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RESUMO

Esta monografia tem por objetivo apresentar uma investigagdo documental acerca do trabalho
do Agente Comunitario de Saude (ACS) enquanto um educador popular do ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). A investigagdo realizada vale-se do referencial tedrico-
metodologico critico das Ciéncias Sociais, articulando, nesse sentido, a categoria da
contradi¢@o, propria de uma leitura marxista da realidade, e a contribuicdo de Pierre Bourdieu,
através de conceitos como campo social, reproducdo, habitus ¢ conhecimento. Nesse sentido,
a investigagdo procurou chamar atencdo para as contradicdes que se desdobraram desde a
emergéncia desse trabalhador no nivel da Aten¢ao Primaria a Satde (APS) até a atualidade,
explorando a questdo dos avancos e retrocessos que podem ser observados no histérico das
politicas publicas de saude, como a Politica Nacional da Atengdo Basica (PNAB). A analise
também procurou dedicar-se a questdo do campo das politicas publicas de satde,
considerando suas disputas e seus efeitos, a fim de evidenciar como diferentes Cursos de
Formagao Técnica em Agente Comunitario de Saude refletem as contradicdes desdobradas.
Dessa forma, também emergem no estudo saberes e conhecimentos que sdo reproduzidos na
formacdo técnica dos Agentes. Esses conhecimentos e saberes, entendidos como contetidos
simbolicos, sdo parte das contradi¢des e do campo de disputas que sdo analisados,
conformando diferentes modelos educativos. Esses modelos sdo considerados na medida em
que dizem respeito, por um lado, a projetos de sociedade mais baseados na ideia de cidadania,
modelos que sdo, portanto, vinculados aos ideais do SUS, e aqueles que reproduzem uma
centralidade do conhecimento biomédico de forma acritica, contribuindo para a reprodugao de
uma estrutura social autoritaria. O movimento geral que a pesquisa permite evidenciar ¢ o de
como, apesar dos retrocessos que se observam, o SUS e o trabalho do ACS enquanto um
educador popular permanecem tendo importante peso simbdlico. Peso esse que ndo estd dado,
mas pode ser considerado uma conquista sempre em risco, por conta da presenga de projetos
de sociedade autoritarios.

Palavras-chave: Agente Comunitario de Satde (ACS), Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB), Formagao técnica de ACS, modelos de educacdo em saude, sociologia da educagao.

ABSTRACT

This monograph aims to present a documental inquiry on the Agente Comunitario de Satude
(Community Health Agent, ACS) work, as a popular educator in the scope of the brazilian
health system, Sistema Unico de Satide (SUS). The inquiry takes the critical approach of
Social Sciences, considering the category of contradiction, which draws from the marxist
theoretical approach, and the contribution of Pierre Bourdieu social theory, by the usage of
concepts such as social field, reproduction, habitus, and knowledge. In this way, the present
inquiry sought to bring sense to the contradictions in which the work of the ACS in the
Primary Health Care emerge, and the historical developments of such emergence, considering
the Politica Nacional de Atencdo Basica (National Policy of Basic Care). The analysis also
aimed to dissect the field of health public policy, concerning the disputes over technical
education to ACS, trying to bring evidence to how the different technical courses reflect the
contradictions described here. There is also the emergence, on the present inquiry, of different
kinds of knowledge which are present on the technical formation of these professionals. Such
types of knowledge are to be taken as symbolic contents, which are part of the contradictions



and field of disputes, conforming different kinds of educative models. These models are
considered in the measure they refer to projects of a more citizen society, closest to the ideals
of SUS, or instead to projects of society more authoritarian in nature, by the reproduction of a
strictly biomedical knowledge. The general proccess this inquiry may evidenciate is one of
how, despite many of the attacks the brazilian health system is suffering, SUS and the work of
ACS, as a popular educator, remain with an important symbolic weight, which should not be
taken for granted, because they’re always at risk, of authoritarian projects of society.

Keywords: Community Health Agent, National Policy of Basic Care, technical education for
Community Health Agents, models of education in health, sociology of education.
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INTRODUCAO

A presente monografia tem por objetivo analisar o trabalho realizado pelo profissional

r

Agente Comunitario de Satde (ACS) enquanto um educador popular. O ACS ¢ um
trabalhador exclusivamente do ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e atua junto as
Equipes de Satde da Familia (EqSF) no nivel da Atengdo Priméaria a Saude (APS) (BRASIL,
2018a). Esse trabalhador em satde surge na década de 1980, no estado do Ceara.

Rapidamente a experiéncia do Ceara comega a espalhar-se pelo pais, e com a consolidagao do
SUS, a profissio de ACS tem se institucionalizado desde a década de 1990 (AVILA, 2011a;
AVILA, 2011b; VIDAL, MOTTA E SIQUEIRA-BATTISTA, 2015; BORNSTEIN, 2016).

r

Cada Agente' ¢ responsavel por uma microarea, delimitada dentro da 4area de
abrangéncia das EqSF. Nessa microarea, os Agentes realizam atividades dentre as que estdo

listadas abaixo, sendo constituintes das atribui¢des desses profissionais:

I - a utilizag@o de instrumentos para diagndstico demografico e sociocultural;

II - o detalhamento das visitas domiciliares?, com coleta € registro de dados relativos
a suas atribuigdes, para fim exclusivo de controle e planejamento das agdes de
saude;

IIT - a mobiliza¢do da comunidade e o estimulo a participagdo nas politicas publicas
voltadas para as areas de satude e socioeducacional;

IV - a realizag¢@o de visitas domiciliares regulares e periddicas para acolhimento e
acompanhamento[de determinados grupos epidemioldgicos...]*

V - realizagdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para identificacdo e
acompanhamento

a) de situacdes de risco a familia;

b) de grupos de risco com maior vulnerabilidade social, por meio de agdes de
promogao da saude, de prevencdo de doengas ¢ de educagdo em saude;

¢) do estado vacinal da gestante, da pessoa idosa ¢ da populacdo de risco, conforme
sua vulnerabilidade e em consondncia com o previsto no calendario nacional de
vacinagao;

VI - o acompanhamento de condicionalidades de programas sociais, em parceria

1 Utilizo o termo “Agente” com a letra A em maiusculo para me referir ao ACS ao longo do trabalho. Essa
escolha estilistica se deve ao uso de nogdes como “agente social”, vinculadas a teoria sociologica de Pierre
Bourdieu. O maiusculo foi escolhido na medida em que se refere ao objeto principal da pesquisa realizada.

2 Nunes et al (2018) consideram em sua analise a visita domiciliar, ou VD, como a atividade basilar dos ACS.
Nessa analise, que toma como referéncia a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) de 2011, aponta
que naquela ocasido embora a politica estabelecesse a frequéncia média mensal de visitas por ACS, nio
descrevia os critérios a serem utilizados para orientar sua periodicidade. Essa questao denota que havia uma
grande quantidade de critérios mobilizados e que, nem sempre, eles estavam coordenados. Dessa forma,
ainda que eu concorde com o apontamento dos autores em questdo, no sentido de considerar a VD como
uma atividade basilar do ACS, e do diagnostico que eles apontam, procurarei ao longo da monografia
chamar ateng@o para uma questdo que considero ainda mais fundamental que a realizagdo de visitas. Trata-se
do papel do ACS como um educador popular em saude.

3 Esses grupos incluem, de acordo com a lei em questdo: gestantes, lactantes, criangas, adolescentes, pessoas
idosas, pessoas em sofrimento psiquico, pessoa em dependéncia quimica, pessoas com sinais ou sintomas de
alteracdo na cavidade bucal, grupos homossexuais e transexuais, mulheres € homens (BRASIL, 2018a).
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com os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (Cras) (BRASIL, 2018a).

Atualmente, exige-se para se tornar ACS os seguintes requisitos: o Ensino Médio, a
conclusdo de um curso inicial de formagao de 40 horas, e que o trabalhador more na area em
que vai atuar como membro da EqSF (BRASIL, 2018a). Sendo que, em outros momentos,
exigia-se o Ensino Fundamental ou ainda, na génese deste trabalhador na experiéncia do
Ceara, exigia-se que o mesmo soubesse ler e escrever, para além de morar na drea em que
atuara junto a comunidade®.

Tal objeto de pesquisa se justifica na medida em que o trabalho dos ACS vem
sofrendo algumas pressoes importantes no campo de disputas envolvendo as politicas publicas
de saude. Essas disputas tém colocado em risco a atuagdo desses profissionais, na medida em
que se observa uma proliferacdo de atribui¢cdes pelo menos desde o ano de 2017 com a
publicacdo da mais recente Politica Nacional da Aten¢ao Basica (PNAB).

Valendo-se de um referencial critico oriundo das ciéncias sociais, a pesquisa pretende
elucidar o movimento pelo qual essas mudangas tém ocorrido. Pretende-se chamar atencao
para as contradigdes em jogo, os desafios e potenciais da atuacdo desse profissional, frente um
contexto desafiador para politicas de saide comprometidas com a cidadania e ideais
democraticos. Dessa forma, organizo o trabalho como se segue.

No primeiro e no segundo capitulo realizo a construcdo do objeto de pesquisa,
mobilizando conceitos e discussdes das ciéncias sociais, bem como das elabora¢cdes
envolvendo a constru¢do do SUS. O primeiro capitulo ¢ destinado a elaboragdo tedrico-
metodologica propriamente socioldgica, enquanto o segundo, a discussdo historica dos
conceitos mobilizados pelas politicas publicas de saude no Brasil. Procuro, na ocasido desses
capitulos, chamar a aten¢do para a maneira pela qual a atividade educativa do ACS esta
imbricada a processos sociais de reproduc¢ao e transformacao social, levando em consideragao
os ideais de cidadania envolvendo o sistema de saude brasileiro.

Os capitulos 3, 4 ¢ 5 sdo destinados a diferentes momentos da analise empreendida
durante a pesquisa documental envolvendo o trabalho dos ACS. No capitulo 3, ¢ realizado um

levantamento historico e analise das contradi¢des que aparecem do trabalho dos Agentes em

4 De acordo com Avila (2011b), a Portaria n° 232/92, de 15 de maio de 1992, da Secretaria de Saude do
Estado do Ceara, estabelecia como grau de escolaridade que o ACS soubesse ler ¢ escrever. Desde 2002,
com a criagdo da profissdo de ACS em nivel nacional, passou a ser exigido o Ensino Fundamental (BRASIL,
2002; BORNSTEIN, 2016). Desde 2018, com a lei 13.595, de 5 de janeiro, tem sido exigido o Ensino Médio
para exercicio do cargo de ACS. Ainda conforme essa lei, se 0 ACS estava exercendo a profissdo antes 05
de outubro de 2006, ndo ha exigéncia do Ensino Fundamental. E se o mesmo exercia a profissdo antes da
publicacdo da lei em questdo, ndo ha exigéncia do Ensino Médio (BRASIL, 2018a).
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um contexto de precarizagdo e promessas. Chamo aten¢ao aos avangos e retrocessos que estao
em jogo no atual contexto das politicas publicas do pais. O capitulo 4 continua uma analise
das contradi¢des, considerando o campo de disputas envolvendo a formacdo desse
profissional e como saberes de diferentes ordens sdo mobilizados. Aqui sdo analisadas duas
propostas de Cursos Técnicos de Agente Comunitario de Satide. No ultimo capitulo, procuro
analisar que modelos de educacdo estdo em jogo para a atuacdo do ACS, de modo a indicar
possiveis caminhos na dire¢cdo de uma educacdo comprometida com a transformacao social.
Nas consideragdes finais, procuro recuperar o que foi trabalhado nos capitulos que as
precedem, de modo a propor reflexdes e encaminhamentos para os desafios que tém sido
vivenciados no cotidiano de trabalho, seja deste ACS que € o autor da presente monografia, de
maneira mais particular e pessoal’, ou de qualquer outra pessoa que se comprometa com 0s

ideais democraticos e cidaddos que s3o a base do SUS.

5 Nesse sentido, vale também considerar que as pesquisas que realizei envolvendo novas tecnologias de
prevengdo ao HIV, como a Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP), durante o Bacharelado em Ciéncias Sociais e o
Mestrado em Antropologia Social, servem de ponto de partida a muito do que exploro nesta monografia. Em
que se pese uma mudanga importante na abordagem teoérico-metodoldgica utilizada, procuro tanto aqui,
quanto 14, a colocar em questdo o carater social e coletivo da construcdo da satide. De um ponto de vista
pessoal, foi também estas pesquisas que me levaram a um interesse profissional e de pesquisa no SUS.



14

CAPITULO 1: O TRABALHO DO ACS — ARTICULACOES TEORICAS PARA
CONSTRUCAO DE UM OBJETO DE PESQUISA

O presente capitulo destina-se a uma discussdo tedrica e metodoldgica, tendo por
horizonte a construgdo do objeto de pesquisa do presente trabalho. Isto ¢, a atuagdo
profissional do ACS enquanto um educador popular em satde. Para tanto, serdo mobilizados
conceitos oriundos das ciéncias sociais, na tentativa de articular entendimentos acerca da
satde e da educagdo, temas centrais a atuag¢@o desse profissional.

Considero oportuno iniciar a constru¢do do objeto de pesquisa tendo em vista o nivel
da sociedade e das teorias que buscam analisa-la e explica-la. Sendo o objeto de estudo em
que disciplinas como a sociologia e a antropologia se amparam, uma miriade possibilidades
analiticas e explicativas se torna possivel. O presente trabalho, assim, se preocupa da ideia da
sociedade como transformacao. A vida social é aqui entendida como processo.

Trata-se de um entendimento vinculado a contribuicdo marxista nas teorias sociais,
uma vez que, através de uma abordagem materialista historica e dialética, ¢ possivel tematizar
a transformacdo social em um sentido bastante amplo (SELL, 2015). Seria a partir do
movimento contraditorio da realidade, em que a organizacdo dos fatos contém a semente para
sua transformagdo, que o movimento da sociedade se impde. Esse movimento da sociedade
tem como motor a a¢do humana, através do materialismo explicitado pelo trabalho, se
manifestando em diferentes momentos historicos. O capitalismo seria um desses momentos
historicos e a luta de classes o mecanismo que visa sua transformagdo (MARX E ENGELS,
2015; SELL, 2015; DURAND, 2016).

Tomando tal enquadramento teodrico, no que diz respeito ao fendmeno da educacao, ¢
possivel encarar o fendmeno educativo como um espago de reproducdo da ordem capitalista,
por meio da inculcagdo de uma ideologia ou ainda, como uma forma muito particular de
producao de um conhecimento critico e transformador.

E apostando nessa segunda forma que a educagdo pode ganhar que Carlos Roberto
Jamil Cury (2000) vai consolidar sua teoria educativa. Para este autor, a categoria de
contradi¢@o, central a abordagem materialista historico dialética, traz importantes ganhos para
um modelo de educagdao que se pretenda critico e esteja comprometido com a transformacao
social. E na medida em que a educagio ocorre de modo contraditorio, revelando as mediagdes

que estabelecem uma ordem social desigual no sistema de producdo capitalista, que a
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superagao da realidade pode ir se desdobrando. Assim, na relagdo entre reproducdo de uma

ideologia e criagao de um conhecimento critico,

[a] educagdo ¢é portadora de uma promessa que a burguesia ndo foi capaz (e nem ¢)
de implementar totalmente, porque significaria, de um lado, manter a pratica de
exploracdo e, de outro, provocar, como momento dessa pratica um saber critico.
Essa provocagdo, embora desarticulada ou reprimida, existe em germe na educagao.
Se ela ¢ expressdo do dominio de classe, ¢ porque antes de mais nada ¢ expressao da
luta de classes (CURY, 2000. p. 76)

Existiria uma tensdo, nesse sentido, fundamental a educagdo no ambito de uma
sociedade capitalista. Por um lado, temos a reprodug¢do da ordem social de dominacao
vigente, por meio da inculcacdo de uma ideologia que a justifique, falseando as relagdes
sociais que a mantém. Por outro lado, e essa ¢ a aposta de Cury, temos a constru¢do de um
conhecimento mais verdadeiro, na medida em que for possivel apontar as relagdes
invisibilizadas por essa ideologia, a partir da categoria da contradigao.

A educagao nao deve, assim, ser entendida como um ponto pacifico, mas antes como o
resultado de muitos conflitos, assumindo um cardter agonistico, proprio da realidade social,
que procuro expressar, em um primeiro momento via a no¢do de contradi¢cdo. Contradigdo
que, em verdade, ¢ alcada a uma categoria analitica e explicativa desde o método materialista
historico dialético. Essa categoria diz respeito ao movimento do real e esta implicada em sua
transformacdo, podendo ser mobilizada para dar conta de processos sociais muito amplos,
como o sistema capitalista, seu modo de producdo e suas relagdes de produgdo (SELL, 2015;
DURAND, 2016).

No decorrer desta monografia, no entanto, utilizo a contradicdo de um modo mais
nuancado. Modo que faz referéncia, por um lado as disputas e movimentos do real, manifestos
nas politicas publicas de satde, e por outro, ao movimento proprio do processo educativo, nos
quais diferentes ideias sdo confrontadas e passam a construir o conhecimento. Desenvolvo
essas ideias no capitulo 3, quando analiso as politicas publicas voltadas a APS no Brasil, e no
capitulo 5, quando trago em consideracdo modelos de educagdo que podem estar em jogo na
atuagdo dos Agentes.

Realizo também uma passagem tedrica importante, considerando o carater agonistico
da realidade social, na medida em que procuro considerar uma analise da reproducao de uma
ordem social através da educagao. Desse modo, recorro a contribui¢ao de Bourdieu ¢ Passeron
(1982), pela analise que fazem do sistema de ensino francés. Essa contribuigdo também

importa pelo peso que o simbodlico acaba por ganhar no movimento da reprodu¢do da ordem
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social. Diferente de Cury (2000), que a partir da ideia de contradicdo pdde apontar para a
noc¢ao de uma educacdo transformadora, Bourdieu ¢ Passeron acabam chamando a atencao
para como o processo de democratizacdo do ensino em seu pais acabou contribuindo para a
reproducdo de uma ordem social desigual.

Procuro ao longo do trabalho reter o carater critico, criativo e criador da proposta de
Cury, quando o autor discute a ideia de contradicdo em sua relagdo com a educagao. Da
mesma forma que procuro manter a mencdo a processos de exclusdo que sdo extremamente
sutis, mas que uma abordagem como a bourdiesiana pode ajudar a localizar. Procuro realizar
uma investigacdo, nesse sentido, comprometida com os processos de mudanga e
transformagdo social, a0 mesmo tempo que esteja atenta a reproducdo social. Reprodu¢do
social da desigualdade que se manifesta na sociedade. Desse modo, arrisco indicar alguns
caminhos para um contraponto aos processos de dominagdo que geram essa desigualdade.

Diferentemente de uma abordagem mais marxista, talvez mais preocupada com
aspectos de um nivel macro-estrutural, a abordagem de Bourdieu, traz também o que
poderiamos chamar de uma teoria de médio alcance. Médio alcance entendido como o nivel
capaz de explicar a mediagdo entre estrutura social e o agente social. Nesse sentido, o presente
trabalho mobilizara alguns de seus conceitos como os de campo social, o de habitus € o de
conhecimento.

Na tentativa de estabelecer uma articulacao tedrica mais acabada em torno do conceito
de campo social, Miguel Angelo Montagner ¢ Maria Inez Montagner (2011) notam o

encadeamento, muitas vezes menosprezado, de conceitos caros a obra do sociologo.

O conceito de campo surge na obra de Bourdieu em um periodo mais tardio, e de
certa forma, eclipsou seu primeiro conceito fundamental, o de habitus. O fato se
deve, para o bem ou para o mal, que o conceito proporciona ganhos heuristicos
evidentes no trabalho de pesquisa, sem remeter ao corpus teorico de Bourdieu. Vale
dizer [0 conceito de campo social], pode e passou a ser utilizado de forma
heterbnoma, sem a concorréncia do par teérico representado pelo habitus
(MONTAGNER E MONTAGNER, 2011. p. 258).

Como sera retomado no capitulo 4, quando analiso alguns documentos que propdem
diretrizes curriculares para cursos de ACS, a ideia de campo remete a circulos sociais
agonisticos, onde existe a acumulagdo de um tipo de capital que é simbolico. Esse capital
simbolico tem a ver com categorias de percep¢do do que estd jogo nesses determinados
circulos, dessa forma se relacionando com o conceito de habitus que tem a ver com o saber
pratico, o senso de jogo expresso dentro desses campos que atravessam a sociedade.

O conceito de habitus diz respeito tanto a estilos corporais incorporados pelos
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processos de socializagdo, quanto a formas de percepgdo, também resultantes desses
processos, que acompanham o horizonte de possibilidades de cada agente social. Nesse
sentido, tal conceito ocupa um lugar fundamental no médio alcance das teorias de Bourdieu,
dizendo respeito ao carater estruturado e estruturante das estruturas sociais. Isto €, ao carater
construido, € em construcao, dessas estruturas pelos agentes que foram formados por elas. De

modo que existiriam algumas distingdes a serem feitas no conceito de habitus:

[...] esse habitus primario corresponde a um momento fotografico da trajetéria
individual, cujas marcas profundas jamais serdo apagadas, sendo parcialmente, sob a
influéncia de outras socializa¢cdes posteriores. Dessa maneira, a atualizagdo do
habitus ocorre no presente, sob as luzes de um passado incorporado e que
corresponde a um determinado momento historico, tanto individual, quanto coletivo.
Uma segunda distingdo ¢ aquela referida ao carater ativo do habitus. O habitus ¢é
mais que um repositorio coletivo de construgdes sociais, € coletivo e sui generis. Ele
atua como uma gramatica gerativa, criando um repertorio que varia de acordo com
0s espacos sociais nos quais o individuo esta inserido (MONTAGNER, 2006. p.
523).

Embora o conceito de habitus ndo seja central as andlises realizadas ao longo do
presente trabalho, ele serve para apontar certas questdes fundamentais a outros conceitos do
autor. Nesse sentido, diz respeito ao senso de jogo proprio as disputas dos campos sociais.
Também diz respeito a discussdo sobre reprodug¢do no ambito da educacio, na medida em que
0 habitus inscreve a logica de exclusdao social e pode apontar para alguma superacao.
Inclusive, sendo a propria educacdo parte dos processos de socializagdo que constroem o
habitus em seus diferentes niveis. Diz respeito, finalmente, a ideia de conhecimento, na
medida em que este se diferencia do saber que seria representado pelo habitus. Isto é, pela
epistemologia que Bourdieu desenvolve, na qual para um contetido simbolico se consolidar
enquanto conhecimento, deve haver uma separagdo com relagdo ao saber do senso comum, do
habitus.

Sobre este ponto vale notar que a ruptura epistemologica se dd apenas no nivel da
epistemologia, e que qualquer ideal de ciéncia neutra ¢ sempre atravessado pelos saberes
praticos que o movimentam. Essa discussdo sera retomada no capitulo 5, junto com a
contribuicao de Bourdieu e Passeron (1982) e Cury (2000) sobre a educagdo transformadora e
a educacdo enquanto instdncia da reproducdo social, para discutir o carater educativo do
trabalho do ACS. Através de uma andlise que procura considerar diferentes modelos
educativos, pretendo aproximar e tensionar os limites interpretativos e analiticos das
abordagens tedricas empregadas. De um lado com a abordagem bourdiseana, procurando

enfatizar o aspecto de reproducdo da ordem social e de outro, com a abordagem marxista,
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procurando chamar atencdo para a criatividade que emerge desde as contradi¢des
consideradas.

Uma vez articulados os conceitos acima, oriundos de certas abordagens criticas em
teoria ¢ método das ciéncias sociais, procuro colocar em questdo o trabalho do ACS como
algo que ¢ fruto de disputas e contradi¢des. Essas contradi¢des ndo ocorrem num vacuo €
foram e continuam sendo pensadas, ndo apenas por cientistas sociais, mas por todo um campo
mais amplo de atores sociais (o que, sem divida tem a ver com a no¢ao de campo das
politicas publicas de saude). Desse modo, no proéximo capitulo apresento alguns conceitos
proprios a esse campo, articulando de que modo foram sendo desdobrados no que se entende
por SUS e esse trabalhador tdo intimo ao sistema de satde brasileiro. No proximo capitulo,
também apresento com mais detalhe algumas escolhas metodologicas empreendidas nas

analises realizadas ao longo deste trabalho.
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CAPITULO 2: A CONSTRUCAO DO SUS — O ACS ENQUANTO UM
TRABALHADOR DO SUS E OS CAMINHOS METODOLOGICOS DA
INVESTIGACAO

Uma vez que o ACS ¢ um profissional exclusivamente do ambito do SUS, faz-se
necessario compreender os conceitos mobilizados no processo de criacdo desse sistema de
saude. E pela reconstrugdo historica de conceitos vinculados a criagdo do SUS, que é possivel
comecar uma contextualizacdo do espaco que o Agente ocupa na sociedade. No presente
capitulo dedico-me a recuperar historicamente tais conceitos, enquanto apresento alguns
caminhos metodoldgicos da andlise documental realizada nesta monografia.

Em primeiro lugar, portanto, o SUS deve ser entendido como uma conquista da
sociedade civil no Brasil. Ele é construido no contexto da redemocratizagdo do pais, com a
transi¢dao do periodo de ditadura militar para a democracia. Pode ser entendido também como
uma das forcas que auxiliou na imposicao de valores democraticos e de cidadania, no debate
envolvendo a Constituicdo de 1988. Jairnilson da Silva Paim (2009) coloca essa conquista

como relativa a Reforma Sanitéria Brasileira (RSB), um movimento social que era:

[...] composto por segmentos populares, estudantes, pesquisadores e profissionais
de saude [...] [i]nstitui¢des académicas e sociedades cientificas, como a Sociedade
Brasileira para o Progresso da ciéncia (SBPC), o Centro Brasileiro de Estudos de
Satde (Cebes) e a Associacdo Brasileira de Pés-Graduacdo em Satide Coletiva
(Abrasco), entidades comunitarias, profissionais e sindicais [...] na segunda metade
da década de 1970 defendendo a democratizacdo da satde e reestruturagdo do
sistema de servigos (PAIM, 2009. p. 31)

Carregando a bandeira pela democratizagao da satde e reestruturacdo de sistema de
servicos, o SUS ¢ construido como uma conquista desse movimento da sociedade civil
organizada. E apesar de constituir uma conquista dessa sociedade frente ao autoritarismo
vivenciado no Brasil, o sistema de saude brasileiro ndo pode ser entendido como algo isolado
do contexto global.

Paim (2009) nota, assim, que existem trés tipos principais de sistema de satde pelo
mundo: o de assisténcia, o seguro social e a seguridade social. O SUS poderia ser descrito
como um caso de sistema de seguridade social, na medida em que neste modelo de sistema de
saude “o direito a saude ¢ vinculado a condi¢do de cidadania, sendo financiado,
solidariamente, por toda a sociedade” (PAIM, 2009. p. 14). O seguro social poderia ser
compreendido como sistemas de satide com base na prote¢ao social do Estado para aqueles

que contribuem para a previdéncia. Seria o caso de paises como Alemanha, Franga e Suica. J&
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a assisténcia ¢ um modelo de saude que proporciona algum atendimento apenas para quem
comprovar a situagao de pobreza e de impossibilidade de compra dos servigos oferecidos pelo

mercado, como seria o caso dos Estados Unidos (PAIM, 2009).

No caso do Brasil, desde a década de 1920 do século passado foi adotado um
sistema de protegdo social baseado no seguro social, inicialmente através das caixas
de aposentadorias e pensoes, substituidas depois pelos institutos. A partir de 1988, a
Constituicdo optou pelo sistema de seguridade social, embora a satide seja livre a
iniciativa privada e o financiamento da satide ndo seja majoritariamente publico [...]
(PAIM, 2009. p. 16)

Haveria, nesse sentido, uma contradi¢ao inicial, na medida que embora que o SUS seja
construido como um Sistema Unico de Saude, universal e integral, concorre com a existéncia
de atores que ja participavam da satde no Brasil antes do sistema ser construido. Marca-se ai
uma primeira contradicdo do SUS, na medida em que o sistema convive com o mercado dos
planos de saude e com a ideia da satide como uma mercadoria, ao alcance de poucos, em vez
de se tratar de um direito de todos e um dever do Estado.

Nesse sentido, caberia a defesa do SUS através dos ideais da RSB, aprofundando a
conquista realizada quando se construiu a Constituicdo de 1988. Esses ideais, no entanto,
assim como os sistemas de saude, ndo se limitam a um debate publico que tenha ocorrido
apenas no Brasil. Quando Paim (2009) refere-se a defesa que a RSB faz de uma
reestruturacdo do sistema de satde, essa defesa também pode ser estendida ao tipo de
orientacao que os sistemas de satde tém.

Nesse caso, todo um debate sobre o fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude
(APS) se constituiu no plano internacional, procurando estabelecer os fundamentos de uma
reorientacdo dos sistemas de saude na direcdo de um nivel mais cotidiano da saude. Esse nivel
mais cotidiano, em verdade, diz respeito a no¢ao de que a saude ¢ socialmente determinada,
dependendo das condigdes sociais que a sociedade apresenta e que as comunidades vivem.
Haveria, portanto, uma proposta de entendimento do conceito de saude que desvincula os
sistemas de satde da centralidade da doenca, encarada pelo conhecimento biomédico do

ponto de vista curativo e hospitalar.

Em 1977, em sua trigésima reunido anual, a Assembleia Mundial de Satde, decidiu
unanimemente que a principal meta social dos governos participantes deveria ser “a
obtencdo por parte de todos os cidaddos do mundo de um nivel de saude no ano
2000 que os permitira levar vida social e economicamente produtiva”. Hoje
conhecida como “Satde para Todos no Ano 20007, essa declaragdo desencadeou
uma séric de atividades que tiveram um grande impacto sobre o pensamento a
respeito da atengdo primaria. Os principios foram enunciados em uma conferéncia
realizada em Alma Ata ¢ trataram do topico da “atencdo primaria em saude”
(STARFIELD, 2002. p. 30).
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A APS, assim, pode ser entendida em dois sentidos. O primeiro sentido trata a APS
como um nivel de atengdo: baseado em centros de satide primarios e regionalizados, com o
contato direto com a comunidade, e em geral oferecendo cuidados generalistas. Haveria ai
também um segundo nivel de atengdo que seria especializado, para dar conta de questdes
especificas que o nivel primario ndo pode resolver. E um ultimo nivel que seria baseado na
atenc¢do, reabilitacdo e pesquisa hospitalar.

O segundo sentido da APS tem a ver com seus pressupostos filosoficos, sendo
definida pela Organizacdo Mundial da Satde da seguinte forma:

Ateng@o essencial a saide baseada em tecnologia e métodos praticos,
cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis, tornados universalmente
acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios aceitaveis para eles e a
um custo que tanto a comunidade quanto o pais possa arcar em cada estagio de seu
desenvolvimento, um espirito de autoconfianca e autodeterminagdo. E parte integral
do sistema de saude do pais, do qual ¢ fun¢do central, sendo o enfoque principal do
desenvolvimento econdmico global da comunidade. E o primeiro nivel de contato
dos individuos, das familias e da comunidade com o sistema nacional de satde,
levando a atencdo a saude o mais proximo possivel do local onde as pessoas vivem e
trabalham, constituindo o primeiro elemento de um processo de ateng@o continuada
a satde (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1978. Apud STARFIELD,
2002. p. 30-31).

Nesse sentido uma APS forte converge com os ideais de uma RSB, apostando na
nocao de determinagdo social da satde, e vinculando o enfoque nas comunidades onde a
realidade social se desenrola em processos de saiide e doenga. O vinculo passa a ser uma
questdo central, uma vez que essa APS fortalecida devera ser capaz de resolver os problemas
dos individuos e suas familias, coordenando o cuidado para os outros niveis de atencdo, caso
necessario. A articulacdo dos niveis de atencdo traz a tona a no¢ao de Redes de Atengao a
Satde (RAS), que se estabelecem no dmbito do SUS, e assim representam 0s percursos
percorridos pelos usuarios em relagdo ao cuidado de que necessitam, no nivel basico, no nivel

especializado, ou no nivel hospitalar.

Nos servigos de satide que compdem essas RAS, uma miriade de modelos de gestdo
pode ser evidenciada, levando em considera¢do formas de administracdo publica direta ou
indireta, envolvendo a presenga de parcerias com o setor privado ou outras organizagdes
(RAVIOLI, SOAREZ e SCHEFFER, 2018; SANTOS e TEIXEIRA, 2016). Considerando a
pesquisa pretendida, acerca do trabalho do ACS, enquanto profissional da APS, afasto-me de

uma andlise desses modelos, procurando uma aproxima¢do com o aspecto da gestdo dos
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servicos de saude pela via da participacdo popular e controle social no nivel local das
comunidades. Dessa forma, a centralidade do vinculo do usuario com a APS e, portanto, com
os Agentes, sera trabalhado ao longo da monografia como algo fundamental a reorientacdo da
atencdo a saude no SUS.

No contexto brasileiro a APS (também conhecida como Atengdo Basica ou AB) se
desenvolve a partir do Programa de Saude da Familia (PSF) da década de 1990, e das
Politicas Nacional de Atencao Basica (PNAB), quando o PSF se torna Estratégia de Satde da
Familia (ESF). E aqui, no nivel comunitério, do vinculo entre os individuos e suas familias,
usuarias dos servigos de saude, que o ACS vai atuar enquanto um educador popular. E aqui,
na filosofia desse vinculo, que o ACS pode comegar a realizar o seu papel enquanto educador,
trafegando por entre o conhecimento biomédico da equipe com a qual atua e os saberes da
comunidade onde atua. Considerando, portanto, a reestruturacdo do SUS na direcdo do nivel e
da filosofia de uma APS forte, ¢ possivel ir delimitando algumas escolhas metodoldgicas.

No capitulo 3 serdo apresentadas as contradi¢cdes referentes ao desdobramento
histérico das politicas de saude envolvendo a APS. Serdo trazidos a andlise a emergéncia
historica do ACS enquanto um trabalhador do SUS, no nivel de atencdo da APS, e as politicas
de saude que culminaram nas ultimas edi¢cdes da Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB).

No capitulo 4 serdo analisadas propostas de formacao continuada de tal profissional,
atravessado por contradi¢des que precarizam o potencial de seu trabalho. Nessa linha chamo
atencdo para as disputas envolvendo o campo das politicas de satde no pais, em particular
envolvendo os retrocessos localizados nas PNAB, e como elas se relacionam com os projetos
desses cursos de formagao técnica para Agentes.

Por fim, o capitulo 5, ¢ destinado a uma andlise do potencial educativo desse
profissional, procurando reconhecer em que medida pode se efetuar uma democratizacao da
saude por meio da educagdo, reconhecendo a centralidade que o conhecimento biomédico

ganha e os riscos de um autoritarismo nessa dire¢ao.
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CAPITULO 3: ATENCAO PRIMARIA A SAUDE — DISPUTAS, CONTRADICOES E
TENSOES NA CONSOLIDACAO DOS PRINCIPIOS DO SUS

As paginas do presente capitulo sdo destinadas a uma contextualizacdo histérica do
processo de consolidagdo dos principios do SUS, tendo em vista APS em seu sentido mais
amplo: como conceito articulado a um nivel de assisténcia na saude. Essa contextualizacao
também considera a particularidade da presenca da atuacdo dos ACS em tal processo.
Justifica-se o recorte mencionado na medida em que os caminhos percorridos na constitui¢ao
de politicas publicas de saude articulam, por um lado, a presencga desses profissionais e, por
outro, a propria conceituacdo em torno da APS no ambito do SUS. Espera-se, ao recuperar os
desdobramentos historicos pretendidos, explorar os efeitos das relagdes entre o campo da
sade no Brasil e a atuacdo de tais profissionais, ndo sendo inten¢do aqui realizar um
levantamento historico exaustivo.

Considero necessario estabelecer, nesse sentido, alguns marcos histéricos. Em
primeiro lugar, portanto, ¢ importante trazer a tona o contexto brasileiro de formag¢do do
trabalho dos ACS. Tendo como ponto de partida experiéncia inicial de agentes de saude no
Estado do Ceara, que descrevo de maneira mais detida na préxima se¢do do capitulo. Essa
experiéncia desemboca na constituicdo do ACS enquanto categoria profissional no pais. Para
tanto ¢ importante também entender de que maneira a APS foi sendo operacionalizada no
pais. De modo que apds recuperar o historico do trabalho dos ACS, trago a trajetdria
envolvendo a operacionalizagdo da APS, enquanto Programa de Satide da Familia (PSF) na
década de 1990, e enquanto Estratégia de Saude da Familia (ESF), a partir da publicacao da
Politica Nacional da Atencao Béasica (PNAB) em 2006 ¢ suas revisdes nos anos de 2011 e
2017. Sendo o ACS um profissional do SUS, atuando no nivel da APS, torna-se importante
levar em conta o historico de reorientagdo do sistema de satide de acordo com o
fortalecimento desse nivel de atencgdo e seus conceitos.

E ainda possivel afirmar que a referida experiéncia inicial dos ACS pdde servir como
uma das maneiras de operacionalizar os conceitos vinculados ao campo da APS.
Operacionalizagdo que se deu pela via de uma atencdo continuada no nivel comunitario e,
sobretudo, pelo papel educativo do ACS. Abria-se mais uma possibilidade de questionar na
pratica modelos de atencdo a saude baseados na centralidade biomédica, curativa e

hospitalocéntrica, considerando tal papel educativo. Os principios da APS, voltados para a
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promocao de saude e a prevencao, a educagdo e a participacdo popular encontraram ai uma
importante via para se manifestar no que se configurou como o SUS. De tal modo a atuagdo
do agente se aproximava, ndo sem tensdes, da no¢do de determinacdo social da satde, se
vinculando a entendimentos mais amplos sobre o que se trata a saude.

Exploro, a seguir, essas contradi¢des no processo de criagdo da profissao do ACS. No
restante do capitulo, procuro vincula-la a constru¢ao da APS no Brasil, expressa nos termos

da Atencao Basica e da Saude da Familia.

3.1 Agente Comunitario de Satde: a criacio de uma profissio da Atenciao Primaria a
Saude

Iniciada no Estado do Ceard, a experiéncia brasileira com o trabalho dos ACS ¢
perpassada por contradicdes de diversas ordens. Em fins dos anos 1970 foram se
desenrolando iniciativas com agentes de satde no Brasil e, de maneira especial no Estado do
Ceara, que foi o primeiro a institucionalizar essas experiéncias (AVILA, 2011a; AVILA,
2011b; VIDAL, MOTTA E SIQUEIRA-BATTISTA, 2015; BORNSTEIN, 2016). Vidal,
Motta e Siqueira-Batista (2015) localizam o Programa de Interiorizacdo das Ag¢des de Saude e
Saneamento (PIASS), criado em 1976, como um propulsor de tal processo, por intensificar a
contratacdo de recursos humanos de maneira diferenciada. Essa maneira diferenciada era
caracterizada pelo recrutamento de mulheres com baixa escolaridade, moradoras da propria
comunidade em que trabalhavam®. O programa, portanto, facilitou a prética de contratagdo de
uma mao de obra barata e pouco especializada na constituicdo da APS no Brasil. Maria
Marlene Marques Avila (2011a; 2011b) nota, assim, que entre 1979 e 1986 o embrido do que
constituira o trabalho dos agentes de satide se desenvolvia no Cear4, no municipio de Jucas.
Era uma tentativa de adaptar o Projeto Integrador de Saude Comunitria de Planaltina,
realizado pela Universidade de Brasilia, em 1975 a realidade cearense.

O que aconteceu em Jucds se alastraria por mais quatorze municipios do sertdo

cearense, ¢ em seguida chegaria em todo o estado. Com o Programa de Emergéncia, criado

6 Ainda que a questdo das relagdes de género nao esteja no escopo da andlise realizada, € evidente que existe
uma necessidade de considerar esse aspecto da realidade. Conforme Avila (2011a; 2011b) e Bornstein
(2016) notam, no comego do trabalho de ACS, a grande maioria desses trabalhadores era, em verdade,
formada por trabalhadoras. As mulheres compunham o principal grupo que formava o corpo dos ACS.
Desse modo, ainda que a presente monografia utilize de modo um incomodo o artigo masculino para se
referir aos Agentes, ndo se aprofundando na maneira como o género esteve presente nas contradigdes
analisadas, ¢ importante ressaltar e deixar registrado esse aspecto da realidade.
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em decorréncia da seca, que ocorreu entre junho de 1987 e junho de 1988, iniciava de maneira
oficial o trabalho de agentes de satde. Contratava-se mulheres pobres, moradoras da area
onde atuavam, para realizar um trabalho de educacdo em satde, independente de sua
escolaridade. Garantia-se, assim, um saldrio a essas mulheres, além de um acompanhamento
da situacdo de saude infantil da area durante o momento de crise. Com a dissolucao do
programa de emergéncia, em agosto de 1988, foi criado no estado o Programa Agentes de
Satde (PAS) em 1989, levando em consideracdo a repercussdo do trabalho realizado
(AVILA, 2011a). Considero que ai se encontra uma contradi¢do importante, levantada pelos
trabalhos mencionados: por um lado, a profissdo do ACS surge em relacdes de trabalho
precarizadas; por outro, manifesta um importante potencial na APS.

Um breve adendo tedrico: a nogdo de contradi¢do, utilizada ao longo do presente
capitulo, diz respeito a cldssica contribuicdo marxista as ciéncias sociais, tendo uma
importancia fundamental nos debates sobre educagdo. De acordo com Carlos Roberto Jamil
Cury (2000), a categoria de contradi¢ao ¢ parte fundamental do método do materialismo
historico dialético. E justamente pela via da contradicio que a transformagdo ocorre nas
sociedades. Essa contradicao diz respeito ao contexto historico e sua superagdo. Desse modo,
procuro utilizad-la ao longo do presente capitulo a fim de apresentar os riscos e potenciais

envolvendo o trabalho dos ACS no dmbito do SUS, pelo ideal de uma APS forte.

A categoria de contradigdo [...] é a base de uma metodologia dialética. Ela é o
momento conceitual explicativo mais amplo, uma vez que reflete 0 movimento mais
originario do real. A contradicdo ¢ o proprio motor interno do desenvolvimento.
Conceber uma tal metodologia sem a contradicdo ¢ praticamente incidir num modo
metafisico de compreender a propria realidade. A racionalidade do real se acha no
movimento contraditorio dos fenomenos pelo qual esses s@o provisorios e
superaveis. A contradi¢@o ¢ sinal de que a teoria que a assume leva em conta que ela
¢ o elemento-chave das sociedades (CURY, 2000. p. 27).

A contradi¢do, enquanto categoria analitica e explicativa da sociedade, deve estar
articulada a outras categorias: a de totalidade, a de mediagdo, a de reprodugdo e a de
hegemonia. Por totalidade, entende-se que o fendmeno estudado ndo pode ser considerado
apenas um processo particular, mas estd articulado a totalidade sempre incompleta da vida
social. Por mediacdo, entende-se que o processo estudado se articula a outros processos
sociais, sendo influenciado e influenciando estes. O que seria fundamental ao processo
pedagbgico, na medida em que todo um movimento de ideias é observado. Por reproducao,
atenta-se a tendéncia de autoconservagdo da vida social, pela reproducdo das condi¢des que

permitem suas relacdes mais basicas. Finalmente, por hegemonia, considera-se a indicagao de
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certas estratégias politicas para preservagao da dominagdo no contexto de uma sociedade de
classes no modo capitalista de produ¢ao (CURY, 2000. p.27-28).

Em seu trabalho sobre os avancos e limites da politica de combate a homofobia, pelo
Programa Brasil Sem Homofobia, Alexandre José Rossi (2010) também procura considerar a
realidade social enquanto um processo em transformacdo desde a tradi¢do marxista. Dessa
forma, ao construir seu objeto de pesquisa, o autor traz uma importante consideracdo sobre
algumas categorias marxistas de andlise levantadas por Cury (2000). Pensando na
historicidade dos processos sociais, ¢ necessario considera-los pela otica da totalidade. O
fendomeno pesquisado esta relacionado a um todo que o transcende e se relaciona com ele de
maneira dialética. E pela totalidade que um fenémeno estudado, como é o caso das politicas
publicas de satde, vai se conectar com aspectos mais amplos da sociedade.

J4a a nogdo de mediagdo procura embasar a analise de modo a “dar conta das conexodes
entre o geral e o singular, entre o universal e o particular, entre o todo e a parte” (ROSSI,
2010. p. 24). Na anélise aqui pretendida, ¢ possivel estabelecer de que modo as politicas
publicas de satde, além de se conectarem com aspectos mais amplos da sociedade brasileira,
estdo relacionadas com as praticas dos ACS. Dessa forma, ¢ possivel nuancar a nocdo de
contradi¢do para além de seu aspecto macroestrutural, vinculado a explicagdo da modernidade
proposta pela teoria marxista. E possivel, assim mobilizar a no¢do de contradi¢io para dar
conta de entender as disputas em torno de politicas publicas, além dos processos dialéticos
relativos a educagdo em saude.

Essa questdo tedrica, aberta pela ideia de contradicdo, que considera o aspecto
agonistico da realidade social, serd retrabalhada a luz da contribuicdo da teoria dos campos
sociais de Pierre Bourdieu no capitulo 4. Por ora cabe notar que as contradi¢cdes que vou
apontando aqui remetem a todo um contexto mais amplo da sociedade, e estd relacionado a
modelos educativos diversos — como serda explorado no capitulo 5. Com isso em mente,
retomo as contribui¢des de Avila (2011a): é importante notar como a autora considera que
“embora o trabalho com agentes de saude existisse em varios paises, € mesmo no Brasil”, foi
a experiéncia do Ceara que inaugurou sua institucionalizagdo (AVILA, 2011a. p. 350).

Essa institucionalizacdo aproxima a pratica dos agentes de satde da construcao do

SUS no Brasil através de seus principios e diretrizes. Essa institucionaliza¢do, perpassada pela

7 Conforme indicado por Vidal et al (2015), houve uma experiéncia em Brasilia, pela UNB e hospitais da
regido. Em Sdo Paulo também ocorreram algumas iniciativas, mobilizadas pelos ideais discutidos em Alma
Ata (BARROS et al, 2010). Essas experiéncias locais ndo ocorreram de modo institucionalizado como no
caso do Ceara (BORNSTEIN, 2016).
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situagdo de crise vivenciada na regido do Ceara na década de 1980, parece um indicativo do
potencial e da forca do trabalho de tais Agentes. Reconhecido esse potencial, a inser¢do do
trabalho dos ACS nas institui¢des politicas também ajudou a fortalecé-lo em uma profissao
que passava a emergir no campo das politicas publicas de saide do Brasil. Uma espécie de
ciclo virtuoso, no qual o ACS permite a existéncia de uma APS forte e uma APS forte
fortalece o trabalho realizado pelo ACS, poderia ser depreendido dai. Isto €, se nao houvesse
contradi¢des no ambito da sociedade brasileira que se manifestam na precarizagdo do trabalho
desses Agentes, apesar de todo o seu potencial.

Em 1991, quando o SUS ja existe de maneira formal, como uma conquista da
sociedade civil®, o trabalho dos ACS se oficializa em territorio nacional, embora ainda ndo
tenha sido regularizado como categoria profissional. E lancado o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), que estabelece a pratica dos agentes em nivel nacional, que
passava a se vincular a equipes com profissionais de saude de nivel superior (BORNSTEIN,
2016). Trés anos mais tarde, em 1994, o PACS servia de origem para criacdo do Programa
Satde da Familia (PSF), que buscava reorientar o modelo de aten¢do a satide no pais para o
nivel da APS (BORNSTEIN, 2016). A reorientagdo do modelo de trabalho foi baseada em
equipes multiprofissionais, atuando a nivel local, na promoc¢do a saude e prevencdo de
doengas, bem como no tratamento e reabilitacao de enfermidades. Essa reorientacao se tornou
a principal diretriz do SUS.

O ACS torna-se aqui uma pega chave para a efetivacao desse trabalho, na medida em
que desenvolvia uma espécie de conhecimento/saber’ que difere daquele estritamente
biomédico, de modos mais tradicionais de se pensar o exercicio da medicina no campo da
saide. Na proxima secdo, apresento de que maneira essa readequagdo na APS vai se

desenvolvendo, considerando a trajetoria do PSF e sua transformagdo em Estratégia, a partir

8 Em sua obra introdutdria sobre o SUS, Jairnilson Silva Paim (2009) define o sistema de satde brasileiro
como uma conquista da sociedade civil organizada. Uma importante conquista, com muitos desafios e
contradi¢oes, estando sempre em risco. Considerando a trajetoria do SUS, o presente trabalho procura se
posicionar assumindo um compromisso com esse historico e defendendo sua importancia frente as disputas
que ocorrem no campo das politicas publicas de saude no pais.

9 De maneira geral, utilizo o termo “conhecimento” para referir-me ao ambito da ciéncia na sociedade,
enquanto guardo o termo “saber” para o ambito dos grupos humanos mais ou menos institucionalizados, em
particular chamando atengdo para os saberes populares. Justificando a escolha a partir de Bourdieu,
Chamboredon e Passeron (1999), é possivel notar como os autores consideram o conhecimento cientifico
como algo que se constitui através de uma ruptura epistemologica com o senso comum. A analise de
Bourdieu e Passeron (1982) sobre o sistema escolar francés também denota a importancia de considerar o
uso dos termos, na medida em que esse sistema reproduz a ordem social vigente. Por conta dessas tensdes,
mantenho a separacdo entre saber e conhecimento, na pratica educativa do ACS. Essa temadtica sera
explorada ao longo dos proximos capitulos deste trabalho.
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das Politicas Nacionais de Atencao Basica.

3.2 Satide da Familia: do Programa a Estratégia; da Atencido Primaria a Atencao
Basica.

Como mencionado, a experiéncia do PACS, langado em 1991, serviu como base para
o estabelecimento do PSF, em 1994. O primeiro pode ser entendido como uma estratégia
proviséria em dire¢ao ao segundo (BRASIL, 2001). O PSF teve por objetivo realizar uma
reorientacdo do sistema de saude brasileiro conforme a conceituacdo ¢ o nivel de atencao
reconhecidos como APS. Em termos praticos, o novo Programa complexificou a atuagdo
laboral de diferentes profissdes nas equipes das unidades de satde.

No que diz respeito ao fluxo da organizagdo de trabalho previsto pelo PACS, uma
relagdo muito proxima entre enfermeiro, enquanto profissional da saude, e ACS ¢é observada
como norte. Sendo que o primeiro ¢ responsavel pela supervisdo e orientagdo do trabalho

realizado segundo.

E importante ressaltar que as atividades desenvolvidas pelos agentes sio
acompanhadas e orientadas por um enfermeiro lotado em uma unidade de saude (na
propor¢do maxima de 30 ACS para cada enfermeiro), o qual atua como instrutor-
supervisor. Esse enfermeiro também ¢ responsavel pela capacitacdo dos ACS, que é
desenvolvida de acordo com as necessidades identificadas na comunidade.
(BRASIL, 2001. p. 8).

No caso da PSF, vemos uma importante mudanga no trabalho prestado, articulado
mais amplamente em forma de equipe multiprofissional. Com a Portaria n® 1886/GM, de 18
de dezembro de 1997, que estabelece normas e diretrizes para o PACS e o PSF, caracteriza-se
como Equipe de Satide da Familia (EqSF) os seguintes profissionais: um médico de familia
ou generalista, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico em enfermagem e Agentes
Comunitarios de Satide — respeitando a propor¢do de um agente para, no maximo 150
familias ou 750 pessoas. Cada uma dessas equipes seria, ainda, responsavel por no maximo
1.000 familias ou 4.500 pessoas (BRASIL, 1997). Desse modo, o Agente passaria a se
relacionar com uma miriade de outras profissdes em seu cotidiano de trabalho, ndo tendo
apenas o enfermeiro como principal ponto de didlogo no ambito dos servigos de saude.

Em 2006 ¢ dado um passo na direcdo do fortalecimento do PSF: o Programa inicial,
entendido como uma politica de governo, deixa de existir e ganha as caracteristicas de uma
Estratégia permanente (ESF), podendo ser considerado uma politica de Estado (MELO et al,
2018; MOROSINI et al, 2018). Essa mudanga ocorreu no contexto do Pacto pela Saude no
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mesmo ano, que estipulou um conjunto de reformas pactuados entre as trés esferas de gestao
(unido, estados e municipios), em didlogo com a sociedade civil organizada (GUERREIRO,
2011; FADEL et al, 2009). Essa mudanga de Programa a Estratégia, foi finalmente manifesta
na primeira edi¢do da Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), também de 2006.

Desde a publicacdo da PNAB-2006 considera-se a ESF a principal diretriz de
realizagao da APS no Brasil, por meio da Atencao Basica (AB), ampliando seu escopo e
concepg¢do. Sdo incorporadas novas especialidades, como aquelas vinculadas a odontologia,
no caso das Equipes de Saude Bucal (ESB), além de serem criados os Nucleos de Apoio a
Satide da Familia (NASF), na primeira reedicdo da PNAB, em 2011, em que se ofereciam
novas especialidades no apoio as EqSF (MELO et al, 2018). Essa ampliacdo de
especialidades, no ambito da AB, representava um movimento mais amplo de fortalecimento
do nivel e dos conceitos da APS. Tal fortalecimento era também sentido no momento em que
passava a incluir a coordenagao prioritaria do cuidado na Rede de Atengao a Saude (RAS) ao
nivel da AB (MOROSINI et al, 2018). Nao apenas como porta de entrada que encaminha os
usuarios do SUS a outros pontos da rede de atencdo, a AB passava a gerenciar o fluxo desse
cuidado, com base no conhecimento sobre a realidade local que se vivencia.

E possivel afirmar que a PNAB, pelo proprio termo que carrega em seu nome,
institucionaliza a operacionalizagdo da APS enquanto AB no Brasil. Alguns autores
consideram o movimento positivo, pois o conceito de Atencdo Bésica seria mais amplo que a
ideia de Atencdo Primaria a Saude, muito identificada a um nivel de atengdo supostamente
mais simples (MELO et al, 2018). A partir da contribuicdo de outros autores, ¢ possivel
considerar que o termo Atencdo Primaria a Saude foi sendo reinterpretado no Brasil como
Atencdo Bésica, num movimento global em que se perde a nogdo critica de determinagdo
social da saide, para uma no¢do mais nuancada de determinantes sociais da saiide'
(MENDES et al, 2018). Essa nogdo mais nuangada, de acordo com a leitura que fago de tais
autores, seria uma forma de tornar esmorecida a no¢ao de que um sistema de saude forte
pressupoe determinado projeto de sociedade mais igualitaria e justa.

Sem querer resolver tais tensdes, mas apostando na contradi¢ao, considero relevante

chamar atengdo para como, dentro dos proprios conceitos carregados e operacionalizados

10 Esse movimento global diria respeito a uma relativizagdo dos debates que culminaram em Alma Ata em um
contexto de neoliberalizagdo dos paises europeus e redemocratizagdo de paises na América Latina, revelando
tensoes entre uma APS forte ¢ uma nogdo de cuidados minimos que podem se vincular ao termo. Em seu
artigo, Melo et al (2018), ao discutirem essa questdo, notam os efeitos das contradicdes descritas nas
politicas de investimento no nivel da APS no Brasil.
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pelas politicas publicas existem potencialidades e desafios. Dentre essas potencialidades, vale
mencionar a profissionalizagdo dos ACS que, desde 2002 sdo regularizados como categoria
profissional (BRASIL, 2002), sendo que em 2004 o Ministério da Saude e o Ministério da
Educacao publicam o Referencial Curricular para Curso Técnico em ACS (BRASIL, 2004).
Em 2006, no contexto de publicagdo da portaria da Primeira PNAB, nova lei revogou a
anterior, estabelecendo com mais detalhes a atuagdo do profissional e sua formacao (BRASIL,
2006a). E possivel afirmar, portanto, que acompanhando o movimento de fortalecimento da
APS no contexto da primeira PNAB, vemos uma maior preocupacdo com a atuagdo do
profissional em questao.

Sobre os desafios, apresento a seguir as revisdes da PNAB em 2011 e 2017. De
maneira esquematica, ¢ possivel afirmar que em 2011 que se encontram os avangos € em 2017
os retrocessos. Tais movimentos trazem importantes efeitos para a pratica do profissional que
venho descrevendo. O que levard as contradi¢des que acompanham a constituicdo profissional
do ACS a serem traduzidas de um modo muito especifico. De um lado paira a precarizagao e
o autoritarismo centralizado no conhecimento biomédico, ¢ de outro o fortalecimento da

profissdo via educagdo permanente, além do ideal de praticas pedagogicas libertadoras.

3.3 A Satde da Familia na Atencao Basica e suas implicacdes para a formac¢ao do ACS
nas politicas de satide brasileiras

Quando utilizo o termo “formag¢do do ACS”, o faco de maneira bastante carregada em
intengdes. Em primeiro lugar, o que parece mais 6bvio: refiro-me a questdo da educagdo
permanente vinculada a esse tipo de profissional. Nesta se¢do procurarei levar em conta de
que modo sdao formados os ACS. De um modo mais profundo, no entanto, procuro fazer
referéncia a uma categoria profissional perpassada por contradicdes desde sua emergéncia.
Nesse sentido, a autora Helena Maria Scherlowski Leal David (2011) também traz a
consideragdo de que o Agente Comunitario de Satde nunca “é”, enquanto uma entidade
estavel e facil de compreender. Esse Agente estaria sempre vindo a ser — vindo a ser em
relagdo com a comunidade em que atua e vive, coloca a autora. Nao ¢ como uma médica ou
um enfermeiro, eu adicionaria, profissdes das quais se pode simplesmente dizer que alguém
“¢€” ou “ndo ¢”. Considerando aqui esse “vir a ser”” como efeito das disputas do campo da APS
no Brasil, procuro apresentar as implicagdes recentes que as mudancgas na PNAB nos anos de

2011 e 2017 trouxeram.



31

Em 2011 a revisdao da PNAB indicava a superacdo de certos desafios encontrados
desde sua primeira edi¢do. Sdo criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)",
como forma de ampliar o leque de servigos oferecidos no nivel da APS, que apoiam as EqSF
tradicionais e de outras especificidades. Criam-se Equipes de Satide da Familia Ribeirinha
(ESFR) e Fluviais (ESFF), que incorporam as mesmas categorias profissionais da ESF,
contando ainda com o apoio odontologico e de profissionais vinculados a exames
laboratoriais para detecgdo de doengas endémicas. E criado também a proposta do Consultorio
na Rua, para atender a populagdo de rua, vinculando os profissionais que ali trabalham aos
NASF e UBS da regido em que forem realizados atendimentos (BRASIL, 2011). Em artigo
sobre as mudangas nas edigdes da PNAB, Melo et al (2018) ainda notam sobre o contexto de
publicagdo da portaria de 2011, no sentido de chamar atencdo para o que mudou desde a

primeira edi¢do da politica em 2006:

[[Importantes nos criticos persistiram, tais como a infraestrutura inadequada, o
subfinanciamento, o modelo assistencial e a dificuldade de atragdo de profissionais
médicos. Em 2011, iniciou-se um movimento de mudanga da PNAB, em boa parte
baseado no enfrentamento desses nds criticos. De fato, podemos reconhecer na
PNAB de 2011, no Requalifica UBS (reformas, ampliagdes, construgdes e
informatizagdo), no Programa de Melhoria do Acesso e de Qualidade (PMAQ) e no
Programa Mais Médicos (PMM) expressdes desse esforgo (MELO et al, 2018. p.40-
41).

Tais autores consideram, portanto, que a edicdo de 2011 da PNAB fortaleceu o
movimento esperado de reorientagdo do SUS na dire¢do da ESF, na direcdo da efetivacdo de
uma APS forte. Essa consideracao ¢ também compartilhada em trabalhos como o de Morosini
et al (2018) e Mendes et al (2018), que assim como no artigo citado analisam o ano de 2017
como especialmente perigoso, no sentido de destrui¢do das conquistas que fortalecem essa
APS.

Seguindo o fluxo do chamado “congelamento de gastos” da Emenda Constitucional
95/2016, que estabeleceu um teto de 20 anos na destinagao de recursos publicos em diversas
politicas, dentre as quais as da saude e educacdo, o ano de 2017 aprofunda retrocessos. Em

um contexto historico, apontado pelos trabalhos que mencionei no paragrafo anterior, de

11 Os NASF podem ser compostos pelas seguintes categorias profissionais: “Médico Acupunturista; Assistente
Social; Profissional/Professor de Educagdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Médico
Ginecologista/Obstetra; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicologo; Médico Psiquiatra;
Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra; Médico Internista (clinica médica), Médico do Trabalho, Médico
Veterinario, profissional com formacdo em arte e educacdo (arte-educador) e profissional de satde
sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de satide com pds-graduagdo em satude publica ou coletiva
ou graduado diretamente em uma dessas areas” (BRASIL, 2011).
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financiamentos insuficientes para o SUS, ¢ publicada, de forma que pode ser descrita como
autoritaria, a nova portaria da PNAB. Conforme Morosini, Fonseca e Lima (2018) descrevem

os retrocessos na PNAB

“[...] pelo menos, desde outubro de 2016, quando foi realizado o VII Férum
Nacional de Gestdo da Atencdo Basica, cujos indicativos para tal revisdo foram
publicados em um documento-sintese. [...] Desde entdo, as noticias sobre a revisdo
da PNAB foram se intensificando, mas sua producdo foi pouco divulgada
oficialmente e sua discussdo manteve-se em espacos restritos [...] Em 27 de julho de
2017, o texto preliminar foi apresentado na CIT [Comissdo Intergestora Tripartite] e
encaminhado para consulta publica por dez dias. Apesar do curto prazo, a consulta
recebeu mais de 6 mil contribuigdes, sem que tenham gerado, entretanto, mudangas
expressivas no texto original ou tenham sido divulgados os seus resultados”
(MOROSINI, FONSECA E LIMA 2018. p. 14).

Essa nova portaria trouxe importantes retrocessos e riscos para o SUS, colocando a
posi¢do do ACS em um lugar bastante complicado. Em primeiro lugar, como notam os
autores em questdo, se coloca em parénteses a universalidade do SUS, por trazer em cena uma
relativizagdo da cobertura da AB no pais. Em seu artigo, os autores notam como a cobertura
universal se constituiu de forma mediada pela relagdo entre o numero previsto de ACS por
equipe e a cobertura de 100% da populacdo cadastrada.

Para a implantagdo da EqSF nas PNAB de 2006 e 2011, seria necessario um numero
de agentes suficiente para cobrir toda a populagdo cadastrada, respeitando o méaximo de 750
pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe. No caso da edigdo de 2011, ainda havia o alerta de
que ndo se deveria ultrapassar o nimero maximo de moradores vinculados a cada equipe, o
que os autores consideram que evidenciava uma preocupagdo com as condi¢des que podem
afetar diretamente a qualidade da ateng¢do. No texto da PNAB-2017, anterior a consulta
publica, ndo houve referéncia a cobertura universal. Realizada a consulta publica, a referéncia
a 100% de cobertura ¢ retomada com um adendo: deve ser garantida nos casos de areas de
vulnerabilidade social e risco (MOROSINI, FONSECA E LIMA 2018).

Os mesmos critérios socioeconOmicos, articulados a critérios demograficos e
epidemiologicos, que determinam a chamada vulnerabilidade social e o risco, sdo mobilizados
para tonar indefinido o numero de ACS por equipe. De modo que seria possivel compor
equipes com apenas um agente, levando a um reforco do “risco de serem recompostas
barreiras ao acesso a saude por parte da populacdo” (MOROSINI, FONSECA E LIMA 2018.
p. 15). Esses movimentos revelam a ideia de uma APS seletiva, em vez de universal como ¢
proposto pelas leis que regem o SUS.

Em segundo lugar, coloca-se em paréntese as proprias atribuigdes do ACS, que passa a
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ter sua existéncia na EqSF questionada pelo texto da nova PNAB, como vim discutindo.
Morosini, Fonseca e Lima (2018) notam que as atribuigdes dos ACS e dos Agentes de
Combate a Endemias (ACE)"” no ambito da AB tornam-se cada vez mais parecidas,
contribuindo para o enfraquecimento de ambas profissdes. Melo et al (2018) chamam atencao
para a maneira como as atribuicdes do ACS sdo ampliadas, de modo a sobrecarregar o
profissional, trazendo atividades que até entdo eram realizadas por técnicos de enfermagem.
Essas atividades incluem aferi¢do de pressdo arterial, de indices glicémicos e temperatura
corporal. O que, é possivel considerar, aproxima a profissio de um conhecimento
centradamente biomédico, o que contribui para praticas educativas autoritarias em detrimento
de uma educag¢ao em satde libertadora.

Essas novas atribuicdes ao ACS, relativas a procedimentos clinicos de técnicos de
enfermagem, seriam trabalhadas em curso técnico. Um curso técnico de enfermagem para os
ACS, conforme portaria 83/2018 (BRASIL, 2018; SILVA et al, 2020). Vale a pena aqui notar
que a ideia de um curso técnico para ACS ndo ¢ nova. Pelo menos desde 2004, como ja
mencionado, havia sido consolidado um Referencial Curricular para Curso Técnico em ACS.
A diferenca ¢ que ndo estava previsto no referido curso praticas clinicas de enfermagem, mas
sim noc¢des mais proximas do ambito da educacao popular em saude. No proximo capitulo
proponho comparar propostas pedagogicas de profissionalizagdo da pratica dos ACS,
evidenciando o desdobramento histdrico da formacao proposta a esse profissional. Espera-se,
assim, aprofundar a contextualizagdo historica e analise realizadas até aqui, chamando ateng¢ao
para os efeitos que se manifestam no “vir a ser” dos ACS a partir das disputas do campo do

APS.

12 De acordo com Barbosa, Gondim e Oliveira (2016), apenas em 2006 foi regulamentada a profissdo do ACE,
com a lei 11.350, tendo como foco de atuag@o o combate a doencas endémicas. Conforme disposto nessa lei,
“o Agente de Combate as Endemias tem como atribui¢do o exercicio de atividades de vigilancia, prevencao
e controle de doengas e promogéo da satide, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob
supervisdo do gestor de cada ente federado” (BRASIL, 2006b). Desde 2010 tem sido observada a inserg@o
da atuacdo desses profissionais na AB, aproximando-se de maneira mais efetiva do cotidiano das
comunidades em sua relacdo com as Unidades de Saude.
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CAPiTU~LO 4: A FORMACAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE EM
QUESTAO — UM CAMPO DE DISPUTAS

No capitulo anterior, realizei uma analise das contradi¢cdes através das quais se
consolidam a APS como nivel prioritario de agdo e gestdo da saude, ¢ a profissio do ACS
como trabalhador desse nivel atencdo. Passo agora a explorar analiticamente de que maneira
as contradi¢des, apresentadas naquela ocasido, se manifestam em um campo social de
disputas envolvendo a formacdo que tem sido pensada para esse profissional do SUS. Esse
campo social serd referenciado como campo das politicas publicas de satde, que inclui as
politicas e iniciativas educativas voltadas aos Agentes. Tais politicas e iniciativas conformam
o principal elemento a ser analisado no presente capitulo.

Trago como material de andlise dois documentos, publicados em momentos bastante
distintos, na consolidacdo das politicas de satde no pais. O primeiro deles ¢ o Referencial
Curricular para Curso Técnico em Agente Comunitario de Satide (RC-CTACS), publicado no
ano de 2004, através de uma parceria entre os Ministérios da Satde e da Educagao. O segundo
documento ¢ o Projeto Pedagogico de Curso Técnico em Agente Comunitario de Saude,
publicado no ano de 2021 pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), no
ambito do Programa Saude com Agente®.

O contexto de publicagdo de ambos os documentos refere-se as contradigdes
evidenciadas no capitulo anterior. Tais documentos dizem respeito a cursos de formagdo
técnica, que emergem como tentativa de resolver os dilemas da precarizagdo, frente as
potencialidades e as complexidades relacionadas ao trabalho dos ACS. Essa precarizagao que
se torna compreensivel como um movimento constante na consolidacdo do trabalho dos
Agentes, se manifesta através de uma formacgao profissional fragmentaria. Isto ¢, levando em
conta que o historico dos requisitos para se tornar Agente apresenta mudancas, ¢ possivel
evidenciar a fragmentagdo da formagdo desse profissional em diferentes niveis de Ensino.
Logo nas experiéncias iniciais, exigia-se que, além de ser membro da comunidade, se
soubesse ler e escrever (AVILA, 2011); em seguida, ja em 2002 passou a se exigir o Ensino

Fundamental e que o ACS morasse na area de atuagdo, além de uma formacdo inicial

13 O Programa Saude com Agente ¢ uma parceria do Ministério da Satide, através da Secretaria de Gestdo do
Trabalho ¢ da Educag@o na Saude (SGTES/MS), em parceria com a UFRGS e a Comissdo Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (Conasems). Trata-se de um programa de ensino hibrido oferecido a todo o
pais para a categoria dos ACS e dos ACE, por meio de cursos técnicos voltados a esses profissionais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).
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(BRASIL, 2002); e, finalmente, desde 2018, tem sido exigido o Ensino Médio, além da
questao de residir na area de atuacao e de uma formacgao inicial de 40 horas (BRASIL,
2018a).

Essa formagdo profissional fragmentaria se combina a uma série de transformacdes
que, a0 mesmo tempo que atestam o potencial do trabalho prestado pelos ACS, fragilizam sua
atuacao profissional. Refiro-me aqui a proliferagao de atribui¢des desse profissional que lida
com a educacdo em saude, especialmente no que diz respeito a inflexdo de carater mais
biomédico que a ultima PNAB tem representado. Entendo, nesse sentido, que os documentos
analisados no presente capitulo devem ser considerados a partir do histérico em que retracei
essas contradigoes.

Existem, assim, diferengas importantes que sdo visiveis nos dois documentos,
considerando-se tanto a natureza dos mesmos, quanto o0 momento histdrico em que emergem.
O Referencial Curricular, publicado em 2004, propde diretrizes mais gerais para a elaboragao
de cursos técnicos voltados ao ACS. J& o Projeto Pedagdgico, publicado em 2021, por outro
lado, se inscreve como uma tradugdo especifica do documento publicado dezessete anos
antes. Do ponto de vista histérico, o primeiro documento diz respeito a um contexto de
fortalecimento da APS, enquanto o segundo se insere num contexto de desmonte do SUS e
relativizagdao dos objetivos relativos a reorientagao do cuidado no ambito da Saude da Familia
(MOROSINI, FONSECA E LIMA, 2018; MELO, MENDONCA E OLIVEIRA, 2018).

Antes de passar propriamente a andlise desses movimentos contraditdérios na
consolidagdo do sistema de saude brasileiro, através dos documentos mencionados, trago uma
breve consideragao teorica para a analise empreendida. No que se segue, portanto, realizo
uma passagem analitica da ideia de contradicdo com a qual vim trabalhando, para a nogdo de
campo das politicas publicas de saude no Brasil. Tal campo deve ser compreendido como um
espaco onde se privilegiou a ideia de uma APS forte, baseada na Satde da Familia,
considerando as politicas publicas voltadas para a saide no pais. Esse privilégio ndo ¢ algo
dado. Ele foi e ¢ resultado das muitas lutas que constituem a Saude da Familia como um valor
simbdlico fundamental ao SUS, pelo direcionamento das estratégias de cuidado e atengdo no
nivel da APS. Considerando-se como um valor simbolico, essa APS forte pode ser entendida

como uma maneira de entender a saude fincada em ideais democraticos e na cidadania.
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4.1 Da contradicio ao campo

Se no capitulo anterior vim utilizando a noc¢do de contradi¢do, propria de uma leitura
marxista da realidade, enquanto atentava aos retrocessos € avangos das PNAB, neste capitulo
procuro inscrever essas contradigdes em uma proposta analitica que engloba a anterior. Essa
proposta analitica ¢ construida a partir da contribuicdo de Pierre Bourdieu, envolvendo a
conceituagdo de campo social, que inscreve as contradicdes do nivel econdomico do
desenvolvimento de politicas publicas em economias politicas que ndo sdo imediatas, mas
carregam a marca de uma mediacao simbolica. Tal mediagcdo, como veremos, ndo ¢ isenta de
lutas, sendo formada através de tais conflitos.

E possivel depreender a conceituacdo de campo do sociélogo considerando muitas de
suas contribuicdes para a questdo da dominagdo e das lutas que a envolvem no ambito da
sociedade. Uma dessas contribuigdes diz respeito ao campo cientifico, vinculado a producao
da ciéncia, sendo também trabalhada por Starepravo, Souza e Marchi Junior (2013) em uma
tentativa de delimitar o campo das politicas publicas de esporte e lazer no Brasil. Tal
delimitacdo ¢ encarada pelos autores como uma maneira de complexificar a andlise de
politicas publicas, uma vez que grosso modo haveria, de acordo com Bourdieu, na referida

discussdo sobre o campo cientifico:

[D]e um lado, os que sustentam que, para compreender a literatura ou a filosofia
basta ler os textos. Para os defensores desse fetichismo do texto autonomizado que
floresceu na Franga com a semiologia e que refloresce em todos os lugares do
mundo com o que se chama de poés-modernismo, o texto ¢ o alfa e o dmega e nada
mais ha para ser conhecido [...] Em oposi¢do, uma outra tradi¢do, frequentemente
representada por pessoas que se filiam ao marxismo, quer relacionar o texto ao
contexto e propde-se interpretar as obras colocando-as em relagdo com o mundo
social ou econémico (BOURDIEU, 2004. p. 19).

E pela negativa dessas duas alternativas que Bourdieu elabora a nogdo de campo
cientifico. Trata-se de um campo com uma relativa autonomia com relagdo a sociedade e
outros campos que a atravessam. Trata-se de um espago de lutas que se define pelo que esta
em jogo para os agentes implicados nessas lutas e pelas posi¢des que os mesmos ocupam
nesse espaco. Lutas e posi¢des que dizem respeito a ganhos simbodlicos reconhecidos por
aqueles que sdo seus concorrentes nesse campo, € que acabam definindo sua realidade.

Lutas e posi¢des que podem ser convertidas e transformadas em ganhos em outros

campos que atravessam a sociedade. Esses ganhos, dentro e fora dos campos especificos,

podem ser concebidos como capitais acumulados envolvendo diferentes naturezas simbdlicas.
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O capital simbdlico ¢ uma propriedade qualquer [...] que, percebida pelos agentes
sociais dotados das categorias de percepcdo e avaliagdo que lhes permitem percebé-
la, conhecé-la e reconhecé-la, se torna simbolicamente eficiente, como uma
verdadeira for¢a magica: uma propriedade que, por responder as “expectativas
coletivas”, socialmente constituidas, em rela¢do as crengas exerce uma espécie de
acdo a distancia. Damos uma ordem e ela é obedecida: um ato que é quase magico.
[...] Para que o ato simbolico tenha, sem gasto visivel de energia, essa espécie de
eficacia magica ¢ preciso que um trabalho anterior, frequentemente invisivel [...]
tenha produzido [...] as disposi¢des necessarias para que eles tenham a sensacao de
ter de obedecer sem sequer se colocar em questdo a obediéncia (BOURDIEU, 1996,
p. 170).

Nao sendo minha intencdo me aprofundar em uma discussdo sobre os diferentes tipos
de capital, mas reconhecer o carater de consenso que ha no dissenso, como explorado na
citacdo acima, volto ao exemplo do campo cientifico. Bourdieu também se refere ao capital
cientifico, ou seja, um tipo de reconhecimento e crédito que os agentes do campo cientifico —
os cientistas — investem em um mercado simbdlico que ¢ reconhecido por seus pares
(BOURDIEU, 1983; HOCHMAN, 1994). Esse circulo de investimento, reconhecimento ¢
crédito exprime de maneira exemplar o conceito de campo social: um espago reconstruido
analiticamente pelo socidlogo, em que os agentes em disputa t€m em comum o fato de
compartilharem das mesmas regras do jogo. Essas regras sdo simbolicas se inserem os agentes
sociais'* em um universo que guarda relativa autonomia com relagio a aspectos
macroestruturais da sociedade.

Por conta do que Bourdieu vai chamar de principio de homologia funcional e
estrutural, conforme nota Montagner (2006) em um artigo sobre o uso de conceitos do autor
para discussdes envolvendo a satde, € possivel supor que estruturas semelhantes estabelecam
a logica do campo das politicas de saude publica no Brasil, em que insiro as disputas do
material aqui analisado. Essa possibilidade se estabelece por conta de que as oposigdes que
sdo analisadas no presente trabalho viriam a partilhar do mesmo tipo de homologia de outros
campos sociais, se estruturando por oposigdes historicamente dadas na sociedade
(MONTAGNER, 2006. p. 525).

Por conta de seu carater agonistico, em que as lutas depreendidas no dmbito da
sociedade sdo algo central para a defini¢do do conceito, julgo que o conceito de campo social
possa ser muito util para analisar as contradicdes que vim apresentando no campo das
politicas publicas de saude no Brasil. Starepravo, Souza e Marchi Junior (2013) apresentam,

nesse sentido, um trabalho interessante que mobiliza a teoria dos campos de Bourdieu para

14 Refiro-me por “agente social”, em mintsculo, a conceituagdo propria da abordagem bourdiesiana. Essa
escolha estilistica se deve a uma tentativa de diferenciar o uso desse conceito do termo Agente Comunitario
de Saude, que ¢ o profissional cujo trabalho dedico as andlises propostas nessa monografia.
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analise de politicas ptblicas de esporte e lazer no pais. Tais autores consideram que o carater
de relativa autonomia de um determinado campo social incide em um movimento no qual as
pressdes externas ao campo sO se manifestam ali dentro através de sua propria logica. Essas
pressoes seriam reinterpretadas de acordo com as regras simbodlicas do campo de disputas em

questdo. Sobre as politicas de esporte e lazer, os autores, assim, ponderam:

No caso das politicas publicas de esporte ¢ lazer, tem-se a impressdo que o
subcampo onde se formula e se implementam as politicas ¢ marcado por uma grande
heteronomia, uma vez que as coacgdes externas sdo constantes em seu
funcionamento. Tal abertura, por sua vez, abre espago para que o esporte seja usado
como moeda de troca eleitoral, com um tom salvacionista [...] ou exclusivamente
sob a otica do esporte de alto rendimento [..] (STARAPRAVO, SOUZA E
MARCHI JUNIOR, 2013. p. 790).

Nao sendo minha intengdo realizar uma extensa recuperacao das politicas publicas de
lazer e esporte, limito-me a afirmar o seguinte: nada parece mais diferente que o quadro das
politicas de saude do que o quadro apresentado por tais autores. Mesmo que se avizinhem
retrocessos, nos avancos que sao observados, ainda assim o campo da saude publica no Brasil
parece guardar uma importante for¢a simbolica. Essa for¢a faria com que o campo das
politicas publicas de saude fosse mais resistente a pressdes externas, cedendo menos a elas do
que no caso das politicas de esporte e lazer.

Passo agora, a andlise dos documentos a qual destino o presente capitulo.
Primeiramente trazendo um pouco mais do contexto historico que envolve o Referencial
Curricular e o Projeto Pedagbgico a tona, e, em seguida, o conteudo propriamente dito dos

documentos.

4.2 Curso técnico de qué?

Com a publicag¢do da portaria que institui a PNAB de 2017, foram elencadas novas
atribui¢des aos ACS no ambito do SUS. Para além do trabalho de promocgao e vigilancia a
saude, vinculado a realizagdo de visitas domiciliares e outras atividades de carater
pedagdgico, atribuicdes de um carater mais biomédico sao observadas.

Chamo atengdo para a realizagdo de aferi¢do de pressdo arterial e indices glicémicos,
bem como da temperatura corporal, em regime de excecdo, durante as visitas domiciliares.
Esse tipo particular de atribui¢do, embora parega algo pequeno, ganha grandes proporcdes
quando comparado ao trabalho que até entdo era realizado (e continua sendo feito) por tais

agentes.
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Em primeiro lugar, ¢ preciso considerar que, historicamente, os requisitos para se
tornar um agente de saude nunca incluiram uma formagdo técnica que capacitasse o0s
profissionais para a realizagdo de tais procedimentos. Nos primeiros momentos da emergéncia
desse tipo de profissional, exigia-se, para além do residir na comunidade, que se soubesse ler
e escrever; com o movimento de profissionalizacdo dos ACS passou a se exigir Ensino
Fundamental completo e, finalmente, Ensino Médio. De todo modo, a questao da formacao do
ACS continuava sempre problematica, dada a complexidade do trabalho que realiza no nivel
da APS.

Complexidade que se manifesta, no caso dos ACS, sobretudo pelos transitos e entre-
lugares. E um profissional que trabalha junto a comunidade a qual pertence, servindo como
um elo de mediacdo entre saberes populares e o conhecimento cientifico, de cardter mais
biomédico (DAVID, 2011). Pertence também a uma equipe multiprofissional, na qual muitos
de seus colegas carregam um capital simbolico mais elevado, ostentando cargos em que existe
a exigéncia de um diploma universitario para serem ocupados (SILVA E DAVID, 2018). Esse
entre-lugar e o trafego por entre a APS e a comunidade na qual reside, caracteristicas proprias
do trabalho do ACS, traz muitas potencialidades, que encontram importantes obstaculos.

Considerada a precarizagdo ¢ a promessa do trabalho realizado pelos agentes, a
questao da formagao continuada para a profissao tem sido discutida pelo menos desde 2004,
com o Referencial Curricular publicado na época. Seria uma forma de valorizar a profissao e
qualificar o trabalho que ¢ realizado. Desde a publicacdo desses referenciais curriculares,
algumas experiéncias em curso técnico de ACS tem sido observadas, mas tendo um nivel
mais local, como expresso pela presenca de publicagdes, artigos e monografias, do tipo relato
de experiéncia (SILVA, 2019; COELHO, VASCONCELOS E DIAS, 2018; PEKELMAN,
2014; SILVA et al, 2010).

Ja no que diz respeito as novas atribuigdes dos ACS, propostas pelo texto da PNAB-
2017, ¢é interessante notar como, pouco depois da publicacdo da portaria que a institui, teve
inicio todo um debate que pode ser encarado como sintoma dos retrocessos que venho
evidenciando. Com a portaria 83/2018 (BRASIL, 2018b), passou a se considerar que a
formacao técnica, tdo cara a valorizagdo da profissdo do ACS e a qualificagdo do trabalho
realizado pelo profissional, devesse ser uma formacao para técnico em enfermagem. Instituia-
se, na publicacdo dessa portaria, o Programa de Forma¢do Técnica em Enfermagem para

Agentes de Saude (PROFAGS), que aproveitando da justificativa da necessidade dessa
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formacao, desconstruia a profissdo do ACS, sua pratica de trabalho e o trafego entre saberes e
conhecimento que ela instiga (NOGUEIRA E BARBOSA, 2018). O ACS enquanto

trabalhador, bem como o proprio produto do trabalho que realiza, passam a ficar em risco.

Outra potencial repercussio do PROFAGS ¢ a iminente descaracterizagdo
profissional que a formagdo em enfermagem produzird no processo de trabalho dos
agentes. O trabalho do ACS ¢ constituido por praticas que incluem mobilizagado
social, interlocucdo entre os saberes biomédicos e os saberes populares,
reivindica¢do por direitos sociais, mapeamento ¢ acompanhamento das condigdes
sociossanitarias dos territdrios que sdo determinantes no processo de satde e doenca,
na producdo de informagdes, na constru¢do de redes de apoio social, no
planejamento e execucdo de agdes educativas em saude. Estas praticas vém sendo
atravessadas pela racionalidade gerencialista, processo que se aprofunda com a
implantacdo de sistemas de avaliagdo do trabalho em satide subsidiados por critérios
de desempenho individual, competitividade entre as equipes, remuneragdo por
desempenho e orientagdo do trabalho baseado em metas quantitativas centradas em
procedimentos biomédicos (NOGUEIRA E BARBOSA, 2018. p. 394).

A ideia de um curso técnico de enfermagem para os ACS se justificaria por um
suposto aumento na resolutividade do trabalho que realizam no nivel da APS. Nogueira e
Barbosa (2018), em um Editorial critico a proposta do PROFAGS, consideram que o que
aconteceria ¢ um aumento da burocratizacdo do trabalho dos agentes e, o que julgo mais
grave, a secundariza¢do do trabalho de educagdo popular em saude que realizam.

No referido Editorial, publicado pelo periédico Trabalho, Educagdo e Saude, da
Fiocruz, as autoras ainda notam que o PROFAGS foi proposto de forma autoritaria. Haja vista
que “ocorreu entre gestores sem a participacdo dos demais atores com expertise e
representatividade historica na atuacdo e na formulagdo de politicas de educacdo profissional
em saude, como as Escolas Técnicas do SUS” (NOGUEIRA E BARBOSA, 2018. p. 393). O
tipo de formacao proposto pelo PROFAGS, assim, ndo tinha necessariamente qualquer
relagdo com institui¢des publicas de ensino.

Pensando no contexto de publicacdo de tal Editorial, ¢ possivel depreender a resposta
da sociedade civil, ou melhor, de certos agentes do campo das politicas de saude publica do

pais, engajados com o fortalecimento da APS.

E notério que os interesses privatistas ¢ mercantis que hegemonizam o governo
federal tensionaram para a elaboragdo do PROFAGS. No entanto, as [Escolas
Técnicas do SUS] ETSUS, representacdes sindicais organizadas por ACSs, a
Associa¢do Brasileira de Enfermagem e outras entidades estdo se posicionando
contrariamente ao Programa. A efetivacdo do direito a formacdo profissional dos
trabalhadores ACSs e ACEs ¢ fundamental para a defesa do SUS, pois eles
compdem categorias instituidas e existentes exclusivamente no ambito da politica
publica. Constitui-se dever do Estado prover o acesso a formagao profissionalizante
destes trabalhadores, comprometendo-se com uma politica de formagdo que ndo
impulsione a privatizagdo e o desmonte do SUS. Ao contrario, cabe-nos afirmar a
necessidade de prover uma formagdo profissional especifica, voltada para a AB,
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para o SUS e que se dé, prioritariamente, pelas instituicdes publicas de ensino
(NOGUEIRA E BARBOSA, 2018. p. 395).

Esses agentes sociais, para utilizar conceitos do ambito da teoria bourdiesiana, como
as ETSUS, as representagdes sindicais dos ACS e a Associacdo Brasileira de Enfermagem, ao
demonstrarem um compromisso com os ideais de uma APS forte, parecem indicar uma
importante capacidade de organizagdo e articulagdo. De maneira semelhante, na ocasido da
publicagdo da Portaria que institui a PNAB de 2017, houve uma expressiva resposta no nivel

da sociedade civil organizada por agentes sociais deste tipo.

Em setembro de 2017, foi publicada uma nova PNAB, que suscitou a critica de
organizagdes historicamente vinculadas a defesa do SUS, como a Associagdo
Brasileira de Satude Coletiva (Abrasco), o Centro Brasileiro de Estudos de Satude
(Cebes) e a Escola Nacional de Saude Publica (Ensp). Em nota conjunta, as trés
instituigdes denunciaram, entre outras coisas, a revogagdo da prioridade dada a
Estratégia Satde da Familia (ESF) na organiza¢dao do SUS com a provavel perda de
recursos para outras configuragdes da Atengdo Basica (AB), em um contexto de
retracdo do financiamento da saude. Demonstraram preocupagdo com retrocessos
em relacdo a construgdo de uma APS integral, que vinha direcionando o modelo de
AB baseado na ESF (MOROSINI, FONSECA E LIMA, 2018. p.12).

Compreendendo a proposta do PROFAGS como um desdobramento especifico do
movimento mais geral representado pela publicagdo da PNAB-2017, ¢ importante perceber o
capital simbdlico que tais agentes sociais carregam e atualizam. No ambito do trabalho
analitico que realizo, chamo aten¢do para o fato de que a proposta do PROFAGS foi revogada
pela portaria n® 105, publicada em 17 de janeiro de 2020 (BRASIL, 2020). Revogagdao que
representa uma importante conquista na dire¢do de um fortalecimento da APS, no ambito das
disputas no campo das politicas publicas de satide no Brasil. Fortalecimento da APS que
significa fortalecimento do ACS enquanto categoria profissional e do trabalho que esse

profissional realiza. Fortalecimentos que nao sao absolutos, mas sempre relativos e em risco.

4.3 ...de Agente Comunitario de Saude

Em risco de qué, exatamente? Espero responder essa pergunta pela andlise dos
documentos em questdo. Noto, assim, que ha grandes semelhancas entre eles, apesar da
distancia temporal. De certa forma, ¢ como se o Projeto Pedagdgico do Programa Saude com
Agente de 2021, elaborado pela UFRGS, representasse uma aplicacdo especifica do
Referencial Curricular publicado em 2004. Em que se pese o fato de o documento mais
recente se referir a um curso que serd oferecido para todo o pais, se valendo de plataformas

virtuais de ensino, e o segundo pensar mais a realiza¢dao dos cursos voltando-se a instituigdes
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de ensino e praticas mais convencionais.

Existe em ambos os casos uma preocupagdao com a educacao popular em saude em
dois niveis. De um lado referente ao proprio oferecimento do curso aos ACS, entendendo a
importancia de serem atividades pedagogicas realizadas no periodo de trabalho e integradas a
pratica laboral dos profissionais. De outro referente a relagdo que os ACS estabelecem com a
comunidade em que trabalham e vivem, enquanto educadores populares. Privilegia-se, tanto
em um caso, como no outro, perspectivas pedagogicas que considerem a realidade vivenciada
de modo a transforma-la, tanto do ponto de vista dos ACS enquanto profissionais, quanto do

ponto de vista dos ACS na relacdo com a comunidade em que atuam.

Os ACS atuam no apoio aos individuos e aos coletivos sociais, identificando as
situagdes mais comuns de risco em saude, participando da orientagdo,
acompanhamento ¢ educagdo popular em saude, estendendo as responsabilidades
das equipes locais do SUS, colocando em ac¢do conhecimentos sobre prevencdo e
solucdo de problemas de ordem sanitaria, mobilizando praticas de promocao da vida
em coletividade e de desenvolvimento das interagdes sociais. A formacdo e
desenvolvimento profissionais sugerem a identificagdo técnica, ética ¢ humanistica
do que compete ao profissional de satde e que competéncias sdo requeridas para que
os usuarios das agdes e servigos de saude se sintam atendidos em suas necessidades
diante de cada pratica profissional (BRASIL, 2004. p. 48-49).

Outro eixo do curso é a educag@o popular, a qual toma como ponto de partida os
saberes prévios dos educandos. A medida que as pessoas vdo seguindo seus
caminhos de vida, os saberes vao sendo construidos, e sdo fundamentais para que
consigam superar, em diversas ocasides, situa¢cdes de muita adversidade. A
educagdo popular faz uma aposta pedagogica na ampliagdo progressiva da analise
critica da realidade por parte dos coletivos a propor¢do que eles sejam, por meio do
exercicio da participagdo popular, produtores de sua propria historia.
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2021. p. 12-13).

Tais semelhancas parecem indicativos do capital simbolico dos agentes sociais que
defendem o trabalho dos ACS e o fortalecimento do nivel da APS no SUS. Se em 17 anos foi
possivel manter, apesar das contradigdes e disputas, uma preocupagdo com praticas
pedagbgicas comprometidas com a autonomia dos sujeitos, essa manutencdo pode servir
como atestado da for¢a desses agentes sociais, novamente utilizando o conceito de Bourdieu.
Invertendo o argumento: a perenidade do conceitual que envolve uma visdo critica da
educacdo em saude, de certa forma, pode se desenvolver na medida em que a pratica dos
ACS, a reorientagdo do sistema de satide na direcdo da APS, e o SUS de modo geral vao se
consolidando enquanto bens simbolicos de peso no campo das politicas publicas de satde.

A despeito dessa perenidade, no entanto, € possivel elaborar diferengas importantes na

proposta que os documentos em questdo carregam, em ambos os casos refletindo as disputas

do campo que analiso. Essas disputas levam a transformag¢des no entendimento do que venha
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a ser educagdo popular ou o carater educativo da pratica do ACS. Desse modo, ¢ sintomatica a
presenga de termos mais abertos e vagos no caso do Referencial Curricular (2004) e de uma
proliferacdo de conceitos, aparentemente mais precisos, no caso do Projeto Pedagogico
(2021). Os termos abertos podem indicar, de certa forma, uma maior abertura para os desafios
locais que se apresentarem no ambito da APS, mas, a0 mesmo tempo, podem significar uma
perda de precisao conceitual. J& no caso da proliferacdo dos conceitos, o que se observa ¢ uma
tendéncia a especializar e burocratizar, no entanto sem necessariamente qualificar a atuagao
do Agente Comunitario de Saude.

Sendo publicado em 2004, o Referencial Curricular, parece apostar de maneira mais
explicita no potencial humanistico do ACS. A referéncia as tensdes e pontos de convergéncia,
no trafego entre conhecimento cientifico e saberes populares, ¢ colocada mais em evidéncia.
O ACS ¢ encarado como um educador que tem um conhecimento/saber todo especial, com
relagdo ao restante da equipe multiprofissional onde vem a atuar. Nao ¢ tratado como um
reprodutor do conhecimento biomédico frente a comunidade, tampouco como um
representante do saber popular nas EqSF. E, antes, elaborado como um educador popular que
pode vir a ser encarado como uma lideranca na comunidade onde atua. Lideranga que se
justifica, justamente, pelo papel de mediagdo que realiza entre diferentes universos

simbolicos.

Estes profissionais, ao término do curso, deverdo ter potencializadas suas
capacidades de aumentar o vinculo entre as equipes de saide e as
familias/comunidade, de facilitar o acesso dos usuarios ao sistema de saude e de
lideranca, avancando em direcdo a autonomia dos sujeitos em relagdo a propria
saude e a responsabilizagdo coletiva pela promocao da satde de individuos, grupos e
meio ambiente. Além disto, o curso devera reforcar o importante papel social do
técnico agente comunitario de saude de atuar como mediador entre distintas esferas
da organizagdo da vida social (BRASIL, 2004. p. 18)

O vinculo que se estabelece com a comunidade onde atua da a tonica principal da
identidade do ACS, conforme trabalhado pelos eixos que fundamentam as trés etapas de
formacao propostas pelo curso. Essa temadtica constitui o ponto fundamental do curso técnico

proposto, constituindo o comego do percurso formativo proposto no documento de 2004. Esse

processo formativo pode ser explicitado segundo o quadro abaixo.
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Descricao da Conhecimentos e competéncias a serem | Carga
etapa desenvolvidos horaria
Etapa I Formacao Conhecimentos sobre o processo de 400 horas
inicial: o papel | trabalho nas EqSF, evidenciando os
do ACS na diferentes espacos e contextos de sua
comunidade e pratica profissional. Planejamento e
na equipe. capacidade do Agente se situar como
membro da EqSF e como mobilizador
social
Etapa II Promocgao da Compreensao do processo saude-doenca | 600 horas
saude e e seus determinantes. Apreensao de
prevengao de conceitos de promocao da saude e
doengas. preven¢ao de doengas. Reconhecimento
dos espacos e contextos onde as acoes
sdo elaboradas: domicilios, escolas,
creches, asilos, unidades de saude,
associagoes de bairro e outros.
Orientacdes sobre politicas sociais.
Mobilizagao da comunidade e
articulacao intersetorial.
Etapa III Promogao, Aplicagdo de estratégias de promogao da | 200 horas
prevencao e saude voltadas a situagdes de risco
monitoramento | sanitario e ambiental. Conceitos e

das situacoes de
risco ambiental
€ sanitario.

estratégias referentes a vigilancia em
satde. Avaliacdo do processo de trabalho
na prevencao de agravos sanitarios.

Quadro 1: Reproducgado sintética das etapas formativas do Referencial Curricular para Curso
Técnico de Agente Comunitario de Saude (BRASIL, 2004. p. 21-23)

O percurso proposto pelo Referencial Curricular inicia com a identidade profissional,

em tensdo com a equipe multidisciplinar ¢ a comunidade onde se atua, passa para uma

discussdo sobre fatores que determinam os processos de saude e doenga e encerra com o

manejo de situagdes de risco sanitario e ambiental na comunidade. Um percurso complexo

para um educador popular em saude, que exige uma articulagdo de saberes e conhecimentos e

de pessoas e instituicdes em nivel comunitario e intersetorial. Essa complexidade recebe uma

traducao bem especifica, em 2021 com a publicagdo do Projeto Pedagdgico do Programa

Satde com Agente, oferecido pela UFRGS. Dessa forma, deve-se considerar que, ainda que

um certo nuicleo de atuagdo do ACS tenha se mantido, o mesmo sofre os efeitos de novas

mediagdes e sentidos.




45

Como mencionado, este documento apresenta uma proliferagdo de conceitos, levando
a uma discussao aparentemente mais delimitada e precisa em relagao ao documento analisado
anteriormente. Em partes, isso pode ser atribuido ao tipo de documento. Nao se trata mais de
um Referencial Curricular, mas sim de uma expressdo desse referencial, manifesta em uma
tentativa de operacionalizar suas diretrizes. Existe aqui, entdo, alguma precisdo maior nos
conceitos abordados, uma vez que estes estdo mais proximos de sua operacionalizagdo
enquanto curso técnico. As etapas formativas descritas anteriormente, na analise do
Referencial Curricular, sdo traduzidas aqui no Projeto Pedagogico como disciplinas, modulos
e referenciais bibliograficos.

O quadro abaixo apresenta as etapas formativas previstas no curso e tem o objetivo de
indicar a complexidade do trabalho e da formacdo dos agentes. Complexidade que se da,
também, frente ao contexto de publicacdo da nova PNAB e da prolifera¢ao de atribuigdes que

o cargo tem sofrido.

Conteudos Sintese dos principais referenciais C.H.
Etapa Alinhamento conceitual, | Nogdes de informatica basica. Discussdo sobre | 75
introdutoria | acesso a ambiente virtual, | comunicagdo e cibercultura. Etica e bioética. Politica | hora
comunicacdo ¢ educagdo. | Nacional de Educag¢do Popular em Saude e Politica | s
Nacional de Educagao Permanente.
Etapa Planejamento; Politicas de Satde, APS e AB. Identidade profissional | 780
formatival | mobilizacdo social; | do ACS. Intersetorialidade e coordenacdo da atencao a | hora
percepcdo e pratica de | saude. Territorializagdo. Processo de trabalho. | s
saude; promocao, | Epidemiologia. Sistemas de Informacdo em Saude.
prevengdo e comunicagdo. | Vinculo na APS. Nogdes de microbiologia e
parasitologia. Processo saude/doenga. Ambiente e
satde. Doencgas emergentes e reemergentes. Promocao
da satde. Imunizagdo. Cuidado, educagdo e promogao
em saude.
Etapa Agdes  educativas na | Anatomia, fisiologia e primeiros socorros. Ciclo de | 420
formativa Il | prevengdo de agravos a | vida familiar. Enfoque educativo do ACS em doencas | hora
satude e acodes de cuidado. | transmissiveis. Enfoque educativo do ACS em doengas | s
ndo-transmissiveis. Acdes de cuidado visando
ampliacgdo das praticas dos ACS.

Quadro 2: Reproducao sintética das etapas formativas do Projeto Pedagogico do Curso
Técnico vinculado ao Programa Saude com Agente (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO SUL, 2021. p. 22-25)

Convivem, por um lado, discussdes e atribuigdes que parecem classicas ao Agente

Comunitario de Saude, e por outro, aquelas que acompanham o movimento dos retrocessos

que se observam, pelo menos desde a PNAB-2017. De modo que € possivel notar o carater




46

educativo e de mobilizacdo social realizado pelo profissional, a0 mesmo tempo em que
aparecem ag¢des de cuidado novas, que visam a ampliacdo das praticas dos Agentes. O vinculo
na APS, a relagdo que o ACS estabelece com as familias e a EqSF, conhecimentos
epidemiologicos e de vigilancia em satde e as novas agdes de cuidado — trazidas em 2017 —
sao todas questdes que de alguma forma aparecem no quadro acima.

E importante insistir na questdo da mudanga de linguagem apresentada no Projeto
Pedagogico do Curso. Em 2004, quando se evoca a ideia de mobilizacdo social, a mesma
aparece de modo vago ao qual me referi. Essa ideia de mobilizagao esta relacionada ao carater
de educador popular do Agente, que deve desenvolver, dentre outras, as seguintes

competéncias junto a comunidade e a equipe multiprofissional em que atua:

¢ Desenvolver ag¢des que busquem a integragdo entre as equipes de saude ¢ a
populacdo adstrita a unidade basica de saude, considerando as caracteristicas ¢ as
finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou
coletividades.

¢ Realizar, em conjunto com a equipe, atividades de planejamento ¢ avaliagdo das
acgOes de satide no ambito de adstri¢do da unidade basica de satde.

¢ Desenvolver agdes de promog¢do social e de prote¢do e desenvolvimento da
cidadania no ambito social e da saude. (BRASIL, 2004. p. 19)

Ainda em 2004, a ideia de mobilizacao social, ¢ traduzida em termos de lideranca na
comunidade, havendo uma menc¢ao a no¢ao de cidadania, a intersetorialidade nas esferas do
Estado, ao didlogo com movimentos sociais. Havendo uma problematiza¢do sobre o peso do
conhecimento cientifico e sua relagdo problemdtica com os saberes populares (BRASIL,
2004. p. 24-27). Existiria aqui, um viés mais declaradamente critico, apesar do carater um
tanto vago que o documento ganha quando ¢ comparado ao Projeto Pedagdgico de 2021.
Neste ultimo documento, por outro lado, a ideia de mobilizagdo social ¢ apresentada como um
modulo, que se divide em quatro disciplinas, apresentada com suas respectivas cargas
horarias: Nog¢des de Epidemiologia, Monitoramento e avaliacdo de indicadores de satde
(45h); Sistemas de Informagao em Sauide, uso de prontudrio eletronico e ferramentas de apoio
ao registro das acdes dos Agentes de Saude (60h); Atuacdo em Equipe Multiprofissional e
intersetorialidade (45h); Abordagem Familiar no territério da APS (60h) (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2021. p. 34-39). Nos proximos paragrafos exploro
mais cada uma dessas disciplinas propostas.

O que chamei de um carater aberto e vago em 2004, aqui se fecha e especializa em

disciplinas. O Projeto Pedagogico de 2021, embora carregue um nucleo semelhante em
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termos de considerar o ACS como um educador em saude, parece modificar o sentido
atribuido a essa educagdo, na dire¢do de um maior peso ao conhecimento de ordem
biomédica. O modulo de mobilizagdo social, nesse contexto, comega a privilegiar, assim, uma
formacdo que indica uma proximidade com o conhecimento biomédico e com o controle
burocratico do trabalho realizado no SUS. A inclusdo das disciplinas de Nogdes de
Epidemiologia e Indicadores de Satde, ou a referéncia a Prontuarios Eletronicos, dentro de
um moédulo chamado “mobilizagdo social” parece indicar isso. O carater mais critico de 2004,
comprometido com nogdes como cidadania, parece ficar em segundo plano.

O que fica evidente nessas disciplinas € que parece haver inclusive, um distanciamento
da ideia de mobilizacdo social vinculada a sociedade civil organizada, o que seria
fundamental ao desenvolvimento da cidadania. Importa aqui um conhecimento de outra

ordem.

Disciplina: Nog¢des de Epidemiologia, Monitoramento e avaliagdo de indicadores de
saude

Carga horaria: 45 horas

Ementa: Epidemiologia ¢ suas aplica¢des. Epidemiologia descritiva. Métodos
epidemioldgicos: utilizagdo como instrumentos de trabalho, planejamento e de
investigagdo na satde (tipos de agravos e notificagdo compulséria e imediata).
Medidas basicas em epidemiologia. Analise de situagdo de satide. Monitoramento ¢
avaliagdo em saude. Estratégias de avaliagdo em saude: conceitos, tipos,
instrumentos e técnicas. Indicadores de saude para APS e VS. Indicadores do
Programa Previne Brasil e do Programa de qualificacdo das agdes de vigilancia em
saude PQA_VS (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2021.
p- 34)

Disciplina: Sistemas de Informacdo em Saude, uso de prontuario eletronico e
ferramentas de apoio ao registro das agdes dos Agentes de Satde

Carga horaria: 60 horas

Ementa: Estratégia de satde digital. Sistemas de Informag@o em Saude da APS e
Vigilancia em satde (eSUS notifica, SIPNI; SISPNCD; SIM, SINASC, SINAN,
entre outros). Uso de prontuario eletronico na APS. Qualidade do registro das
informagdes para as a¢des de planejamento, monitoramento e avaliacdo. eSUS-AB,
caracteristicas e funcionalidades: eSUS territorio, coleta de dados simplificada —
CDS, caracteristicas e funcionalidades; promover a discussdo sobre o trabalho
integrado com tais sistemas de informacdo (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO SUL, 2021. p. 35).

Onde estd, nessas disciplinas que compdem o moddulo de mobilizagdo social, o
profissional que seria uma lideranca na comunidade? Entendo, nesse sentido, que o educador
popular e as novas praticas que t€m sido atribuidas aos Agentes ndo sejam necessariamente

opostos. Expressam contradi¢gdes, mais do que qualquer coisa, acerca do tipo de conhecimento
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ou saber que esses profissionais carregam.

O que julgo como fora do lugar ¢ a auséncia da no¢do de cidadania do médulo de
mobilizagio social®. A parte mais humanistica, definida de maneira aberta e vaga anos antes,
aqui ganha um carater mais circunscrito, sendo expresso nas outras duas disciplinas que

compdem o mddulo.

Disciplina: Atuagdo em Equipe Multiprofissional e intersetorialidade

Carga horaria: 45 horas

Ementa: Trabalho em equipe multiprofissional como principio e diretriz para a
organizag¢do da APS/Vigilancia no Brasil. Estratégias para a qualificacdo do trabalho
em equipe no cotidiano. Trabalho em equipe, integralidade e mudangas nas praticas
de cuidado. Interdisciplinaridade e transdisciplinaridade. Trabalho interprofissional
na APS/Vigilancia (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL,
2021. p. 36).

Disciplina: Abordagem Familiar no territorio da APS

Carga horéaria: 60 horas

Ementa: Familia: Importancia e significado social da familia. Familia e promogao da
saude. Desafios no ambito familiar: tecnologia e satide mental. Estratégias de
abordagem a grupos sociais, especialmente a familia. Estilos parentais. Conceitos
basicos em prevencdo. Violéncia contra criangas, adolescentes, mulheres ¢ idosos
nos diversos ciclos de vida: papel do ACS. A constru¢do social da familia.
Orientagdo familiar e comunitaria. Trabalho social com povos e comunidades
tradicionais na protecdo social bdasica. Programas de prevencdo e experiéncias
positivas no territorio nacional (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
DO SUL, 2021. p. 37).

Embora em ambos os documentos o ACS seja apresentado como um educador popular
em saude, demonstrando o capital simbolico carregado na ideia de uma APS forte no ambito
do SUS, considero que existe uma perda significativa no documento de 2021. Essa perda pode
significar desafios importantes na consolidacdo do curso técnico de ACS. As disciplinas mais
humanisticas se referem ao contexto mais imediato do trabalho do ACS, a saber: a equipe
multiprofissional e a familia. Diferentemente de 2004, aqui ndo existe, por exemplo, mengao a
movimentos sociais ou a conceitos como cidadania.

A amplitude da sociedade, nesse sentido, ¢ subsumida no termo da intersetorialidade,
no processo de trabalho em equipes multiprofissionais e na vida em familia. Quanto a este

ultimo aspecto parece evidente que existe uma tentativa de problematizar o sentido do que

15 Na primeira disciplina a compor o primeiro mddulo do curso, intitulada Politicas de Saude, Politica Nacional
de Atengdo Baésica, Politica Nacional de Vigilancia em Satde no Brasil, com 30 horas de duragdo, é feita
uma men¢do a nog¢des como controle social, mobilizagdo e direitos dos usuarios (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2021. p. 28). Essas no¢des, embora discutidas no historico das
politicas de saude, permanecem ausentes no médulo destinado a mobilizagio social. E possivel, nesse
sentido, considerar que existe um certo distanciamento com relacdo a ideia de participagdo popular que
fundamenta uma APS forte.
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seja familia, conforme a ementa expressa na citacao anterior. Atento para o fato de que talvez,
mesmo assim, haja um risco de que nocdes conservadoras de familia sejam reproduzidas,
sobretudo quando se considera que o curso serd descentralizado pela atuagdo de tutores e
preceptores. Ainda que haja uma discussdo sobre familia, nada garante que esta ndo seja
encarada desde um modelo nuclear e heteronormativo, focado no casal reprodutor e seus
dependentes. Sentidos mais concretos da vivéncia em familia podem ser menosprezados, caso
ndo haja uma diretriz desenvolvida da problematizagdo do conceito de familia.

De todo modo, avangando na andlise, o que parece coroar o movimento de retrocesso
¢ como uma cereja amarga no topo de um bolo. A ultima disciplina prevista em todo o curso €
aquela em que se ensina as atribui¢des voltadas, até a publicacdo da PNAB-2017, ao técnico
de enfermagem: ¢ aqui que o ACS vai aprender a aferir a pressdo arterial, os indices
glicémicos e a temperatura corporal (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO
SUL, 2021. p. 54-55). Considero simbdlico que esta seja a ultima disciplina, pois abre um
precedente para que o resto do curso seja tratado como uma espécie de obstadculo a um fim
ltimo. E como se s6 ao final do curso o ACS ganhasse “algo para fazer”, ainda que em
carater de excepcionalidade durante as visitas domiciliares. Lembrando também que o final do
curso ¢ quando se aproxima o certificado de conclusdo e o titulo de técnico em ACS, bens
simbolicos que seriam o atestado de uma valorizagao profissional.

Argumento, no entanto, que o ACS sempre teve algo a fazer. E que ndo precisa
aprender a realizar procedimentos clinicos para realizar um trabalho que seja positivo e
provoque transformacdes importantes na vida da comunidade. Deve-se entender o papel
educativo dos agentes e procurar fortalecé-lo de maneira radical, por meio de politicas
publicas e agdes locais. No proximo capitulo, dedico-me a disputas simbolicas ainda mais
pervasivas, que vao se manifestar de forma muito impactante sobre o papel profissional do
ACS enquanto um educador popular. Procurarei dar apontamentos na direcao de responder as
seguintes questoes: quais sao os conhecimentos e saberes que contam ¢ como eles pesam?
Que modelos de educagdo, vinculada ao trabalho dos ACS, emergem das tensdes entre
conhecimentos e saberes de diferentes ordens? Que canais de expressao podem ter os saberes

populares, na medida em que existe uma centralidade do conhecimento biomédico?
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CAPITULO 5: CONTRADICAO E TRAFEGOS — CONTINUIDADES E RUPTURAS
NO TRABALHO PEDAGOGICO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Quais sdo os conhecimentos e saberes que contam e como estes pesam? Que modelos
de educagdo emergem do transito entre o conhecimento e os saberes, implicados na pratica
dos ACS? Essas sdao algumas perguntas que indiquei que tentarei responder no presente
capitulo.

Suas respostas serdo construidas na medida em que procuro entender quem ¢ e onde
estd o profissional que deveria ser uma lideranca na comunidade em que atua; enquanto
procuro analisar como fica o papel de educador popular atribuido ao Agente em questao. Para
desenvolver as respostas ao longo destas paginas, volto a no¢do que vim apresentando nos
capitulos anteriores, expressa no bindmio ‘“conhecimento/saber” do ACS e realizo uma
digressdo tedrica de modo a aprofundar essas consideragdes.

Por conhecimento, delimito um tipo particular de conteido simbélico, produzido em
campos sociais legitimados enquanto produtores desse conhecimento. Refiro-me, com o
termo conhecimento, aos espagos e instituicdes envolvidas com o desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico, bem como aos métodos e aos equipamentos empregados para sua elaboragdo. A
existéncia desses campos sociais legitimados implica na manutencdo de uma ordem social
vigente, que valoriza certos aspectos simbolicos em detrimento de outros.

Essa valorizagdo incide em processos como o da reproducdo dessa ordem social,
analisada por Bourdieu e Passeron (1982) quando os autores propdem uma analise do sistema
de ensino francés. Na andlise dos autores, ¢ empreendida uma explicacdo acerca de como a
atividade educativa, vinculada ao conhecimento escolar — como aqui nomeio o contetido a
ser elaborado no processo de ensino e que ¢ legitimado pela institui¢do escolar —, reproduz
uma ordem social em que tende a manter inalterados os privilégios das classes ou dos grupos
dominantes.

Dessa maneira considerar o conhecimento como um fator diferente do saber € algo que
¢ importante na pratica profissional do ACS, na medida em que pode-se entender que o
conhecimento estaria proximo das classes e grupos beneficiados na reproducdo de relagdes de
dominacao no ambito da sociedade. Enquanto ao saber caberia certo status de marginalidade,
vinculado ao que costuma ser entendido como popular.

Proponho considerar o carater biomédico envolvendo a pratica profissional do ACS
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como um fruto direto desse tipo de conhecimento que opera na reproducao das desigualdades,
na medida em que tende a ser um tipo de contetido simbolico que encerra qualquer discussao.
De forma imediata, ndo ha convite para um debate quando a pressdo arterial estd alta ou
baixa, a menos, talvez, que vocé seja um pesquisador da area da saude. O que problematizo
nestas paginas ¢ a maneira imediata pela qual a discussdo ¢ encerrada, colando de maneira
muito automatica aspectos da vida das pessoas a um ponto final em que nao se pode falar
mais nada.

A construcgdo teorica que realizo do bindmio saber/conhecimento ¢ também fundada
em uma consideracdo de ordem epistemoldgica. Em sua discussdo sobre o conhecimento
sociologico, Bourdieu, Chamboredon e Passeron (1999) ainda notam como o conhecimento
cientifico, de qualquer natureza, necessita operar a partir de um corte epistemoldgico, com
relacdo ao senso comum. Essa é uma ideia que opera na destrui¢do, a nivel do pensamento,
das imagens espontaneas das praticas e sua reconstru¢do a partir de categorias racionais de
analise. Como o nivel logico — ou razdo logica — dessas categorias ndo ¢ absoluto, mas antes
construido pelo socidlogo, seria necessario ao tipo de ciéncia que ¢ a sociologia uma

constante vigilancia epistemologica.

Todas as analises precedentes levam a recusar a sociologia um estatuto
epistemologico de excecdo. No entanto, pelo fato de que a fronteira entre os saberes
comuns ¢ a ciéncia ¢, em sociologia, mais imprecisa do que em outros campos,
impde-se, com uma urgéncia particular, a necessidade de uma ruptura
epistemologica. Como o erro ¢ indissociavel das condigdes sociais que o tornam
possivel e, por vezes, inevitavel, seria necessario confessar uma fé ingénua sobre as
condig¢des sociais que tornariam possivel, ou até mesmo, inevitavel, a ruptura com a
sociologia espontinea e a ideologia, e transformariam a vigilancia epistemoldgica
em uma instituicdo do campo sociologico (BOURDIEU, CHAMBOREDON E
PASSERON, 1999. p 87)

O que o autor chamou de senso comum, ou a no¢do de imagens espontdneas das
praticas que mencionei, se vincula ao que chamo ao longo do trabalho pelo termo de saber.
Um contetido simbolico efetuado pela razdo pratica — desta vez, nao a razao loégica do
conhecimento. Dessa forma, o que procuro mobilizar pela no¢do de saber ao longo do
trabalho tende a remeter a ideia do contetido simbolico produzido por classes e grupos menos
institucionalizados. Tende a remeter a ideia do conteudo simbolico produzidos na situacao de
dominado, em vez de dominante, como a ideia de conhecimento pode remeter.

E importante notar, no entanto, que a conceituagdo de conhecimento langada por
Bourdieu, ndo opde de maneira absoluta este conhecimento a ideia de saber que procuro aqui

apresentar no nivel do fenémeno, do algo a ser explicado e analisado. E apenas no nivel
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epistemologico que haveria a necessidade de constru¢do de uma razdo logica, capaz de
produzir uma ruptura epistemoldgica com o senso comum e a razao pratica.

Por outro lado, a ideia de uma razdo pratica, enquanto fenomeno a ser explicado e
analisado, de certa forma englobaria a razao légica, sendo dai que vem a necessidade de uma
vigilancia epistemologica. No que diz respeito ao nivel do fendmeno social, essa razao pratica
teria muito mais a ver com o conceito de habitus do autor. Ela ndo se restringiria, assim, as
classes ou aos grupos dominados socialmente, pela tendéncia que foi apresentada, estando no
proprio fundamento da dominagdo e na reproducdo da ordem social vigente. Enquanto que o
conhecimento, uma espécie de conquista em relacdo a razao pratica, estaria menos ligado a
dominagdo por uma propriedade intrinseca de qualidades epistemoldgicas, mas antes pelos
saberes que o atravessam no proprio nivel das praticas.

De acordo com Miguel Angelo Montagner (2006), em artigo sobre o uso dos conceitos
da teoria bourdiesiana em pesquisas envolvendo a area da saude, o habitus ganha um carater
de mediagdo na relagdo entre individuo e sociedade. Entre o agente social e a estrutura social,

ou 0s campos sociais e as disputas que o atravessam.

As expressdes desse habitus sdo sinais visiveis, manifestagdes sistematicas,
constantes, das homologias entre campos diversos. Essas manifestagdes, sempre
relacionais e referidas mutuamente, acabam por sedimentar um esquema, um
sistema de simbolos e signos de distingdo. Esse sistema relacional, cuja existéncia
distingue socialmente os agentes sociais, assume formas explicitas em torno de
gostos, valores e julgamentos, inclusive estéticos (MONTAGNER, 2006. p. 525).

Dessa forma quando apresento o ACS como um profissional que trafega por entre o
conhecimento biomédico, da equipe multidisciplinar na qual trabalha, e os saberes
populares'®, da comunidade com a qual trabalha, fago meng¢do a ideia de uma ruptura. Quando
adentro aqui na discussdao sobre habitus, conceito ja trabalhado no capitulo 1 como sendo
fundamental a abordagem bourdiesiana, passo a trabalhar com a no¢do de continuidade.
Como ndo pretendo investigar as praticas dos agentes sociais, propriamente ditas, o uso que
faco do conceito de habitus neste momento da discussdo deve ser compreendido desde os
processos sociais de condi¢des de possibilidade estruturais para formacao da subjetividade.

A ruptura entre saberes e conhecimentos a que me refiro é ao mesmo tempo muito

visivel e muito invisivel. Visivel pela maneira como se expressa em termos de desigualdades

16 De maneira deliberada utilizo o plural para fazer referéncia aos saberes populares e o singular para fazer
referéncia ao conhecimento biomédico. Justifico essa escolha menos pelo fenomeno de formagdo desses
contetdos simbdlicos e mais pela maneira desigual que eles pesam, de modo a evidenciar que a dominagéo
exercida pelo conhecimento biomédico em relagdo aos saberes populares. Com isso, ndo quero dizer que as
controvérsias envolvendo a producdo desse tipo de conhecimento ndo sejam importantes. Apenas nao
compdem o objeto da presente investigacao.
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sociais, que ndo dizem respeito ao procedimento propriamente epistemologico envolvido na
constru¢do do conhecimento, mas sim no seu envolvimento com a reproducao de relagdes
sociais que estabelecem uma determinada ordem social. No entanto, sdo justamente essas
relagdes, ou melhor o carater pratico da vida em sociedade, que atestam a invisibilidade a que
me refiro. E justamente esse senso pratico, pouco refletido, que forma habitus diferenciados
nas disputas dos diferentes campos que atravessam a sociedade. O que procuro afirmar, nesse
sentido, ¢ que os locais onde se exerceriam o conhecimento ou os saberes parecem bem
conhecidos, enquanto que as relagdes que os estabelecem como tais nao o sao.

Estabelece-se que ¢ pela via das praticas, ou do habitus, portanto, que ocorrem
contaminagdes a qualquer ideal de ciéncia neutra, que por sinal é uma impossibilidade. E pela
via das praticas, também, que a acdo educativa dos ACS (e de qualquer educador popular) ird
se manifestar na continuidade que existe entre os saberes e o conhecimento. As rupturas
epistemologicas e as desigualdades sociais, por outro lado, hdo de ser tensionadas no
complicado trabalho que ¢ o da educagdo popular em saide, comprometida com a
transformagao social.

No que se segue procuro realizar uma andalise das mediagdes que permitem uma
reproducao ou uma transformacdo da sociedade, discutindo uma maneira bastante particular
de traducdo do conhecimento cientifico: a educacao em saude. Feita essa discussdo trago a
analise os desafios e potenciais do carater educativo do ACS, considerando como o contexto
que venho investigando traz limitagdes importantes ao educador popular que o Agente

representa.

5.1 Educacio e seus modelos: uma analise socioldgica do trabalho dos ACS

No ano de 2009, ¢ publicado pelo Departamento de Atenc¢do Basica, vinculado a
Secretaria de Ateng¢do a Saude do Ministério da Saude, o documento O Trabalho do Agente
Comunitario de Saude, uma espécie de manual voltado aos profissionais. Em 2021, durante a
pandemia de COVID-19, eu lia o documento, que encontrei em formato digital, procurando
entender um pouco mais o qué era essa profissao na qual eu havia ingressado. Era curioso: o
qué eu havia estudado para o concurso publico ou aquilo que havia sido trabalhado no curso
introdutorio de quarenta horas quando iniciei o trabalho parecia tdo distante da realidade de

trabalho que encontrei.
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Realidade marcada por um servigo de satde tendo que se readaptar a realidade
dramatica da COVID-19, uma diminuic¢ao na rotina das visitas domiciliares, € o aparecimento
de atribui¢cdes que se adaptavam as demandas desse contexto emergencial. Foi a partir da
leitura desse manual que comecei a constituir minha identidade profissional nesse contexto de
crise. Identidade esta que acabo também explorando ao longo da investigacdo que realizo
agora e que muito tem a ver com a ideia do ACS como um educador popular e como um

“Agente de mudangas” (MINISTERIO DA SAUDE, 2009. p. 23).

As acdes educativas fazem parte do seu dia a dia e t€ém como objetivo final
contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populacdo. O desenvolvimento de
acoes educativas em saide pode abranger muitos temas em atividades amplas e
complexas, o que ndo significa que sdo acgdes dificeis de serem desenvolvidas.
Ocorre por meio do exercicio do didlogo e do saber escutar. Segundo o educador
Paulo Freire, ensinar ndo ¢ transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para
a sua producdo ou a sua constru¢do. O enfoque educativo ¢ um dos elementos
fundamentais na qualidade da atencdo prestada em saiude. Educar é um processo de
construgio permanente (MINISTERIO DA SAUDE, 2009. p. 50).

O documento, ao fazer mencao a ideia de mudanca social e apresentar a ideia de
educacdo em saude vinculada a perspectivas como a de Paulo Freire'’, parece indicar um
caminho na dire¢do de uma APS forte. Parece também indicar uma identidade ao ACS
vinculada a um ideal de cidadania mais critico e afirmativo. A educagdo, nesse momento, nao
seria um ato de simples transmissdo ou imposicao autoritiria de um conhecimento, mas antes
um processo baseado no didlogo entre sujeitos.

Parece algo distante do que vim analisando ao longo do trabalho, evidenciado pela
centralidade que o conhecimento biomédico ganha nas mudangas envolvendo a PNAB ¢ a
profissao do ACS. Cabe notar, entretanto, de que maneira a educacdo ¢ sempre um
complicado mecanismo envolvido com a reproducao das desigualdades sociais.

Por mais que o Agente seja um membro da comunidade com a qual trabalha, ele veste
o seu colete de profissional da sade durante as visitas que realiza. Existindo, assim, uma
autoridade que ¢ atribuida ao ACS, ainda que pesadas contradi¢des de um contexto de
precarizagao pairem sob o ar. Ou, mesmo, ainda que o conhecimento evocado por outros

profissionais de saude vestindo jalecos, em vez de coletes, ganhe o carater de centralidade na

17 Ainda que eu esteja trazendo a referéncia a obra de Paulo Freire, ndo a aprofundo ao longo do trabalho de
analise. Faco a mengdo, no entanto, na medida em que o documento refere-se ao educador no momento em
que passa a discutir a no¢do de educacdo em saude. Essa mencdo deve-se ao carater transformador com o
qual sua obra se compromete, na medida em que questiona modelos de educacdo baseados na ideia de
educagdo bancaria em que se deposita no aluno uma série de conteidos que talvez sequer fagam sentido para
ele. Seria através de uma educacdo critica, comprometida com o didlogo com os saberes populares, que
mediagdes educativas transformadoras se sustentariam (DAVID, 2011. p. 63).
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AB.

Se o ACS ¢ um educador em saude e veste um colete, que porta consigo alguma
autoridade, vale a pena recorrer, mesmo que brevemente, a discussdo sobre educagdo proposta
por Pierre Bourdieu e Jean Claude Passeron (1982) em A Reproducdo: elementos para uma
teoria do sistema de ensino. Embora essa obra se refira de modo mais especifico a educagao
escolarizada, ¢ possivel depreender das categorias de andlise construidas pelos autores
importantes contribui¢des para o trabalho que aqui realizo. Essas contribui¢des importam na
medida em que permitem chamar a atencdo para as mediagdes e os efeitos que a autoridade de
um ACS carrega.

A autoridade pedagogica — ou a forca de um colete, no caso dos Agentes — acontece na
medida em que € reconhecida como tal pelas operacdes simbolicas expressas em determinada
situacdo social. Em uma visita domiciliar € o colete que vai servir para criar um espago de
separacao entre o ACS e os usuarios do servigo de saide onde trabalha, que também fazem
parte da comunidade onde vive. O reconhecimento simbdlico dessa autoridade, implica num
desconhecimento das relacdes de forca na sociedade que o tornam possivel.

Autoridade pedagogica, enquanto um conceito, ¢ estabelecida através da ideia de agdo
pedagodgica, que opera através de um duplo arbitrario: por um lado do poder, por outro da
cultura. Trata-se, por um lado, de um poder arbitrario, que diz respeito as relagdes sociais e a
maneira como elas se encadeiam, e por outro, de um arbitrario cultural, no qual se institui
aquilo que deve ser aprendido e ensinado (BOURDIEU E PASSERON, 1982. p. 20). Cabe
perguntar, a fim de continuar, quais seriam as caracteristicas desse duplo arbitrario no
trabalho dos ACS? Penso que elaborar essa pergunta implique em evidenciar quais relacdes
de for¢a na sociedade constituem diferentes modelos educativos para o profissional em
questao.

As disputas da PNAB e as mudangas na profissao do ACS, analisadas no capitulo 3,
podem ser compreendidas enquanto parte das relagdes de for¢ca que definem o arbitrario do
poder. E desses conflitos que emerge o profissional de saide em questio e as politicas
publicas que conformam sua atuagdo. Esses conflitos sdo, ainda, reveladores da maneira como
diferentes projetos societarios sdo mobilizados. Tais projetos podem ser compreendidos como
fortemente relacionados ao arbitrario cultural envolvido com o trabalho pedagégico dos ACS.
De um lado, € possivel encarar a saude de maneira radical: ¢ a ideia de determinagdo social da

saude; de outro, ¢ possivel encarar a saude de maneira autoritaria, pela marca da doenga e da
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responsabilizacdo do individuo.

Um desses projetos de sociedade combina com o SUS, construido nos moldes da
Reforma Sanitaria Brasileira € da discussdo em torno do fortalecimento da APS, conforme
apresentados no capitulo 2, e tem a ver com uma visdo de educagdo popular em satde mais
critica. O outro projeto tem a ver com a reprodugdo de um modo de educagcdo em saude
marcado pela imposicao de estilos de vida saudaveis, em contraposi¢ao ao individuo que
adoece por sua propria responsabilidade. O primeiro desses projetos resulta em uma
autoridade pedagdgica marcada pelo convite a cidadania, como expresso no manual voltado a

formacao dos agentes:

E importante considerar o conhecimento e experiéncia dos participantes permitindo
a troca de ideias. Isso estimula a pessoa a construir um processo decisério autdbnomo
e centrado em seus interesses.

As ag¢oOes educativas devem estimular o conhecimento e o cuidado de si mesmo,
fortalecendo a autoestima, a autonomia e também os vinculos de solidariedade
comunitaria, contribuindo para o pleno exercicio de poder decidir o melhor para a
sua satude. (MINISTERIO DA SAUDE, 2009. p. 51)

O outro projeto encontra seus ecos na ideia, talvez bastante contemporanea, de que o
ACS s6 ganha algo para fazer na medida em que comeca a realizar procedimentos clinicos. E
que, como discutido no capitulo 4, encontrou seu modo mais acabado de funcionamento no,
felizmente, finado PROFAGS, que procurava transformar o Agente em Técnico de
Enfermagem. Proponho deixar de lado por um instante tal projeto, que pode ser descrito como
autoritario, enfocando em sua contraparte cidada, no que se segue.

Se o trabalho pedagodgico™ do ACS envolve uma visdo de saude que convida a
cidadania, cabe algumas perguntas sobre tais condi¢des. De que forma a troca de ideias ou o
estimulo ao conhecimento e cuidado de si mesmo, que passam também por uma ideia de
solidariedade comunitaria, mencionada pelo manual dos Agentes, podem se realizar?
Comegamos aqui a nos aproximar de um modelo de educacdo que necessariamente se

preocupa com a questao da participagdo popular, trabalhada também no manual de 2009.

Participagdo quer dizer tomar parte, partilhar, trocar, ter influéncia nas decisdes e
acdes. Isso significa que vocé ndo trabalha sozinho, nem a equipe de saude € a unica
responsavel pelas agdes de saude. Vocé pode participar ¢ auxiliar na organizagdo
dos Conselhos Locais de Saude e estimular as pessoas da comunidade a participarem
de todos os Conselhos de Saude. Vocé pode também recomendar aos representantes
da comunidade a conversarem com os conselheiros sobre as agdes de saude que ja
estdo sendo desenvolvidas e estratégias para enfrentamento dos problemas que ainda

18 Mais uma categoria de analise utilizada por Bourdieu e Passeron (1982), que diz respeito a rotina que se
estabelece em torno da agdo pedagdgica empregada por uma autoridade pedagogica. Articula-se também a
noc¢do de sistema de ensino utilizada pelos autores para dar conta da realidade da educacdo francesa que
investigavam.
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existem. Cada pessoa da comunidade sabe alguma coisa, sabe fazer alguma coisa e
sabe dizer alguma coisa diferente. Sdo os saberes, os fazeres e os dizeres da
comunidade. A comunidade funciona quando existe troca de conhecimentos entre
todos. Cada um tem um jeito de contribuir, e toda contribui¢do deve ser considerada
e valorizada. Vocé tem de estar muito atento a tudo isso. A troca de conhecimentos
entre as pessoas de uma comunidade faz parte de um processo de educacdo para a
participagdo em satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2009. p. 56).

A violéncia simbdlica” de que falam Bourdieu e Passeron (1982) realiza aqui um
convite a cidadania, conforme o modelo de educacdo em satde apresentado acima. Modelo
este comprometido com um projeto societario mais igualitario. A autoridade pedagdgica do
ACS trabalharia aqui na direcdo ndo apenas de transmitir um conhecimento biomédico, mas
de permitir algum lugar para a manifestagdo dos saberes populares, na constru¢do de um
processo educativo transformador. Trata-se de um dar a voz a tais saberes, e também construir
mecanismos que permitam o reconhecimento de alguma autoridade em tais saberes,
desafiando a centralidade de um conhecimento biomédico.

Se o ACS ha de ser um lider comunitério, essa lideranga ndo pode se manifestar em
um vacuo ou na imposi¢do de um modelo de vida sauddvel as massas pouco criticas. Essa
lideranca devera se manifestar, desde o referencial a um modelo de educacdo popular e
transformador, na construgdo de espacos de gestdo democratica, que acabam, muitas vezes,

encontrando grandes entraves em sua execugao.

5.2 Do que é feita a participacdo popular? Notas sobre as media¢oes que impoem limites
a um modelo de educacio transformador

Espagos institucionalizados de participagdo popular seriam de grande importancia para
um modelo de educacdo em saude transformador. Importancia que se explicita pela
possibilidade de delimitacdo de uma autoridade pedagodgica que consiga se contrapor a
centralidade de um conhecimento biomédico que se manifeste de forma autoritaria. Nao trato

com a mencdo a autoridade ou ao autoritarismo da questdo do jaleco do médico ou do

19 O conceito de violéncia simbdlica serve como fundamento 16gico das categorias de analise construidas pelos
autores, na medida em que Bourdieu e Passeron (1982) consideram que toda a acdo pedagogica ¢
objetivamente um ato de violéncia simbdlica que impde um duplo arbitrario do poder e da cultura. A
violéncia simbolica, operando no nivel 16gico da constru¢do conceitual dos autores, diz respeito a imposigdo
de significados legitimos, capaz de dissimular as relagdes de for¢a que a produzem, acrescentando uma forga
propriamente simbolica a essas relagdes (BOURDIEU E PASSERON, 1982). Dessa maneira, ainda que os
autores refiram-se a essa forma de violéncia para explicar como se produz uma invisibilizagdo da reproducéo
da desigualdade social no sistema de ensino francés que estudaram, o que proponho neste momento da
analise realizada ¢ a carga relativamente neutra na qual toda agdo pedagodgica ocorre através de uma
operacdo de violéncia simbdlica. No caso que analiso agora, referente a espacos de participagdo popular,
proponho que a violéncia simbolica seja encarada como o convite a essa participagao.
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enfermeiro ou do colete do Agente e do peso simbolico que essas vestimentas carregam em si.
Procuro tratar da produgdo de condigdes que permitam transformar o proprio sentido dessas
pecas de roupa, considerando a participagdo popular fator decisivo nessa consideragao.

Cabe a seguinte ressalva aqui: esses espacos ndo dizem respeito, diretamente, ao
trabalho realizado pelo ACS, devendo ser entendidos, em primeiro lugar, como espagos
coletivos nos quais a comunidade e a equipe de saude podem dialogar, trocar ideias,
confrontar pontos de vista na dire¢do da construcdo de um servigo democratico. O Agente
passa a adentrar nesse universo na medida em que ¢ membro da equipe profissional ¢ da
comunidade em que atua. De certa forma, ainda que exista uma relativa independéncia entre o
ACS e os espagos de participacdo popular, o trabalho dos Agentes e o debate inaugurado por
tais espacos podem se fortalecer mutualmente, como indica o0 Manual mobilizado na secao
anterior (MINISTERIO DA SAUDE, 2009. p. 56).

Essa relativa independéncia se explica também pela presenca, desde a fundagdao do
SUS, do ideal da participacdo social na busca de um modelo de saude pautado em bases
democraticas de acesso e gestdo. Nesse sentido, através da legislagdo que regulamenta o SUS,
em virtude das leis 8.080 e 8.142 de 1990, sdo instituidos conselhos de saude nos trés niveis
governo: Nacional (Conselho Nacional de Satide — CNS), Estadual (Conselho Estadual de
Satde — CES) e Municipal (Conselho Municipal de Saade — CMS) (BRASIL, 1990a;
BRASIL, 1990b). O nivel comunitéario, em que se fundamenta a atuagcdo do profissional ao
qual dedico as analises deste trabalho, ¢ mantido de fora de uma legislacdo mais contundente.
Sendo, por outro lado, elaborado de forma mais vaga e aberta a diferentes interpretacdes
(BUSANA, HEIDEMANN E WENDHAUSEN, 2015; CRUZ et al, 2012; LACERDA E
SANTIAGO, 2007).

Apesar de os Conselhos Locais de Satide (CLSs) ndo estarem previstos na Lei 8.142
de 1990, ¢é em seu § 5° do art. 1° que se define que as conferéncias de satude e os
conselhos de Saude terfo sua organizacao e normas de funcionamento determinadas
por regimento proprio, aprovadas pelo respectivo conselho. Assim, abre-se o
precedente para que o controle social ocorra em outros ambientes, que ndo somente
nas trés esferas de governo. Com isso, o CLS torna-se o espaco ideal para a
manifestagdo das necessidades da comunidade, representando a legitimidade
democratica da participa¢do popular em sua base, por se tratar de um espago menos
formal e menos burocratizado (BUSANA, HEIDEMANN E WENDHAUSEN,
2015. p. 443).

Ao contrario do que ¢ afirmado na citagdo acima, considero que um espaco
institucionalizado, no qual as vozes da comunidade possam encontrar alguma expressdo

formal, poderia fortalecer a APS de um ponto vista simbdlico. O carater menos formal e
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burocratizado, apontado na citagdo acima como uma virtude, pode ao mesmo tempo ser um
entrave.

Um exemplo dos dilemas que essa falta de clareza pode produzir ¢ levantado a partir
da pesquisa de Cruz et al (2012) que chama a aten¢do a uma situa¢ao no qual um Conselho
Municipal de Saude se opds a construgao de um Conselho Local de Satde (CLS). Apostar na
formalizagdo, por outro lado, poderia contribuir para elucidar de que modo os Conselhos
Locais de Saude (CLS) podem trazer mudangas para os outros niveis do controle social em
saude.

Esse fortalecimento do CLS pode também contribuir para a sua credibilidade junto a
comunidade. A falta de credibilidade que esses espacos t€ém junto a comunidade ¢ geralmente
indicada pela denuncia de falta de resolutividade dos conselhos, como indicado nas pesquisas

de Busana, Heidemann e Wendhausen (2015).

Uma das fragilidades apontadas pelos conselheiros foi o descrédito dos CLS, devido
as frustracdes advindas da falta de resolutividade. Destaca-se que, em certas
ocasides, a gestdo ndo acata as deliberagdes do conselho, pré-definindo ou
influenciando a pauta das reunides ou as deliberagdes, se utilizando de estratégias
tais como o excesso de tecnicismo para dificultar o entendimento por parte dos
conselheiros, evadindo-se das discussdes politicas, cooptando os conselheiros, etc
(BUSANA, HEIDEMANN E WENDHAUSEN, 2015. p. 1093-1094).

E esse tipo de denuncia, de falta de resolutividade do servico local de saude, pode ser
encarado como indicativo dos problemas imediatos percebidos por essa comunidade. Na
tentativa de indicar algumas das mediagdes desses problemas ¢ possivel atentar a autoridade
pedagogica e aos diferentes modelos de educagao que ela encerra. Dessa forma, na medida em
que o contexto social reproduz uma nog¢ao de educacdo em saude fincada no autoritarismo
biomédico, pautada na imposi¢do de um modelo de vida saudavel aos individuos, ¢
enfraquecida a ideia de um modelo de educag¢do em saude transformador.

No que diz respeito aos CLS, procurei evidenciar a maneira pela qual eles se
estabelecem de forma pouco institucionalizada, o que parece confluir com a tendéncia de
enfraquecimento da APS e de precarizagdo da profissio do ACS. Cabe perguntar quais
poderiam ser os fatores que naturalizam um modelo de saiude autoritario em detrimento da
negociacao pela autoridade de modelos mais cidaddos. Um recuo historico se faz necessario,
nesse sentido, para propor alguma resposta a essa pergunta.

Em seu levantamento historico sobre a constru¢do do SUS, Jairnilson Silva Paim

(2009) chama a aten¢do para o fato de que, mesmo que o sistema de satde brasileiro seja uma

grande conquista, lacunas historicas permanecem. Essas lacunas dizem respeito a maneira
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pela qual foi estabelecido um ndo-sistema de saude no pais antes do SUS, através de uma
relagdo de consumo com a saude. Satde era entendida como um bem de consumo, disponivel

a poucas pessoas que tinham acesso.

Muito antes da existéncia do SUS, a organizac@o dos servicos de saude no Brasil era
bastante confusa e complicada. Havia uma espécie de ndo-sistema de saude, com
certa omissdo do poder publico. Prevalecia, na chamada Republica Velha (1889-
1930), uma concepcao liberal de Estado de s6 cabia a este intervir nas situagdes em
que o individuo sozinho ou a iniciativa privada ndo fosse capaz de resolver [...]
Cada parte que compunha a organizagdo sanitaria ndo estabelecia relagdes com as
outras, atuando de forma estanque ¢ com propositos bastante diversos, as vezes
fazendo as mesmas coisas. [...] Este ndo-sistema foi formado ao longo do século
XX, tendo como marca principal a separacdo entre as acdes de satide publica e a
assisténcia médico-hospitalar (PAIM, 2009. p. 20-21. grifos do original).

Esse tipo de acesso foi se modificando com o tempo, na medida em que algo mais
parecido com um sistema de saude passava a se consolidar no Brasil em trés vias: a saude
publica, a medicina previdencidria e a medicina do trabalho. Essas vias de um sistema
incipiente ainda conviviam com a medicina liberal, as institui¢des filantropicas e a medicina
popular (PAIM, 2009. p. 22-23). A saude publica era responsavel pelas campanhas sanitarias
e de prevencdo. A medicina do trabalho fazia parte do Ministério do Trabalho e se ocupava da
sade da massa de trabalhadores. A medicina previdenciaria inseria praticas curativas e
individuais para aqueles que contribuiam com a previdéncia, enquanto que a medicina liberal
e as institui¢des filantropicas dividiam esse tipo de cuidado entre aqueles que podem pagar e
aqueles que ndo podem.

Quando o SUS ¢ construido, no contexto de redemocratizagdo do Brasil, a ordem
autoritaria de um conhecimento biomédico alinhado com uma fragmentacao da satude publica
no Brasil, ¢ questionada pelos ideais que informaram a Reforma Sanitaria Brasileira e a
consolida¢do de uma APS forte. Forte porque resolutiva. Resolutiva porque integra o curativo
ao preventivo contribuindo ndo apenas para a auséncia de doencas, mas para a promogao da
saude e a cidadania (PAIM, 2009). Ficam, no entanto, lacunas devedoras desse processo
historico de fragmentacao das agdes de saude no pais. Essas lacunas fortalecem saberes que
reproduzem uma ordem social desigual e excludente, na medida em que permitem que ideias
como a de que “o SUS ¢ um plano de saude para os pobres” aparecam.

Dessa forma, saberes que emergem da ideia e das praticas de uma atencdo a saude que
se pretende universal, mas acaba muitas vezes agindo de forma focalizada, deveriam ser

questionados para o estabelecimento de outro tipo de relagdo com o conhecimento biomédico.

Esses saberes atravessam a atuagdo tanto dos profissionais de saude, como da comunidade
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atendida pelos servicos, na medida em que se institui a ordem de que “o médico manda e a
populacdo (des)obedece”. E em espagos como os de um CLS, portanto, que um tipo de
questionamento a uma ordem social vigente pode ser realizado, na direcdo de responder aos
anseios da comunidade, pelo fato de que ¢ nos debates que ocorrem em tais espacos que as
mediac¢des que reproduzem um estado desigual da organizagdo social podem ser reveladas. E
nesses espagos que a autoridade pedagogica carregada pelo jaleco branco de um médico pode
ser questionada, abrindo um espaco que ¢ mais criativo, porque se baseia na troca € no
conflito de pontos de vista.

Seria aqui, nesse tipo de situagdo em que vozes da comunidade podem se fazer ouvir,
que a autoridade pedagdgica de um colete azul (ou de uma outra cor que ndo seja o branco) de
um ACS teria muito a contribuir. Essa autoridade ndo diria mais apenas respeito a
comunidade que acompanha, mas também a equipe com que trabalha. O Agente seria um
educador popular tanto da comunidade onde atua, como da equipe de seus colegas. Pelo tipo
de conhecimento/saber que o ACS produz, em seus transitos entre a comunidade e a EqSF,
pode haver um movimento na dire¢do de transformar o tipo de trabalho pedagogico realizado
pelas equipes. Esse movimento se daria na dire¢do de expor as mediagdes que produzem a
inclusdo e a exclusdo de um direito a cidadania plena das pessoas que habitam essa
comunidade.

No entanto, na medida em que se proliferam atribui¢des para o cargo de ACS, de
forma similar a abordagem nao-sist€émica da saude, se fragmenta o trabalho pedagogico, que
passa a favorecer um projeto autoritdrio de transmissdo do conhecimento biomédico que
culpabiliza o individuo e desresponsabiliza a coletividade representada pelo Estado. E preciso,
portanto, questionar a ideia de que o Agente s6 vai ganhar algo para fazer depois que ele
aprender a aferir um indice glicémico. E preciso fortalecer a ideia de que o ACS sempre teve
algo para fazer e, nesse sentido, defender espagos como o do CLS e a presenca do profissional
em tais espagos pode contribuir nessa diregao.

Assim como a atuacdo dos Agentes, os Conselhos Locais podem ajudar a revelar as
mediagdes que mantém de forma naturalizada a desigualdade social no nivel da comunidade.
Dessa forma, o trabalho pedagogico realizado pelos ACS, bem como o que ¢ realizado nos
debates de um CLS, deve ir na dire¢ao de uma exposi¢ao das mediagdes que estabelecem um
determinado estado de coisas que fere os principios da cidadania. Seria através da exposi¢ao

dessas mediagdes, das contradi¢des que atravessam a sociedade em nivel micro e
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macroestrutural, que alguma transformacgao seria possivel.

5.3 Potencialidades: a contradicio como fundamento de um trabalho pedagdégico
transformador

Uma vez que se constitua um aparato institucional capaz de garantir condigdes de
possibilidade para o exercicio de um trabalho pedagdgico transformador, envolvendo o ACS e
o vinculo da comunidade com a EqSF através da participagdo popular, deve-se levar em conta
que a promessa de transformagdo social implicita no trabalho do Agente necessita operar pelo
transito entre universos simbolicos contraditorios. Em outras palavras, deve-se levar em conta
que um modelo de educacdo, que seja capaz de reorganizar a autoridade pedagogica para além
da centralidade do saber biomédico, devera considerar a questdo da participa¢do popular. O
que ¢ justificado pela proliferacdo das vozes e pontos de vista que importam na construcao da
APS.

Uma vez fortalecidos, em termos de sua autoridade pedagdgica, os espacos de
comunicacdo com a comunidade: sejam eles o CLS ou uma visita domiciliar realizada pelo
ACS, novos tipos de pedagogia podem emergir. E retorno aqui a categoria da contradi¢do
trabalhada por Carlos Roberto Jamil Cury (2000). De maneira similar a analise que fiz da
contribuicao de Bourdieu a temadtica da educacdo, chamo atengdo para o carater duplo que a
categoria de contradicao recebe para esse autor.

Como categoria fundamental a contribuicdo marxista as Ciéncias Sociais € a0 campo
da Educacdo, a ideia de contradi¢do opera tanto no registro do fendmeno, ou do que vim
chamando de saber, quanto no registro epistemoldgico, ou do que vim chamando de
conhecimento. Nao ha, desde a perspectiva que adoto agora, uma separagao tao grande entre
esses dois registros. A contradicdo ¢ o motor pelo qual a transformagao ocorre nas sociedades,

em todos os seus niveis, seja ele epistemoldgico ou fenoménico.

O saber enquanto elaboragdo, incorporacdo e transmissdo de conhecimentos,
valores, ideias e crengas nasce do fazer e para ele se volta. O saber, entdo, torna-se
mediagao entre duas agdes, pois uma agao (fazer) supde a posse de um saber anterior
que conduz a acdo. O estatuto do saber, contudo, variarda de acordo com a
problematica fundamental de uma sociedade. O saber tem, no modo de produgéo
capitalista, um estatuto particular. Enquanto intengéo, veicula ideias que interessam
a uma determinada diregdo, cujos instrumentos (meios de fazé-la) podem ser varios.
Enquanto produc@o, no seio das relagdes sociais, ele se transforma numa forca
produtiva e se funcionaliza a servigo do capital (CURY, 2000. p. 71).

Fazendo referéncia a contribuicao de Cury (2000), abandono a distingdo entre saber e
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conhecimento que vim utilizando, para notar como o ato de saber ou o de conhecer ¢
vinculado a contextos mais amplos e se movimenta junto com o mundo. Se com Bourdieu
vim chamando ateng@o para como os processos de reproducdo da desigualdade operam na
sociedade, fazendo mengdo a nogdes como autoridade, aqui € valido deixar em suspenso essa
nocao, na medida em que ja foi possivel garantir algum minimo de consenso, pela via da
noc¢ao de espacos da participagao popular.

E claro, esses aspectos institucionais da tentativa de estabelecer uma gestdo
democratica da saude, podem esbarrar em riscos potenciais. Por exemplo, conselhos podem
ser cooptados pelos gestores publicos, ou podem ser populados ndo exatamente pelos setores
populares, mas por certos grupos de interesse dentro da comunidade em detrimento de
outros®. Ndo sendo minha intengdo aprofundar a discussdo nesses riscos, aposto em explorar
a nocao de contradigdo, considerando que esses riscos sdo inerentes do processo de
transformagao social. O qué quero afirmar com isso € o seguinte: ndo ¢ porque existe o risco
de cooptacdo que deve-se desistir de instancias mais formalizadas de participagdao popular e
da propria atuagdo do ACS enquanto um educador popular comprometido com a
transformagao social.

Nao ¢ porque existe alguma autoridade pedagogica que esta deva ser exercida de
maneira tirana ou autoritaria, ela pode servir muito bem como convite a participacao popular e
a cidadania. E a elaborag@o no nivel do saber — ou do conhecimento, j& que nessa altura da
discussdo, abandonei a distingdo que havia estabelecido — dos conteudos simbolicos
vinculados a promog¢ao da saude pode levar a uma transformagado social. Nao se trata aqui da
imposicao de um modo de vida saudavel, mas da elaboracdo coletiva de conhecimentos
capazes de transformar a realidade social que leva a processos de satde e doenca. Se trata da
inscri¢do do valor da cidadania nos habitus de pessoas que foram socializadas em uma

sociedade desigual, que instituiu apesar da existéncia do SUS, que a saude ¢ uma mercadoria

20 Existe uma longa literatura sobre a problemadtica da efetiva participagdo popular, em diversas politicas
sociais, ¢ ja fiz mencdo a alguns trabalhos que vdo nessa dire¢do quando trouxe a questdo do CLS. Trago
como exemplo aqui também a contribui¢do de Maria Inés Souza Bravo (2010) que nota como em um
Conselho Municipal de Saude, por exemplo, embora houvesse a composicao paritaria (formada por 50% de
usuarios, 25% de membros da gestdo e 25% de trabalhadores), certos grupos de influéncia como vereadores,
o Rotary ou o Lions ou mesmo funciondrios do poder municipal compunham o segmento dos usuarios. De
acordo com essa autora, tal caracteristica representaria uma distor¢do do segmento. Cruz et al (2012) trazem
em sua analise de um CLS, como o segmento dos usudrios reivindicava que o referido conselho fosse
formado apenas pelos usudrios, o que pode ser sintoma do descontentamento e da desconfianga com relagio
aos servigos ¢ ao sistema de satde. Considero que esses sintomas revelam a estrutura desigual de uma
sociedade que historicamente manteve excluida boa parte da populacdo do processo decisério envolvendo a
saude.
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que poucos podem ter acesso.

O trabalho pedagogico realizado pelos ACS, ou depreendido através das atividades de
um espago como um CLS, no sentido de expor as mediagdes que fazem a realidade ser como
ela ¢, também levam a realidade a ser o que ela pode se tornar. Em sua contribui¢do acerca da
relagdo entre educacao e contradigdo Cury (2000) considera também fundamental a categoria
da mediacdao, entendida como a expressao das relagdes concretas vinculadas de modo
dialético a momentos diferentes de uma totalidade. E a maneira como o particular e o
universal se contrapde, se traduzem e se superam — o qué guarda importante correlagdo com

o conceito bourdiesiano de habitus.

O isolamento de um fendmeno priva-o de sentido, porque o remete apenas as
relagdes exteriores. O conceito de mediagdo indica que nada ¢é isolado. Implica,
entdo, o afastamento de oposigdes irredutiveis ¢ sem sintese superadora. Por outro
lado, implica uma conex@o dialética de tudo o que existe, uma busca de aspectos
afins, manifestos no processo em curso. A distin¢do existente entre esses aspectos
oculta uma relagdo mais profunda que ¢ a fundamentacdo das condicdes gerais da
realidade (CURY, 2000. p. 43).

Dessa forma, na medida em que defendo a execu¢dao de um trabalho pedagdgico por
parte dos ACS, que seja capaz de chamar atengdo para as mediagdes, o qué deve ocorrer
também pelo fortalecimento de espacos de participagdo popular, defendo a nogdo de que a
realidade social ¢ um processo. Que esse processo €, portanto, resultado de constante
mudanga, e que ¢ importante apoderar-se dessas mediagdes para gerar alguma conquista
coletiva no campo dos direitos e da efetivagao da saude da comunidade.

Em um certo nivel, essas mediagdes dirdo respeito a realidade imediata vivenciada
pela comunidade e as pessoas que nela vivem, mas como o proprio nome indica leva os
sujeitos que por ela se interessam muito além. A nocao de mediacao convida a uma abertura
para além da comunidade vivenciada hoje. Trata-se do reconhecimento de como o contexto
social, por exemplo, do nivel municipal, estadual, nacional, e por que ndo mundial, implicam
na realidade como ela vivenciada naquele espacgo. Trata-se também do reconhecimento da
historia dessa comunidade, de onde ela veio e para onde ela se dirige ou gostaria de ir.

Essa abertura pode trazer um nivel importante de criatividade e organizacdo social, no
sentido de tornar mais democratica a gestdo dos servigcos de saude nos diferentes niveis em
que se realizam, nesse caso, especialmente na comunidade. Por outro lado, com vim
mencionando € importante que haja um fechamento, uma autoridade, uma responsabilidade,
capaz de fortalecer as criagdes coletivas que dai emergirem. Encerro o presente capitulo com

essa contradigdo entre fechamento e abertura, ndo procurando resolvé-la, mas evidenciando a
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necessidade de ambos para a transformagao social

De todo modo, a principal reflexdo que procuro trazer ao final deste capitulo ¢ a
seguinte: ndo se deve temer a autoridade ou a burocracia. Em vez disso, as mesmas devem ser
instrumentos que fortalegam o exercicio da cidadania. S6 assim Saude ou Educagdo fardo
sentido. SO assim o ACS fard algo além de reproduzir o conhecimento ¢ a ordem social

biomedicalizada.
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CONSIDERACOES FINAIS

Feitas as andlises dos capitulos precedentes, resta a tarefa de dar algum
encaminhamento possivel ao trabalho realizado. Considero interessante que, nesse sentido, eu
tenha trabalhado com conceitos como o campo social ou a categoria de contradi¢do. Parece-
me algo incdmodo, a primeira vista, realizar um encaminhamento quando a cada passo existe
um obstaculo que obriga a rever o caminho tomado. E, penso, que ¢ assim mesmo que deve se
dar, quando o que estd em estudo € o processo pelo qual a sociedade se constitui, nesse caso
tomando por objeto o trabalho realizado pelos ACS.

Cada movimento no campo de disputas estudado e cada contradi¢do desdobrada nesta
investigacao trouxe consigo novas questoes ao longo da monografia que agora ¢ encerrada.
Arrisco, assim, afirmar que € justamente nas disputas (coletivas por exceléncia) que alguma
solucdo sera encontrada, e se o trabalho realizado pode contribuir nessa dire¢ao ¢ tomando
alguma posicdo que fortaleca as condi¢cdes em que um debate publico e democratico possa
acontecer.

Recuperar, nessa direcdo, o sentido do trabalho do ACS como um educador popular se
faz importante. Para além da realizacdo de visitas domiciliares, atividade que tende a ser
entendida como a principal atribuicdo do Agente, argumento que o fundamento dessa e de
outras agdes que o trabalhador em questdo venha a realizar deve ser o da educagao popular.
Isto ¢, deve ser assim, na medida em que exista algum compromisso com os ideais em cima
dos quais se fundamentou o SUS no Brasil, desde a Constituicdo de 1988. Esse sentido, que
propus recuperar ao longo do trabalho, foi explorado ao longo do trabalho de diversas
maneiras. Apresento algumas de suas consequéncias analiticas abaixo.

Quando se leva em consideragd@o o historico das politicas envolvendo a APS no Brasil,
vemos uma preocupante tendéncia que se manifesta em todo o nivel de atencdo, incluindo no
trabalho dos ACS, conforme analisado no capitulo 3. A trajetoria da PNAB, na qual se
fortalece uma visao autoritaria de saude, marcada pela centralidade do conhecimento
biomédico, tem incidido num movimento de desconstrug¢do do trabalho desse profissional e da
equipe com a qual atua. Nesse sentido, quando utilizo da no¢do de contradi¢do, analisando
esses movimentos de retrocesso, também fago referéncia a um passado no qual se acreditou na

promessa desses Agentes e da AB no pais, pela marca da Saude da Familia.
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E valido aqui recuperar que mesmo que o trabalho dos ACS tenha surgido num
contexto de crise e precarizacdo, como a experiéncia do Ceara da década de 1980, esse
trabalho foi capaz de transformar uma realidade, ndo sendo sem razdo que o que iniciou como
uma experiéncia local tenha se tornado uma politica publica de nivel nacional, com o PACS e
o PSF. Esse carater que, ao mesmo tempo, implica em algo promissor e precarizado, ¢ reflexo
do movimento contraditério da realidade e indica a importancia, também das articulagdes
teodricas realizadas na constru¢ao do objeto de pesquisa.

Continuando com a ideia de contradicdo, agora a partir dos anos 2000, com a
emergéncia da PNAB e da ESF, foi possivel apontar movimentos de avancos e retrocessos.
Avangos, mais notaveis no ano de 2011, como a elaboragao dos Nucleos de Apoio a Satde da
Familia, dos Consultorios na Rua, das Equipes de Saude da Familia Ribeirinha e das Equipes
de Saude da Familia Fluviais. Retrocessos, mais notaveis a partir de 2017, vindo na esteira do
“congelamento de gastos” em diversas politicas sociais, como as da Saude e da Educagdo, que
podem ser representados pela desconstrugdao das EqSF e pela proliferacdo de atribuigdes dos
Agentes.

Para além do movimento proprio das contradigdes no nivel das politicas, & possivel
aqui depreender como o trabalho dos ACS, enquanto educadores populares, se consolida em
um movimento em que ora ¢ fortalecido, ora ¢ enfraquecido. Em determinado momento a
balanga pende para uma centralidade do saber biomédico, em outro para o carater
propriamente educativo do profissional.

O que foi trabalhado no capitulo 4, com a andlise dos cursos de formagao técnica para
ACS, indica uma tentativa de valorizagao do profissional e de seu trabalho. Indica também a
maneira pela qual essa balanga pende para um lado como para outro. A tentativa de
valorizacdo do profissional, representada por tais cursos ¢ reflexo do campo de disputas
envolvendo as politicas de satide no Brasil, que de acordo com a conceituagao que propus
procura englobar a no¢do das contradigdes que vem se desdobrando. Nesse sentido notei que,
apesar de haver uma relativa forca da ideia do ACS como educador popular, o projeto
pedagégico dos cursos técnicos ndo necessariamente se fundamenta em tal ideia. Acabam
reproduzindo, em alguma medida, a centralidade do saber biomédico, o que contribui para
colocar em risco o trabalho dos Agentes.

No caso dos cursos em questdo, foi analisado que a proposta mais recente vinculada ao

Projeto Saude com Agente, encabegada pela UFRGS, ainda que carregue a memoria do ACS
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enquanto educador popular, pode reproduzir uma forma de educacdo centralizada no
conhecimento biomédico. O potencial humanistico do Referencial Curricular de 2004, ainda
que encontre seus ecos no documento de 2021, sobre o curso em questdo, parece esmaecido
pela proliferacdo das atribuigdes dos Agentes no ambito da nova edicdo da PNAB. Da mesma
forma que o proprio formato do curso, disponibilizado de forma digital para diversas
realidades locais, pode incidir em uma certa planificagdo do conteido em direcao ao
conhecimento biomédico. Exemplo dessa planificagdo foi a breve discussdo sobre o sentido
do termo “familia” que compde o modulo de mobilizagdo social no Projeto Pedagogico do
referido curso. No caso desse conceito, como foi observado, ainda que pudesse haver uma
problematiza¢do, considerei que ndo ha garantias que modelos conservadores que pouco
dizem respeito a realidade sejam de fato problematizados.

De todo modo, a andlise empreendida no capitulo 4, do que chamei de campo das
politicas publicas de satude, pdde indicar o peso simbdlico que o proprio SUS carrega. Isto &,
na medida em que a ideia do ACS enquanto educador popular pdde se manter ao longo do
tempo, foi possivel depreender que existe um forga relativa aos ideais de cidadania vinculados
a construcdo do SUS. A defesa do SUS que procuro realizar, ao longo desta monografia,
nesse sentido, nao ¢ isolada, mas diz respeito a toda uma coletividade que reconhece no SUS
um requisito para o devido exercicio da cidadania no Brasil. O peso simbolico do sistema de
saude brasileiro, ¢ portanto, algo que tem sido capaz de manté-lo de pé, a despeito dos
retrocessos que tem ocorrido.

Nesse sentido, a defesa que faco ao SUS, também ¢ uma defesa a modelos de
educagdo transformadores, que carregam a marca das humanidades na formacdao desses
profissionais. Essa marca das humanidades importa ndo pelo siléncio, mas sim pela
multiplicagdo das vozes, tema do qual tratei no capitulo 5. Nao em uma cacofonia de gritos,
mas sim em situacdes em que elas possam ser levadas a sério. Dessa forma, a aposta em
espacos para participagcdo popular e gestdo democratica dos servi¢os de satide, como no caso
dos Conselhos Locais de Saude, deve também ser defendida. Se o ACS deve ser considerado
uma lideranga popular, talvez em tais espagos possa exercer esse papel. Uma vez que a defesa
desses espagos ¢ efetuada, € possivel reconhecer que a importancia da formagao humanistica
esta na percep¢ao da determinagdo social da saude. E de que se essa satde € socialmente
determinada, ¢ pela via da sociedade que alguma transformacao pode ocorrer.

Finalmente, para além dos espacgos formalizados de participacdo popular, os transitos
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entre os saberes populares e o conhecimento biomédico trazem um importante passo na
direcdo dessa transformagdo social. Se existe algo de fundamental no trabalho do ACS como
um educador popular no nivel da APS, esse algo diz respeito ao desvelamento das mediagdes
que tornam a realidade social tal como ela ¢. Sendo esse desvelamento um passo importante
na defesa do SUS, da cidadania e da democracia no Brasil. Considerando o peso simbdlico do
SUS e a autoridade pedagdgica do ACS, o caminho seria fortalecer ainda mais esses pesos, na
medida em que correspondem com os ideais de cidadania que fundamentam o SUS. Nao ha
como escapar do conflito ou pontos de vista contraditorios, nessa dire¢do, mas o caminho ¢
perceber de que maneira essas contradicdes podem levar, pelo menos, a imaginacdo de uma
outra realidade.

Esta monografia deve ser entendida como uma defesa ao SUS e como uma defesa ao
trabalho dos ACS, o que pode soar redundante. Parece 6bvio que uma defesa ao SUS seja
uma defesa ao ACS, afinal de contas 0 ACS ¢ um profissional exclusivamente do ambito do
SUS. Fortalecer o SUS, enquanto sistema de saude fundado na democracia, ¢ fortalecer o
trabalho do ACS, e vice-versa. Essa defesa explicita que realizo aqui, no entanto, tem menos a
ver com o Agente enquanto profissio de maneira imediata. E uma defesa que serve mais
como indicativo de que € necessario defender o que aparentemente ¢ dbvio. Aparentemente
porque em uma sociedade com um histérico tdo autoritario quanto a brasileira, talvez
defender a cidadania nunca seja algo 6bvio, mas sim um ato de coragem e indignacdo. Para
uma sociedade como essa, o 6bvio talvez seja a violéncia e a dominagdo por parte de certas

pretensas elites.
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