abordagem deste mddulo, portanto, foca nos
fundamentos da mobilizagdo comunitdria e da comunicagdo social, capacitando na leitura e

producido de textos.

Além dos cursos acima citados, a Escola desenvolve também o Nicleo de Comunicacio e
Arte, que visa dar suporte na producgfo de estratégia de comunicagdo — com descentralizagéo,
socializacdo e disseminacdo de idéias através de materiais graficos, radiofonicos e
documentais. Para tanto, o Nicleo desenvolve: Revista Sanare — com experiéncias em
politicas publicas; Informativo Higia — jornal mural com informagdes para os trabalhadores da
sadde; Site da Internet; Publicacdes, panfletos, cartilhas e banners; Produ¢des Radiofonicas —
disseminando informacdes de satde; Produgdes Documentais — para uso em sala de aula;

Educacio a Distancia; e Videoconferéncia (SOBRAL, 2005).

Visita a Sobral

A visita a Sobral foi iniciada com entrevista ao ex-Secretdrio de Saide do municipio e um dos
fundadores do Programa Sadde da Familia do Ceard, Luis Odorico de Andrade. Em seguida,
foram entrevistadas a coordenadora dos Agentes Comunitdrios de Satdde e a coordenadora do

Programa Saude da Familia do municipio.

O municipio possui 48 equipes de satide divididas em 31 unidades bésicas de satide (UBS).
Cada equipe € composta de 1 médico, 2 enfermeiros, 6 a 10 ACS e dentista. Além desses
profissionais, hd 5 nicleos de sadde integrada que s@o compostos de fisioterapeutas,
psicdlogos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, educadores fisicos, massoterapeutas e
terapeutas comunitdrios. Estes nicleos se dividem para atender a todas as unidades e auxiliar
na integracdo de ag¢des. Sobral tem cerca de 45 mil familias, sendo cada ACS responsével por

cerca de 200 delas e o Programa Satde da Familia tem 100% de cobertura.
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Todas as equipes se reinem semanalmente nas chamadas Rodas de Discussdo. Nestas rodas
estdo presentes todos os profissionais das Unidades Basicas de Satdde e sdo discutidos
assuntos pertinentes as politicas de saide do municipio ou a drea em que atuam. Além das
reunides de Rodas, semanalmente todos os gerentes das unidades de saide se reinem com a

secretaria para analisarem o andamento da a¢@o e conciliarem atividades.

Sobral possui 316 ACS. Eles sdo, por enquanto, mantidos pelo Governo do Estado, visto que
o PSF do Ceara comecou como estadual. No entanto, os municipios cearenses estdo passando
atualmente por um processo de municipalizacdo do PSF. Todos os Agentes estdo reunidos em
uma associacdo, responsavel pela contratacdo e pagamentos. A associacio realiza reunides
mensais com todos os Agentes Comunitdrios para discutirem diversos assuntos — tanto de

saide como questdes profissionais.

Por recomendagdo dos trés entrevistados, foi escolhido o bairro Terrenos Novos para ser

visitado.

O bairro fica no limite territorial do municipio e tem cerca de 4000 familias. Algumas areas do
bairro t€ém ocupagdes regulares, onde as casas sdo de alvenaria e possuem abastecimento de
dgua e esgoto; mas ha também 4reas consideradas rurais, onde as ocupacgdes sdo irregulares e
nao possuem qualquer forma de infra-estrutura. Essas dreas sdo, em sua maioria, ocupadas por
retirantes sertanejos que vém a Sobral em busca de melhores condi¢des de vida, mas acabam

sendo segregados da mesma forma e vivem de subempregos ou programas sociais.

Terrenos Novos tem 4 equipes de satde da familia, totalizando 18 Agentes Comunitarios,
cada um responsdvel por uma drea. No primeiro dia de visita ao bairro, a gerente do posto
reuniu todos os ACS para se apresentarem e contarem seu trabalho para que, com base nessas

informagdes, fossem escolhidos os Agentes a serem acompanhados.

No total foram realizados 13 periodos de visita, entre manhds e tardes, com oito Agentes de
Satide diferentes. As escolhas foram feitas de forma a equilibrar entre Agentes de Saide com
pouca experiéncia (em média 4 meses de atuacdo) e Agentes Comunitarios mais experientes
(com até 10 anos de profissdo); Agentes com formacio no curso seqiiencial ou como auxiliar
de enfermagem e Agentes sem formacdo; e Agentes em dreas mais carentes € em dreas mais

beneficiadas.
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Nestes periodos foram visitadas 78 casas. Em cada uma delas eu entrava com os Agentes, em
algumas vezes era apresentada, em outras ndo, e transcrevia todas as falas e a¢des dos Agentes

e das pessoas durante a visita.

Além das visitas as familias, foram realizadas observacdes em 3 Rodas de Discussdo da
unidade, uma reunido com os ACS a respeito da Conferéncia da Cidade, 2 reunides de
enfermeiras com todos os ACS da unidade, uma reunido da associa¢do de ACS do municipio e
uma reunido informal pelo aniversario de uma das Agentes. Também foram feitas observacdes
na UBS, onde os Agentes se encontram no comeco e no final de todos os periodos de trabalho.
Nestes momentos, ha interag@o entre os proprios Agentes, entre eles e os outros profissionais

da equipe e entre eles e a comunidade ali presente.
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Londrina

Historia e Caracteristicas do Municipio

O Municipio de Londrina nasceu no fim dos anos 20, a partir de projetos de planejamento pré-
estabelecidos pela Companhia de Terras Norte do Parand, e cresceu com a economia regional

cafeeira que marcou o inicio da colonizacdo desta regido. Londrina é um municipio de

importancia econdmica regional tanto para o Parand como para o Sul do Brasil.

Londrina se situa na Regido Norte do Estado do Parand, a 426 km de Curitiba. Com pouco
mais de 1659,629 km?2, o municipio tem uma populagdo de mais de 450 mil habitantes (IBGE,
2005). A populacido é dividida em 97% na zona urbana e 3% na zona rural. A taxa media de
crescimento da populacdo € de 1,8% ao ano e a mortalidade infantil é de 11,28 para mil

nascidos vivos (DATASUS, 2002).

Em relagdo a educacdo, o municipio tem taxa de analfabetos com mais de 15 anos de 7,07%, o
que lhe d4 uma posicdo boa em relacdo ao Estado do Parand (9,53%) e bastante alta se

comparada a média brasileira (13,63%).

Londrina conta com 5 faculdades: a UEL - Universidade Estadual de Londrina e outras 4

Faculdades particulares: ISBL, CESULON, UNOPAR e Seminério Teolégico de Londrina

Os dados sobre a infra-estrutura urbana se apresentam bastante positivos: 97,6% das

residéncias recebem abastecimento de dgua, 78,6% de esgoto e 98,2% t&€m coleta de lixo.

O IDH do municipio é de 0,824, dando-lhe uma posicdo privilegiada em relagdo ao Estado
(0,786) e em relagdo a media brasileira (0,757). 64% da economia do municipio é baseada em

servigos, e 32% em industria, principalmente de vestudrio.

80



PSF em Londrina: historico e processo de Constru¢do

Analisando a construcdo dos programas recentes de satde de Londrina, Silva (1999) aponta
que até o final dos anos 60 os servigos de saide eram organizados segundo a politica de

atencdo médico-hospitalar, com forte divisdo entre acdes de cura e prevengao.

Em 1969, no entanto, comec¢ou-se um processo de descentralizacdo dos servigos a partir de
uma parceria entre a prefeitura e a Universidade Estadual de Londrina, que permitiu a
construcdo das primeiras Unidades Basicas de Saide (UBS) em bairros da zona urbana e, em

seguida, em bairros da zona rural.

Em 1974, em parceria com a Fundagdo Kellog e com a OPAS, a universidade ampliou o
atendimento médico na periferia da cidade com ag¢des de atencdo priméria a satde voltadas ao
grupo materno-infantil. Ao longo dos anos 70, quinze UBSs foram sendo criadas em bairros

periféricos do municipio.

O modelo de servigos adotado nas UBSs se baseava no estreitamento da relagdo entre os
médicos e a comunidade. Silva (1999) aponta que nesta época a articulagdo de sanitaristas e
estudantes das UBSs geraram algumas movimentac¢des populares que se tornaram importantes

para a abertura de mais 26 unidades de saide ao longo dos anos 80.

Com a elei¢do de 1992, chegou ao poder a coligacdo “Londrina na Frente”, resultado da
articulacdo entre o PT e outros partidos de esquerda. O apoio explicito do grupo ao
movimento da reforma sanitdria e de implantacdo do SUS conferiu a Londrina condi¢des para
consolidar o trabalho da constru¢do da rede de satde ja iniciado. Em 1995 Londrina foi um
dos primeiros municipios brasileiros a se credenciar na gestdo semi-plena de saude e, neste
mesmo ano, um saldo positivo foi deixado pela gestdo na drea de sadde: elaboracdo do Plano
Municipal de Saudde; criacdo de um sistema integrado de informagdes em saude; criacdo de
um sistema informatizado de prontudrios, agendamento e exames; implantacdo de um sistema
de geoprocessamento; oficinas de planejamento estratégico nas unidades de saude;

implantacdo dos programas de AIDS; implantacdo do NAPS e do PSF.

Em 1996, as novas elei¢des trouxeram ao poder um grupo politico menos preocupado com a

area de satde (SILVA, 1999), o que tornou o processo mais lento e, aos poucos, acabou com a
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primeira versdao do PSF do municipio. Apenas em 2001 a inclusdo do PSF voltou a se efetivar,

com a entrada da nova gestdo no governo.

Visita a Londrina

A visita a Londrina foi iniciada com uma conversa com a coordenadora de uma das unidades

basicas de sadde, a Vila Casoni.

O municipio possui 102 equipes de saide divididas em 53 (UBS). Cada equipe é composta de
1 médico, 1 enfermeiro, 2 auxiliares de enfermagem e 4 ACS. Londrina tem cerca de 100 mil
familias, sendo cada ACS responsavel por cerca de 250 delas, e o Programa Saide da Familia

tem quase 80% de cobertura.

Cada uma das equipes se retine semanalmente para discutir o andamento das a¢des. Londrina
possui aproximadamente 400 ACS. Eles sdo terceirizados pela Santa Casa, mas mantidos com
recursos municipais € do Governo Federal. Por recomendag¢do da organizacdo de saude
responsdvel por receber pesquisadores, foi escolhida a regido chamada de Vila Casoni para ser

visitada.

O bairro tem cerca de 10.000 familias. A regido tem apenas um ponto de zoneamento irregular
onde existe uma favela. Alem deste ponto, as diversas dreas da regido sdo ocupadas por
pessoas de classe média, considerando ainda que cerca de 21% delas t€ém algum plano de
saide. Os indicadores sociais do bairro também sdo bastante positivos, com quase 100% de
abastecimento de dgua e esgoto e mais de 94% nos indices de escolaridade acima de 15 anos

da populagdo local.

Vila Casoni tem 3 equipes de satde da familia, totalizando 12 Agentes Comunitérios, cada um
responsdvel por uma micro-area. No primeiro dia de visita ao bairro, a coordenadora reuniu

todos os ACS para me apresentar.

No total foram realizados 7 periodos de visita, entre manhas e tardes, com cinco Agentes de
Satide diferentes. As escolhas foram feitas buscando ndo fugir muito dos padrdes de Sobral,

de forma que foram equilibradas entre Agentes de Saide com pouca experiéncia (em média 4

82



meses de atuacdo) e Agentes Comunitdrios mais experientes (com até 4 anos de profissdo ou
que ja tinham participado da primeira versdo do programa); Agentes com formacdo como

auxiliar de enfermagem ou de nivel superior e Agentes sem formagao.

Nestes periodos foram visitadas 26 casas. Em cada uma delas eu entrava com os Agentes, em
algumas vezes era apresentada, em outras ndo, e transcrevia todas as falas e a¢des dos Agentes

e das pessoas durante a visita.

Além das visitas as familias, foram realizadas observagdes em uma reunido do grupo de
hipertensos, uma reunido de avaliacdo do Ministério da Sadde, uma oficina de avaliagdo dos
trabalhos do ano na UBS e diversos encontros e almogos informais na unidade, onde os
Agentes se encontram no comego e no final de todos os periodos de trabalho e passam boa
parte das manhias. Nestes momentos, também h4 interacdo entre os proprios Agentes, entre

eles e os outros profissionais da equipe e entre eles e a comunidade ali presente.
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ACS - uma impressao inicial

Sobral e Londrina. A mais de 5000 km de distdncia, a mesma hora os Agentes
Comunitdrios de Satide se retinem em suas unidades de saude, onde diversas
pessoas em fila passam pela triagem das enfermeiras para os encaminhamentos

necessdrios.

Enquanto isso, os Agentes conversam entre si, contando resultados da tarde
anterior ou as necessidades do dia de hoje; ddo risada, esquecem o sol quente ld
de fora, a terra batida, o tempo seco. Também verificam prontudrios, solicitam
remédios, conversam rapidamente com sua enfermeira e saem para a rua —
quando ndo sdo segurados por pessoas da comunidade, que insistem em tirar

duvidas com eles sobre os servigos de satide no posto.

Mesmo sob o sol escaldante, os Agentes vdo para sua drea. Sobem morros.
Colocam o pé no chdo. Carregam uma mala cheia de materiais bdsicos para seu
trabalho — uma sombrinha, pacotes de soro caseiro, preservativos, rede para
pegar larvas de dengue, alguns medicamentos, dgua e ficha de acompanhamento

das casas visitadas.

Cada um tem sua rotina didria de visitas. Sabem onde devem passar, as casas que
devem ser visitadas, as informacdes que devem levar. Mas nunca conseguem
seguir o que programaram. Outras pessoas na rua pedem ajuda, param para
conversar sobre algum problema da comunidade — um jovem ficou doente, uma

mde entrou em trabalho de parto antes da hora, uma crianca nasceu.

Diversas ocorréncias ddo a rotina elementos de surpresa. Mas eles seguem.
Entram nas casas sem bater. Sdo sempre bem-vindos e recebem as melhores
cadeiras. Recusam dgua, recusam café, recusam comida. Tiram os sapatos.

Conhecem as pessoas.

Sdo escutados atentamente por toda uma familia que se reiine em volta deles,

esperando melhores condigbes de vida. Eles fazem perguntas sobre a saiide,
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tocam, cheiram, olham. Conversam sobre o dia. Trocam impressoes sobre a rua.

Sobre as pessoas. Sobre a nova vizinhanca.

Por vezes ddo conselhos, por vezes servem de confidentes. As criangas lhes pedem

a béngdo. Os adultos lhes pedem ajuda.

Realizam seus proprios diagndsticos e recomendam suas crengas — as vezes visita

ao médico, as vezes um chd de ervas, as vezes uma rezadeira.

E diariamente eles resolvem caso a caso os problemas das familias que conhecem,

seus proprios vizinhos, seus colegas.

Depois das visitas pela manhd — que variam entre 6 e 10, dependendo da
gravidade dos assuntos — retornam ao posto, onde fazem os encaminhamentos com
enfermeiras, agendam consultas, tiram ditvidas e conversam com colegas sobre as
impressoes que tiveram. Algumas horas de almogo para aliviar o sol de até 40

graus sobre a cabeca de quem anda com o pé no chdo.

A rotina da tarde ndo é diferente da manhd; so o sol ficou ainda mais forte e as
familias mais cansadas. Os Agentes voltam ao posto, recarregam suas malas e

voltam a rua.

Novas visitas. Acompanham outros casos. Levam medicamentos. Avisam sobre
consultas marcadas. Conversam no portdo. E esperam por dias mais calmos. E

mais frescos.

Quando tém reunibes nos postos, o alivio do descanso da tarde permite roupas

mais arrumadas. Cabelos mais soltos. Mais pés no chdo.

E quando as reunides sdo mais amplas, em outros lugares, se arrumam com
roupas ainda mais especiais. E impressionam pela beleza escondida diariamente

em uniformes. E pela leveza da vida que levam fora das rotinas de trabalho.

E diariamente seguem seu trajeto. Resolver problemas. Reanimar vidas. Trazer

esperanga para a comunidade.
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ACS e o Poder Publico

Funcades atribuidas e funcoes exercidas

Apés analisadas todas as observagdes resultantes das visitas, foram agrupadas todas as
funcdes que os Agentes de Saide exercem em relacdo as politicas de saide, independente de

serem de sua atribuico original.

Em ambos os municipios, a base do trabalho dos Agentes estd no acompanhamento de cada
uma das familias de sua drea. No caso de Sobral, mensalmente, os ACS passam pelo menos
uma vez por todas as casas (em média 200) de sua drea de cobertura, acompanhando a satde e
realizando a¢des de educagdo e prevencdo. Em alguns casos, os Agentes realizam visitas
semanais - com gestantes, puérperas, criancas menores de cinco anos, idosos, hipertensos,
diabéticos, hansénicos e outros acamados. No caso de Londrina, cada Agente é responsdvel
por cerca de 250 familias e as visitas ndo seguem um calendério fixo e sdo realizadas de
acordo com a necessidade de levar medicamentos, agendar consultas, levar exames ou a partir

das demandas dos proprios pacientes.

Nas visitas, os Agentes Comunitdrios acompanham a sadde, muitas vezes realizam
diagnésticos e encaminhamentos, controlam os procedimentos adotados em relacdo as
doencas e fazem outros procedimentos. Além das visitas casa a casa, como os Agentes passam
o dia caminhando pelas ruas de suas dreas, muitas vezes as pessoas lhes fazem perguntas ou

chamam para suas casas, quando hd alguma incidéncia que o Agente desconhecia.

Em todas as visitas e nas ruas, os Agentes realizam seu trabalho com base nas agdes de
educacdo e prevengdo. Em cada uma das casas em que entram, fazem indicagdes sobre
educacdo para saide e higiene (prevencdo de doencas, como limpar a casa, como manter a
cozinha limpa, como cuidar das criancas, a forma de comer, de tomar banho e limpar
banheiros, como tratar o lixo, etc.); educacdo alimentar (que tipo de alimentos devem ser
ingeridos, como devem ser preparados, quais alimentos fornecem os nutrientes necessarios,
etc.); educacdo e controle para dengue (verificam tanques, baldes e outros possiveis

depositarios, fazem coleta de larvas e educam sobre como tratar a 4gua para nao reproduzir o
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mosquito); e trabalhos de educag¢do sexual (abordam temas de como prevenir gravidez,
distribuem e ensinam a utilizar preservativos, fazem campanhas contra gravidez precoce,

indicam para planejamento familiar e consultas de preven¢@o nas unidades de sadde, etc.).

As acdes realizadas nas casas ocorrem em paralelo a outros encaminhamentos que os Agentes
fazem. Quando, por exemplo, ndo conseguem resolver os casos sozinhos, os ACS sdo
responsdveis por encaminhd-los a outros profissionais da saide — por vezes levando
enfermeiras e médicos para as visitas, por vezes agendando consultas nas unidades de satde
ou hospitais. Assim, diariamente, ap6s realizarem as visitas, os Agentes voltam a unidade e
passam para a enfermeira ou auxiliar de enfermagem responsdvel por sua drea os casos que
devem ser encaminhados para que sejam realizadas visitas nos domicilios. Além do
encaminhamento destes casos, os Agentes sdo responsaveis, principalmente em Sobral, pelos
agendamentos de consultas das enfermeiras e médicos, organizando as agendas e retornando

as datas para a populacao.

Em ambos os municipios, todas as visitas realizadas pelos Agentes sdo cadastradas em uma
folha de controle, a partir da qual se faz, mensalmente, um balanco e relatérios para a
prefeitura. Dessa forma, em Sobral, na dltima semana do més os Agentes se retinem com suas
enfermeiras para fecharem a prestacdo de contas e repassarem os dados para a secretaria de
saide. Em Londrina os casos sdo analisados mensalmente em cada equipe de Sadde da
Familia. Sao dados como o nimero de casas visitadas, nimero de gestantes, idosos, criancas,
hipertensos, diabéticos e hansénicos acompanhados, nimero de criancas pesadas,
procedimentos adotados em alguns casos especiais, etc. Além de garantir que a prefeitura
tenha uma base de dados sobre as acdes de saude, esta prestacdo busca verificar e garantir que

todas as familias que precisam estdo sendo diretamente acompanhadas.

Por serem da comunidade e estarem capilarizados, ha diversas atividades que nédo sdo de
atribuicdo original dos ACS, mas que a prefeitura ou as equipes de satide lhes pedem. H4
ainda diversas atividades que a comunidade lhes solicita, por estarem proximos ao poder

publico, ou que eles mesmos acabam exercendo por conhecerem a comunidade.

z

Um dos principais trabalhos em Sobral que lhes é solicitado pela prefeitura e equipes de
saude, devido a sua capilaridade, € o de indicagc@o para programas sociais. Assim, em Sobral,

eles sdo os responsdveis por indicarem familias para o Bolsa Familia, para o programa de
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distribuicdo de leite, para o Programa Trevo de Quatro Folhas® e para receberem sopa nos
postos de saide. Os ACS fazem o levantamento e encaminham estas familias para suas

equipes que, com indica¢do da enfermeira, serdo selecionadas para serem beneficidrias.

Os ACS em ambos os municipios também fazem encaminhamentos e organizam grupos de
gestantes, hipertensos, diabéticos, adolescentes, hansénicos, entre outros. Eles sdo os
responsdveis por levantarem as pessoas que precisam, encaminhar e garantir que elas
participem destes grupos nas unidades de satide. H4, inclusive, diversas cobrangas sobre eles
se as pessoas de suas dreas ndo participam dos grupos, devendo, entdo, ser realizada uma
busca ativa. Em uma reunido da Roda em Sobral, por exemplo, quando se discutia o motivo
dos grupos estarem esvaziados, a enfermeira gerente da unidade cobra dos ACS ndo haver
participac@o nos grupos e afirma que eles devem acreditar primeiro para poderem convencer
as pessoas a freqiientarem e coloca, ainda, que “seria bom para os ACS participar dos grupos,

isso enriqueceria o trabalho de vocés”.

Neste mesmo sentido estd a visdo em Sobral de que os ACS sdo responsdveis por preencherem
cadastros para que a prefeitura consiga colher diversos dados. Recentemente, por exemplo,
estava a cargo dos ACS preencherem um cadastro de analfabetos em todas as familias que
visitavam questionando se queriam ou ndo participar de programas de alfabetizacao. Este tipo
de trabalho lhes € colocado como se eles fossem as tnicas pessoas capazes de chegar a
comunidade. Em uma reunido para cobrar o preenchimento das fichas, por exemplo, a gerente
do posto de Sobral comenta que “deve ser de grande interesse de todos nos alfabetizar essas
pessoas porque isso melhora a qualidade de vida delas e o nosso trabalho”. Por outro lado, ha
reclamagdes dos proprios ACS sobre este tipo de trabalho que, segundo eles, toma bastante

tempo e os impede de exercerem seus trabalhos rotineiros.

Os ACS também realizam diversas atividades de mobilizagdo da comunidade. Como §é
colocado diversas vezes por profissionais da saude, eles, “melhor do que ninguém, sabem
~ . . 9 1
quem sdo os lideres de suas dreas” e conseguem chegar a eles. Assim, por exemplo, em
Sobral os ACS ficaram encarregados de levantar os lideres que deveriam estar presentes na
Conferéncia da Cidade. Os ACS também devem mobilizar a populacdo a participarem
atividades, eventos, campanhas, cursos, entre outras a¢des. Ainda no processo da Conferéncia,
em Sobral, os ACS foram colocados pela secretaria de satde para fazerem propagandas nas

rddios convocando a populagdo a participar das reunides.

6 .. .o . L . .
Programa municipal que objetiva garantir acompanhamento para gestantes, puérperas e criangas em risco.

88



Em Londrina, os Agentes também foram responsdveis por levantarem e contataram as

liderancas para participarem das avaliagdes do PSF realizadas pelo Ministério da Saude.

Esse tipo de mobilizacdo também é bastante realizado em campanhas de saide em ambos os
casos onde, além de realizarem busca ativa e convidarem as pessoas nas casas, os Agentes

fazem campanhas de rddio convocando a comunidade.

Por fim, todas as vezes em que estdo no posto, outros profissionais de saide e a propria
populacdo lhes solicita auxilio, de forma que acabam realizando diversas atividades nas
unidades de satide que estdo além de suas obrigacdes originais. Quando faltam auxiliares de
enfermagem, por exemplo, os Agentes auxiliam as enfermeiras a realizarem procedimentos
como vacinas, curativos, indicacdo de medicamentos, etc. Algumas vezes também ajudam a
recolher e marcar exames, arrumam salas e participam de grupos, ajudam a distribuir leite,
chamam pacientes que ndo foram ao posto — mesmo que de fora de suas dreas -, tiram ddvidas

e fazem encaminhamentos para a populacio presente no posto de sadde.

Algumas vezes, pode-se perceber que as enfermeiras e médicos colocam os Agentes em uma
posicdo de “curinga”, em que servem para auxiliar em diferentes atividades necessdrias. Estas
acOes e observacdes se repetem quando analisamos o discurso que o poder publico —

principalmente profissionais de saide - t€ém em relacio aos ACS.

Visoes do Poder Piiblico em relacdo aos ACS

Em diversas falas podem ser constatadas algumas visdes do poder ptblico em relacdo ao

trabalho e as fun¢des do ACS.

H4, em primeiro lugar, uma visdo sobre a importincia do trabalho deles enquanto pertencentes
as equipes de satide em ambos os municipios. Diversas falas demonstram que as equipes de
saide costumam colocar a atuacdo dos ACS como central para o programa saide da familia.
Algumas das visdes que o poder publico atribui em relacio a eles é de que sdo responsaveis
por: realizar planejamento com as unidades, tracar perfil epidemioldgico das regides, realizar
visitas, fazer diagndstico comunitdrio, ajudar na questdo educativa e de prevencdo, entre

outras.
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Para a coordenadora dos ACS de Sobral, por exemplo, o trabalho dos Agentes é importante
porque “eles fazem o feed back da comunidade para o planejamento das acoes dos niicleos”.
J4 para a coordenador do PSF do municipio, eles t€ém o papel de “realizar visitas domiciliares
onde fazem o diagnostico comunitdrio das familias e das dreas de risco”. Coloca-se ainda que
eles sdo responsaveis pelos trabalhos de promogéo de saide formando grupos de tratamento,

trabalham no combate a dengue e na inspecdo domiciliar.

Como pdde ser observado em diversas reunides de Roda em Sobral, hd uma expectativa da
equipe de saude de que os ACS possam trazer para as unidades as necessidades da regido e
realizem diagndsticos para ajudarem no planejamento das a¢des. H4, ainda, uma visdo de que,
por pertencerem a comunidade, os Agentes vivenciem diretamente a realidade e funcionem
como “informantes”. Como foi afirmado algumas vezes pelas enfermeiras da unidade, “ele
sabe quem deve ser medicado, visitado, alfabetizado, etc. Ele traz as acdes e ajuda a construir

o planejamento porque é ele quem vivencia a realidade da comunidade’.

Em Londrina também aparece esta visdo do poder publico de que os Agentes de Satde sao
essenciais no processo. Em conversa informal com a coordenadora do posto, antes de
apresentar meu trabalho, ela afirma: “eu gosto muito do trabalho dos ACS porque eles
enxergam as coisas de outra forma. Os profissionais de satide vém com um peso, um ranco de
sua historia, mas os Agentes conseguem aprender mais fdcil, gostam de aprender, conseguem

mudar as coisas de forma mais simples”.

Esta visdo que o poder publico coloca em relacdo ao trabalho dos ACS remonta as idéias
apresentadas anteriormente de territorializacdo e espacializacdo das politicas publicas. Como
foi apresentado no capitulo 1, na medida em que as politicas publicas sdo territorializadas, elas
passam a compreender as dindmicas e relagdes que existem no local e, portanto, passa a haver

uma valorizacdo da diversidade.

As diversas situagdes e depoimentos observados sobre os profissionais de saide em relagdo
aos Agentes Comunitarios demonstra que se coloca neles a expectativa de, justamente, como
afirmou Koga (2003) revisita a histéria, ao cotidiano, ao universo cultural da populagdo que
ali vive. Neste sentido, demonstra-se que, a partir do trabalho dos Agentes de Satde, hd um
reconhecimento da atuagdo do Estado sobre as particularidades da sociedade, envolvendo os

componentes culturais no desenvolvimento de suas agdes. Isso, retomando ainda o que foi

90



apresentado por Koga, permite revelar um mundo desconhecido pelos diagndsticos normais de

apreensdo da realidade, questdes que os dados objetivos ndo conseguem prever.

Esta mesma visdo da atuacdo dos ACS aparece diversas vezes quando as equipes de satde
apresentam a idéia de que os Agentes realizam um elo entre a comunidade e a equipe. O termo

elo, inclusive, aparece em diversas conversas e reunides em que sdo solicitadas agdes aos

ACS.

Em uma reunifo sobre um trabalho educativo, a coordenadora dos ACS afirma que os Agentes
“tém importdncia impar por seu elo, por seu acesso e por sua credibilidade. Eles sdo da
comunidade e nunca perderam esse espaco”. Sobre o assunto, em uma conversa informal
entre profissionais da satde, um educador fisico em Sobral afirma que “o Agente de Saiide é
bom porque ele é um elo de ligacdo. E ele quem traz as necessidades e leva as possibilidades

para a populacdo. Ele é a base da promog¢do da saiide”.

Essa idéia de elo ou ponte entre profissionais e a comunidade retoma a idéia da capilaridade
dos Agentes de Saide enquanto pessoas que conseguem compreender as dindmicas locais e

atuar de acordo com a realidade e com as necessidades da populacao.

Esta mesma visdo de que os ACS conseguem chegar a comunidade aparece nas acdes de
mobilizacdo da populagdo. Como pode ser observado, hd, por parte das enfermeiras, médicos
e dos proprios ACS, uma cobranga para que sejam os mobilizadores por direitos da

comunidade.

Em diversas atividades, como no processo da Conferéncia da Cidade de Sobral e no de
avaliagdo em Londrina, bem como em outras a¢des de mobilizacdo, as equipes de saide
colocam os Agentes na posicdo de mobilizadores, lideres ou identificadores das liderancas

comunitarias.

Em reunido sobre a Conferéncia da Cidade, o coordenador afirmou que “na Conferéncia, o
ACS serd o elo da comunidade para levar as informagdes e para estimular que a comunidade
participe”. Em outra reunido para os ACS, o mesmo coordenador afirma: “como sempre,
vocés sdo pecas fundamentais para as liderancas, porque vocés sdo lideres e vocés tém

grande influéncia na comunidade”.

Na época da Conferéncia da Cidade, ainda, em algumas reunides preparatérias, os

organizadores estimulavam os ACS a mobilizarem a comunidade e, além disso, a estarem
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presentes em todas as reunides da conferéncia. Como afirmou a gerente da unidade em uma
Roda, “os Agentes de Saiide tém obrigacdo de estarem presentes” e, confirmando a
expectativa, uma das ACS responde “se a gente ndo for, a comunidade vai estranhar que a

gente ndo td la”.

Em uma Roda da UBS em Sobral, ainda sobre o processo da Conferéncia, uma enfermeira
discute a participacdo dos ACS nas pré-conferéncias afirmando que “a gente sabe que pode
contar com vocés nesses grupos. Vocés sdo muito importantes para mobilizar a comunidade.

Sdo imprescindiveis nesse processo”.

Esta visdo de que os Agentes Comunitdrios realizam mobilizacdo por direitos retoma as
teorias apresentadas sobre o novo conceito de cidadania. Neste conceito, uma das idéias
presentes € da constitui¢do de sujeitos ativos, ou seja, de sujeitos portadores de direitos e com
informagdes e capacidades para exercé-los. Na medida em que se coloca nos Agentes de
Satide a responsabilidade de educar a populacio exercendo atividades de mobilizagdo a partir
do reconhecimento de liderancas e de levar a informag@o, o poder ptiblico estd possibilitando
que a sociedade seja capacitada para o reconhecimento e a informacao sobre seus direitos. Ou
seja, enquanto mobilizadores, os Agentes de Saide conseguem promover na populacdo a

democratizacdo da informacdo sobre seus direitos.

Além da idéia de acesso as informacdes, na visdo do poder publico sobre a atuacdo dos
Agentes de Sadde estd presente a idéia de promover direitos a partir do reconhecimento das
diferencas, ou seja, do direito a igualdade e a diferenca, também ligado ao conceito da nova
cidadania. A partir do reconhecimento das diversidades e da compreensdo que os Agentes tém
das diversas dindmicas locais, coloca-se no ACS a responsabilidade de atuarem de acordo
com esse reconhecimento, respeitando as diferengas e promovendo a igualdade no acesso a
informagdes e a servigos. Assim, a partir da atuagdo dos Agentes de Saude, o poder publico
consegue, como coloca Lavalle (2003), constituir formas de interacdo com a populagdo nas
quais a diferenca possa se expressar e se representar em uma negociacdo possivel, onde os
valores, argumentos e opinides possam circular, se formar e onde se pode criar uma
moralidade publica por meio da convivéncia democréitica com as diferencas e os conflitos que

elas carregam.

Em relacdo a ligacdo dos Agentes com a comunidade, hé relatos de que a importancia de seu

trabalho se d4 a partir da linguagem comum. Em julho de 2005 foi organizado um Encontro
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Pedagogico para a Saide Comunitdria, coordenado por diversas liderangas de satide de Sobral.
Uma das atividades de grupo foi a discussido em torno de alguns temas bdsicos relacionados a
saide comunitdria. Um dos grupos, cujo tema era a participacdo na sadde, tinha como
integrantes diversos Agentes de Sauide, enfermeiras, lideres comunitarias e educadores fisicos.
A discussdo caminhou no sentido da questio da linguagem e de como as politicas de saidde se
tornavam pouco participativas pela deficiéncia no entendimento da linguagem tanto da
comunidade como das equipes de saide. Neste sentido, comegou-se a ressaltar a importancia
dos ACS no processo, visto que compreendem ambas as linguagens. Uma das enfermeiras
afirma, neste contexto, que “a importdncia dos Agentes estd em falar a linguagem que o outro
entenda e é por isso que os Agentes ganham espaco nas equipes de saiide”. Em seguida, um
educador fisico concorda, afirmando que “as equipes de saiide deveriam aprender a

linguagem dos Agentes Comunitdrios para se comunicarem melhor com a comunidade”.

Essa idéia de reconhecimento pela linguagem estd presente em autores como Spink (2001) e
Geertz (2003), apresentados anteriormente, para os quais ¢ por meio da linguagem que se
constroem as dindmicas no cotidiano. Geertz (2003), inclusive, traz o termo “traducdo” para
esse tipo de situacdo, a partir do qual um saber € transformado, traduzido em outro para que

haja entendimento e didlogo.

A idéia de que os Agentes Comunitdrios de Sadde conseguem dialogar com comunidade e
poder publico remete a nocao de que se ndo ha linguagem comum, ndo se podem estabelecer
relacdes de compreensdo em que se possibilite o acesso a direitos e a informagdo. Desta
forma, buscando garantir que a populacio tenha acesso aos servicos e a seus direitos, o poder
publico observa, na atuagdo dos Agentes de Satde, a capacidade de chegarem a populacdo por
meio da compreensdo da linguagem — que muitas vezes ndo se apresenta na relacdo entre
outros profissionais de satide e a comunidade. Esta compreenséo e o uso de linguagem comum
possibilitam que os Agentes cheguem efetivamente a populacio, compreendam seu cotidiano
e consigam se comunicar, dialogar e, inclusive, compreender as necessidades da mesma, como

serd analisado adiante em relag@o aos saberes dos ACS.

Na visdo dos profissionais de satde sobre os Agentes, hd certa admira¢do em relacdo ao
envolvimento destes com a profissdo. Em reunido entre a gerente da unidade e os ACS de
Sobral, discutindo-se sobre o caso de uma crianca doente, a gerente afirma que “eu digo que
so aprendi a trabalhar no PSF com o trabalho dos Agentes e o amor que eles tém na

profissdo”. Em outra reunido, uma enfermeira elogia a sugestio de uma Agente de Sadde
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“olha os Agentes de Saiide dando exemplo. Acho que vocés tém essa fungcdo”. Nesta mesma
discussio, refletindo-se sobre a mobilizacdo que os Agentes faziam para chamarem pessoas
para os grupos de gestantes, a enfermeira ainda afirma “temos que refletir porque sé vocés

conseguem trazer as pessoas’.

Esta mesma visdo pode ser percebida em Londrina quando, na avaliacdo anual da UBS, um
dentista faz uma reflexdo de como garantir a continuidade nos tratamentos e afirma: “para
conseguir isso nos precisamos da ajuda dos ACS porque sdo eles que conseguem chegar e

trazer as pessoas”.

Além desta visdo de que os ACS conseguem chegar as realidades locais, inatingiveis pelo
poder publico em diagndsticos objetivos de dados, ha ainda uma visdo de que os Agentes de
Satide sdo capacitados para trabalharem na questdo de educacdo para a saide. Em uma
discussdo sobre a realizagdo do “Dia da Mancha” de Sobral (dia de identificac@o e tratamento
dos hansénicos), estava sendo questionado se o programa deveria ser mantido mesmo sem a
presenca de médicos. Apds algumas discussdes, a gerente da unidade conclui afirmando que
“O ACS estd capacitado para fazer aconselhamento, assim como a enfermeira. A gente ndo
precisa perder o dia so porque ndo tem médico e, também, se a gente cancelar, a populacdo
vai achar que aqui so funciona com médico. A parte educativa é muito mais dos Agentes do

que dos médicos e por isso devemos sim manter o Dia”.

O que se percebe, analisando de forma geral a visdo que o poder publico em ambos os
municipios tem do trabalho dos Agentes, é de, ao mesmo tempo, serem profissionais da saide
e pertencerem a comunidade. Ou seja, eles sdo capacitados para atuarem como profissionais
da sadde — realizando promocdo, educagdo, identificacdo e encaminhamentos —, mas também
sdo bastante importantes e utilizados por serem da comunidade, atuarem como liderangas,
estarem capilarizados, terem contato diretamente com a populacdo e se tornarem, portanto, um

elo entre o poder publico e a populacdo em agdes que vao alem das politicas de sadde.
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ACS e a comunidade

Funcades atribuidas e funcoes exercidas

As fungdes exercidas pelos ACS em relacdo a comunidade vdo bem além do atendimento
usual e programado de visita as casas, realizacdo de atendimentos, encaminhamentos e
acompanhamentos. Por serem da comunidade e conhecerem os servigos de satdde, eles s@o a

todo o tempo questionados sobre diversos servigos.

Quando estdo nas unidades de satde, por exemplo, as pessoas ali presentes costumam lhes
pedir indicagcdes, ajudas sobre procedimentos, pedem para que sejam atendidos, solicitam
medicamentos e tiram ddvidas, mesmo considerando que ha profissionais no posto
encarregados por cada uma dessas atividades. Houve diversas cenas, por exemplo, em que os
Agentes de Saide eram chamados por pessoas de suas dreas que lhes pediam para agilizarem
o atendimento, ajuda para preencherem fichas ou auxilio quanto aos encaminhamentos que
deveriam dar para serem atendidos. E, quando podem, os Agentes levam essas pessoas as
enfermeiras e lhes explicam o caso pessoalmente, solicitando um atendimento mais rapido ou
especial. Por vezes, ainda, alguns Agentes acompanham os atendimentos das pessoas de sua

drea para entenderem melhor o caso e para saberem como proceder posteriormente.

Quando estio percorrendo suas dreas, os ACS também costumam ser parados por pessoas da
comunidade que lhes questionam sobre os servigos ou pedem algum tipo de auxilio. Foram
presenciados diversos momentos em que os Agentes eram chamados por pessoas nas ruas que
tiravam dudvidas sobre os servicos de saide, sobre quem deveriam procurar, como, quando,

etc.

Este mesmo tipo de situagdo ndo se limitava aos servigos de saide. Os Agentes também sao
questionados sobre outros servicos como obten¢do de documentos, procedimentos sobre
inscricdo nas escolas, nas creches, procedimentos para solicitar recolhimento de lixos,

tratamento de dgua, entre outros servigos.
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Situacdo 1 (Sobral)

Em visita a uma mée com crianga pequena, por exemplo, foi presenciado o seguinte didlogo:
Mie: o que eles ddo de comida na creche? E s6 mingau?

ACS: ndo, tem lanche.

Mae: mas eu gosto de dar suco de manhd para ele.

ACS: mas eles dao se as criangas ndo comerem mingau. E no almoco eles ddo sopa, comida.
O Dr Nilton (médico da unidade) foi até ld fazer o carddpio das criancas. Mas vocé precisa
decidir mesmo se quer colocar ele na creche para eu pedir a indicacdo para o Dr. Nilton, se
ndo ele pega a vaga de outra crianga.

Situacdo 2 (Sobral)

Em visita a uma mée que precisa tirar os documentos para receber auxilio social:
Mae: mas como eu faco para conseguir os documentos?

ACS: vocé tem que ir ld na casa do cidaddo.

Mae: mas onde é? Como é?

ACS: tem que ir ld e levar a crianca. Vocé sabe onde fica, né? Entdo, funciona das 8 as 17hs,
ai vocé leva a crianga e os teus documentos e tira ld os documentos dela.

Situacdo 3 (Sobral)

Os Agentes também cobram que sejam tirados os documentos. Em uma casa onde a mae ja

deveria ter registrado a crianga, a Agente pergunta:

ACS: vocé foi na casa do cidaddo fazer o registro dele? Deu certo?

Situacdo 4 (Sobral)

H4 diversas cenas ainda em que os Agentes cobram das maes e pais para registrarem seus

filhos, como:

ACS: e porque vocé ainda ndo fez o registro dele?
Mae: porque o pai quer esperar ter mais de um més.

ACS: mas no cartorio eles querem que faca com menos de um més, porque é um direito do
cidaddo. Quanto mais cedo registrar, melhor.
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Apesar de ndo ser sua obrigacdo enquanto Agentes de Saude, os ACS estdo sempre a par
destas questdes e conseguem dar indicacdes para a populacio acerca do acesso a diferentes
direitos e servigos. Isso se coloca por estarem presentes na comunidade que os vé como uma
forma de acesso que, por diversas vezes, se comprova nos didlogos dos Agentes com a

comunidade, como sera demonstrado.

Além dos servicos que lhes sdo solicitados por serem das equipes de saude, os Agentes
realizam diversas a¢des que estdo ligadas ao fato de serem da comunidade — independente de
lhes ser solicitado. Estas acdes sdo relacionadas a suas capacidades individuais, suas formas
de ver o mundo e suas impressdes sobre as questdes de satide no contexto em que estdo

inseridos.

Alguns Agentes ainda realizam um trabalho voltado para assisténcia e auxilio, quase como
uma terapia, acompanhando os casos e ajudando as pessoas em seus problemas individuais e
familiares. Os Agentes costumam saber as histérias e os cotidianos de todas as familias que
acompanham e, nas visitas, questionam sobre como estdo de trabalho, nas escolas, se a familia

estd bem, se melhorou alguma situacgao, etc.

Situacdo 5 (Sobral)

Em visita a uma mée desempregada, por exemplo:

ACS: vocé vai voltar para o emprego anterior?

Mae: ndo.

ACS: vocé faz o que? Lava, passa, cozinha e cuida da casa?
Mae: sim.

ACS: se souber de alguma coisa te aviso.

Situacdo 6 (Londrina)

Agente em visita a uma senhora:

ACS: s6 vim aqui dar um recado. Chegou o resultado do seu exame e a enfermeira tinha
marcado consulta para hoje. Mas eu desmarquei porque conhego a senhora e sei que precisa
avisar com bastante antecedéncia se ndo sua filha ndo consegue te levar ld. Entdo vim aqui
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avisar e ver que dia sua filha pode te acompanhar ld na unidade. Fala com ela que eu ligo
aqui mais tarde para saber o melhor dia.

Essa fala demonstra o conhecimento da Agente sobre o cotidiano da familia em questao,

mostrando a proximidade que se estabelece nas relacoes.

Situacdo 7 (Sobral)

Em visita a uma puérpera, com bebé de dois meses, que estava sendo vitima de agressdo pelo
marido, foi observado o seguinte didlogo:

ACS: 0 homem saiu? Entdo a gente conversa melhor. Que vida é essa que tu quer?
Mae: eu vou embora.

ACS: tu ndo acha melhor mesmo? E ele te bateu agora por que?
Mae: porque tava bébado.

ACS: foi um murro na sua boca ontem?

Mae: sim.

ACS: por que comega?

Mae: por nada, de repente.

ACS: e 0 bebé? Ele ndo mexe na crianga?

Mae: ndo. Ele fica ai deitado.

ACS: e tu ndo faz nada?

Mae: ontem eu quase matei ele. Peguei a faca, mas ai pensei que se acontece alguma coisa
iam me tirar meu bebé. Outro dia peguei um copo e ele quebrou em mim.

Marcela: e tu faz isso com a crianca ai? Tu tem que tomar uma decisdo. Ou fica assim ou vai
embora pra tua mde logo.

Mae: ele vai me pastorar ld seu eu for.
Marcela: e aquele dia que vocé foi fazer a deniincia?
Mae: voltei. Ndo fiz ndo.

Marcela: sabia. Isso é opcional da vida. Ou tu fica assim ou decide junto com a justica para
ter uma vida melhor. Vocé ndo tem o que comer, so briga, apanha e o neném aqui. O neném
sente tudo o que acontece. Ele sabe, tem o fator psicologico. Vocé tem que se amar para amar
alguém. Homem ndo ¢ tudo na vida ndo. Vocé tem que se libertar. Vocé jd podia ir dar parte,
o pessoal da SOS vem aqui e conversa com ele porque ele ta envolvendo a criangca. O
conselho tutelar pode ate vir aqui e levar a crianca porque vocés ficam se pegando aqui. Tu
com faca, ele com gogé de vidro. E uma irresponsabilidade e agressdo com a crianga.

Situacdo 8 (Sobral)
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Durante um visita, uma senhora conta para a Agente de Satde sobre os problemas que estd
tendo com suas filhas adolescentes, maes solteiras, que estdo brigando com ela e que ndo
cuidam de seus filhos. No dia seguinte a Agente visita as filhas para entender e conversar
sobre o que estd acontecendo:

ACS: 0 que ta acontecendo contigo? Tu ta diferente, ndo to te reconhecendo. Ta até querendo
expulsar tua mde daqui.

Filha: mas ela é que ta enchendo meu saco. Se ela td incomodada, ela que saia. Eu também
tenho direito dessa casa.

ACS: vocés tém que se entender. Cada um tem uma parcela de culpa. Falta entendimento e
conversa. Tu td com a cabeca virada. Tu tinha objetivo de vida e hoje ndo tem mais nada.

Filha: tu é que ndo tem problema. Tu ndo tem filho, ndo mora de favor, ndo tem tua mde
enchendo o saco.

ACS: tu virou uma adolescente de novo. Tem que ter paciéncia.
Filha: tu tem que ver meu lado. Tenho filho sem pai, ndo trabalho.

ACS: mas tu tem que procurar, é muito dependente. Tem que voltar a estudar, procurar
emprego. Eu falo pra vocé abrir os olhos. Vocés tdo sendo muito desajuizadas.

Situacdo 9 (Sobral)

Em outra casa cuja mie tem dois filhos adolescentes com problemas, a méie conta o que os
filhos estdo fazendo (envolvimento com drogas):

ACS: ele td na adolescéncia que é a fase de experimentar tudo. Eu vi ele na rua e fiquei
preocupada.

Mae: eu t6 perdendo minha vida por meus filhos.
ACS: ndo fica angustiada.

Mae: eles deixam os carros passar pos cima de mim. Eu desde ontem que tO com vontade de
ligar pro SOS para pegar a menina ld na minha irmd. E ela ainda quer viajar e levar minha
filha junto.

ACS: Tu tem que ver o que pode fazer por ela. Ela é sua filha independente de tudo. Hoje a
gente tem que saber que um dia a filha transa e ndo depende da gente proibir ou deixar. A
gente precisa abrir os olhos para o que pode acontecer se ela transar e ndo se prevenir. A
gravidez, as doengas. O mesmo acontece com as drogas que tdo no nosso dia a dia. A gente
tem que tomar cuidado porque tem um monte de gente usando por ai. Eles ndo sdo maus, mas
a gente tem que tomar cuidado.

Mae: me contaram que viram meu filho cheirando cola outro dia.

ACS: desde pequeno a gente cria e é bem mais dificil sem pai. Os filhos sentem falta do apoio
dele e a gente tem que esclarecer que a droga pode matar. Tem que abrir os olhos e ndo
adianta proibir, mas sim dizer o risco.

99



Foram observadas ainda diversas cenas em que os Agentes aconselham em relacdo a

drogaditos, a alcodlatras, desempregados, adolescentes rebeldes, etc.

Outra ac¢do recorrente dos Agentes, e que ndo estd em sua condicdo original de trabalho, é em
relacdo a mobilizagdo de liderangas. Como apresentado anteriormente, muitas vezes a
prefeitura coloca a eles o trabalho de identificar e mobilizar as liderangas por pertencerem a
comunidade e conhecerem as pessoas. Essa atividade pdde ser acompanhada devido ao
processo de Conferéncia da Cidade em Sobral e de uma avaliagdo para o Ministério da Satide

em Londrina.

Situacdo 10 (Sobral)

Em visita a um casal de idosos, por exemplo:

ACS: Eu vim fazer um convite a vocés. Tu sabe que é importante na drea, que é uma lider
aqui e dia 18 é a conferéncia.

Senhora: o que é isso?

ACS: é o momento que a equipe de saiide e as liderancas e outros profissionais se revinem
para buscar resolver os problemas do bairro. E bom que as pessoas que falam e sabem os
problemas da comunidade déem sua opinido. Vocé é uma peca fundamental porque é uma
lider de minha drea.

Situacdo 11 (Sobral)

Em outra ocasido, andando pela rua uma Agente encontra um dos lideres comunitarios:
ACS: vocé que é lideranca do bairro precisa participar do dia 18.

Ele afirma que jé sabe e que ndo faltard.

Situacdo 12 (Sobral)

Em visita a uma mulher, conversando sobre a coleta de lixo do bairro, a Agente dialoga com a
lider comunitaria:

ACS: dia 18 a gente vai ter ld no Cirdo (escola municipal) um grande encontro para articular
propostas para a vida social do bairro (Conferéncia da Cidade). E o prefeito ta convidando
todo o mundo que pode falar e eu gostaria que tu participasse porque tu coloca sua opinido.
E também tem uma equipe no posto tratando do lixo da comunidade e eu vou me informar da
data e te aviso.
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Em Londrina, o mesmo tipo de situacdo pdde ser presenciado quando as Agentes ficaram
encarregadas de convidarem as liderancas comunitdrias para serem entrevistadas por uma
equipe de avaliacdo do Ministério da Sadde. Neste contexto, foram acompanhadas algumas
visitas em que as Agentes convidavam as liderangas comunitdrias — principalmente pessoas

ligadas a igreja — para participarem da avaliag@o.

Além das a¢des a servigo da prefeitura ou das politicas de satide apresentadas anteriormente,
pode ser observado e constatado em entrevistas e conversas informais que, principalmente em
Sobral, grande parte dos Agentes de Sadde exercem alguma atividade enquanto liderangas
comunitdrias. Dessa forma, além de buscarem mobilizar a comunidade para algumas

atividades eles mesmos exercem atividades como liderangas.

Situacdo 13 (Sobral)

Ainda na situacdo 11, na mesma conversa sobre a coleta de lixo do bairro, a Agente comenta
com uma residente da comunidade:

ACS: Jd faz tempo que eu sou Agente e brigo com isso, mas so eu falando ndo adianta.
Neste mesmo didlogo a Agente ainda afirma:

ACS: mas nessa luta e unido um dia a gente consegue.

Os Agentes ainda fazem um trabalho de educagdo para direitos. A palavra direito aparece
diversas vezes nas visitas e didlogos com a populacdo e eles tentam sempre afirmar esta

questdo, como pode ser observado nas situagdes seguintes.

Situacdo 14 (Sobral)

Em uma discussio na unidade sobre a distribui¢do de leite e sopa para as pessoas carentes, 0s
Agentes dialogam entre si:

ACS 1: essas coisas funcionam muito como assistencialistas e tem gente que tem vergonha
porque ndo quer receber coisa como caridade. Cabe a nos mesmos mudar a forma que é
ofertado. Se mudar a caridade e colocar como direito da desnutricdo, que ndo é favor, fica
diferente. Se for como cidaddo, vai mudando. A gente precisa mudar essa realidade porque o
leite eles entendem como direito. Ndo podemos botar na cabeca que sopa é caridade. E um
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direito que a prefeitura garante pra eqiiidade. E obrigacdo de quem td aqui entender como
direito.

ACS 2: eu ia fazer minha colocacdo nesse sentido que as pessoas véem como 0s que morrem
de fome tendo um favor e o leite como direito.

Situacdo 15 (Sobral)

Em visita a uma nova gestante que escondera a gravidez:
ACS: mas por que tu ndo contou que tava grdavida?
Mae: tava com vergonha.

ACS: mas ai tu tem direito a ter acompanhamento do médico, da enfermeira, do Agente, de
fazer pré-natal, ter visita.

Situacdo 16 (Sobral)

Em visita a uma crianga recém nascida que ndo tem ainda registro em cartério, a Agente
coloca:

ACS: no cartorio eles querem que faca (registro) com menos de um més porque é um direito
do cidaddo. Quanto mais cedo registrar, melhor.

Situacdo 17 (Sobral)

Em uma discussdo sobre a coleta de lixo, afirmando que a populacdo ndo consegue se
acostumar com a coleta, a ACS afirma:

ACS: ndo dd para entender. E falta de costume. Quando eles se acostumarem que tém direito
do carro (de coleta de lixo)... o pior é que a maioria das pessoas vém do sertdo e ld ndo tem
costume de se comprometer com isso.

Visoes da Comunidade em relacdo aos ACS

Analisando as situacdes, podem-se tragcar algumas perspectivas da visdo da comunidade em

relacdo a atuagdo dos ACS.

Em algumas falas pode-se perceber que a comunidade em geral tem a visdo de que os Agentes

Comunitarios resolvem tudo o que precisam, de que trabalham bastante e desempenham um
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bom trabalho, sabem que podem contar com eles havendo um reconhecimento de seu trabalho

e, como conseqiiéncia, estabelecem uma relag@o bastante préxima dos Agentes.

Situacdo 18 (Sobral)

Essa confianca de que os Agentes podem resolver tudo aparece, por exemplo, em uma visita a
um senhor com hipertensdo. Apds dar algumas instru¢des sobre como se tratar e ir a uma
consulta, a esposa pergunta a Agente:

Mulher: mas como a gente faz quando chegar ld no posto?

Marido: ah, pode deixar que tando ld no posto a A. (ACS) ajeita tudo.

Situacdo 19 (Londrina)

A valorizag@o do trabalho dos Agentes também aparece no seguinte caso, quando, ao chegar
na casa de uma das pacientes, o vizinho comenta:

Vizinho: que chique, recebendo visita médica em casa!

Isso também pode ser observado na medida em que a populagdo recorre aos Agentes para
resolverem diversas questdes ligadas ou ndo a satdde, como foi mostrado anteriormente. Além
da visdo positiva do trabalho dos Agentes, existe também uma visdo de que os Agentes

desempenham bastante trabalho, como pode-se observar em seguida.

Situacio 20 (Sobral)

Em consulta a um paciente com hanseniase na unidade de satide, a enfermeira conversava com
0 paciente enquanto seu pai esperava conversando com a Agente de Sadde de sua drea. A
Agente comenta que estava bastante cansada de andar tanto.

Pai: mas por que, o que tu tem feito?

ACS: tenho ido muito a tua casa e as casas dos outros ld da drea (em tom de brincadeira). At
eu fico muito cansada de andar o dia todo.

Pai: mas tu trabalha muito mesmo. Eu te encontro sempre voltando as 19hs para casa, em
hordrio que jd ndo devia td trabalhando.
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Situacdo 21 (Sobral)

A valorizacdo do trabalho dos Agentes também pdde ser observada enquanto anddvamos na
rua e encontramos uma senhora com sua crianga. Ela primeiramente mostra a crianga para a
Agente:

Mae: olha, jd td andando!

ACS: que linda! Mas eu to triste porque vocés me deixaram, ndo gostam mais de mim
(referindo-se ao fato de que a familia mudara de drea e agora era atendida por outro
Agente).

Mae: ndo é nada disso. Vocé é um amor. E otima e ndo podia fazer mais do que faz.

Existe também uma confianca de que os Agentes realizardo seu trabalho, ou seja, uma

expectativa de que sua rotina é sempre cumprida e de que as pessoas fazem parte desta rotina.

Situacio 22 (Sobral)

Em visita a uma gestante, a Agente pergunta se ela foi a consulta da semana anterior. A
gestante responde:

Gestante: eu ndo fui semana passada porque fui fazer ultra-som, mas ai pensei ‘C. (ACS) vai
Vir aqui na semana que vem e eu aviso a ela’.

Sobre a rotina e a confianga no trabalho dos Agentes, foram presenciadas diversas situacdes
em que as pessoas paravam nas ruas pedindo para os Agentes irem a suas casas, ou seja, a

prépria comunidade solicita o trabalho dos Agentes por confiar neles.

Por vezes, inclusive, essa confianca se torna até um prejuizo a sadde, na medida em que
algumas pessoas deixam de ir a médicos por nao gostarem e confiam apenas nos Agentes de

Saude.

Situacdo 23 (Sobral)

G. tem 45 anos, gestagdo de risco com 8 meses, perdeu 4 criancas em abortos e teve
recentemente uma hemorragia. Recusa-se a ir ao médico e ndo deixa nenhum médico ou
enfermeira entrar em sua casa, ndo fez nenhum exame de pré-natal. Confia apenas no Agente
de Saidde que a visita diariamente.
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ACS: eu me preocupo muito com vocé porque sdo duas vidas.
G: mas tu ndo me venha aqui com médico ndo!

ACS: Deus abengoe que dé tudo certo, mas se ndo der, a culpa vem pra mim porque ndo te
convenci a ir no posto. E eu vou falar o que? Eles acham que eu ndo é que ndo queria que tu
fosse no posto. Eu jd te disse que o risco é muito grande.

G: mas eu faco outro. E namoro quanto quiser e faco outro.

ACS: sim, eu sei, mas ainda sdo duas vidas. E depois que sangrou tem mexido muito?
G: ndo, depois ndo mexeu mais ndo.

ACS: e nem se teu pai vier aqui tu ndo vai ao médico?

G: nem se deus aparecer aqui e descer do céu.

ACS: deus td mandando pessoas aqui nas portas pra te alertar, mas tu ndo aceita. Deus ta
tentando e tu ndo quer ouvir. Bom, pense na sua vida, na crianca, no seu pai que precisa de
vocé. Tu sabe que é a mais esclarecida da familia. Eu sou seu amigo, tu sabe que eu venho
aqui como amigo.

G: a Inés (ACS) veio outro dia aqui, eu pensei que ela fosse falar alguma coisa, mas ndo
falou.

ACS: eu disse a ela que tu fica brava com isso.

G: se eu for para o médico, ele vai dizer que ta morto e eu tenho medo. Ndo quero ndo. Ndo
gosto mais de médico desde o dia em que fui na Santa Casa e vi meu irmdo morto numa cama
e eles dizendo que tava vivo.

ACS: td certo que sua lembranca é doida, mas tu tem que se cuidar. E tua vida.

G: eu ndo me importo ndo. Eu ndo sei ler, mas eu respeito todas as pessoas. Tem muita gente
por at, médico, que sabe ler e é ignorante.

Essa confianga também se estende para um nivel pessoal entre os Agentes e a comunidade.
Como foi apresentado anteriormente, diversas vezes os Agentes se tornam confidentes e

auxiliam as familias em questdes particulares que vio alem da satde.

Situacdo 24 (Sobral)

Em conversa informal com uma gestante, ela confirma:

Gestante: Tenho muito espaco para desabafar com minha Agente de Saiide, e sempre vou na
casa dela.
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Situacdo 25 (Londrina)

Em relacdo a confianca estabelecida com os Agentes, em visita a uma senhora idosa, ela
confessa em voz baixa para a Agente de Saude:

Sra: entdo, queria dizer também que vou sair agora correndo para ir no banco buscar o
dinheiro da aposentadoria sem ele (seu filho) ver. Se ele chegar ai me avise.

A confianca também pode ser vista a partir das ligagdes que as familias estabelecem com os
ACS, que se tornam bastante préximos dos cotidianos de cada uma das familias. H4 relatos,
inclusive, de alguns Agentes Comunitdrios comentando que as familias reclamam bastante
quando hd trocas de Agentes. Em todas as consultas e visitas realizadas nas unidades de saide
pergunta-se as pessoas o nome dos Agentes e todos sempre sabem quem sdo seus Agentes,

onde eles moram, o que fazem etc.

Quando, por exemplo, algum Agente entra de férias, outro passa a realizar as visitas por
aquele periodo. Em algumas visitas acompanhadas nesta situacdo, pode-se perceber um
grande desconforto das familias em saber que seus Agentes estavam de férias em ambos os
municipios. O mesmo desconforto pdde ser notado quando os Agentes estavam realizando
cursos e ficavam uma semana fora das dreas. Ao avisar as familias, elas reagiam com bastante
preocupacdo, questionando o que deveriam fazer caso acontecesse algo, ou quem deveriam

procurar ou, inclusive, se poderiam ir a casa dos Agentes de noite se alguém adoentasse.

A visdo de que os Agentes Comunitarios sdo do poder publico e a idéia de que estdo préximos
a comunidade possibilita que se chegue no conceito de nova cidadania tratado anteriormente.
Na medida em que a propria comunidade reconhece os ACS como alguém que lhes da acesso
aos servigos, eles passam a ser um vinculo da comunidade com os servicos publicos — ndo
apenas de saide, mas os servi¢os de forma geral, como pdde ser demonstrado. Desta forma, os
ACS sdo vistos pela comunidade como profissionais que permitem o acesso a direitos, a
informagdo, etc. H4 um reconhecimento neles enquanto Agentes, enquanto elo com o poder

publico.

Esse processo reforca a idéia de garantir que a populacdo tenha acesso a seus direitos e as
informagdes necessdrias para garanti-los. Além disso, o conceito de nova cidadania estd
presente ai na medida em que a populacdo percebe a pritica dos ACS como atividades
individuais, de familia a familia, com reconhecimento. Ou seja, a propria comunidade percebe
na atuacdo dos Agentes a idéia de diferenca e eqiiidade — os Agentes garantem acesso aos
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servicos, mas tratam cada familia particularmente, reconhecem as histérias, as trajetdrias e
acompanham cada caso. H4, portanto, uma visdo da comunidade de que os Agentes

Comunitarios conseguem, a0 mesmo tempo, garantir eqiiidade respeitando as diversidades.

Além de uma ligacdo de confianca, a comunidade estabelece uma relacdo de reconhecimento
dos Agentes enquanto pertencentes a comunidade. Referéncias as famdilias, as histdrias e as
rotinas dos Agentes sdo bastante comuns nas visitas. Assim, por exemplo, costumam
conversar sobre a comunidade da igreja que freqiientam, sobre a familia dos Agentes, sobre os

pais, filhos e maridos, etc., estabelecendo conexdes entre os Agentes e a comunidade.

Situacio 26 (Sobral)

Em visita a um casal de idosos, por exemplo, a senhora apresenta ao marido:
Senhora: essa é a C., Agente de Saiide da comunidade.

Senhor: ah, vocé que é a C., eu conheci seu pai desde pequeno.

Situacio 27 (Sobral)

Essa conex@o pode ser percebida também em visita a uma mulher a Agente e elas conversam
sobre a igreja. Em seguida a moca conta:

Mulher: nds vamos na sexta para o sertdo.

ACS: traga uma galinha e um porco para mim. Eu ndo posso ir por causa de meu avo.

Situacdo 28 (Londrina)

Ou, ainda, pode-se perceber a conexdo em visita a uma senhora, quando ela pergunta para a
ACS:

Sra: que dia tem outra reunido na igreja que nesta eu ndo fui?

Em seguida outra senhora também presente na casa pergunta para a Agente Comunitdria em
que escola tinha matriculado sua filha e se estava gostando da escola. Elas comecaram, entao,
a conversar sobre 0 assunto.
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A vis@o de que os Agentes pertencem a comunidade também se estabelece na expectativa que
se coloca aos Agentes de participarem das atividades comunitarias. Como ja foi demonstrado

anteriormente, no convite para participarem da conferéncia da cidade uma Agente afirma:

ACS: se a gente ndo for (na reunido) a comunidade vai estranhar que a gente ndo ta ld.

Existe também uma imagem de que os Agentes de Satide por vezes exercem um papel de
controle das familias, imagem que estd ligada ao fato de eles visitarem constantemente as

casas e de saberem todas as ocorréncias.

Situacio 29 (Sobral)

No posto de satde duas Agentes, A. e F., conversam sobre a situagc@o de J. que tem 90 anos.
Ela estd senil e vive colecionando lixo em sua casa. Foram encontrados diversos depositarios
de dengue, bem como uma cobra em sua sala.

A. comenta com F. que em visita no dia anterior J. reclamara que F. queria leva-la a um asilo e
que ela certamente ndo iria. A. conta que J estava bastante brava com F.

Em seguida vamos a uma visita na casa de J. acompanhando a enfermeira para avaliar sobre a
possibilidade de envid-la a algum asilo municipal. Enquanto conversavam sobre a situacdo da
casa, J. afirma:

J: Ninguém vai me tirar daqui. Eu ndo tenho mde, pai, nada, mas tenho um filhinho e uns
netos e ndo quero ir para convento nenhum. F. (Agente de Saiide) me disse que vai me levar,
mas eu ndao vou.

A visdo de controle também pode ser observada em algumas outras situagdes. Entrando em
uma casa para realizar visita, um homem bébado, deitado na rede grita para dentro da casa:
113 s e A9 . ~ . e 13 ~ 2

mulher, chegou a policia atrds de vocé”. Ou uma crianga para a mae em outra visita: “mde, é

o SOS saiide”.

Situacdo 30 (Londrina)

Esta visdo também aparecem em uma reunido do grupo de hipertensos quando uma mulher
comenta com a outra:
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Mulher: eu vim correndo da cidade para o grupo, porque precisa vir aqui para pegar oS
remédios. Se a gente ndo vem, eles ndo ddo os remédios depois...

Por fim, parece prevalecer uma imagem de admiracdo e agradecimento ao trabalho dos

Agentes. Esta visdo pode ser verificada em diversas situagdes.

Situacdo 31 (Sobral)

Visita a uma puérpera de outro bairro que veio passar o restante da gestagcdo com sua mae nos
Terrenos Novos. A Agente lhe d4 instrugcdes sobre como proceder na volta para sua drea de
origem. A puérpera agradece:

Mae: eu queria te agradecer. Gostei muito de ter vocé como Agente nesses dias. Muito
obrigada.

Situacdo 32 (Sobral)

Andando pela rua uma senhora chama a Agente de Satide. Apresenta-se como nova moradora
da 4rea. Depois de conversarem sobre a saide dela, a senhora pega a mao da Agente, levanta,
abraca e beija dizendo:

Sra: muito obrigada. Eu ndo vou esquecer de vocé, ainda mais porque vocé tem o nome de
minha mde.

Situacdo 33 (Londrina)

Entramos na casa de uma senhora acamada e quando vé a Agente ela diz:
ACS: oi, meu xodozinho.

Depois de um tempo de conversa, a senhora pergunta o que eu estava fazendo ali. Digo que
estou conhecendo o trabalho das Agentes e a senhora diz:

Sra: o trabalho dessa Agente é muito especial.

Esta admirac@o e reconhecimento também se percebem quando as criancas pedem a béngao

para os Agentes, ato que vai além da religido.
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Situacdo 34 (Sobral)

No Encontro Pedagégico de Saide Comunitdria, uma lider comunitaria coloca sua opinido
sobre o trabalho dos Agentes em sua drea:

Lider: eu acho que para ser ACS precisa gostar de cuidar das pessoas, ter conversa. Admiro
muito os Agentes de Saiide, mas eles também precisam fazer seu papel sem pensar s6 no
saldrio. Também tem a questdo de andar de casa em casa que é complicada porque o
profissional ndo pode ficar fofocando. Precisa ter ética no trabalho. Na minha comunidade o
dificil é o povo porque o povo quer tudo na mdo, ndo quer se deslocar. Essas pessoas ndo
ajudam o trabalho do Agente de prevencdo. E preciso ajudar porque ndo adianta sé o Agente
fazer.

Essa relacdo de confianga e reconhecimento dos Agentes enquanto parte do cotidiano das
familias traz a tona as teorias apresentadas de Milton Santos sobre o local, apresentadas no
capitulo 2. Para ele, a localizacao € um feixe de forcas sociais que exercem sobre um local e,
ainda, um espago € indivisivel dos seres humanos que ele habitam e o transformam. O espaco,
para ele, inclui a conexdo materialista de um homem com o outro. O trabalho dos ACS
permite que, a0 mesmo tempo em que participem da dindmica local, tragam conhecimentos
exteriores. Assim, eles se constituem nesta nocdo de espago e de forcas sociais, realizando
conexao entre as pessoas e, a0 mesmo tempo, conseguem introduzir nestas dindmicas locais as

informacdes necessdrias para garantir cidadania a populacao.

O trabalho realizado pelos Agentes €, portanto, reconhecido pela populagcdo como algo que
pertence a seus cotidianos, que € indivisivel das dindmicas locais, na medida em que os
préprios ACS pertencem a esse espago € a essa dindmica. A propria comunidade estabelece
com os Agentes uma relacdo mais préxima que se sustenta pelo reconhecimento das relacdes e
do pertencimento dos Agentes aquele espaco. Na medida em que a prépria populagio

reconhece isso, o trabalho dos Agentes passa a ser integrado ao cotidiano da comunidade.

Analisando de forma geral a vis@o que a comunidade tem do trabalho dos Agentes € bastante
semelhante com a visdo que o poder publico tem deles. Por um lado, sdo vistos como alguém
do poder publico — que vdo além de serem profissionais de saide — para quem se podem
solicitar servigos, informacdes e, por outro lado, sdo vistos como alguém da comunidade com
quem se estabelecem relagdes bastante proximas e em quem se confia como atuante enquanto

lideranca comunitdria.
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ACS por ACS - visao dos Agentes sobre seus trabalhos

A visdo que os Agentes t€m em relacdo a seus proprios trabalhos aparece em diversas

conversas, formais e informais, tanto em Sobral como em Londrina.

Em entrevista com alguns ACS sobre o que é ser Agente foram colocadas frases como “ndo
29 &6 2

trocaria por nada”, “é um trabalho muito importante”, entre outras frases que valorizam o ser

Agente de Saude.

Sobre o trabalho em si, hd uma visdao dos Agentes de que o que realizam € importante, de que
fazem acompanhamento e ajudam as pessoas. Neste sentido, em conversas informais com os

Agentes ou em reunides de equipe foram presenciadas em ambos os municipios frases como:

“O trabalho da gente é na informacdo e a gente tem que conscientizar. A gente faz um

trabalho de acompanhamento”.
“Estou bastante cansada jd de trabalhar, mas vou continuar para poder ajudar as pessoas’.

O orgulho do trabalho que realizam também aparece quando, por exemplo, uma Agente
realiza o seguinte comentario depois de ser indagada se os Agentes conseguem atuar dentro

das dreas de risco (drogas e prostitui¢do):

ACS: Claro que ndo tem problema, a gente faz um trabalho bem legal ld, entdo as pessoas

gostam da gente.
Ou, ainda, outra Agente que afirma:

ACS: gosto muito do que faco e trabalhar na saiide é por gostar, ndo é por saldrio, se ndo,

ndo vai.

Em Londrina os Agentes Comunitdrios de Sadde tém grande orgulho do trabalho que estdao
realizando em relagdo a organizacdo das informacdes. Por ser um PSF novo, coube aos ACS
atuais levantar e ordenar todos os dados da comunidade. Assim, eles organizaram pastas de
trabalho para cada um onde t€m o registro de todos os dados e realizam os acompanhamentos

das familias. Este orgulho por serem responsaveis pelas informacgdes apareceu algumas vezes
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quando as Agentes me chamavam para mostrar seus cadernos e os prontudrios coloridos,

marcando as divisdes das equipes e dos casos.

Por vezes os Agentes se colocam no papel de acompanhar e cuidar das familias, tornando seu
trabalho imprescindivel para a satide das mesmas. Nestes casos, de alguma forma, pode-se

remeter a idéia de controle apresentada anteriormente no exercicio dos ACS:

Situacdo 35 (Sobral)

Em visita a uma puérpera, a moga conta que voltara para seu bairro agora que a crianca nasceu
e pergunta & ACS como deve proceder em relacdo a equipe de saude da familia.

A Agente explica a ela:

ACS: Assim que vocé chegar ld deve procurar o Agente de Saiide para falar que vocé voltou e
eles ficarem jd de olho.

Situacio 36 (Sobral)

A mesma constatacio foi feita em outra situagdo com diferente Agente e familia, em que a
Agente afirma:

ACS: Procure o seu ACS assim que chegar para vocé ndo ficar solta.

Situacdo 37 (Sobral)

Este tipo de controle que os ACS assumem em relacdo a seu trabalho também pdde ser
verificado na fala de uma Agente de Satide apds dar bronca em uma mocga que nao cuidava da
mae. Depois de dizer a ela que chamaria o SOS crianga se ela ndo tomasse uma atitude, a
Agente comenta comigo:

ACS: tem umas que se a gente ndo der de autoridade...

Situacio 38 (Sobral)

Na fala seguinte também se pode constatar uma idéia de controle na pratica dos ACS:

ACS: ndo tem mde que engana. A gente tem olho clinico e a gente sabe que amamenta e quem
estd grdvida antes de eles contarem.
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Situacdo 39 (Londrina)

Na situagdo seguinte, a Agente também demonstra um exercicio de controle sobre a paciente.
Em visita a uma senhora idosa, a Agente vai até o quarto com a senhora e troca os remédios
que estdo em pequenos copos plasticos. Em seguida pergunta a ela como estd tomando cada
um dos remédios e os deixa em ordem para que tome nos hordrios e nas quantidades certas.

Na saida ela me conta:

ACS: preciso vir aqui toda semana porque ela sempre toma errado e eu preciso conferir se
estd sobrando ou faltando remédio.

Situacdo 40 (Sobral)

A visdo de que sdo importantes para a promog¢do da satide pode ser constatada em situacodes
como: em quase todas as visitas, a Agente entra na casa sem bater, mas neste caso a porta esta
fechada. A Agente bate na porta e diz:

ACS: boa tarde, abre aqui o portdo. Ndo reclama que a gente ndo vem aqui. E o SOS do
Agente de Saiide.

Os préprios Agentes, portanto, se véem como detentores de saberes diferenciados dos saberes

da comunidade, de forma que se acham necessarios no trabalho que exercem.

Ao mesmo tempo, os Agentes de Satide valorizam seu trabalho enquanto parte da equipe de
saude da familia. Neste sentido, conseguem ver a si mesmos como um profissional que estd na
base do trabalho comunitério. Assim como colocado na visdo do poder piblico em relacio aos
Agentes de Satide, os termos como elo, ponte e porta de entrada aparecem constantemente no
discurso dos ACS sobre seu trabalho, demonstrando como acreditam realizar uma ligacdo

entre a comunidade e o poder publico.

Situacdo 41 (Sobral)

Discutindo sobre o trabalho dos Agentes de Satide, em Sobral, uma Agente afirma:

ACS: 0 Agente Comunitdrio é a porta de entrada da saiide.
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Situacdo 42 (Sobral)

O mesmo pode ser observado na fala de uma lider dos Agentes de Satdde na reunido mensal da
associacdo de ACS. Na ocasido, estava-se discutindo a municipalizacdo dos Agentes de Saide
e qual sua importancia no processo. Buscando fortalecer o grupo, a Agente fala:

ACS: Nos respeitamos e precisamos do trabalho dos médicos e enfermeiros, mas se nos ndo
estivermos na drea, o médico e o enfermeiro ndo vdo saber nada, quem é quem e quais os
problemas. O médico e enfermeiro ja acham pouco o saldrio deles para ir para campo. E
somos nos, nés somos a ponte, o elo, nos é que chegamos na comunidade. Somos nos que
pisamos em terra quente, embaixo do sol. Somos nds que fazemos. E temos que ter essa
consciéncia porque quando o médico der um grito com a gente, a gente ndo deve abaixar a
cabega porque eles ndo sdo nosso patrdo, sdo parceiros de nossa equipe. Todos precisam
respeitar e ndo temos que abaixar a cabeca. Temos que nos valorizar. O que eu digo aqui, eu
digo ld e disse isso jd para o secretdrio de estado. E sabe por que? Porque eu sou
profissional. Ele paga e eu trabalho e reconheco muito meu trabalho. Nenhum deles faz o
trabalho que vocés fazem, somos nos que fazemos isso.

Em seguida outra Agente faz um comentario:

ACS: a gente ndo precisa temer ninguém se a gente trabalhar direito. Se a gente tem certeza
de nosso trabalho correto, ndo tem que temer. Por isso precisa mostrar trabalho.

Situacdo 43 (Londrina)

Isto também se comprova em Londrina, quando, indo a uma visita de uma senhora com
Alzheimer, a Agente me conta que ela desconfiava da doenca, mas que o médico demorou
muito tempo para acreditar no diagnéstico da Agente, até que um exame confirmou. Depois
de contar a histéria, a Agente me diz:

ACS: eu ¢ que sei destas coisas. Eu to todo dia aqui visitando as casas e eu é que sei quando
alguma coisa estd diferente.

Pode-se perceber também que os Agentes de Sadde estabelecem um envolvimento pessoal e

comunitario em seu trabalho.

Situacio 44 (Sobral)

Em discussdo no Encontro Pedagégico de Satide Comunitdria sobre como é ser Agente de
Saude uma Agente coloca que:

ACS: O nosso trabalho precisa de boa dose de amor e ndo so preocupagcdo com o dinheiro.
Quando eu entrei, jd trabalhava gratuitamente na pastoral (da crianca). E um trabalho muito
bonito, mas precisa ter amor e se preocupar com o trabalho. E muita coisa se vocé quiser ser
responsdvel. ACS ndo é so visitar as familias, mas é a preocupacdo com a comunidade e 0s
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problemas dela. Quando a gente faz com amor, tem que conhecer cada familia e saber o que
cada uma delas precisa.

Nesta mesma discussdo outra Agente afirma:

ACS: para ser um profissional precisa primeiro ser um lider comunitdrio para saber o que é
comunidade, o que é servir a comunidade. A comunidade ainda ndo é esclarecida sobre a
satide. Falta conhecerem as rotinas. Ela ndo consegue ainda entender as vdrias propostas de
trabalho da saiide, como os conselhos. A comunidade deveria ser sempre parceira dos
servigos de saiide.

Em todas as agdes estd presente também um engajamento comunitirio que aparece em

discussoes dos Agentes de Satde sobre problemas da comunidade.

Situacdo 45 (Sobral)

Apds uma visita a uma casa recém reformada, a Agente Comunitdria me conta:

ACS: eu nunca conseguia fazer banheiro nessa casa, mas briguei tanto que construiram um
quarto a mais e um banheiro com dinheiro da prefeitura.

A mesma Agente, em outra discuss@o, afirma, sobre a implantagdo de servicos de dgua e
esgoto no bairro:

ACS: jd faz tempo que eu sou Agente e brigo com isso, mas s6 eu falando ndo adianta. Eu
sempre briguei para ter dgua e esgoto no bairro, chorava, parecia uma louca brigando nas
reunioes para que fizessem encanamento e tratamento de dgua.

Este envolvimento comunitario refor¢a ainda mais a idéia apresentada anteriormente de que os
Agentes Comunitdrios de Satude garantem o acesso da populacdo a servigos e direitos. Aqui
podemos novamente retomar o conceito de nova cidadania, na medida em que os ACS
permitem o acesso da comunidade a seus direitos de forma eqiiitativa e, a0 mesmo tempo,

diferenciada, como pode ser visto em seguida.

O envolvimento comunitdrio vai além do engajamento em torno de acdes. Diversas frases e
gestos dos Agentes comprovam que eles se colocam em uma posicdo proxima da comunidade

e das familias atendidas.

Descrevendo a relacdo dos Agentes com as familias, por exemplo, uma das Agentes afirma:
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ACS: no comego a gente tinha até resisténcia com as familias, mas hoje elas recebem a gente
bastante bem.

Isso pode também ser percebido em frases como:

ACS: Ndo troco por nada ser Agente de Satide porque a familia se torna sua propria familia.
Ou, ainda, em conversas informais com uma Agente:

ACS: gosto muito do meu trabalho porque eu fico muito perto das familias.

Outra Agente afirma:

ACS: conheco todo o bairro e todos os ACS conhecem as pessoas que moram aqui.

Depois de um longo dia de visitas, voltando a unidade de satide, um Agente confessa:

ACS: gosto muito do que faco porque vejo a satisfacdo que as pessoas tém com meu trabalho.

Situacio 46 (Sobral)

Na saida de uma visita bastante longa, uma Agente de Satide diz:

ACS: gosto muito do trabalho por ser bem recebida nas casas e isso é uma grande satisfacdo,
jd que o saldrio é pouco.

A mesma Agente de Sadde, em seguida, me conta estar triste porque saiu de férias e ndo sabe
decor o nome de diversos recém nascidos de sua drea. Como se fosse uma grande falha ndo
saber o nome de ‘“suas criangas”, ela diz, encontrando solucio:

ACS: Mas at eu peco para ver o cartdo (de saiide) deles porque a mde ndo pode perceber que
eu ndo lembro do nome.

Em conversa informal com uma Agente de Saude ela afirma:

ACS: 0 Agente de Saiide adquiriu confianca grande inclusive de a populagdo se confidenciar
e falar de sua vida intima.

Ou, ainda, na saida de uma visita a uma idosa bastante doente, a Agente confessa:

ACS: é dificil, a gente pega um vinculo, um amor com esse povo...
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Alguns termos freqiientemente utilizados pelos Agentes tornam essa relacdo ainda mais
préxima, como: vocé € meu amigo, minha familia, minhas criancgas, quero te ajudar, eu me

preocupo com VOCé, entre outras.

Situacdo 47 (Sobral)

Observando a lista de novas familias inscritas para receber o leite, uma Agente de Satde
afirma para outra:

ACS: Gosto muito de ver minhas familias com leite.

Situacio 48 (Sobral)

Em visita a uma mulher que se recusava a ir a unidade de satde, um Agente afirma:
ACS: Eu sou seu amigo, vocé sabe que eu venho aqui como amigo.
Ap6s dar bronca em uma gestante que nao fora a consulta de pré-natal, a Agente afirma:

ACS: Eu to tentando ajudar, mas vocé tem que deixar eu ajudar.

Ha ainda outras frases que s@o constantes nas visitas e que demonstram o envolvimento que os
Agentes de Sadde colocam em relag@o a seu trabalho e & comunidade, como: “mas vocé me
prometeu”, “eu me preocupo com vocé”, ‘“vocé me enganou e ndo foi na consulta” e, ainda,
X3 29 - £

eu tava louco pra te ver’. E comum, também, encontrar Agentes que chamem as pessoas de

“meu amor” durante as visitas.

Podem ser observados alguns gestos que demonstram a proximidade que os Agentes se
colocam das familias. Em quase todas as visitas, tanto em Londrina como em Sobral, os
Agentes entram nas casas sem bater. Abrem a porta e chamam as pessoas, ou entram e as
procuram pela casa. Foi bastante comum, inclusive, encontrar pessoas descansando quando
entravamos nas casas e acorda-las para as visitas. Os Agentes também costumam receber e dar

abracos e beijos nas familias, o que reforca a idéia da proximidade estabelecida.

Como os Agentes moram na comunidade em que trabalham, ha muitas vezes uma relagdo que
vai além da comunitdria e se estende para a familiar. Foram acompanhadas, por exemplo,

diversas visitas a parentes dos Agentes de Saide. Nestes momentos, apesar de conversarem
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sobre assuntos familiares, os Agentes conseguem manter uma postura tao profissional quanto

em outras visitas, realizando todos os procedimentos necessarios.

Situacdo 49 (Sobral)

Um caso complicado foi em relacdo a uma Agente cujo avd estava com cancer terminal. Alem
de ser parente, por ser Agente da 4rea, fizemos a visita de rotina. A Agente entra, pede a
béngdo, conversa sobre coisas de familia e em seguida faz o atendimento ao avd. Mede sua
pressdo, conversa, tenta alimentd-lo e da algumas instrucdes. Quando saimos de 14 a Agente
me confessa:

ACS: E muito complicado tratar do meu avé. Eu jd tentei convencer ele a ir no médico sendo
uma Agente de Saiide, mas ele ndo quer. Alem disso, eu jd pedi para alguém vir fazer isso por
mim porque ele ndo me ouve jd que sou neta dele. E ndo é porque eu sou Agente, mas é uma
vida que estd em jogo.

O envolvimento dos Agentes Comunitirios com as familias, observado pelos préprios
Agentes, reforca a idéia de que eles se enxergam como pertencentes a comunidade — o que ja
tinha sido tratado na visdo da comunidade sobre os Agentes de Saitde. Retomando o que
Milton Santos (2004) fala sobre o assunto, quando trata da constitui¢do das dindmicas do
espaco, os proprios Agentes de Sadde reforcam essa idéia na medida em que eles préprios se
reconhecem como participantes das dindmicas e dos cotidianos da comunidade, de forma que
conhecem as familias e se sentem parte delas, tornando o trabalho mais préximo das relacdes

localmente estabelecidas.

Apesar de valorizarem seu trabalho enquanto profissionais da satde, por vezes os Agentes
também véem limite naquilo que fazem — seja limite pela sobrecarga de atividades, seja limite

pelo conhecimento que t€m.

Situacio 50 (Sobral)

F. tem 15 anos, acabou de ter uma crianca. Ambas estdo desnutridas. Ela mora em uma
pequena casa de pau a pique e ndo tem dinheiro para comprar comida. O Agente de Saidde a
visita constantemente, por vezes levando leite de sua prépria casa para ela. Mas quando me
leva para conhecer a situagdo dela, justifica os problemas e seu limite afirmando:

ACS: Jd tentei de tudo. Mas nos somos assim, os Agentes de Saiide, a gente ajuda no que dd,
mas ndo consegue tudo, nem Jesus conseguiu...
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Situacdo 51 (Sobral)

N

Este limite também se coloca em relagdo a profissio. Em um dia bastante atribulado na
unidade de satde, uma enfermeira pede brincando para o Agente de Saude que realize uma
consulta por ela. Ele responde:

ACS: Até gostaria, mas eu ndo fui treinado pra isso.

Situacdo 52 (Sobral)

Em conversa na unidade de satide, uma Agente conta para outra sobre o caso de uma gestante
com mastite que estd fazendo um tratamento e que ela precisa ajudar a drenar e fazer
massagens. Ela vai contando como funciona a drenagem e diz em certo momento com
bastante agonia:

ACS: eu acho que ndo estou preparada para isso.

Situacido 53 (Sobral)

A visdo de que o trabalho dos ACS ¢é por vezes limitado aparece em uma discussdo sobre a
continuidade do Dia da Mancha (dia da hanseniase) que seria cancelado pela falta de médicos.

Enfermeira: mesmo ndo tendo médico, vocés acham que o dia da mancha so se faz com
médicos e devemos cancelar? Porque dessa vez a gente podia ver cuidado. Seria um dia de
promogdo da saiide. O que os ACS acham?

ACS 1: acho que se as pessoas souberem que ndo tem médico, eles ndo vem. Tanto é que hoje
a unidade tava vazia, so tinha crianga. Eles desaparecem (se referindo ao fato de que nesta
semana ndo havia médicos na unidade).

Enfermeira: mas vocés ndo percebem que isso é porque a comunidade ndo estd pronta para a
promogdo da savide? Qual é o nosso papel? E s6 a doenca? Se for assim logo a gente perde
tudo o emprego. Precisamos comecar a trabalhar que ndo é so tratar da doengca o0 nosso

papel.
ACS 2: mas a enfermeira ndo pode nem passar remédio.

ACS 3: a gente td o tempo todo conscientizando as pessoas do nosso papel maior que a
doenga.

ACS 1: eu acho que é vdlido porque a gente fortalece que ndo é sé o médico que faz saiide.

Auxiliar de enfermagem: mas a gente tem que ver a cabeca das pessoas, porque eu acho que
eles ndo vém. Ndo podemos receitar nada e esse ndo é o momento. Vai confundir a cabeca da
populacdo. Ndo vai ter resultados.

ACS 4 (baixo ao meu lado): ndo ¢ nada disso.

Enfermeira: a acdo ndo é sé médica e isso precisa ser explicado. O Agente de Saiide estd
capacitado para fazer aconselhamento, assim como a enfermeira. A gente ndo precisa perder
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o dia s6 porque ndo tem médico e, também, se a gente cancelar, a populacdo vai achar que
aqui so funciona com médico. A parte educativa é muito mais dos Agentes do que dos médicos
e por isso devemos sim manter o Dia.

ACS 3: ndo custa nada tentar.

Nesta discussdo hd, em um primeiro momento, um questionamento e uma desvalorizagdo do
trabalho dos Agentes e de suas capacidades, desvalorizacdo esta feita pelos proprios Agentes.
Em seguida eles vdo reconhecendo sua importancia e valorizam seu trabalho enquanto

educadores e promotores da saude.

Os limites que os proprios Agentes Comunitdrios colocam em relacdo a seus saberes e suas
atribui¢des pode também ser verificado em Londrina. Neste caso, ainda, os limites de atuac@o

dos ACS parecem ser maiores pela forte atua¢do dos auxiliares de enfermagem na equipe.

Situacdo 54 (Londrina)

Apds me perguntarem sobre as atribui¢des dos ACS em Sobral, uma das Agentes justifica o
fato de ndo estar trabalhando de tarde:

ACS: a gente faz até onde pode, até nosso limite. O resto a gente fica dependendo da boa
vontade dos outros.

Em seguida o auxiliar de enfermagem entra na sala e a Agente lhe pergunta:
ACS: vocé jd viu o que eu te dei? Preciso ir pra rua com aquilo.
Auxiliar: ndo vi nada, ndo deu tempo.

ACS: depois ndo reclama que eu ndo faco nada.

Situacdo 55 (Londrina)

Este mesmo tipo de limite de atuacdo aparece em uma discussdo entre enfermeiras e ACS em
Londrina. Conversando sobre a obrigacdo da unidade de saide dar os prontudrios as familias
se elas desejarem, a Agente comenta com a enfermeira:

ACS: mas isso quem pode fazer é vocé. Nos somos Agentes de Saiide, ndo podemos fazer isso.
Isso é da sua categoria.

Situacdo 56 (Sobral)

Por vezes também aparecem discussdes relacionadas a sobrecarga de trabalho dos Agentes de
Satide que colocam limites em relag@o a suas capacidades de trabalhar.
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Na situag@o 20, por exemplo, pdde ser presenciada a reclamacdo de uma Agente sobre seu
cansaco e excesso de trabalho.

No fim de uma tarde, depois de atender a diversos chamados e problemas, voltando a unidade
de saide uma Agente me diz:

ACS: Estou muito cansada, muito carregada do trabalho. E muito dificil lidar com as
dificuldades das familias e as vezes eles me chamam demais e precisam de mim.

Situacdo 57 (Londrina)

Em uma discusséo sobre o tempo de trabalho dos ACS, uma Agente faz o seguinte comentario
também abordando a questdo da sobrecarga de trabalho:

ACS: Ndo agiiento mais essa vida de ACS. Quero minha carta de alforria.

Nesta fala comeca a aparecer uma questdo ligada ao poder dos Agentes de Saide, que também
pode ser vista na situagdo seguinte.

Situacdo 58 (Sobral)

Em reunido entre a gerente da unidade e os Agentes de Satide, a gerente cobra pontualidade
afirmando que a prefeitura estd cobrando maior controle dela. Os Agentes discutem:

ACS 1: eu acho que é s6 vocé que td pegando em nosso pé, mais nada. Os Agentes das outras
unidades so6 trabalham de manhd e so a gente fica abestalhado trabalhando o dia todo.

Gerente: mas o errado sdo ele. Ndo nés.
ACS 2: eu acho que a gente tem que ter responsabilidade.

ACS 1: pois eu encontrei 6 Agentes e eles contaram que ndo trabalharam no feriado. Eu
perguntei o que a gerente deles acha e eles disseram que ela ndo diz nada.

Gerente: e vocé acha isso bom?

ACS 1: eu acho. Alids, amanhd eu vou comegar uma revolucdo aqui e vou ser lider de todo o
mundo. Vamos brigar aqui.

Na discussdo acima, além da questdo da sobrecarga de trabalho, esta presente a idéia de poder

e autonomia no trabalho dos ACS, e que se reforcam em outras cenas.

Situacio 59 (Sobral)

Depois de reclamar de sua enfermeira que lhe pedira atividades extras, um Agente afirma:
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ACS: Ficou decidido em Roda que ninguém aqui pode me mandar calar porque ninguém
paga meu saldrio.

Situacdo 60 (Sobral)

Esta idéia também aparece em uma discussdo entre ACS sobre a participagdo dos diversos
profissionais no planejamento das a¢des, quando a Agente comenta com as outras:

ACS: é claro que a gente participa. A gente tem o direito de opinar nas reunides da unidade.

Em relagdo as capacidades no trabalho, os ACS comentam algumas vezes sobre o aprendizado

que tém.

Situacdo 61 (Sobral)

Contando sobre o curso seqiiencial dos Agentes de Satdde, uma Agente diz:

ACS: Tenho aprendido muito e é muito bom ver que eu posso aplicar na prdtica as coisas que
eu to aprendendo.

Situacdo 62 (Sobral)

Recentemente o Ministério da Satide implantou um curso de formagdo técnica para os Agentes
de Sadde que passaram a ser categoria profissional.

Quando souberam do curso, alguns Agentes ficaram alvorogados, pois teriam que conciliar ao
trabalho (por trés semanas) e o curso (por uma semana) a cada més. Na discussdo sobre a
formacdo, uma das Agentes diz:

ACS: Pois eu fico é muito feliz de saber que posso estudar. Ainda mais porque eu gosto muito
de ser Agente e acho que o curso so vai ajudar.

Essa mesma visdo aparece em diversas visitas nas quais os Agentes comunicam as familias
que estardo ausentes na proxima semana devido ao curso. Nestas ocasides colocam frases
como: “eu vou ld para aprender a cuidar melhor de vocés”, ou “vou ld e quando voltar vou

ser melhor Agente ainda”.
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Nestas frases também estd presente a idéia de gostar do trabalho que realizam, o que se repete

diversas vezes e por diversos momentos.

Situacdo 63 (Sobral)

Quando um dos Agentes de Saude ndo estava bastante envolvido com o trabalho, os outros
Agentes se reuniram e comegaram a criticd-lo. Na ocasido, uma das justificativas apresentadas
pelos Agentes para que ele nao ficasse no trabalho foi:

ACS: ¢ injusto ele ficar aqui porque ele estd roubando a vaga de alguém que gostaria e faria
com prazer o trabalho.

Algumas outras visdes que os Agentes Comunitdrios t€m de seu trabalho podem ser
identificadas abaixo.

Situacdo 64 (Londrina)

Durante o0 més de novembro, o Ministério da Saude estava realizando em Londrina uma
avaliacdo do PSF. Para isso, os ACS deveriam preencher uma pesquisa escrita e, para facilitar
o trabalho, cinco das Agentes decidem fazer isso junto. Sentadas em uma sala elas discutiram
e responderam a algumas das questdes. Entre uma série de perguntas relativas a unidade —
que, em grande parte, ndo sabiam responder - aparecem questdes relativas a seus trabalhos
que, de certa forma, d4 uma amostra de como elas analisam sua atuacdo. Entre as respostas
que elas colocam estdo:

- Ha dificuldades de toda a equipe por aceitarem o trabalho dos Agentes.
- A populagdo valoriza bastante o trabalho dos Agentes de Saude.
- Para trabalhar no PSF tem que ser contratado apenas para isso.

- Trabalho no PSF porque compartilho a idéia de que o PSF poder melhorar o sistema de
satde.

Analisando de forma geral, a visdo que os Agentes tém de seu proprio trabalho € de que sdo
profissionais da saide e do poder publico de bastante importincia para garantir o acesso da
populacdo a direitos e servicos. Ao mesmo tempo, 0 que se repete em relacdo ao poder
publico e a comunidade, os Agentes se colocam como o elo, como as pessoas que conseguem
chegar na comunidade e funcionar como porta de entrada por serem da comunidade e

conhecerem as demandas e necessidades da populagéo.
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ACS e seus Saberes

Analisando os didlogos estabelecidos entre os ACS e a comunidade, podem-se resgatar
diversos elementos que dizem respeito aos saberes que os Agentes utilizam em suas praticas
cotidianas. Criacdo de referéncias, uso de saberes proprios e saberes adquiridos, triangulagéo e
traducdo de termos sdo alguns dos elementos presentes na andlise do cotidiano de trabalho dos

Agentes, como poderd ser visto em seguida.

Uma primeira constatacdo é de que os Agentes de Saude utilizam-se de saberes adquiridos
enquanto profissionais da satide e se apropriam destes discursos e procedimentos em suas
praticas cotidianas. Entre esses saberes estdo presentes o uso de termos da medicina

tradicional, recomendacgdo de procedimentos etc.

Nas seguintes situagdes podem-se constatar alguns momentos em que os saberes da saide sao

utilizados.

Situacdo 65 (Sobral)

Em visita a uma puérpera, a Agente faz uma recomendacio:

ACS: a gente também tem que tirar o queixinho dele porque doi quando ele mama errado.
Para ndo ferir tem que ajudar. Mas td indo tudo bem com o peito, eu jd olhei.

Situacdo 66 (Sobral)

Em uma reunido na unidade de satide, a Agente se baseia em saberes adquiridos na satde e
afirma:

ACS: na hora da sopa (distribuicdo de sopa para desnutridos) podia aproveitar para fazer
uma hora de cativa, falar da higiene, de vermes e doengas. Podia usar o momento para ser
educacional. Fazer as criangas se lavarem, limpar mdos, o nariz.

Situacdo 67 (Sobral)

Algumas vezes, os Agentes utilizam-se de termos bastante complexos para explicarem
procedimentos ou realizarem diagndsticos. Apds visitarmos uma crianga com alguns
problemas fisicos, a Agente me conta:
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ACS: essa crianca teve sérios problemas, a mde teve gonorréia e meningite na gravidez e
com isso ele ficou com algumas lesdes.

Situacdo 68 (Sobral)

Em visita a uma casa, a Agente vai até o jardim e comenta, dando bronca na dona da casa:
ACS: isso estd cheio de dengue.

Ela entra na casa, recolhe as larvas da 4gua, vai olhar o jardim e d4 instru¢des, perguntando
também sobre os galhos e as plantas e sobre quem iria tirar o lixo dali.

Situacdo 69 (Sobral)

As recomendacdes aprendidas pela pratica de saide continuam nas seguintes situacgdes:

ACS: de quem é esse bico (chupeta) e essa mamadeira no chdo? Td sem tampa e fica tudo
cheio de bactéria. Tem que lavar e escaldar.

Situacdo 70 (Sobral)

Ou ainda quando uma Agente diz para uma puérpera:

ACS: a gengiva dele vai cogar logo por causa dos dentinhos.

Situacdo 71 (Londrina)

Em uma roda de Agentes, um didlogo demonstra a propriedade que eles t€ém sobre saberes e
termos médicos. Uma das Agentes conta para as outras:

ACS 1: Meu marido estd fazendo aquele exame para o coragdo, o Holter.
ACS 2: mas por que?

ACS 1: ele fez eletrocardiograma e deu uma alteragdo. O eletro dele estd cheio de falhas, ndo
hd continuidades nos batimentos.

ACS 2: ah, quer dizer que agora ele vai ser meu paciente? Terei que visitd-lo em casa? Com
0 maior prazer...

Situacido 72 (Sobral)

Uma mée vem avisar a Agente que a filha estd com dor de ouvido.
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ACS: tu precisa dar remédio e vir na consulta com urgéncia, porque se ndo, tua crian¢a pode
ficar surda.

Situacdo 73 (Sobral)

Uma gestante de risco conta que esta com muita dor de cabeca.
ACS: mas é na nuca?
Mae: ndo, é na cabega toda, vai mudando.

ACS: Daniele (enfermeira) disse que quando a dor dd na cabeca toda é porque é pressdo.
Vocé precisa ir com urgéncia ao posto medir sua pressao.

Situacido 74 (Sobral)

A méde, assustada com a perda de peso do filho recém nascido, pergunta para a Agente de
Satide se isto é normal e ela responde:

ACS: é que na diferenca de ele estar dentro e sair da barriga ele perde alguns gramas, mas
pouquinho, porque ele sente a diferenca. Mas depois sobe de novo. Com 15 dias pese ele de
novo para ver se subiu ou caiu de peso.

Apesar de utilizarem constantemente os saberes comunitdrios juntamente com saberes da
saide, como serd demonstrado em seguida, por vezes os Agentes acabam privilegiando os

saberes da saide como se fossem mais avangados que os saberes comunitarios.

Situacdo 75 (Sobral)

Em uma visita a uma familia com duas criancas, a Agente pergunta para a mée porque raspara
o cabelo do filho. A mée responde que a crianga estava com piolho e a Agente comenta:

ACS: mas no posto tem remédio de piolho. Vocé ainda é da época da propaganda de TV que
cabelo com piolho se raspa? Ndo precisa mais ndo. E agora depois de raspar cresce tudo
enroladinho.

Situacdo 76 (Sobral)

A mesma situagdo pode ser vista na seguinte visita:

Mae: eu tenho medo porque ela arrota muito e me disseram que isso dd febre.
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ACS: ndo, isso é lenda. Quando as nossas mdes e avos ficavam perto das criangas e elas
arrotavam e depois tinham carogo, elas achavam que era por causa do arroto. Mas ndo é
verdade, é so tabu. Os médicos dizem que ndo tem nada a ver. S6 ndo pode deixar os peitos
cheios de leite que pode dar caroco, mas ndo tem nada a ver com soluco.

Mae: é que toda vez que ela da mamando e ela arrota, as pessoas ficaram dizendo que é
perigoso.

ACS: tem muito falatorio por ai, mas ndo tem a ver. Precisa sim é dar leite e ndo deixar o
peito cheio.

Em todas essas situacdes estd presente um discurso ligado ao aprendizado que os Agentes de
Satde tiveram enquanto profissionais da satde. Por diversas vezes, pode-se perceber que
esses discursos sdo apenas réplicas das recomendacdes dadas por médicos e enfermeiras.
Esses mesmos discursos também estdo presentes em materiais institucionais e em reunides de
capacitagcdo e aprendizagem. Podemos compreender essas praticas remetendo ao conceito de
verticalizagdo de saberes apresentado por Milton Santos (2004). Quando analisa o espaco, o
autor coloca sobre ele a incidéncia das forcas horizontais e verticais, considerando que as
primeiras sio fruto de dinidmicas internas e as segundas s@o forcas que incidem a partir do
ambiente externo. Neste caso, o uso dos saberes adquiridos enquanto profissionais de satide —
e muitas vezes sua sobreposicdo aos saberes comunitirios — pode ser visto como uma
incidéncia dos saberes externos nas dinamicas locais. Ou seja, nestes casos apresentados
anteriormente, os Agentes Comunitdrios se tornam reprodutores de saberes produzidos e
adquiridos fora das dinamicas cotidianas da comunidade, trazendo novos elementos para essas
dindmicas. Esse processo poderd ser visto com maior profundidade em seguida, quando os

Agentes passam a intercalar saberes locais com saberes técnicos.

Durante grande parte das visitas, pode-se perceber que a pratica dos Agentes de Saude ndo se
restringe ao uso de saberes técnicos da saidde. Nas visitas costuma-se dar uma variacdo entre
saberes da saude e saberes proprios ou locais, criando-se referéncias e tornando o discurso

mais compreensivel para a comunidade.

Um dos elementos bastante presentes nos didlogos dos Agentes com as familias € a criacdo de
referéncias. Por diversas vezes os Agentes referenciam suas falas em algo compreensivel ou

que faz parte do cotidiano das familias.

Um dos exemplos disso € em relacdo a religido. Falas que retomam religiosidade sdo bastante

comuns nas visitas. Por vezes apenas falam de Deus, aconselham a rezar, por vezes dizem que
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estdo rezando e fazem promessas para algum paciente melhorar. S3o comuns frases como
“Deus abencoe que dé tudo certo”; “Gracas a Deus”; “Fique com Deus”; “Vai ficar bem,
gracas a Deus”. A palavra fé aparece em diferentes conversas com a comunidade, como, por
exemplo, em um caso bastante complicado em que a ACS explica para a familia as

dificuldades e afirma “so com fé mesmo para sobreviver”.

Em alguns momentos, os proprios ACS se colocam na posi¢do de rezar para as pessoas
melhorarem. Foi presenciada, por exemplo, uma conversa entre uma ACS e uma enfermeira.
A Agente conta para a enfermeira que passara a noite rezando e fazendo promessas para uma
menina melhorar e, “gracas a Deus”, de manha estava tudo bem. Também foram presenciadas
cenas em que os Agentes recomendavam a populacdo que, além de consultar um médico,

fosse a uma rezadeira para que a doencga passasse mais rapido.

Ha ainda conversas em que os Agentes invocam poderes maléficos para explicar a doenca
(“disseram que ele estd possuido”), sem que isso signifique um abandono do tratamento. Por
vezes, também, a igreja se torna assunto nas visitas, tratando sobre o novo pastor, a igreja

nova, as missas e festas que serdo celebradas, etc.

Durante grande parte das visitas acompanhadas em Sobral, quando entrdvamos em casas com
criancgas, elas costumavam pedir a béngdo para os Agentes, o que também acontecia por vezes
nas ruas onde criancas passavam e encontravam os Agentes de Saude de suas dreas. Ha,
inclusive, casos de Agentes de Saide que se tornaram padrinhos ou madrinhas de criangas que

acompanhavam.

Alem da religido, os Agentes costumam criar referéncias em relacdo as familias ou a situacdes

comuns de vida.

Situacdo 77 (Sobral)

Um exemplo foi presenciado em visita a uma familia bastante carente. A Agente recomenda
que as criangas passem a tomar leite na UBS e a mae diz:

Mae: mas a enfermeira disse que a gente ndo podia porque ndo era desnutrido.

ACS: mas em alguns casos que a gente conhece e acha que também tem que tomar, pode ir
sim. Vocés vivem com um saldrio sé por més com tanta crianga. Precisa alimentar. Ndo é s6
para desnutridos ndo, se a gente acha que deve e recomenda, entdo pode.
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Ha algumas outras situagdes em que os ACS estabelecem referéncias:

Situacdo 78 (Sobral)

Em visita a uma mulher que ndo queria fazer pré-natal, o Agente, retomando a funcdo
anteriormente apresentada de controle, diz:

ACS: vou avisar teu pai que tu ndo quer ir no médico. Ele vai ficar bem bravo com vocé.

Situacdo 79 (Sobral)

7z

Em outra situagdo, a Agente explica para a gestante quem € a enfermeira que deve ser
procurada:

ACS: mas vocé deve ir ld. A enfermeira é a Josalba, filha do seu Carneiro. Ela vai ajeitar
tudo pra vocé.

Além do estabelecimento de referéncias, os Agentes utilizam-se de diversos saberes
comunitarios — ndo adquiridos enquanto profissionais da saide — para indicar tratamento sem
que isso, novamente, signifique prejuizo ao tratamento normal da saide. Um dos exemplos
disso € na recomendacdo de formas de tratamento alternativa, como remédios caseiros e

outros procedimentos.

Em muitas visitas e didlogos se repetem discursos que variam entre o saber adquirido
enquanto profissional de satide e o saber que vem das vivéncias comunitarias. Vale dizer que
hd, ao mesmo tempo, no discurso dos Agentes um papel diditico de ensinar as familias e
tornar o conhecimento mais acessivel a elas. Os Agentes, portanto, estabelecem suas rotinas
de trabalho variando o discurso entre os saberes e tornando as instrugdes mais compreensiveis

para a populacdo, como poderd ser visto em seguida.

Situacio 80 (Sobral)

Neste primeiro caso, ao mesmo tempo em que o ACS recomenda procedimentos adquiridos na
saude, ele faz recomendagdes proprias a outros saberes. Em visita a uma crianga com dor de
garganta, observou-se o seguinte didlogo:

Mae: o pequeno estd bem, mas a maior estd com dor de garganta.
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ACS: e 0 que vocé estd dando a ela?

Mae: chd de quiabo.

ACS: ndo quer levar ela ao médico?

Mae: ndo adianta porque ela jd ta tomando remédio e é so esperar.
ACS: mas é remédio caseiro. Tem certeza que adianta?

Mae: acho que sim. Eu jd dei antes e funcionou.

ACS: nem sempre é bom remédio caseiro, mas dé a ela também mel, ndo deixa ela descalga e
nem na terra quente.

Quando o ACS questiona a funcionalidade do remédio caseiro, ele esta se baseando em
informagdes que adquiriu enquanto profissional da saide. Em seguida, no entanto, ele se
abstém destas informacdes e recomenda o uso de mel e de sapatos, que ndo sdo
recomendacdes usuais adquiridas pelo profissional da satide.

Situacdo 81 (LLondrina)

Em Londrina os Agentes também se utilizam, embora em menor escala, dos saberes
localmente adquiridos. Em visita a um senhor anémico, por exemplo, a Agente afirma:

ACS: tem que comer as verduras escuras, como couve, beterraba e comer bastante figado
para melhorar.

Situacdo 82 (Sobral)

Este mesmo tipo de situagcdo pdde ser observado em outra visita, quando a Agente recomenda
para uma crianga com gripe:

ACS: entdo dé um suquinho para elas sempre. Quando chegar o dinheiro do bolsa familia,
compre laranja e dé suco. Se for limdo, ndo faz muito forte.

Em seguida a Agente recomenda que a mie lave a crianga com aroeira para melhorar uma
coceira.

No dia seguinte, a mesma Agente conta para a enfermeira, se referindo a mesma familia:

ACS: ontem eu fui ld na casa deles e fiz até um caldo de feijdo para as criancas pra ensinar
quanto colocar de dleo e como cozinhar pra ter bastante vitamina.

Situacio 83 (Sobral)

Em outra visita a Agente faz sugestdo para uma crian¢a com assadura:

ACS: para melhorar, usa sabdo de coco no banho, depois passa um oleozinho de neném
ainda molhado.
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O mesmo tipo de recomendagdo apareceu em diversas visitas, nas quais os Agentes ensinavam
as familias a cozinharem, como cuidar da comida, que tipo de alimenta¢do dar, como dar
banho, etc.

Situacdo 84 (Sobral)

Em visita a uma familia com duas criangas, a Agente une saberes afirmando:

ACS: a outra td com coceiras também? Leve ela amanhd para ver isso. Isso é escabiose,
passa de um para o outro. Tem que lavar as roupas separado, engomar ou colocar no sol. Se
ndo fizer isso, passa de um para o outro.

Neste didlogo, a Agente faz um diagndstico da satide afirmando que € escabiose (termo
médico). Em seguida recomenda que a mae lave as roupas, engome e coloque no sol,
procedimentos que ndo sdo comumente presentes nas recomendagdes tradicionais da satde.

Situacdo 85 (Sobral)

Em visita a uma puérpera, uma Agente também mostra saberes que vao além dos transmitidos
pelos profissionais de saude:

ACS: tu precisa limpar todo dia a boca dele. Pega uma fralda fervida, mas ndo muito quente
e vai passando com teu dedo na boquinha dele.

Em outra visita, esta Agente continua utilizando saberes da saide e saberes locais:

ACS: para melhorar (a assadura), usa sabdo de coco no banho, depois passa um oleozinho
de neném ainda molhado. E é bom evitar esse mormaco para ela (tinha comecado a chover).

Essa mesma Agente, agora na unidade de satde ajudando uma enfermeira, utiliza seus saberes
adquiridos como profissional da saide para dar recomendacdes a um hans€nico, enquanto a
enfermeira o examina:

ACS: depois do tratamento, tu precisa ficar 5 anos no PSF, tomar os remédios direitinho e
qualquer reacdo precisa vir aqui no posto.

Como se pode perceber, héd diversas recomendagdes dos ACS que vao além dos saberes que
adquiriram em treinamentos ou nas praticas de satude e estdo ligadas a ensinamentos anteriores
e proprios do cotidiano das pessoas, mas, a0 mesmo tempo, os Agentes se utilizam de saberes

adquiridos como profissionais e variam entre ambos em suas praticas.
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Situacdo 86 (Sobral)

A Agente conversa com uma mae que suspeita que seu filho esteja envolvido com drogas e
mistura recomendagdes das politicas de saide com suas proprias vivéncias (vide Situagdo 9):

ACS: tu tem que falar que com cola ele pode ter derrame ou pode parar a respiracdo.
Maconha dd seqiiela no cérebro e no pulmdo. E quando usa, ele passa a depender disso e tem
que usar todo dia. Ele td na adolescéncia que é a fase de experimentar tudo. Eu vi ele na rua
e fiquei preocupada.

Em seguida a mae conta que a filha estd pensando em viajar sozinha e a Agente continua:

ACS: viajar ndo pode porque precisa de documento. Tu tem que ver o que pode fazer por ela.
Ela é sua filha independente de tudo. Hoje a gente tem que saber que um dia a filha transa e
ndo depende da gente proibir ou deixar. A gente precisa abrir os olhos para o que pode
acontecer se ela transar e ndo se prevenir. A gravidez, as doengas. O mesmo acontece com as
drogas que tdo no nosso dia a dia. A gente tem que tomar cuidado porque tem um monte de
gente usando por ai. Eles ndo sdo maus, mas a gente tem que tomar cuidado.

Na continuagdo, a méde comenta que € dificil criar as criancas sem o pai e a Agente
complementa unindo saberes:

ACS: desde pequeno a gente cria e é bem mais dificil sem pai. Os filhos sentem falta do apoio
dele e a gente tem que esclarecer que a droga pode matar. Tem que abrir os olhos e ndo
adianta proibir, mas sim dizer o risco. E dificil para as familias saber que tem drogas, mas
vocés tém que apoiar os filhos e tentar entender porque ele faz isso. A vida do adolescente é
uma busca e ele vé isso na rua, ndo tem lazer nem nada. Ai ndo adianta bater mesmo.

Situacdo 87 (Sobral)

A unido de saberes também € observada em uma visita desta mesma Agente que recomenda a
ida da crianca a uma rezadeira, ao mesmo tempo em que indica a ida ao posto de sadde.

ACS: pode dar mel. Mas se continuar com febre e ndo conseguir comer, vocé leva para rezar
e depois dd umas gotinhas (de paracetamol) e leva no posto.

Situacdo 88 (Sobral)

Esta unido de saberes também aparece na recomendagdo da ACS para uma gestante:

ACS: Tu tem que comecar a preparar suas mamas porque quando ele nascer pode rasgar
tudo. A pele do seio é muito sensivel, entdo tem que dar banho de sol para fortalecer porque o
sol tem vitaminas que fortalecem. E também tem que fazer massagem para ndo sofrer muito.
Por que ndo foi no grupo? Me enganou, hein?

Situacido 89 (Sobral)

A mesma ACS recomenda para outra gestante, que teve o primeiro filho ha 5 anos:
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ACS: precisa massagear principalmente no bico do peito, rodando para ficar bem bicudo. Se
ndo, quando encher de leite ele vai desaparecer e vai ficar plano. No proximo pré-natal ela (a
enfermeira) te ensina outras massagens. Amanhd eu lhe espero (no grupo de gestantes) que
vai ser bem interessante e é importante porque vocé jd foi mde faz 5 anos e hoje é tudo
diferente. Vocé tem que aprender tudo sobre o desenvolvimento do teu bebé. Jd tem que
conversar com ele, fazer carinho na barriga porque ele jd sente tudo, toda felicidade,
preocupacdo, alimentagcdo. Comega a alisar porque ele jd entende o que acontece.

Este tipo de recomendacdo aparece com bastante semelhanga em algumas visitas com outros
Agentes de Saide que também intercalam os saberes adquiridos enquanto profissionais de

saude e seus saberes de vivéncias:

Situacdo 90 (Londrina)

Uma senhora e sua mde recebem a visita da Agente Comunitéria:

Mulher: que bom que vocés vieram aqui. T6 com muita dor aqui (mostra as costas). E rim,
né?

ACS: assim fica dificil de avaliar. Vocé podia ter marcado de ir ld no posto hoje. Mas eu vou
falar com a Dra. Sonia (médica) para pedir alguma coisa para a senhora tomar.

Mulher: eu to tomando paracetamol jd. Eu acho que o problema é porque to tomando muita
dgua.

ACS: ndo, imagina, dgua é o que faz bem para o rim. Precisa tomar bastante dgua mesmo. E
paracetamol pode tomar, mas qualquer outra coisa eu preciso perguntar para ela e a gente
precisa ver seu prontudrio. E a senhora (para a mde da mulher)?

Mae: ta doendo aqui como sempre (mostra a lateral da barriga).

ACS: mas essa dor jd td faz tempo. Eu jd disse para a senhora que a dor é pela posicdo que a
senhora fica. Ndo pode ficar sempre parada sentada assim que pressiona mesmo a barriga.
Eu jd trouxe o médico aqui e ele jd disse que é isso mesmo. Eu vou ver se trago o médico aqui
de novo, mas é bom dar um chazinho pra ela para aliviar a dor. E semana que vem eu volto
aqui. Se piorar, vocés ligam ld no posto.

Situacdo 91 (Sobral)

A unido de saberes também se demonstra nas seguintes situacoes:

ACS para uma puérpera: e tu ta se lavando? Tu tem privacidade no quintal? Tem que lavar
com leite e ficar com o peito no sol pra cicatrizar.
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Situacdo 92 (Sobral)

Uma Agente de Sadde para uma puérpera:

ACS: se vocé acostumar ele com isso (dormir no colo), ele vai acostumar com a quentura da
mde e ndo vai mais deixar. Ele tem também que acostumar com o dia e a noite, porque na
barriga ele ndo sabia o que era claro e escuro. Entdo tu tem que acostumar ele com a casa
clara, movimentando ele de dia. E tem sempre que dar de mamar. A mama tem tudo o que a
crianga precisa. Tu vé que a gordura dele é diferente de quem ndo mama e ele também fica
mais dificil de pegar gripe.

Situacdo 93 (Londrina)

Em conversa entre uma Agente e uma senhora reclama que estd muito esquecida e acha que os
remédios podem estar interferindo em sua memoria. A Agente responde:

ACS: mas isso é normal. Vocé viu que saiu no Fantdstico (programa de televisdo) que até os
jovens de 16 anos sdo esquecidos? O que dizer de nos entdo... mas a gente pode ver com o
médico e qualquer coisa encaminhar para algum medicamento que ajude.

Situacdo 94 (Sobral)

Uma Agente recomenda para outra puérpera:

ACS: quando a crianga nasce, as vezes o peso sobe e as vezes permanece. Mas leve ele para
ver o que mudou no posto. Quando vocé for dar a mama, relaxa. Acho que vocé é bem capaz
de por ele no peito e sair fazendo as coisas de casa. Mas quando mamar, é s6 mamar. Nada
mais. Relaxa, estica as pernas. Ele precisa de 30 minutos exclusivos sé para ele.

Essa mesma Agente recomenda para outra puérpera: tu vai fazer o que eu te ensinei. Vai lavar
o0 peito com leite e fica no sol. Pée o bebé no berco e desacostuma ele de ficar direto no
braco.

Em seguida adverte a mie que pds a crianca para dormir: tu ndo botou ele para arrotar.
Deitado tu deixou, deitado ele ficou. Coloca na cama e ele acorda, abre os olhos direto. Tu
tem que colocar ele no sol bem cedo pra acordar e acostumar com o dia. Ele td bem esperto.
Tu conversa com ele?

Situacdo 95 (Sobral)

Outra Agente também se utiliza destes saberes e frases populares para comentar uma
reclamagdo de uma puérpera: ele caga tanto porque tu ndo deixa ele cagar tudo de uma vez.
Fica trocando ele antes de ele acabar. Tem que deixar ele cagar tudo primeiro. E se ele td te
machucando no peito, é que tu ta fazendo mal pega. Tem que por o dedo na boca dele antes
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de ele soltar o bico. Tu tem dado banho de sol nele? Viu como ele mudou de cor da iiltima
vez? E ele ainda dorme no teu peito?

Situacdo 96 (Sobral)

Outra situacdo representativa do uso de saberes locais com saberes da saude se deu durante
uma visita a uma senhora idosa. A enfermeira e uma Agente faziam a visita enquanto outra
Agente de Saude esperava para irem a outra visita. Enquanto as duas responsaveis por aquela
casa examinavam a senhora, a outra Agente de Satide foi até o sofd e colocou a méo na testa
de uma crianga deitada e afirmou que ela estava ardendo em febre.

A enfermeira deixa a senhora e vai examinar a crianga, constatando que tem uma febre
bastante alta. Na saida da casa pergunto a Agente como ela sabia que a crianga estava com
febre se ela estava deitada ali quieta e a Agente responde de forma bem 6bvia:

ACS: vi a menina deitada ld com cara de triste e crianga que td triste td doente.

Esta mesma Agente, em outra situacdo, explica para a puérpera, utilizando saberes
comunitdrios:

ACS: a crianga é assim, do jeito que vocé acostumar ela no primeiro més, assim ela fica. No
segundo més jd aprendeu tudo

Em todos estes didlogos sdo intercaladas falas relacionadas ao aprendizado enquanto
profissional de saidde (como dar o peito, como muda o peso, fazer massagem, etc.) e
recomendacdes que utilizam saberes além dos tradicionais da saide e que estdo ligados a
aprendizados da comunidade ou de vivéncias proprias dos Agentes (acariciar a barriga, falar

com a crianca, tomar sol com leite no peito, etc.).

Isto demonstra como os Agentes intercalam os saberes e utilizam-se de ambos para, inclusive,

se fazerem compreender pelas familias.

Neste mesmo sentido de se fazerem compreender e utilizar saberes populares, os Agentes
também se utilizam de alguns ensinamentos e frases populares nos didlogos com a

comunidade.

Visitando uma mae que tinha feito a prevengdo para outra gravidez, a Agente comenta:

ACS: pois tu td de parabéns por ter ido fazer a prevencdo. Mulher que se ama e ama seu filho
faz a prevengdo.
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Ou ainda convencendo uma moca de que deveria ir ao pré-natal, mas alegara falta de tempo:

ACS: tempo é importdncia que a gente dd para as coisas. Se a gente ndo dd importdncia, ndo
tem tempo mesmo. Tem que dar prioridade.

Em visita a uma puérpera, a Agente recomenda que ela faga exames de prevencdo e comenta:

ACS: ¢é bom quando vocé quer engravidar e consegue, mas quando ndo quer, é a pior coisa.
E s6 custa o primeiro para virem os outros.

Conversando sobre o perigo de deixar os idosos doentes morando sozinhos, uma Agente
comenta com o auxiliar de enfermagem:

ACS: idoso sozinho é idoso entregue.

Nio é apenas nos didlogos que podem ser presenciadas situacdes em que se intercalam saberes
da satde e saberes locais. H4 diversas acdes que demonstram isso. Existem Agentes, por
exemplo, que fazem teatro de bonecos ou mamulengos quando visitam as criancas para que

elas se distraiam e permitam ser examinadas.

Ha também outras formas de adapta¢do de que os Agentes se utilizam que vao além do que
aprenderam na sadde. Todas as visitas de Sobral sdo registradas nas planilhas dos Agentes que
devem ser assinadas pelas familias visitadas. Como nem todas as familias sabem escrever, e
ndo tendo outros recursos, uma das Agentes decidiu comecar a pintar os dedos das familias
com caneta para carimbar suas digitais nas folhas. Logo essa prética foi adotada pelos demais
Agentes de Saidde que ndo contam com “almofadas” de carimbo, mas conseguiram se adaptar

da melhor maneira possivel.

A utilizacdo de saberes que vao além da sadde tradicional ndo se restringe a situacdes de

visitas a comunidade, eles também aparecem em conversas informais dos Agentes de Saude.

Situacido 97 (Sobral)

Em uma manha, chegando ao posto com uma garrafa de 4gua com gés, alguns Agentes correm
para conversar comigo perguntando se eu estava passando bem. Pergunto o porqué de tal
questionamento e uma Agente explica, com aprovacio dos demais:

ACS: ¢ porque dgua com gds se toma quando a gente tem dor de barriga. Ndao pode ficar
tomando assim sempre, é um remédio.
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Em todas essas situagdes apresentadas, pode-se perceber que a atuacdo dos Agentes
Comunitdrios de Saude estd inserida nas dinamicas do local, ou seja, eles participam
ativamente do cotidiano das pessoas e, dessa maneira, conseguem trazer os elementos

produzidos localmente para as politicas publicas.

Retomando neste ponto algumas reflexdes produzidas por Milton Santos, discutidas no
capitulo 2, podemos relembrar que, para o autor, a cidade se produz a partir do cotidiano, das
diferentes existéncias. Assim, a for¢a do local se recria e renova a cada opc¢éo cotidiana de
sobrevivéncia e a cada informagéo decorrente das escolhas. O territdrio, para ele, se produz
pelas vivencias e experiéncias, confrontando-se as diversidades, diferencas e identidades. O
cotidiano, para Milton Santos (2004), € resultado de préticas concretas e virtuais que se ddo
em um lugar e a partir do qual se estruturam os espagos de vida. E no cotidiano, portanto, que
se dao os conflitos e as negociagdes, pois nele estdo presentes as inter-relacdes, e, assim, o
cotidiano se faz compartido das diversas institui¢des e pessoas que exercem sua propria agio,

tém seus desejos, seus valores e suas formas de estarem no mundo.

A atuag@o dos ACS se d4 diretamente ligada a esse cotidiano, na medida em que eles fazem
parte das dindmicas locais, compreendem as relacdes e, inclusive, estdo inseridos nelas.
Assim, conseguem a todo o tempo utilizar saberes adquiridos por conviverem com este
cotidiano e trazer novas reflexdes adquiridas em sua formacdo e em suas relacdes com os
profissionais da satdde. H4, portanto, na acdo dos Agentes Comunitdrios uma inter-relacdo de
saberes, construidos local e exteriormente, e € em suas praticas cotidianas que eles realizam
uma negociagdo entre os saberes e produzem suas proprias acdes baseadas em sua forma de

ver o mundo.

Nesta andlise de uso de saberes podemos também recorrer as idéias de Milton Santos (2004)
quando trata das verticalidades e horizontalidades do territério. Retomando o que ja foi
apresentado, para ele as horizontalidades sdo os pontos agregados localmente, resultados de
forcas centripetas locais e que se ddo a partir da interacio homem-espago localmente
construida. As verticalidades, para ele, sdo os pontos que asseguram um funcionamento global
da sociedade, ou seja, ela se constitui de forcas centrifugas que s@o fatores de desagregacio,
globalizantes e que retiram da regido elementos do seu préprio comando a serem buscados

fora dali.
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Quando os Agentes de Sadde utilizam-se de saberes localmente constituidos para integra-los a
saberes adquiridos pela ciéncia médica, podemos ver a interacdo das verticalidades e
horizontalidades no territério. Ou seja, os ACS participam das dindmicas locais, estdo
inseridos nos processos localmente construidos (e reconhecidos como tal) e sd@o portadores
desses saberes em seu trabalho com a comunidade (horizontalidades), ao mesmo tempo em
que sdo formados externamente com saberes produzidos longe do territério e que se coloca
como o saber cientificamente comprovado e universal (verticalidades). Em sua prética, os
Agentes estdo por todo o tempo variando entre ambos os saberes e somando-os para constituir
um novo saber que possa dialogar com ambos. Dessa forma, a0 mesmo tempo em que ele se
utiliza das forcas horizontais presentes no espaco, eles trazem elementos da verticalidade e
levam para a verticalidade os elementos da horizontalidade. Assim, pode-se dizer que os
Agentes Comunitarios conseguem realizar acdes integradoras dessas forcas reforcando as

dinimicas internas e trazendo novos elementos para essa dindmica.

Milton Santos (2004) vai ainda além em sua andlise e complementa as observacdes que
podem ser feitas do trabalho dos ACS. Para o autor, existe uma tendéncia de unido vertical
dos lugares, com imposi¢do dessa ordem vertical a partir de forcas hegemoénicas. Mas, ao
mesmo tempo, as horizontalidades conseguem se fortalecer e se reconstroem a partir das acdes
localmente criadas, aumentando as a¢des em prol do interesse coletivo. Para ele, portanto, o
territdrio se torna sede da resisténcia por ser um lugar de encontros e relacdes, onde se podem

misturar as interpretacdes de mundo e onde sdo comparadas as diferencas.

Essa andlise incrementa a idéia de que os Agentes Comunitdrios servem para, a0 mesmo
tempo, reforcar as dinamicas locais trazendo novos elementos. Ou seja, eles conseguem
garantir que esses saberes locais sejam preservados e sejam, inclusive, constituintes da politica
publica. Por outro lado, eles ndo permitem que haja uma estagnacdo em torno desses saberes
localmente produzidos, ou seja, eles permitem que haja inovagdes, novos elementos que

tornem os processos locais ainda mais dindmicos.

A acdo dos Agentes Comunitdrios de Saude permite, portanto, que as horizontalidades tenham
espaco na politica publica, criando, como diz Milton Santos, uma resisténcia em relacio aos
saberes localmente construidos, respeitando-se as diferencas e trazendo novos elementos para

as relacdes locais.
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Para isso, Milton Santos (2004) ainda introduz novos elementos na discussdo sobre
horizontalidades e verticalidades que também podem ser observadas na andlise da acdo dos
ACS. Para o autor, essas idéias introduzem as no¢des de conflito, negocia¢do e diferenca
presentes no territério, onde aparecem as contradi¢des e delas se chega a solugdes. O territdrio
passa a ser o lugar do exercicio das contradi¢des e das negociacdes para chegar-se a solugdes
positivas para todos os lados. A atuagdao dos ACS permite que a negociacdo e as contradi¢des
aparecam de forma mais explicita e com igualdade entre as partes. Os proprios ACS se tornam
os agentes deste processo, na medida em que passa por sua prépria atuacio esta negociagdo

entre saberes e eles acabam utilizando-se e respeitando os diversos saberes.

Ou seja, a atuacdo dos ACS é em si negociacdo entre saberes, entre forcas horizontais e
verticais, possibilitando que ambos se concretizem nas praticas cotidianas. Este processo pode
ser comprovado quando Milton Santos (2004) traz a idéia de que a andlise correta das
dindmicas locais consiste em combinar os suportes universais com necessidades localmente

postuladas.

Geertz (2003) também retoma este tipo de dindmica quando trata dos saberes locais. Como
afirma o autor, os saberes sdo enraizados quando se tornam propriedade geral e acessivel a
todos aqueles que t€m uma consciéncia pratica. Assim, para ele, os saberes devem se construir
a partir da compreensao de significados localizados, préprios de cada contexto cultural em que
sao constituidos. Neste sentido, os Agentes Comunitdrios de Satde constroem saberes que
podem ser apropriados pela comunidade na medida em que se utilizam nas suas praticas dos

saberes adquiridos pela profissdo enraizando-os nas praticas cotidianas.

Geertz (2003) também retoma esta idéia quando apresenta sua andlise sobre o senso comum.
Para o autor, como foi apresentado, o senso comum faz apenas sentido quando inserido dentro
da légica local de construgdo de saberes. Neste sentido, os Agentes Comunitdrios de Sadde
baseiam suas prdticas no uso do senso comum construido enquanto pertencentes a
comunidade, a0 mesmo tempo em que agregam novos elementos a esse senso comum. Assim,
0os ACS utilizam os saberes adquiridos pela profissdo ressignificando-os com base em seus
préprios conhecimentos, no senso comum da comunidade em que estdo inseridos, tornando os

saberes apropriados e inseridos nas diversas situagdes.

Esta prética pode ser vista ainda quando os Agentes passam a desempenhar uma funcio de

traducdo ou uma funcdo didética, tornando os conhecimentos mais acessiveis para a
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comunidade e para os profissionais de saide. Aqui retoma-se a idéia de tradutor de Geertz,

como pode ser visto em diversas situacdes apresentadas em seguida.

Situacdo 98 (Sobral)

Em uma visita a uma puérpera, por exemplo, a Agente explica para a mae sobre a assadura:

ACS: Para melhorar, precisa lavar com dgua e secar bem todas as vezes que ele fizer xixi ou
coco. Com xixi é s6 com dgua mesmo, com coco é com sabdo também. Vocé lava, seca bem e
coloca uma fralda seca. E o talco, o médico disse para ndo usar coisas com perfume. Além
disso, o talco tampa os poros do pulmdo. O pulmdo é cheio de furinho, que nem a nossa pele
onde nascem os pelos que é cheio de furinho para respirar. O talco é tdo fino que pode
tampar os furinhos do pulmdo. E melhor usar goma que usar talco.

No momento em que vai explicar para a méde o que € o pulméo da crianga, a Agente de Sadde
utiliza-se de comparacdes mais simples para que seja entendida. Assim, ela transforma seu

saber sobre pulmao em algo facilmente apropridvel pela comunidade.

Situacdo 99 (Sobral)

O mesmo acontece na seguinte situacdo de uma Agente explicando a uma mulher como
proceder com sua filha, quando emprega, de forma bastante diddtica, termos simples e
compreensiveis:

ACS: vocé deve sempre falar com ela, explicar o que vocé fez, porque, para que. Tudo isso
vai ficando na cabeca dela, porque até os 3 anos de idade se forma o sistema neual, e assim
vocé deixa ela equilibrada. Com aleitamento vocé passa amor e seguranca. Também evita
cdncer de mama e ajuda a recuperar o seu iitero. Com a suc¢do ajuda a crianga a falar
melhor, a fortalecer os ossos da cara.

Situacdo 100 (Sobral)

Isto também € visto quando a Agente explica para a senhora idosa o que € o grupo de
hipertensos:

ACS: mas quando isso acontece, tem que voltar no posto, porque sua pressdo fica
descontrolada. Vocé pode ter trombose ou ate um AVC. Td tendo um grupo de hipertensos,
que sdo quem tem pressdo alta, toda 2° feira e eu vim aqui para lhe convidar. Todos estdo
indo. Ai vocé leva o cartdo para a gente agendar uma consulta.
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Apesar de utilizar a denominagdo médica — hipertenso — a Agente traduz isso dizendo que sdo
as pessoas que tém pressdo alta.

Situacdo 101 (Sobral)

Essa mesma Agente repete a explicacdo sobre hipertensos em diversas visitas. Em uma delas a
Agente ainda complementa as explicacdes de forma bastante didédtica e tornando-a mais
compreensivel:

ACS: tu lembra do grupo de hipertensos? As pessoas que tomam remédio para pressdo?
Entdo, tem reunido na segunda feira. E tu ja pensou em participar da caminhada? Ndo é
importante? Ela facilita nossa saiide. Essa caminhada que eu faco para ver vocés e a que a
senhora faz para ir na Vila Unido (bairro do municipio) é uma caminhada que cansa, mas a
outra caminhada é para relaxar. Faz exercicios para relaxar e faz bem para a gente e
trabalha o corpo. Vocé precisa disso para circulacdo e controle da pressdo. Tem gente até
que deixa de tomar remédio depois da caminhada. Vocé tem que ir que vai gostar, vai se
sentir bem. Vamos pensar nisso?

Situacdo 102 (Sobral)

Na situacdo seguinte outra Agente também utiliza-se de termos corriqueiros para explicar
como € realizado um exame:

ACS: no posto também tu pode também fazer prevencdo, ou exame de secrecdo se ainda ndo
tiver tido relagdo. A prevengdo é um aparelhozinho que eles colocam, mas a menina que ndo
tiver tido relacdo eles pegam pelo cotonete.

Situacdo 103 (Sobral)

A Agente explica para a mae como medicar crianga e, apés dar recomendacdes bastante
médicas, ela faz uma associacdo que ajuda a mae a compreender como utilizar o
medicamento:

ACS: Dr. Nilton (médico) ndo indica AS porque afina o sangue. Paracetamol é melhor. Caso
dé febre nela e enjoo, vocé dd parecetamol. Se a crianca pesar 8 kg, sdo 8 gotas, se pesar 7
kg, sdo 7 gotas, entendeu?

Situacdo 104 (Sobral)

Ainda traduzindo saberes em relacdo a procedimentos médicos, a Agente explica para uma
adolescente:

ACS: com injecdo (de horménio) atrasa porque é muito horménio, e engorda. Tem também a
de um més que é melhor. Vocé ndo confia tomar ciclo 21?

141



Adolescente: o gue ¢ isso?
ACS: comprimido.
Adolescente: mas ndo engorda?

ACS: nada. Tu tem que tomar quando ficar menstruada. Tem que tomar no primeiro dia da
menstruagdo e ai toma por 21 dias e menstrua de novo.

Situacdo 105 (Londrina)

Em visita a uma mulher com pressdo alta que ndo estd se medicando, a Agente tenta
convencé-la da necessidade de tomar os remédios. Como nio conseguia convencé-la, a
Agente afirma:

ACS: a senhora precisa tomar os remédios, se ndo vai ficar vendo um monte de caracoizinhos
como a senhora jd reclamou. E sabe por que? Porque a pressdo sobe e os caracdis aparecem
(quando a pressdo sobe, as pessoas costumam dizer que estdo vendo caracdis).

Em seguida a Agente volta aos termos médicos e explica a paciente como se medicar:

ACS: a senhora tem que tomar um de manhd e um de noite porque o remédio sé faz efeito por
12 horas, se ndo tomar duas vezes, o remédio fica um tempdo sem funcionar. E se a senhora
ndo tomar e passar mal, quem vai tomar conta da Maria (filha que tem paralisia cerebral)?

Situacdo 106 (Sobral)

Uma situacdo semelhante foi presenciada com um Agente de Satde que explica sobre a
medicag@o para uma senhora que o chama na rua dizendo que nio entendeu como tomar o
remédio do jeito que o médico recomendou:

ACS: (pega os trés remédios, examina a receita) fu td vendo esse laranja? Ele lembra suco
que a gente toma de manhd, entdo tu toma esse laranja todas as manhds e esses dois remédios
brancos tu toma com leite, que também é branco, na hora de dormir.

Ainda no sentido de tornar as praticas inseridas nos cotidianos das pessoas, um elemento

comum nas atuacdes dos Agentes Comunitérios diz respeito a idéia de triangulacio.

Como pdde ser observado em diversas situacdes em ambos os municipios, apresentadas em
seguida, por sua ligacdo com a comunidade e com o poder ptblico, os ACS exercem uma
triangulacdo entre saberes, intermediando a relacdo entre os profissionais de saide e a
comunidade. Esta triangulacdo pode estar associada a idéia de traducdo apresentada acima,
mas ela vai além no sentido de intermediar relacdes e ndo apenas traduzir os saberes

adquiridos na satide para saberes comunitdrios. Neste sentido, sdo bastante comuns cenas em
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que os Agentes conversam com um paciente e com a enfermeira ou médico a0 mesmo tempo

dizendo para um o que o outro disse, como pode ser observado nas seguintes situagdes:

Situacdo 107 (Sobral)

N

Um paciente com hanseniase chega a unidade de saide e procura sua ACS dizendo que
precisa se consultar. A ACS leva o paciente a enfermeira e, enquanto a enfermeira examina o
paciente, a Agente comenta:

ACS: eu tenho acompanhado ele hd alguns meses. Ele estd com muita mancha jd, mas td
tomando o remédio direitinho. Mas ele td sentindo alguns efeitos do remédio e ficou
preocupado.

A enfermeira responde a Agente de Saidde que isto € bastante comum, visto que o remédio é
bem forte, mas que ele deve continuar com acompanhamento mesmo depois de o remédio
acabar.

A Agente fala entdo para o paciente que esta sentado na frente da enfermeira:

ACS: depois do tratamento tu precisa ficar 5 anos no PSF, tomar os remédios direitinho e
qualquer reacdo precisa vir aqui no posto.

Em uma visita da enfermeira, acompanhada pela Agente Comunitdria de sadde, este tipo de

triangulacdo aparece diversas vezes, como se pode observar na cena a seguir:

Situacdo 108 (Sobral)

ACS: vocé jd ta bem desinchada, hein? Como vocé estd? Parou de sangrar?
Mae: sim.

Enfermeira: (para o beb€) olha a preguica... vem cd, neném. Pesa quanto, M. (Agente de
Saide)?

ACS: 4.250kg.

Enfermeira: e ta mamando bem?

Mae: sim.

Enfermeira: ainda bem. E ta dando banho de sol?
ACS: ndo, s6 uma vez.

Enfermeira: ta ficando amarelo. Precisa tomar banho de sol. (pega a crianca no colo e
examina). Quando caiu o umbigo?

Mae: ontem.

Enfermeira: ta melado. Vocé ta limpando quantas vezes?
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ACS: uma sé.
Enfermeira: precisa ser mais de uma. E quem dd banho e quantas vezes?
Maie: minha mde, uma vez.

Enfermeira: pode dar mais. Ta muito quente. (tira a fralda e examina o bebé).Depois do
banho, puxa o pipi devagarinho para ndo inflamar. Onde bota a fralda com o xixi? (M. pega
e coloca sobre o movel sem esperar a resposta da mde). Tda com quantos dias?

ACS: 8
Enfermeira conta a respiragéo dele.

Enfermeira: td com respiracdo normal. So acho a coloracdo dele que precisa mesmo de
banho de sol para limpar a pele. Td tudo normal. Bote ele no peito. M., ele jd fez o teste do
pezinho?

ACS: s6 na quinta feira.

Enfermeira: sempre que ele mamar e doer, vocé bote o dedinho na boca dele porque ele td
mamando errado. (Enfermeira pergunta para ACS) O que vocé ta achando da cor dela?

ACS: a cor dela é essa mesma.

Enfermeira: a pressdo ta boa e vocé ndo se sentiu mais mal. Tudo bem. S6 ndo pode comer
sal, nem farinha, nem coca ou café para ndo dar colica. Vocé ta bem com ele? Sem
dificuldades?

Toca o celular da enfermeira e ela pede para a ACS atender.
Enfermeira: M, ela teve problemas de glicemia?

ACS: sim.

Enfermeira: ela ta com as vacinas em dia?

ACS: sim, tudo certo.

Enfermeira: e leve ela para medir glicemia de novo.

ACS: ok.

Enfermeira: e qualquer dificuldade procure a M. e ela vai marcar consulta para amanhd. Tem
mais alguma pergunta, M?

ACS: 56 do sol. Toma de tarde ou de manhd?
Enfermeira: tem que ser de manhd bem cedinho.
ACS: de tarde ndo € bom.

Enfermeira: ndo. E s6 10 minutos de sol e quando sair precisa mamar porque ele vai ter sede.
E o sol relaxa.

ACS: vocé tem saido da cama?
Mae: so para ir ao banheiro.
ACS: mas é bom andar mais, se movimentar.

Enfermeira: sim, vocé precisa andar, ndo ta doente. Ande bastante pela casa. O pai dele jd
sabe?

Mde: ndo.
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Enfermeira: deus abengoe vocés e que a familia seja muito feliz.
ACS: em um més vamos fazer planejamento familiar.

Enfermeira: é para vocé saber como ser feliz sem ser engravidando. Vocé é uma mde
dedicada. Qualquer coisa procure a gente.

Na saida da casa a enfermeira pergunta a Agente se ela sabe quem é o pai da crianga e a
Agente conta que ¢ um homem casado e por isso ela estd escondendo a crianga.

Nesta situacdo hd diversos momentos em que a enfermeira faz questdes para a Agente de
Satide — que poderiam ser questionadas para a mae. Dessa forma, a ACS acaba sendo colocada

no didlogo e funciona como elo entre a enfermeira e a mae.

Situacdo 109 (Londrina)

N

Uma senhora chega a unidade de saide e pede para chamar sua Agente Comunitiria. A
Agente vai até ela.

Sra: preciso que vocé me arranje a receita para aquele medicamento. Td acabando.

A Agente chama o médico na sala e, perto da senhora, conta o caso para o médico e lhe
solicita a receita. O médico e a paciente ndo estabelecem qualquer didlogo. O médico vai até a
sala, preenche a receita e entrega 2 ACS que vai a farmdcia pegar o medicamento.

Nesta situacdo, embora a paciente tivesse capacidade de falar diretamente com o médico, é a
ACS quem intermedeia toda a relacdo, estabelecendo ambos os didlogos.

Situacdo 110 (Sobral)

Isto também pode ser visto na situagdo seguinte, quando uma Agente visita um senhor com
hipertensao:

ACS: o sr td bem? Como vai essa forca?
Senhor: ontem tava com pressdo alta, mas o médico jd passou o remédio.

ACS: (Agente olha a receita) entdo amanhd vocé avisa a enfermeira que foi ao médico e que
ele pediu para aumentar a dosagem do medicamento. Alids, entregue esse papel pra ela que
ela vai entender isso (a Agente pega um papel e escreve que a pressio aumentou € que O
médico recomendou aumento da dosagem do medicamento e entrega o papel ao senhor).
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Nesta situacdo pode-se observar que a Agente transmite a informag@o para a enfermeira que
poderia ser transmitida pelo proprio paciente, mas ela serve como intermedidria ou mediadora

para que a enfermeira compreenda o que estd acontecendo em termos médicos.

Situacdo 111 (Sobral)

Em visita a uma mulher a Agente conversa:

ACS: e tu? Tem que decidir também tua vida. O que falaram da adendide?

Mulher: sei ld, o que o dr Nilton (médico) falou ninguém entendeu nada.

ACS: é? Entdo, acho que ele disse que com adendide s6 depois dos dois anos é que dd pra ver
0 que € e se precisa fazer algo.

Nesta situagfo, assim como na anterior, a Agente de Saude interpreta e diz em outras palavras

o que o médico disse a respeito do tratamento em questao.

Situacdo 112 (Sobral)

Outra situagdo em que a triangulag@o esteve presente foi em uma das reunides da Conferéncia
da Cidade. No grupo que estava discutindo politicas de satde, havia 8 homens e uma mulher,
que era Agente de Satide da 4rea. Estavam sendo discutidos os rumos que deveriam ser
tomados para a sadde na regido.

Um dos homens diz: como ta hoje ndo d4 pra ficar. E muito ruim porque a gente tem que
pegar uma moto pra chegar até o posto, ai ndo da tempo, gasta dinheiro, é tudo muito longe.

O mediador pergunta: como assim? Mas o que podemos fazer com isso?

E a Agente intervem: ele td dizendo que o posto de saiide é muito distante da nossa regido e
que a gente s consegue chegar de transporte. Por isso, ele acha que devia abrir um posto
perto de nossa regido.

Este mesmo tipo de interveng@o da Agente de Sadde foi observado durante toda a reunido, em
que ela interpretava e dizia em outras palavras aquilo que as pessoas estavam colocando como
prioridades para a satde.

Em as visita a uma senhora em Londrina, por exemplo, embora estivéssemos acompanhadas
do auxiliar de enfermagem que falou durante toda a visita, a paciente apenas respondia
olhando para a Agente Comunitéria de saide que, por outro lado, ndo fez comentarios durante

toda a visita. Nesta situacdo pode-se perceber que hda uma ligacdo entre a paciente e a Agente

146



Comunitaria, na medida em que a senhora estabelece uma relagdo apenas com a ACS que ja

conhece ha tempo.

A anélise destas situacdes de triangulacido pode nos remeter as teorias apresentadas de Milton
Santos (2004) e Geertz (2003), na medida em que os Agentes Comunitarios possibilitam que
as praticas sejam enraizadas nos cotidianos, que dialoguem com o senso comum e que sejam
traduzidas para que haja compreensao de acordo com a realidade das pessoas. No entanto, a
andlise das situacdes de triangulacdo pode ir além se nos remetermos as teorias também

apresentadas da Andlise de Interfaces, trabalhada por Long (1999).

Como foi dito, esta teoria explora como as diferencas de interesses, interpretagcdes culturais,
saberes e poder sdo mediadas e transformadas na intervencdo das politicas publicas. A teoria
enfatiza que a implementacdo das politicas € sempre mediada por caracteristicas dos atores
locais, juntamente com caracteristicas dos atores externos e pela negociagdo entre ambos e

outros atores relevantes.

Este tipo de processo de mediacdo pode ser diretamente relacionado com a atuagcdo dos
Agentes Comunitdrios de Saudde, reforcando-se nas situa¢des de triangulacio acima descritas.
Em suas praticas, os Agentes funcionam como mediadores de saberes, transformando os

saberes técnicos em saberes que podem ser apropriados pela populagdo e vice-versa.

Avancando ainda na andlise de interfaces para compreender as situacdes acima, podemos nos
remeter aos elementos apresentados por Long (1999) que compdem a anélise (vide pagina 45).
Para ele, a andlise de interfaces foca nas ligacdes e redes, parte de um conflito e de uma
negociacdo e parte da idéia de que ha diferenca de interesses e saberes. Todos esses
pressupostos podem ser verificados na atuacdo dos ACS. Ou seja, hd em suas priticas o
estabelecimento de redes e ligacdes — com a comunidade e com o poder publico — com os
quais sdo estabelecidas negociacdes para superarem conflitos de saberes e de praticas, na
medida em que ha diferengas entre os saberes comunitdrios e os saberes técnicos. Vale dizer
que a todo momento os Agentes Comunitarios se tornam mediadores utilizando ambos os

saberes e unindo-os na criacdo de uma pratica mais vidvel.

Em seguida, Long (1999) coloca que a andlise de interfaces considera que o conhecimento
emerge da interacdo, do didlogo e da reflexividade, sendo uma construgdo social que resulta e
¢ moldada pelas experiéncias e encontros que emergem das interacdes entre os atores. Assim,

para ele, a constru¢do do conhecimento estd presente em todas as situacdes sociais onde ha
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diferencas de conhecimentos. Para Long (1999), ainda, esse processo é mais comum em
situagdes de confronto entre os detentores de um conhecimento cientifico e os que sao

portadores de valores, crengas e outras formas de conhecimento.

Este elemento da andlise de interfaces pode ser diretamente observado nas praticas dos ACS.
Por serem detentores de ambos os saberes (técnico e comunitario/local) os Agentes ndo apenas
se tornam mediadores dos conhecimentos, mas conseguem construir um novo conhecimento
que se baseia em ambos. E a partir dessa constru¢io de saberes que o Agente Comunitério
consegue realizar triangulacdo, ou seja, ele permite que haja didlogo entre os saberes dos

profissionais de saide e da comunidade, apropriando-se de ambos em suas praticas cotidianas.

Pode-se, portanto, analisar as situacdes de interface como resultado da producdo de um novo
conhecimento por parte dos ACS que se baseia em conhecimentos técnicos adquiridos (ou
forcas verticais) e nos conhecimentos do senso comum, das praticas comunitarias cotidianas

(forcas horizontais).

Estes processos podem ser mais explicados em outro elemento da andlise de interfaces
apresentada por Long (1999). Para o autor, a interface se compde de diversos discursos que
sao criados, transformados e desafiados. Para ele os discursos servem para gerar padrdes
culturais que sdo mobilizados nas préticas. Assim, a andlise de interfaces permite traduzir as
implicacdes dos conhecimentos e poder, misturando discursos opostos e analisando as praticas
discursivas e os diferentes envolvimentos. Esta andlise afirma, ainda, que os processos de
interveng¢do ocorrem em diversos sentidos, a partir das interacdes, havendo negociacdes e

transformacgdes dos mesmos ao longo dos processos de implementagdo das acoes.

A pratica dos Agentes Comunitdrios de Satde permite observar estes elementos da andlise de
interfaces, na medida em que os ACS traduzem conhecimentos, funcionam como
negociadores dos processos e permitem, portanto, que haja a negociacdo de saberes para que
ambos sejam respeitados e considerados nas praticas cotidianas da saidde. A atuacdo dos ACS,
assim, garante que os processos ocorram em diversos sentidos, somando-se conhecimentos

sem que haja sobreposicao deles nas praticas cotidianas.

Embora ndo seja objetivo dessa dissertagdo tracar as diferencas ou fazer uma andlise

comparativa da atuacdo dos Agentes em ambos os municipios, as visitas permitiram verificar
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algumas semelhangas, ja apresentadas anteriormente, e algumas diferencas. Entre as principais
diferencas estd o nivel de formagdo dos Agentes. No caso de Sobral, hd predominantemente
Agentes com baixo nivel de formacdo (nivel médio) e que, por outro lado, t€m vida
comunitdria bastante ativa. H4, inclusive, diversos Agentes que participam de conselhos, de

associacdes de bairros, que sdo ativos em suas igrejas entre outras atividades comunitarias.

No caso de Londrina, por outro lado, os Agentes t€m, predominantemente, um melhor nivel
de formacdo, havendo, inclusive, Agentes com curso universitirio. Por outro lado, nenhum
dos Agentes conhecidos em Londrina tem ou teve qualquer atividade comunitdria. Em
conversas informais, nenhum deles afirmou que jid conhecia ou era conhecido pela

comunidade ou que tem atividades comunitarias intensas.

Além da diferenca no nivel de formacdo dos Agentes, hd diferengas claras em seu nivel de
autonomia e na relacio que estabelecem com outros profissionais. No caso de Sobral, percebe-
se uma grande autonomia na atuacdo dos Agentes Comunitdrios. Na maioria das vezes eles
realizam as visitas sozinhos e sdo responsdveis por grande parte dos servicos de saide que as

familias recebem em suas casas.

Ja no caso de Londrina, por haver um fortalecimento da atuacio dos auxiliares de enfermagem
nas equipes, os ACS acabam ficando com uma fun¢@o mais restrita. Assim, na maioria das
vezes a visita € realizada em conjunto com os auxiliares ou com enfermeiras e os Agentes tém

baixa participacio nestas visitas.

Neste sentido, ainda, pode-se perceber que hd em Londrina uma unido maior entre os diversos
profissionais. Ou seja, apesar de eles terem pouca autonomia de acdo, eles tém mais contato
com os demais profissionais e parece haver maior integracdo entre eles. Isso pode ser
percebido, principalmente, em momentos informais onde se percebe a grande proximidade
que ha entre as diversas categorias. Nas reunides de equipe, por exemplo, ndo se faz uma

separacgdo entre os profissionais nas rodas, ou seja, hd uma mistura entre eles.

Ja no caso de Sobral, percebe-se uma grande divisdo entre as diversas categorias profissionais
que, tanto em momentos profissionais como em momentos informais, se relacionam de forma
diferente. Nas Rodas de Discussao, por exemplo, hd uma clara segmentagcao dos profissionais
por lugares em que sentam. Nestas Rodas, ainda, dificilmente ha participacdo de médicos que
costumam restringir seus trabalhos ao atendimento em consultério. Quando, por exemplo, a

unidade abre ou na hora de fechar, percebe-se também que os Agentes se juntam em separado
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das enfermeiras, que costumam esperar os Agentes irem embora para sairem da unidade —

independente de terem ainda trabalho a fazer.

Valse ressaltar que ndo se estd afirmando que haja qualquer animosidade entre os profissionais
em Sobral, mas sim que hd uma diferenciacdo clara entre as categorias sem que isso signifique

prejuizos a forma como se tratam.
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Discussao e Conclusoes

“Eu te invento, 6 realidade”.

Clarice Lispector
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Alguns outros autores também tém buscado analisar a atuacdo dos Agentes Comunitarios de
Satide. A bibliografia demonstra que existe uma série de pesquisas sendo realizadas no intuito
de compreender o trabalho dos ACS sob diversos enfoques. A maioria destes estudos, no
entanto, foi realizada sob o enfoque da satide em si, seja pelo lado médico, seja pela visao de
um programa publico de satide ou até pelas relacdes profissionais entre estes Agentes e o
Estado. Apesar disso, podem-se tracar alguns paralelos e comparag¢des em relagdo ao presente

estudo e algumas outras pesquisas que estdo sendo realizadas.

Silva e Dalmaso (2002) realizaram um amplo estudo sobre os ACS no PSF de Sdo Paulo.
Analisando a construcdo das identidades profissionais dos Agentes, as autoras chegam a
diversas conclusdes referentes a quem eles sdo, seus saberes e seus fazeres. Baseando o estudo
na constru¢do e regulamentacdo das profissdes — com base em autores como Durkheim,
Freidson, Macdonald e outros — elas partem para a andlise de qual saber orienta a pritica dos
Agentes Comunitdrios, contribuindo para a construcdo de suas identidades. As autoras
afirmam que o saber orientador da prética dos ACS é um saber operante, diferente do saber
especifico adquirido no ensino formal. Os Agentes, portanto, estdo em um contexto onde tém

um saber técnico bem definido e, portanto, isso compde a construcdo de sua identidade.

As autoras, entdo, partem para uma apresentacdo da construcido da identidade profissional
segundo diversos enfoques: conforme a organizacdo - burocritica ou profissional - segundo a
institucionalizacdo da profissdo e segundo o pertencimento a determinado grupo. Em relacdo
aos ACS, elas identificam que o Agente Comunitirio de Sadde tem uma identidade

comunitéria e realiza tarefas nao apenas no campo da saude.

“Sua capacidade de lideranca e sua histéria de iniciativas de ajuda
comunitdria seriam partes integrantes e importantes do seu perfil. Portanto,
como requisito da politica que lhe deu origem, o conjunto das atividades
tipicas dos ACS tem de ser ancorado nesse perfil social (...) o ACS constitui
um trabalhador sui generis” (SILVA e DALMASO, 2002:92).

A partir de pesquisa realizada em trés estados e na capital federal, Nogueira (2000) analisou o
papel dos ACS e suas relagdes de trabalho. O autor argumenta que o “papel que o ACS exerce
na relacdio com a comunidade tem que ser contemplado como prioridade na sua
caracterizacao, que abrange dois aspectos fundamentais: a) identidade com a comunidade; e b)

pendor para a ajuda solidaria” (NOGUEIRA et al., 2000:13).
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Diversos depoimentos colhidos em sua pesquisa demonstraram que o ACS faz o “elo — a
ponte entre as acdes do centro de satde, os profissionais de saide e as necessidades e

prioridades da comunidade”. Para ele, portanto,

“a denominag@o do Agente Comunitdrio de Sadde criou uma idéia de um
novo profissional, com formula¢do de competéncias para atuar na interacao
servico/comunidade. A idéia de que o ACS € um trabalhador genérico pode
ser entendida tanto no sentido de que se trata de um nao-profissional quanto
no de que suas fungdes transcendem o campo de satide, na medida em que,
para serem bem realizadas, requerem atencdo a multiplos aspectos das
condi¢des de vida da populacdo” (2000:13).

Nogueira ressalta que a importancia da atuagdo do ACS estd em seu papel social de ser
mediador entre as distintas esferas de organizacio de vida social. Ele resume, entdo, que o
papel do ACS € um elo entre os objetivos das politicas sociais e os objetivos proprios aos
cotidianos da comunidade; “entre as necessidades de satide e de outros tipos de necessidades
das pessoas; entre o conhecimento popular e o conhecimento cientifico sobre satide; entre a
capacidade de auto-ajuda prépria da comunidade e os direitos sociais garantidos pelo Estado”

(NOGUEIRA, 2000:13).

A partir de uma extensa pesquisa etnografica realizada em cinco municipios no Estado da
Bahia, buscando analisar as praticas e discursos dos ACS, Trad et al. (2002) afirmam que as
atribuicdes dadas aos Agentes pelo PSF provocam um movimento bi-direcional: por um lado,
os ACS informam a populagdo os modos de fazer estabelecidos pelo sistema médico oficial e,
por outro, munem os profissionais de saide de elementos-chave para a compreensdo dos

problemas de satde das familias e das necessidades da populagdo.

Neste sentido, as autoras concluem que o treinamento dos Agentes deve muni-los de saberes
diversos em torno do processo de saude-doenca e, por outro lado, saberes que permitem o
processo de interacdo cotidiana com as familias e o reconhecimento de suas necessidades.
Neste contexto, um aspecto importante da relacdo do ACS com a equipe do programa estd na
sua vinculagdo com um saber popular a saide e no conhecimento de que dispde sobre a

dinamica social da comunidade onde habitam.

A partir destas andlises, as autoras também fazem uma analogia entre os ACS e o conceito de
tradutor de Geertz (2003). Para elas, o entendimento do trabalho dos agentes passa por uma
compreensdo do significado que uma “intermediacdo de um agente proveniente das classes

populares assume na comunicacdo de saberes desenvolvidos em um universo técnico-
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cientifico especifico, com aspectos fortemente influenciados por préticas presentes em outra
classe social” (TRAD et al., 2002). E é neste contexto que se torna essencial vincular ao

trabalho de satide um profissional que habite na prépria localidade.

“Essas pessoas compartilham o mesmo contexto social e cultural e um
mesmo universo lingiiistico. Essa partilha facilita a identificacdo de fatores
responsdveis ou intervenientes no adoecimento das pessoas do bairro, assim
como o desenvolvimento de estratégias mais eficazes no ambito da adesdo
as recomendagdes médicas.” (TRAD et al., 2002:19).

A partir desta intermediacdo realizada entre saberes, diversos autores que estudam os ACS
reforcam que, como conseqii€éncia de sua atuacdo, os Agentes possibilitam aumento da garantia
de direitos, participagdo e cidadania das popula¢des mais carentes. Para Nogueira (2000:14),
por exemplo, “essa funcdo de ponte (do ACS) pode ser concebida de maneira mais vasta,

compreendendo o acesso aos direitos de cidadania de modo geral”.

Trad et al. afirmam, ainda, que o fato de os ACS serem membros da comunidade torna as
fronteiras entre os habitantes e os servicos de satide muito mais porosas, na medida em que
eles sdo mediadores entre a comunidade e os profissionais de satide. As autoras colocam que a
pratica do ACS pode ser compreendida a partir da légica relacional discutida por Da Matta

(1991):

“Ela se aplicaria tanto para compreender o sentimento de valorizagdo, e
poderiamos acrescentar de protecdo e de amparo, experimentado por aqueles
que se sentem parte da rede de relagdes, como o sentimento de indignacio
daqueles que foram, por alguma razdo, excluidos da mesma. Isso se torna
ainda mais evidente por serem essas pessoas membros dos grupos sociais a
quem tradicionalmente faltou a possibilidade de acesso a direitos basicos de
cidadania, sendo esse acesso quase sempre facilitado pela intermediacdo de
pessoas dotadas de uma certa influéncia, ou seja, pelo mecanismo de
apadrinhamento” (TRAD et al., 2002:21).

A partir das anélises apresentadas no presente trabalho, podem-se tirar algumas conclusdes
que permeiam as discussdes apresentadas por estes autores. Na andlise sobre a visdo do poder
publico, da comunidade e dos préprios Agentes sobre seu trabalho, a presente pesquisa
também permite concluir que existe uma visdo de que os Agentes Comunitarios sio, ao
mesmo tempo, reconhecidos como profissionais da sadde e t€ém grande atuagdo como Agentes
da comunidade em si. Assim, hd a visdo de que os Agentes desenvolvem trabalhos que vao
além das politicas de saide e que permitem maior integracao e apropriacdo das praticas por

parte da populacdo. Estabelece-se, portanto, uma legitimidade de que os Agentes sdo da
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comunidade e que, assim sendo, estabelecem relacdes de confianca e de proximidade com a

populagdo.

Em relagdo a seus saberes, as andlises permitem inferir que os Agentes Comunitdrios também
realizam esta transicao entre a comunidade e o poder ptblico na hora de criarem e utilizarem
seus saberes. Como foi demonstrado, a partir do uso de referéncias, de tradugdes ou de
triangulacdes os ACS variam entre os saberes adquiridos enquanto profissionais de sadde e
aqueles saberes adquiridos por suas vivéncias, inclusive, comunitarias. H4, portanto, uma
intercalacdo de saberes que permite aos Agentes legitimarem suas praticas tanto com a
populacdo como com o poder publico. Além desta legitimidade, a intercalacdo permite que os
ACS estabelecam um elo, ou uma ponte, entre estes atores, facilitando o didlogo e a troca de

saberes e de conhecimentos.

A partir das anélises feitas sobre o trabalho dos Agentes Comunitarios de Sadde, podemos
constatar que eles conseguem conectar a politica publica aos cotidianos da comunidade na
medida em que, por um lado, possuem ambas as linguagens que possibilitam um didlogo e,
por outro, conhecem os cotidianos das pessoas possibilitando inserir as praticas da satide

nestes cotidianos.

Como foi demonstrado, as atribuicdes dadas aos Agentes pelo poder publico possibilita um
movimento em duas dire¢cdes: a0 mesmo tempo em que transmitem informacgdes e cuidam da
saide da populacdo a partir do sistema médico oficial, eles conseguem trazer para a politica
publica alguns elementos do cotidiano e da vida das pessoas, permitindo que as politicas

sejam estabelecidas de acordo com as necessidades, demandas e vivéncias locais.

Como afirmou Trad et al. (2002), e as presentes andlises confirmam, os Agentes compartilham
0 mesmo contexto social e cultural e um mesmo universo lingiiistico, de forma que se facilita
a identificac@o dos fatores ligados ao adoecimento das pessoas da comunidade, bem como o

desenvolvimento de estratégias de atuacio mais eficazes para a politica publica.

A partir destas conexdes, os Agentes realizam um papel de mediagdo em que funcionam como
elo ou ponte (como inclusive é afirmado por diversas pessoas envolvidas com o trabalho),
entre a comunidade e a politica publica, levando a uma territorializacdo das politicas. Essa
territorializacdo permite trazer para as politicas publicas aspectos que englobam as relacdes
vividas no territério, ou seja, as significacdes construidas na comunidade em torno da

experiéncia vivida naquele espago, como afirma Milton Santos (2004). Ainda remetendo a
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este autor, como o territério revela o drama das vidas cotidianas, as a¢des nele promovidas

conseguem abarcar com mais for¢a as complexidades estabelecidas.

E a partir desta perspectiva que a acdo dos Agentes de forma territorializada permite que os
ACS estabelegcam acdes e relacdes que vdo além das praticas da satde, trabalhando a partir
das referéncias de direitos, educagdo, mobilizagdo, entre outras. Assim, por estarem inseridos
na comunidade, os Agentes garantem que as politicas de saide ndo se restrinjam a idéia da
saide como cura de doengas, mas sim que a promogao de saide esteja ligada a promocao de

ambientes e situagdes melhores para as pessoas.

Gera-se, portanto, a partir de sua atuagdo, dupla conseqiiéncia, como também foi encontrado
por Nogueira (2000): para as politicas publicas e para as dindmicas locais. Em relacdo as
politicas publicas, na medida em que elas sdo realizadas dialogando com as necessidades e
com a realidade dos territorios, elas garantem melhores resultados, j4 que as pessoas se
apropriam das politicas como parte de seus cotidianos. Além disso, uma politica
territorializada permite garantir a idéia ji apresentada da nova cidadania, ou seja, estas
politicas garantem respeito tanto a igualdade como a diferenca compreendendo as

complexidades estabelecidas no territorio.

Em relacdo as dindmicas locais, a atuacio dos Agentes Comunitdrios permite que as proprias
dindmicas se apropriem das praticas, aumentando a aceitacdo e o envolvimento da populagdo
com algo que reconhece como legitimo e benéfico para si. Este respeito permite também que
as dindmicas locais sejam preservadas e equilibradas entre as forcas horizontais e verticais do

territdrio, tratadas por Milton Santos (2004).

No intuito de garantir a melhoria das politicas publicas, sua apropriacdo e o respeito a saberes,
as andlises anteriores permitem reforcar a idéia de o poder publico estabelecer canais de
mediacdo entre a populacdo e a politica publica por meio de Agentes Comunitirios. A
insercdo de pessoas que vivenciam os cotidianos e as dinamicas locais e, a0 mesmo tempo,
garantem uma entrada de politicas publicas no territério € importante para que as politicas

consigam melhores resultados e se territorializem, legitimando-se.

Uma importante questdo que se levanta a partir da andlise dos casos € se os Agentes
Comunitdrios fazem uma ponte ou se eles préprios sdo a ponte entre os saberes e as politicas
publicas. No primeiro caso, significa dizer que eles sdo intermedidrios que auxiliam na

construcdo de pontes, ou seja, que existe em sua atuacdo um papel de educador de forma que,
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a partir do momento em que eles deixarem de atuar, jA haverd uma ponte construida que
permitird continuidade das trocas entre saberes. No segundo caso, significa dizer que os ACS

sdo intermedidrios necessarios nestas trocas € que sem eles as trocas ndo ocorreriam.

Apesar de ser uma questdo bastante complexa que necessita andlise mais aprofundada,
podemos tracar algumas perspectivas iniciais neste trabalho. A partir das situagdes
observadas, pode-se dizer que, neste momento, os agentes sdo eles préprios a ponte. Isso se
comprova principalmente com a atuacdo dos Agentes nas triangulacdes e nas traducdes de
saberes. Pode-se perceber que ambas as priticas ocorrem somente a partir do momento em
que os Agentes exercem seu papel, ou seja, essas trocas efetivam-se por intermédio da atuacio
dos Agentes de Sadde. Isto também se demonstra nas situacdes onde outros profissionais de
saide estdo envolvidos no atendimento a comunidade: nestas situagdes pode-se perceber que
existem ainda discursos muito diferentes entre os saberes, como foi demonstrado

anteriormente, e que os Agentes permitem que haja melhor entendimento entre eles.

A percepcio de que os Agentes sdo a ponte pode trazer algumas conseqiiéncias positivas e
outras negativas, pensando em termos de politicas publicas. H4, por um lado, a garantia de que
Agentes Comunitdrios permitem a troca entre os saberes, levando a respeito entre 0os mesmos
e a melhores resultados e aceitagdo das politicas publicas. Por outro lado, se as trocas entre os
saberes ficam restritas somente a atuacgdo dos Agentes Comunitérios, a politica em si tem um
grande limite, na medida em que precisa de intermedidrios para acontecer. Neste caso, ndo

haveria um processo de aprendizado mutuo, de efetivo desenvolvimento, didlogo ou inclusao.

No entanto, a atuacdo dos Agentes Comunitdrios, embora ainda seja como a ponte e que se
faca necessdria, parece caminhar para um aprendizado de ambas as partes. As observacdes
permitem inferir que os Agentes tém conseguido levar para os outros profissionais de satide
aprendizados sobre os saberes locais que, aos poucos, vao sendo incorporados e respeitados.
Desta forma, por exemplo, é que se comprova a grande aceitacio e valoriza¢do que os demais
profissionais tém do trabalho dos ACS e, inclusive, a responsabilidade que lhes colocam nas

praticas e nos discursos.

Por outro lado, a comunidade também passa por um aprendizado por meio dos ACS, na
medida em que consegue aceitar as priticas da medicina tradicional adequando-as a seu

contexto local. A propria aceita¢do e o respeito ao trabalho dos Agentes Comunitdrios é um
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aprendizado para a comunidade que, a partir deles, se coloca como portadora de direito a

servigos publicos.

Para que as politicas avancem ainda mais € necessdrio, entretanto, que os processos de mutuo
aprendizado sejam mais efetivos para que as trocas possam ir além e ndo fiquem restritas ou
dependentes da atuacdo dos Agentes Comunitarios. O maior envolvimento dos profissionais
de sadde nas priticas comunitarias, por exemplo, pode ser um caminho. Outra possibilidade,
que aos poucos avanga, € investir na formacdo destes profissionais para que estejam mais
conectados e tenham mais respeito as realidades locais. Essa discussao, no entanto, é bastante

profunda e merece reflex@o posterior.

O objetivo do presente trabalho era buscar processos de troca e respeito entre saberes, com
garantia de diversidade e eqiiidade, analisando se e como os ACS conseguiriam estabelecer a
mediac@o entre os saberes. Assim, as andlises apresentadas anteriormente permitem concluir
que os Agentes podem sim efetivar o didlogo entre saberes garantindo que as politicas
publicas promovam a “nova cidadania”. Vale ressaltar que, diferentemente de outros trabalhos
sobre os ACS, esta pesquisa ndo pretendeu se aprofundar nas politicas de satde. Desta forma,
as conclusdes daqui tiradas pretendem servir de base para a atuacdo de quaisquer tipos de

Agentes Comunitarios em politicas publicas.

Ap6s estas constatacdes e algumas conclusdes levantadas anteriormente, cabe aprofundar o
presente trabalho em futuros estudos que consigam gerar mais subsidios para esta discussao e
que, inclusive, ajudem a tragar perspectivas para outras dreas. Neste sentido, levantamos

abaixo algumas possibilidades de pesquisas futuras que podem ajudar nas presentes andlises.

Em primeiro lugar, é importante compreender como sdo construidos estes saberes — locais e
técnicos — dos ACS. Para tanto, seria importante aprofundar em um estudo de quais as redes e
os espacgos de formacdo de conhecimento em que estes profissionais estdo inseridos. Entre
algumas redes e espacos que ja foram identificados, podemos citar as organizagdes de igreja e
outros cultos (como rezadeiras, curandeiras, etc), pastorais, cursos de formagdo em satde, os
préprios cursos de formacao dos Agentes Comunitarios, as unidades de satde, as organizagdes
de bairro, conselhos gestores de politicas publicas, entre outros. Todas estas redes parecem
influir na formacdo dos saberes dos Agentes de Satde, de maneira que, em suas préticas, eles

trabalham com diferentes referenciais a partir de suas formagdes.
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Uma pesquisa futura poderia analisar como se dd a constru¢io destes saberes € como 0 uso
destes referenciais permite aos Agentes Comunitdrios atuarem a partir das realidades e dos
saberes da comunidade, conseguindo dialogar com os saberes locais e com os saberes da
saide. Este levantamento permitiria analisar se existem diferencas das préticas de acordo com

diferentes formacdes dos Agentes ou das redes em que estdo inseridos.

Outro ponto importante seria o de compreender como outras politicas publicas podem se
apropriar desta l6gica dos saberes locais para também territorializarem suas a¢des. Como foi
dito, o objetivo da presente pesquisa ndo era fechar a andlise em politicas de satide, mas sim
usd-las como referéncia para politicas publicas como um todo. Para que esta pesquisa possa ir
além nisso faz-se necessario analisar como pode se efetivar o uso de Agentes Comunitarios

em outras dreas — como educacdo, desenvolvimento econdmico, etc.

Nesta perspectiva, seria importante também reforcar o primeiro ponto apresentado, ou seja,
além de analisar quais as dreas em que se podem utilizar a pratica dos Agentes, é importante
analisar como deve ser a formagdo e como estes Agentes podem atuar em suas atividades para

garantir melhores resultados das acdes.

Outra questao importante que deriva da anterior é de compreender quais os limites que uma
politica publica pode ter entre o uso de saberes locais e técnicos. Ou seja, até onde e como os
saberes locais devem ser reforcados sem que haja uma coag¢do dos mesmos pelo poder
publico. E, por outro lado, até onde os Agentes podem ter saberes autbnomos dos saberes
técnicos. E importante encontrar este equilibrio entre forcas e saberes para que nio haja nem

imposi¢dao nem descaso em relagdo a nenhum dos saberes.

Para todas estas pesquisas faz-se necessario aprofundar no estudo destes e de outros Agentes
de Saide, compreendendo melhor sua formagdo e sua prética para que se possam estabelecer
possibilidades de inseri-los em diversas politicas publicas e garantir sua territorializacdo, o

direito a igualdade e diversidade e o respeito a saberes.

O presente trabalho, portanto, possibilita analisar como a inser¢do de pessoas da comunidade
em politicas publicas permite ao poder publico melhorar resultados tanto para a comunidade
quanto a suas proprias acdes. Este trabalho também permite tragcar algumas possibilidades de
como esses Agentes podem se tornar um elo, garantindo que as politicas piblicas cheguem e
efetivem as a¢Ges com a comunidade a partir, principalmente, do respeito a diversidade de

saberes.
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Encheram a terra de fronteiras, carregaram
o céu de bandeiras. Mas s6 ha duas nacoes:
a dos vivos e a dos mortos.

Juca Sabao

(Mia Couto)
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