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Abstract This article analyzes the identity-building process for community-based health work-
ers in the context of their role in the Health Family Program team and their interaction with the
residents of communities where they work. Based on this analysis we specifically emphasize con-
flicts of interpretation, power relationships between both sides of identity-building for commu-
nity-based health workers from three perspectives: that included in the official training of these
workers, that produced by workers concerning themselves, and that transmitted by the commu-
nity. The fact that community-based health workers live the reality of health practices in the
neighborhoods where they live and work and are trained with biomedical references makes them
actors that convey both the contradictions and the possibility for a deep dialogue between these
two forms of knowledge and practice.

Key words Community Health Agent; Community Networks; Health Services; Family Health
Program

Resumo O presente artigo analisa o processo de construgdo de identidade dos agentes comuni-
tdrios de satide (ACS) a partir de sua insergdo na equipe do Programa de Saiide da Familia e da
interagdo com os moradores dos bairros onde atuam. Destacaremos dessa andlise especialmente
os aspectos que dizem respeito aos conflitos de interpretagoes, as relagdes de poder que se estabe-
lecem entre os usudrios do programa na construgdo identitdria do ACS a partir de trés perspecti-
vas: aquela que vem inscrita na formagdo oficial desses agentes, aquela produzida pelo préprio
agente acerca de si mesmo e da sua prdtica e aquela veiculada pela comunidade. Pode-se dizer
que o fato de ser o ACS uma pessoa que convive com a realidade e as prdticas de satide do bairro
onde mora e trabalha, e ser formado a partir de referenciais biomédicos, faz deste um ator que
veicula as contradigoes e, ao mesmo tempo, a possibilidade de um didlogo profundo entre esses
dois saberes e prdticas.

Palavras-chave Agente Comunitdrio de Satide; Redes Comunitdrias; Servicos de Satide; Progra-
ma Satide da Familia
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Introducéao

O Programa Satde da Familia (PSF) apresenta-
se no atual cendrio da politica de satide brasi-
leira como um modelo de atencdo em saide,
pautado no paradigma da vigilancia a saidde
que busca articular a agdo programdtica em
satide com as politicas publicas setoriais e tran-
setoriais. Além disso, o PSF propde uma amplia-
¢do do l6cus de intervencdo em satde, incor-
porando na sua prética o domicilio e espacos
comunitdrios diversos. Tal caracteristica vem
contribuindo para o fortalecimento do vinculo
entre profissionais das equipes e a comunida-
de local.

O programa conta com uma equipe multi-
profissional, composta por médico, enfermei-
ra, auxiliar de enfermagem, agentes comunita-
rios de satde e, a partir de 2000, dentista, onde
o agente comunitdrio de satide (ACS) tem-se
revelado o ator mais intrigante no que se refere
arelacdo de trocas estabelecidas entre saberes
populares de satide e saberes médicos-cientifi-
cos. Pode-se dizer que o fato de ser o ACS uma
pessoa que convive com a realidade e as prati-
cas de saide do bairro onde mora e trabalha, e
ser formado a partir de referenciais biomédi-
cos, faz deste um ator que veicula as contradi-
¢Oes e, a0 mesmo tempo, a possibilidade de um
didlogo profundo entre esses dois saberes e pra-
ticas. Essa posicdo particular nos fez formular
a hip6tese de que o cardter hibrido e polifoni-
co desse ator, o inscreve de forma privilegiada
na dindmica de implantac¢do e de consolidacao
de um novo modelo assistencial, pois, numa
posicdo estratégica de mediador entre a comu-
nidade e o pessoal de satide, ele pode funcio-
nar ora como facilitador, ora como empecilho
nessa mediacgdo.

O presente artigo, analisa as praticas e dis-
cursos sobre os ACS, produzidos na realizagiao
de seu trabalho com familias atendidas pelo
PSF em dreas urbanas e rurais de cinco munici-
pios do Estado da Bahia. Os dados que apresen-
tados aqui foram produzidos no interior do es-
tudo A Construgdo Social da Estratégia de Satide
da Familia: Condigées, Sujeitos e Contextos. O
estudo de cunho etnogréfico foi desenvolvido
em nove dreas de estudo, nas quais o PSF tinha
pelo menos um ano de implantacao, entre 1999
e 2001, tendo sido realizadas cerca de 500 entre-
vistas domiciliares, nove grupos focais com fa-
milias usudrias do programa e cinco com equi-
pes do PSE além de entrevistas complementa-
res com informantes chaves (ACS, médicos, ges-
tor municipal, lideran¢as comunitdrias etc.).

Para entender este processo de construcao
identitdria do ACS e o papel, por vezes contra-
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ditério, que joga na reestruturagdo do modelo
de atencdo em saide, adota-se como ponto de
partida uma reflexdao sobre a formacao desse
profissional, detendo-se, contudo, nas relagées
de poder que se estabelecem, seja no interior
das equipes ou na relacdo com a comunidade e
nos conflitos de interpretacdes que se depre-
ende do seu papel de tradutor.

A formacao dos agentes
comunitarios de satide

Dentre as atribui¢cées dos ACS definidas pelo
Ministério da Satide (MS), duas merecem uma
atencao especial quando se discute a formacao
desses profissionais. A primeira, afirma que os
ACS devem “orientar as familias para a utiliza-
¢do adequada dos servigos de satide” e a segun-
da, salienta que eles devem “informar os de-
mais membros da equipe de satide acerca da di-
ndmica social da comunidade, suas disponibi-
lidades e necessidades” (MS, 1998:18). Curiosa-
mente, nessas duas atribuicdes pode-se identi-
ficar o movimento bi-direcional dos agentes,
aqueles que, de um lado, informam a popula-
¢ao “modos de fazer” estabelecidos pelo siste-
ma médico oficial e que, de outro lado, munem
os profissionais de satide de elementos chaves
para a compreensdo dos problemas de satide
das familias e das necessidades da populacao.

Nesse sentido, o treinamento desses agentes
deve muni-los de conhecimentos diversos em
torno da questdo do processo de satide-doen-
¢a, incorporando, além da perspectiva biomé-
dica, outros saberes que o habilitem nesse pro-
cesso de interacao cotidiana com as familias e
no reconhecimento de suas necessidades. Vale
lembrar a distin¢do formulada por Jeffer et al.
(1971), e reportada por Paim (1982), entre de-
sejos, demandas e necessidades. Desejos e de-
mandas seriam construcdes dos préprios usud-
rios, sendo que desejos estariam ligados a per-
cepgdo de problemas de satiide que gerariam a
necessidade de ter acesso a um servigo de saui-
de, enquanto que a demanda j4 incluiria uma
avaliagdo da possibilidade concreta de ter aces-
so a esse servico desejado. Por outro lado, as ne-
cessidades de servicos de salide seriam a quan-
tidade e o tipo desses servicos, definidos pelos
profissionais (médicos), para serem consumi-
dos pela populagdo para permanecer ou tor-
nar-se sadia.

Vale ressaltar que a populagdo coberta pelo
PSF nos municipios estudados, inscreve-se nes-
se quadro de caréncias e precariedade, seguin-
do a tendéncia j4 constatada por Solla et al.
(1996), em um estudo extensivo de avaliacado



do Programa de Agentes Comunitdrios de Sau-
de (PACS) na Bahia. Além disso, existe nesse
programa um propésito de aumento da cober-
tura e do acesso da populacao adscrita aos ser-
vicos de satide (acdes basicas e niveis especia-
lizados), o que, idealmente, levaria a reducao
da distancia entre o “desejo” de servicos de sau-
de e a “demanda” concreta dos mesmos.

Nao podemos esquecer, sobretudo, que a
familia representa um sujeito ativo no proces-
so de cuidado em sauide, com representacdes e
estratégias préprias, que ndo podem ser des-
consideradas pelos profissionais de satide (Trad,
1999). Tais tarefas implicam no fortalecimento
do vinculo com a familia com uma dupla fina-
lidade: levar o servico de satide mais préximo
do contexto domiciliar e fortalecer a capacida-
de da populacdo de enfrentamento dos proble-
mas de satdde, através da transmissdo de infor-
magdes e conhecimentos (Trad & Bastos, 1998).

Por outro lado, € necessdrio treinar os ACS
para realizarem procedimentos técnicos como
medida de peso e altura de criancas, verifica-
¢ao do estado de vacina¢do das mesmas, além
de desenvolverem atividades educativas visan-
do a implementacdo de procedimentos sauda-
veis nas pessoas da comunidade, especialmen-
te no que se refere a hdbitos higiénicos e ali-
mentares, entre outras agdes. Nesse ponto, é
imprescindivel o desenvolvimento e/ou incor-
poracdo de novas tecnologias em satide, sob
pena de comprometimento na qualidade e efe-
tividades das acdes desenvolvidas.

A formacao dos ACS ndo pode prescindir,
portanto, da combinacado de contetidos que os
habilitem para o reconhecimento da “dindmi-
ca social da comunidade, suas disponibilidades
e necessidades — que podem ser considerados os
pontos cegos” (N. Almeida Filho, comunicacao
pessoal) em uma abordagem epidemiolégica
estrita — com outros que os instrumentalizem
para intervengdes técnicas especificas.

Agente comunitario de satde face a
equipe de satde e ao saber médico

Um primeiro aspecto que ressalta das falas dos
ACS é a nova responsabilidade que assumem,
ao compor a equipe de satide da familia, de do-
minar certos contetidos e praticas referentes a
biomedicina. Observa-se que a formacao que
recebem, lhes d4 um sentimento orgulhoso de
diferenciarem o seu conhecimento em relagao
ao conhecimento popular que dispunham pre-
viamente, o que lhes confere prestigio social,
uma vez que o saber biomédico situa-se numa
escala superior na hierarquia de saber da so-
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ciedade. Ao mesmo tempo, esse processo gera
ansiedade quando o ACS compara o seu co-
nhecimento com o de outros profissionais da
equipe. Isso lhes conduz, por vezes, a uma in-
satisfacdo quanto a irregularidade ou insufi-
ciéncia da educacao que recebem.

Um segundo aspecto reportado, de forma
direta ou velada, é o conflito de poder que se
instaura quando o ACS passa a dividir, e mes-
mo disputar, o seu lugar de prestigio na comu-
nidade com os outros membros da equipe, prin-
cipalmente com os médicos. Isso ocorre, por
exemplo, quando os ACS atuam em dreas co-
bertas exclusivamente pelo PACS e, que no mo-
mento de implantacdo do PSFE sdo incorpora-
dos na equipe do programa.

Essa situacdo € especialmente reportada
em casos onde os ACS se revelavam pessoas
muito atuantes no bairro, muitas vezes dota-
dos de grande habilidade politica, de grande
autonomia nas suas agoes relativas a resolucao
de problemas de saude e de facil transito na
comunidade. A chegada da equipe de satde,
nesses casos, pode inibir essa autonomia ge-
rando, tanto sentimentos de cilime da parte do
ACS, como desarmonia na conducéao de agdes.

A inclusdo do ACS no PSF representa tam-
bém, segundo vérios relatos, um aumento sig-
nificativo de trabalho e de responsabilidade,
sem que isso seja acompanhado de aumento
salarial correspondente. A posi¢cdo do ACS no
interior da equipe de saiide da familia, revela-
se ainda mais critica quando se compara o seu
saldrio com o de outros membros da equipe:
trés, entre os cinco municipios investigados na
Bahia, pagavam apenas o saldrio minimo para
0s ACS. O saldrio dos médicos variava entre R$
3.000,00 a R$ 3.500,00, enquanto as enfermei-
ras percebiam entre R$ 1.200,00 a R$ 2.500,00.
Esse sentimento de desvalorizacdo do trabalho
do ACS (que é compartilhado inclusive pelos
outros profissionais da equipe) torna-se parti-
cularmente evidente se consideramos a hip6-
tese, fundada em relatos da comunidade, de
que 0 ACS e o médico sdo considerados as duas
personagens chaves do PSE

Evidentemente que também existem men-
¢Oes, por parte dos ACS, da ampliacdo do seu
poder de resolutividade apés serem incluidos
no PSE Alguns referem mesmo que o seu pres-
tigio social aumentou pelo fato de terem pas-
sado a ter acesso privilegiado a outros profis-
sionais e acdes de satide, o que cria nos mora-
dores uma maior confian¢a quanto a possibili-
dade de resolucéo dos seus problemas. Obser-
va-se assim, uma maior cumplicidade entre os
véarios profissionais que se sentem comprome-
tidos com a resolucao de problemas bdsicos de
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saide e melhoria da condicao de vida da popu-
lacao alvo.

Um terceiro aspecto importante da relacao
do ACS com a equipe de satide da familia e com
o proprio saber médico, situa-se na sua vincu-
lacdo com um saber popular de satide e no co-
nhecimento que disp6em acerca da dindmica
social da comunidade onde habitam. Esse pon-
to requer uma andlise da maneira como o sa-
ber e a prética biomédica veiculados por inter-
médio dos ACS penetra no universo popular.

O papel de tradutor do agente
comunitario de satide

A anélise das formas como conhecimentos e
prdticas biomédicos sao transmitidos a comu-
nidade pelos ACS, passa necessariamente pelo
entendimento do significado que uma inter-
mediacdo de um agente proveniente das clas-
ses populares assume na comunicag¢ao de sa-
beres desenvolvidos em um universo técnico-
cientifico especifico, com aspectos fortemente
influenciados por préticas presentes em outra
classe social. Trata-se de explorar o conceito de
“tradutor” (Geetz, 1983), que o ACS assume, lo-
calizando aqui essa “traducao” no sentido que
vai do universo cientifico ao popular.

Sabe-se que a escolha de residentes dos proé-
prios bairros de atuacdo da equipe de satide da
familia para desempenharem o papel de agen-
tes comunitdrios tem por finalidade, entre ou-
tras, o aumento da eficdcia das acdes de edu-
cacdo para a saude. Esse aumento da eficdcia
dever-se-ia ao fato dessas pessoas comparti-
lharem um mesmo contexto social e cultural e
um mesmo universo lingiiistico. Essa partilha
facilitaria a identificacdo de fatores responsa-
veis ou intervenientes no adoecimento das
pessoas do bairro, assim como, o desenvolvi-
mento de estratégias mais eficazes no ambito
da adesdo as recomendacdes médicas.

A questao que se coloca aqui é quao cons-
cientes sdo os ACS do conhecimento que lhes é
genuino para a transformacao das condigdes
de satide da populacdo. A segunda questdo é
quao favoravel é a dindmica das equipes de
satide da familia para a real incorporacao des-
se conhecimento. Embora essas nao tenham
sido questdes diretamente formuladas aos ACS
no ambito desta pesquisa, algumas situagoes
permitem tangencia-las.

Um aspecto revelador diz respeito as estra-
tégias empiricamente desenvolvidas pelos ACS
para implementarem acdes de educacao para a
saude. Muitas dessas estratégias surgem da per-
cepc¢do de que a proposicdo de mudancgas de
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hédbitos e comportamentos (alimentares, higié-
nicos e outros) encontram, por parte da popu-
lacgdo, vdrias formas de resisténcia. Essa resis-
téncia pode manifestar-se, seja de forma a sim-
plesmente ndo adotar esses comportamentos
propostos, até formas de oposigdo deliberada,
manifestada pela recusa em receber membros
da equipe no domicilio.

Os casos de resisténcia traduzem muitas ve-
zes, a idéia de que as pessoas estdo se sentindo
desvalorizadas na sua forma de ser, ou revelam
que ndo existe um verdadeiro didlogo entre o
saber popular e o saber médico que permita re-
fletir acerca das légicas préprias que os subsu-
mem, e identificar como ambos contribuem
para o bem estar das pessoas. De um lado, é ver-
dade que existem algumas prdticas populares
que sdo nocivas a saude, a partir da concepg¢ao
biomédica, por outro, é preciso compreender
que essas prdticas estdo inscritas em redes de
significados socioculturalmente construidas.

Uma agente comunitdria de satide insistia
em nos apresentar a uma moradora que resis-
tia muito em fazer a sua limpeza corporal de
forma adequada. Dizia-nos que era uma moca
que “fedia” e que nao havia jeito de convencé-
la em tomar banho diariamente. Conversando
um pouco mais sobre a histéria dessa moga,
descobrimos que ela vivia uma relacdo conju-
gal extremamente dificil, onde o marido asso-
ciava a limpeza corporal da sua mulher a uma
intencdo desta de “perfumar-se para encontrar
outros homens”, chegando mesmo a tornar-se
violento nessas situacdes. O que nos chamou a
atencdo foi a total insensibilidade da agente a
essa histéria de vida, que s6 nos foi relatada
ap6s perguntarmos se haveria alguma razao
para que a moca nao gostasse de tomar banho.
O que a agente insistia em enfatizar era muito
mais a existéncia de pessoas na comunidade
que ndo seguiam as recomendacodes da equipe
de satide, considerando tais situacdes como
mera questdo de obediéncia e de decisdo racio-
nal (Bibeau, 1997).

Outros exemplos nos chamam a atencgao
para a dificuldade de se problematizar seria-
mente esses impasses. Num segundo munici-
pio, a entrevista com a equipe de satide indica
que as dreas mais pobres (as invasoes), sdo
aquelas que mais hostilizam o pessoal da equi-
pe de satide, especialmente quando o assunto
sdo as questdes higiénicas. As pessoas se sen-
tem ofendidas quando os agentes lhes sugerem
que seus filhos ou suas casas ndo estdo sufi-
cientemente cuidados e limpos. Pode-se pen-
sar que a questdo da higiene (como também a
questdo da alimentacdo), remete a uma ques-
tdo tdo bem desenvolvida por Douglas (1970),



que é arelacdo entre o puro e o impuro e sua
teia de articulacdes simbdlicas. Nao se mexe
portanto, impunemente ou inocentemente nes-
ses temas. Sabe-se o quanto eles canalizam sig-
nificados que mobilizam profundamente as
pessoas, tanto no ambito da sua subjetividade
quanto das representacoes coletivas. Os tabus
associados ao impuro. A sujeira escondida,
agora desnudada, fazendo emergir no seu lodo
as imundicies sociais: a desigualdade, a preca-
riedade da moradia, a baixa auto-estima. A su-
jeira desnudada revelando afetos mal cuidados
no ambito da familia. Ou, numa perspectiva
diametralmente oposta, a “sujeira” também
pode veicular aspectos positivos da cultura,
considerando-se que excrementos e secregoes
humanas nao sdo universalmente significadas
da mesma maneira. Assim, por exemplo, no
candomblé, o suor, a saliva, a proliferacdo de
vermes em infusdes de folhas maceradas etc.,
sdo meios de transmissao de “axé” de uma pes-
soa para outra, ou de um elemento da natureza
para uma pessoa.

O que se percebe na acdo educativa desen-
volvida por certos membros da equipe de sai-
de, é principalmente a reduc¢ao de toda a com-
plexidade que venha articulada no ntcleo de
histérias e culturas que explicitam a confron-
tacao de saberes ou, mais simplesmente, a im-
possibilidade de adesdo as recomendacdes vei-
culadas pelos profissionais de satide. O objeti-
vo de conduzir a populagdo a adoc¢ao de “hdabi-
tos e estilos de vida sauddveis”, leva a uma total
normatizacao da vida que passa a ser encarada
a partir de bons e maus comportamentos, e de
pessoas mais ddceis e obedientes que se distin-
guem de outras mais indisciplinadas e proble-
madticas. Os critérios para que os agentes clas-
sifiquem as pessoas da sua comunidade de ori-
gem de forma positiva ou negativa, passam a
ser exclusivamente guiados pelas recomenda-
¢oes biomédicas, sem que haja um esforco de
contextualizacdao ou de reflexdo. As verdades
cientificas passam a produzir verdades sobre
corpo, alma e mente (A. Heller, comunicacdo
pessoal).

Curiosamente, uma parte importante do
trabalho do ACS produz-se pelo fato dele per-
tencer a esse mesmo universo e, portanto, su-
postamente compreender de dentro esses con-
flitos. Por essa mesma razao, a superagdo des-
sas dificuldades é, em alguns casos, buscada
por esse ator a partir de uma perspectiva de
dentro do universo de sentido das pessoas da
comunidade. Nota-se inclusive que, numa pers-
pectiva ampliada, aquelas equipes de saide da
familia que desenvolvem, pelo estreito contato
com a realidade local, uma maior sensibilidade
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a diferencas sociais e culturais, levando-as mais
a sério, tendem a desenvolver dindmicas extre-
mamente favoraveis a miscigenacgao cultural.
Numa das reuniées com uma das equipes estu-
dadas, a médica pede ao agente comunitdrio
para explicar como certas tecnologias médicas
populares sao utilizadas no cuidado a satide.

Vérios exemplos da riqueza da introducao
de saberes populares na melhoria ao cuidado a
saude das pessoas das classes populares pode-
riam ser mencionados. No entanto, queremos
agora centrar a discussdo deste artigo em uma
questao que aparece com muita for¢a no dis-
curso dos vdrios entrevistados, e que conduz a
introducao de um aspecto cultural fundante da
subjetividade das pessoas das classes popula-
res e que define a posi¢cdo que o ACS ocupa em
um universo relacional caracteristico da socie-
dade brasileira, e particular nos grupos popu-
lares. Um dos exemplos mais marcantes da im-
portancia do aspecto relacional na atuacdo dos
ACS é expresso quando, falando das estratégias
para melhor alcancar os seus objetivos em re-
lacao a mudancas de hdbitos e comportamen-
tos, ele fala de niveis de aproximacao necessa-
rios com as pessoas, resumindo assim a sua
atuacao: “eu me fago mais de amigo”.

A posicdo do agente comunitario
de saude na rede social comunitaria

O PSF situa-se entre essas praticas que buscam
aumentar o exercicio da cidadania, especial-
mente em camadas pauperizadas da popula-
¢do, garantindo-lhes o acesso a meios de pro-
mocado da saide. Da Matta (1991), chama aten-
¢ao para o fato que cidadania “ndo é algo natu-
ral”, posto que estd submetida a regras cultu-
rais e sociais. O autor apéia-se na cldssica dis-
tincdo de Dumont (1991), entre sociedades in-
dividualistas, onde o que conta como uma uni-
dade positiva do ponto de vista moral e politi-
co € o individuo, e sociedades coletivistas, on-
de o todo prevalece sobre as partes, onde a hie-
rarquia é um principio bésico e onde o que va-
le é a relacao. Situando o Brasil nesse segundo
grupo, Da Matta chama atencdo para o fato de
que uma conseqiiéncia notdvel desse modelo
no nosso pais é que pode-se afirmar que aqui
“um individuo isolado e sem relagées é conside-
rado altamente negativo, revelando apenas so-
liddo de alguém que, sem ter relacées, é um ser
humano marginal” (Da Matta, 1991:77). Nesse
sentido, o autor conclui que no Brasil, “é a rela-
¢do que explica a perversdo e as variagoes da
nogdo de cidadania, pois se o individuo ndo tem
nenhuma liga¢do com pessoa ou instituicdo de
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prestigio na sociedade, ele é tratado como infe-
rior” (Da Matta, 1991:78).

Nesse ponto do argumento, podemos reto-
mar a discussao acerca da posicao e dos signi-
ficados assumidos pelo ACS nesse universo re-
lacional, e dos resultados destes na sua prdtica
concreta. E importante ressaltar, que essa di-
namica atravessa as interacdes que envolvem
os outros membros da equipe de satide da fa-
milia na experiéncia que esse programa ofere-
ce de relacionar-se além das fronteiras do pos-
to de sadde. As fronteiras se alargam, a légica
das interacdes se transforma. A entrada no
mundo familiar traz inevitavelmente consigo a
intimidade das pessoas, o seu mundo privado,
e, com ele, novas construcoes relacionais per-
meadas de significados e de sentimentos.

O fato de ser o ACS um membro da prépria
comunidade, torna as fronteiras entre ele e os
outros habitantes muito mais porosas, criando
expectativas e julgamentos especificos e defi-
nindo posi¢des e papéis muito particulares. As
metdforas provenientes de falas de pessoas da
comunidade ao se referirem ao trabalho do
ACS, revelam-se num primeiro meio importan-
te para traduzir o papel desempenhado pelos
mesmos e a posi¢do que ocupam nesse contex-
to. As metdforas variam desde uma analogia
macica do ACS com o lado institucional do seu
trabalho, “o nosso agente é o posto de saitide”,
até outras que privilegiam a sua posicdo de
mediadores ou de intermedidrios entre as pes-
soas da comunidade e os profissionais de saui-
de: “ele é a ponte”, “é o comunicador”. Na maio-
ria das vezes, essas referéncias sao inscritas em
um julgamento positivo dessas acdes, percebi-
das como importantes por uma série de razdes.

A primeira dessas razdes relaciona-se com
o fato bem concreto de que o ACS facilita o
acesso das pessoas aos servicos médicos, espe-
cialmente as acdes desenvolvidas pela prépria
equipe de satiide da familia. Trata-se de pessoas
que moram no proéprio bairro, freqiientam com
assiduidade as residéncias dos moradores, ou
podem ser facilmente encontradas pelos mes-
mos, o que lhes permite identificar problemas
de satide e agendd-los para consultas: “E antes,
quando eu cheguei aqui, ndo tinha um posto
meédico, agora tem; tem os agentes de satide que
eu acho muito legal, muito bom, que vai na ca-
sa da pessoa, né? Assim, quando pode, marca o
meédico pra gente, as vezes a gente td trabalhan-
do, ndo pode marcar, eles vao e marca, muito
bom isso”.

Naturalmente que essa facilitagdo do aces-
so deve-se ao fato do ACS apresentar uma ins-
cricdo oficial na rede de assisténcia, o que lhes
garante um nivel razodvel de resolutividade em
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relacdo a algumas acdes de satide: “Se vocé dis-
ser assim, Daisy eu quero a requisi¢do pra meu
exame, jd chega na porta, é s6 carimbar e ir fa-
zer seu exame. Ela pede, a médica vai e receita.
Ela vai e consegue’.

Um outro aspecto importante ressaltado
pelos usudrios € o cardter sério, assiduo e rele-
vante do ponto de vista biomédico do trabalho
dos agentes: “Eu acho dtimo. A agente de satide
sempre passa em casa, Vé se as vacinas estdo em
dia, eu acho dtimo atendimento”.

“E 6timo porque ele investiga tudo, no caso
assim, a gente tendo... td doente, as vezes preci-
sa de uma cirurgia, um negdcio, ele pergunta
que cirurgia a gente vai fazer, ele anota o dia
que vamos operar’.

“Alimentacéo pra ver como é que td. As vezes
tem mde que néo dd a comida que é normal, jd
dd o pé de farinha, é outra coisa, ai ele diz néo,
leva para a pediatra passar a comida normal da
crianga’.

Esses relatos remetem a discussdo anterior-
mente conduzida acerca do papel de “tradu-
tor” do ACS, veiculando na comunidade sabe-
res e praticas biomédicos. Essas préticas, como
por exemplo, o poder dos ACS de marcar con-
sultas para os demais moradores, podem ser
valoradas de forma negativa, encarando esse
fato como uma forma geradora de privilégios,
onde as pessoas mais préximas e afins ao ACS
seriam beneficiadas em detrimento de outras.
Essas praticas dos ACS podem também ser va-
loradas de forma positiva, encarando o ACS co-
mo um importante aliado e mediador entre a
comunidade e a equipe de sauide, facilitando o
acesso dos primeiros as consultas.

Observa-se que, em ambos os casos, o jul-
gamento da prdatica dos ACS pode ser com-
preendido a partir da légica relacional discuti-
da por Da Matta (1991). Ela se aplicaria tanto
para compreender o sentimento de “valoriza-
¢d0”, e poderiamos acrescentar de “protecdo” e
de “amparo”, experimentado por aqueles que
se sentem parte da “rede de relacdes”, como o
sentimento de indignacao daqueles que foram,
por alguma razao, excluidos da mesma. Isso se
torna ainda mais evidente por serem essas pes-
soas membros de grupos sociais a quem tradi-
cionalmente faltou a possibilidade de acesso a
direitos bdsicos de cidadania, sendo esse aces-
so quase sempre facilitado pela intermediacao
de pessoas dotadas de uma certa influéncia, ou
seja, pelo mecanismo de “apadrinhamento”.

A considerac¢do desse aspecto, central a cul-
tura brasileira, torna-se crucial quando se pen-
sa em “transformar mentalidades” no ambito
de um novo modelo assistencial. Esse é um te-
ma freqlientemente presente e dotado de uma



retérica elaborada dentro da equipe de satde e
dos demais gestores. Podemos pensar entre-
tanto, que nem sempre as praticas dos varios
atores sociais, envolvidos nesse programa, se
conduzem de modo a realmente se distanciar
das benevoléncias de ofertas paternalistas.
Também deve-se estar atento para quando a
légica relacional determina o que Da Matta
(1991), chama de “perversao” das prdticas de
cidadania, passando a operar a partir de mui-
tos cédigos de comportamento e pela aplica-
cao diferenciada das leis, o que serve para ge-
rar privilégios.

Vale, entretanto, distinguir bem os aspectos
positivos e negativos dos modos de interacao
social presentes na sociedade brasileira. Nao
se trata de querer transpor modelos, invalidan-
do o que existe de auténtico e positivo na for-
ma com a qual as pessoas se relacionam em
grupos sociais, onde ainda persistem valores li-
gados a hierarquia e a perspectiva sociocéntri-
ca é prioritdria. Nesse sentido, importantes va-
lores como o da solidariedade, o da extensao
da familia além dos muros de uma moradia ou
dos limites de uma familia nuclear, a coexis-
téncia de procedimentos técnicos e manifesta-
¢oes afetivas, tudo isso pode se constituir em
um grande arsenal de criacdo de praticas mais
humanas e coletivistas. Pode-se pensar que es-
se modelo relacional condiciona, entdo, a ex-
cessiva valorizacao dos aspectos afetivos da re-
lacdo desenvolvida pelos ACS com os morado-
res, bem como a énfase que é colocada pelos
usudrios do PSF em conteudos ligados a vida
pessoal dos agentes, chegando por vezes ao ex-
tremo de exercerem um controle social sobre
as suas vidas privadas.

“(...) Eu jd conversei com B. [ACS] de novo, e
ele retorna de novo, ele td sempre assim, tratan-
do a gente muito bem. Ele é muito prestativo, se
ele fala assim ‘tal dia eu venho aqui dar a res-
posta sobre o posto e tal, sempre ele td encami-
nhando a gente, dando a maior for¢a” (usudria
em municipio A).

“A gente tem a visita do agente comunitdrio,
que antes ndo tinha. Agora a gente tem as agen-
tes comunitdrias que sempre td pensando em
nossos filhos, visitando nossa casa (...)” (usud-
ria em municipio B).

Talvez um dos exemplos mais paradigmati-
cos da predominancia do aspecto relacional te-
nha sido durante a realizacdo de um grupo fo-
cal com membros de uma das comunidades. O
tom de agressividade para com os agentes co-
munitdrios da drea, era algo incomum quando
compardvamos as outras dreas que tinhamos
visitado: “Nem vou mais ai, nem procuro as
agentes de satide, é. Dificilmente a agente de
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satide vai na minha casa, é. Dificilmente a agen-
te de satide vai na minha casa e a agente de sati-
de da minha casa é C. E dificil ela ir na minha
casa e, quando vai, eu néo preciso, nem eu nem
meus filhos precisam e pra que ir na minha ca-
sa? Quando for agora, eu boto pra fora’.

De uma hora para outra, esse clima se es-
tendeu e deu o tom predominante do grupo fo-
cal, que parecia ser o de uma grande insatisfa-
¢do com o trabalho dos agentes comunitarios.
Num dado momento, resolvemos sair das per-
guntas genéricas acerca de satisfacdo com a
realizacdo do trabalho dos agentes e partimos
para uma questao pessoal.

“Eu acho que o fato de ser alguém que é vizi-
nho, que mora onde a gente conhece... A gente
sabe que a gente é amigo de uns vizinhos e de
outros é menos amigo... Entdo, eu t6 pergun-
tando se ndo é isso também que interfere e se a
gente ndo teria outras formas de resolver esse
problema?”

As respostas foram imediatas, trazendo um
primeiro comentdrio elogioso, que na verdade
representou o ponto de virada semantico do
grupo focal, seguido de um outro, de uma se-
gunda pessoa, que insistia em um comentério
critico, trazendo um contetdo totalmente des-
vinculado das questdes ligadas a acdo propria-
mente dita dos ACS, o que corroborava o card-
ter extremamente pessoal, afetivo e relacional
do julgamento:

R1: “A minha é otima! Eu néo tenho do que
falar”.

R2: “A minha agente de satide mora em ci-
ma da minha casa. Parece uma nega do leite”.

Observa-se ainda que tal nivel de intoleran-
cia desenvolve-se ainda mais, pautado no fato
de que o ACS efetivamente ocupa uma funcgao
de poder na comunidade, o que pode ser posi-
tivamente interpretado, em casos de alianca e
de boa relacdo com o mesmo, ou pode ser re-
chacado, no caso oposto. Nesse tltimo caso, as
pessoas tentam resolver o problema de forma
nao convencional, abdicando dos procedimen-
tos disponiveis no PSE Nesse sentido, apresen-
tar um problema com os ACS pode inviabilizar
a participacdo no PSFE de acordo com o bind-
mio amizades/inimizades. Isso mostra a impor-
tancia de se desenvolver critérios de avaliacao
do desempenho dos ACS no plano relacional.

Consideragoes finais

Baseando-se em A. Heller (comunicacao pes-
soal), podemos dizer que a andlise das narrati-
vas produzidas por usudrios e por profissionais
de satde do PSE nos permitem concluir que as
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“‘necessidades humanas” e as de saude, nao se
resumem as necessidades naturais (biol6gi-
cas), estendendo-se as existenciais (no sentido
de necessidades de existéncia, de cardter so-
cial) e incluindo as humanas (amor, amizade,
atividade moral).

Tal como afirma Da Matta (1991:94), “serd
preciso trazer para o estudo sério o papel da
amizade, do compadrio e da logica das relacoes
pessoais em geral como um dado bdsico da so-
ciedade e nédo como capitulos aneddticos”. Com
isso, queremos dizer que uma avaliacdo do de-
sempenho da equipe de satide, em particular
do ACS, deve levar em consideracdo a dindmi-
ca relacional comunitdria que se desenvolve
em torno desse agente. Acrescentarfamos ain-
da, pautados em toda uma série de estudos es-
pecialmente desenvolvidos na América do Nor-
te, no campo da Antropologia, nas ultimas duas
décadas, que nao se pode permanecer situan-
do o campo dos afetos e dos sentimentos em
uma perspectiva marginal, na tradicional dico-
tomia cartesiana: razao/sentimento, ou na pers-
pectiva tdo cara aos planejadores de satide: ra-
zdo prdtica/subjetividade. Na realidade con-
creta, esses dois aspectos se mostram muito
mais imbricados e se auto-determinam.

Por fim, valer notar que as expectativas de-
positadas em torno da participacdo dos ACS
inscrevem-se em um verdadeiro “fogo cruza-
do”, onde demandas as vezes paradoxais se su-
perpdem. Assim, enquanto a comunidade o
inscreve em uma demanda de tipo predomi-
nantemente pessoal, a equipe de satide espera
do mesmo uma pratica mais técnica e pedago-
gica. Os ACS, por sua vez, somam a expectativa
de uma competéncia técnica a valores e conhe-
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