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Abstract This study is part of the project Evalua-
tion of the Family Health Strategy in Rio de Jan-
eiro, developed at Estacio de S& University with
support of the National Advice of Scientific and
Technological Development (CNPq). The study
aimed to identify and analyze the perception of
the health communitarian agents (HCA) about
their main interlocutors, the impact of these in-
terlocutors and the predominant communication
forms in their work process. It is a descriptive study,
with a qualitative approach, based on theoreti-
cal-methodological categories of the popular edu-
cation and the symbolic market communication
model. The data was collected in four teams of the
Family Health Program. The results show the
communication maps elaborated with the HCA
which identifies the group of technical support,
the technician team, the HCA themselves and the
old inhabitants of the community as their main
interlocutors. The communication with the oth-
er professionals of the team is acknowledged in a
predominantly verticalized way with authoritar-
ianism traces. The results highlight the impor-
tance of extending the dialogue and negotiation in
the established communication within the team
and with the community.

Key words Health communitarian agent, Health
communication, Social control

Resumo Este estudo é parte do projeto “Avalia-
¢do da Estratégia da Saude da Familia no Muni-
cipio do Rio de Janeiro”, desenvolvido na Univer-
sidade Estacio de S com apoio do Conselho Naci-
onal de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgi-
co (CNPq). Buscou identificar e analisar a per-
cepcdo dos agentes comunitarios de satide (ACS)
quanto aos seus principais interlocutores, o grau
de impacto destes interlocutores e as formas de
comunicacéo predominantes no seu processo de
trabalho. E um estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, com base em categorias tedrico-me-
todoldgicas da educacédo popular e do modelo de
comunicacdo do mercado simbolico. Os dados fo-
ram coletados em quatro equipes, de duas unida-
des do Programa Saude da Familia. Os mapas de
comunicacéo elaborados com os ACS identificam
o grupo de apoio técnico, a equipe técnica, 0s pro-
prios ACS e os moradores antigos da comunidade
como seus principais interlocutores. A comuni-
cagdo com os demais profissionais da equipe é per-
cebida de forma predominantemente verticaliza-
da e com tragos de autoritarismo. Os resultados
revelam a importancia de ampliagéo do didlogo e
da negociagdo na comunicacdo estabelecida no
interior da equipe e com a comunidade.
Palavras-chave Agente comunitario de salde,
Comunicagao em saude, Participacdo popular
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Introducéo

A instituicdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
através da Constituicdo Federal de 1988 e das leis
8.080/90 e 8.142/90, se traduziu em transforma-
cOes de fato no sistema brasileiro de protegdo
social em saude, seja ao afirmar o dever do Esta-
do e a garantia de direitos, seja ao promover seus
pressupostos de universalizagdo, descentraliza-
¢do, integralidade e participacdo social'2.

Entretanto, essas transformag6es ndo conse-
guiram alterar suficientemente a qualidade das
acOes de saude, tornando-se necessario buscar
novos saberes e praticas voltados a viabilizar a
implementacéo do SUS e a contribuir para sua
efetividade. Nesse sentido, a construgdo de no-
vas estratégias assistenciais veio a assumir cada
vez maior relevancia.

A criagdo do Programa de Agentes de Saude,
incluido no Plano do Governo Estadual do Cea-
ra, em marco de 19873, ndo apenas ilustra, como
também expressa um marco neste processo. Ba-
seado na experiéncia bem-sucedida do Estado do
Ceard, o Ministério da Satde (MS) instituiu, em
1991, o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) em varios estados brasileiros. Em
margo de 1994, implantou o Programa Sadde da
Familia (PSF), como forma de resguardar e ofe-
recer maior capacidade resolutiva ao trabalho
dos agentes de saude*®.

Ao reforgar a participa¢do da comunidade e
0 vinculo de responsabilidade entre 0s servigos
de salide e a populagdo, o PSF tem sido aponta-
do como uma estratégia de avanco na historia
recente de satde publica no Brasil”. No contexto
desta estratégia, 0 agente comunitario de satde
(ACS) é considerado o principal elo de ligacdo
entre a Unidade de Saude da Familia (USF) e a
comunidade, um profissional fundamental para
0 melhor desenvolvimento da assisténcia®.

O agente comunitario tem como fungéo inte-
grar a comunidade aos servigos de salide e vice-
versa, devendo atuar como facilitador da comuni-
cacdo que se estabelece nesse processo®™. Por ser
morador da comunidade e estar em contato per-
manente com as familias, pode facilitar o trabalho
de vigilancia e promocéo da salde realizado por
toda a equipe. Acredita-se que 0 agente comunita-
rio representa para o sistema de satide vigente um
elemento com grande potencial de contribui¢do
na reorganizagdo dos servigos de satde®™,

O intuito de pesquisar o trabalho do ACS na
realidade local das unidades do Programa Saude
da Familia reveste-se da necessidade de compreen-
dermos melhor as relagdes estabelecidas em suas

vivéncias e praticas sociais de trabalho. Por ser
considerado um profissional com potencial de
facilitar a comunicagdo no ambito local do PSF,
consideramos importante buscar informagdes
sobre sua prépria percep¢ao quanto aos seus prin-
cipais interlocutores e as formas de comunicagio
que predominam no cotidiano de suas atividades.

O objetivo deste estudo é, assim, o de dar voz
aos agentes de saude quanto as estratégias de
comunicagao presentes em sua pratica na equipe
de saude da familia. E, desta forma, contribuir
para a sua reflexdo, a desconstrugdo de modelos
inadequados diante dos desafios que sdo apre-
sentados aos ACS, assim como a identificagdo de
formas de interagdo mais eficazes entre os servi-
¢os de saude e a populagio assistida.

O estudo integra a pesquisa “Avaliagcdo da
Estratégia da Satde da Familia em dois Munici-
pios da Area Metropolitana do Rio de Janeiro”,
subprojeto “Comunicagdo e Educagdo nas Rela-
¢Oes entre Profissionais de Saude e Usuarios do
PSF”, desenvolvido pela Universidade Estacio de
Sa com apoio financeiro do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq).

Trabalho em equipe
no Programa Saude da Familia

A proposta de expansdo e qualificacdo da aten-
¢do basica, representada pela Estratégia Satde
da Familia, busca a superacdo do modelo hege-
monico centrado na doenca, através do desen-
volvimento de préticas gerenciais e sanitarias,
democraticas e participativas, sob a forma de tra-
balho em equipe, dirigidas a populages de terri-
térios delimitados®?.

Uma equipe do Programa Satde da Familia
é responsavel pelo acompanhamento de seiscen-
tas a mil familias, ndo devendo ultrapassar o li-
mite maximo de 4.500 pessoas. E composta ba-
sicamente por um médico, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e quatro a seis agentes
comunitarios de satde. A partir do ano de 2000,
com o ingresso da saude bucal no PSF, a equipe
passou a contar com mais um dentista, um téc-
nico de higiene dental (THD) e um auxiliar de
consultério dentario (ACD)?®. Os agentes comu-
nitarios de satde sdo responsaveis pelo acompa-
nhamento de aproximadamente 150 familias,
sendo considerados elo de ligagdo entre a equipe
de saude da familia e a comunidade®.

Esta proposta de aten¢éo a salde apresenta
caracteristicas estratégicas para efetivar o Siste-



ma Unico de Satde (SUS), abrindo possibilida-
des de adesdo e mobilizacdo das forgas sociais e
politicas em torno de suas diretrizes e permitin-
do a integracdo e organizacdo das a¢des de salide
em territério definido. Tem por finalidade o en-
frentamento e a resolucdo dos problemas identi-
ficados, através da articulacdo de saberes e prati-
cas com diferenciados graus de complexidade
tecnoldgica. Visa permitir, desta forma, a inte-
gracdo dos distintos campos do conhecimento e,
com isto, o desenvolvimento de habilidades e
mudancgas de atitudes nos profissionais compro-
metidos com essa proposta de trabalho®.

O trabalho em equipe é considerado, no con-
junto das caracteristicas do PSF, um dos pressu-
postos centrais na reorganizagdo do processo de
trabalho, com maiores possibilidades de atuagdo
congruente a uma abordagem integral e resoluti-
vals. A realizacdo do trabalho em equipe através
de uma construcdo compartilhada e coletiva, en-
volvendo os diversos saberes e praticas, ali atuan-
tes, se constitui assim um importante desafio.

Espera-se com isto que os integrantes das
equipes sejam capazes de conhecer e analisar o
trabalho, verificando suas atribuicGes especificas
e do grupo, na unidade, no domicilio e nacomu-
nidade, permitindo o compartilhamento de co-
nhecimentos e informagdes®.

O trabalho em equipe no PSF se propde a
ultrapassar o modelo técnico hierarquizado, ao
buscar maior horizontalidade e flexibilidade dos
diversos poderes, possibilitando autonomia e
criatividade de todos os envolvidos, favorecendo
assim, maior integracdo da equipe. Segundo For-
tuna®, “o trabalho da equipe de satide é conside-
rado uma rede de relagGes entre pessoas, pode-
res, saberes, afetos, interesses e desejos”. Caso
esta integracdo ndo aconteca, corre-se o risco de
ndo avancarmos na mudanca do modelo de sau-
de, de acordo com os pressupostos do SUSY.

O fato de o ACS estar inserido na comunida-
de e na equipe de salde, pertencendo a um s
tempo a esses dois grupos, pode agir como faci-
litador na criacdo de vinculos, na reorganizacdo
do trabalho em equipe, na ampliagdo do acesso
aos servigos de salide e na comunicagdo entre a
comunidade e os profissionais de satide®. A in-
teracdo desta dupla insercdo do ACS é exercitada
a cada dia de trabalho, na medida em que este
profissional consegue consolidar seu espaco na
equipe de salide e na comunidade.

Uma prética que aproxima relacdes de afeto e
amizade a ac¢Ges técnicas e resolutivas, mas que
também inclui resisténcias, sensagdes desagra-
daveis e situagdes de conflito diante do desafio de

integrar as cobrancas realizadas pela equipe e as
demandas apresentadas pelas familias. Integra-
¢do esta que exige ndo apenas a mobilizagdo do
conjunto dos profissionais da equipe de salde,
mas também sua integragdo intersetorial, com a
participacdo da sociedade e de outros segmentos
do poder publico.

Educacdo em saude e construcao
compartilhada do conhecimento

No PSF, de acordo com o Ministério da Saude®,
a educagdo em saude é responsabilidade de to-
dos que compdem a equipe de saude da familia.
Permite a equipe, juntamente com a comunida-
de, identificar situa¢6es que coloquem em risco a
saude das familias acompanhadas e enfrentar,
de forma conjunta, os determinantes do proces-
5o salide-doenca-cuidado. Através de processos
educativos, busca-se a autonomia, o autocuida-
do e a responsabilidade dos individuos envolvi-
dos neste processo.

As préticas tradicionais de educagéo em sau-
de, entretanto, tendem a apresentar um discurso
biologicista, autoritario e normatizador, que re-
duz a determinacdo do processo satide-doenca a
dimensdo individual®®. Ao ndo considerar sufici-
entemente as condicOes de vida e de trabalho,
acabam por culpabilizar os individuos por seus
problemas de saude.

A critica a esta préatica autoritaria e normati-
zadora de educagéo em satde vem favorecendo a
proposta de educacdo popular, enquanto um ins-
trumento de reorientacdo das atividades educa-
tivas no setor de saude. “A Educagdo Popular em
Saude tem priorizado a relacdo educativa com a
populagdo, rompendo com a verticalidade da
relagdo profissional-usuario™.

A proposta de participacédo e controle social
presente nos pressupostos do SUS e do PSF, com
reforco ao didlogo permanente e continuo entre
os profissionais de saide e a comunidade, a cri-
acdo de vinculos e a construgdo de agdes interse-
toriais, vem propiciando maior visibilidade a
metodologia da educacdo popular.

Ao comentar a convivéncia entre as praticas
emergentes e hegemonicas, Alves®® delineia dois
modelos de educacdo em salide, que podem ser
referidos como modelo tradicional e modelo
dialdgico.

A educacdo dialdgica visa a transformacao
de saberes ja existentes, ndo mais pela imposi¢ao
de um saber técnico-cientifico tido como atribu-
to o profissional de satide, mas sim pela busca de
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autonomia e responsabilidade do individuo, que
se da principalmente pela condigdo de participa-
cdo de todos o0s sujeitos envolvidos no processo
saude-doenca-cuidado, bem como pela compre-
ensdo da situagdo de saude e a capacidade de de-
cisdo sobre si mesmo?®.

Diante do avango da proposta metodoldgica
da educagdo popular, pautada no modelo dialé-
gico, os sistemas de saude passam a considerar
outras dimensdes envolvidas na construcdo do
conhecimento. Em consequéncia, acredita-se que
o discurso sobre satde que invoca exclusivamente
0 saber técnico, do especialista ou do adminis-
trador (modelo tradicional de educacdo em sau-
de) perde gradativamente sua forga, tendendo-
se a uma maior valorizagdo do discurso de ou-
tros atores sociais, tais como as familias e as co-
munidades. O surgimento do PSF expressa uma
estratégia capaz de estimular novas polifonias
sociais a respeito da satide®®.

Comunicac¢do em salide
e 0 mercado simbdlico

A 82 Conferéncia Nacional de Satde celebrou a
ampliacéo do conceito de salide, relacionando-o
as condicOes de vida e ndo apenas a auséncia de
doencas. Ao estimular a participacdo popular,
“afirma salide como direito de cidadania, na li-
nha que tornou a saude inseparavel da demo-
cracia. A educacdo, a participacéo e a liberdade
de expressdo tornaram-se requisitos do direito a
saude”?.

Segundo Araujo®, [...] modelo de comunica-
¢do mais adotado no campo das politicas pablicas,
em geral e especificamente no da saide coletiva é o
da Comunica¢do & Desenvolvimento, introduzi-
do no Brasil nos anos de 1950 [...] concebe a co-
municag¢do como moldagem de atitudes e compor-
tamentos, que se efetivaria através de informag&o
suficiente e adequada.

Ainda de acordo com a autora, este modelo
concebe a comunicagdo como moldagem de ati-
tudes e comportamentos através de informagao
suficiente e adequada.

Uma dificuldade do modelo desenvolvimen-
tista em dar conta da realidade comunicativa esta
na sua natureza linear e unidirecional. A comu-
nicacéo é entendida como processo de repasse de
mensagens de um pélo a outro, cuja maior pre-
ocupagdo, além de utilizar codigos reconheciveis,
é eliminar os chamados ruidos [...] Ou seja, eli-
minar a polifonia social e discursiva e garantir a
linearidade do processo®.

Ao propor uma explicagdo da pratica comu-
nicativa nos processos de intervencéo social, Ara-
Ujo? desenvolveu o “modelo do mercado simbo-
lico”, no qual afirma que O espago da comunicacédo
constitui um mercado simbolico, onde os sentidos
sdo produzidos, circulam e sdo consumidos. Nesse
mercado, 0s atores sociais negociam seu modo de
perceber e classificar 0 mundo e a sociedade, em
busca do poder de fazer ver e fazer crer, ou seja, 0
poder de constituir a realidade®.

Entendemos que as categorias de polifonia
social, interlocutores, lugar de interlocucéo e con-
corréncia discursiva, utilizadas por Aradjo® no
modelo do mercado simbdlico, contribuem para
avancar a andlise da comunicagdo no PSF, na
medida em que traduzem n&o apenas a dimen-
sdo de acordos e aliangas, realcada na categoria
de construcdo compartilhada do conhecimento,
mencionada antes, mas possibilitam que a anali-
se focalize também o carater de luta presente na
comunicagdo, que supde confrontos e embates.

Identificar os principais interlocutores no PSF,
seus discursos e suas estratégias de comunicacdo
poderd nos auxiliar a clarear os impasses e as
potencialidades no processo de integragéo entre
0s atores sociais dedicados a construir um novo
modelo de atencdo a sadde: o SUS que queremos.

Metodologia

O estudo traz uma abordagem socioantropol6-
gica, centrada na saude coletiva e nos processos
de comunicagdo e educacdo em saude. Os refe-
renciais teérico-metodoldgicos sdo da educacdo
popular em satde e do modelo do mercado sim-
bolico, utilizados como norteadores do planeja-
mento e execucdo da coleta de dados, favorecen-
do maior interagdo com os participantes da pes-
quisa, bem como instrumentalizando a organi-
zagdo e o tratamento analitico das informagdes
identificadas. A opcdo metodoldgica € de natu-
reza qualitativa, com carater exploratorio e es-
tratégia descritiva.

O trabalho de campo aconteceu entre 0s me-
ses de maio a outubro de 2006, na cidade do Rio
de Janeiro, em duas unidades do PSF, junto a duas
equipes de cada unidade, totalizando quatro equi-
pes de saude. As equipes que participaram do pre-
sente estudo séo identificadas aleatoriamente em
A, B, C e D, de maneira a preservar melhor o
anonimato dos informantes. A populagdo da pes-
quisa se constituiu do conjunto de profissionais
de saude das equipes estudadas, com focalizagao
nos agentes comunitéarios de satde.



A etapa de coleta de dados consistiu em trés
fases:

(1) Observagdo direta do trabalho desenvol-
vido pelos ACS, suas relagfes com a equipe e a
comunidade, realizando as anota¢des em diario
de campo;

(2) Grupos focais: esta fase consistiu em trés
encontros com pelo menos seis ACS de cada uni-
dade do PSF, com duracdo de aproximadamente
sessenta minutos cada, utilizando roteiro semi-
estruturado. Apds contarmos com consultoria
técnica-metodoldgica de Inesita Aradjo (pesqui-
sadora do Instituto de Comunicagéo e Informa-
¢ao Tecnoldgica em Saude — ICIT/Fiocruz), fize-
mos uma apropriacéo livre do modelo do mer-
cado simbolico®-2 e construimos, juntamente
com o0s agentes comunitarios de sadde, uma re-
presentacédo grafica de seus multiplos interlocu-
tores e comunidades discursivas, por unidade do
PSF estudada. Este instrumento possibilitou um
autodiagnostico das relagfes estabelecidas no
processo de trabalho em equipe e com a comu-
nidade, facilitando a analise das estratégias de
comunicagdo identificadas;

(3) Entrevista individual: utilizacdo de ques-
tionarios semiestruturados, com o objetivo de
esclarecer e aprofundar os achados nos mapas
de comunicagdo construidos em grupo. Partici-
param desta fase doze ACS.

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Estécio de S&. Apresentaremos a seguir,
no Quadro 1, de maneira resumida, as etapas
que constituiram as fases de coleta dos dados.

A categorizacfo tematica seguiu os critérios
de identificagdo e diferencia¢do dos principais

nucleos de sentido?. As categorias tedricas utiliza-
das na andlise sdo polifonia social, interlocutores,
lugar de interlocugdo, construcdo compartilhada
do conhecimento e concorréncia discursiva.

Os interlocutores com maior impacto
no trabalho em sadde dos ACS
dasequipes AeB

A Figura 1 mostra os interlocutores identifica-
dos pelos ACS nas equipes A e B, o grau de in-
fluéncia desses interlocutores sobre a atuacéo dos
ACS e as formas de comunicagdo predominan-
tes. Aseta unilateral > indicaumacomunicagdo
mais vertical e autoritéaria, enquanto a seta bila-
teral «> expressaum maior espaco para dialo-
go, trocas e negociagoes.

Grupo de apoio técnico (GAT)

O GAT, vinculado a Secretaria Municipal de
Saude, destina-se a oferecer apoio técnico e ope-
racional, consultoria e supervisdo aos médulos
de PSF na area estudada.

As reunides entre os profissionais do GAT e
0s ACS receberam destaque no mapa das equipes
A e B. Isto indica que os profissionais do GAT
representam os interlocutores com maior impac-
to sobre os ACS daquelas equipes, o qual é exerci-
do principalmente no espago destas reunides.
Observe-se que a seta é bidirecional, o que indica
uma relagdo que permite negociagdo e troca.

As oficinas e 0s cursos de treinamento ofere-
cidos pelo GAT também foram mencionados,
porém com menor influéncia sobre os ACS.

Quadro 1. Sintese da metodologia e fases da coleta de dados.

Fase Método Periodo Local Modo Técnicas de coleta Populagédo
de dados
1° Qualitativo maio/outubro2006 USF e Individual Observacéo direta 04 EqSF
comunidades | e grupo

2° Qualitativo | julho/setembro2006 USF Grupo Grupo focal (Desenhose | 15 ACS
construcdo do mapa de
comunicagao)

30 Qualitativo | agosto/outubro 2006 USF Individual Entrevista 12 ACS
semiestruturada

USF — Unidade de Satde da Familia; EqSF — Equipe de Satide da Familia; ACS — Agente Comunitério de Saude.
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Figura 1. Mapa de Comunicacédo sobre o tema da satde, de duas equipes (A e B) do Programa Salde da Familia, no Municipio do
Rio de Janeiro - 2006.

ACS

A comunidade discursiva formada pelos pré-
prios agentes comunitarios de satde das equipes
estudadas foi representada com muita influéncia
sobre a categoria. A seta bidirecional indica espa-
co de trocas e negociacdes entre eles. Interessante
mencionar que os ACS declararam-se um grupo
forte e questionador quanto aos seus direitos.

Equipe técnica e estudantes residentes

Este conjunto de profissionais, caracterizado
pela formagdo em satide em nivel superior (mé-
dicos, enfermeiros e dentistas), foi apontado
como sendo o terceiro grupo de maior impacto
sobre 0s ACS, representado no mapa com média

influéncia. A seta unidirecional expressa maior
verticalizacdo na comunicagdo no interior das
equipes de saude.

A equipe técnica desenvolve trabalho com
grupos na comunidade, entre 0s quais 0s grupos
de gestantes, de hipertensos e de higiene oral. Es-
tes foram representados com influéncia quase
nula na atuagdo dos ACS.

Moradores antigos, garis comunitarios
e grupos violentos,
todos vinculados a comunidade

S&o vozes da comunidade com expresséo
junto aos ACS. Dentre elas, a de maior influéncia
é a comunidade discursiva dos moradores anti-
gos. Estes participam nas atividades de equipe,



trocam informagdes e conseguem uma comuni-
cagdo mais horizontal com os agentes, embora
exercam pouco impacto em sua atuagao.

Os grupos violentos foram representados
com pouca influéncia. Porém, podemos perceber
a seta unidirecional, que indica uma posi¢do au-
toritaria em relagdo aos demais.

Conselho distrital, agentes de endemias,
Posto de Orientacdo Urbanistica e Social
(POUSO) e Fundagdo Municipal

Lar Escola Francisco de Paula (FUNLAR)

Vinculados respectivamente a instituigdes
publicas de salde (Secretaria Municipal e Fun-
dacdo Nacional) e areas correlatas (Secretarias
Municipais de Urbanismo e de Assisténcia So-

cial), estas comunidades exercem pouca influén-
cia, embora mantenham uma comunicacéo dia-
I6gica com os ACS.

Os interlocutores com maior impacto no
trabalho em satde dos ACS dasequipesCeD

A Figura 2 mostra os interlocutores identifica-
dos pelos ACS nas equipes B e C, como também
0 grau de impacto desses interlocutores sobre a
atuagdo dos ACS e a forma de comunicagéo que
predomina na relagdo com cada um deles. Apre-
sentamos a seguir uma breve identificagdo dos
principais interlocutores mencionados e sua po-
sicdo no mapa de comunicacao.
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Figura 2. Mapa do Mercado Simbdlico sobre o tema da satide, de duas equipes (C e D) do Programa Satde da Familia, no Municipio

do Rio de Janeiro - 2006.
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Equipe técnica

Interlocutor com maior influéncia na atua-
¢do dos ACS, exercida principalmente através das
capacitagOes, que permitem trocas e negociagoes
entre os participantes. As reunides com a equipe
técnica também foram apontadas como espaco
de grande influéncia, porém com menores pos-
sibilidades de trocas.

Os livros de saude, manual do ACS e folhe-
tos, utilizados como material educativo para trei-
namentos em servico, foram mencionados com
influéncia quase nula sobre os ACS.

ACS

Semelhante ao que foi comentado nas equi-
pes AeB.

Grupo de apoio técnico (GAT)

Apontado em terceira colocagdo pelos ACS
destas equipes. Representado com média influén-
cia, este grupo mantém uma relacdo mais proxi-
ma com a equipe técnica. Esté representado com
seta unidirecional, tanto na comunicagdo com 0s
ACS quanto com os demais membros da equipe.

O treinamento introdutorio e o curso técnico
proposto pelo MS para ACS foram representados
com influéncia quase nula e seta unidirecional.

Moradores antigos, associa¢des
de moradores e grupos violentos

Os moradores antigos também foram con-
siderados com grande participagdo no trabalho
do agente. Estes dados foram semelhantes aos
resultados encontrados nas equipes A e B.

Tanto os grupos violentos como a associa-
cdo de moradores estdo representados com in-
fluéncia quase nula e seta unidirecional na rela-
¢do com o ACS. Note-se que 0s garis comunita-
rios ndo foram considerados vozes da prépria
comunidade nestas equipes, sendo representa-
dos com pouca influéncia e seta bidirecional.

O mapa das equipes C e D apresentou em
sua constituicdo um menor nimero de interlo-
cutores, se comparado ao mapa das outras duas
equipes, 0 que expressa as diversas realidades e
especificidades das comunidades onde realizamos
a pesquisa.

A preponderancia
do saber técnico-cientifico

Com base na analise dos mapas de comunica-
¢do, identificamos os principais interlocutores dos
ACS das equipes A, B, C e D. Sdo eles: o GAT, 0s
profissionais das equipes do PSF (equipes técni-
cas e ACS) e 0s grupos presentes nas comunida-
des locais (moradores antigos, garis comunita-
rios e grupos violentos).

Como podemos perceber nos mapas, as mai-
ores influéncias sobre a atuacdo do ACS estdo
vinculadas as institui¢des de satide (MS e SMS),
enquanto que as vozes da comunidade ainda séo
identificadas com pouca ou quase nula influén-
cia. Cabe aqui uma reflexdo quanto as posicoes
atribuidas a essas comunidades discursivas.

De acordo com nossos entrevistados, a co-
municacéo entre as institui¢des de salide e 0s ACS
ainda se da de forma predominantemente verti-
calizada, com pouco espaco para dialogo e parti-
cipacdo. O nivel hierarquico superior é represen-
tado pelo MS, através de atividades programa-
das e repassadas a SMS, a qual se encontra re-
presentada nas USF pelas equipes do GAT.

Uma possivel compreensdo da baixa relevan-
cia atribuida as vozes da comunidade no traba-
Iho dos ACS passa pela maior valorizagdo do sa-
ber cientifico. A forma hierarquizada dos servigos
de saude, pautada em critérios técnico-cientificos,
traz consequéncias diretas ao desenvolvimento das
atividades dos agentes comunitarios, que tendem
muitas vezes a reproduzir orientagdes técnicas re-
cebidas no interior da equipe sem, contudo, con-
siderar suficientemente suas percepgdes do con-
texto local ou as demandas das familias que ndo
correspondam as indicac@es e protocolos previa-
mente definidos nas unidades de saude.

Diante deste quadro, como pensar a pratica do
ACS como um novo profissional capaz de integrar
0 servigo de saide & comunidade? Quiais as possibi-
lidades de ampliar a participagdo popular e o aco-
Ihimento as demandas da comunidade, conferin-
do maior capacidade de autonomia nas decisdes
das equipes com respeito as diversidades locais?

Os ACS entendem que o autoritarismo mani-
festo com alguma frequéncia pelo GAT decorre
de outros niveis do sistema, apontando, assim,
uma linha hierarquica e vertical que atravessa 0s
servigos de saude. Justificam desta forma as co-
brancas do GAT aequipe técnica, e desta aos ACS,



sem que haja muitas vezes espago suficiente para
discussdo e adequacdo das diretrizes determina-
das em niveis mais centrais do setor de saude ao
contexto local, da equipe e das familias atendidas.

A interlocucdo com a equipe técnica

A fragmentacéo das tarefas ainda é muito co-
mum no trabalho em equipe, havendo uma divi-
sdo de responsabilidades especificas para cada
profissional, sem que haja suficiente conhecimen-
to e participacdo de todos os envolvidos. Desta
forma, os profissionais de satde tém dificuldade
em considerar o trabalho em sua totalidade, con-
tinuando a valorizar as especialidades e a hierar-
quia de conhecimentos.

Reunides regulares, geralmente semanais, fa-
zem parte do processo de trabalho das equipes
estudadas, com o propésito de planejar e avaliar
as acOes. Estas reuniBes podem ser um espaco
capaz de facilitar a interacdo entre os profissio-
nais, permitindo a participagdo e a troca de in-
formag0es e saberes, ou um exercicio hierarqui-
co, em que o poder de falar tende a ser concen-
trado e menos flexivel.

O que se observou neste estudo, porém, é que
este momento ainda é frequente e fortemente
marcado pela hierarquia de cargos e fungdes. Si-
tuacdo em que os lugares de interlocugdo mais
centrais estdo concentrados na fala do médico,
do enfermeiro e do dentista, que assumem maior
preponderancia no espago discursivo no interior
da equipe, com uma tendéncia a desvalorizacdo e
mesmo ao silenciamento das demais falas.

A equipe técnica assumiu posi¢des discursivas
e formas de comunicacéo diferenciadas nos dois
mapas. Foi representada pelos ACS das equipes A
e B com média influéncia e seta unidirecional, in-
dicando poucas possibilidades de participacéo e
didlogo com os demais integrantes da equipe de
saude. Diante deste quadro, os ACS encontram
estratégias proprias de enfrentamento, como o
silenciamento nos espagos coletivos da equipe,
abdicando de suas vozes e iniciativas, o que levaa
limitar o seu envolvimento nos trabalhos desen-
volvidos. Neste caso, buscam espago de expres-
s80 e apoio no GAT e entre eles prdprios.

Ja nas equipes de satde C e D, as equipes téc-
nicas foram apontadas com muitissima influén-
cia e seta bidirecional, principalmente nas a¢Ges
de capacitacdo oferecidas aos agentes. Nestas
equipes, 0s ACS conseguem expor suas opinides
e participar mais ativamente, compartilhando
mais facilmente as atividades da equipe. Os agen-

tes se percebem mais integrados no grupo, o que
se expressa em maior motivacdo e comprometi-
mento com as acdes desenvolvidas.

O ACS como amplificador de vozes
da comunidade e dos servicos de saude

Na construcéo e discussdo dos mapas de comu-
nicagéo, os agentes identificaram-se como uma
categoria que apresenta autoinfluéncia nas infor-
mac0es de satde e em suas relagdes de trabalho.

Residentes na comunidade, se consideram
interlocutores da populagdo local. Percebem-se
como representantes das reivindica¢@es dos mo-
radores juntamente aos servigos de sadde e na
busca por ages intersetoriais; na comunidade,
reforcam as informagdes do servigo para os
moradores.

De acordo com o contexto apresentado, 0s
agentes de satde assumem diferentes lugares de
fala, oracomo morador da comunidade, reivindi-
cando direitos sociais, ora como agente de salde,
que considera ter adquirido maiores conhecimen-
tos sobre as condicdes de satde-doenga-cuidado;
ora como parente, vizinho, fiscalizador e repre-
sentante da comunidade diante de outros érgéos
publicos, ora ainda como trabalhador, defenden-
do interesses de sua categoria profissional.

S&o chamados a realizar suas atividades pro-
fissionais em diversos espagos, COmo menciona-
do pelos entrevistados: nos domicilios, na igreja,
supermercado, etc. Ao mesmo tempo, sdo co-
brados na comunidade quanto a situacéo do lixo,
desemprego, ratos, maus tratos a crianga e ao
idoso, entre outros temas. Transitam entre os
diferentes lugares de fala de acordo com os cena-
rios e as condic¢des vivenciadas no desempenho
de suas fungoes.

Entretanto, valorizam que suas falas possam
reproduzir o saber cientifico, 0 que muitas vezes
contribui para uma reducdo da complexidade
dos casos e da possibilidade de uma abordagem
mais integral de individuos e familias, situacéo
que tende a se acentuar quando ndo conseguem
espaco suficiente para expressar e refletir suas
proprias percepg¢des no interior da equipe.

A participacdo dos interlocutores
da comunidade no trabalho do ACS

Identificamos os principais interlocutores dos
agentes comunitarios na comunidade de sua atua-
¢do. Os moradores antigos foram considerados
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participativos no trabalho do ACS e na unidade
de saude, permitindo o dialogo e a troca de in-
formacg0es. Entretanto, estdo representados nos
mapas em um lugar discursivo de pouca influén-
cia, especialmente em comparagdo aos grupos
vinculados diretamente as instituicdes de satde.

Os ACS mencionaram algumas situagfes de
resisténcia dos moradores em relagdo ao seu tra-
balho: a omisséo de informagdes aos ACS e a ou-
tros profissionais de salde; a recusa ao atendi-
mento e a visita domiciliar; a procura de outros
meios para conseguir atendimento na unidade de
saude, colocando os agentes em situacdo descon-
fortavel diante da equipe, que tende a traduzir o
fato como auséncia do profissional na microarea.

Esses casos de resisténcia, podem ser enten-
didos como limitag@es e dificuldades na intera-
¢éo entre 0s ACS e os demais moradores, em que
0s primeiros fazem uso de seu poder para o esta-
belecimento de comportamentos, enquanto 0s
moradores, como forma de se defender ou por
ndo atribuir suficiente legitimidade ao lugar de
fala dos ACS, tendem a desqualifica-los ou mes-
mo ignoréa-los.

Os garis comunitérios s&éo moradores da co-
munidade e vinculados & Companhia Municipal
de Limpeza Urbana (COMLURB), para atuar na
coleta de lixo e limpeza local. Foram percebidos
pelos ACS ora como uma voz da comunidade,
ora como representantes institucionais. Em am-
bos os casos, foram representados como interlo-
cutores de facil acesso, que oferecem apoio ao tra-
balho do agente de salide. A associa¢do de mora-
dores, por sua vez, foi considerada com pouca
influéncia pelas quatro equipes estudadas. Os gru-
pos violentos, mencionados nos dois mapas, ocu-
pam um lugar autoritario e intimidador, mas
também com pouca influéncia na acdo dos ACS.

\ozes intersetoriais
na comunicacdo com o ACS

Embora algumas instituicbes ndo diretamente
vinculadas ao setor de satide tenham sido menci-
onadas nos mapas de comunicagdo analisados,
de uma maneira geral, 0 impacto que exercem na
interlocucéo e na atuagdo dos agentes se mostrou
pouco expressivo. Alguns segmentos vinculados
ao poder publico (Secretarias Municipais de As-
sisténcia Social e de Urbanismo) alcangaram uma
influéncia maior, mas também limitada.

As igrejas foram mencionadas principalmente
por suas contribui¢des na cessdo de espagos fisi-
cos para a realizagdo de campanhas de vacinagao

e atividades educativas. Outras institui¢oes, en-
tretanto, como organiza¢Ges ndo-governamen-
tais (ONGs) e meios de comunicagdo de massa,
foram representadas com influéncia proxima a
nula na atuagdo dos ACS.

A presenca de representantes de varias insti-
tuicBes nas comunidades néo se revelou para 0s
ACS enquanto parcerias significativas no desen-
volvimento das a¢des de saude, o que coloca em
questdo o alcance da intersetorialidade na atua-
¢éo desses profissionais.

Consideracdes finais

N&o devemos desconsiderar os avangos obtidos
com a reforma sanitéria, ao garantir espaco legal
de participacdo da populagdo e favorecer condi-
¢Oes mais igualitarias, justas e democraticas. O
PSF é considerado uma estratégia capaz de facili-
tar a implementagdo desta proposta, pela proxi-
midade de seus profissionais com a comunidade
e as familias acompanhadas, prestando um aten-
dimento mais humanizado, comprometido com
a populagdo local e a transformacéo social.

O agente comunitério é visto com um grande
potencial para permitir a unido entre o0s servigos
de salide e a comunidade, considerando as sin-
gularidades locais. Porém, na prética de sua atu-
acdo, podemos perceber frequentemente uma
outra diregdo, na qual ainda predomina o mo-
delo centrado na doenga, fiscalizador, avaliado
por medidas prescritivas. Estas atitudes encon-
tram-se reforcadas pelas situacfes hierdrquicas
do sistema de salde.

As relagdes dos ACS estabelecidas tanto na
equipe técnica, como na comunidade revelam
uma interacdo insuficiente entre as diferentes ca-
tegorias profissionais e 0s segmentos sociais en-
volvidos, o que nos leva a considerar fundamen-
tal uma reflexdo e avaliagdo do processo de tra-
balho e de formacéo (continuada e permanente)
dos profissionais, enfocando a centralidade do
diélogo, das trocas e das negocia¢@es na dinami-
ca de transformagdao social.

Ainda que haja avancos importantes, como
expressa a inclusdo dos ACS na equipe de saude,
a préatica da comunicagdo tradicional se repete,
com as vozes dominantes procurando manter
seu lugar de fala, a valorizagdo de discursos ver-
ticalizados e uma escuta ainda reduzida de ou-
tros segmentos sociais, sendo esta uma das gran-
des dificuldades para avangarmos no processo
de compreenséo e de mudanca efetiva nas dina-
micas locais.



Uma relacdo mais dialGgica e participativa ten-
de a permitir o desenvolvimento de competéncias
no trabalho do ACS, como maior autonomia, ini-
Ciativa e compromisso, o que se reflete em suas
relagdes com os moradores e abre maiores possi-
bilidades de participagdo e compreensdo de suas
necessidades. E interessante comentar que, nas
equipes nas quais observamos maior predominio
de formas de comunicacdo verticais e autoritarias,
0s ACS tendem a adotar suas préprias estratégias
de enfrentamento, percebidas pelos demais mem-
bros da equipe como aliena¢do ou descompro-
misso, frequentemente mencionadas para justifi-
car a pouca participacdo desses profissionais.

Como propor aos ACS a funcéo de facilita-
dores de vinculos, favorecendo o acesso aos servi-
¢os de salide e a participacdo da populagdo, quan-
do estes s&o estimulados a ditar mudancas de com-
portamentos através de informagdes técnicas?
Como esperar dos ACS uma relagdo dialdgica e
participativacom acomunidade, quando n&o con-
seguem vivenciar suficientemente este modelo no
interior das equipes em que trabalham e nas ca-
pacitacdes profissionais que recebem?

Ao representar para a comunidade predomi-
nantemente o lugar instituido dos servicos de sad-
de, os ACS tendem a ter como resposta dos mora-
dores estratégias de enfrentamento e resisténcia.
Captar as necessidades de cada um dos envolvi-
dos requer dos profissionais abertura, escuta, esta-
belecimento de vinculo, lagos de confianga, ofere-
cendo possibilidade para a fala e para o dialogo,
com compreensdo empaética das necessidades.

Entendemos que o trabalho em equipe no
PSF deve ser reavaliado por todos os envolvidos.
O encontro nas reunides de equipe pode ser um
espaco propicio a esta mobilizagdo, permitindo
avancgos no sentido de colaborar para uma mai-
or aproximagdo de todos, favorecendo trocas e
crescimentos e facilitando as relagdes com a co-
munidade. Incluir o agente comunitario desde o
planejamento das atividades, até sua execucéo e
avaliag@o, podera contribuir no seu envolvimen-
to nas diferentes atividades, as quais se concen-
tram na grande maioria das vezes sob a respon-
sabilidade do médico ou do enfermeiro.

Entretanto, notamos uma predominéncia
nos espagos das reunides de transmisséo de in-
formacgdes como estratégia de comunicacdo, fre-
quentemente j4 elaboradas por outros niveis hie-
rarquicos, ficando a equipe responsavel apenas
por executa-las, o que reproduz formas tradicio-
nais, verticais e autoritarias de comunicacdo e
expressa relagbes de poder que persistem, apesar
do discurso comprometido com a participacdo
social no setor de salide e na sociedade.

Através dos resultados obtidos com este es-
tudo, consideramos que a mobilizagdo social
envolvendo profissionais e populacdo atendida
no PSF seja essencial para se alcancar resultados
mais condizentes com os principios do SUS, em
especial os de participagdo da populagéo, inter-
setorialidade e integralidade das a¢des, o que re-
quer um modelo de comunicagdo mais avanca-
do, capaz de sustentar préticas coerentes com a
democracia e o conceito ampliado de saude.
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