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RESUMO

O presente trabalho assumiu por objetivo elaborar um estudo histérico sobre a emergéncia e
atuacdo de Agentes Comunitdrios, na drea da Saude, na localidade de Manguinhos no
periodo de 1986 a 1989, quando da implementacdo de um projeto de satide comunitdria na
Unidade de Treinamento Germano Sinval Farias (Fiocruz) em parceria com o Unicef e a
Flasco. O olhar da pesquisa focou-se nas praticas educativas e no papel de mediacdo
cultural destes agentes, operacionalizados principalmente, em visitas domiciliares, com um
direcionamento a saide da mulher e da crianga. Buscou-se situar historicamente a presenca
deste trabalhador em outros projetos e iniciativas, tanto no contexto nacional como
internacional, na medida em que estes influenciaram a constituicio do projeto em
Manguinhos. No contexto internacional, observou-se uma tendéncia da OMS em estimular
o desenvolvimento da Atencdo Primdria nos paises periféricos, com a incorporacdo de
Agentes da Comunidade. No Brasil, identificou-se o surgimento de Projetos de Saude
Comunitdria que preconizavam a inclusdo de moradores das regides atendidas em acOes de
satide. Apesar da ocupacdo do “Agente Comunitario de Saude”, naquele periodo (1986-
1989), nao estar ainda regulamentada, diversos elementos sinalizam o interesse dos
gestores do projeto (aqui estudado) em incluir esta modalidade de atuacdo na prestacdo de
servigos publicos em satide, em cardter permanente.
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ABSTRACT

The present work aimed at elaborating a historical study of the emergence and performance
of Community Agents in the area of Health, in the town of Manguinhos from 1986 to 1989,
when implementing a community health project in the Training Unit Germano Sinval
Farias (Fiocruz) in partnership with UNICEF and Flasco. The look of the research focused
on educational practices and the role of cultural mediation of these agents, operationalized
mainly in home visits, with a direction to the health of women and children. We tried to
situate historically the presence of that worker on other projects and initiatives, both within
national and international, to the extent that they influenced the creation of the project in
Manguinhos. Internationally, there was a tendency for WHO to encourage the development
of primary peripheral countries, with the incorporation of agents of the Community. In
Brazil, we identified the emergence of Community Health Projects advocating the inclusion
of residents of the regions served in health care actions. Despite the occupation of
"Community Health Agent," in that period (1986-1989), not yet regulated, several factors
indicate the interest of project managers (studied here) to include this type of performance
in public service delivery in health on a permanent basis.
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Introducao

O presente trabalho empreendeu uma reflexdo historica acerca do processo que
possibilitou a emergéncia de Agentes Comunitdrios de Sadde, em projetos de sadde
comunitdria, entre os anos de 1986 e de 1989, nas comunidades de Manguinhos (Rio de
Janeiro / RJ). Neste estudo, buscou-se observar como uma ocupacio profissional, para além
de suas praticas e definicdes, ganhou forma, tendo na atuacdo voluntdria - em diferentes
momentos e contextos — seu embrido. Seu surgimento em projetos e iniciativas
governamentais, ou ndo, se insere nas relacdes sociais, € deste modo, foi avaliada, julgada,

denegrida ou louvada por seus contemporaneos.

Em Manguinhos, a emergéncia do agente comunitario atuante na area de saide se
deu pela primeira vez numa parceria entre a Unidade de Treinamento Germano Sinval
Farias (UTGSF)1 e as Associagdes de Moradores das localidades, no inicio dos anos 1980.
O termo ‘agente comunitdrio’”, comumente, se aplicava — naquele contexto — a um morador
da localidade disposto a ofertar parte de seu tempo em atividades e acdes que beneficiariam
a comunidade’ como um todo.

A proposta inicial consistia no treinamento de moradores pela UTGSF para a
realizagdo de visitas domiciliares para atuarem junto as mulheres e criangas em acdes
educativas, como trabalho voluntario. A auséncia de remuneragdo pelo trabalho das agentes
foi um dos principais motivos apontados, pelos gestores da época, para a ndo continuidade
deste trabalho (Giffin e Shiraiwa, 1989).

Diversas experiéncias e projetos incorporaram a identificacdo, selecdo, treinamento
e atuacdo de moradores de localidades populares para o empreendimento de agdes
educativas na drea da satide, ndo apenas no territério brasileiro, mas também em outros

paises. Organizacdes internacionais como o Unicef (Fundo Internacional para a Infancia) e

' No ano de 1988, no contexto do I congresso Interno dos funciondrios da Fiocruz, foi renomeada como
Centro de Saide Escola Germano Sinval Faria (CSEGSF).

> O cardter voluntdrio dos agentes comunitdrios é visto como algo “louvédvel” por algumas liderancas
comunitdrias na Rocinha, por exemplo. Entretanto, outros lideres locais apontavam que o cariter voluntério
era uma “desculpa” para a exploracdo do morador da favela (Rodrigues, 1988).

* O termo Comunidade traz consigo uma série de interpretagdes, cujo significado estd intrinseco ao seu lugar
de fala. Alguns trabalhos sobre favelas identificaram, nas narrativas dos moradores, a incorporagdo do termo
comunidade em substituicdo ao termo favela, que traz consigo inimeros estigmas (Alvito, 2006: Fernandes e
Costa, 2009). Neste trabalho, o termo serd também incorporado por compor a dindmica de Manguinhos no
momento estudado.
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a OMS (Organizacdo Mundial da Saide) atuaram fortemente entre os anos 1970 e 1990 no
sentido de promover junto aos governos de paises periféricos a adocdo do agente
comunitdrio de sadde como trabalhador estratégico para a implementacdo de seus
programas de Aten¢do Primdria. A nomenclatura deste trabalhador “comunitdrio” também
variava conforme o contexto a que este estava inserido. Além de ser morador da drea
atendida, uma segunda caracteristica chave destes trabalhadores era o papel assumido de
mediador entre a comunidade e o sistema de saide. Como confirma Joana Silva
“historicamente, a ideia do Agente de Saide envolve um conceito que, sob as mais
diferentes formas e nomenclaturas, aparece em vdrias partes do mundo, ou seja, a ideia
essencial de elo entre a comunidade e o sistema de saude” (Silva, 2001:7). Essa mediagao

se processava de multiplas formas, sendo a educacido em satide marcadamente presente.

N

No Brasil, principalmente a partir da realizacdo da 8* Conferéncia Nacional de
Satide, no ano de 1986, os agentes comunitdrios atuantes na drea de saide comegaram a se
organizar no sentido de serem incorporados as equipes onde atuavam, em busca do
reconhecimento como profissionais do setor saide, o que foi incluido como indicativo no
documento final da referida Conferéncia. Este processo histérico, que institucionalizou a
ocupacao do Agente Comunitario de Satude e proporcionou sua posterior profissionalizacao,
é fruto de um mosaico de diferentes fatores politicos, sociais e econdmicos. E no contexto
deste processo histérico, ndo linear e multiplo, da institucionalizacdo e profissionaliza¢io
dos Agentes Comunitdrios de Saude, que se insere esta pesquisa busca estabelecer uma
reflexdo sobre as priticas de agentes comunitdrios, moradores de Manguinhos, entre os
anos 1986 e 1989, considerando as conjunturas sociais, politicas, econdmicas e culturais a

que estes atores sociais estavam submetidos.

O filésofo Karl Marx, no final do século XIX, afirmou que “os homens fazem sua
propria histéria, mas ndo fazem como querem; ndo fazem sob circunstancias de sua escolha
e sim sob aquelas com que se defrontam diretamente, legadas e transmitidas pelo passado”
(Marx, 1974, p. 17). Nesta direcdo, o estudo aqui proposto elencou aspectos da conjuntura
em que se processou a atuagdo do Agente Comunitdrio de Saide em Manguinhos em
acordo com a afirmativa de Jairnilson Silva Paim quando aponta que “conjuntura é a
estrutura social em movimento” (Paim, 2008:47). O referido autor, que nos referéncia,

afirma ainda que uma anélise sobre determinada conjuntura requer uma “identificacdo dos
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feixes de forcas que compdem o bloco histérico e os diferentes graus de relacdes de forcas
— quer sociais — estritamente ligadas a estrutura, objetiva, independente da vontade dos
homens — quer politicas, de acordo com a avaliagio do grau de homogeneidade, de

autoconsciéncia e de organizagdo alcangado pelos vérios grupos sociais” (Paim, 2008:47).

Em trabalhos académicos produzidos recentemente, num contexto de reflexdo
intelectual sobre o Sistema Unico de Satde, a Estratégia Satide da Familia e a atuagdo dos
Agentes Comunitdrios de Sadde, sdo comuns na andlise do processo histérico de
institucionalizacdo legal4 e profissionalizacdo deste agente. Nesta direcdo, sdo identificadas
em espacos e temporalidades distintas, algumas praticas que compdem hoje o referencial de
atuacdo preconizada para o Agente Comunitdrio de Saude. Nestes estudos, em geral, a
atuacdo das visitadoras sanitdrias e das educadoras sanitdrias que remonta a primeira
metade do século XX sdo mencionadas. Também se encontra referéncias de agentes
comunitarios atuantes em diferentes projetos de Medicina Comunitdria nos anos 1970, e da
atuacdo dos auxiliares de saide em projetos como o desenvolvido em Montes Claros. A
experiéncia do Governo do Ceard, na segunda metade da década de 1980, com agentes
comunitdrios estd, também, presente em vdrios trabalhos que envolvem os Agentes

Comunitérios de Saide (Aguiar, 1998; Silva, 2001; Bornstein, 2007).

Estes apontamentos iniciais indicam a configuracdo de um processo histérico da
emergéncia profissional do Agente Comunitdrio de Saide ndo linear, onde por vezes ndo é
mencionada a experiéncia destes agentes em Manguinhos nos anos 1980. Sendo assim, o
presente trabalho pretende contribuir, entre outras questdes, com reflexdes sobre o processo
de institucionalizagdo e profissionalizagdo dos Agentes Comunitdrios de Saude, destacando

Manguinhos como exemplificag@o.

* No aspecto juridico-legislativo seguem enumerados alguns diplomas legais que possibilitaram a concepgao
da profissdo agente comunitdrio de satide: Portaria 1886 de 18 de dezembro de 1997 - Aprova as normas e
diretrizes do Programa de Agentes Comunitarios de Satde e do Programa de Saide da Familia; Decreto 3189
de 4 de outubro de 1999 - Fixa diretrizes para o exercicio da atividade de Agentes Comunitarios de Saude, e
d4 outras providéncias; Lei 10507 de 10 de julho de 2002 - Cria a profissdo de ACS, e d4 outras providéncias;
Portaria 648 de 28 de margo de 2006 - Aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a revisao
de as diretrizes e normas para a organizacido da Atengdo Bdsica para o Programa de Saude da Familia e o
Programa de Agentes Comunitérios de Saude; Lei 11350 de 5 de outubro de 2006 - Regulamenta o § 5 do art.
198 da Constitui¢do, dispde sobre o aproveitamento de pessoal amparado pelo pardgrafo unico do art. 2° da
Emenda Constitucional n° 51, de 14 de fevereiro de 2006, e da outras providéncias. Conforme previsto no
artigol, essa lei regulamenta as atividades de Agente Comunitdrio de Saide e de Agente de Combate as
Endemias no SUS.
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Alguns personagens, como Karen Giffin, atuantes no momento pesquisado em
Manguinhos participaram também do processo de planejamento e implantagdo do Programa
de Agentes de Saide (PAS) no Ceard. Este dado é relevante uma vez que o referido
programa foi avaliado como bem sucedido tanto pelos gestores da saide nacional como
pelo Unicef®, sendo considerado a primeira experiéncia com agentes de satide, moradores
das comunidades atendidas, implementada de maneira abrangente. Esta avaliacdo exitosa,
sem deixar de mencionar as mobilizacdes e lutas politicas dos agentes cearenses, foi
considerada fundamental para que no ano de 1991 o governo federal, através da Fundagdo
Nacional de Saide (FUNASA), implantasse o Programa Nacional de Agentes de satide
(PNACS) (Silva, 2001; Bornstein, 2007). A criacdo do PNACS ¢ indicada como um marco
do processo de institucionalizagdo dos Agentes Comunitdrios de Satdde (Lacerda, 2010;
Silva & Dalmaso, 2002). Teresa Ramos, Agente Comunitaria de Saude, que dirigia no ano
de 2007 a Confederacdao Nacional de Agentes Comunitdrios de Sadde, afirmou em
entrevista que: “comecei a ser agente comunitdrio de saide em 1978. Nessa época, nio era
agente comunitdrio de saide, era agente de saude. A palavra ‘comunitdrio’ foi criada
muitos anos depois” (Ramos, 2007). No entanto, € relevante afirmar que nos varios
documentos estudados e datados entre os anos 1986 e 1988 encontra-se referéncia a ‘agente
comunitdrio de saude’. Afirma-se assim, mesmo antes da sua institucionalizacdo, a
multiplicidade de termos para se referir a este personagem, morador da comunidade: agente

de saude, agente comunitdrio, agente comunitdrio de sadde, auxiliar de saude, etc.

A metodologia empregada durante esta pesquisa foi o estabelecimento de reflexdes
com o aporte das bibliografias que tratam sobre o tema proposto, assim como a analise dos
documentos identificados. Foi processado um inventario e analise da documentacdo oficial
pertinente ao tema (legislacdo que trata sobre a saude brasileira; Cartas de Intengdo das
Conferéncias Internacionais de Sadde; Relatérios dos Diversos Programas e Projetos com
os Agentes Comunitdrios na ENSP/Fiocruz, entre outros...). A andlise teve inicio a partir
das legislagdes que regulamentavam a Saide Publica brasileira, os projetos de
reorganizacdo dos servicos e da expansdo da cobertura. Devido ao recorte temporal e ao
tema proposto, foi pertinente ampliar o escopo de andlise e estabelecer leituras sobre a

atuacdo das Visitadoras Sanitdrias e sobre os projetos nacionais que incluiam agentes de

> Ganhou o prémio Maurice Pate, instituido pelo Unicef, em 1993, pela redugdo da mortalidade infantil e dos
indices de desnutri¢@o entre as criangas cearenses.
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saide como o Projeto Montes Claros, o PIASS e o Projeto Devale. Buscou-se observar
ainda nas obras que incluem o Agente Comunitirio de Saide como tema, a percep¢ao de
seus autores acerca das continuidades, trocas e reinvencdes nos diversos projetos ao qual

estdo vinculados agentes de sadde.

Sobre o Projeto de Saide Comunitdria desenvolvido em Manguinhos, foram
analisados os relatérios anuais da UTGSF e Manuais de Treinamento dos Agentes
Comunitdrios disponiveis, além dos relatorios produzidos pelo Unicef, ora em parceria com
o Instituto Brasileiro de Municipios (IBAM), ora com a Faculdade Latino Americana de
Ciéncias Sociais (FLASCO). Os relatérios que envolviam o Unicef abordavam, em geral, a
experiéncia de sua parceria com a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social da
Cidade do Rio de Janeiro (SMDS), na Rocinha, e por vezes mencionavam a atuagdo dos
Agentes Comunitdarios de Sadde em outras localidades. Um conjunto documental
fundamental foi uma coletanea de relatérios avaliativos ou apenas descritivos, organizada
pelas sanitaristas Eliane Portes Vargas e Elizabeth de Andrade Romeiro, que revelaram
uma série de detalhes acerca da selecdo, treinamento e atuagdo das Agentes Comunitdrias
de Sadde em Manguinhos, entre os anos 1986 e 1989 (Vargas e Romeiro, 1992). Nao foi
identificada na pesquisa a existéncia de nenhuma Tese de Doutoramento ou Dissertagcdo de
Mestrado que abordasse especificamente da atuacdo dos agentes de satide ou o projeto a
que eles estavam submetidos no recorte aqui estudado. Quanto aos artigos académicos foi
identificado apenas um, no ano de 1989, onde, a entdo Coordenadora do Projeto por parte
do Unicef, Karen Giffin e a Diretora da UTGSF, naquele periodo, Tizuko Shiraiwa,
redigiram um artigo descrevendo os motivos que as levaram a adotar a incluir das agentes
comunitarias, as expectativas desta atuacdo e as criticas até entdo por elas identificadas

quanto ao modelo proposto (Giffin e Shiraiwa, 1989).

Diante do recorte deste trabalho, que compreende o periodo entre os anos 1986 e
1989, considerado pelo método historico como contemporaneo, foi possivel lidar com
personagens atuantes ao longo do processo historico analisado incorporando depoimentos
orais como fontes relevantes, trabalhando, para além das fontes escritas, também com
reflexdes produzidas na memoria dos protagonistas da histéria em questdo. O historiador
francés Jacques Le Goff da base a estes pressupostos quando afirma que “a histéria nova

ampliou o campo do documento histérico; ela substituiu a histéria de Langlois e Seignobos,
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fundada essencialmente nos textos, no documento escrito, por uma histdria baseada numa
multiplicidade de documentos: escritos de todos os tipos, documentos figurados, produtos
de escavagdes arqueoldgicas, documentos orais, etc” (Le Goff, 1990:36). Nesta escolha
metodoldgica, Paul Thompson acrescenta que "estamos lidando com fontes vivas que,
exatamente por serem vivas, s@o capazes, a diferenca das pedras com inscri¢des e das pilhas

de papel, de trabalhar conosco num processo bidirecional" (Thompson; 1992:196).

Foram utilizadas as entrevistas realizadas com as professoras da ENSP, Karen
Giffin e Tizuko Shiraiwa, que compdem o Acervo da Casa de Oswaldo Cruz®. Karen Giffin
atuou como coordenadora de um Projeto de Expansdo dos Servigos Basicos na Rocinha
estabelecido pela Unicef e SMDS, que incluia a capacitacdo de agentes comunitdrios, para
atuarem, inclusive, na drea da saude. Participou, também, da coordenacdo da primeira
experiéncia com Agentes Comunitdrios de Saide remunerados em Manguinhos. Tizuko
Shiraiwa, por sua vez, dirigiu a Unidade de Treinamento Germano Sinval Faria
(UTGSF/ENSP/Fiocruz) durante dez anos (1979-1989) e participou das primeiras
experiéncias com ACS voluntarios, desde o Projeto de Satide Comunitdria em parceria com
a Unicef até a incorporacdo definitiva destes agentes nos quadros da Fiocruz, no final dos

anos 1980.

Descritas as consideragdes introdutdrias, vale pontuar o lugar de fala deste trabalho.
Em primeiro lugar, situado no contexto de uma Instituicio que se dedica a pesquisar a
histdria das ciéncias e da satde, incluindo neste sentido as multiplas possibilidades de olhar
e de abordagem. Em segundo, de uma pratica historiografica que considera a historia
enquanto uma constru¢cdo, ndo como um objeto dado, ou enquanto um ato de
descobrimento, resgate ou revelacdo de verdades dispostas no Universo, esperando para

serem “1luminadas”. A historiadora Tania Navarro Swain afirma:

quem diz Histéria, diz constru¢do. A partir de indicios, de tragos mais ou menos
precisos, de restos mal ou bem conservados, sejam eles figurativos ou impressos,
monumentais ou alimentares, abundantes ou extremamente escassos, um tecido é
urdido e um discurso forjado. Os fragmentos atestam um real vivido que é,
entretanto, transformado em Histdria segundo as interpretacdes possiveis em cada

% Apesar do projeto de pesquisa ter sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, optou-se pelo uso das
entrevistas ja realizadas no ambito do Projeto “Agentes comunitérios e o treinamento em educacio em satide:
a experiéncia da Fiocruz (1980-1990)” pela Dra. Tania Fernandes (COC/Fiocruz)c. Esta op¢do se processou
por conta do tempo que demandaria o agendamento, a entrevista e sua posterior transcricdo, podendo
comprometer 0s prazos a que esta pesquisa esteve submetida.
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época, segundo as representacdes que constroem o mundo e a experiéncia vivida
(Swain, 2000:10).

Em terceiro lugar, o trabalho aqui considera que as fontes por si s6 ndao sao
elementos reveladores da histéria ou do passado, mas dependem das perguntas inquiridas
pelo historiador, tornando-as relevantes ou ndo. A critica das fontes considera que estas sao
também construgdes, com finalidades, objetivos, e por vezes constituidas de forma a dar luz
a certos grupos sociais e a silenciar para outros. Verificou-se nas fontes aqui estudadas, que
apesar dos limites de atuacdo dos Agentes Comunitdrios de Sadde, existem elementos que
sugerem que tal limite poderia ser superado e assim este trabalhador em saide ser
incorporado ao servico. Vale um questionamento quanto ao consenso que parece ter sido
construido em torno da ideia do ACS como um ator estratégico na implementacdo da
Atencdo Primdria no Brasil, na medida em que documentos e narrativas contrdrios a
atuacdo dos Agentes Comunitérios de Saude poderiam ter sido silenciados pelas forcas do

presente.

Retomando a citagdo anterior formulada pela historiadora Tania Navarro Swain, as
narrativas histéricas ndo sdo dadas e sim se configuram frutos de um processo construtivo.
Este processo, por sua vez, ocorre de acordo com as condicdes de possibilidade7 existentes
no espaco-tempo da pesquisa. Assim sendo, uma quarta afirmacgdo sobre o lugar de fala
deste trabalho é que a constitui¢do de um objeto para ser pesquisado em historia pressupde
o entendimento de um olhar para o passado a partir de temas constituidos no tempo
presente do historiador. Ndo se trata de enumerar cronologicamente fatos ou
acontecimentos, ou de simplesmente buscar explicagdes do presente no passado, mas lancar
um olhar para o passado a partir de questdes, que inexoravelmente, fazem parte constituinte
do objeto estudado. Ou seja, ndo hd objeto pronto no estudo histérico, mas sim fruto de

escolhas que estdo temporalmente situadas.

As perguntas constituidas neste estudo focavam, inicialmente, nos multiplos
significados atribuidos a atuacdo do Agente Comunitdrio de Saude, em Manguinhos, que

era destacada como relevante em certos espacos, como nas conferéncias e congressos em

7 A ideia de condi¢des de possibilidade se remete ao enquadramento tedrico que identifica a transitoriedade
do poder e a légica circunstancial, caracteristicas dos acontecimentos humanos, indicada por alguns autores
de matriz foucaultiana. O termo foi utilizado pela primeira vez por Immanuel Kant em 1770.
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saude na Fiocruz, e relegada a um patamar secundirio em outros, como no interior das
equipes de saide. O desenvolvimento da pesquisa possibilitou que a questio inicial fosse
redirecionada priorizando a historicidade de emergéncia do Agente Comunitirio em
Manguinhos (1986-1989), identificando experiéncias similares, em um contexto mais geral.
Considera-se ai entdo uma explicagdo no sentido foucaultiano que entende que a
emergéncia estd vinculada a ideia de intersticio. Foucault afirma que ‘“ninguém ¢&
responsdavel por uma emergéncia, ninguém pode dela se vangloriar; ela se produz no
intersticio” (Foucault, 1992:15). Este intersticio, neste contexto, se did em diferentes
momentos: entre ditadura e regime democrdtico, entre educac@o sanitdria e educacdo em
saude, entre atuac@o voluntdria e ocupagdo profissional, entre preveng¢do de doengas e

promogao da saudde, etc.

Para a discussdo e apresentacdo deste estudo, o texto foi dividido em quatro
capitulos. O Primeiro busca apresentar as condi¢cdes de possibilidade para a emergéncia do
Agente Comunitdrio de Saide em Manguinhos. Condi¢des de possibilidade porque se
entende que relagdes de poder estavam postas naquele momento, e assim, contextualizando
as dinamicas de poder (numa relacdo) para a apreensdo do processo histérico aqui posto.
Inicia-se entdo pela reflexdao de alguns debates politicos existentes na segunda metade dos
anos 1970 em torno dos modelos de organizacdo dos servigos de satide. Internacionalmente,
tais debates convergiam para uma proposta de organizaciao dos servicos de sadde a partir da
Atencdo Primdria em Saude, entretanto, a forma como os paises interpretaram o que seria a
Atencdo Primdria e a forma/possibilidade de implementi-la se processou de maneiras
diversificadas. O principal marco deste processo foi a Conferéncia Internacional de
Cuidados Primdrios, realizada no ano de 1978, na cidade de Alma Ata, na antiga Unido

Soviética, que gerou um documento que ficou conhecido como Declaracao de Alma Ata.

Ainda no primeiro Capitulo, sdo constituidas reflexdes sobre o processo de
redemocratizacdo nacional, na década de 1980. No cendrio histérico brasileiro, havia um
forte descontentamento com o governo militar, pela crise econdmica, pela precdria e
ineficaz prestacdo de servicos em saude, e/ou pela forte supressio das liberdades e direitos
em fun¢do da ditadura militar. Entdo, o siléncio ditatorial imposto aos descontentes com o
regime de excecdo corroborou para que surgissem movimentos sociais organizados em

torno dos espagos de possivel atuacdo como nas Igrejas, nos Sindicatos e nas Associagdes
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de Moradores. A ineficdcia da prestagdo de servicos em saude a populacdo na época

contribuiu para a elabora¢do de criticas a organizacdo do Servi¢co Publico de Saude,

tornando-se um ponto na pauta nos movimentos sociais jd existentes.

Dos personagens que entraram em cena, nesta conjuntura, destacam-se o0s
profissionais de satide, representados por suas entidades que ultrapassaram o
corporativismo defendendo questdes mais gerais, como a melhoria da situagdo
saude e o fortalecimento do setor publico, 0 movimento sanitdrio tendo o Centro
Brasileiro de Estudo de Satde (Cebes) como veiculo de difusdo e ampliacdo do
debate em torno dos temas saide e Democracia e de elaboracdo de
contrapropostas, os partidos politicos de oposi¢do que comecaram a colocar a
tematica nos seus programas e viabilizaram debates no congresso para discussdo
da politica do setor além dos movimentos sociais urbanos que realizaram eventos
em articulacdo com outras entidades da sociedade civil (Bravo, 2006:8-9).

Estes movimentos sociais, criticos da realidade nacional, ao se organizarem em
torno do tema satde possibilitaram a emergéncia do que ficou conhecido na literatura como
Movimento da Reforma Sanitdria, cujos dpices de sua atuacdo foram: a 8" Conferéncia
Nacional de Saide, em 1986; a declaragdao da Satde como direito do cidaddo e dever do
Estado na Constituicdo, de 1988; e a promulgacio da Lei que instituiu o Sistema Unico de
Saide (SUS) no ano de 1990. Podemos destacar, também, alguns componentes
constituintes do Movimento de Reforma Sanitidria, como as bases académicas
(departamentos de medicina preventiva e social das Universidades e o CEBES, por
exemplo), o movimento estudantil, os movimentos profissionais (Movimento dos Médicos
residentes, por exemplo), os projetos institucionais (PIASS, Montes Claros, etc.),
institui¢des corporativas (sindicatos e associacdes) € os movimentos populares (associacdo

de moradores, por exemplo).

Na andlise documental foi possivel identificar que a incorporacdo de agentes
comunitdrios na prestacao dos servicos de satde estava alinhada internacionalmente com o
que foi debatido em Alma-Ata (1978) e ao mesmo tempo, com, as discussdes e debates
nacionais em torno da Reforma Sanitdria. Vale mencionar, que no ano de 1986, aconteceria
a 1* Conferéncia Internacional sobre Promog¢ao de Satide, na cidade de Ottawa, Canadi, e
no Brasil, a VIII Conferéncia Nacional de Satde. Na Conferéncia de Ottawa foi gerada uma
carta de intenc¢Oes que influenciou muitas politicas publicas estatais em vdrios paises, em
especial no Brasil. Nesta Carta de intengdes destaca-se que para se ter saude € necessario se
ter paz, habitacdo, educagdo, renda, ecossistema estdvel, recursos sustentdveis, justi¢a

social e equidade, elementos esses compativeis com os que foram propostos na VIII
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Conferéncia Nacional de Saude. Em Ottawa houve orientagdo das praticas em saide para a
Promocdo em Saude, direcionadas através de préaticas intersetoriais. A VIII Conferéncia
Nacional de Saude ficou sinalizada na literatura como a conferéncia que lancou as bases
para a implantagdo do Sistema Unico de Satdde brasileiro, com ampla participacido popular.
Entre outros aspectos relevantes, vale mencionar que o documento final desta conferéncia,
nas diretrizes sobre os Recursos Humanos em Satde, preconizava a incorporacdo dos
agentes comunitdrios, “como pessoal remunerado, sob a coordenacdo do nivel local do
Sistema Unico de Satde, para trabalhar em educagdo para a satde e cuidados primdrios”

(Brasil, 1986).

No segundo Capitulo s@o tecidas consideracdes sobre o agente comunitdrio de saide
no periodo anterior ao aqui estudado. Hoje, este agente estd institucionalizado, sendo ele
um componente estratégico na implementacio da Atengdo Bdsica brasileira pela Estratégia
Satide da Familia. No ano de 1986, em Manguinhos, por sua vez, a referéncia a atuacio de
Agentes Comunitdrios de Sadde remunerados era, num primeiro momento, dada aos
projetos organizados e gerenciados pelo Unicef junto a SMDS. Observa-se que outras
terminologias eram adotadas para designar o morador de uma determinada localidade que
era treinado para realizar as tarefas, em sua grande maioria, de educagdo em sadde: agente

de satde, agente comunitdrio, auxiliar de saide, entre outros.

Como o olhar desta narrativa histdrica estava centrado nas praticas destes agentes, o
carater de mediacdo cultural, operacionalizado no cotidiano, merece ser destacado. Este
carater mediador se processou de multiplas formas, sendo aqui observado nas praticas de
educacdo em sadde e na facilitacdo do acesso da populacdo atendida a Unidade de
Treinamento Germano Sinval Farias (UTGSF). A matriz desta mediagdo como ‘elo’ entre
os servigos de saude e a populacdo atendida, pode ser identificada nas préticas de outros

profissionais, como nas visitadoras sanitdrias ainda na primeira metade do século XX.

Nao menos importantes, sdo as reflexdes acerca de Manguinhos, enquanto um
territério vulnerabilizado identificado como favela. As especificidades do morar nesta
localidade — pobre, com pouco ou precdrio acesso aos servigos publicos — deram um tom
especifico as acdes dos agentes comunitdrios. Apesar de ter sido redigida no ano de 2010, a

citagcdo abaixo caracteriza bem as comunidades de Manguinhos nos anos 1980:
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O cotidiano nos territorios de favelas de Manguinhos se caracteriza por violento
controle social exercido sobre a maioria de seus moradores; violagdo de direitos
civis e politicos por aparelhos de coerg¢do publicos e privados; pouco acesso a
direitos sociais (acesso a educacdo, saide/ambiente, habitacdo, etc); alto
desemprego e precarizacdo acentuada do trabalho; baixa escolaridade e acesso
restrito a sadde publica; condigdes ambientais deterioradas; populacdo
empobrecida, desprovida de capital cultural e social; politicas assistencialistas e
paternalistas; cultura de massa incentivando ac¢do individualista e fragmentada;
criminalizagdo do territério (Lima e Bueno, 2010:14).

A construcdo histérica aqui proposta revisitou a atuacdo das visitadoras sanitdrias,
identificando vdrias similaridades com as agentes de saide atuantes em Manguinhos.
Outros projetos com a presenga de agentes de saide sdo apontados, tracando-se paralelos
com a proposta emergente em Manguinhos em 1986. Destes, a experiéncia do Projeto
Montes Claros surge, claramente, situada nos preceitos defendidos pelos atores sociais
envolvidos no Movimento pela Reforma Sanitdria. Pontua-se, também, neste estudo,
algumas experiéncias de projetos com atuac¢do de Agentes Comunitdrios de Sadde na cidade

do Rio de Janeiro, em especifico na favela da Rocinha e no Complexo da Maré.

Merece destaque a parceria entre a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
da Cidade do Rio de Janeiro e o Unicef que implementou servigos puiblicos nas favelas
cariocas, que, na drea da saude, adotava a atuacdo de agentes comunitdrios. Verifica-se
neste trabalho que a experiéncia da Rocinha envolvia a preocupacdo de estabelecer um
processo de educacdo em saide em conjunto com a populacdo local. A metodologia do
Unicef e a Consultoria da Flasco foram, também, absorvidas e adaptadas em 1986 na

implementac¢do do Projeto de Satide Comunitaria em Manguinhos.

O Terceiro Capitulo analisa os documentos que descreviam os treinamentos € as
oficinas vivenciados pelos agentes comunitdrios, bem como traca uma reflexao que aprecia
as dimensodes de influéncia dos ideais presentes no movimento pela Reforma Sanitéria, na
Declaracao de Alma Ata, da Metodologia Unicef - Flasco e na expertise local dos
profissionais da UTGSF. Considerou-se, ainda, a influéncia das diretrizes do Programa de
Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM ) junto a atuagdo dos agentes, uma vez que
o referido projeto foi estabelecido enquanto uma proposta direcionada, principalmente, a

saide das mulheres.

No Quarto Capitulo sdo tecidas consideracdes sobre as metodologias empregadas no

Treinamento e sobre a atuacdo preconizada dos agentes de saide em Manguinhos. Estes
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eram, claramente influenciados, pelo entendimento ampliado de satide proposto pelos atores
sociais envolvidos no movimento da reforma sanitdria, pelas dindmicas de trabalho

vivenciadas nos projetos do Unicef e pelo pensamento de Paulo Freire.

Ao final deste trabalho novas perguntas surgiram, mas os limites impostos a
operacao histérica® em andamento demandou um fim. Afinal, o proprio titulo deste trabalho
J4 aponta ser este apenas “um capitulo de uma histéria em construcdo”. As conclusdes
poderdo ser catalisadoras de novas pesquisas e estudos acerca dos Agentes Comunitarios de

Satide em Manguinhos e de suas praticas em educagdo em sadde junto a populacio adscrita.

® Termo cunhado pelo historiador francés Michel de Certeau.
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Capitulo I- As Condicoes de Possibilidade

O estudo aqui proposto sobre os Agentes Comunitarios de Saide em Manguinhos, entre
os anos de 1986 e 1988, requer estabelecer consideracdes e reflexdes sobre alguns temas
correlatos. As primeiras sdo a respeito do que vem a ser Atencdo Primdria em Satde,
considerando a importancia e os impactos produzidos pela I Conferéncia Internacional de
Cuidados Primérios realizada no ano de 1978, na cidade de Alma Ata na antiga Unido
Soviética. Apesar do Brasil ndo ter enviado representantes a referida Conferéncia,
organismos internacionais como o Unicef (Fundo das NacOes Unidades para o
Desenvolvimento da Infancia) e a OMS (Organizacdo Mundial da Sadde) atuantes e
presentes no Brasil, corroboraram para que houvesse circulagdo e apropriacdo dos ideais
preconizados e debatidos em Alma Ata. Um segundo bloco de consideragdes estabeleceu
uma reflexdo, num contexto macro brasileiro, acerca do processo de redemocratizagdo. Este
processo ndo € um fato simplesmente dado e sim fruto de lutas politicas onde estiveram
envolvidos os mais variados atores sociais. Cabe pontuar que, no contexto das lutas pela
redemocratiza¢do, emergiu o que ficou conhecido na literatura como Movimento pela
Reforma Sanitdria, que teve como um de seus destacados protagonistas o ex-presidente da
Fiocruz, Sergio Arouca. Manguinhos enquanto um local de atuagdo dos agentes de saude é
caracterizado por ser uma regido passivel de enquadramento sob a categoria “favela” em
virtude de sua histdria social, econdmica e ambiental. Marcado pela precariedade, teve no
momento estudado associagdes de moradores ativas na luta pelos direitos coletivos da
populagdo local e a presenga da Fundacdo Oswaldo Cruz, que implementou projetos e

iniciativas junto a este grupo populacional.

Atencao Primaria em Satde e a atuacao de Agentes Comunitarios de Satide

Refletir sobre a atuagdo de trabalhadores primzirios9 (agentes de saude, visitadoras
sanitdrias, auxiliares de satde, etc.) em projetos e programas implementados tanto pelos

governos, como por organizacdes ndo governamentais requer uma abordagem sobre a

’ Terminologia comumente utilizada para designar trabalhadores com baixa escolaridade e pouca
qualificacdo.
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~ - . - 10 1.0 ~ 11 . .
Atencao Primdria ”. Dentre as multiplas concepcdes e entendimentos sobre o que seja
Atencdo Primdria, duas predominam: a primeira, ser o conjunto de cuidados ambulatoriais
na condi¢do de porta de entrada dos servigos de saide e a segunda, enquanto uma politica

de reorganizacdo do modelo assistencial de forma seletiva ou ampliada.

A Atengdo Primdria em Saude € um conceito que estd intrinsecamente atrelado ao
seu tempo e local, sendo moldado pela maneira pela qual os governos o entendem e
operacionalizam. Considerando uma visdo administrativa da organizacdo dos servigos de
saude, a constitui¢do tedrica de um sistema de saude hierarquizado e integrado em rede,
com base na assisténcia primdria, secunddria e em hospitais de ensino tercidrios, surge pela
primeira vez no ano de 1920, no Reino Unido, com as propostas do “Relatério Dawson”

(Parker et al.,1976).

Historicamente, a ideia de atengdo primdria foi utilizada como forma de
organiza¢do dos sistemas de saide pela primeira vez no chamado Relatério
Dawnson, em 1920. Esse documento do governo inglés procurou, de um lado,
contrapor-se a0 modelo flexineriano americano de cunho curativo, fundado no
reducionismo bioldgico e na atencdo individual, e por outro, constituir-se numa
referéncia para a organizacdo do modelo de atencdo inglés, que comegava a

N

preocupar as autoridades daquele pais, devido ao elevado custo, a crescente
complexidade da atencdo médica e a baixa resolutividade (Matta e Morosini,
2009).

Alguns autores, como Marcos Cueto (2004) e Sdcrates Litsios (2004), localizam a
descricdo de “Primary Health Care” em documentos oficiais pela primeira vez no inicio da
década de 1970. Esta descri¢@o foi publicada na revista da Comissdo Médica Cristd (CMC),
“Contact”, que tinha conexdes com o Conselho Mundial de Igrejas e Federacdo Mundial
Luterana (Litsios, 2004). A CMC apresentava ja nos anos 1970 uma larga atuacdo em
paises designados como ‘ndo desenvolvidos’, assumindo um posicionamento de
interferéncia no nivel local das comunidades e incluindo como mao de obra os agentes de
saude. Essa organizacdo, segundo estes autores, foi responsdvel pela apresentacdo de
diversas experiéncias em saude bdsica junto a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e, no
ano de 1974, foi convidada para estabelecer uma colaboracdo formal nas discussdes sobre

Atencao Primdria em Saude.

'No Brasil, a Atengdo Priméria é comumente designada por documentos oficiais como Atencio Bisica.
" Estudos académicos identificaram, somente nos Estados Unidos, 92 (noventa e dois) conceitos distintos de
Atencdo Primaria (Parker et al.,1976).
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No Brasil, pode-se afirmar que a atengdo primdria foi implementada gradativamente
durante o século XX sob a bandeira de variados projetos e programas de Governo, voltados
principalmente para as populacdes desprovidas de acesso a bens e servigos publicos de
saide. Na maior parte deste processo, a operacionalizacdo da atencdo primdria
caracterizou-se como programas verticais e focalizados de extensdo de cobertura das acdes
de saide que operavam na légica da atencdo primdria seletiva, muitos dos quais contavam
com a atuagdo similar do agente de satide na figura do visitador sanitdrio (Silva e Dalmaso,

2002).

Eugénio Vilaca Mendes (2002), em uma publicacdo sobre a Atencdo Primdria no
Sistema Unico de Satide (SUS), elabora uma andlise na qual verifica cinco periodos de
expansdo da aten¢do primdria a saude no Brasil, desde a década de 1940 até a instalacdo do
Programa de Saidde da Familia (PSF), no ano de 1994. O primeiro periodo, nesta
periodizacdo teria sido inaugurado pela criacio do Servigo Especial de Saude Publica
(SESP), no ano de 1942, através do estabelecimento de uma cooperacdo nas dreas de satde
e saneamento firmadas entre o governo brasileiro, na época Ministério da Educacdo e
Satde, e os Estados Unidos. Esse acordo internacional se inseria no esfor¢o de guerra,
visando atender aos interesses americanos em obter matérias-primas para a producdo de
material bélico, como borracha e minérios produzidos na Amazoénia e Vale do Rio Doce,
como contrapartida de investimentos financeiros em melhorias de satide dos trabalhadores e
da populagdo da regido. O SESP, concebido sob o modelo sanitarista americano, estruturou
suas acdes de saide publica e de combate a maldria, com um indicativo de se desenvolver
acoOes assistenciais vistas a precariedade das condi¢des socioecondmicas e de saide da
regido atendida (Bastos, 1993). Além do saneamento ambiental, atuou na promogio de
acOes preventivas com foco nas doengas transmissiveis, na educacdo sanitdria e na higiene
materna, bem como assisténcia médica do adulto e da crianca incluindo atividades
ambulatoriais e internagdes hospitalares. Alguns autores, entre eles Eugénio Vilaca Mendes
(2002), Joana Azevedo Silva e Whitaker Dalmaso (2002) identificam que o SESP inovou
ao integrar as acdes preventivas e assistenciais nas unidades de atencdo primdria, em uma
época em que havia um predominio de agdes estruturadas sob o modelo sanitarista -

campanhista. Em 1960 com o rompimento do acordo de cooperagdao governamental Brasil-
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EUA, o SESP passou por uma reestruturacdo, transformando-se em Fundagdo Servico

Especial de Sadde Publica (F-SESP), com vinculacdo ao, entdo, Ministério da Saidde 12

O segundo enquadramento temporal proposto por Mendes (2002) coincidiria com a
ampliacdo do debate internacional em torno da atencdo primdria, € com a implantagdo de
programas focalizados numa abordagem em atencdo primiria de modo seletivo, que
convergiriam para o Programa de Interiorizacdo das Acdes de Saide e Saneamento —
(PIASS). Esse programa foi implementado inicialmente no nordeste brasileiro no ano de
1976 e se expandiu nos anos 1980 a 1985, para outras regides rurais do pais. No estado de
Sao Paulo ganhou destaque no Vale do Ribeira, com o Projeto de Expansdo de Servicos
Baésicos de Saidde e Saneamento, denominado de Projeto Devale, onde os agentes de saide
atuavam nas unidades de sadde rurais e nas comunidades, com atribui¢cdes semelhantes as

observadas na Fundagao SESP (Silva & Dalmaso, 2002).

O terceiro periodo de expansdo, vislumbrado por Mendes (2002), se deu no inicio
dos anos 1980 com a crise financeira da Previdéncia Social e foi marcado pela
implementacdo das Acdes Integradas em Saide (AIS) que objetivaram articular as agdes de
saude publica as acdes assistenciais que vinham sendo desenvolvidas pelo antigo Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) (Mendes, 2002). A
politica das AIS teve uma abrangéncia nacional nos anos de 1985-1986, com
aproximadamente 2500 municipios aderindo a proposta, com ampliacdo dos cuidados
basicos de satde na rede publica (Noronha & Levcovitz, 1994). Segundo esses autores, a
ampliacdo dos servicos contribuiu para efetivar os principios de universalidade do acesso,

integralidade das acdes de satude e descentralizacido defendidos pela Reforma Sanitdria e na

operacionaliza¢do do SUS (Mendes, 2002).

O quarto movimento em dire¢do a implementagdo da Aten¢do Primdria no Brasil
segundo Mendes (2002) se daria no final dos anos 1980, com uma gradativa
municipalizacdo da sadde. As politicas publicas em sadde confluiram na direcdo de
reavaliar o modelo dito tradicional de satide de modo a garantir, nas novas organizagdes
propostas, que o principio da integralidade das a¢des aludiu na organizacdo dos servicos
dentro de uma ldgica da atencdo primdria abrangente, integrando as acdes preventivas e

curativas tanto no ambito individual, como no coletivo e nos diversos niveis de aten¢do do

12A lei n° 3750, de 11/04/1960, transforma o Servico Especial de Satde Pdblica em Fundagio.
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sistema. Nesse contexto de consolidagdo dos principios que norteariam o SUS, anos depois,
alguns modelos foram se constituindo, entre os quais Eugénio Vilaga Mendes (2002)
enfatizou as experiéncias locais de saude, como a Medicina Geral e Comunitdria,
implementada em Porto Alegre, a A¢do Programética em Saidde em Sao Paulo, o Programa

de Médico de Familia em Niter6i e o modelo em Defesa da Vida em Campinas.

O quinto e ultimo periodo de expansdo da atencdo primdria apontado por Mendes
(2002), se consolidaria com a institucionalizacdo do Programa Saude da Familia.
Inicialmente este programa poderia ser enquadrado como politica de governo, mas na
década de 2000, tem sua nomenclatura modificada nos documentos oficiais de
“Programa'®” para “Estratégia” Sadde da Familia. A terminologia Estratégia incorpora o
idedrio de uma politica de Estado, cujo objetivo central era reorganizar toda a atencao
bésica brasileira, na l6gica de uma atenciio primdria abrangente'*, conforme os principios
(entre outros) da universalidade, eqiiidade, integralidade e participacdo social (Brasil,
2006a), onde para a sua operacionalizacdo é fundamental a articulagdo dos trés niveis de

governo: municipal, estadual e federal (Mendes, 2002).

No entanto, vale pontuar que hd um hiato entre o preconizado pelos documentos
oficiais do Ministério da Saide e a efetividade de organizacdo da Aten¢do Primdria
brasileira no contexto do SUS. O préprio Dr. Eugénio Vilaga Mendes em uma entrevista

questionou a efetividade do Programa Sadde da Familia enquanto estratégia:

Acho que o Programa de Sadde da Familia-PSF ainda é, no Brasil, alguma coisa
que estd entre a proposta de um programa para pobres e uma estruturagdo de um
nivel de atencdo. Estamos longe de ter um Programa de Satde da Familia-PSF
que seja, de fato, uma estratégia. Quando ele for uma estratégia, porque depende
da superagdo de vdrios gargalos, poderd desempenhar esse papel, dentro do
sistema de sadde, de ser o ordenador dos fluxos e contra fluxos das pessoas no
sistema de sadde, a excecdo dos casos de urgéncia e emergéncia (Mendes,
2005:218).

Neste contexto, a Estratégia Saude da Familia inclui a atuacio dos agentes enquanto
um componente estratégico. No entanto, considerando as metas ministeriais de ampla
cobertura da populacdo através da Atengcdo Bdsica, cabe um questionamento quanto ao

papel dos agentes de satde nos bairros e localidades de maior poder aquisitivo na cidade.

'3 Comumente entre os gestores o termo programa aponta para uma atividade com inicio, desenvolvimento e
finalizagdo. Nesta dire¢do, o Programa Sadde da Familia ndo tem esta previs@o de finalizac3o.

14 Ap6s a Conferéncia de Alma Ata, realizou-se em Belldgio na Itdlia, uma breve conferéncia, onde os ideais
propostos inicialmente pela Alma Ata se desfizeram. Neste momento emergia a proposta de Atengdo Primdaria
Seletiva, com acdes menos abrangentes.
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Tal questdo remeteria a uma das principais criticas aos programas € projetos que envolvem
a atuacdo de agentes comunitdrios enquanto “agdes pobre para pobres”. Para Mendes, “o
Programa de Saude da Familia - PSF ainda é, no Brasil, alguma coisa que estd entre a
proposta de um programa para pobres e uma estruturacio de um nivel de atengdo”

(Mendes, 2002:219). Adiante esta questao serd retomada.

1.2 Conceituando Atencao Primaria: A Conferéncia de Alma Ata

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primdrios de Sadde, reunida em
Alma-Ata aos doze dias do més de setembro de mil novecentos e setenta e oito,
expressando a necessidade de acdo urgente de todos os governos, de todos os que
trabalham nos campos da satde e do desenvolvimento e da comunidade mundial
para promover a saide de todos os povos do mundo (OMS, 1978:2).

A Conferéncia Internacional sobre os Cuidados Primérios em Sadde foi realizada
entre os dias 6 e 12 de setembro do ano de 1978, organizada e co-patrocinada pela OMS e
pelo Unicef, na cidade de Alma Ata, capital da antiga Republica Socialista Soviética do
Cazaquistdo. Contou em sua realizagio com delegacdes de 134 governos” e de

representacdes de 67 organizacdes e agéncias especializadas, tendo por objetivo:

1) Promover o conceito de cuidados primadrios de satide em todos os paises;

(ii) Intercambiar as experiéncias e informacdo sobre o desenvolvimento dos
cuidados primdrios de saide no ambito geral de sistemas de servigos
nacionais de saude;

(iii) Aferir a presente situag@o da saude e de seus servigos em todo o mundo,
na medida em que se relaciona com os cuidados primérios de satude e
pode por estes ser melhorada;

@v) Definir o papel dos governos e de organizagdes nacionais e
internacionais em matéria de cooperacdo técnica e apoio ao
desenvolvimento dos cuidados primdrios de saude;

) Formular recomendagdes para o desenvolvimento dos cuidados
primdrios de saide (OMS, 1978:9).

'3 0 Brasil ndo enviou representantes para a referida conferéncia; Na bibliografia estudada e pesquisa nio se
encontrou motivos para a nao participacdo. Entretanto, no Brasil havia em andamento contatos permanentes
entre 0 UNICEF e a OMS, e no ano de 1979 na 32* Assembléia da OMS ratificou a meta “Sadde para todos
no ano 2000 proposto em Alma Ata.
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No ambito das discussdes sobre os cuidados primdrios, a no¢do da saide como o
“pleno bem estar fisico e mentalm”, proposto pela OMS, em 1948, foi retomada (OMS,
1978). Nesta direcdo se processou a constatacdo de que os avancos tecnoldgicos, no campo
da saide e da medicina, ndo proporcionaram mudancas na condicdo de saide de uma
parcela significativa da populacdo do planeta. A Conferéncia reconheceu que “mais da
metade da populacdo mundial ndo usufrui os beneficios de um adequado atendimento de

saude” (OMS, 1978:14).

Ao final da Conferéncia foi elaborado um documento denominado “Declaracdo de
Alma Ata” através do qual ficou estabelecido e pactuado, entre os participantes do evento, a
meta “Sadde para todos no ano 2000 a partir da reorganizacdo dos sistemas de satide das

nacdes de modo hierarquizado e com fortes investimentos na Atencdo Primdria.

Os governos tém pela satide de seus povos uma responsabilidade que sé pode ser
realizada mediante adequadas medidas sanitdrias e sociais. Uma das principais
metas sociais dos governos, organizagdes internacionais e toda a comunidade
mundial na préxima década deve ser a de que todos os povos do mundo, até o ano
de 2000, atinjam um nivel de satide que lhes permita levar uma vida social e
economicamente produtiva. Os cuidados primdrios de satide constituem a chave
para que essa meta seja atingida, como parte do desenvolvimento, no espirito da
justica social (OMS, 1978:3).

Para cumprir o que havia sido delimitado como primeiro objetivo, que era o de
“promover o conceito de cuidados primdrios de saide em todos os paises” (OMS, 1978:9),

os participantes da Conferéncia apontaram uma defini¢cao do que seria Aten¢do Primdria:

Os cuidados primdrios de satide sdo cuidados esséncias de satide baseados em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e
socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da
comunidade, mediante sua plena participagdo... [...] Representam o primeiro nivel
de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de
satde pelo qual os cuidados de satde s@o levados o mais proximamente possivel
aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de
um continuado processo de assisténcia a satide (OMS, 1978:3).

Devido a diversidade cultural, econdmica, social e politica das nacdes participantes
da conferéncia, no documento gerado ao final da Carta de Alma Ata, identifica-se a
importancia e necessidade da incorporacdo de agentes de satide, moradores das regides

atendidas, para a implementacio da Aten¢do Primdria, como se depreende abaixo.

'® A presente definicio recebeu diversas criticas por parte de estudiosos na drea da Satide Ptblica, que
apontaram ser este um ideal inatingivel (Segre e Ferraz, 1997).
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Ao nivel inicial de contato entre individuos e o sistema de servigos de sadde, os
cuidados primdrios sdo proporcionados por agentes de satide da comunidade
trabalhando em equipe. As modalidades de agentes de satide variardo de um pais
e de uma comunidade para outra de acordo com as necessidades e os recursos
disponiveis para o seu atendimento (OMS, 1978:50).

Neste sentido, o agente de saide surge como uma possibilidade realista e condizente
com a situagcdo socioecondmica dos paises enquadrados como “em desenvolvimento”,

como aparece reforcado na citagdo abaixo.

Para muitos paises em desenvolvimento, a solu¢do mais realista para chegar a
atender totalmente a populacdo com servigos essenciais de saude consiste em
utilizar agentes de saide da comunidade, que podem ser treinados em curto prazo
para o desempenho de tarefas especificas (OMS, 1978:51).

Na maioria dos projetos e experiéncias com agentes de saude, mencionados neste
trabalho, e especificamente no projeto de satide comunitdria em Manguinhos, organizado
em parceria com o Unicef, a figura da mulher como agente de saide foi amplamente
defendida. Este debate esteve presente, inclusive, na concep¢ao operacional da atuacio das
Visitadoras Sanitarias em meados do século XX no Brasil. Internacionalmente, a
Conferéncia de Alma Ata reafirma, como estratégico, que o agente de saude, além de ser

morador da comunidade atendida, deveria ser mulher.

Muitas vezes, os membros da familia sdo os principais provedores de cuidados de
satide. Na maioria das sociedades, as mulheres desempenham importante papel a
promocao da sadde, particularmente em razdo de sua posicdo central na familia
(OMS, 1978:52).

As maes das favelas sdo as agentes de saude primordiais, que tém a
responsabilidade socialmente atribuida de cuidar dos membros da familia ou de
buscar o atendimento médico. Ao mesmo tempo, estas mulheres sofrem de uma
grande falta de informagdes tanto sobre o corpo e a protecdo da saide como sobre
acOes especificas de prevencdo e tratamento simples de problemas de satude
(Giffin &Shiraiwa, 1989).

Os Cuidados Primdrios em Satde, preconizados na Conferéncia de Alma Ata,
deveriam ser a “porta entrada” do cidaddo para os servicos de saide em seu pais.
Entretanto, a maneira pela qual esta estratégia seria ou ndo implementada pelos paises
participantes da conferéncia dependeria dos contextos locais, de arranjos politicos e
conjunturas econ0micas. Em estudo sobre a cooperacdo internacional Brasil e OPAS, os
autores Fernando Pires-Alves e Carlos Henrique Assunc¢do Paiva (2006:12) afirmam que

“as organizagOes internacionais sdo atores poderosos em processos concretos de
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mudancas”. Para estes autores, as referidas organizacdes “produzem e difundem valores,
normas e conhecimentos; elas freqiientemente instituem agéncias”. Neste sentido, ainda
segundo Pires-Alves e Paiva, “elas constituem aparatos, compreendidos como conjunto de
recursos simbdlicos, cognitivos e técnicos, de meios operacionais materiais e,
eventualmente, financeiros” (2006:12). Deste modo, além dos limites e possibilidades
impostos pela conjuntura local, a maneira pela qual estes se articulariam ou ndo no nivel
internacional iria compor a dindmica pela qual um determinado pais viria a implementar

sua politica de Aten¢ao Primdria.

No Rio de Janeiro, por exemplo, o Unicef estabeleceu uma parceria com a
Prefeitura da Cidade de modo a cooperar no estabelecimento de projetos ou programas que
ampliassem o acesso aos servicos publicos mais elementares. Foi entdo criado pelo Poder
Executivo local a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social um projeto em parceria
com o Unicef que teve inicio sua atuacdo na favela da Rocinha (Rodrigues, 1988). O Brasil
estava vivendo seu processo de redemocratizacdo, onde ja no ano de 1982, a populacio
antes excluida dos direitos civis passaria a ter o seu direito a voto retomado nas elei¢des
municipais. Nesta direcdo, a estratégia de se trabalhar junto as populacdes menos
favorecidas era conseqiiéncia do somatério de elementos politicos locais e dos objetivos de

atuacgdo preconizado pelo Unicef naquele momento.

E importante compreender que estas organizacdes e agéncias sdo arenas,
verdadeiros espagos de negociacdo frente a diversificados interesses e
postulagdes. Em suas experiéncias de campo, interagem com aspiragdes e
enunciados locais, o que em alguns casos coincide com as necessidades de
operacionalidade dos Estados Nacionais frente a uma dada circunstancia (Pires-
Alves e Paiva, 2006: 12).

Entretanto, as acdes postas em pratica no Brasil, especificamente no Rio de Janeiro
tendo por experiéncia piloto a favela da Rocinha pelo Unicef, ndo traziam consigo a
totalidade das expectativas e dos objetivos postos na Declaracdo de Alma Ata. Isso porque
a Organizagdo das Nacgdes Unidas (ONU) em conjunto com outras agencias internacionais
optaram por reduzir a abrangéncia de suas politicas de Aten¢do Primdria. Desta forma,
alguns governos, agéncias e individuos contemporaneos a realizacdo da Conferéncia de
Alma Ata, interpretaram a visdo idealista da OMS, que preconizava a ‘Sadde para Todos

no ano 2000’ através dos investimentos em Cuidados Primarios, como ‘irrealista’ e

inalcangdvel (Brown, Cueto e Fee, 2006). Estes autores, em um artigo que aborda questoes
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em torno da atuacdo da OMS, mencionam que o peruano David Tejada de Rivero, naquele
momento vinculado a OMS, argumentou sobre os acontecimentos que sucederam a Alma
Ata. Para Rivero "¢ lamentdvel que, em seguida, a impaciéncia de algumas agéncias
internacionais, tanto da ONU quanto privadas, e sua énfase no alcance tangivel de
resultados, ao invés de promover mudanca... tenha levado a importantes distor¢des do
conceito original de atencdo primdria a saide" (Tejada de Rivero, 2003 apud Cueto e Fee,
2006: 633). Essa afirmativa baseia-se no fato de que ainda no ano de 1979, aconteceu em
Bellagio, na Itdlia, uma pequena conferéncia com forte influéncia norte americana, com
financiamento da Fundagcdo Rockefeller e com apoio do Banco Mundial. Entre os
participantes incluiam-se o presidente do Banco Mundial, o vice-presidente da Fundagdo
Ford, o administrador da USAID (Agencia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento
Internacional) e o secretario-executivo do Unicef (Black, 1996). Neste evento teve inicio
um processo de reducdo do idealismo proposto na Declaracio de Alma Ata quanto aos
Cuidados Primadrios articulados com desenvolvimento econdmico e social, por um conjunto
pritico de intervengdes técnicas mais facilmente implementdveis, geridas e mensuradas

(Cueto e Fee, 20006).

A reunido de Bellagio, conforme ficou conhecida a referida conferéncia, propds um
conceito alternativo ao que foi constituido em Alma-Ata. Esta proposta foi assumida pela
literatura como ‘Atencdo Primdria Seletiva a Saude’ e preconizava intervengdes técnicas
pragmadticas e de baixo custo, que fossem limitadas em seu escopo e facilmente
monitoradas e avaliadas (Cueto e Fee, 2006: 633). Com a atuagdo do Unicef sob a lideranca
carismdtica de Jim Grant a ‘Atencdo primdria seletiva a saude’ foi logo operacionalizada
sob a sigla de GOBI'" — Growth monitoring to fight malnutrition in children, Oral
rehydration techniques to defeat diarrheal diseases, Breast feeding to protect children;

and Immunizations (Unicef, 1983; Cueto, 2004).

A estratégia GOBI, implementada pelos projetos do Unicef no Brasil que contavam
com a atuacdo de agentes da comunidade, pode ser confundida com estratégias ja adotadas
em projetos de Medicina Comunitéria, pelos Departamentos de Satde Coletiva e pela

atuacdo das Visitadoras Sanitdrias. Entretanto, esta estratégia metodoldgica do Unicef era

""Monitoramento do crescimento para combater a desnutricio em criancas, Técnicas de re-hidratagdo oral
para combater doengas diarréicas, Amamentac@o para protecdo das criancas, e Imunizagao.
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restritiva e contemplava apenas algumas formas de intervengdo para o controle de certos
agravos, ndo sugerindo em nenhum momento algumas modificacdes na maneira pela qual
se davam as intervencOes em Saude Publica. Tal estratégia também ndo contemplava o que
comumente passou a se denominar como visdo ampliada da saide, onde para a
compreensdo do processo saude-doenca era necessirio um olhar ndo somente para os
fatores bioldgicos e ecoldgicos, mas também das condi¢des sociais e econdmicas a que 0s
individuos eram submetidos. Ressalta-se que por vezes quando documentos produzidos no
contexto de implementacdo de acdes sob o acronimo GOBI relatavam a necessidade de
desenvolvimento econdmico como fundamental para a satde este estava associado somente

ao acesso a bens de consumo e a tecnologia medica.

Em Manguinhos, no contexto da prestacdo de servi¢os da Unidade de Treinamento
Germano Sinval Farias (UTGSF/Fiocruz), em 1986, no Projeto de Saide Comunitdria do
Unicef foram incluidos a presenca de agentes comunitdrios com acdes direcionadas para a
saide da Mulher e da Crianca. Este direcionamento, no entanto, ndo se deu pela ado¢do da
metodologia GOBI, mas pelas bases programdticas encontradas no Programa de
Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM), criado no inicio dos anos 1980 pelo
Ministério da Satde. O PAISM apesar de ndo ter sido implementado na totalidade do que

foi preconizado, concebia uma Atengdo a Satide da Mulher de modo abrangente'®.

Pode-se afirmar que em Manguinhos, a experiéncia de Saide Comunitdria contava
com multiplas matrizes onde as diretrizes do Unicef (que financiava o Projeto) e a
influéncia dos ideais de Alma Ata se reinventavam e se adaptavam ao contexto local
marcado, entre outros fatores, pela presenca da Fundacdo Oswaldo Cruz e pela
especificidade de uma favela carioca nos anos 1980. Ha de se considerar ainda a expertise
dos profissionais do UTGSF/ENSP, e a referida unidade como espaco da praxis dos alunos
dos cursos de P6s Graduagdes da ENSP. E importante salientar que desde sua fundagio no
final dos anos 1960, a UTGSF contava em seus quadros com visitadoras sanitdrias, cuja
atuacgdo ja era direcionada a saide da Mulher e da crianga, ainda que centrada apenas nos

aspectos reprodutivos e da maternidade.

'8 Ver neste trabalho o item que fala sobre o PAISM.
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1. 3 A Satde no processo de redemocratizaciao do Brasil

A proposta que incluia os agentes comunitdrios de Saide em Manguinhos, quando
da implementacdo do projeto fruto da parceria entre a Fiocruz e o Unicef, eram
contemporanea aos debates em torno da redemocratizacio'’. Em 1986, ano de inicio do
projeto em Manguinhos, coincidiu, por exemplo, com a realizagdo da VIII Conferéncia
Nacional de Saude. Apesar das Conferéncias de Saide serem realizadas a partir de uma
convocacdo do Estado, a VIII foi marcada pela participagdo popular, com forte presencga

dos multiplos segmentos dos Movimento Sociais.

Aqui entdo se propde uma breve reflexdo focada no processo de redemocratizacdo
brasileira iniciada no final dos anos 1970 considerando alguns aspectos da geopolitica
internacional, da economia (tanto em nivel nacional quanto global), da politica nacional e a

participacdo, em vdrios espagos sociais de atores comprometidos na luta pela democracia.

Aspectos econdmicos do paifs, sob influéncia das crises internacionais dos anos
1970, incidiram negativamente sobre uma parcela significativa da populagdo brasileira. A
taxa de crescimento do Brasil caiu de 14%, em 1973, por exemplo, para 8% em 1974 e 5%
em 1975. O déficit da balanca comercial aumentou durante o transcorrer de toda década. A
taxa anual de inflacdo, por sua vez, que havia se mantido na faixa de 19,75% entre 1970 e
1973, atingiu o indice médio de 34,5% entre 1974 e 1975, chegando a 48% no ano de 1976.
Vale lembrar ainda que o valor da divida externa saltou de 9,5 bilhdes de ddlares em 1972,

para 17,1 bilhdes de dolares em 1974 (Werner, 2003).

No ano de 2007, o Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Sadde (
CONASEMS)® publicou uma obra visando registrar as memorias de participacdo das
Universidades e das experiéncias existentes em alguns municipios brasileiros sintonizados
aos ideais do Movimento Sanitdrio Brasileiro’!. Para este estudo, o referido conselho

convidou a Doutora em Sadde Coletiva Carmen Lavras, a Doutora em Historia e Teoria

2 A posse de José Sarney no ano de 1985 marcou para muitos estudiosos o fim do periodo militar; Entretanto,
aqui se considera que o processo de redemocratiza¢do somente foi concluido na promulgacdo da Constitui¢do

de 1988, com a ampla garantia legal dos direitos civis e politicos da populagdo brasileira.

2 O Conselho Nacional dos Secretdrios Municipais de Saide (CONASEMS) surgiu durante o VI Encontro
Municipal do Setor Satide e do V Encontro Nacional de Secretdrios Municipais de Satide no ano de 1988. Seu
objetivo principal era de congregar os Secretdrios Municipais de Satde em torno da Defesa dos ideais do
Movimento pela Reforma Sanitaria (Paim, 2008).

*! Também sdo utilizados outros termos para designar este movimento como: Movimento pela Reforma
Sanitaria, Movimento Sanitario, Reforma Sanitéria, etc.
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Literaria Sonia Prieto e o Doutor em Histéria EconOmica Vicente Contador. Estes afirmam

que:

A sociedade civil brasileira jamais esteve apética e nem impotente ante o regime
autoritario-militar, uma vez que ela foi responsdvel pela geragdo de fatos
decisivos para o desenrolar da abertura politica e da posterior evolugdo politica
do Pais para um regime democratico. Com efeito, varios fatos politicos e sociais
foram determinantes para o desencadeamento do processo de abertura politica,
para o fim da ditadura militar e para a posterior redemocratizagdo do Brasil
(CONASENS, 2007: 26).

A citagdo anterior, no entanto, merece uma ressalva na medida em que a sociedade civil
brasileira era constituida por diversos setores. Esta fragmentag¢do social e de interesses
permitiu que existissem setores inconformados com a ditadura militar brasileira, € muitos
grupos, inclusive de empresdrios e dos meios de comunicagdo, que apoiavam o regime.
Para a citagdo, vale mencdo corretiva de que uma parcela da sociedade civil ndo esteve

apdtica e nao a totalidade dela.

A crise econdomica dos anos 1970 afetava o cotidiano das pessoas com o
desemprego e com a desvalorizac@o dos saldrios do proletariado frente a inflacdo galopante,
gerando assim combustivel para movimentos em torna das lutas pela redemocratizacdo do
pais:

Dado que um dos fundamentos do modelo econdmico do regime autoritdrio
militar era a continua depreciacio do saldrio-minimo, com o conseqiiente arrocho
dos saldrios dos trabalhadores, hd também, em agosto de 1978, o manifesto,
anexado a 1,3 milhdo de assinaturas, que o Movimento Custo de Vida, ligado as
Comunidades Eclesiais de Base da Igreja Catdlica, entrega no Paldcio do
Planalto, reivindicando, entre outras coisas, um abono emergencial de 30% para
todos os trabalhadores e o congelamento dos precos de gé€neros de primeira
necessidade (CONASENS,2007: 27).

Nos anos 1970 € possivel assinalar exemplos da luta contra a ditadura militar. No
ano de 1974, por exemplo, aconteceu em Sd@o Bernardo do Campo, SP, o congresso dos
trabalhadores metaldrgicos da referida regido, onde ocorre a divulga¢do da Carta de Sao
Bernardo que exigia o direito de greve e defendia a autonomia do sindicato dos
metalurgicos com relacdo a estrutura sindical vigente desde a instauracdo do regime
autoritario militar em abril de 1964. No ano seguinte, em 1975, ocorre um culto ecuménico
em celebragdo ao sétimo dia do falecimento do jornalista Wladimir Herzog, que foi
torturado até a morte nas celas do II Exército em Sdo Paulo. O culto retne

aproximadamente oito mil pessoas na Catedral da Sé, configurando-se talvez na primeira
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manifestacdo publica contra a ditadura militar apés o AI-5 e num impulso a ampliacdo de

aliangas contrdrias a ela (Moraes, 2001; CONASENS, 2007).

Quando da instauracdo do regime militar, os partidos de oposicdo aos militares
foram postos na condicdo de ilegalidade, que perceberam segundo Daniel Aardo Reis, no
movimento estudantil, uma forma de atuacdo politica. Maria Paula Aratjo ressalta a
participacdo relevante dos estudantes na luta contra a ditadura e considera este um espago
que refletia os debates da esquerda, recebendo influéncia de vérias tendéncias politicas. O
primeiro bloco de estudantes seria representado pela Acdo Popular, que era parcialmente
apoiada pelo Partido Comunista Brasileiro (PCB) e Partido Comunista Brasileiro
Revoluciondrio e preconizava a dentincia em torno das politicas gerais e a atuac@o nas
manifestacoes nas ruas. O segundo bloco seria representado pelos dissidentes da
Organizacdo Revoluciondria Marxista- Politica Operaria, que centralizava sua atencao nas
lutas reivindicatérias e na organizacdo de mobilizacdo nas escolas e universidades. A
referida pesquisadora aponta relatos estudantis que criticam essa tendéncia dos movimentos
de esquerdas transformarem o movimento estudantil em partido, uma vez que as tensoes

politicas eram enfrentadas nas disputas de diretérios (Nascimento, 2007; Reis, 2005).

O ano de 1978 ¢ repleto de acontecimentos que se destacam pelos efeitos que
acabariam influindo decisivamente no ocaso do regime autoritario-militar. Em
fevereiro, é criado, no Rio de Janeiro, o Comité Brasileiro pela Anistia que, num
encontro nacional, pedia por uma anistia “ampla, geral e irrestrita”. De maio a
julho do mesmo ano, iniciam-se as ji mencionadas paralisacdes dos operarios
metalirgicos de Sdo Bernardo do Campo, que acabaram desencadeando, repita
se, a maior onda de greves em quase todo o Pais desde a implantagdo do regime
autoritario-militar, colocando em xeque a politica de controle dos sindicatos por
meio de diretores pelegos e a politica de arrocho salarial ainda mantida por
Geisel. Esse movimento grevista fez com que os empresdrios tivessem que
restabelecer, a contragosto, negociacdes diretas com os trabalhadores depois de
14 anos de postura intransigente (CONASEMS, 2007 -26,27).

Ainda na década de 1970, durante mandato de Figueiredo, dois eventos sdo
significativos para a reflexdo sobre o processo de redemocratizagdo brasileiro. Um destes
foi o fim do AI-5 em janeiro de 1979 e, no més de agosto do mesmo ano, a sancio da Lei
da Anistia. Tais a¢Oes permitiram o retorno ao pais de alguns lideres politicos exilados,

como Darcy Ribeiro, Leonel Brizola, Luis Carlos Prestes e Miguel Arraes.

A fragilidade econdmica e social aqui diagnosticada refletia na condugdo das

politicas de saide. Em agosto de 1972 ocorre a mudanc¢a do Ministério da Saidde do Rio de
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Janeiro para Brasilia, assume enquanto ministro o Dr. Médrio Machado de Lemos, ex-
secretdrio de Saude do Estado de Sao Paulo, que deu um tom tipicamente sanistarista-
campanbhista, privilegiando o combate as doengas infecciosas e parasitdrias, a melhoria da
produtividade dos estabelecimentos hospitalares e a defini¢do de uma politica nacional de

alimentacdo. Conforme assinala um documento do CONASENS:

Entre todos os paises americanos, o Brasil continuaria sendo um dos que menos
investia em saude, ficando a frente apenas do Equador e do Haiti. Conforme
dados estatisticos fornecidos pela Organizagdo Pan-Americana de Saide em Las
Condiciones de Salud en las Américas, Washington, 1974, o montante destinado
pelo governo Médici a Satde publica em 1972 perfazia 1,33 ddlares por
habitante/ano (CONASENS, 2007: 34).

No ano em que ocorreu o golpe militar (1964) o governo federal gastou 3,65% do
or¢amento com a prestacdo de servicos de saiude e em 1974, este era de apenas 0,9%
(Galache, 1979:159), o que corroboram com o entendimento de Sarah Escorel, Flavio Edler
e Dilene Nascimento (2008) de que durante o periodo militar a satide publica brasileira foi
relegada a um “segundo plano” . Se por um lado os valores gastos com a saiude decresciam,
a populacdo brasileira aumentava, e junto com ela, graves problemas de saide, em grande
parte reflexo das condi¢des sécio- econdmicas a que estavam submetidas. A 25* Reunido
Anual da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia - SBPC , realizada em julho de
1973 no Rio de Janeiro aponta que entre os anos de 1963 e 1973, a mortalidade infantil no
Brasil vinha crescendo, sendo algumas de suas principais causas a desnutricdo, as doengas
infecciosas (diarréia, sarampo e variola, por exemplo), as parasitoses e complicacdes do
parto. No més de fevereiro de 1974, o Ministério da Saude informava que a taxa média de
mortalidade na faixa de 0 a 4 anos em todo o pais era de 33,78% por mil habitantes.
Naquele momento, os estados que entdo apresentavam maior taxa de mortalidade de
criangas até 4 anos eram Ceard, Rio Grande do Norte, Paraiba e Alagoas. Os estados do Rio
de Janeiro e da Guanabara possuiam a menor taxa, ambos com 23,06%, entretanto ainda

elevadas (Torloni, 1979).

Sérgio Arouca em um de seus apontamentos sobre a situacdo da satide brasileira na

década de 1970, afirmou que:

O setor sadde encontra-se em crise de realizacdo decorrente do baixo impacto e
alto custo do atual conhecimento médico. [...] A medicina contemporinea
caracteriza-se pela crescente densidade de capital, exercida por agentes altamente
especializados, diversificados e prestigiados, em que cada vez mais o ato médico
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se transfigura na técnica e no instrumento, provocando uma baixa cobertura
populacional. [...] O setor saide possui como fator preponderante o diagndstico e
a terapéutica, e centra suas acdes sobre o 'complexo de efeitos', reproduzindo
constantemente uma populagdo necessitada de servicos médicos (Arouca, 1975:
17-19).

1.4 Movimento pela Reforma Sanitaria: a democratizacao na Sadade

O movimento da Reforma Sanitdria nasceu dentro da perspectiva da luta
contra a ditadura, da frente democrdtica, de realizar trabalhos onde existiam
espagos institucionais. Na drea da satde, existia a ideia clara de que ndo
poderiamos fazer disso uma esquizofrenia, ser médico e lutar contra a ditadura.
Era preciso integrar essas duas dimensdes. O espago para essa integracdo era o
da Medicina Preventiva, movimento recém-criado no Brasil, que comecou na
Escola Paulista de Medicina, em Ribeirdo Preto, e na Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ). A ideia era que o Sistema de Satide ndo precisava
mudar em nada, que se poderia deixar as clinicas privadas e planos de satide

como estavam e que bastava mudar a mentalidade do médico (Arouca, 2002).

A terminologia ‘Reforma Sanitdria’ foi utilizada pela primeira vez no pais em
referéncia a reforma sanitdria italiana. Na Itdlia, a ‘Riforma Sanitaria’ teve origem com a
Lei de N° 833 no ano de 1978 que viria a criar a Istituzione Del Servizio Sanitario
Nazionale. Houve uma convergéncia entre as mudancas tedrico-conceituais acerca das
concepgdes sobre as relacOes entre saude, Estado e sociedade e as lutas por liberdades
democraticas contra o regime militar, que confluiu para a formulacdo e traducdo
operacional da Reforma Sanitdria Brasileira. No ano de 1986, na dissertacdo de Sarah
Escorel, orientada por Sergio Arouca, encontra-se pela primeira vez referéncia a Reforma
Sanitdria enquanto proposta de acdo politica a0 que se denominou como Movimento

Sanitario* (Escorel, 1998).

Para Jairnilson Silva Paim, o entendimento em torno da Reforma Sanitaria deve ser
visto com olhar histérico, considerando que o proprio movimento se modifica com o passar
do tempo. Nesta direcdo, sugere um olhar que considere a Reforma Sanitdria enquanto
ideia-proposta-projeto-processo. Inicialmente, a Reforma Sanitiria emerge apenas enquanto

uma ideia, estruturado numa prética tedrica e politica. Nesta direcdo, Paim afirma que a

22 . - . . . .

Esta dissertacdo tornou-se um livro e neste, uma nota de rodapé de Sergio Arouca sobre o Dilema
Preventivista enumera que além de Movimento Sanitario, hd também outras denominag¢des como “movimento
pela reforma sanitdria” ou “movimento da reforma sanitdria”. Para ele, estes termos poderiam ser utilizados
indistintamente. ESCOREL, Sarah. Reviravolta na saiide: Origem e articulagcdo do movimento sanitdrio. Rio
de Janeiro: Editora Fiocruz, 1998.
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fundacdo da Associacdo Brasileira de P6s Graduacdo em Saidde Coletiva (ABRASCO)
“poderia ser considerada a expressdo sintese entre as praticas tedricas e politica” (Paim,
2008:172). Um segundo momento seria a Reforma Sanitdria enquanto proposta, quando hd
uma transformagdo do que estava sendo debatido no ambito das ideias para um fendmeno
propositivo. O terceiro momento seria a Reforma Sanitdria enquanto Projeto, e neste
sentido, o melhor exemplo seria o relatério produzido ao final da VIII Conferéncia
Nacional de Satde. O quarto momento seria a Reforma Sanitdria enquanto um Processo.
Segundo Paim, esse ‘“processo envolve um conjunto complexo de préticas (inclusive
praticas de saude) que integram a totalidade social, ndo se esgotando nas préticas tedrica,
politica e ideoldégica” (Paim, 2008:172). Perpassando todos estes momentos e conjunturas,
permanece a ideia de Movimento, enquanto um processo de atuagdo social, cultural,

politico e ideoldgico (Paim, 2008).

Portanto, a Reforma Sanitdria, enquanto proposta foi resultante de um longo
movimento da sociedade civil brasileira em defesa da democracia, dos direitos
sociais e de um novo sistema de satde. Transformou-se em projeto a partir da
VIII Conferéncia Nacional de Saidde e desenvolveu-se como processo desde
entdo, especialmente com a instalacio da Comissdo Nacional da Reforma

z

Sanitdria. Pode-se afirmar que a Reforma Sanitdria €, simultaneamente, uma
proposta, um projeto, um movimento e um processo (Paim, 2008:173).

Nos debates prévios a 8* Conferéncia Nacional de Saude, o termo Reforma Sanitdria
foi empregado para se referir ao coletivo de ideias que se tinha em relacdo as mudangas e
transformacdes necessdrias na area da sadde. Sob o lema ‘Satde ¢ Democracia’, os atores
sociais coletivos envolvidos nesta conferéncia apontavam para mudancas que ndo
compreendiam unicamente o sistema, mas sim todo o setor saide. Os debates promovidos
pelos Departamentos de Medicina Coletiva, Sindicatos dos profissionais de saude, das
Associagdes de Moradores, entre outras organizagdes da sociedade civil confluiram para
uma nova ideia na qual a satide s6 poderia ser obtida com a melhoria das condi¢des de vida
da populacdo (Brasil, 2011; Mattos, 1989). Vale mencionar que no inicio das articulagdes
entre estes varios setores do movimento social, 0 movimento pela reforma sanitiria ndo
possuia uma denominacdo especifica. Basicamente eram de pessoas de origens e formacdes

diversas com ideais semelhantes para o campo da sadde.
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Entre as diversas forgas sociais de resisténcia a ditadura militar incluem-se grupos
com formagdo universitdria, a maioria na drea das Ciéncias Médicas e Bioldgicas, as quais,
numa aproximagao com as Cié€ncias Sociais, passaram a compor, em meados da década de
70, os Departamentos de Medicina Preventiva e Social de algumas universidades
brasileiras. Embora as universidades estivessem vivendo sob uma experiéncia de repressao
ainda em meados dos anos 70, esses Departamentos constituiram-se em espagos de
discussdo da Satde Publica estreitamente interligada com a questdo social. Bravo (1996)
ressalta que foi um momento de mobilizacdo dos profissionais de saide em torno dos

interesses coletivos, com a participacao das entidades representativas.

Sarah Escorel, Flavio Edler e Dilene Nascimento (2008) afirmam que trés correntes
de pensamento predominavam nos Departamentos de Medicina Preventiva acerca do
pensamento sanitdrio: o liberal, o racionalizador e o médico-social. Para estes autores, a
corrente do pensamento racionalizador, opds-se ao modelo liberal, de modo a articular entre
universidades e secretarias de saide projetos experimentais diversos, que serviriam de base
para a intervencdo posterior do pensamento médico-social (Escorel, Edler e Nascimento;

2008).

A emergéncia de um pensamento em Saude Publica baseado numa teoria médico-
social apresentou como marco importante no pais a defesa de duas Teses de Doutorado no
ano de 1975: O Dilema Preventivista, de Sérgio Arouca e, Medicina e Sociedade de Cecilia
Donnangelo. Essa nova abordagem se torna conhecimento relevante, reconhecido
academicamente, difundido e propagado, e aponta para o entendimento de que o processo
saude-doenca ndo se processa somente pelas influéncias bioldgicas ou ambientais, mas
também pelas questdes econdOmicas, sociais e culturais a que os individuos estdao
submetidos. Nesta direcdo, a democracia € condi¢do essencial para que a saude seja

realidade na vida dos brasileiros.

Alguns autores importantes consideram que hd um marco nessa histéria da nova
abordagem de sadde, que foi dada pela tese de doutorado do Sérgio (o Dilema
Preventivista), onde ele faz toda uma andlise critica justamente da medicina
preventiva, do movimento preventivista; e pela tese da Cecilia Donangelo em que
ela faz uma andlise do trabalho médico. Entdo o Jairnilson Paim considera que ali
tem um corte: em 1975, com essas duas teses, se inaugura um novo campo
disciplinar, que era chamado primeiro de Medicina Social e depois de Satdde
Coletiva — que até veio a dar esse nome diferente dos outros paises da América
Latina, é uma coisa tnica em termos do panorama internacional, um novo campo
disciplinar chamado Sadde Coletiva (Escorel, 2005).
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No ambito dos debates acerca da satde, o movimento estudantil também assumiu
um papel essencial na difusdo de novas ideias e de certa maneira, contribuiu para que
diversos jovens estudantes incorporassem essa nova maneira de ver a satude. Dois eventos
importantes podem ser mencionados: as “Semanas de Estudos sobre Saide Comunitaria”,
organizadas pela primeira vez no ano de 1974, e os “Encontros Cientificos dos Estudantes
de Medicina”, com destaque para os realizados entre 1976 e 1978. Estes eventos foram
importantes na medida em que estes espagos foram praticamente ignorados pela repressao

militar, que ndo identificava o cardter politico de suas discussdes.

Vale menc¢do ainda aos descontentamentos existentes entre os médicos residentes
que trabalhavam sem registro no documento da Carteira Profissional e com jornadas de
trabalho consideradas excessivas na época (CONANSENS, 2007). No ano de 1976 surge o
Centro Brasileiro de Estudos de Saide (Cebes), responsdvel pela publicacdo ‘Satde em
Debate’, enquanto importante espaco de difusdo dos ideais do movimento sanitdrio,

conforme afirma em depoimento oral Sarah Escorel:

O Cebes foi criado com esses dois objetivos: conseguir juntar as pessoas que
estavam fazendo estudos, pesquisas e pensando dessa outra forma, e a0 mesmo
tempo em que ele teve uma acdo politica, uma intervencdo politica no sistema de
saude — coisa que as outras correntes de pensamento na drea da satde ndo
faziam, as acOes politicas estavam mais ligadas a movimentos corporativos,
numa época em que a ditadura estava terrivel. Embora no Governo Geisel ja
houvesse uma certa distensdo, havia um cerceamento importante do pensamento
académico (Escorel, 2005).

Para Sérgio Arouca, “nascia Saide em Debate, ndo o Cebes. Isso porque o Cebes
emerge inicialmente como forma de permitir que a revista seja langada. A ideia seria de que
houvesse “uma revista que pudesse ser veiculo de todo esse pensamento critico na drea da
saude era necessario ter uma institui¢do que a viabilizasse” (Escorel, 1998:75). Entretanto,
o Cebes ndo sé publicava a revista, mas também promovia encontros, mesas-redondas,
debates e reunides nas quais se discutiam diferentes aspectos do setor satude. Para
Sérgio Arouca o Cebes era como “um centro de estudos que organiza debates sobre
planejamento familiar, Previdéncia Social, medicamentos. Comeca a transformar figuras do
pensamento critico na drea da satide - como Gentile de Mello e Mario Vitor de Assis
Pacheco - em nacionais a partir da divulgac@o desse trabalho. E, comeca a se transformar

efetivamente num centro de estudos” (Escorel, 1998:77).
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O direito a saude implica o reconhecimento de que todas as cidadas e todos os
cidaddos, sem excecdo, t€ém as garantias universais da saide. Os movimentos sociais dos
anos pré-constituicao, na drea da saide, visavam um novo paradigma e uma nova forma de
considerar a questdo da sadde, coletiva e individual, como direito e como questao de todos,
sobre a qual os sujeitos implicados tomam decisdes. A participagdo é posta enquanto uma
nova articulacdo de poder, com envolvimento de todos, na transformagdo dos atores

passivos em sujeitos ativos, dos atores individuais em atores coletivos.

Reivindicava-se a aplicagdo dos recursos publicos em infra-estrutura de agua e
esgoto, constru¢do de moradias, equivaléncia salarial na prestacdo da casa
prépria, regularizagdo e urbanizagdo dos loteamentos, saide publica e liberdade
politica (Porto, 1995: 59).

No Rio de Janeiro, no final dos anos 70, houve uma significativa ampliacdo dos
movimentos populares. Em 1980, “havia cerca de 200 associagdes de bairro e 350
associacdes de favelas” (Boschi e Valladares, 1987). Emerge ainda, a Coordenagdo
Nacional de Associagdes de Moradores (CONAM), que deveria simbolizar a referéncia em
nivel nacional dessas reivindicag¢des. Os dirigentes das Associagdes de Moradores, quando
em espacos de debate, apresentavam constantemente seus descontentamentos com a
situacdo da Saude Publica brasileira naquele momento, em especial da morbidade existente
nas periferias e favelas cariocas. No campo das lutas pela saide no contexto dos
movimentos populares e de associagdes de moradores, postula-se como marco o 1°
Encontro Popular pela Saude, realizado no més de setembro de 1980, na Cidade de Deus
(Rio de Janeiro). Este encontro foi constituido pela Federacdo de Associagdo de Moradores
do Rio de Janeiro (FAMERIJ), em articulagdo com o Sindicato dos Médicos (SINMED) e
outras entidades de satde, entre elas o Centro Brasileiro de Estudos de Saide (CEBES). O
referido encontro obteve um quorum de aproximadamente 3.000 participantes originados
pelo menos de 100 comunidades/favelas. Vale mengdo sobre a participacdo das secretarias
municipais e estaduais (Rio de Janeiro) de saude, da pastoral da saide, das entidades
estudantis, dos partidos politicos, entre outros atores sociais. E a partir deste encontro que
no movimento popular™ comeca a se desenvolver uma concepcio mais ampla de satide,
inclusive apontando para a compreensdo de que a concentracdo de renda gera uma elite

privilegiada que concentra também a satide (Mattos, 1989).

3 . A . . .. . , ,q 1.
# 0 estudo aqui contemplou apenas as dindmicas entre movimentos associativos de bairros e Satide Piiblica
no Ambito do Estado do Rio de Janeiro;
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O Primeiro Encontro Popular pela Satde teve dois objetivos principais: 0 primeiro
seria a efetivacdo de um espago de troca de experiéncias dos diversos atores sociais que
lutavam pela melhoria das condicdes de saude nas dreas pobres da cidade e, em segundo
lugar, reunir os esforcos coletivos visando organizar uma grande manifestacdo a fim de
pressionar o Poder Publico para verem atendidas as reivindicacdes das vdrias associagdes

de moradores de bairro e favela (Bravo, 1996b:.173).

Albertina Mattos aponta que uma das caracteristicas do 1° Encontro Popular pela
Satide na Cidade de Deus foi a pressao, tanto por parte dos Sindicatos dos Médicos como
dos dirigentes das Associagdes de Moradores pela participacdo da populacdo nos rumos da

Saude Publica brasileira (Mattos, 1989).

O ciclo da ditadura militar no Brasil foi encerrado no governo do General
Figueiredo, tendo seu mandado iniciado em 1979, e com término em 1985 apds eleicdes
indiretas que conduziriam Tancredo Neves®* 2 Presidéncia da Republica. O agravamento da
crise na Previdéncia Social e o fracasso da implementacdo do Prev-Saide corroboraram
para o acirramento da contestagdo popular ao sistema de saide nacional vigente a época. O
Prev-Saude, inspirado em programas de Aten¢do Primdria, uma das primeiras formulac¢oes
em ambito governamental que propunha um servico integrado de satide, com preceitos da
Atencdo Primdria, organizado regionalmente e de modo hierarquizado, o referido plano
nunca foi lancado oficialmente por conta de pressdes de setores privatistas da sadde
brasileira (Escorel, Edler e Nascimento, 2008). E neste contexto que € criado o Conselho
Consultivo de Administracdo da Sadde Previdencidria — CONASP. O referido Conselho
foi criado em setembro de 1981 enquanto um 6rgdo do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social de modo a atuar como organizador e racionalizado da assisténcia
médica, sugerindo critérios para alocagdo de recursos previdencidrios e recomendando

politicas de financiamento (Escorel, Edler e Nascimento, 2008).

O Projeto € inspirado nas ideias emanadas da Conferéncia de Alma Ata, em 1978,
em que vdrios paises acordaram ser a atencdo primdria e a participagdo
comunitdria a melhor maneira de se atingir a meta — Satde Para Todos no ano
2000 - e, em algumas experiéncias focais brasileira, como o Projeto Montes
Claros e o PIASS (Sayd, Junior e Velandia, 1998: 184)

24 Por conta de seu falecimento antes do dia da Posse, José Sarney, entdo vice na Chapa de Tancredo Neves
assume o posto de Presidente da Republica.
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No ano de 1982 foi lancado o Plano CONASP: Plano de reorienta¢do da Assisténcia
a Saide no Ambito da Assisténcia Social, que resgatou alguns principios existentes no
Prev-Satde. Vale destacar o direcionamento proposto pelo Plano CONASP no que se refere
a implementacdo do Programa de Ac¢des Integradas de Sadde (PAIS), que se transformou

nas Acoes Integradas de Saude (AIS) (Escorel, Edler e Nascimento, 2008).

Na Cidade do Rio de Janeiro, a implantagdo das AIS sinalizavam possibilidades de
participacdo da populacio nas decisdes sobre a satide. No ano de 1983, a Prefeitura dividiu
a cidade em Areas Programdticas (AP) de modo a organizar seus servigos, inclusive, os da
saude. Neste mesmo movimento, foram criados os Grupos Executivos Locais® (GEL), que
contavam com a participacdo dos diretores e funciondrios das unidades hospitalares e de
representantes das Associacdes de Moradores. Houve ainda naquele momento, a proposta
pela Prefeitura de criar os Conselhos Comunitdrios de Sadde, organizados por Bairros

(Mattos, 1989).

A localidade de Manguinhos, centro deste estudo, estava localizada na drea da GEL
da AP3. Segundo Raquel do Abrantes Pégo “ja nas primeiras reunides da criacdo do GEL
da AP3, a questdo das formas de participacdo popular dividiam comunidade e governo”
(Pégo, 1993:32). A proposta dos representantes das associagdes de moradores era de que as
assembléias realizadas no contexto do GEL fossem abertas a todos. Numa destas reunides
da AP3, estavam presentes representantes de 15 associacdes de moradores da regido da
Leopoldina e gestores de vdarias unidades de saude, entre eles a representacdo da

UTGSF/Fiocruz e de agentes de satide®® de Manguinhos (Pégo, 1993:32).

Discorrendo sobre as reunides do GEL, Raquel do Abrantes Pégo baseada em
afirmacdes de Victor Valla, afirma que nas reunides muitos representantes eram contra
participagdes institucionalizadas, tendo o entendimento de que aquele era um espaco para
o . . " N . ..

veicular queixas da comunidade” e desta maneira, “quanto mais gente participasse, melhor

(Pégo, 1993:32).

Nos anos que se seguiram, na AP3, o GEL aglutinou uma diversidade de
movimentos sociais e representantes de 6rgdos e unidade publicas. Em Manguinhos, as

reunides corroboraram a aproximagdo ainda maior dos representantes das associacdes de

* Cada Area Programética possufa seu Grupo Executivo correspondente.
26 o~ o~ . . .. .
Por ocasido desta reunido, os referidos agentes atuavam de maneira voluntdria em Manguinhos.
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moradores das favelas com a Dire¢ao da UTGSF. Entretanto, em 1988, Raquel do Abrantes

Pégo identifica um esvaziamento nas reunides (1993:32).

Para o Dr. Fernando William, diretor do CMS da X* RA, a participagdo reduzida
da comunidade ocorre, entre outras razdes, pela falta de respostas as
reivindica¢des imediatas e pela dificuldade de se ter representantes de satide na
comunidade. Procurou ressaltar a importancia dos Conselhos de Saude, como
solugdo intermedidria para a populag@o discutir os problemas de saide (P&go,

1993:33).

Reafirma-se o entendimento de que o Projeto de Satide Comunitdria implementado
em Manguinhos no ano de 1986 estabelecia-se com fundamentos oriundos dos debates
existentes no seio do Movimento da Reforma Sanitdria. Conforme se menciona nos
capitulos seguintes, a selecdo, treinamento e atuacdo das agentes estavam impregnados de
elementos da educacdo popular, cujo entendimento sobre o processo de satde-doenga

contemplaria também os aspectos sociais e econdmicos.

No ano de 1989, Karen Giffin e Tizuko Shiraiwa publicaram um artigo na qual
relataram a experiéncia do Projeto de Satide Comunitdria empreendida conjuntamente entre
o Unicef e a UTGSF. Neste artigo, as referidas autoras apontam para a necessidade de
redefinicdes quanto ao modelo de atencdo a satide, e sugerem apreensdes quanto ao projeto

de Manguinhos.

No momento em que a efetivacdo da Reforma Sanitdria exige uma definicio de
novos modelos na prestacdo de servicos e na formagdo de recursos humanos,
acreditamos ser de grande importancia a andlise de experiéncias como esta, que
tracaram os seus caminhos através da acdo concreta, junto a populacio atendida
(Giffin e Shiraiwa, 1989:24).

Nesta direcdo, Karen Giffin e Tizuko Shiraiwa defendem que o “movimento
politico em marcha abre espagos para novas propostas e legitima, cada vez mais, a voz dos
usudrios” (Giffin e Shiraiwa, 1989:43). Desta forma, as autoras acreditam que aquele
momento histérico exigia propostas que contribuissem para a saide e o desenvolvimento
social das populagdes tradicionalmente marginalizadas, de modo que estas viessem a se
fortalecer como sujeitos da acdo. Para que tal processo se concretizasse, as referidas autoras
identificavam como necessdrios uma mudanca nas dindmicas de ensino-aprendizagem até
entdo empreendidos e uma modificacdo a ser conduzida, tanto na equipe dos profissionais

de satide como nos individuos atendidos pelo servigo de saude.
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1.5 Manguinhos: o lugar de atuacdo dos agentes comunitarios

A pesquisa aqui proposta apresenta como delimitacdo espacial o territério de
Manguinhos, que possui uma identidade construida historicamente de modo atrelado ao
termo favela. A historiografia brasileira, em especial aquela produzidas no Rio de Janeiro,
tem se ocupado bastante nos ultimos vintes anos em estudar tal temdtica. Como ressaltam
Tania Maria Fernandes e Renato Gama-Rosa (2009), sdo historiadores, gedgrafos,
cientistas sociais, urbanistas que se debrucaram, e ainda debrucam, na construcdo de
andlises sobre estes grupos populacionais tdo heterogéneos como Alba Zaluar, Cristévao
Fernandes Duarte, Guida Nunes, Ligia do Prado Valladares, Luiz Antonio Machado da
Silva, Marcelo Burgos, Marcia Pereira Leite, Marcos Alvito, Regina Novaes, Sergio
Magalhdes, Vitor Valla. As defini¢des partilhadas nestes estudos sdo tdo distintas quanto o
carater heterogéneo das favelas. O pesquisador Marcelo Burgos aponta que “a polissemia
do termo favela reflete sua condi¢do de categoria social central na disputa pelo significado
da ideia de cidade. Ou seja, o sentido da palavra favela estd umbilicalmente ligado a nocao
de cidade, a qual, por seu turno, varia conforme a posicdo social de quem a define”

(Burgos, 2009: 52).

Nesta direcdo, a defini¢do do que é uma favela, inclusive da validade do termo
envolve um debate bastante presente hoje nas dreas das ciéncias sociais® . E relativamente
complexo definir o que € uma favela, uma vez que este termo abrange localidades distintas
entre si e permanentemente sujeitas a transformacgdes. Tal problema se agravaria a partir
das transformacdes das dltimas décadas, que impediria de definir a favela a partir do que
lhe falta (o tradicional ‘comunidade carente’), porque muitas favelas cariocas conseguiram,
seja por conta das reivindicagdes da populacdo local, seja por investimento do Estado (ou
de ambos), ter acesso a uma oferta de servicos publicos. Estes servi¢os, por sua vez, se
levados em conta a qualidade de implementacdo/acdo sdo distintos ndo somente de uma
favela para outra, onde dentro de uma mesma favela sdo encontradas diferencas. Deste
modo, o que define uma favela ndo pode continuar a ser uma suposta auséncia de servigos

publicos (Brum, 2006).

¥ Valladares (1999); Silva(2002); Zaluar (2004).
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Retomando o territério de Manguinhos, pode-se afirmar que este territorio foi sendo
constituido de maneira nido planejada (e na maioria dos casos ndo autorizado) pelos
gestores publicos. Nesta dire¢do, assim como observou Marcos Alvito ao estudar a Favela
de Acari, Manguinhos nos anos 1980 era um conjunto de localidades ou comunidades que
possuiam histdrias que em alguns aspectos se assemelhavam e em outros se distinguiam
(Fernandes e Costa, 2009). Em Acari, Alvito observou que a referida favela era constituida
por quatro localidades distintas, mas que nas falas dos moradores apareciam sempre como
pertencentes a ‘Acari’ (Alvito, 2006:185). Parque Acari, Parque Coroado e Vila Esperanca
foram as primeiras identificadas por Marcos Alvito em seu estudo, que no decorrer deste
constatou também a interacdo/integracdo dos moradores do Conjunto Habitacional
Amarelinho ao todo ‘Acari’. Este dltimo, por sua vez, aparece nos estudos de Alvito, como
integrante de Acari, mas que nas falas dos moradores se sentiam “menos favela” que as

demais localidades (Alvito, 2006:184).

Manguinhos nos anos 1980 era composto pelas seguintes localidades: Parque
Oswaldo Cruz ou Amorim; Vila Turismo; CHP2 e Parque Carlos Chagas ou Varginha. Os
nimeros quanto a populacdo existente divergiam, tendo a UTGSF atuado naquele momento
com uma projec@o populacional entre 20 e 30 mil habitantes. As localidades Vila Unido e
Conjunto dos Ex-Combatentes, apesar de fazerem parte nos anos 1980 da édrea de
abrangéncia de atuacdo da UTGSF, estavam (e estdo) localizadas no Bairro de Benfica. No
final dos anos 2000 passaram a ser incorporados como pertencente ao Complexo de
Manguinhos, principalmente como estratégia politica para a inclusdo da localidade as
intervencdes urbanisticas do Programa de Aceleracdo do Crescimento (Fernandes e Costa,
2009). A designagao ‘Complexo’ surge nos anos 2000, normalmente atrelado a um olhar do
aparelho repressivo-policial. Marcos Alvito, durante sua pesquisa em Acari, verifica que a
designacdo ‘Complexo de Acari’ remeteria a uma &drea geografica dominada por um

determinado traficante ou faccdo criminosa (Alvito, 2006:184).

Em alguns documentos sobre a atuacdo dos agentes de saide em Manguinhos ¢é
comum encontrar referéncias a Manguinhos atrelado ao termo comunidade, comumente
associada as favelas cariocas e criticada por alguns autores. Antonhy Leeds, por exemplo,
pontua que por vezes esta associacao € uma transposi¢do do termo utilizado pelos cientistas

sociais norte americanos nos chamados “estudos de comunidade” que operavam num olhar
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em localidade interioranas, rurais, e que tal transposicdo ndo contemplaria as
especificidades das favelas cariocas (Leeds, 1978). No entanto, Marcos Alvito, Tania Maria
Fernandes e Renato Costa sinalizam esta problemdtica, mas adotam o uso de “comunidade”
para se referirem as localidades por eles estudadas enquanto incorporacido das falas dos
préprios moradores ao se referirem aos locais onde moram (Fernandes, 2009; Alvito,
2006). Sendo assim, quando aqui aplicado o termo comunidade para se referénciar a

Manguinhos, este se dd por uma transposi¢@o das falas dos atores sociais estudados.

Marcelo Burgos ao estudar Rio das Pedras, lanca um olhar comparativo com os
estudos de Nobert Elias acerca dos Estabelecidos e Outsiders, sinalizando que ‘“numa
favela, a mudanca de lugar no territério tende assegurar uma mudanga na escala social, pois
o lugar social estd objetivado no espago, que se converte, ele mesmo, em fonte de disputa
simbdlica entre os moradores” (Burgos, 2002:46). Isto reflete um processo de diferenciacao
social presente nas favelas cariocas, que € identificado também em Manguinhos. Por vezes,
as residéncias mais bem situadas nas vias principais ou mais proxima da drea urbana,
construidas de alvenaria e com acabamento sdo habitadas por moradores financeiro-
socialmente superior aos que moram no ‘interior’ da comunidade, nas beiras dos rios e nas
encostas, cujas habitacdes sdo construidas a partir de madeira e materiais mistos. Nesta

direcdo, o deslocamento habitacional de um morador dentro da prépria comunidade reflete,

na maioria das vezes, uma ascendéncia ou decadéncia socioecondmica.

O surgimento dos primeiros aglomerados urbanos, sem infra-estrutura a parte do
poder publico, remonta no Rio de Janeiro, ao século XIX, mas €, no entanto, no século XX
que as favelas ‘entram realmente em cena’ e passaram a compor as cidades, mesmo que
observadas pelo Estado e pela sociedade como espacos vazios e distantes. Enquanto os
corticos e habitacdes insalubres vao sendo escondidos ou destruidos, a populagdo destes vai
ocupando encostas de morros e terrenos vazios (Zaluar e Alvito, 2004). Durante quase todo
o século XX e adentrando o século XXI, as cidades brasileiras, em especial o Rio de
Janeiro, puderam vislumbrar sua conformacdo em dois grandes blocos. De um lado, a parte
legal juridicamente constituida. Do outro, a favela, fora dos padrdes estabelecidos pelo
primeiro, distinto no formato estrutural e marcado pela precariedade e ilegalidade situado
na periferia espacial e geogréfica e, submetida a um processo de marginalizacdo social,

econOmica e politica. A cidade legalizada contemplou o crescimento das favelas, tdo
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conhecidas pelos noticidrios, que por muito tempo mantiveram-se ignoradas e expressas
formalmente como manchas brancas nos mapas das cidades (Fernandes e Costa, 2009). A
formacdo destes blocos simboliza como ressalta Cristovdo Duarte, o estabelecimento de
“uma espécie de pacto de invisibilidade” como resultado de um “misto de tolerdncia e

indiferenca” a pobreza urbana concentrada nestes espagos (Duarte, 2008:31).

Manguinhos, territério desta pesquisa pdde ser, por muitos anos, apontado como
mais uma regido ‘invisivel’ da sociedade carioca, uma “mancha branca” nos mapas da
cidade do Rio de Janeiro. Isso pode ser identificado quando na abordagem da histéria do
que hoje se entende por Manguinhos. As diversidades quanto as formas de ocupacdo,
povoamento e uso do solo quando postas temporalmente permitem vislumbrar a
conformac¢do de sub-localidades, que neste processo acabaram por constituir identidades
distintas, tornando Manguinhos um verdadeiro mosaico, como aponta Tania Maria

Fernandes e Renato Costa (2009).

A primeira localidade a ser povoada/ocupada foi a do Parque Oswaldo Cruz,
também conhecida entre seus moradores pelo nome Amorim, uma vez que na localidade
existiu uma Fazenda de propriedade da familia de sobrenome Amorim. Tania Fernandes e
Renato Costa identificaram trés movimentos/maneiras distintos de ocupagdo. O primeiro
deles sob a logica de povoamento do suburbio carioca, um segundo, paralelo ao
assentamento de trabalhadores do entdo Instituto Oswaldo Cruz (atualmente a Fiocruz) e o
terceiro na légica de ocupacdo e uso do solo do que hoje se reconhece como favela

(Fernandes e Costa, 2009).

Nos anos 1940, a localidade conhecida como Parque Carlos Chagas ou Varginha é
povoada, guardando uma relacdo com a construcdo de vias de acesso com a Avenida Brasil
e o projeto do conjunto Parkway Faria-Timbd, na gestdo do prefeito Henrique Dodsworth
(1937-1945), o qual so6 foi parcialmente executado, com aterramento de alguns manguezais

e redirecionamentos de rios (Fernandes e Costa, 2009).

As Comunidades Parque Jodao Goulart e CHP2 (Conjunto Habitacional Provisério
IT) sdo localidades que trazem no seu processo de ocupacdo o cardter de provisoriedade.
Durante as décadas de 1960 e 1970, essas localidades receberam moradores oriundos de
remogdes promovidos pelo Poder Publico, com construcdes produzidas em sua grande

maioria de madeira, mantendo assim o status de provisoriedade destinado a estes locais
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(Fernandes e Costa, 2009). A introdu¢do da alvenaria para a construcdo de habitagdes em
Manguinhos somente seria permitida e incentivada a partir do ano de 1983, enquanto uma
estratégia marcadamente populista de aproximacdo de politicos aos moradores das favelas

cariocas.

Ao se atribuir a uma localidade a categoria favela, se faz necessdrio entdo tecer
reflexdes quanto aos significados e representacdes que este termo incorpora. Conforme ja
mencionado, a definicdo do que seja uma favela é sobremodo complexo devido ao universo
heterogéneo que este termo pode agregar. Para muitos pesquisadores sociais, as abordagens
sobre as favelas cariocas se processaram sob uma ldgica da dualidade entre a parte legal,
constituida pela cidade propriamente dita e a parte ilegal da cidade, constituida no final da
segunda metade do século XIX pelos corticos e assumida pelas favelas no decorrer do
século XX. Configura-se uma semelhanga ao olhar lancado por Euclides da Cunha sobre a

dualidade por ele identificada do sertdao versus o litoral, como analisado por Nisia Trindade:

Considero a obra de Euclides da Cunha como um marco na abordagem dos
contrastes nacionais e na percepcdo de conflitos e antagonismos como
caracteristica do processo de formagao histdrica e da reflexdo intelectual sobre o
pais (Lima, 2010).

A obra de Euclides da Cunha além de marcadamente influenciar outros trabalhos
numa abordagem das dualidades e contradi¢des existentes na sociedade brasileira, também
corroborou para o entendimento da origem da palavra ‘favela’. Nao foi imediatamente que
as autoridades passaram a preocupar-se com a favela, mas apenas apds uma ferrenha
campanha contra os corticos instalados nas regides centrais da Capital Federal. Nesta
dire¢do, o Morro da Favela, que antes denominava-se Morro da Providéncia, acaba por ter
sua importancia histérica na abordagem sobre as favelas quando ex-combatentes da Guerra
de Canudos, tdo bem abordada por Euclides da Cunha, instalam-se no citado morro no
intuito de pressionar o Ministério da Guerra a pagar seus soldos em atraso. Gradualmente,
na cidade do Rio de Janeiro, e especialmente através da Imprensa, o termo Favela deixou
de designar o Morro da Favela para simbolizar todo aglomerado humano caracterizado por
habitacdes em barracos, sem desenho de ruas e carentes de servigos publicos. Pesquisas
apontam que apenas na segunda década do século XX o termo favela realmente ganha
contornos da categoria identificatoria de habitat pobre e de ocupacgdo irregular e ilegal

(Valladares, 2005: 26; Abreu, 1994: 35).
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A grande maioria das pesquisas que envolvem o processo de estabelecimento da
palavra favela para designar o Morro da Providencia apontam para duas possibilidades,
onde uma ndo descarta a outra. A primeira hipétese trata-se da referéncia ao arbusto
facilmente encontrado no municipio de Monte Santo na Bahia de nome favella, também
encontrado em algumas dreas do terreno em questdo. Outra hipdtese trata de um
apontamento frente a feroz resisténcia dos entrincheirados em Canudos. Segundo Licia
Valladares, o mito fundador da favela enquanto conceito ndo pode ser apenas entendido
como uma alusdo geogriafica de Canudos ou da batalha final empreendida contra o
Conselheiro, mas apoiado certamente na narrativa de Euclides da Cunha em ‘Os Sertdes’

(Valladares, 2005: 29).

Licia Valladares apresenta alguns elementos de influéncia da obra de Euclides da
Cunha sobre os primeiros pensadores a refletirem acerca das favelas cariocas: o rdapido
crescimento desordenado do povoado sertanejo e das favelas; a topografia similar dos
morros, cuja associacdo as favelas se deu por longos anos do século XX; a auséncia de
propriedade privada do solo seja pelo carater coletivo de Canudos ou pela inexisténcia de
organicidade legal nas favelas; a auséncia do dominio do Estado e das Institui¢des Publicas
(leis, policia, etc...); a ordem politica, marcada por um chefe, desalinhado com o Estado de
Direito; a organizacdo sob principios de comunidade; o comportamento moral revoltante
para o observador, normalmente caracterizado pela auséncia do trabalho, pela
promiscuidade e economia baseada em roubos e pilhagens; e por ultimo, o fato do
individuo morar numa favela ou em Canudos, era por conta prépria, por um ato de escolha

(Valladares, 2005: 33-35).

O aspecto da dualidade existente entre o sertdo e litoral, numa abordagem de um
Brasil fragmentado ndo € inaugurado por Cunha, pois ainda no século XVIII, José Paulino
de Souza — Visconde de Uruguai pode ser apontado como um pensador do tema. Seja pelas
caracteristicas das similitudes geogréficas e sociais entre Canudos e as Favelas cariocas,
conforme citamos anteriormente, ou pelas abordagens influenciadas pelas dualidades e
contradicdes existentes em nossa nacdo, Euclides da Cunha influenciou produgdes
intelectuais tanto no periodo de tradicdo ensaistica como no periodo de institucionalizagdo

das ciéncias sociais.
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De maneira similar aos sertanejos retratados por Euclides da Cunha os pobres
urbanos foram tratados pela Reptblica, que se instalara, numa referéncia as favelas do Rio
de Janeiro. Manguinhos, assim como as demais favelas cariocas, presenciaram durante
todo século XX a atuacdo do Estado através de seus servicos e acdes de forma
discriminatdria nos ‘territérios de pobres’, mantendo a insalubridade e a precariedade que
as caracterizam. O Estado se mostrou ausente, deixando a pobreza na favela “a prépria

sorte” (Coimbra, 2001).

Alguns os estudos sobre a favela carioca construiram uma cronologia de etapas
evolutivas quanto ao surgimento e a relagdo da favela com o poder publico. Valladares
(2005) aponta que Burgos (1998), Valla (1986), Leeds & Leeds (1978) e Parisse (1969),
salvo algumas diferencas de recorte por alguns anos, definem que a historia das favelas

cariocas passou pelos seguintes ciclos:

1*) anos 1903 - inicio do processo de favelizagdio do Rio de Janeiro e
reconhecimento da existéncia da favela pelo Cédigo de Obras de 1937; 2%) anos
1940 — a primeira proposta de intervengdo publica corresponde a criagdo de
Parques Proletdrios durante o periodo Vargas; 3*) anos 1950 e inicio dos anos
1960 — expansdo descontrolada das favelas sob a égide do populismo; 4%) de
meados dos anos 1960 até o final dos anos 1970 — eliminacéo das favelas e sua
remogdo durante o regime autoritdrio ; 5*) anos 1980 — urbanizacdo das favelas
pelo BNH (banco Nacional de Habitagdo) e pelas agencias de servico publico
apés o retorno a democracia; 6*) anos 1990 — urbanizagdo das favelas pela
politica municipal da cidade do Rio de Janeiro, com o programa Favela Bairro
(Valladares, 2005: 23).

De qualquer modo, nos anos 1980, num contexto de redemocratizacdo, Manguinhos
era uma favela situada num cendrio histérico onde sua populagdo carecia (e muito) de
acesso aos servicos publicos. A redemocratizagdo tornou os moradores das favelas eleitores
e com isso, as politicas publicas direcionadas a estas populagcdes eram por muitas das vezes
carregadas de elementos clientelistas, identificados, por exemplo, na constitui¢do de currais
eleitorais por certos politicos nas favelas cariocas. Na Rocinha, por exemplo, os gestores do
projeto empreendido pela SMDS estabeleceu que em certo momento os agentes de satde
deveriam atuar na distribuicdo de cestas bdsicas, o que na pratica nunca ocorreu diante da
recusa dos agentes frente a mais uma atribui¢do/tarefa que lhes seria imposta(Rodrigues,
1988). Este autor ressalta, ainda, que este tipo de atribuicdo assumiu um cardter de
cooptacdo das liderancas comunitdrias e dirigentes de Associacdes de Moradores, que

comprometeria (mais uma vez) o livre exercicio da Cidadania (Rodrigues, 1988).
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A historiografia produziu conhecimento que busca desmistificar o enquadramento
de uma populagdo favelada simplesmente pelo critério de pobreza e de auséncia. As formas
de organizacdo num contexto de uma favela, seja no aspecto habitacional, seja na vida
comunitdria ou na produ¢do de manifestacdes culturais préoprias, criaram saberes, habitos,
linguagens, interpretacdes e visdes de mundo, que por vezes sdo distintos do que foi
ensinado aos médicos, enfermeiros e demais profissionais de sadde. Desta forma, o
processo de aproximagdo requer o uso de mediadores para a dubiedade favela e ambiente
externo, construidos social e historicamente, € no caso da saide, a figura do agente

comunitdrio encaixa-se neste perfil.

A justificativa do papel do agente como mediador seria uma resposta a algumas
criticas direcionadas ao projeto de saide comunitdria em Manguinhos. Uma destas consistia
no questionamento ao uso da mado de obra de agentes comunitdrios, como estratégia de
praticar a medicina ‘tecnicamente pobre para os pobres’. Deste modo, a aplicabilidade de
tal acdo somente se justificaria em uma ‘drea de pobre’. Nesta dire¢do, as coordenadoras do
Projeto Karen Giffin e Tizuko Shiraiwa apontam que as especificidades epidemioldgicas
encontradas em Manguinhos (e nas favelas cariocas de um modo geral) exigiam estratégias
at¢ entdo tidas como ndo convencionais para enfrentar, por exemplo, a
morbidade/mortalidade infantil, no que os agentes comunitdrios seriam relevantes e
estratégicos, operando como mediadores culturais (Giffin e Shiraiwa, 1989). Estes
problemas de saide poderiam ser entdo minimizados a partir de prdticas em satde
direcionadas a comunidade, onde o cotidiano do publico alvo revelava-se extremamente
impregnado de representacdes sobre o processo de satde-doenca relacionado com a cultura
local na qual o agente estd inserido. Se entdo se considerar como relevante o uso de

mediadores culturais, o uso de agentes comunitdrios sdo extremantes estratégicos, ainda

que naquele momento este uso nao esteja institucionalizado.
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Capitulo 2

Agente Comunitario de Satide: uma historia em construcao

A incorporacdo de moradores de dreas pobres urbanas e rurais, para o
desenvolvimento de a¢des preventivas em satde junto a populacdo onde moram, enquanto
Agentes Comunitéarios de Satide teve origem em Projetos de Saide Comunitdria os quais
buscavam estabelecer mediagdo entre a populacdo atendida e os servigos de saide. A
denominagdo destes agentes era diferenciada, variando conforme o projeto a que se
vinculava, onde podemos identificar os termos ‘Agentes de saide’, ‘Agentes de Satude da
Comunidade’, ‘Voluntarias Comunitarias de Saude’, ‘Assistentes Comunitarios de Saide’ e
‘Agentes Comunitdrios de Sadde, conforme ressalta um documento da Organizacdo
Mundial da Saude que identifica 36 (trinta e seis) denominagdes para tal atuacdo (WHO,

2007; WHO, 1989).

No final dos anos 1980, diante da multiplicidade de projetos e programas em que
estes agentes se faziam presentes, a OMS identificou que o termo ‘Agente Comunitdrio de
Satde’ contemplava todas as modalidades de um agente de saide morador da comunidade,

fosse ele vinculado oficialmente ou nio aos sistemas de saide locais (WHO, 1989).

O guarda-chuva termo ‘agente comunitdrio de satde’ (ACS) abraca uma
variedade de assessores comunitdrios de saude selecionados, treinados e
que trabalham nas comunidades de ondeeles vém. A definicdo amplamente
aceita foi proposta por um Grupo de Estudo da OMS (WHO 1989).

A terminologia ‘comunitdria’ associada aos agentes de sadde se caracteriza ao
menos no Brasil, em primeiro lugar, pelo fato de que o referido agente atua no contexto de
uma delimitacdo espacial-geogrédfica - em uma ‘comunidade’; em segundo lugar pela
incorporagdo de preceitos na Medicina Comunitdria dos anos 1970 (Flores, 2007). Cabe
pontuar ainda que a designagdo comunitdria deva ser abordada sob um olhar histérico,
considerando o tempo e espaco especificos a que estdo submetidos. Neste sentido, por
exemplo, a designacdo ‘agente comunitdria (0)’ também € encontrada no ano de 1925,
quando da criacido do Curso de Educagdo Sanitdria, que objetivava transformar professoras
primdrias em agentes comunitdrias de modo a divulgar entre a populag@o carente nogdes e
conceitos de higiene, visando formar o que oficialmente era indicado como ‘consciéncia

sanitdria’ formando a consciéncia sanitdria da populacdo. Silvio Carvalho, em seu estudo
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sobre as vulnerabilidades sociais na favela da Rocinha nos anos 1980, identificou,
inclusive, a presenca de trabalhadores pouco qualificados no exercicio de certas ocupagdes

que também eram denominados agentes comunitérios (Carvalho, 2010).

No ano de 2002 a profissdo do Agente Comunitério de Saude foi regulamentada por
lei, que € apontada por alguns autores como fruto de um processo que se inicia nos anos
1980, periodo este fortemente marcado — pelo Movimento da Reforma Sanitéria, cujo dpice
foi a VIII Conferéncia Nacional de Saidde. Contribuiu também para o alcance nacional das
acoes empreendidas pelos agentes de saide, segundo apontam alguns estudos, a experiéncia
considerada exitosa no estado do Ceard, entre junho de 1987 a junho de 1988, onde taxas de
mortalidade infantil e desnutricdo foram diminuidas severamente (Lacerda, 2010; Flores,

2007; Nunes, 2002; Pinto, 2007; Silva e Dalmaso, 2002).

Na histdria da institucionalizac¢do e da profissionaliza¢do do agente comunitério de
saude, destaca-se, ainda, no ano de 1991, a criacdo do Programa Nacional de Agentes
Comunitarios de Saude (PNAS)ZS, inicialmente implantado nos estados do Norte e
Nordeste, e, posteriormente, estendido as demais regides do Brasil. Este tomava como base
o entendimento de que o agente seria o elo entre a unidade de satide e a comunidade onde
vivia, cabendo a ele realizar visitas domiciliares na drea de abrangéncia da sua unidade

produzindo informacgdes que direcionassem as acdes de saide da localidade.

Esta concepcdo configura-se chave para compreender a acdo bidirecional, de
mediacdo, que se processa, principalmente, nas préticas de educagdo em saude, encontradas
nos varios projetos e iniciativas em que a ocupagdo agente de saide da comunidade se faz

presente.

Identificam-se na Histéria da Satude Publica Internacional, principalmente a partir
da segunda metade do século XX, experiéncias e projetos em que moradores de localidades
atendidas atuavam como auxiliares nos servigos de saide. Entre os quais se destacam, por
exemplo, na Tailandia, por exemplo, nos anos 1950, um projeto direcionado as aldeias mais
afastadas dos centros urbanos, com comunicadores voluntdrios, que eram também
moradores da localidade atendida (Kauffman& Myers, 1997; Sringernyuang, Hongvivatana

& Pradabmuk, 1995). Uma iniciativa também muito mencionada na literatura é a dos

‘Médicos Pés Descalcos’ na China, que teve origem em meados dos anos 1950 em algumas

% No ano de 1992 passa a se chamar Programa de Agentes Comunitérios de Satide (PACS).
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provincias, e na década seguinte, tornou-se um programa de abrangéncia nacional. Apesar
da nomenclatura ‘médicos, a atuacdo dos ‘pés descal¢os ndo se baseava necessariamente na
figura do médico propriamente dito, mas principalmente dos auxiliares de saide, atuando

na prevencdo e em medidas curativas baseadas na tradi¢do chinesa (Zhu et al, 1989).

Quando aborda questdes referentes aos Cuidados Primdrios em Sadde no contexto
da Conferéncia de Alma Ata (1978), Marcos Cueto (2004), destaca a importincia da
Comissao Médica Crista (CMC) - ligada ao Conselho Mundial de Igrejas e a Federacao
Mundial Luterana - nos debates e embates internacionais em torno da concepgdo,
conceituacdo e implementacdo da Atengdo Primdria em Saude. Segundo o autor, a CMC,
possuia uma larga experiéncia em paises em desenvolvimento, onde assumia a defesa da
intervencao no nivel local das comunidades, com o treinamento de agentes de saude e
métodos acessiveis, diante da percepcdao de que as agdes missiondrias em sua maioria,
desenvolvidas em hospitais, apresentavam baixo impacto na saide da populacdo. A CMC
foi responsdvel pela apresentacdo de vdrias experiéncias em sadde bdsica para a
Organizacdo Mundial da Saide (OMS), e, em 1974, foi chamada para estabelecer uma

colaboracdo formal nas discussdes sobre APS (Cueto, 2004; Litsios, 2004).

Na mesma direcdo da CMC, o Unicef atuou em diversos paises latino-americanos,
treinando moradores como agentes de satde, promovendo a¢des educativas e atuando em
préaticas curativas simples, onde destaque-se o programa denominado ‘Servicos Bdsicos
para a infancia em paises em desenvolvimento’, implementado em meados da década de
1970. O referido programa visava treinar moradores para atuar enquanto agentes
comunitdrios em trés eixos: educacdo, saneamento e saude. No Brasil, a primeira
experiéncia desta metodologia ocorreu no inicio dos anos 1980, numa parceria entre a
recém criada Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social da Prefeitura da cidade do
Rio de Janeiro (RJ) e o Unicef, com foco nas favelas cariocas. A experiéncia piloto ocorreu
na Rocinha no ano de 1982, e posteriormente abrangeu 31(trinta e uma) favelas da cidade

do Rio de Janeiro (Unicef, 1976; Valladares et al, 1987).

Ao pesquisar as praticas de educagdo em saide dos Agentes Comunitdrios de Satde
no contexto do PSF, Oviromar Flores (2007:8-10), aborda a historicidade deste profissional
em saude e identifica na figura do Inspetor Sanitdrio, ainda na Idade Média, um antecedente

das préticas dos Agentes Comunitdrios de Sadde. Cabia ao Inspetor, no momento de
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alguma epidemia, vistoriar residéncias numa drea previamente delimitada, monitorando os
enfermos e o nimero de ébitos, assim como da realizagdo da desinfec¢do dos domicilios,

conforme assinalam Foucault (1984) e Rosen (1994).

No contexto brasileiro, Helena Maria Scherlowski Leal David faz referéncia as
iniciativas de organizacdes religiosas, principalmente catdlicas, a partir dos anos 1970, na
“formacdo e utilizacdo de Agentes Comunitdrios de Saiude como for¢a de trabalho em
satide, numa perspectiva transformadora das relacdes entre profissionais e classes
populares” (David, 2001:62). A referida autora aponta, ainda, que o contexto histérico
destes trabalhos foi o da ditadura militar € menciona o envolvimento de alguns setores do
clero e de algumas ordens religiosas (Catdlicas) nos embates contra o regime politico
vigente. Cita também que algumas das referidas experiéncias estiveram vinculadas a
organizacdes ndo governamentais e a instituicdes académicas® cujos profissionais atuavam

em satde publica e comunitéria.

Nos anos 1970 e 1980:

Foram postas em praticas experiéncias que procuravam alternativas no sentido de

melhorar condigdes de satide da populagdo carente, tanto nas dreas urbanas como
rurais. Essas experiéncias, promovidas. quer por departamentos universitarios de
medicina preventiva, quer por setores da igreja catdlica e de outras
denominagdes, baseavam-se na participagcdo popular em atividades de promogao
a saude, praticamente em todos os niveis, desde a identificagdo de problemas e
tomada de decisdes, até a formulacdo e execucdo de agdes. (PE€go, 1993:70)

No contexto dos diversos projetos e programas, o agente comunitdrio se
caracterizou por deter maior conhecimento empirico da drea onde atua: as dinimicas
sociais, os valores (simbdlicos, cognitivos, etc.), as formas de organizacio e o
conhecimento que circula entre os individuos (Corréa, 2008; Flores, 2007; Bornstein,
2007). No que diz respeito a relacdo entre o agente de saide e a populacdo, Bornstein

ressalta que:

Esse conhecimento pode facilitar o trinsito da equipe, as parcerias e articulacdes
locais. O reconhecimento destas caracteristicas quer pelos profissionais, quer
pelos moradores, traduz-se em diferentes expectativas. De um lado, pela inser¢io
nos servicos de satide, espera-se dele o exercicio de um papel de controle da
situagdo de saide da populacdo; de outro, os moradores esperam que o agente
facilite seu acesso ao servico de saude. (Bornstein, 2007: 2)

N .

¥ Neste caso, a proposta de estudo aqui centra-se na atuagio do Agente de Sadde vinculado a projetos
gerenciados pela Fundacido Oswaldo Cruz.
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Neste sentido, tanto o agente comunitdrio de saude, hoje institucionalizado, quanto
o agente de saude, no ambito do projeto de satide comunitiria na UTGSF/ENSP/Fiocruz,
em 1986, tinha em sua atua¢do um papel de mediagdo cultural, processada principalmente

nas praticas de educag@o em saude promovidas junto as familias adstritas.

Tal concepcao — ou necessidade -, de mediar populagdes rurais ou em dreas urbanas
pobres com os respectivos servigos de satide publica, se fez presente em outros projetos
vinculados ao controle de doencas, respeitando as especificidades dos respectivos contextos
sociais e histdricos. Ainda que nio sejam de atores sociais residentes nas regides atendidas,
as acoes empreendidas pelas Visitadoras Sanitdrias e pelos Inspetores de Saneamento, tanto
no contexto do Servico no Departamento Nacional de Endemias Rurais (DENERu) como
nas Campanhas de Erradicacdo da Maldria e de Erradicacdo da Variola, por exemplo, desde

meados do século XX, sao exemplos desta atuacdo mediadora.

2.1 As Visitadoras Sanitarias: um embriao dos Agentes Comunitarios de Satude?

De modo semelhante as multiplas designacdes utilizadas para nomear o agente de
saude - agente comunitdrio de saide, agente comunitdrio, agente de saude - as visitadoras
sanitdrias também receberam uma série de denominagdes como: enfermeira visitadora,

visitadora, visitadora da higiene, visitadora da satde (Fontenelle, 1941).

No contexto brasileiro € a partir do final dos anos de 1920 que a Visitadora Sanitaria
adquire prestigio profissional, com reconhecido papel nos servicos de satde publica. O
advento da cooperacdo técnica entre a Fundagdo Rockefeller (FR) e o governo brasileiro
possibilitou alguns avancos no que se refere ao processo de institucionalizacdo e
profissionalizacdo da Enfermagem no Brasil, incluindo ai o caso das Visitadoras Sanitdrias.
Lina Faria afirma que o espaco social das visitadoras diante da autoridade médica, ainda
que abreviado, tinha um status legitimo. Este status se processou em virtude da
reivindicagdo do monopdlio “sobre uma drea do conhecimento — a educagdo sanitéria-,
particularmente por sua atuacdo nos centros de sadde, postos de higiene e atividades de

visitacdo” (Faria, 2006:180).
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Martha Cristina Nunes Moreira (1999), ao analisar o papel da Fundacdo Rockefeller
na formacdo da identidade profissional da enfermagem brasileira, nos primeiros anos do
século XX, adotou o pressuposto, ja elencado por Nara Britto e Nisia Trindade Lima
(1991), que aponta as elites intelectuais brasileiras como preocupadas, desde o final do
século XIX, com a pergunta: "como transformar o Brasil em uma nagdo?". Segundo
Moreira, o pensamento destas elites era de que "a constru¢c@o da nacionalidade, € mesmo, a
superacdo do atraso da sociedade, radicava-se na melhoria das condi¢des de saide da
populacdo e ndo poderia ser encontrada em explicagdes como adversidades de natureza
climdtica ou inferioridade racial". Tal pensamento contribuiu para que na segunda metade
dos anos 1910, o governo brasileiro tivesse a iniciativa de solicitar apoio da Fundacdo
Rockefeller de modo a contribuir com a modernizacdo da saide publica brasileira, em

consonancia com os ideais de cientificidade, racionalidade e higiene (Moreira, 1999).

No ano de 1915 chegou ao Brasil a primeira Comissdao da Fundacdo Rockefeller
(FR), na qual participava Wickliffe Rose, diretor da International Health Commission
(IHT)™, que desempenhou um papel de destaque na gestdo da Fundacdo Rockefeller no
territério brasileiro, com a coleta de informagdes e na identificacdo de dreas de acdo
estratégica (Freire e Amorim, 2008). A Missao Médica da Rockefeller chegou ao Estado
Rio de Janeiro em setembro de 1916, a convite de Nilo Pecanha, entdo governador, com o

objetivo de diagnosticar, prevenir e combater as endemias (Faria, 1995).

Mary Ann Menezes Freire e Wellington Mendonca de Amorim (2008) apontam que
no ano de 1920, diante do contexto sanitdrio brasileiro e das necessidades de implementar
uma reforma sanitéria31, foi criado o Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP),
tendo Carlos Chagas como primeiro seu primeiro Diretor. A referida reforma marcou a
presenca do Estado brasileiro na reorientacdo da politica de sadde, a partir da centralizacdo

das agdes no campo da satide publica em um unico Departamento.

No ano de 1921, Carlos Chagas solicitou apoio ao International Health Board (IHB)
para a implementacdo do Servigo de Enfermeiras no Brasil. A Fundacdo Rockefeller criou
entdo uma Missdo de Cooperagdo Técnica para o Desenvolvimento da Enfermagem no

Brasil, para levar adiante as reformas necessarias a implantacdo do servico (Santos e Faria,

A partir do ano de 1916 IHT passou a se denominar International Health Board (IHB).
31 Tal reforma ficou conhecida como a “Reforma de Carlos Chagas”, balizada por dois Decretos, n°. 3.987 de
02 de janeiro de 1920 e n°. 14.354 de 15 de setembro de 1920.
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2004). No mesmo ano, a enfermeira americana Ethel Parsons veio para o Brasil com o
objetivo de criar um servico de enfermeiras no DNSP e também de uma escola de
enfermeiras. Este movimento ficou conhecido na bibliografia como ‘Missdo Parsons’ que
permaneceu no Brasil por dez anos seguidos (1921 — 1931), tendo o patrocinio da Fundacdo

Rockefeller (Sauthier e Barreira, 1999; Freire e Amorim, 2008).

Logo no inicio de 1922, o DNSP criou o Servi¢o de Enfermeiras, sob a dire¢do de
uma superintendente-geral, a enfermeira-chefe Kieninger, que trouxe consigo dos
Estados Unidos sete enfermeiras de sadde publica para levar a cabo a missao.
Elas atuaram como professoras das enfermeiras visitadoras ji empregadas nas
divisdes de Tuberculose, Doencas Contagiosas e Higiene Infantil (Moreira,
1999).

Havia uma preocupacgdo por parte das enfermeiras norte-americanas com possiveis
prejuizos advindos dos cuidados fornecidos pelas visitadoras que atuavam sem formacgao,
que poderia influenciar na avaliagdo do trabalho desenvolvido pelas Visitadoras Sanitdrias
formadas. O treinamento das ‘visitadoras de saide’, que ndo eram enfermeiras de saidde

publica com formagdo integral, teve inicio imediato, como informa Miner:

Decidiu-se dar algum conhecimento tedrico e pratico dos procedimentos de
enfermagem as ja disponiveis e a um nimero limitado de novos pretendentes —
44 ao todo — através de um ‘Curso de Emergéncia de Seis Meses para
Visitadores de Sadde’, iniciado em 24 de abril de 1922 (Miner, 1925, p. 4 apud
Moreira, 1999).

E vilido informar que a Escola Pratica de Enfermeiras da Cruz Vermelha Brasileira
jé atuava desde o final da I Guerra Mundial, principalmente no atendimento a situacdes de
emergencia, epidemias (como a gripe espanhola), além de outros desastres ou catastrofes,

mantendo também hospitais e cursos de voluntérios.

Algumas similaridades podem ser observadas no processo de institucionalizacio e
profissionalizacdo, tanto da Visitadora Sanitaria, quanto do Agente Comunitario de Saude.
Em ambos os caso, as primeiras experiéncias se deram em cardter voluntdrio e as
ocupacdes tinham suas agdes priorizadas junto a populagdes em estado de vulnerabilidade

social, com destaque para a dimensao da educag@o como estratégia de promover saide.

No més de dezembro de 1918, nos Estados Unidos, foi realizada uma conferéncia de
porte internacional, onde se debateu o status da enfermagem de satdde publica nos EUA e o

nivel educacional desejavel para o treinamento necessdrio para o seu pessoal. Um dos



64

resultados destes debates foi a solicitacdo, ao presidente da Fundacdo Rockefeller, no
sentido de promover estudos sobre algumas questdes, como por exemplo, o curto periodo
de formagdo das enfermeiras. De modo a elaborar uma proposta definitiva para um curso de
treinamento as enfermeiras de sadde publica, a partir do suporte financeiro provido pela
Fundacdo Rockefeller, se constituiu um grupo em janeiro de 1919. Este grupo recebeu a
denominag¢do de Comité da Fundacdo Rockefeller para o Estudo da Educacdo em
Enfermagem, cuja presidéncia ficou a cargo do Professor C.E.A. Winslow e a condug¢do de
pesquisas a Assistente Social Josephine Goldmark, que viria mais tarde se tornar Secretaria

do referido Comité (Faria, 2006; Moreira, 1999).

No ano de 1920, a Fundag¢do Rockefeller promoveu uma segunda conferéncia,
ampliando a discussdo para a formacdo das enfermeiras, e ndo apenas as enfermeiras de
satide publica como ocorreu na Conferéncia de 1918. Como fruto destas conferéncias (1918
e 1920), foi elaborado um relatério denominado ‘Nursing and Nursing Education in United
States”, com data de 1923, comumente denominado Relatério Winslow-Goldmark, que
avaliou a educacdo em Enfermagem, e propds o estabelecimento de afiliacdes universitarias
e de procedimentos de acreditacdo nacional. O referido relatério apontava que os principais
problemas de saide que existiam nos EUA, como a mortalidade infantil e a tuberculose,
somente poderiam ser resolvidos com ado¢do de higiene pessoal, ou seja, com alteracio

didria nos hébitos individuais, que dependiam de um tnico fator: a educacao.

Os debates e indicacdes contidas no Relatério Winslow-Goldmark, também
denominado apenas Relatério Goldmark, influenciaram a criagdo da Escola de Enfermeiras

do DNSP, em 1923:

Nao existindo em todo o pais, nem na América do Sul, uma escola capaz de
preparar enfermeiras profissionais, o primeiro passo ndo podia deixar de ser o
estabelecimento de uma escola-padrdo, nos moldes das mais modernas existentes
nos Estados Unidos. Da eficiéncia do servigo das enfermeiras, preparadas por esta
escola, depende o sucesso do magnifico empreendimento (Winslow-
Goldmark,1923 apud Freire e Amorin, 2008).

Além disso, a proximidade do Governo Brasileiro com a Fundacdo Rockefeller e
com Governo Norte-Americano possibilitou que elementos norteadores contidos no
Relatério Goldmark fossem adotados pelo DNSP, no préprio Servico de Enfermagem. O
referido relatério apontava para a necessidade de que a Enfermeira de Satide Publica fosse

mulher, jovem, com capacidade natural (inteligéncia) e uma educacao sélida.
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Tal enfermeira estabelece-se na confianca de sua comunidade, tanto que ela se
torna seu conselheiro fiel e melhor amigo, cuidando do doente, assegurando
assisténcia médica, aconselhando na higiene, resolvendo dificuldades de centenas
de tipos com um toque de uma mao pratica (Winslow-Goldmark, 1923 apud
Freire e Amorin, 2008).

A influéncia pode ser observada no Decreto 16.300/1923 que regulamentava o
Departamento de Saude Publica, que também se referia a admiss@o de alunas na Escola de

Enfermagem do DNSP:

Aceita como candidata, deverd a pretendente a matricula encher uma Folha de
Admissao, com declara¢do do nome, naturalidade, filiagdo e residéncia, juntando
os seguintes documentos: certiddo de idade, por onde fique provado ndo ter
menos de 20 nem mais de 35 anos; documento que prove ser brasileira; atestado
oficial do DNSP, que prove ter sido recentemente vacinada contra a variola;
atestado passado por médico do Hospital Geral da Assisténcia, no qual se declare
ndo sofrer de doenca contagiosa, nem de defeito fisico ou funcional que a
inabilite para os trabalhos de enfermeira; atestado de boa conduta, passado pelas
autoridades policiais competentes ou por duas pessoas idoneas, a juizo da diretora
da escola e da superintendéncia geral do Servi¢o de Enfermeiras; diploma de uma
escola normal, ou documento, que prove ter instrucdo secunddria equivalente
(Brasil, 1923).

Um apontamento necessdrio sobre a década de 1920, € que o campo sanitdrio
revelava-se uma arena de interesses e acordos que tornavam necessarios constantes apelos a
uma ‘consciéncia social’ dos problemas. Segundo Gilberto Hochman, a formacdo dessa
consciéncia estava intimamente relacionada a percep¢do coletiva da impossibilidade de
solucdes individualizadas ou isoladas em saude publica, e envolvia investimentos nas
profissdes voltadas para esse campo (1996). Ainda segundo este autor, "a formacdo de
profissionais em saude publica, com a criacdo de escolas especializadas para médicos e
enfermeiras, a fiscalizac@o da prética profissional e a organizacio de servicos de estatisticas

para o pais como um todo, eram as novas metas do DNSP" (Hochman, 1996: 219).

A abordagem deste processo de cooperacdo € necessdria para pontuar algumas
questdes relativas ao processo de institucionalizacdo da enfermagem, considerando a
atuacdo das Visitadoras Sanitarias, além de elencar aspectos da atuacao destas profissionais
presentes nas acdes desenvolvidas pelas agentes comunitdrias de saide em Manguinhos nos

anos 1980.

Num primeiro momento, diante da necessidade de enfermeiras para atuarem nas
campanhas sanitdrias e da exigéncia de que o curso de enfermagem tivesse duracdo maior,

o Servico de Enfermagem criou o Curso de Educagdo Sanitdria, com requisitos menos
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exigentes de formacdo, e com duragdo de um ano e seis meses, o qual ofereceria a
experiéncia tedrica e pratica as visitadoras. Porém, segundo Lina Faria (2006), aos poucos,
as visitadoras de higiene foram sendo substituidas em muitas de suas atribuicdes por

enfermeiras graduadas, a partir da segunda metade dos anos de 1940.

Hoje, na Cidade do Rio de Janeiro, aos Agentes Comunitdrios de Saude € requerida
a formacao escolar em nivel médio, existindo, inclusive, o Curso Técnico™ de Agentes
Comunitédrios de Saidde na Escola Politécnica de Saide Joaquim Venancio (Fiocruz). Na
segunda metade dos anos 1980, € possivel constatar que muitos dos projetos que contavam
com a presenc¢a de agentes comunitérios, a exigéncia quanto a escolarizagdo era apenas de
saber ler e escrever. Em Manguinhos, no Projeto de Saide Comunitdria empreendido entre
os anos 1986 a 1986, a exigéncia escolar do 1° Grau (o equivalente ao Ensino Fundamental)
se deu pela possibilidade contemplada daqueles que conceberam o projeto na efetivacao

dos agentes nos quadros da Unidade Sanitdria a que estes estavam vinculados.

A primeira consideracdo a ser feita sobre o entendimento oficial da prética da
enfermagem, ainda na 1* metade do século XX, é o da educacdo como moldadora de
comportamentos. Tal entendimento se balizava em preceitos da educagdo fundamentada na
corrente filoséfico-psicoldgica do behaviorismo ou comportamentalismo, para qual o meio

constréi o sujeito. O individuo € condicionado, e o estimulo gerado ou imposto pelo

profissional, gera uma resposta do que resulta em mudanga de comportamento.

Projetos (de sadde) sdo voltados para populagdes pobres e desfavorecidas socio-
econdmico-culturalmente. O principio de se educar para satide e para o ambiente
parte da hipdtese de que vdrios problemas de saide sdo resultantes da precdria
situacdo educacional da populagdo, carecendo, portanto, de medidas "corretivas"
e/ou educativas (Gazzinelli et al., 2005:200).

Tais preceitos, que em sua execugdo acaba por responsabilizar o individuo pela sua
condicdo de saide ou de doenca, distinguem-se dos preceitos preconizados na atuagdo dos
Agentes Comunitédrios de Satide em Manguinhos nos anos 1980. Karen Giffin e Tizuko
Shiraiwa, no artigo em que discorrem sobre as acdes dos agentes de saide no contexto do
objeto de estudo aqui proposto, menciona que foram adotadas acdes a fim de “evitar a

educacdo ‘dominadora’ e promover uma educagdo ‘transformadora’ (Giffin e Shiraiwa,

32 a1~ . . . L. L. . . L
Nao existe obrigatoriedade do curso técnico para exercicio da profissdo Agente Comunitario de Satide.
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1989:36). Ha indicativos sistémicos da adogdo de preceitos da Pedagogia de Paulo Freire
em Manguinhos, onde comumente existem referéncias nos documentos de uma educacio
que busque o didlogo, a constru¢do coletiva de saberes, o conhecimento como forma de
transformar o mundo, entre outros. Entretanto vale observar que a permanéncia
concomitante de correntes pedagdgicas num determinado periodo e contexto histérico é
totalmente possivel. As premissas de uma educagcdo dialética com elementos
‘paulofreireanos’ no treinamento dos agentes de satde nos anos 1980 ndo significa afirmar
que estes agentes ndo operavam em alguns momentos sob a ldgica comportamentalista nas

praticas de educacdo promovidos nos domicilios das familias atendidas.

Uma similaridade das Enfermeiras de Sadde Publica e das Visitadoras com as
agentes de satide aqui estudadas € o fato de exigir-se que tais ocupagdes sejam assumidas
apenas por mulheres. Considerando o papel mediador a ser desempenhado pelas
visitadoras, Evandro Chagas em um artigo publicado na revista Anais de Enfermagem,
apontava para o papel decisivo desta profissional na assisténcia médica e na educacio
sanitdria. Ressaltou que se por um lado a representacdo masculina facilitaria a atua¢io do
profissional em regides interioranas do pais, por outro, a incorporacdo de mulheres era mais

3

indicada, pois seriam capazes de “vencer as tradicdes e os preconceitos das populacdes
rurais, mais habituadas a verem na obra publica a a¢do perseguidora do que a atividade

protetora e benfazeja” (Chagas, 1938:7).

Em Manguinhos, em 1986, o direcionamento das agdes educativas junto a
populacdo materno-infantil, com abordagens sobre sexualidade e amamenta¢do, defendia o
fato da agente comunitéria “ser mulher” como estratégica no sentido de “criar um ambiente
de confianga”. Apesar de ndo ser um pré-requisito, havia ainda uma preferéncia por agentes

que ja tivessem tido a experiéncia da maternidade (Vargas e Domingues, 1992:151).

Apds 1937, a politica de saude no Estado Novo foi marcada por uma orientacdo
centralizada, na qual uma das caracteristicas foi a estruturacdo dos departamentos estaduais
de saiide com composi¢do padronizada: uma diretoria, uma coordena¢do de O6rgaos
centralizados — tais como o de combate a tuberculose e a lepra — e uma coordenacdo dos
orgdos descentralizados nos centros de satde e postos e higiene para a drea rural. Durante
esse periodo houve uma intensificagdo do sanitarismo campanhista, crescente desde a

gestdo de Carlos Chagas no DNSP (Lima e Pinto, 2003).
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No ano de 1942, a Fundagao Rockefeller se retirou do Brasil, no entanto, antes de
sua saida participou da estruturacio do Servico Especial de Sadde Publica (SESP)™. Neste
contexto, da Segunda Guerra Mundial, a Amazonia era considerada uma regido estratégica
em virtude da extracdo de matéria prima para a producdo de borracha, onde o SESP atuou
com prioridade naquela regido, de modo a combater a maléria e a febre amarela, os maiores

flagelos a dizimar a mao-de-obra nos seringais.

Segundo Rogério Dias Renovato e Maria Helena Salgado Bagnato, a estrutura
organizacional do SESP se espelhava no modelo norte-americano de organizacdo vertical,
com unidades sanitdrias extremamente dispendiosas, sempre perseguindo a mesma eficécia
alcancada nas campanhas realizadas nos Estados Unidos. Um de seus objetivos era
organizar, nas dreas rurais, sistemas de atendimento a saude de forma diversificada, e para
tal, implantava postos de saide ou hospitais, arcando, inicialmente, com os custos de

instalacdo (Renovato e Bagnato, 2008).

Com o fim da guerra, o perfil operacional do SESP se alterou, constituindo-se um
prestador de servicos na drea da sadide nas regides estrategicamente definidas pelos planos
desenvolvimentistas do governo brasileiro. Sendo assim, o modelo de atuag@o passou a se
estruturar a partir das estratégias de qualificacdo dos trabalhadores da drea da saude, de
execuc¢do de agdes de educagdo sanitdria e na constitui¢do de uma rede horizontal integrada
e permanente de unidades de servigos de satide. Tal modelo foi expandido aos demais

departamentos estaduais de satde (Campos, 2006).

A proposta do SESP empregou o modelo norte-americano como padrdo para
estabelecer uma proposta embriondria de atencdo primdria em saude. Desse
modo, o SESP foi uma agéncia especializada, assumindo uma moderna
administracdo sanitdria aos estados brasileiros, incorporando dispositivos eficazes
desse modelo de regulacdo, como a estatistica vital, a higiene infantil, a
prevencdo de acidentes, o controle de tuberculose e a educagdo sanitdria
(Renovato e Bagnato, 2008: 910).

As visitadoras tinham um papel importante nas a¢des empreendidas pelo SESP e

continuavam a atuar com foco nas préticas de educacdo sanitdria, levando nog¢des de

3 0 SESP foi criado pelo Decreto Lei n® 4.275 de 17/04/1942, e transformado em fundago no ano de 1960
que, teve suas atividades encerradas no ano de 1990 e seus funciondrios incorporados a Superintendéncia de
Campanhas, junto a Funda¢io Nacional de Satde (Funasa).
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higiene e de prevencdo de doencas as familias atendidas no Posto de Saude a que estavam
vinculadas. Nas suas visitas domiciliares, as visitadoras tinham que acompanhar os
moradores da casa assistida, colhendo informacgdes sobre os habitos alimentares e doencas,
preenchendo uma ficha detalhada com suas observagdes. Cabia também auxiliar as

enfermeiras e médicos em tarefas diversas (Campos, 2008; Renovato e Bagnato, 2008).

A visita aos domicilios era um dos aspectos fundamentais do seu trabalho, pois,
ao orientar as familias e estimuld-las a freqiientar o centro de saude, elas faziam a
ligacdo entre a comunidade e a instituicdo (Campos, 2008: 886).

A mediagdo entre a populagdo atendida e os servigos de satide presentes nas praticas
das agentes comunitdrias de saide em Manguinhos, ja era identificada também no contexto
da atuacdo das visitadoras no ambito do SESP. Segundo André Campos (2008), as
visitadoras nas décadas 1940 e 1950 eram recrutadas em vilas e cidades de uma
determinada regido e designadas para atuar em outras localidades. O argumento do SESP,
segundo Campos, era de que assim as visitadoras seriam ‘respeitadas’ pelas populacdes das
localidades onde estivessem atuando. Por outro lado, o referido autor aponta que estudos da
época indicavam problemas de resisténcias das familias as visitas domiciliares pelo fato de
que as populagdes rejeitavam a presenga de pessoas estranhas, ou seja, que nao possuissem
relacdo de vizinhanga, parentesco ou de amizade (Campos, 2008). Tal relagdo, segundo
André Campos, resultou na configuracdo de compromissos e adaptagdes por parte das
visitadoras com a cultura da populacio atendida. As parteiras foram- segundo este autor- o
caso mais evidente desta relagdo. Ainda que consideradas enquanto ‘mulheres ignorantes’
por uma grande parcela dos médicos e enfermeiras graduadas, as ‘curiosas’ eram muito
respeitadas em suas comunidades. Diante desta constatacdo, Campos aponta que, “ao invés
de exclui-las das tradicionais funcdes que desempenhavam, restricdes eram relaxadas e
aliancas foram costuradas. Neste sentido, ganhar o apoio das “curiosas” seria uma das

estratégias mais importantes das visitadoras sanitdrias” (Campos, 2008: 887).

Para André Campos, foi a preocupagdo com o ‘choque cultural’, ocorrido nos
programas sanitdrios empreendidos pelo SESP, que ocasionou a criacdo da Segdo de
Pesquisas Sociais na Divisdo de Educac¢do Sanitaria (Campos, 2008). Enquanto diretor
desta Se¢do, o socidlogo Arthur Rios teve uma fun¢do dupla. A primeira era a de convencer
médicos e outros profissionais de que a satde era um conceito social e que as populacdes

pobres do interior do Brasil tinham seus proprios valores sobre o que seria saude ou doenca,
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distintos em varios aspectos da medicina cientifica. A segunda funcdo seria de intérprete
junto aos agentes publicos quanto aos valores da medicina popular, de modo a potencializar

e maximizar a amplitude do trabalho do SESP (Rios, 1962).

Foi com a criag@o dessa secdo que ocorreu a efetiva incorporagdo de cientistas
sociais nas atividades de educacdo sanitdria. Nela atuaram pesquisadores
brasileiros com formacdo em universidades norte-americanas, além de
consultores da Escola Livre de Sociologia e Politica e do Smithsonian Instituto de
Antropologia Social, com a colaboracido da Divisdo de Saide e Saneamento do
Instituto de Assuntos Inter-Americanos (Iaia) (Lima e Maio, 1993: 514).

Nos anos 1980 quando da implementagdo de algumas iniciativas com agentes
comunitarias, para atender a populacdo de Manguinhos, estavam vinculadas a Unidade de
Treinamento Germano Sinval Faria (UTGSF). Quando fundada, em 1968, se chamava
Unidade Sanitdria Germano Sinval Faria e era vinculado a Fundacdo SESP. A referida
Fundac@o contribuiu para caracterizar a atuacdo do UTGSF de modo multidisciplinar em
sua prestacdo de servigos e da adscri¢do da clientela. No ano de 1988, no contexto do I
congresso Interno dos funciondrios da Fiocruz34, foi renomeada como Centro de Sadde
Escola Germano Sinval Faria (CSEGSF). No ambito de seus quadros funcionais, as

Visitadoras Sanitdrias se fizeram presentes desde sua fundacdo.

2.2 Os Auxiliares de Saiide no Projeto Montes Claros

Para Montes Claros — regido marcada por contrastes entre o dominio dos
coronéis, a aridez do seu solo e a pobreza de sua gente; um pedago do sertdo que
iniciava seu processo de industrializacdo — convergiram pessoas de diferentes
formacdes técnicas, com distintos projetos politicos, unidas, no entanto, pela
esperancosa vontade de transformar a realidade social deste pais (Teixeira,
1995:13).

Montes Claros € uma cidade localizada na regido norte do Estado de Minas Gerais,
onde no ano de 1975, financiado por recursos nacionais e internacionais, foi implementado
o Sistema Integrado de Prestacdo de Servigos de Saidde do Norte de Minas, também

denominado Projeto Montes Claros (UNIMONTES, 1991). E apontada por Sarah Escorel

** O Congresso Interno foi instituido enquanto o érgdo maximo de representagdo da comunidade da Fundacio
Oswaldo Cruz, cabendo deliberar sobre assuntos estratégicos relacionados ao macro-projeto institucional, o
regimento interno e propostas de altera¢do do estatuto, bem como sobre matérias que possam interferir nos
rumos da institui¢do. O evento, que acontece a cada quatro anos, é presidido pelo presidente da Fiocruz e
composto por delegados eleitos pelas unidades, em nimero proporcional aos de seus servidores.
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(1987) como uma das experiéncias fundadoras do Movimento Sanitdrio no Brasil e como a
“Meca da Saude Publica”, por Sonia Fleury Teixeira (1995), uma vez que tornou-se uma
referéncia “obrigatdria” para todos os interessados e comprometidos na constru¢ao de uma

alternativa de mudanca no sistema de satide vigente na década de 1970.

Regina Célia Nunes dos Santos (1995) assinala ainda, que o Projeto Montes Claros
foi implantado num contexto marcado por ‘crises e reformas’ do modelo previdencidrio em
vigor que, onde se postulava uma forte tendéncia de mercantilizacdo da medicina. Essas
crises e reformas sdo exemplificadas pela criacio do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social no ano de 1974, e pela redefini¢do do papel das politicas sociais, a partir
do II PNDES (1974/1979) que preconizava o crescimento econdmico aliado ao

desenvolvimento social (Oliveira e Teixeira, 1986; Santos, 1995).

Sarah Escorel, Flavio Edler e Dilene Nascimento retrataram a experiéncia de
Montes Claros como aquela que “incorporou na sua pratica os conceitos de regionalizacio,
hierarquizag¢do, administracdo democrética e eficiente, integralidade da assisténcia a sadde,
atendimento por auxiliares de satude e participacdo popular” (Escorel, Edler & Nascimento,

2008:69).

Sarah Escorel (1987 acrescenta que o referido projeto se subdividia em trés fases
distintas. A primeira corresponderia a atuacdo do Instituto de Preparo e Pesquisa para
Desenvolvimento da Assisténcia Sanitdria Rural — IPPEDASAR, que teve inicio no ano de
1971 e término em 1974. A segunda fase simbolizaria o Projeto Montes Claros,
propriamente dito, denominado oficialmente como Sistema Integrado de Prestacdo de
Servicos de Satde do Norte de Minas, com atuag¢@o no periodo de 1975-1977. A terceira
fase seria de integracdo do Projeto ao Programa de Integracdo das AcOes de Satde e
Saneamento (PIASS)35, no periodo de 1977 até 1979. Diferentemente de Sarah Escorel
quanto ao recorte temporal, Regina Célia Nunes dos Santos (1995) apresenta o Projeto
Montes Claros tendo como a primeira fase do IPPEDASAR iniciando no ano de 1971 e
terminando no ano de 1973; a segunda, da implanta¢cdo do Sistema Integrado de Prestacdo
de Servicos do Norte de Minas (Projeto Montes Claros) entre 1975-1978; e o terceiro

periodo marcado pela integracdo ao PIASS nos anos 1978-1979.

% Vide pagina 73.



72

A marca do Projeto Montes Claro foi, nas palavras de Sonia Fleury Teixeira, a da
luta contra- hegemodnica, que contestava e criticava o poder médico, o poder politico -

econdmico local e o poder privatista de saude, entre outros (Teixeira, 1995).

A superacdo de estruturas até entdo estabelecidas se processou na construgio
“criativa e coletiva” de um novo modelo de organicidade dos servicos de saide, na inser¢ao
de novas préticas pedagdgicas, na modificacdo da maneira pela qual se processavam as
relacOes no interior das equipes de saude, na democracia vivenciada pelos trabalhadores e
moradores, nas praticas inovadoras de planejamento e gestdo e, na promog¢ao da autonomia

do nivel local da saide (Teixeira, 1995).

Outras caracteristicas também apontadas por alguns autores, como inovadoras para
o momento estudado, € o entendimento do processo saude-doenga atrelado as condigdes
socio-politicas e da utilizacdo de recursos humanos leigos, moradores da comunidade: os

auxiliares de satdde (Teixeira, 1995; Oliveira e Teixeira, 1986).

O processo participativo, segundo apontam Livia Maria Fraga Vieira e Neusa Maria
Lima, incluia a selecdo dos trabalhadores para atuarem no projeto. Este aspecto com base
na noc¢do de emancipagdo, da prética educativa como relagdo dialética e libertaria, com
filiagdes em Paulo Freire (1995). O treinamento dos primeiros auxiliares de saude, em
Montes Claros, se processou numa localidade denominada Porteirinha, em regime de
internato, por um periodo de 45 dias. Havia énfase no uso de técnicas dindmicas de ensino,
tal como teatro, uso de slides, exibicdao de filmes, promog¢do de grupos de debates, entre

outros (Vieira e Lima, 1995).

Os treinamentos [...] através de processos co-gestiondrios, gerando uma
experiéncia de participacdo ativa, engendrou a formacdo de um espirito de grupo
marcado por relagdes reciprocas e emocionais e o sentimento de pertencer a um
movimento inovador, definindo pela proposta da participacdo comunitdria:
surgiram varios grupos que se entrecruzavam, surgiram tendéncias de se recobrir
diferencas reconhecidas e salvar o “pseudo-consenso” através da normatizagdo
tanto do treinamento como da vida em regime de internato” (Vieira e Lima, 1995:
67).

Os auxiliares de saude, apesar do nome, incorporavam alguns elementos das
Visitadoras Sanitérias, tendo por diferenca significativa a relagdo entre auxiliar de satide e o
restante da equipe. No caso das visitadoras, sua atuacdo era uma extensdao dos servigos de

enfermagem, incluindo o espaco domiciliar da populacio atendida. No contexto do Projeto
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Montes Claros, os auxiliares de saude tinham nitidamente um papel de mobilizacdo
comunitdria, tendo sua voz garantida no espago decisério no contexto interno de cada

equipe de saude.

A concepgdo de coletivo vai se manifestar também nas relagdes internas da
equipe de saude nas unidades de atendimento. Buscava-se troca de saber entre
médicos e auxiliares de saide e uma relacdo mais horizontalizada da equipe.
Recusava-se o avental branco, como “vestimenta de médico”, que expressava o
poder da medicina (Vieira e Lima, 1995: 70)

Comparando as atribuicdes e papéis dos auxiliares de saide com a atuagdo dos
Agentes Comunitdrios de Sadde, tanto no contexto do Projeto de Saide Comunitdria em
Manguinhos, nos anos 1980, como no contexto do Programa Saide da Familia, a partir dos
anos 1990, é possivel identificar miltiplas semelhancas, incluindo o papel de mediagado

entre culturas e saberes.

As autoras Livia Maria Fraga Vieira e Neusa Maria Lima (1995) apontam que o
saber dos auxiliares de sadde era valorizado e potencializado, segundo as autoras, pela
caréncia de médicos, principalmente no inicio do Projeto. As atividades das auxiliares de
saiude eram notadamente de educacido em satde, desenvolvidas em conjunto com a atuacio
das parteiras, difundindo o uso de chés e ervas (medicina ndo tradicional), e orientando as
gestantes, durante a condu¢do de grupos ou nas visitas domiciliares. As referidas autoras
apontam, entretanto, que a populacdo, em certos momentos, passou a utilizar os auxiliares
de saude para a marcacdo de consultas, prevalecendo assim o modelo de medicina curativa.
As autoras citando Conerlis J. Van Stralen (1986) apontam que em determinado momento
do projeto, prevaleceu a pratica médica tradicional, tendo a clientela valorizado o acesso a

receita médica em detrimento do trabalho preventivo (Vieira e Lima, 1995).

O exercicio da proposta de participagdo comunitdria foi, portanto, marcada por
limites de ordem estrutural: a inexperiéncia de organizacdo das comunidades; o
relacionamento das comunidades com a sociedade em geral, em que pessoas e
grupos ocupam posi¢des sociais e econdmicas diferentes na estrutura social; as
diferentes visdes acerca da participagdo comunitdria com um consenso dentro do
programa de sua importancia e prioridade; e por dltimo, o lugar dilematico do
auxiliar de saide frente aos interesses conflitantes na prépria comunidade e desta
com os interesses do programa (Vieira e Lima, 1995: 74).

Ao final do Projeto, jd& em fase de incorporacdo do PIASS, foram identificados
alguns entraves para o avanco da atuac@o dos auxiliares de satide. Um destes foi o ineficaz

abastecimento de insumos € medicamentos € outro a descontinuidade do treinamento dos
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auxiliares de satde. Pouco a pouco a atuacdo dos auxiliares de saude foi sendo relegada a
funcdes meramente administrativas e burocraticas. Estes entraves, para Vieira e Lima, nao
estavam dissociados da presenca do clientelismo local e do predominio da cultura da

medicina curativa entre a clientela assistida (1995).

2.3 Os Agentes de Satide no contexto do PIASS

Torna-se relevante o estudo do PIASS®® por sua abordagem com a incorporagdo de
alguns moradores das localidades atendidas enquanto agentes de saide, de modo
semelhante ao ja apontado quando da abordagem do Projeto Montes Claros. Concebido
enquanto um Programa de Extensdo de Cobertura, o PIASS segundo Eric Jenner Rosas foi
um dos programas de governo que nos anos 1970 mais conseguiu expressio>’ (Rosas,
1981). Joana Azevedo Silva analisa o PIASS dividindo-o em dois momentos: o primeiro
momento, do ano de 1976 ao ano de 1979 com acdes concentradas na regido do nordeste
brasileiro e o segundo momento a partir do ano de 1980, com a expansdo das atividades
para as demais regides do pais. Neste segundo momento, a autora destaca a experiéncia

ocorrida no Vale do Ribeira em Sao Paulo (Silva, 2001).

O objetivo do referido programa era o de implantar uma estrutura bdsica de satde
publica, nas comunidades de até 20.000 habitantes, e de contribuir para a melhoria do nivel
de saide da populacdo da Regido atendida e para tal se estruturou a partir dos seguintes
postulados: Alcancar mdxima Extensdao de Cobertura dos Servigos de Satude - com alta
prioridade na ateng@o das zonas rurais e pequenas comunidades; Instituir a regionalizagao
da Assisténcia — com base nas premissas da desconcentracio dos servigos, da
descentralizacdo das decisdes e da hierarquizacio da rede de unidades (Silva, 2001; Rosas,

1981).

As diretrizes basicas do PIASS estavam expressas no artigo 2° do Decreto: “T —
ampla utilizag¢@o de pessoal de nivel auxiliar, recrutado nas préprias comunidades
a serem beneficiadas; I — énfase na prevengcdo de doengas transmissiveis,
inclusive as de cardter endémico, no atendimento de nosologias mais freqiientes e
na deteccdo dos casos mais complexos, com vistas ao seu encaminhamento a
servigcos especializados; III — desenvolvimento de acdes de satde caracterizadas

% O Programa de Interiorizacio das Agdes de Satde e Saneamento (PIASS) foi instituido pelo Decreto-
Presidencial de n° 78.307, de 24 de agosto de 1976 vinculado ao Ministério da Sadde.
70 PIASS absorveu outros programas importantes como o Projeto Montes Claros, em Minas Gerais.
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por serem de baixo custo e alta eficacia; IV — disseminag@o de unidades tipo mini
posto, integradas ao sistema de saide da Regido e apoiadas por unidades de maior
porte , localizadas em nicleos populacionais estratégicos; V - integrac@o a nivel
dos diversos organismos publicos integrantes do Sistema Nacional de Saude; VI
— ampla participacdo comunitdria; VII — desativagdo gradual de unidades
itinerantes de sadde, a serem substituidas por servicos bdsicos de cardter
permanente” (Brasil, 1976 apud Rosas, 1981: 85).

Considerando as premissas de participacdo popular e as recomendacdes dirigidas a
utilizacdo de pessoal auxiliar morador das comunidades atendidas, as experiéncias do
PIASS, ainda que nas regides rurais do pais, trouxeram, mais uma vez, para a arena dos
debates em sadde publica a necessidade de aproximacdo dos servicos de saide junto a
populacdes tradicionalmente escassas de servicos publicos através de agentes da
comunidade, Agentes Comunitarios de Satude. A necessidade de um ‘elo’ entre os servigos
de saude e a populacdo atendida ja existia no contexto do PIASS, assumido por
trabalhadores de nivel auxiliar, moradores da Comunidade, que na segunda fase do

Programa, no Vale do Ribeira (SP), apareceram sob a denominagdo de Agente de Saude.

Oviromar Flores, Maria Fatima de Sousa e Edgar Merchan-Haman afirmam que o
PIASS representou uma ‘“materializacdo de experiéncias de Medicina Comunitdria, desta
vez induzidas pelo préprio Ministério da Satde”. Segundo eles, o referido programa,
quando em funcionamento, “atuou como um laboratério de gestdo e organizacdo de
servigcos para a construcao do sistema de atencdo a saide no Brasil”. Continuando, afirmam
que o PIASS “Plasmou, ainda que de forma incipiente, uma rede hierarquizada de servigos
de sadde, descentralizada e de complexidade crescente expressa no sentido
local/regional/central do sistema de saude, em que se defendia a propor¢do necessdria entre
o pessoal técnico, auxiliar e especialista, e entre as categorias profissionais componentes
das equipes”. Os referidos autores apontam, ainda, que se preconizava a presenga de
profissionais da medicina geral, de especialistas, de profissionais da enfermagem,
odontologia, ciéncias farmacéuticas, servigo social, bem como auxiliares de enfermagem e

Agentes de Saude (Flores, Sousa e Merchdan-Haman, 2008: 129).

Para Sarah Escorel, Flavio Edler e Dilene Nascimento (2008), o PIASS atuou em
determinadas regides, em especial na primeira fase no nordeste, em localidades que nao

interessavam as empresas privadas de satde e deste modo, ndo se contrapondo com setores
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privatizantes da pratica médica e da Previdéncia Social (Escorel, Edler e Nascimento;

2008).

No dia 14 de novembro de 1979, foi aprovada através de Decreto Presidencial, a
expansao nacional do PIASS, para o periodo de 1980 a 1985. No Estado de Sao Paulo
ocorreram negociacdes, no final dos anos 1970 entre a Secretaria Estadual de Saude de Sao
Paulo e o Ministério da Saude, para a inclusdo das regides de Sorocaba e do Vale do
Ribeira ao plano de expansdo do PIASS. Como conseqiiéncia deste processo, no ano de
1981 foi constituido o Projeto de Expansdo de Servicos Basicos de Satide e Saneamento em
area rural Vale do Ribeira, também denominado Projeto DEVALE. Em documento
produzido pelo Ministério da Saide como avaliagdo do referido projeto encontra-se
referéncias a antecedentes ao Projeto DEVALE, no inicio dos anos 1970, com atuac¢do do
Departamento de Medicina Preventiva da USP que visava a instalacdo no Vale do Ribeira
de um nicleo de pesquisa, docéncia e prestacdo de servigos para regides rurais (Silva,
Gongalves e Goldbaum, 1986). Outros antecedentes sdo apontados por Vera Joana Silva,
como a reforma administrativa na gestdo da saude, do Estado de Sdo Paulo, por Walter
Leser, entre os anos 1967 e 1970, e as experiéncias exitosas, no Estado de Sao Paulo, com a
implementacdo de Centros de Sadde-Escola, onde os alunos da graduacdo em saude se
envolviam na prestagdo de servicos da Aten¢do Primdria em Saude, com participagdo de

pessoal auxiliar (Silva, 2001).

O Projeto DEVALE contou com o financiamento do Ministério da Saude, do
INAMPS e do Governo do Estado de Sdo Paulo, e contou com a atuacdo de Agentes de
saiude, que atuaram nos postos de saide de 17 localidades rurais, em 8(oito) dos 16
municipios da Regido (Silva, 2001). Estes agentes eram moradores das regides atendidas
cujo perfil e critérios para a implementacdo do processo seletivo foi debatido com os
moradores locais. Ocorriam reunides periddicas em hordrios e datas que ndo coincidissem
com as atividades didrias dos moradores (aulas, trabalho, cultos, etc.), cujos convites eram
formalizados aos lideres locais e religiosos, e também, através da fixa¢do de cartazes em
locais de grande visibilidade. As primeiras reunides tinham por base duas questdes: “Onde
e como construir o Posto de Saide?’; e “Como escolher o agente de saide?” (Silva,

Gongalves e Goldbaum, 1986: 30-34).



77

Habituados a ndo participarem nos processos decisorios das politicas publicas, nas
reunides que debatiam a escolha dos agentes de saide, eram comuns expressdes como:
“melhor seriam que vocé€s mesmos escolhessem”, “vocés sdo médicos, enfermeiros, vocés é
quem sabem”. Apds intervencdes dos facilitadores das reunides, técnicos do Ministério da
Satde verificaram que gradativamente a populagdo ia reformulando suas concepgdes, onde
se ouviam nas reunides seguintes falas do tipo: “E bom mesmo a gente escolher, porque

quem pde, tira!” (Silva, Gongalves e Goldbaum, 1986: 30-34).

Outra questdo abordada nas reunides dizia respeito as caracteristicas destes agentes,
emergindo no ambito destas discussdes a questdo do género. Os relatos descrevem que 0s
moradores, em suas falas, pouco se importavam se o Agente de Satde deveria ser do sexo
masculino ou feminino. Entretanto, observa-se que no universo inicial de 19 (dezenove)
Agentes de saide selecionados, apenas 4 (quatro) eram homens (Silva, Gongalves e

Goldbaum, 1986: 32).

No ano de 1983 e 1984, o Ministério da Saude e a Universidade Estadual de
Campinas desenvolveram uma avaliacdo do Projeto DEVALE. Nesta avaliagdo, os técnicos
entenderam que o projeto tinha duas caracteristicas fundamentais: a primeira, relacionada
ao esforco da gestdo em proporcionar a participagdo comunitdria nas atividades
empreendidas; a segunda foi a preocupacdo dos gestores em realizar uma atividade critica

permanente em todas as fases do projeto (Silva, Gongalves e Goldbaum, 1986).

Nesta avaliagdo foram considerados alguns aspectos que limitaram o pleno
desenvolvimento do Projeto. O primeiro deles se referiu ao treinamento dos agentes,
previsto para se processar em duas etapas: a primeira com duracdo de dois meses e, a
segunda, que nunca ocorreu, através de um processo de ‘educagdo continuada’. Outro
aspecto mencionado na avaliacdo se refere ao fornecimento de insumos, medicamentos e
equipamentos necessdrios a atuacdo do Agente de Sadde, que se processou de maneira

insuficiente, com excecao do fornecimento de vacinas, que ocorreu de maneira eficaz.

No que se refere a pratica didria dos Agentes de sadde, a avalia¢do concluiu que o
“relacionamento do agente com a clientela refere, na totalidade dos casos, a existéncia de
um clima de confiabilidade, amizade e descontracdo; do qual ndo estava ausente o respeito
mutuo, indicando, em mais uma dimensdo, a aplicacdo com que o agente procurava

desempenhar suas fungdes” (Silva, Gongalves e Goldbaum, 1986:133). Uma insuficiéncia
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apontada pelos avaliadores na praxis do Agente de Saude se referia a priorizacdo do
atendimento médico individualizado em prejuizo dos demais aspectos preconizado: atuacao
comunitdria e desenvolvimento de um trabalho com participagdo da clientela (Silva,

Gongalves e Goldbaum, 1986).

2.4 Os Agentes Comunitarios de Satide na Rocinha

Na Rocinha, comunidade localizada na zona sul do Rio de Janeiro, agentes
comunitarios remunerados em agdes de satide tiveram sua primeira atuacdo no ano de 1981,
em um projeto piloto, fruto da parceria entre o Unicef e a Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro. Piloto porque a SMDS
ainda estava se organizando para atuar nas dreas pobres da cidade e o Unicef ainda ndo
havia adentrado em projeto similar em nenhuma area pobre urbana no Brasil, até entdo. O
Unicef adotou uma metodologia, denominada basic services strategy (estratégia de servigos
basicos), que se estrutura numa proposta de intervencdo em dreas pobres para a extensdao
dos servicos publicos bdsicos de maneira participativa por parte da populacio atendida e
com busca de solu¢des nao-convencionais. Ao final do ano de 1981, os gestores municipais
entenderam que o Projeto poderia ser reproduzido em outras favelas cariocas, o que

aconteceu em 31 destas (Rodrigues, 1988).

O estabelecimento deste programa (e a criagdo da prépria SMDS) refletiu uma
postura do governo municipal e uma tentativa de encontrar novas formas para
incluir as dreas faveladas como clientes legitimos do municipio (Valladares et al,
1987: 31).

A Rocinha teve sua ocupacdo espacial iniciada na década de 1920, nos morros da
Praia da Gdvea, atual bairro de Sdo Conrado, havendo indicativos que uma parte de seus
primeiros habitantes procederam dos operdrios das vérias industrias dos bairros da Gavea e
do Jardim Botanico. Entretanto o maior contingente adveio do éxodo rural em meados do
século XX, composta por familias de agricultores pobres do norte e nordeste, na maioria
das vezes ndo-proprietdrios, principalmente praticantes da agropecudria de subsisténcia.
Estes eram analfabetos ou possuiam um minimo conhecimento de leitura e das operacdes

matematicas.

Grande porcdo dos moradores da Rocinha, em especial as mulheres, nas décadas
anteriores a 1960, era analfabetos, semi-alfabetizados ou, quando muito,
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possuiam o nivel primdrio de instrugdo. Assim, a auséncia de qualificacdo
educacional para funcdes mais complexas no mercado de trabalho urbano
tornara-os vulneraveis (Filho, 2010: 2).

Na Rocinha, a proximidade do trabalho foi invariavelmente um dos critérios
prioritarios para a escolha de sua moradia. No Estado do Rio de Janeiro, diversos migrantes
residiam na Baixada Fluminense, no subtirbio ou em outras favelas cariocas, muito longe
do local de seu emprego, utilizando para locomover-se transportes populares e trens. Ha
relatos de moradores mais antigos da Rocinha que, antes de morarem na favela, dormiam

no trabalho para economizar tempo, dinheiro e ndo sofrer o grande desconforto do trajeto

(Filho, 2010).

Apesar do contato entre o Unicef e a SMDS datar do ano de 1980, apenas em
janeiro do ano de 1981 é que agentes comunitdrios foram selecionados e o treinamento
iniciado. A atuagdo destes agentes se dividia em trés frentes/blocos de atuagdo distintas™®:

educagdo comunitdria, acdes preventivas de satde e saneamento bésico.

Segundo os gestores do projeto na Rocinha, em sua avaliacdo na época, os governos
municipais e estaduais estavam buscando redirecionar suas atuacOes frente as favelas, de
modo a ndo mais, simplesmente, implementar programas e projetos de remocdo, mas de
levar servigos publicos a estes espacos. Vale mencionar que a Federacdo das Associacoes
de Moradores no final dos anos 1979 e inicio dos anos 1980 defendia uma bandeira que era

a de ‘transformar as favelas em bairros populares’ (Rodrigues, 1988).

A situacdo social da favela da Rocinha, conforme o Unicef identificou no inicio de
sua atuacdo, caracterizava-se pela desordem de ocupacdo do solo, auséncia de saneamento
basico, baixa escolaridade de seus moradores e auséncia de prestacdo de servicos de saide

ao publico materno infantil.

As trés frentes (educacdo, saide e saneamento) do projeto possuiam certa
. A+ 3 . ‘e .
interdependéncia® entre eles, onde se identificava o desenvolvimento dos mesmos em
ritmos diferentes. Ficava evidenciado o cardter comunitdrio e local em todas as propostas

de atuag@o do Unicef, e ao contrdrio do que se recomendava em outros paises da América

** 0 agente que trabalhava com agdes de satide nio atuava em agdes de saneamento ou de alfabetizagdo.
¥ Nio serdo feitos aprofundamentos da atuagdo dos agentes comunitirios de saneamento e dos agentes
comunitarios de educacio.
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Latina, propds que a remuneracdo do pessoal fosse realizada pelo governo municipal por

conta de um temor de nio continuidade da prestacdo dos servigos (Rodrigues, 1988).

Antes do Projeto de Saide Comunitaria do Unicef funcionava na Rocinha o ‘Grupo
de Saude da Rocinha’ que se reunia freqiientemente para identificar entraves na saude da
comunidade e propor solugdes, com a difusdo de informagdes através da publicagdo de um
Boletim cujo nome era ‘A Bronca da Saude’. A atuag@o do Projeto de Saide Comunitaria
procurou juntar-se a acdo do Grupo de Saude da Rocinha, com foco, desde o inicio, na

promogao de acdes preventivas de sadde para o perfil materno-infantil.

A atuacdo do agente comunitdrio, na drea de satde, restringia-se a um papel de
educador social, ndo cabendo uma atuacdo curativa junto a populacdo local, pois ndo havia
interesse em qualificar as agentes, tornando-as auxiliares ou técnicas de enfermagem.
Quando de uma atuacdo no campo curativo, o papel dos agentes era apenas de encaminhar
aos servigos publicos existentes. Sua atuagdo focada na maternidade e nas criancas
consistia em realizar visitas domiciliares, levantando dados sobre o perfil sdcio-econdmico-
sanitdrio das familias atendidas; além de participarem de grupos de debates e de discussao
sobre temas relevantes ao publico delimitado. O perfil dos agentes de sadde era de ser
mulher, mde, maior de idade, saber ler e escrever e, ter disponibilidade de tempo para

cumprir as atividades programadas.

Ao analisar o documento que servia como base para implantacdo de projetos de
acdo na drea da saude da mulher, inclusive na Rocinha, observa-se que havia uma distin¢io
evidente entre a ‘equipe técnica’ e os ‘agentes comunitdrios’, colocando-os em niveis
hierarquicos diferenciados. O corpo técnico, tanto o pessoal da enfermagem, como da
assisténcia social era mais valorizado em relagdo aos agentes, moradores da comunidade, e
no caso especifico aos agentes de saude, sem formacgdo técnica profissional e com baixa

escolaridade.

O fato de os Agentes Comunitérios de Saude compartilharem o mesmo contexto
com a comunidade é apontado [...] como decisivo no aumento da eficicia das
acOes de educacdo em saude. Além disso, a entrada no mundo familiar é
sindnimo de contato com a intimidade das pessoas, com o seu universo privado,
trazendo novas construgdes relacionais e novos sentidos para essas relagdes

(Pupin e Cardoso, 2008: 158).
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O aspecto valorizado na atuacdo do agente comunitdrio era o de ser morador da
comunidade e membro da clientela assistida, tornando-o assim um tradutor/mediador entre
saberes distintos do que era propagado no cotidiano das pessoas. Identifica-se, ainda, que
tal atuacdo € especifica para as dreas pobres, marginalizadas frente a ‘cidade legal’. Nao ha
aqui, nesta experiéncia, nenhum elemento que sugira existir neste momento algum
movimento reivindicatério de mudangas no sistema de saide. Havia, sim, movimentos
sociais que reivindicavam a implanta¢do, na Rocinha, de servigos ptblicos, o que em geral

na saude era baseado na pratica médica curativa e preventivista.

Ainda que na documentacdo estudada, as a¢des de educacdo em saide preconizadas
aos agentes comunitdrios fosse a de uma pratica fundamentada na troca, no didlogo, em
defesa dos saberes locais e do didlogo, hd um entrave pautado na permanéncia, de um
modelo hegemonico na pratica profissional em saide que, verticalmente, difunde a adocao
de novos comportamentos, como o parar de fumar, vacinar-se, ter melhor higiene, entre
outros, e de estratégias geralmente ditas coletivas, como a comunica¢cdo de massa. Desta
maneira, hd um processo de responsabilizacdo das pessoas, que aos serem informadas sobre
os riscos de adoecimento, passam a ter a responsabilidade de adotar um novo estilo de vida

mais sauddvel. E o que Paulo Freire referia-se quanto a Educagio bancéria.

2.5 Alguns apontamentos sobre os Agentes Comunitarios nas Favelas Cariocas

A SMDS inaugurou na Rocinha um projeto em parceria com o Unicef que contava
com a participacdo de agentes comunitérios. No entanto, € possivel identificar uma série de
outras iniciativas promovidas por Igrejas e Entidades Associativas que incorporavam
moradores da localidade atendida em diversas agdes. Nos anos 1980, além daquelas
implementadas pela SDMS, as favelas cariocas vivenciaram muitos projetos com

trabalhadores locais.

Na favela da Nova H01anda40, o Posto de Saide Comunitdria, no ano de 1983,
contava em seus quadros com 15 agentes comunitdrios, que foram treinados pela Unidade

de Treinamento Germano Sinval Faria (Fiocruz), atuantes nas visitas domiciliares. Nestas

*’A Nova Holanda, situada préximo a Avenida Brasil, compdem o que hoje é conhecido como Complexo da
Maré e no ano de 1980 apresentava uma populacdo de 10.448 habitantes.
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visitas, em muitos momentos eram acompanhadas pelo Grupo Jovem da Igreja Catdlica
local (Fernandes, 1983). Assim como o CHP2 em Manguinhos, a Nova Holanda teve
origem, nos anos 1960, ao abrigar um Conjunto Habitacional Provisério proveniente das
remogdes de favelas da Zona Sul Carioca. Nos anos 1980 ocorreram obras de remocdo dos
moradores que habitavam as regides de palafitas que eram reassentados na Vila do Jodo
(também na Maré) e da venda dos titulos de posse das constru¢des pelo BNH. Além do
Posto de Saide Comunitaria onde atuavam os Agentes de Saude, havia um Posto da Golden
Cross, empresa privada de sadde, que realizava atendimento médico em cariter
filantrépico. O Posto de Saide Comunitdria ndo integrava as redes de satide municipal ou
estadual, sendo financiado por convénios firmados entre a Fundacdo Nacional do Bem
Estar do Menor (FUNABEM) e a Igreja Catdlica, no periodo de 1980 a 1983, e
posteriormente pelo convénio estabelecido entre o Ministério da Educac@o e Cultura e a

Associacdo Estadual da Satde Publica do Rio de Janeiro (Fernandes, 1983).

Nas favelas (Merendiba, Parque Proletdrio da Penha e Caracol) situadas no Parque
Proletirio do Grotdo, no Bairro da Penha, também existiam moradores que
desempenhavam papel de agentes comunitdrios. No ano de 1985, os Padres da Igreja
Catodlica local buscaram uma convergéncia entre as agdes de educacdo em sauide
promovidas pela Pastoral da Saude e aquelas que eram empreendidas por moradoras na
localidade de forma autonoma. A ideia inicial era de reunir estes individuos para debater os
problemas de satide da localidade e buscar assim possiveis solucdes. Emergia ali o Grupo
Sementinha — Servicos Comunitarios (Cunha, 2005).

Neste grupo, que se formava, as iniciativas incorporavam reivindicagdes gerais, ndo
somente na drea de saide, como também relativas a falta de dgua, o saneamento deficitério,
o transporte insuficiente, entre outros. Segundo Maria Waldenez de Oliveira, desde o inicio
das atividades do Grupo Semente, as mulheres estiveram em contato com Victor Vicent
Valla e Eduardo Navarro Stotz, da Escola Nacional de Saiide Publica / Fiocruz. Outra
institui¢do que sempre auxiliou o referido grupo comunitirio foi a CEPEL — Centro de
Estudos da Leopoldina, com treinamentos nos mais variados temas (Oliveira, 2003).

Quando se compara as experiéncias vividas tanto na Rocinha como em Manguinhos
com as outras vivenciadas nas favelas cariocas, identifica-se que apesar da denominacgao de
‘agente comunitdrio’ ser atribuida comumente a entidades de Governo ou a Organizacdes

Internacionais, a populacio das dreas de favela empreendia agdes educativas em satde de
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forma protagonista, como maneira de resolver os seus problemas. Este protagonismo
aponta para uma mediacdo de culturas e saberes, e se articulou em diversos momentos com
acoes de Estado. Cabe ainda informar que em muitas experiéncias, como no caso do Grupo
Sementinha da Penha, esta atuacdo esteve vinculada a outras institui¢des, como Igrejas

locais (Cunha, 2005).
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Capitulo 3
O projeto de Satide Comunitaria — UTGSF /Unicef / FLASCO /
KELLOG

Em junho do ano de 1986, o Unicef- Fundo das Nacdes Unidas para a Infincia em
parceria com a Unidade de Treinamento Germano Sinval Farias (UTGSF/Fiocruz)
protagonizaram a criagcdo de um projeto-piloto de saide comunitdria, cujo foco era uma
atuacdo junto ao publico materno infantil das sub-localidades que compunham o territrio
de Manguinhos. Tal projeto era “baseado na figura da agente comunitdria: moradoras das
favelas atendidas, que sdo capacitadas, supervisionadas e remuneradas para prestar servi¢os

as suas comunidades” (Karen e Giffin, 1989: 24).

Naquele ano, apesar de outros projetos e iniciativas coletivas incorporarem agentes
comunitdrios jd atuantes como voluntdrios, a utilizacao deste tipo de mao de obra ainda era
tida como experimental. O projeto do Unicef apresentava como raizes conceituais as
proposicdes de Alma Ata (1978) e estava impregnado pelos ideais que iriam compor a
Reforma Sanitdria. O modelo administrativo, burocritico e de treinamento das agentes
advinham do Programa de ‘Servicos Bdsicos para a infancia em paises em
desenvolvimento’ do Unicef, das experiéncias voluntdrias de agentes comunitdrios no
ambito do UTGSF (1982/1984) assim como na proposta do Programa de Assisténcia a
Saude da Mulher (PAISM). Cabe ainda destacar a presenca dos alunos de pés graduagdo da
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/Fiocruz) neste cendrio, onde alguns de seus
professores participaram em Projetos como o de Montes Claros, do Vale do Ribeira e no

PIASS.

3.1 Antecedentes do Projeto

Através das bibliografias e fontes estudadas € possivel afirmar que a presenca inicial
de agentes comunitdrios atuantes na saude nas comunidades de Manguinhos deu-se como

resultado do didlogo entre moradores das comunidades e a equipe da Unidade de
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Treinamento Germano Sinval Faria (UTGSF)/ Escola Nacional de Saidde Publica Sergio

Arouca/ Fiocruz, no inicio da década de 1980.

Fundada no ano de 1966, a Unidade de Treinamento Germano Sinval Faria manteve
na histéria de sua atuacdo trés caracteristicas bdsicas. A primeira, de ser um campo de
préticas e pesquisas para alunos da ENSP, outra, de prestar assisténcia primdria a regido de
seu entorno, neste caso Manguinhos. Como conseqiiéncia destas duas primeiras
caracteristicas, emerge um terceiro traco que € a atuacdo permanente em atividades

extramuros (Zancan, 2002).

No ano de 1980, os responsdveis pelo curso de residéncia multiprofissional na
UTGSEF identificaram como necessdria a realizacdo de uma pesquisa sobre a situacdo de
satde da populacdo que era cliente da referida unidade de saude, no que, contou com o
financiamento da Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS). Tal pesquisa denominada
“Estudo de morbidade e utilizacdo de servigcos de satude pela populacio favelada da X —

4155

Regidao Administrativa™ ” retrata na introducao de seu relatdrio que:

Uma dificuldade bdsica enfrentada pelo UTGSF em seu planejamento era um
grande desconhecimento acerca das caracteristicas e dos problemas de sua drea de
atuacdo. Os poucos dados existentes, além de se referirem s6 a um ou outra
favela, eram muito antigos (UTGSF/ENSP/Fiocruz, 1981:02).

O primeiro movimento da pesquisa buscou aproximacdo junto aos dirigentes das
associagcdes de moradores existentes no territorio. Estes foram entrevistados e colaboraram
na elaboracdo de mapas para orientagdo dos entrevistadores que realizaram o trabalho de

pesquisa em campo, que teve inicio no més de julho daquele ano.

Neste contato com as Associacdes, a partir de uma demanda de pesquisa no
territério descortinou-se um canal de didlogo entre a direcdo da UTGSF e os presidentes
das Associagdes de Moradores, para os quais a “pesquisa nao deveria ocorrer como um fato
isolado, mas deveria servir ao relacionamento entre servigco e populacdo”

(UTGSF/ENSP/Fiocruz, 1981:02).

A UTGSF, desde 1980, vinha reorganizando e ampliando os servicos bdsicos
prestados a esta populacio, a partir de uma prioridade dada ao segmento materno-
infantil. Algumas Associacdes de Moradores reivindicaram consultas médicas e

1 Apesar de o titulo sugerir uma pesquisa que abarcasse as vérias localidades da X RA, apenas as localidades
de Manguinhos, Comunidade Monsenhor Brito e Vila Unido foram pesquisadas.
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odontoldgicas dentro da comunidade e parte da equipe de enfermagem comecou a
trabalhar numa sala cedida por uma igreja. (Karen e Giffin, 1989:27)

No ano de 1982, a partir dos didlogos travados entre liderancas comunitdrias de
Manguinhos, jovens ligados a Campanha da Fraternidade e a Dire¢cdo da UTGSF, delineou-
se um programa de capacita¢do de mulheres para que estas atuassem na prevencao de certos
agravos junto a comunidade em que residiam. Era um dos embrides do agente comunitario
atuante em saude na regido de Manguinhos, porém a auséncia de vinculo empregaticio

destes agentes com o 6rgdo publico simbolizou importante entrave a consolidacdo da

proposta e manutencdo do trabalho junto a populagdo (Giffin e Shiraiwa, 1989).

N .

. . . . 42 .
Tizuko Shiraiwa, em entrevista a pesquisadora Tania Fernandes™*, menciona a

atuacgdo das agentes voluntarias:

E a questdo dos agentes de saide comega a partir da organizacgdo, de um grupo de
mulheres. Comecgam a se organizar grupos de mulheres na comunidade, e vem o
agente comunitdrio enquanto pleito de um grupo de mulheres da comunidade, que

pedem a capacitagdo para serem Agentes Comunitédrios de Sadde [...] Isso eu
acho que foi no inicio dos anos 80, final dos anos 70, inicio dos anos 80,
provavelmente. Entdo, como os grupos de mulheres tinham sido mobilizados
muito por conta dos residentes, e, no momento, ndo tinha caminhos claros de
institucionalizac¢@o, ndo se pensava o agente de Saude institucionalizado, mas se
pensava os agentes comunitdrios enquanto pessoas da comunidade que estavam
se organizando para poder desenvolver uma discussdo, fazer um vinculo maior
com o Centro de Sadde e poder estar acompanhando e estar trazendo as questdes,
da comunidade para o Centro de Saide (Shiraiwa, 2010).

No mesmo momento da realizacdo desta experiéncia voluntdria em Manguinhos,
outra desenvolvida na Rocinha, através de um convénio entre a recém-criada Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social e o Unicef, j& demandava remuneragdo para os
agentes comunitdrios nas acoes de saide. Segundo o consultor do Instituto Brasileiro dos
Municipios (IBAM),* Paulo Henrique de Almeida Rodrigues, desde sua concepgio a
remuneragdo foi preconizada como meio de romper com a descontinuidade presente em
muitos projetos realizados nas favelas cariocas (Rodrigues, 1988). A experiéncia de
Manguinhos reflete também esta expectativa como explicita Karen Giffin e Tizuko

Shiraiwa:

42 Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz;
> A referida instituicio produziu um relatério quanto ao uso de agentes comunitérias de saiide na Rocinha em
acdes focadas na saide da mulher no Projeto desenvolvido pelo UNICEF e SMDS.
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Apesar do interesse de ambas as partes (comunidade e unidade) em construir uma
nova forma de relacdo que contribuisse para a melhoria da situagdo de satude
desta populag@o, um fator importante agia contra: a necessidade dos moradores
voluntéarios de buscar atividades remuneradas que ajudassem a sua sobrevivéncia
e a de suas familias, ou de se dedicar a formag@o escolar. Apesar de treinamentos
repetidos, a consolida¢do do trabalho foi impossibilitada pela saida continua das
pessoas treinadas. Apés um periodo de 3 anos, ficou claro que os retornos nao
compensavam o investimento e que havia necessidade de buscar outros caminhos
para a atuagdo conjunta ( Giffin e Shiraiwa, 1989:27).

Entretanto, apesar desta primeira iniciativa com agentes comunitdrios ter sido
considerada ndo vidvel, o didlogo entre liderangas comunitarias e a UTGSF permaneceu
ativo na busca por ag¢des articuladas, inclusive no contexto das Ac¢des Integradas de Saudde -

AIS.

No ano 1983, foi elaborada a proposta para a implementacdo no ambito nacional
das Acodes Integradas de Satde (AIS), que resultou no Rio de Janeiro, num movimento de
regionalizagdo dos servicos de saude por parte do Departamento de Saude Publica da
Prefeitura do Rio de Janeiro, que dividiu a cidade em Areas Programiticas (AP). Em
paralelo também foram criados os Grupos Executivos Locais (GEL) que eram formados
pelos diretores e funciondrios das Unidades de Sauide e por representantes de Associacdes
de Moradores e de Favelas na circunscri¢do de uma determinada AP. Deste modo, cada
Area Programitica possuia seu Grupo Executivo Local correspondente. Vale mencionar,
que neste periodo, em conseqiiéncia da luta dos movimentos sociais, a Prefeitura da Cidade
do Rio de Janeiro propds ainda a criacdo de Conselhos Comunitarios de Saide (Mattos,

1989).

Os debates sobre Manguinhos que predominavam no Grupo Executivo Local
correspondente a Area Programética 3.1 diziam respeito ao processo de dragagem nos rios
locais, e eram motivados pelos problemas enfrentados pela populagdo em funcdo das

freqiientes inundacgdes dos rios.

Para Eymard Mourdao Vasconcelos, as lutas travadas pelos movimentos sociais
durante o periodo ditatorial ganham espago na segunda metade dos anos 1970. Para este
autor, “‘o Estado brasileiro, diante do crescimento das reivindicacdes e da pressdo popular,
passa a reconhecer os movimentos sociais como legitimos, tornando-se mais flexivel as
suas demandas” (Vasconcelos, 2000:36). Ja para Joaquim Alberto Cardoso de Melo,

estudioso dos temas relativos a educacdo em satde, na segunda metade da década de 1970,
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o Estado brasileiro incorporou em seus discursos o tema “participagdo comunitdria” como
forma de “diminuir e aliviar as tensdes sociais geradas pelos modelos econdmicos e pela

crise que se inicia com o fim do milagre” (Melo, 1984:39).

A participacdo comunitdria, requerida pelos integrantes do movimento pela
Reforma Sanitéria, preconizada pela Declaracdo de Alma Ata (1978) e pelas propostas do
Unicef, diferiam quanto ao entendimento de participacdo popular preconizada. A
Declaragdo de Alma Ata via na participacdo popular a condi¢do para a implantagdo e
organizacdo dos servicos de saide no ambito da Atencdo Primdria. O Unicef, por sua vez,
identificava a participagdo comunitdria na ‘ponta’, apenas no local de realizacdo dos
projetos direcionados as criancas e maes, enquanto a Reforma Sanitdria exigia uma
participacdo irrestrita na concepg¢do, promulgacdo e execucao das politicas publicas na drea

da saude.

3.2 A implantacio do Projeto de Satide Comunitaria em Manguinhos

Ao final do ano de 1985, a entdo Diretora* da UTGSF, Tizuko Shiraiwa conhece
Karen Giffin, que coordenava pelo Unicef, no ambito da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social, a parte do Projeto de Expansdo dos Servigos Publicos no que se
referia a saude. Tizuko Shiraiwa por sua vez havia coordenado o projeto com agentes
comunitdrias voluntdrias, mencionado anteriormente neste trabalho. Segundo Paulo
Henrique de Almeida Rodrigues, durante todo o ano de 1985, ocorreram tensdes entre as
equipe técnica do Unicef e da SMDS quanto a metodologia implementada no Projeto de
Expansio dos Servicos Bisicos. E possivel que tais tensdes tenham colaborado para que o
Unicef se desvinculasse da SMDS e assim atuasse em parceria direta com a Fiocruz

(Rodrigues, 1988; Karen e Giffin, 1989).

Vale registrar alguns tracos das trajetdrias profissionais de Tizuko Shiraiwa e Karen
Giffin no estudo dos agentes comunitdrios, aqui empreendido. Tizuko é médica,
descendente de imigrantes japoneses, nascida no estado de Sdao Paulo. Veio para o Rio de
Janeiro em meados dos anos 1970 por dois motivos: o primeiro deles era o medo de se

trabalhar em saide publica em Sao Paulo por conta da repressdo da ditadura e, o segundo

* Permaneceu na Direcio do UTGSF entre os anos 1979 e 1989.
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foi a falta de oportunidades de trabalho para o seu conjugue. Quando entrevistada para o
Projeto “Agentes comunitdrios e o treinamento em educacdo em saude: a experiéncia da
Fiocruz (1980-1990)” pela Tania Maria Fernandes (COC/Fiocruz), relatou sua simpatia
pelos preceitos da Medicina Comunitéria, que certamente a inspirou na incorporacdo de
moradores de Manguinhos para a realizagdo de a¢des educativas junto a comunidade. Nesta
entrevista, descreve sobre sua formac¢do em Sadde Pablica® na ENSP, mencionando o
pioneirismo da Escola Nacional de Satde Publica em inserir os debates das Ciéncias
Sociais na aplicacdo e estudo da Satde Publica. Relata a influéncia recebida por alguns de
seus antigos professores, onde na entrevista cita Lenita Peixoto, Helio Uchoa e Elza Paim,
oriundos do SESP, onde Lenita Peixoto, em especifico, que havia trabalho diretamente com
Paulo Freire no nordeste brasileiro. Este mosaico de experiéncias, segundo a entrevistada,
contribuiria para o surgimento de novas praticas e produgdo de novos saberes no seio da

ENSP (Shiraiwa, 2010).

z

Karen Giffin, por sua vez, € canadense, cujo primeiro contato com o Brasil foi
durante seu doutoramento (meados anos 1970) quando pesquisava questdes relacionadas ao
género e a formacao universitaria na Bahia. Segundo ela, durante entrevista a Tania Maria
Fernandes (COC/Fiocruz), logo apds a sua estadia na Bahia trabalhou no México e depois

em Nova York (EUA). Depois retornou para o Brasil, na cidade do Rio de Janeiro:

Eu trabalhava a questdo das familias, estratégias de sobrevivéncia e de ocupagdo
do espago. Quando eu voltei para o Brasil, para me encaixar em algum lugar,
achar um lugar para trabalhar, eu queria trabalhar no setor publico, eu queria
trabalhar, principalmente, com algo relacionado as favelas. Por acaso eu acabei
tendo uma entrevista com o novo secretdrio de Desenvolvimento Social do
Municipio (Giffin, 2010).

Quanto ao seu retorno ao Brasil e a incorporacdo a SMDS, Karen Giffin narra:

Eu voltei*® com os muitos exilados brasileiros, porque voltei em 79. Tinha se
formado essa Secretaria de Desenvolvimento Social porque ia ter eleigdes,
finalmente. Entdo eles comecaram a prestar atengdo nas favelas, que nunca
tinham sido mapeadas até entdo, nem apareciam em mapas, nem eram
fotografadas, era como se ndo existissem (Giffin, 2010).

Karen Giffin atuou enquanto representante do Unicef na Secretaria Municipal de

Desenvolvimento Social em fun¢do do convénio estabelecido entre estas duas instituicoes.

* Especializagdo Lato Senso
46 N . . s . .
Referéncia ao retorno se refere ao fato de ja ter estado no Brasil durante suas pesquisas de doutorado.
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Observa-se que a referida Secretaria recém criada tinha por objetivos ndo a promog¢ao ou a
difusdo de servicos de saide, mas a atuacdo junto a populagdo em situacdo de
vulnerabilidade social da cidade do Rio de Janeiro, que no inicio dos anos 1980

concentrava-se nas favelas.

A proposta do Unicef junto a SMDS estruturava-se segundo diretrizes do Programa
de “Servicos Bdsicos para a Infincia em Paises em Desenvolvimento”, que tinha por
objetivos empreender acdes de educacdo, saide e saneamento a partir da identificagdo,
selecdo e treinamento de moradores das regides atendidas para desenvolverem agdes

consideradas simples, mas de impactos considerados significativos na vida das criancas.

Conforme apontado, anteriormente, o contato do Unicef com a UTGSF,
concernentes a atuacdo de agentes comunitdrios na drea de saide, se deu inicialmente por
iniciativa particular de Karen Giffin (Unicef) e Tizuko Shiraiwa (UTGSF). A representante
do Unicef que coordenava junto a SMDS um projeto com agentes de saide trouxe consigo
a expertise obtida na Rocinha. Do outro lado, Tizuko Shiraiwa, entdo dirigente da UTGSF,
imprimiu na concepg¢do deste novo projeto suas experiéncias académicas obtidas no contato
com professores vinculados as dreas das ci€ncias sociais e impregnados pelos modelos

organizativos caracteristicos da Fundacao SESP.

As experiéncias na Rocinha (Unicef/SMDS) e em Manguinhos (UTGSF/Fiocruz)
apresentavam similitudes e particularidades. Na Rocinha, a articulagdo com as Unidades de
Saide existentes no entorno da favela eram problemadticas, onde relatérios avaliativos
ressaltaram que tal iniciativa deveria ter sido implementada no ambito da Secretaria
Municipal de Saide e ndo na Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, de modo
que desta forma, geraria resultados mais expressivos. Em Manguinhos esta situacdo era

diversa, uma vez que o Projeto se estruturava no contexto da prestacdo de servigos em

sadde na UTGSF.

O Projeto Unicef contemplava como prioridade o puiblico materno-infantil, o que
também se configurava funcdo das agentes voluntdrias e na acdo dos médicos residentes na
UTGSF, conformando-se assim um objetivo comum. Vale mencionar que, no ano de 1985,
a ENSP se estabelecia enquanto Centro de Referéncia Nacional para o treinamento de

pessoal da rede de servicos na drea de satide da mulher (Vargas e Romeiro, 1992).
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O Projeto de Saide Comunitdria de Manguinhos estava circunscrito as favelas que
compunham Manguinhos: Parque Carlos Chagas, Democraticos 30*” (CHP2), Parque Jodo
Goulart, Parque Oswaldo Cruz (Amorim) e Vila Turismo. A Vila Unido que fica localizada
nas proximidades do Conjunto Ex-Combatentes ndo é mencionado em nenhum documento
como sendo atendida pelos agentes. No entanto, nos relatérios anuais da UTGSF, apesar de
estar situada no Bairro de Benfica, € mencionada como pertencente a drea de cobertura da

citada Unidade de Saude (UTGSF/ENSP/Fiocruz, 1986; UTGSF/ENSP/Fiocruz,1987)

A primeira fase do projeto, desenvolvida ao longo de nove meses, foi financiada
pelo Unicef contando com a consultoria da Faculdade Latino Americana de Ciéncias
Sociais (Flasco), o que também ocorreu no Projeto do Unicef/SMDS na Rocinha. A
mencionada consultoria ndo se restringia ao modelo organizacional e burocritico da
iniciativa, mas também no treinamento dos agentes comunitarios. Apds estes nove meses, 0
financiamento da iniciativa se deu no contexto do Programa de Apoio a Reforma Sanitaria
PARS/ENSP com recursos da Fundacio W.K. Kellogg. No ano de 1988, as agentes

passaram a ser remuneradas por recursos proprios da UTGSF (Karen e Giffin, 1989).

Apesar da ocupacdo Agente Comunitdrio de Sadde ser institucionalizado apenas na
década de 1990, nos documentos sobre o periodo estudado encontra-se variacdes quanto a
nomenclatura do agente, sendo este chamado ora por agente de satde, em outros por agente
comunitdrio e também por Agente Comunitidrio de Sadde. No primeiro capitulo deste
trabalho mencionamos que no contexto internacional, mais de 30 designacdes diferenciadas

sdo utilizadas para enquadrar o agente comunitdrio de sadde.

Karen Giffin e Tizuko Shiraiwa ao analisarem sobre o Projeto de Saude

Comunitéria, afirmam que a proposta foi concebida a partir de quatro constatagoes:

1. Mesmo em populacdes urbanas com acesso fisico a servigos de saude, a
cobertura de programas (inclusive os programas prioritdrios de atengdo
materno-infantil) € baixa. Os Postos e Centros de Satde funcionam a partir
de uma demanda espontianea, que muitas vezes exclui as familias mais
necessitadas e que impossibilita 0 acompanhamento regular da clientela;

2. Muitos problemas de saide da populagdo infantil sdo conseqiiéncias de falta
de saneamento e moradia inadequada, e agravados por deficiéncias
nutricionais. Ac¢des preventivas e educativas sdo necessdrias para evitar que
problemas relativamente simples se repitam e agravem, prejudicando a
sobrevivéncia e desenvolvimento da populacdo infantil;

4T Os documentos se referiam 2 Comunidade CHP2 também como Democraticos 30, em virtude deste ser o
endereco referencial das correspondéncias direcionadas aos moradores daquela localidade.
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As maies das favelas sdo as agentes de sadde primordiais, que t€m a
responsabilidade socialmente atribuida de cuidar dos membros da familia ou
de buscar o atendimento médico. Ao mesmo tempo, estas mulheres sofrem
de uma grande falta de informagdes tanto sobre o corpo e a prote¢do da satde
como sobre acdes especificas de preven¢do e tratamento simples de
problemas de satde;

A incidéncia de problemas ginecolégicos como as doengas sexualmente
transmissiveis, transtornos menstruais, cancer ginecoldgico, e problemas
decorrentes do aborto ou uso inadequado de contraceptivos, apontam areas
necessitadas de urgente atencdo no cuidado da saide da mulher que refletem,
inclusive, na mortalidade perinatal, baixo peso ao nascer, ¢ no estado de
sadde da infancia (Karen e Giffin, 1989: 28,29).

Estas constata¢des direcionaram a prestacdo de servigos em satide, considerando a

populacdo adstrita, tendo o papel do agente de saide como elemento fundamental. As

constatacdes, por sua vez, eram passiveis de enquadramento em outras localidades da

cidade em situacdo de vulnerabilidade social, possibilitando assim projecdes de reproducao

do modelo proposto.

Em vista destes fatos, seria necessdrio desenvolver um agente de saiude que
buscasse ativamente o contato com a populagdo a ser atendida, e
acompanhasse regularmente a clientela prioritdria, sendo capacitado para
promover agdes preventivas, realizar algumas medidas curativas simples, e
identificar precocemente os problemas mais graves (Karen e Giffin, 1989:
29).

3.3 Quem eram os Agentes de Satde?

A experiéncia com as agentes voluntdarias na UTGSF e a atuacdo dos agentes

comunitdrios na Rocinha pela SMDS / Unicef deram as proponentes e coordenadoras da

acdo em Manguinhos a expertise para planejar o projeto no territorio:

Experiéncias anteriores demonstram que, nas condi¢des existentes nas favelas do
Rio, um agente de saide que mora na drea atendida é capaz de dar 100% de
cobertura as criancas de 05 anos e gestantes numa populacio de 2.000 pessoas,
através de visitas domiciliares regulares a cada 2 meses, sendo possivel ainda
desenvolver atividades com grupos de mulheres e de gestantes (Giffin e Shiraiwa,
1989:29)

O perfil dos agentes de satide, na Rocinha era ser mulher, mae, maior de idade,

saber ler e escrever e, ter disponibilidade de tempo para cumprir as atividades programadas.

Em Manguinhos, a experiéncia com voluntérias, diferentemente ndo exigia escolaridade, e

ndo previa a distincdo de género. Segundo Tizuko Shiraiwa, havia homens entre os

voluntarios (Shiraiwa, 2010). Porém, jd no contexto do Projeto de Saude Comunitdria,
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havia um diferencial neste perfil, com a de exigéncia de escolaridade, n minimo 1° Grau
48 A e e, iy ey . -
Completo™. Esta exigéncia ja contemplava a possibilidade da incorporacdo dos agentes aos

servicos de saude (Vargas e Domingues, 1992:151).

No ano de 1986, para a implementacdo do Programa de Apoio a Reforma Sanitaria
(PARS), com uma previsdo de execuc¢do na circunscricdo da UTGSF em algumas linhas de
acdo, que no ambito do ‘Desenvolvimento dos Distritos Sanitarios’ foram delineados areas
de atuacdo: saide da mulher e da crianca; saide do trabalhador; sistema de informacao; e
treinamento de pessoal de nivel técnico e auxiliar para o trabalho nos distritos sanitarios.
Esta ultima, implementaria, na conjugacdo da parceria da UTGSF e a recém criada Escola
Politécnica de Sadde, um treinamento de Agentes Comunitarios de Satide (ENSP, 1986:9).
Com isso, pode-se dizer que a estratégia adotada em Manguinhos vislumbrava a
incorporacdo dos Agentes Comunitdrios de Satide na prestacdo de servicos na Atencdo
Primdria. Vale mencionar que durante alguns meses o financiamento do Projeto de Sadde

Comunitéria ficou sob a responsabilidade do PARS/ENSP.

Sobre o perfil das agentes em Manguinhos no contexto do Projeto de Saude

Comunitaria:

Foram pensados alguns critérios importantes que estariam relacionados com o
tipo de trabalho a ser desenvolvido pela agente. Para participar do trabalho, a
pessoa deveria ser: mulher, para que fosse possivel a criagdo de um espago de
confianga, onde certamente estariam presentes assuntos intimos femininos,
(menstruagdo, etc...); moradora de Manguinhos, pela legitimidade da comunidade
e acesso as casas e familias; ter mais de 18 anos, também pela legitimidade da
agente perante o trabalho; ter o primeiro grau completo, para que em caso de
concurso o agente pudesse ser inserido na rede de servicos; ter disponibilidade de
40 horas semanais, em fun¢@o da distribuicio do trabalho de campo e das
reunides do grupo para o planejamento das atividades, onde € necessdria a
participacdo de todas. Ser mde era um critério fundamental, mas nfo
imprescindivel, dependendo das candidatas (Vargas e Domingues, 1992:151 —
grifo nosso).

A Flasco, que prestava consultoria ao Projeto Unicef/SMDS e ao Projeto

Unicef/UTGSF, mencionou em relatério, no ano de 1987, que:

Claramente a sele¢do procurava uma relativa igualdade de condicdes entre as
futuras agentes e outras mulheres que participariam do projeto. Assim, a
igualdade deveria favorecer a identificag¢@o entre as mulheres da area e as agentes
e, supostamente, atuaria facilitando a constituicdo de um espaco de interacdo, de
discussdo, elaboracao, transmissao de experiéncias e informagdes sobre a situagdo
da mulher favelada (Valladares et,all, 1987: 38).

48 . - . . .
De acordo com a legislagdo atual, seria o equivalente ao Ensino Fundamental.
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Observa-se que os critérios adotados visavam otimizar o processo de mediagdo que
se processa de multiplas maneiras e em diferentes circunstancias no cotidiano do individuo
na sociedade moderno-contemporanea. No caso dos agentes comunitdrios, a atuacdo em
educagdo em saide € uma delas e a facilitacdo do acesso da populacdo ao servigo de saide
¢ outra. Neste sentido, hd um processo de mediacdo entre os conhecimentos populares e o
conhecimento técnico—cientifico, entre a cultura favelada e a ndo favelada, como ressaltam

Gilberto Velho e Karina Kuschnir:

Cada vez mais, na sociedade moderno-contemporanea, a constru¢io do individuo
e de sua subjetividade se da através de pertencimento e participa¢do em multiplos
mundos sociais e niveis de realidade. Assim a viagem pode se dar internamente a
uma sociedade especifica diferenciada, ndo significando mais necessariamente
um deslocamento geografico, fisico-espacial. Mas, sobretudo, um transito entre
subculturas, mundos sociais, tipos de ethos ou, mesmo, entre papéis sociais do
mesmo individuo (Velho e Kuschnir, 2001:20)

Sobre a mediacdo processada no ambito das praticas de educacdo em satde,
Joaquim Cardoso de Mello define a Educacdo em Saide como “um processo que vai muito
além das praticas educativas restritas a individuos, grupos ou populagdes”. Acrescenta
ainda que “enquanto processo educacional € mediacdo de relacdes sociais com a totalidade,
relagdes essas que se concretizam nas praticas de saude” (Melo, 1992 in EPSJV, 2007: 23).
A reflexdo sobre as praticas empreendidas pelos Agentes Comunitarios de Saude sinaliza
que estas, sdo fundamentalmente estruturadas e direcionadas na Educacdo em Saude, e

deste modo, mediadoras de concepgdes e representagdes de mundo.

Pensar nesta educagdo enquanto processo de mediacdo demandaria entender que
seriam pelo menos duas as dimensdes do trabalho dos agentes de saude, todas
operacionalizadas sob a bandeira da educacdo. Uma destas dimensdes € a técnica,
processada nas visitas domiciliares e na orientagdo sexual, por exemplo. A segunda pode
ser entendida como uma dimensao politica, onde os agentes de saiide se apresentam como
mobilizadores nas comunidades atendidas (Silva e Dalmaso, 2002). Neste sentido, apesar
de ndo se tratar de uma obra direcionada especificamente para as préticas de educacdo em
saude, o Professor Carlos Roberto Jamil Cury enunciou que para a apreensao do processo
educativo se fazem necessdrios observar cinco elementos fundamentais: as instituicdes
pedagdgicas, os agentes pedagdgicos, as ideias, os materiais e os rituais pedagdgicos (Cury,

1995).
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O agente comunitdrio de satde atuou enquanto um agente pedagdgico, portador de
representacdes da realidade a partir de visdes e concepcdes de mundo, e intelectual, no
sentido de Gramsci. Nas préticas cotidianas, o agente de saide, como ja mencionado,
operava enquanto mediador. Essa mediacdo enquanto produto cultural € uma relagdo entre
o real, o reciproco e o contraditério. A educacao funcionaria entdo, conforme Cury (1995)
enquanto processo de organizacdo e transmissdo de ideias, mediando acdes inerentes a
pratica social (Cury, 1995:27-28). As instituicdes pedagdgicas, segundo Cury, seriam o
palco onde a educacdo se processaria. No caso de uma andlise das praticas dos Agentes
Comunitérios de Saude pode-se mencionar os servicos de satde, enquanto espago formal, e
as residéncias dos moradores de Manguinhos, os espacos informais. As ideias podem ser
entendidas como os conteddos desta educagdo, pelas visdes de homem e de mundo, de
saude e doenca, de normal e patoldgico, e pelas elucidagdes, justificativas e representagoes
de suas préticas, das politicas de satde, da sociedade, assim como dos conflitos, as
maneiras de seu enfrentamento, superacdo ou aceitacdo. Constatam-se, neste sentido, as
dicotomias e contradi¢cdes existentes principalmente quando se verifica que o modelo
educativo hegemonico centrado na doenga e na prdatica médica se sobressaia em
Manguinhos no periodo estudado. Posteriormente foi questionado e tensionado a mudanca
por um modelo cuja visdo centra-se na saide, com um entendimento que considera o social

e o econdmico tdo importantes quanto o biolégico e o ambiental para uma vida saudavel.

Os materiais utilizados, como 0s recursos visuais, SOnoros e escritos, sio
operacionalizados nos grupos de mulheres na UTGSF. Os rituais podem se caracterizados
enquanto formais, onde se da a racionalidade dos servicos de satide e os ndo formais, com
racionalidades construidas a margem do discurso oficial. Um exemplo de ritual formal € o
procedimento de marcacao de consultas e exames médicos, enquanto entre um nio formal é
a orientacao transmitida a mulher pelos agentes, por exemplo, em seu dia de folga na fila do

supermercado.

Retomando os critérios adotados para a selecdo dos agentes, o principal destes foi o
fato de ser morador da comunidade onde reside, considerado como condig¢ao sine quo non,
na perspectiva de que facilitaria o trabalho que consistia no fazer educativo em visitas de

campo, como confirmam Karen Giffin e Tizuko Shiraiwa.

Neste caso, a importancia da agente de saide ser moradora da drea deriva ndo s6
da necessidade da presenca intensa na favela, mas também pela metodologia
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proposta na pratica educativa. Tanto no nivel da capacitagcdo de agentes de satide
como na sua atuagdo com a clientela, a discussdo da vivéncia prépria € a base do
processo educativo transformador. Por esta razdo, igualmente, argumenta-se que
as agentes de saide que atuam nesta linha devem ser mulheres, e de preferéncia
maes, que tém a experiéncia vivida de criacdo de filhos nas condi¢cdes em que a
clientela se encontra (Giffin e Shiraiwa, 1989:29).

Apesar de potencialidades apontadas em documentos e relatérios acerca do fato das
agentes serem moradoras da drea atendida, alguns problemas emergiram desta situag@o, no
que diz respeito, por exemplo, ao fato dos agentes serem também lideres locais. Alguns
destes problemas foram identificados no relatério produzido pela Flasco, como se observa a
seguir:

Dificuldades das pessoas em confiar nos novos conhecimentos de alguém da
prépria drea, em aceitar os novos papéis e os novos tipos de relacdo que se
estabelecem; rejeicdo a uma potencial hierarquizacio entre pessoas que antes se
viam como iguais; no caso de um trabalho com mulheres, descrédito com relagdo
a sua importancia e/ou viabilidade (Valladares et al, 1987: 99)

Apesar de ndo sermos contra a participacdo de liderancas como agentes
comunitdrias, este requisito nos parece bastante secunddrio. Uma proposta de
pesquisa-acdo na area da satde da mulher pretende, inclusive, demonstrar que é
possivel trabalhar com mulheres “comuns”(em oposi¢do a mulheres lideres)
contribuindo assim, para o aumento de pessoas ativas na comunidade(Valladares
et al, 1987: 100).

As constatacOes das coordenadoras do projeto ja referidas, anteriormente, quando
somadas aos aspectos sociais e politicos vivenciados pela populacdo em Manguinhos
nutriram os debates para as defini¢cdes do perfil da futura agente e da forma de selecdo. As
enunciacdes acerca da proposta que vivenciaria um entendimento ampliado de satude, com
uma pratica pedagégica dialética, tendo a participagdo comunitdria ativa e trabalho focado

nas mulheres, eram consideradas na defini¢do de cada critério.

A exigéncia de que os agentes de saude fossem do sexo feminino se dava pelo foco
de atuacdo na saide da mulher, dado que questdes sobre sexualidade e reproducdo
compunham os temas a serem trabalhados junto as mulheres da comunidade, da mesma
forma que as Visitadoras Sanitdrias. Conforme ja mencionado anteriormente neste trabalho,
o médico Evandro Serafim Gomes Chagas, entdo chefe do Laboratério Oswaldo Cruz, em
um artigo publicado na Revista Anais de Enfermagem intitulado ‘Enfermagem em face do
problema rural do Brasil’, apontou o papel decisivo desta profissional na assisténcia médica

e na educacgdo sanitdria, reconhecendo que a atuac@o masculina seria mais féacil nas regides
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interioranas do pais, mas considerava que apenas as mulheres seriam capazes de “vencer as
tradi¢des e os preconceitos das populacdes rurais, mais habituadas a verem na obra ptiblica
a acdo perseguidora do que a atividade protetora e benfazeja” (Chagas apud Faria, 1938:5-

7.

Na Conferéncia de Alma Ata, o papel do agente de saude da comunidade foi
apontado como estratégico na implementacdo da Atencdo Primdria pelas nagdes, sendo o
perfil deste agente dependeria da regido onde ocorresse sua atuagdo, ficando sugestionado

que este, além de morar na comunidade onde trabalhasse, fosse do sexo feminino:

Muitas vezes, os membros da familia sdo os principais provedores de cuidados de
saude. Na maioria das sociedades, as mulheres desempenham importante papel a
promocao da sadde, particularmente em razdo de sua posicdo central na familia
(OMS, 1978:52).

Existe ainda um entendimento de que hd um processo de “naturalizacdo” das
atribuicdes dos Agentes Comunitdrios de Saude, que verifica a incorporacdo de discursos
que véem as mulheres como dotadas de certas habilidades obtidas fora do universo do
trabalho, como os cuidados com recém nascidos, aleitamento materno, entre outras, € que
desta forma tais atribui¢cdes ndo sdo valorizadas pela divisdo de trabalho construida
histdrica e socialmente (Durdo et al, 2010; Kergoat, 1987). O fato de ser mae, por exemplo,
ndo era um pré-requisito intransponivel na selecdo das agentes, todavia era considerado um

fator de grande importancia.

Uma mulher que ja passou por uma gestacdo, um parto € um puerpério tem uma
vantagem grande em relacdo a outra que nunca foi mde. Essa vantagem € a
experiéncia da maternidade que lhe facilita a compreensdo das vivéncias de
outras mulheres que sdo, na maioria, maes (Valladares et al, 1987: 100).

A participacdo comunitdria € uma condi¢do essencial para a implantacdo dos
projetos segundo o Programa de ‘Servicos Bdsicos para a infincia em paises em
desenvolvimento’ do Unicef, que influenciou também o projeto em Manguinhos. No caso
da UTGSF/ENSP, o didlogo com os moradores era indicado como fundamental, e neste
mesmo sentido, apds a defini¢do dos critérios para a selecao dos agentes e a divulgacdo do
processo seletivo ficaram sob a responsabilidade das Associa¢des de Moradores. A selecao
dos agentes se deu através de entrevista coletiva, prova de lingua portuguesa e matematica,

e ao final, de uma entrevista individual (Giffin e Shiraiwa, 1989; Vargas, 1992).
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A divulgacdo e identificagdo de candidatos foi assumida basicamente pelas
Associagdes de Moradores complementado por contatos com as mulheres que
participaram do Programa de Suplementagdo Alimentar -nestas dreas gerenciado
pelas Associacdes de Moradores (Giffin e Shiraiwa, 1989:29).

Nesta mesma perspectiva, um considerdvel numero de manuais referentes a
trabalhos comunitarios com agentes de saude aponta que estes deveriam ser selecionados
pela propria comunidade (WHO, 1989). Desta maneira, considerava-se que: se todos
participassem do processo seletivo, provavelmente o agente seria mais aceito; a

participagdo no processo de escolha daria uma maior responsabilidade a comunidade e;

para o agente escolhido, a comunidade seria sua maior responsabilidade (Valladares et al,

1987: 100).

Diante destes pressupostos, ocorreram debates entre os gestores do projeto.
Primeiro, no que tange a participagdo da comunidade com “um todo” na selecdo, e
questionava-se como aplicar um modelo proposto para dreas rurais pouco povoadas a
favelas urbanas com populacdes superiores a 10 mil pessoas? Outra questdo que surgia era
que o processo de escolha se processaria, talvez, pelas pessoas mais ativas naquele
momento, tomando como preocupagdo o cardter transitério das liderancas comunitdrias.

(Valladares et al, 1987: 101)

No didlogo existente entre a UTGSF e as Associacdes de Moradores durante a
selecdo para as agentes, vale considerar que num passado muito préximo daquele cenério,
agentes voluntarios atuavam em Manguinhos e o fato de se remunerar moradores para
atuarem como trabalhadores comunitdrios poderia se constituir um aspecto conflituoso

conforme aponta o documento da Flasco:

Por um lado, a remuneragdo atenta contra a ideologia do trabalho comunitario
enquanto acdo voluntdria da qual, supostamente, ndo derivam beneficios
individuais ou pessoais. Para esta ideologia o trabalho comunitério € basicamente
desinteressado: puro ato de amor 4 coletividade. Por outro lado, a remuneragdo
introduz uma diferenciag@o material e simbdlica real: as agentes obtém beneficios
que, para as condi¢des de trabalho e remuneracdo da maioria da populagdo, sdo
significativos. Assim o projeto introduz um processo real de diferenciacio social
(Valladares et al, 1987: 101).

Entretanto, se o projeto ao propor remuneracdo significava para alguns da

comunidade um processo de ‘“cooptagdo”, para outros, a ndo remuneracdo era



100

compreendida como um processo de “exploracdo” da mio de obra local (Valladares et al,

1987:34).

3.4 - O PAISM: Atencao a Mulher em Manguinhos

Desde o inicio do projeto, a atuacdo dos agentes comunitdrios estava
intrinsecamente ligada aos objetivos e pressupostos do PAISM. O referido programa criado

pelo Ministério da Sadde no ano de 1983 que foi idealizado para ser:

Um conjunto de diretrizes e principios destinados a orientar toda a assisténcia
oferecida as mulheres das distintas faixas etdrias, etnias ou classes sociais, nas
suas necessidades epidemiologicamente detectdveis — incluindo as demandas
especificas do processo reprodutivo. Compreende, ainda, todo o conjunto de
patologias e situa¢des que envolvam o controle do risco a saide e ao bem-estar da
populacdo feminina (...). O destaque conferido as acdes educativas objetiva
intervir nas relacdes de poder das mulheres tanto com os servigos de saide como
nas demais situa¢des relacionais assimétricas para as mulheres. Esta estratégia
tem por intencdo estimular nas mulheres mudancas em relacdo ao autocuidado e a
apropriagdo de seus corpos e controle de sua satde (Costa, 1999 apud Mesquita,
2008:07).

A andlise de Maria José Duarte Osis (1994), sobre a origem do conceito de Atencao
Integral & Saude da Mulher (AISM) a partir das ideias e experiéncias de ginecologistas da
Universidade de Campinas, langa algumas consideracdes sobre o PAISM. Para a referida
autora, o PAISM pode ser enquadrado como um dos desdobramentos de uma tendéncia na
politica publica brasileira que objetivava, entre outros, a ampliacdo dos servigos bdsicos de
saide por meio de acdes integradas e da prestacdo de servigos em atencdo primdria, de
modo simplificado e horizontal. Aponta ainda que o PAISM também apresentava, como
segundo objetivo, atuar junto a demanda pela ateng¢do a saide do grupo materno-infantil e
na oferta de servicos de planejamento familiar. Esta demanda era fruto de acordos e
tratados internacionais assinados pelo governo brasileiro e de reivindica¢des formuladas
por diferentes atores sociais. Cecilia Chagas de Mesquita em consonancia com Maria José
Duarte Osis aponta também que o governo tentou, com a implementacio do PAISM,
neutralizar as tensOes existentes no debate polémico sobre controle da natalidade em
momento delicado da conjuntura econdmica e politica do Brasil, nos primeiros anos da

década de 1980 (Osis, 1994; Mesquita, 2010).

Para Ana Maria Costa, uma das elaboradoras do programa:
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O Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher surge em 1983,
representando uma esperanga de resposta ao dramético quadro epidemioldgico da
populacdo feminina. Neste sentido grandes esforcos foram empreendidos pelos
movimentos sociais, particularmente o de mulheres, visando a implantagdo
daquela pratica assistencial, convencidos de que aquele modelo assistencial
proposto pelo PAISM, é capaz de atender as necessidades globais da satide da
mulher (Costa, 1992:1).

Tanto Ana Maria Canesqui como Maria José Duarte Osis apontam que, em termos
de politicas publicas, a atencdo a saude da mulher no Brasil, até a emergéncia do Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), estruturava-se numa preocupacdo com
o segmento materno-infantil, com uma abordagem central de agir sobre os corpos das
mulheres-maes, de modo a garantir que os corpos dos filhos fossem adequados as

necessidades da reproducdo social (Canesqui, 1987; Osis, 1994).

Desta maneira, a abordagem do PAISM rompia com uma visdo tradicional acerca da
saude da mulher, inclusive no &mbito da medicina, que centrava o atendimento as mulheres
numa abordagem direcionada a reproducdo (Costa, 1979; Canesqui, 1984; Osis, 1994). Esta
atencdo deveria ser de modo integral, englobando a abordagem clinico-ginecoldgica e
também educativa, voltada ao aperfeicoamento do controle pré-natal, do parto e puerpério.
A atenc@o a mulher também contemplaria a abordagem dos problemas presentes desde a
adolescéncia até a terceira idade, o controle das doengas transmitidas sexualmente, o cancer

cérvico-uterino e mamario e a assisténcia para concepg¢ao e contracepg¢ao (Osis, 2012).

Para Maria José Duarte Osis, a implantacdo do PAISM seria iniciada “por uma
reciclagem completa, tanto do pessoal envolvido diretamente na prestagdo dos servicos,
quanto do pessoal encarregado da supervisdo e coordenagdo programatica”. A autora afirma
que para operacionalizar tal reciclagem seria preciso implementa-la de “forma continuada’e

deste modo “propunha-se a criagdo de centros de referéncia regionais” (Osis, 2012:27).

Nesta direcdo, no ano de 1985, a ENSP / Fiocruz se tornou um Centro de Referéncia
Nacional para o treinamento de profissionais voltados a saide da mulher segundo as
premissas do PAISM. No ambito da prestacdo de servicos da UTGSF, alguns problemas
sobre a abordagem direcionada a saide da mulher foram identificados. Um destes diz
respeito ao acesso das mulheres as informacdes e aos servicos de satide. Outro problema
identificado se refere a necessidade de envolvimento da mulher na solu¢do de seus

problemas de saude. A relagcdo entre as mulheres e os profissionais de satide era, também,
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detectada em muitos momentos como problemdtica e era trabalhada principalmente nas

atividades educativas em grupo (Vargas e Romeiro, 1992).

Os Treinamentos propostos pela ENSP direcionados a Saide da Mulher e
operacionalizados na UTGSF se diferenciavam quanto aos objetivos, clientela e carga
horéria. O Curso de Agente de Saude e o Curso de Residéncia em Saude Publica situavam-
se entre os que se caracterizavam pela ‘formacdo em servico’, impregnados pelos

pressupostos do PAISM (Vargas e Romeiro, 1992).

O engajamento da Fiocruz na implantagdo do PAISMC no pais concretizou-se
na formagdo na ENSP, de um Centro de Treinamento que tem por objetivo o
treinamento de profissionais de nivel superior da rede de satde, para a
implantagdo do PAISMC; e na implantacdo, na UTGSF, de um programa
modelo de Agentes comunitdrias de saude em 5 favelas de Manguinhos
(UTGSF, 1987: 1)

3.5 — Metodologia Unicef: possibilidades ou limites a atuacio do Agente Comunitario?

Conforme ja mencionado anteriormente, o Projeto de Saide Comunitiria em
Manguinhos herdou elementos metodoldgicos do Unicef. Dentre os intimeros projetos e
modelos de intervencao dirigidos pela referida organizacdo, a experi€ncia mais proxima do
proposto em Manguinhos foi a implementacdo dos ‘Servicos Bdsicos para a Infancia em
Paises em Desenvolvimento’ incorporada na favela da Rocinha pela Secretaria Municipal

de Desenvolvimento Social do Rio de Janeiro.

Na Rocinha, agentes comunitdrios remunerados em acdes de sadde tiveram sua
primeira atuagdo no ano de 1981 em um projeto piloto fruto da parceria do Unicef e da
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro.
Naquele momento, a SMDS ainda estava em processo de organiza¢do com o intuito de
atuar nas dreas pobres da cidade. Nesta parceria, o Unicef trouxe consigo a metodologia
denominada basic services strategy (estratégia de servi¢os bdsicos) que tomava como base
a participagdo popular e aplicacdo de solugdes ndo convencionais para a extensdo dos
servicos publicos bédsicos. Ao final do ano de 1981, os gestores municipais entenderam que
o Projeto poderia ser reproduzido em outras favelas cariocas, o que aconteceu em 31

localidades (Rodrigues, 1988).
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O estabelecimento deste programa (e a criagdo da prépria SMDS) refletiu uma
postura do governo municipal e uma tentativa de encontrar novas formas para
incluir as dreas faveladas como clientes legitimos do municipio (Valladares et al,
1987: 31).

A basic services strategy (estratégia de servi¢os basicos) implementada na Rocinha
tem sua metodologia descrita num documento produzido e apresentado no ano de 1976 pelo
Diretor Executivo do Unicef a Junta Executiva da referida organizacdo na sessdo
(ordindria) daquele ano. Segundo este documento, “0s servicos bdsicos propostos sio
simples, de baixo custo, e destinados a prover as necessidades basicas de uma comunidade”
(Unicef, 1976:6). A proposta de implementacdo desta estratégia contemplaria localidades

rurais ou urbanas pobres.

A mio de obra seria composta por “trabalhadores de nivel primario, escolhidos
localmente”. Na implantacdo desta estratégia, os servigcos ‘‘seriam prestados
economicamente no nivel do povoado, através de voluntdrios residentes no local ou por
trabalhadores pagos, por tempo parcial, selecionados pela propria comunidade” (Unicef,
1976:6). A proposta de acdo para estes trabalhadores era de desenvolvimento de atividades
“simples e elementares”, mas que na opinido do Unicef seriam capazes de promover

mudancas positivas (Unicef, 1976:7).

A proposta de utilizacdo de mao de obra comunitdria nesta metodologia concebia a
atuacdo em algumas frentes: a de saide, com préticas de educagdo e prevencao de doencas;
a de educacdo, na alfabetizacdo de criangas e também de adultos; no saneamento bdsico,
com organiza¢do de mutirdes para constru¢do de pocos e fossas adequadas; na produgdo de
alimentos e no aprimoramento de técnicas de cultivo de certas sementes e hortalicas

(Unicef, 1976).

A proposta sugere, ainda, que ‘“caberia, naturalmente, ao governo, ao resolver
implantar um programa de servigos basicos e determinar o sistema adequado de

organizacio e dire¢do” (Unicef, 1976:45).

No ambito da Rocinha, o projeto em parceria com a Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social tinha trés frentes de atuagdo: satide, educacdo e saneamento. Um
dado relevante é que a implementacdo do Projeto ndo contava com o apoio das demais

secretarias e 6rgados governamentais da época, e sendo assim, a identificagdo de um agravo
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em sadde por um agente comunitdrio ndo incluia o seu devido encaminhamento, pela
ineficaz comunica¢do com a Secretaria Municipal de Saide. Na frente de saneamento, por
vezes, a rede de esgotamento construida em regime de mutirdo necessitava de adaptacoes
da rede geral pela CEDAE, o que nem sempre ocorria (Rodrigues, 1988; Valladares et al,
1987). Apesar de parecer este ser um problema isolado, o carater intersetorial dos projetos e

das politicas publicas no ambito da saide ainda nos dias atuais ¢ um desafio a ser

enfrentado (Zancan, 2002).

As acgdes preconizadas pelo Unicef na referida metodologia se reportavam a
Conferéncia de Alma Ata e perpassavam, como ressalta Samuel Jorge Moysés, por trés
ideias chave. A primeira, diz respeito ao uso de tecnologia em saide adequada as demandas
de cada localidade, a segunda, é uma énfase na formacdo e na pratica profissional de modo
a fazer uma contraposi¢cdo ao excesso de especializacdo e a terceira ideia baseia-se na
compreensdo do conceito saiide como um instrumento para o desenvolvimento (Moysés,

2011).

Nesta direcdo, decorrentes das ideias chave emergem quatro principios bdsicos, a

saber:
1) a estruturacdo dos sistemas de satide através da organizacdo dos cuidados
primadrios;

2) os cuidados primdrios organizados em redes de APS, no interior de sistemas
nacionais de satde, para possibilitar a constru¢ido da equidade em satdde;

3) o direito a saide como uma conquista da cidadania e decorrente do controle
social dos sistemas de saudde;

4) a acdo intersetorial e a participacdo cidada como pré-requisitos permanentes
para assegurar o direito a saide (Moysés, 2011:15)

Aproximadamente um ano depois da publicacio da “Declaracio de Alma-Ata”,
interpretacdes diferenciadas sobre o que seria a Aten¢do Primaria em Sadde emergiram.
Nesta direcdo, a Fundacdo Rockefeller, apoiada pelo Banco Mundial, patrocinou, no ano de
1979, uma conferéncia realizada em Belldgio, na Itdlia intitulada: ‘Saude e Populagdo em

Desenvolvimento’.

Alguns governos, agéncias e individuos entenderam a visdo idealista da OMS
como "irrealista" e inalcangdvel. O processo de redugdo do idealismo de Alma-
Ata a um conjunto pratico de intervengdes técnicas mais facilmente
implementdveis, geridas e mensuradas, teve inicio em 1979 numa pequena
conferéncia com forte influéncia dos Estados Unidos, realizada em Bellagio, na
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Itdlia, e financiada pela Fundagcdo Rockefeller, com apoio do Banco Mundial
(Brown, Cueto e Fee, 2006:633).

Nesta conferéncia, os participantes ndo criticaram a ‘Declaracdo de Alma-Ata’ de
modo direto, mas apresentaram um modelo de atuacdo reducionista, onde poderiam ser
desenvolvidos servigos bdsicos de satide. Na prética, isso significava intervencdes técnicas
de baixo custo, de modo a resolver os principais problemas de saide materno-infantil de

paises pobres.

O Unicef abragou esta estratégia seletiva, operacionalizada sob o acronimo GOBI —
Growth monitoring to fight malnutrition in children, Oral rehydration techniques to defeat
diarrhea ldiseases, Breast feeding to protect children; and Immunizations (Monitoramento
do crescimento para combater a desnutricdo em criancgas, Técnicas de re-hidratacdo oral
para combater doengas diarréicas, Amamentacao para protecao das criangas, e Imunizagio)
(Unicef, 1983; Cueto, 2004). Pouco tempo depois, segundo Samuel Jorge Moysés, o
acronimo tornou-se Gobi-FFF (para contemplar a suplementacio alimentar, a escolarizacao
de maes e o planejamento familiar). Com o predominio da APS seletiva, conforme o
decidido em Bellagio, o compromisso internacional firmado pelos governos nacionais em

Alma-Ata foi atendido de modo precario (Moysés, 2011).

A atuacdo dos Agentes Comunitdrios em Manguinhos sobrepujou alguns limites
operacionais postos pela Metodologia Gobi-FFF do Unicef. A UTGSF estava imersa nos
diversos debates num universo do que ficou conhecido como Reforma Sanitdria e, nesta
direcdo, o conceito ampliado de sadde foi incorporado no treinamento das agentes de saide
e preconizado em suas praticas. Observaram-se elementos da pedagogia paulofreireana
presente nos treinamentos das agentes, onde os profissionais de saude e comunidade
atendida deveriam estar em permanente didlogo, estimulando assim a participacdo
comunitdria. Também havia indicios do interesse, por parte dos gestores, da reproducdo do
modelo aplicado em Manguinhos para outras comunidades, de modo integrado ao que se

estabelecia enquanto reorganizacio dos Modelos de Atencdo vigentes.
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Capitulo 4

O treinamento e a atuacao dos Agentes
Comunitarios de Saude
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Capitulo 4

O treinamento e a atuacio dos Agentes Comunitarios de Satide

Conforme enunciado no capitulo anterior, a selecdo das agentes de saude no Projeto
de Saiide Comunitaria (UTGSF/Unicef/FLASCO) em Manguinhos foi realizada com vistas
a selecionar moradoras da localidade para atuarem no ‘desenvolvimento de agdes bdsicas
de satde da mulher e da crianca’, enfatizando o carater educativo dessas acdes (Vargas e
Romeiro, 1992). O candidato a vaga de Agente Comunitdrio de Saide deveria ser do sexo
feminino, morador de Manguinhos, possuir mais de 18 anos de idade, com o seu primeiro

grau49 concluido e ter disponibilidade de 40 horas semanais (Vargas e Domingues, 1992).

O projeto apresentava influéncias de diversas iniciativas como: o projeto
experimental do Unicef/SMDS na Rocinha; do Programa de Assisténcia Integral 4 Saude da
Mulher (PAISM),onde a ENSP estava situada enquanto um Centro de Referéncia Nacional;
das experiéncias anteriores, com voluntdrios moradores de Manguinhos treinados e
orientados pela UTGSF, e do Programa de Apoio a Reforma Sanitdria (PARS) que tinha
entre seus multiplos objetivos treinar Agentes Comunitérios de Saude de modo a fortalecer

os Distritos Sanitarios.

O Movimento pela Reforma Sanitdria, que marcou, na drea da saude, a transi¢do do
periodo ditatorial para a democracia, tinha entre os trabalhadores da Fiocruz uma forte
adesdo, e certamente influenciou a configuracdo do Projeto de Saide Comunitdria em
Manguinhos. A realizacdo da XVIII Conferéncia Nacional de Satide, em 1986, neste
contexto, langaria as bases para que nos anos seguintes fosse instituido o Sistema Unico de

Saude (SUS).

O processo de implementacdo do Projeto, no entanto, ndo ocorreu sem conflitos.
Karen Giffin, em entrevistaso, relatou que Victor Valla, professor da ENSP criticou a

presenca do Unicef nas acOes com Agentes Comunitdrios de Satde afirmando que “era

* Segundo atual legislagdo, o equivalente ao Ensino Fundamental.
> Projeto “Agentes comunitdrios e o treinamento em educagio em satdde: a experiéncia da Fiocruz (1980-
1990)”
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mais uma forma de manipulacdo, estando impregnadas por uma ideologia estrangeira e

imperialista” (Giffin, 2010).

Quando da implementacdo do Projeto, as Visitadoras Sanitarias’' faziam parte da
equipe de profissionais da UTGSF. Visando evitar possiveis conflitos frente a atuacdo dos
agentes de saude, as visitadoras tiveram suas atribui¢des laborativas reorientadas, segundo

afirma Tizuko Shiraiwa.

No ano de 1988, as agentes atuantes eram: Edith de Misquita Pereira, Eliana dos
Santos Silva, Gicilene Alves de Jesus, Jacirema de Moura Martins, Janete Lima Reis,
Marlene do Amor Divino, Maria José Marinho Gongalves, Miriam Gomes de Sena
Rodrigues, Monica Teixeira dos Santos, Rosilene dos Santos, Rosimeri Pimenta Correa e
Wilma dos Santos Pereira. O nimero de agentes foi calculado a partir das experiéncias
anteriores do Unicef na Rocinha, e com atuacio de voluntdrios, em Manguinhos, onde se

depreende:

que, nas condicdes existentes nas favelas do Rio, um agente de saide que mora
na area atendida € capaz de dar 100% de cobertura as criangas de 05 anos e
gestantes numa populagdo de 2.000 pessoas, através de visitas domiciliares
regulares a cada 2 meses, sendo possivel ainda desenvolver atividades com
grupos de mulheres e de gestantes (Karen e Giffin, 1989: 29).

A drea atendida pelo Projeto concentrava-se nos limites que a legislagdo municipal
instituiria como bairro de Manguinhos em 19882, Apesar das localidades Vila Unido,
Conjunto Ex-Combatentes e Comunidade Monsenhor Brito estarem na circunscri¢do da
UTGSEF, estas localidades ndo foram incluidas no Projeto de Satide Comunitaria. Conforme
a legislacdo municipal de 1988, o Conjunto Ex-Combatentes e Vila Unido estava situado no
bairro de Benfica, e a Comunidade Monsenhor Brito, também chamada Comunidade
Perereca, estava localizada no bairro de Bonsucesso. Ao final do diagnostico elaborado
pelas agentes que envolvia muitos aspectos, a populacdo identificada por eles em
Manguinhos era no ano de 1986 de 20.649 moradores (Karen e Giffin, 1989; Vargas e
Domingues, 1992).

4.1 Os Agentes e seu Treinamento

31 No ano de 1986, eram quatro as Visitadoras Vinculadas a UTGSF.
32 Decreto No. 7980 de 12 de agosto de 1988.
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Em vista destes fatos, seria necessario desenvolver um agente de saide que
buscasse ativamente o contato com a populagdo a ser atendida, e acompanhasse
regularmente a clientela prioritdria, sendo capacitado para promover agdes
preventivas, realizar algumas medidas curativas simples, e identificar
precocemente os problemas mais graves (Karen e Giffin, 1989: 29)

A proposta de atuacdo do agente abarcaria a realizacdo de acdes de educacdo em
saude, operacionalizadas em visitas domiciliares e a conducdo de grupos no espaco fisico
da UTGSF, pelos agentes, onde o treinamento consistiu em dois nicleos metodologicos. O
primeiro com a realizacdo de um diagnéstico da drea a ser trabalhada pelo agente, com o
objetivo de identificar ‘os motivos que levavam as pessoas’, em especifico as mulheres e
criangas a adoecerem em Manguinhos. O segundo ntcleo consistia em um treinamento
propriamente dito voltado para as agdes bésicas na drea da saude da mulher e da crianga
Durante o treinamento, a partir de informagdes levantadas nos atendimentos ambulatoriais
da UTGSF, as familias que possuiam criangas entre zero e cinco anos foram identificadas

para posterior visita domiciliar (Vargas e Romeiro, 1992).

Muitas acdes propostas as agentes correspondiam as realizadas anteriormente pelas
visitadoras sanitdrias. Apesar de algumas potencialidades identificadas no modelo sespiano
como a adscricdo da clientela e da ado¢@o de equipes multiprofissionais, a saude publica
praticada era impregnada de um pensamento vigente que tendia a responsabilizar o
individuo pelo seu estado de satide ou de doenga, ignorando em muitas vezes os aspectos

sociais, politicos e econdmicos concernentes a este estado.

A experiéncia demonstra que aqueles que formulam politicas (publicas) com
freqiiéncia consideram os individuos responsdveis por sua prépria saide. E
comum que imaginem que as pessoas tém total capacidade de moldar suas vidas
e as vidas de suas familias de forma a se livrar do peso evitavel da doenga.
Entdo, quando adoecem, sdo culpabilizados e discriminados (WHO, 1984:4).

No treinamento das visitadoras sanitdrias era possivel perceber que as orientacdes
recebidas denotavam a estratificacdo social construida frente a populacdo atendida.
Observando a citagdo abaixo, extraida de um dos manuais de treinamento elaborados pela
Fundacao Sesp, identifica-se que a visitadora deveria ‘ajudar’, ‘compreender’ e ‘orientar’.
Nao hd perspectiva de troca de saberes, e sim de uma educagdo em saude baseada no que
Paulo Freire denominou como educag¢do bancdria. O processo educativo refor¢ava a ideia

de uma educac¢do hierarquizada, onde o saber simbolizava poder, colocando na relacao
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educacional, a visitadora num patamar superior ao individuo que receberia suas visitas

domiciliares.

Inicialmente, estudaremos a Visitadora no exercicio de suas func¢des. Ela estard
constantemente em contato com pessoas, tentando ajuda-las, orientd-las e
compreendé-las, no sentido de preserva-lhes a saide e, muitas vezes, a propria
vida; daf a necessidade de seu preparo esmerado e do desenvolvimento e cultivo de
qualidades pessoais, como sejam: o sendo de responsabilidade, a honestidade, o
espirito de servir, a habilidade no trato com as pessoas, a tolerincia e outras, para
que realmente seu trabalho possa dar os frutos que se espera (F-SESP, 1964:1).

Veremos também que o conhecimento da comunidade é imprescindivel para os
profissionais de saide atuarem de um modo eficiente, melhorando o nivel de saide
da populagdo a seu cargo e ajudando seus pacientes na resolugdo satisfatoria de
seus problemas (F-SESP, 1964:1).

Ainda que fosse preconizado que as visitadoras ‘conhecessem’ a comunidade onde
irlam atuar, o pensamento vigente era de modificar comportamentos. A definicdo de
educagdo sanitdria para as visitadoras, segundo o referido manual de treinamento, era de

que:

Baseando-se nos principios gerais da educacdo e langando mao dos seus métodos e
técnicas, visa modificar a conduta dos individuos e das comunidades em relagcdo a
saude, levando-se a conhecer e apoiar os servigos de Saude Publica, a obter melhor
compreensdo dos seus problemas de satide e a congregar seus proprios esforcos e
acdes no sentido de soluciona-los (F-SESP, 1964:7).

Nesta vertente de compreensdao, a educacdo em saude, os saberes populares por
vezes sdo citados como supersticoes e crendices onde num jogo discursivo sdo
potencialmente desqualificadas, como mencionado no Plano de Curso para Formacgdo de

Visitadoras Sanitarias: material da aluna:

E sabido que certos costumes, assim como supersticdes e crendices, constituem
muitas vezes, um entrave a adogdo de novas préticas de satde. O pessoal de satide
ndo deve ignorar a importancia desse e de outros fatores que afetam decisivamente
o trabalho de Sadde Publica (F-SESP, 1964:10).

Alguns autores demonstram a partir de uma revisao bibliogréafica das produgdes e
documentos do Ministério da Sadde de 1980 até 1992 que houve uma transformagdo no
discurso oficial da Educacdo em Sadde. Ocorreu um deslocamento de uma perspectiva
tradicional baseada na imposicdo de modelos para uma abordagem voltada para a

participacdo comunitaria (Gazzinelli et al., 2005).
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A 1ideia de participacdo comunitdria baseada em Paulo Freire € presente desde a
década de 70. No documento ‘Ac¢do Educativa nos Servicos Basicos de Saude’ (Ministério
da Saudde; 1981) € notdria a forte influéncia do seu pensamento e de sua teoria de ‘educacdo
libertadora’. Entretanto, a superacdo / substitui¢do da educa¢do bancdria por uma educagio
dialética, baseada na participacdo comunitdria, onde conhecer passa primeiro pela leitura de
mundo para assim poder transformé-lo, ndo ocorreria abruptamente. Victor Valla, educador

popular e pesquisador da ENSP/Fiocruz afirmou que:

Talvez uma das coisas mais dificeis para os profissionais/mediadores admitirem
nos contatos que desenvolvem com as classes subalternas, é a cultura popular
como uma teoria imediata, isto €, um conhecimento acumulado e sistematizado
que interpreta e explica a realidade. A formacdo escolarizada da classe média, e
mesmo daqueles profissionais que agem como mediadores entre 0s grupos
populares e a sociedade (através de partidos politicos, ONGs, igrejas,
sindicatos), freqiientemente leva-os a ter dificuldade em aceitar o fato de que o
conhecimento é produzido também pelas classes subalternas. Neste sentido,
mesmo que alguns mediadores sejam mais atenciosos e respeitosos com as
pessoas pobres da periferia, os muitos anos de uma educagdo classista e
preconceituosa fazem com que o papel de “tutor” predomine nas suas relagdes
com estes grupos (Valla, 2000:30).

Em Manguinhos, influenciadas por elementos paulofreireanos, a proposta para a
acdo dos Agentes Comunitdrios de Saude defenderia a atuacdo n@o somente junto a
localidade, mas ‘com’ a localidade, num processo participativo e dialético. Segundo
Gadotti (2002), o pensamento de Paulo Freire perpassa a0 menos as quatro intui¢des abaixo
descritas: Condicdes gnosioldgicas da prética educativa — “Toda a obra de Paulo Freire estd
permeada pela ideia de que educar é conhecer, € ler o mundo, para poder transformé-lo”;
Educaca@o como ato dial6gico — “A teoria do conhecimento de Paulo Freire reconhece que o
ato de conhecer e de pensar estdo diretamente ligados a relacdo com o outro.[...] Nao é um
ato solitario” ; Ciéncia aberta s necessidades populares — “Seu método, por isso, ndo parte
de categorias abstratas, mas dessas necessidades das pessoas, capturadas nas suas proprias
expressoes (valor da oralidade) e analisados por ambos, educador e educando.” ;
Planejamento Comunitdrio, Participativo — gestdo democrética, pesquisa participante

(Gadotti, 2002: 108;109).

Com esta compreensao, constata-se na leitura dos documentos, que buscou-se evitar
em Manguinhos a operacionalizacdo da educacdo bancdria. Neste tipo de educacdo os

educadores promovem a “narracdo de conteidos”, para seus ouvintes, educandos, que
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como, ‘“depdsitos de contetidos” memorizam mecanicamente a narrativa. Neste caso,
ocorreria uma relacdo “imobilizante” e “petrificada”, pois o educador, tnico sujeito da
acdo, tem no educando-ouvinte apenas um mero objeto a ser preenchido pelo educador.
Como elucida Paulo Freire: “a educagao se torna um ato de depositar, em que os educandos
sdo os depositdrios e o educador o depositante. E uma educacio banciria. [...] o saber é

uma doacgdo dos que se julgam sdbios aos que julgam nada saber” (Freire, 1987, p. 58).

No processo de treinamento das agentes comunitdrias € possivel assinalar a
valorizacdo dos saberes e vivéncias destas enquanto moradoras de Manguinhos. O
conhecimento em saude apreendido € re-significado, onde o entendimento sobre a
possibilidade de novas leituras do ‘universo da saide’ poderia contribuir para a melhoria
das condi¢des de vida dos individuos em Manguinhos. Esse processo estd repleto de
situacdes no qual o saber € entendido na relacdo entre multiplos olhares e os saberes ditos
populares sdo considerados relevantes, inclusive no que se refere a participacdo popular,

como se observa no texto abaixo:

Esse trabalho teve como objetivo constituir um grupo de pessoas que, a partir de
seu préprio CONHECIMENTO e vivéncia enquanto moradoras, mulheres e
usudrias do servico, estariam SENSIBILIZADAS para perceber as condi¢des de
saude e vida dos individuos e da comunidade, sendo, portanto, capazes de
estabelecer uma relagdo de COMPROMISSO, através de seu trabalho, para a
melhoria destas condi¢des (Vargas e Romeiro, 1992a: 22 — grifo da autora)

Desta maneira, havia a ideia de superacdo do modelo de educagdo baseado na

responsabilizac¢do dos individuos, tradicionalmente

voltados para populacdes pobres e desfavorecidas sdécio-econdmico-
culturalmente. O principio de se educar para saide e para o ambiente parte da
hipétese de que vdarios problemas de satde sdo resultantes da precdria situacio
educacional da populagdo, carecendo, portanto, de medidas "corretivas" e/ou
educativas (Gazzinelli et al., 2005:200).

Conforme ja mencionado, a primeira etapa do Treinamento das agentes de sadde foi
a realizacdo de um diagndstico das localidades a serem atendidas, que nos documentos
aparece sob a denominag¢do de “diagndstico participativo”. Através da metodologia de
dinamica de grupo, as agentes relatariam tudo o que elas identificariam como caracteristica
de sua drea. A condugdo do grupo se deu num processo de permanente interlocucio,
influenciada pelas propostas de praticas pedagoégicas de Paulo Freire, na qual Gadotti

afirma que:
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Na escola cidada a presenca do professor € importante, mas de um novo professor,
mediador do conhecimento, sensivel e critico, aprendiz permanente e organizador
do trabalho na escola, um orientador, um cooperador, curioso e, sobretudo, um
construtor de sentido, um cidaddo. Ensinar nfo é transferir conhecimentos. E criar
as possibilidades para a sua produ¢do, para a sua construcdo (Gadotti, 2002:120)

O diagndstico empreendido pelos Agentes Comunitdrios de Sadde levantou
informacdes sobre: saneamento (fornecimento de 4gua e esgotamento sanitdrio); lixo;
servicos de saude; educacao; iluminagdo publica; seguranga; comunicagdo; comércio local;
grupos comunitdrios; oportunidades de trabalho; lazer; conflitos na localidade; dreas de
risco; tipos de habitagdo; servicos de transporte; grupos religiosos (Vargas e Domingues,
1992), conforme descrito no ‘Documento de referéncia sobre: saide da mulher para agentes

de satde — mulher Manguinhos’:

Trabalhando em grupo com as agentes comecamos a listar tudo o que elas
consideravam caracteristicas de sua drea: servicos existentes, escolas, rede de
dgua e de esgoto, lixo, dreas de risco, grupos comunitdrios, etc... O que
chamamos de diagnéstico participativo. Buscdvamos, assim, um conhecimento
amplo da comunidade, por entendermos que a saide niao poderia ser vista sem
estar relacionada a estes fatores, sendo por isto, fundamental para o planejamento
e desenvolvimento do trabalho (Vargas e Domingues, 1992:152).

No ano que foi empreendido o diagndstico, no contexto do treinamento dos Agentes
Comunitdrios de Saide, a UTGSF ja detinha informagdes sobre a populacdo a ser atendida.
Entretanto, o proprio processo de pesquisa era entendido como um Treinamento e nesta
direc¢do, foi considerado importante para as Coordenadoras do Projeto na época a realizacdo

do mesmo:

Embora no caso deste projeto a Unidade responsdvel ja tenha uma histéria de
trabalho na drea de atuacdo, com relagdes estabelecidas com as Associacdes de
Moradores e outros grupos, e estudos prévios que aportam informacgdes sobre
varios aspectos das comunidades, foi considerado importante realizar um
diagnéstico junto as agentes, como passo inicial da sua capacitagdo. Como
fechamento deste processo, foi elaborada uma conceitualizacdo abrangente da
satde, que incorpora emprego, habita¢do, saneamento, lazer, etc. Iniciou-se, nesta
etapa, a discussdo sobre o papel do agente de satide nestas comunidades (Giffin e
Shiraiwa, 1989:31)

O referido diagnéstico foi estruturado com uma divisdo por comunidades ou sub-
localidades de Manguinhos, a saber: Vila Turismo, Democréticos 30 ou CHP2, Parque
Oswaldo Cruz (Amorim) e Parque Jodo Goulart. O objetivo deste diagndstico, em primeiro
lugar, era de buscar elementos para compreensao do que significava para esta populagdo ter

saude (Vargas e Domingues, 1992). Este documento contou com informacdes obtidas
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através do cadastramento das familias a serem trabalhadas pelos agentes. As agentes, apos
um réapido treinamento sobre o preenchimento das fichas utilizadas, iam a campo em visitas
domiciliares, € no turno da tarde, dividiam-se nas Oficinas Priticas ou nos Grupos

debatedores sobre o diagndstico em construg@o. A dinamica de trabalho era de que:

cada agente de satide colocava o conhecimento que tinha sobre a comunidade e o
que para ela era ter saide, enquanto moradoras/sujeitos que eram daquela
realidade. Estabelecia-se um espago de troca e um processo de aprendizado
continuo, buscando-se a constru¢do de um novo conhecimento que seria agora do
grupo. E neste processo, era necessario que as relagdes de troca entre as
participantes do grupo se estendessem através do contato com os demais
moradores do local (Vargas e Domingues, 1992:152).

O trabalho das agentes estava submetido as diretrizes do PAISM, e a propria
significacdo do que era ser mulher em Manguinhos naquele momento histdrico era posto
em debate. Desta maneira, o treinamento propunha uma reflexdo com estas agentes, de
modo a pensarem de que maneira os papéis masculino e feminino eram normatizados no

contexto das praticas sociais.

Partimos do principio que as questdes relativas a saide da mulher e do homem
precisam ser revistas pela sociedade como um todo e, particularmente, pelo
profissional que trabalha com a populagdo feminina. Repensar estes contetidos
significa poder confirma-los, atualiza-los ou transforma-los, partindo da vivéncia
dos préprios participantes, enquanto individuos e cidaddos, dentro de uma visdo
de educagdo que os perceba enquanto sujeitos no processo de aprendizagem.
Significa, também, um repensar dos servicos de sadde, da relacdo com a
clientela, um repensar da relagdo com o outro. (Vargas e Romeiro, 1992:26).

O treinamento, conforme jid mencionado, se dividiu em duas frentes: a do
diagnéstico participativo e do treinamento, propriamente dito. Apesar de distintos, eles
ocorreram simultaneamente, onde em alguns momentos as agentes participavam de
atividades referentes ao diagnostico e das Oficinas Priticas da Saide da Mulher. Estas
oficinas eram os espagos onde os contetidos pertinentes a formacdo das agentes eram
trabalhados e como no diagnéstico, eram realizadas sob a metodologia da dindmica de

grupos.

Através de dindmicas de grupo, que estimulam o autoconhecimento e a troca,
possibilita-se a cada participante, naquele momento, se perceber enquanto ser
que vive, sente e pensa, bem como a compreensdo sobre o seu papel e
compromisso com a transformagdo da agdo individual e coletiva. espaco fisico
da UTGSF. Desta forma, o treinamento consistiu em dois nucleos
metodoldgicos. O primeiro deste, da realizagdo de um diagndstico da drea a ser
trabalhada pelo agente. O objetivo desta etapa era identificar os motivos que
levavam as pessoas, em especifico as mulheres e criancas a adoecerem em
Manguinhos. O segundo niicleo consistia em um treinamento propriamente dito



116

voltado para as a¢des bdsicas na drea da saide da mulher e da crianga (Vargas e
Romeiro, 1992:26).

A metodologia propunha assim potencializar o entendimento do profissional de
saiude enquanto sujeito, “acreditando-se ser este um caminho possivel para uma percepcao

da clientela, também enquanto sujeito” (Vargas e Romeiro, 1992:26).

Um questionamento por parte dos gestores do projeto era de:

como contribuir para a preparacdo de pessoas (residentes, agentes de satde,
profissionais) para trabalhar com praticas educativas na saide da mulher? Nao se
prepara alguém para trabalhar com o outro aplicando apenas determinadas
técnicas de grupo, como se a técnica em si fosse dar conta de tudo... Nao adianta
também falar como deve ou ndo deve ser feito (Vargas e Romeiro, 1992:26).

Imerso nas ideias do Movimento pela Reforma Sanitéria, o projeto iniciado no ano
de 1986 coincide temporalmente com alguns dos preparativos (encontros locais) e com a
propria realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude. Nesta a saude era entendida no
sentido amplo e apresentada como resultante das condicdes de alimentacdo, habitacdo,
educagdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra e acesso aos servigos de satude. Caracteriza-se assim que saude € o resultado
das formas de organizacao social, de producao, as quais podem gerar grandes desigualdades
nos niveis de vida. (Brasil, 1986: 4) E possivel identificar o alinhamento da proposta em

Manguinhos com o referido entendimento da saide num conceito ampliado.

Nesta direcdo, sob o entendimento de um conceito ampliado da satde, os
facilitadores das Oficinas Praticas estimularam os debates a partir de algumas perguntas
direcionadas as mulheres e criancas de Manguinhos: de que se adoece? porque se adoece?

quais as possiveis solu¢des? (Vargas e Domingues, 1992).

Nas oficinas, foi apontado que as mulheres adoecem de: “doengas nervosas, efeitos
do uso de anticoncepcionais, abortos mal feitos, violéncia sexual, cancer ginecoldgico,
problemas de perineo, varizes, mioma, fibroma, cisto, problemas emocionais, doengas
venéreas”. Quando da mulher em estado de gravidez, eram mencionadas: “inchacdo,
pressdo alta, diabetes, abortos espontaneos, gravidez tubdria, tensdo emocional, etc”
(Vargas e Domingues, 1992:157). Em relag@o as criancas com idade de zero a cinco anos,
as participantes das Oficinas Praticas relataram que estes adoecem de: “desidratacdo,

doencas respiratdrias, doencas de pele, diarréias, verminoses, sarampo, catapora,
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coqueluche, caxumba, problemas emocionais, meningite, desnutri¢do e tétano” (Vargas e

Domingues, 1992:157).

A segunda etapa, apos o levantamento “do que se adoece” seria identificar “o
porqué” destas doencas. No caso das mulheres, as participantes das Oficinas apontaram:
“desequilibrio emocional, falta de informacao e orientagdo, falta de higiene pessoal, falta de
seguranca, falta de tratamento médico, problemas financeiros, problemas familiares
(variacdo de parceiros), caracteristicas de alguns anticoncepcionais”. Acerca das gestantes,
as agentes em treinamento mencionaram: ‘“falta de repouso, descuido na alimentacdo,

auséncia de pré-natal“ (Vargas e Domingues, 1992:157).

As respostas quanto as possiveis solugdes, repetem-se quando enunciadas com
referéncia a crianca ou a mulher. Entretanto, as respostas refletem o entendimento ampliado

do que seria saude. As solucdes possiveis seriam:

Mais empregos, melhores condi¢cdes de trabalho, saneamento bésico adequado,
melhores condi¢gdes de habitagdo, melhor assisténcia a satide, maior orientagdo
as maes, maior informacao a populagdo, respeito as leis trabalhistas e criacdo de
novas leis, mais espacos para reflexdo, maior niimero de escolas (pré-escolar,
inclusive), dreas de lazer, assisténcia a saide em maior quantidade, orientagdo e
conscientizacdo das mulheres; melhor qualidade do atendimento médico,
seguranga pessoal, didlogo, fabricacdo de métodos anticoncepcionais que néo
afetem o equilibrio da mulher (Vargas e Domingues, 1992:157, 158).

Evidentemente, o proprio entendimento do que seja saide ou doenga estava
intrinsecamente ligado ao seu tempo histérico. Segundo Giovanni Berlinguer, cujo
pensamento contribuiu significativamente para as discussdes no seio do Movimento da
Reforma Sanitdria Brasileira, o adoecimento implica possibilidades diferentes para as
pessoas, desde estar doente, sentir-se doente, identificar a doencga e até poder estar doente.
O autor afirma que estas diferengas se explicam, de um lado, pela desigualdade social que
acarreta maior ou menor probabilidade de adoecer e curar-se e, por outro, pela cultura
relativa a percepcdo do corpo, aos sinais que vém do corpo em sofrimento vivenciados

pelos diferentes grupos sociais (Berlinguer, 1988).

A capacitacdo das Agentes nas Oficinas de Préticas Educativas em Satde da Mulher
era divida em dreas temadticas, a saber: os papéis sociais (masculino / feminino);

sexualidade; concepcdo / contracep¢do; maternidade / paternidade; problemas de satde
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freqiientes das mulheres; assisténcia a mulher nos servicos de satude; e metodologia (Vargas

e Romeiro, 1992:29-35).

As Oficinas de Préticas Educativas em Sadde da Mulher tinham como questdo
comum o fato de todas serem mulheres, tanto as profissionais da UTGSF, como as
consultoras do Unicef e Flasco, e as futuras agentes de saide. Nesta dire¢cdo, a proposta de
trabalho nas dimensdes “de”, “para” e “com” as mulheres perpassavam por debates iniciais
do que cada uma delas entendia sobre “ser mulher”, e abordava os papéis sociais na relacio
masculino / feminino. A ideia central era de reflexdo onde “as caracteristicas bioldgicas
distintas — género feminino e masculino -, apontado para a especificidade feminina de gerar
a vida, ndo fosse o determinante na defini¢do de papeis sociais”. Estes papéis sociais, por
sua vez, eram enquadrados naquelas oficinas como construidos historicamente e

“delineados numa base cultural de subordinacdo” (Vargas e Romeiro, 1992:27, 28).

Para os coordenadores do projeto na época, “particularmente na esfera da saudde,
percebemos que tantos as concepgdes de saide / doenca das mulheres que demandam os
servigos de saude, quanto os discursos dos profissionais e instituicdes dessa drea, apontam
para essa subordinagdo”. A referida subordinac¢do de género era entendida como um entrave
a um sistema de saude que atendesse realmente as necessidades das mulheres, que ao invés
disto, “criava-se uma demanda direcionada” apenas para certos agravos/doencas e publicos

(Vargas e Romeiro, 1992:27).

Abre-se um paréntese aqui para mencionar que a hierarquiza¢do pelo cariter de
género nio estava dissociado de outras relagdes hierarquizantes, como a do poder/saber™
instituido no ambito das relagdes dos profissionais de sadde e clientela, e médico e demais
profissionais da saude. H4 ainda o aspecto dos saberes ndo oficiais que comumente eram

desclassificados e postos a margem.

As préprias mulheres chegam ao servico buscando uma solug@o para os seus
problemas que ndo pressupde a sua participacdo em saber, subordinando-se ao
profissional de satide, detentor do saber dito oficial, reconhecido e respeitado. As
queixas que traduzem determinantes ndo puramente bioldgicos, mas também
econdmicos, sociais, culturais, sdo, muitas vezes, trazidas de forma pouco
explicita ndo sendo percebidas e/ou valorizadas. Estabelece-se um ciclo vicioso,
onde s0 se traz e se ouve o que € esperado e conveniente para o servi¢o de satide
(Vargas e Romeiro, 1992:27).

>3 Essa relagdo poder/saber ndo se estabelece numa relagio de nexo causal, conforme aponta Foucault (1995).
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As reflexdes sobre os géneros e a posicao subalterna do sexo feminino colocadas a
partir de um olhar histérico, se processavam através de técnicas de dramatizacdo, que
buscavam retratar o encontro entre um homem e uma mulher de modo a suscitar a
percepc¢ao do quanto impregnado nas relagdes sociais estavam as divisdes hierarquizadas de

género.

Através de uma dramatizacdo, foi possivel trabalhar este tema, partindo da
experiéncia de cada agente de sadde, enquanto mulher. Pretendiamos retratar
como elas viam a mulher e o homem inseridos na sociedade, suas principais
caracteristicas, maneiras de se comportar, 0 que sentem, pensam e vivem,
compondo, assim, a representacdo da mulher ¢ do homem para este grupo
(Vargas e Domingues, 1992:157, 158).

A sexualidade seria um segundo tema abordado nas Oficinas. Intrinsecamente
ligada aos demais temas, a referida oficina objetivava “reconstituir informagdes sobre os
aparelhos sexuais e reprodutivos que para uns ja sdo conhecidas, para outros serdo
redimensionadas ou, até mesmo, novas”. A metodologia adotada era da construgdo coletiva
da linha da vida das participantes, observando e discutindo a sexualidade nas vdrias fases
da vida da mulher. Nesta oficina era percebido pela coordenag@o do projeto um processo de
interacdo maior das mulheres, onde estas se identificavam nas histérias uma das outras

(Vargas e Romeiro, 1992: 30).

A terceira temdtica abordada nas Oficinas era o da concepgdo / contracep¢do. O
objetivo desta oficina consistia na troca de ‘“vivéncias, informacdes e reflexdo sobre as

formas disponiveis de regulacdo da fertilidade” (Vargas e Romeiro, 1992:31).

O tema maternidade / paternidade emergia também nas oficinas onde se postulava
refletir que a condicdo feminina de gerar a vida ndo significaria um imperativo a mulher.
Através de dramatizacOes, refletia-se amplamente sobre a sexualidade humana e do direito

a escolha, por parte das mulheres, da maternidade e do acesso ao casamento.

Abordados em oficinas distintas, as temadticas, ‘“Problemas de Saude freqiientes das
mulheres” e “Assisténcia a Mulher nos Servicos de Saude” eram quase indissocidveis.

Quanto a primeira temética dentre estas duas, o objetivo era:

através da sensibilizag¢do, agucar a percep¢do para o significado das queixas e
para a importancia da relagdo profissional / mulher, que associadas as condutas de
prevencao e tratamento adotadas, possibilitem & mulher compreender, participar
e, conseqiientemente, obter uma resposta para seu problema(Vargas e Romeiro,
1992:32).
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Quanto ao tema “Assisténcia a Mulher nos Servicos de Satde” a oficina tinha por
objetivo propor a reflexdo sobre o papel dos profissionais de saide na operacionalizagdo
dos servicos, em especial no que se refere a saiide da mulher e da crianca. Na metodologia
da dramatizacdo, a criacdo de cenas cotidianas nos atendimentos era retratada como

concreta (Vargas e Romeiro, 1992:32).

A ultima e ndo menos importante temdtica, se refere a metodologia, uma vez que
ultrapassada a fase de treinamento, as futuras agentes comunitdrias de satde tinham a
incumbéncia de promover estes encontros com outras mulheres. Também participavam das
oficinas as residentes em saude publica, que contribuiam para um olhar multiprofissional
acerca das questdes postas, pois era um dos objetivos dos gestores do projeto replicd-lo em

outras localidades (Vargas e Romeiro, 1992).

Em agosto de 1987, a ENSP encaminhou a Dire¢cdo da AP 3.1 um projeto intitulado
‘Treinamento para a extensdo de cobertura do PAISMC através de agentes comunitérias de
saiude’ no qual registrava o interesse, naquele momento, de expandir a experiéncia existente
em Manguinhos, ao menos para as outras localidades da referida Area Programatica da

Prefeitura.

4.2 O que faziam os Agentes Comunitarios de Satde?

A atuacdo dos Agentes Comunitdrios de Satide no momento histérico estudado pode
ser enquadrada, em trés dimensdes: a dimensao técnica, ao atender as mulheres e criangas,
nas visitas domiciliares; a dimensao politica, na promoc¢ao da educacdo em satide nos lares
e na mobilizacdo comunitdria para a resolucdo de problemas; e as dimensdes da assisténcia
social, que apesar de ndo preconizada nos manuais, acabavam incorporadas pelas agentes,

como por exemplo, a facilitacdo do acesso aos servicos médicos (Chiesa e Fracolli, 2004).

Em Manguinhos, cada agente ficaria responsavel por um determinado niimero de
familias, que cadastravam os moradores em fichas especificamente criadas para este
projeto. Na primeira parte desta ficha™ eram preenchidas as seguintes informagdes: nome
do informante, endereco, nimero de familias na residéncia, a situacdo do imoével (proprio,

alugado, etc.), nimero de comodos da residéncia, existéncia ou ndao de banheiros no imével,

*Vide Anexo I
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o tipo de material utilizado na construcdo (alvenaria, madeira, etc.), abastecimento de dgua
(encanada, posso, bica comunitdria, etc.). Em seguida ainda na primeira pagina e
prosseguindo para a segunda péagina no verso, seriam incluidos os dados individuais das
pessoas que habitavam a residéncia. Estes dados individuais eram compostos por nome,
sexo, idade, naturalidade, escolaridade, composicdo familiar (pai, mae, irmaio, etc.),

ocupacdo e situacgao trabalhista.

Além do fornecimento de informagdes, a ficha auxiliaria a supervisdo das visitas
domiciliares por parte da equipe de técnica. As visitas eram direcionadas a todos os
domicilios, entretanto, o cadastramento somente era priorizado junto as familias que

possuiam gestantes ou criangas com idade de zero a cinco anos.

Foi elaborada uma ficha familiar que seria um instrumento bésico de
acompanhamento das criangas entre 0-5 anos e da supervisdo das visitas
domiciliares. Apds o treinamento para preenchimento desta ficha e uma avaliagdo
da capacitagdo, as agentes comegaram o trabalho de campo sistemadtico, visitando
todas as familias e cadastrando aquelas que tinham gestantes ou criangas entre 0-
5 anos. (Giffin e Shiraiwa, 1989:31).

Ao final do cadastramento, identificou-se 1446 familias que tinham entre seus
membros criancas até cinco anos e/ou gestantes. Em média, cada agente de saide ficou
responsdvel por 180 familias ou por 232 criancas. A perspectiva dos gestores a época € de
que tais numeros refletissem a cobertura integral de mulheres e criangas domiciliadas em

Manguinhos (Giffin e Shiraiwa, 1989:31).

Os dados obtidos apds os primeiros quatro meses de trabalho revelaram alguns
tracos da situagdo de saide daquelas familias.
Estados de morbidade nas 1446 familias visitadas durante o primeiro periodo de
aproximadamente 4 meses (membros de 0-5 anos) foram: IRA - algum caso em
31% das familias; verminose - algum caso em 31% das familias; problemas de
pele - 17% das familias; diarréia - 5,5,% das familias. A percentagem de criangas

de 0-5 imunizadas ou com a imunizacdo em dia foi de 80% (Giffin e Shiraiwa,
1989:32).

Nas visitas domiciliares, as agentes junto a populacdo infantil com idade até cinco
anos realizavam: acompanhamento bimensal do peso, com averiguacdo no domicilio;
identificagdo e encaminhamento de casos suspeitos de desnutri¢do; controle da imunizacao;
orientacdo para o aleitamento materno; orientacdo para o tratamento de diarréias com TRO;
identificagdo, orienta¢do e/ou encaminhamento de problemas comuns, tais como infecc¢des

respiratorias, doengas de pele, verminose, catapora, febre, piolho, coqueluche e sarampo.
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Junto as gestantes e puérperas, o trabalho consistia na orientacio e troca de experiéncias
quanto a importancia do pré-natal para a saide da mae e do futuro bebé, os problemas mais
simples da gestacdo (vOmitos, varizes, prisdo de ventre, etc.) e sobre o aleitamento materno

(UTGSF, 1987).

A orientacdo era do contato com os moradores fosse realizado de modo a “ndo
invadir a privacidade das familias”. Numa primeira visita, o agente identificava-se,
explicando os objetivos do projeto e de suas visitas subsequentes. Nesta primeira visita,
caso a provavel entrevistada concordasse, ocorria um agendamento da proxima. (Valladares
et al, 1987:46). A realizacdo das visitas domiciliares envolvia muitas expectativas e
davidas, entre elas a continuidade ou nao trabalho, conforme se observa abaixo:

Devemos reconhecer que uma vez vencida a suposta “resisténcia” inicial as
pessoas sdo, geralmente, abertas para dar respostas. Isto também parece aplicar-
se aos entrevistados de pesquisas cldssicas. Provavelmente, o fato das mulheres
encontrarem alguém que as ouga, alguém com quem podem falar de sua vida e
problemas, embora desconfiando que isso sirva para algum fim, significa um

momento catartico diante de um ouvido que ndo lhe cobra outra coisa.
(Valladares et al, 1987:46).

Quando entdo inventariadas as fungdes das agentes de saide, percebe-se que suas
praticas foram quase que, em sua totalidade de mediacdo cultural. De acordo com Gilberto
Velho, a existéncia da mediagdo fica mais evidente em uma sociedade altamente
diferenciada e desigual, em que “estdo potencialmente expostos a experiéncias muito
diferenciadas, na medida em que deslocam e tém contato com universos socioldgicos,
estilos de vida e modos de percepcio da realidade distintos € mesmo contrastantes”. Nesta
perspectiva, os agentes de saude, desempenhariam o papel de mediadores ao lidar com
vdrios codigos e viver diferentes papéis sociais, fazendo o transito entre diferentes mundos,

estilos de vida e experiéncias (Velho e Kuschnir, 2001:21).

Ou seja, embora as culturas populares nido estejam insuladas, mas em
permanente relacdo, guardam ndo so tradigdes prdprias, como t€m formas
particulares de se apropriar e interpretar outros niveis e dimensdes culturais da
sociedade abrangente. Mesmo néo tendo, necessariamente, um projeto claro de
intermediar, efetivamente tornam-se go-betweens (Velho e Kuschnir, 2001:21)

No entendimento de Gilberto Velho e Karina Kuschnir (2001), os individuos
assumiriam, por conta das dindmicas sociais, o papel de mediacdo ao circularem em
espacos culturais heterogéneos. No caso do Agente Comunitdrio de Saude, este papel

configura-se componente principal do que lhe € requerido em sua atuac@o profissional,
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processado, inicialmente, apenas na facilitacdo do acesso dos moradores da localidade aos
servicos de satide, mas que ao incorporar o papel de mediador, o faz, principalmente, entre

a instituicdo de satide e os moradores, e entre os saberes cientificos e os populares.

A experiéncia em Manguinhos, com a incorporacdo de moradores da localidade
atendida para o desenvolvimento de acOes de saude, ja havia sido precedida por outros
projetos e iniciativas. Nesta direcdo, “historicamente, a ideia que apdia a insercao do agente
comunitdrio de satde envolve um conceito que, sob as mais diferentes formas,
nomenclaturas e racionalidades, aparece em vdrias partes do mundo, ou seja, a ideia

essencial do elo entre a comunidade e o sistema de satde” (Silva e Dalmaso, 2002:13 ).

Alda Lacerda Costa em sua Tese de Doutorado, analisando o Agente Comunitario
de Saude no contexto do PSF, sugere uma reflexdo problematizadora deste papel de

mediacdo cultural incorporado pelos agentes de saide, ressaltando que:

sem duvida, uma de suas atribui¢des € aproximar a comunidade dos servicos de
saude e fazer a mediacdo entre a equipe e os usudrios, porém o que
questionamos € o fato do seu papel de mediador ser tratado como uma realidade
dada, sendo simplificado e naturalizado. Ndo se trata de desconsiderar a
mediagdo, mas compreender o seu significado e as repercussdes que geram no
trabalho. E preciso clarear, situar e ressignificar o papel de mediador social do
ACS dentro da complexidade do trabalho na Estratégia Satide da familia e na
equipe de saide, de modo a se evitar distor¢des na compreensdo do seu perfil
profissional e da relacdo entre trabalho prescrito e trabalho real (Lacerda,
2010:35)

A mediacdo pode ser identificada, entdo, como um fendmeno sociocultural que
envolve um processo de intera¢cdo e comunicagdo, cuja caracteristica € a presenca marcante
de diferencas sociais. Nesta direcdo, o mediador seria aquele que ‘constréi pontes’ entre
mundos sociais distintos (Velho & Kuschnir, 2001). Nesta dire¢do, os agentes de saude,
tanto nas visitas domiciliares, como na conducdo e realizacdo de grupos de mulheres,
promovem a troca e comunicacdo de saberes, linguagens e procedimento, que seriam as

‘pontes’.

E importante destacar que o agente comunitério se configurava inicialmente como
morador e que, para assumir seu novo papel, precisou ser envolvido por um ‘processo de
construcdo de pontes’. Os saberes e técnicas em Satde circulantes no Campus da Fiocruz

necessitaram de um processo de transposicdo didatica, para se adaptar a uma nova
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linguagem, repleta de elementos oriundos das representacdes de mundo e do que seria

saude-doenca.

Nesta direcdo, as praticas educativas empreendidas pelos agentes de sadde
correspondiam a um trabalho de traducdo de linguagens e saberes, e neste sentido,
conforme Joaquim Cardoso de Mello, a educacdo em saude seria “um processo que vai
muito além das préticas educativas restritas a individuos, grupos ou populacdes”. Joaquim
acrescenta, ainda que “enquanto processo educacional é mediacdo de relacdes sociais com a
totalidade, relacdes essas que se concretizam nas praticas de saide” (Melo 1992 in EPSJV,

2007: 23).

Essa relacdo com a totalidade € potencializada, ou ndo, pelo entendimento do que
seria saude para os mediadores, 0 que em seu treinamento sinalizaram seu entendimento
ampliado do conceito satude, que para além de fatores apenas bioldgicos e do ambiente,
relaciona o estado do individuo, como sauddvel ou doente, também com as questdes

econdOmicas e sociais.

Segundo Eduardo Navarro Stotz (et al), a histéria da Satde Publica, desde o século
XVIII, constitui como hegemodnico o enquadramento sobre o que seria a satide e a doenca,
baseado exclusivamente na explicacdo cientifica das profissdes da drea de saude: medicina,
psicologia, odontologia e outras. Sendo estas areas disciplinares que definem o que € satide
ou o que € doencga, partiriam delas, também, as maneiras de resolver os problemas -
hospitais, clinicas, consultas, remédios, cirurgias, conferindo ao mundo uma concepcao de
satide na qual seria inimagindvel a auséncia de vacinas e dos procedimentos tecnoldgicos

diversos (Stotz et al, 2009).

No século XX, a partir principalmente da década de 1970, amplia-se o debate
internacional, com marcos importantes como a Conferéncia Internacional de Cuidados
Primarios (Alma Ata - 1978), a Primeira Conferéncia Nacional de Saide (Canada-1981) ¢ a
1° Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do de Satide (Canada - 1986), direcionando as
politicas publicas em saude para a organizacdo dos servigos em torno da Atencdo Primdria,
da ampliacdo do conceito de satde, e desta forma, da recomendac¢@o de uma prética pautada
na Promocdo da Sadde. Assim, estas conferéncias, debates e politicas internacionais ecoam

também no Brasil, sendo adequadas ao contexto politico, social e econdmico local.
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O Projeto em Manguinhos, ao propor uma atua¢do balizada no conceito ampliado
em saide em consonancia com os debates internacionais e no contexto do Movimento pela
Reforma Sanitaria, esquiva-se do modelo de educacdo sanitdria operacionalizada de
maneira vertical, pautada na modificacdo de comportamentos no qual os individuos sao

passivos diante do processo educativo.

A educagdo como dispositivo de mediacdo possibilitou, sobretudo, que os agentes
de saude atuassem como mobilizadores sociais em suas localidades. Os pesquisadores Vera
Joana Bornstein e Eduardo Navarro Stotz analisando o trabalho dos Agentes Comunitérios

de Satde no Ambito da ESF- Estratégia Saude da Familia, afirmam que:

No cotidiano de trabalho, as tensdes que se produzem nas interfaces entre a
dindmica comunitdria e a intencionalidade dos servigos colocam, para o ACS, o
papel de mediador ampla das relagdes de produgdo e reproducdo das condigdes da
existéncia. Também se espera que este ACS atue como um educador e como
agente mobilizador da comunidade (Bornstein e Stotz, 2008).

Ainda que o agente de saide em Manguinhos nio esteja situado temporalmente no
contexto do ESF, sua atuag@o enquanto mediador, e também mobilizador da comunidade
pode ser confirmada. As relagdes de mediacdo se processam em espacos onde existem
disputas de poder, e nesta direcdo, a proposta adotada em Manguinhos foi a de que os
agentes de saude tanto em seu treinamento quanto na sua agdo laborativa adotassem

pressupostos de Paulo Freire como forma de minimizar as tensdes e conflitos existentes.

A primeira tensao ou conflito pode ser apontada pelo fato do morador ser ao mesmo
tempo usudrio e prestador de servigos de satde, o que alguns autores a denominam como
uma relacdo “singular e contraditéria” (Dalmaso e Silva, 2002). O fato de ser membro da
populacdo atendida serviu como um diferencial positivo (e de certa maneira, embasou a
l6gica de agentes comunitdrios) para um alcance maior das agdes educativas. Ainda que sua
atuacdo se desse na comunidade, com seus pares moradores de Manguinhos e que
vivenciavam os mesmos problemas, o fato de estarem sob uma funcio remunerada em um
projeto de governo conferia-lhes status frente aqueles que ndo compunham a equipe de
saude. Um processo de diferenciacdo social ocorria, permanecendo o papel ‘“singular e
contraditério” como um desafio ainda presente na atuacdo dos Agentes de sadde

Comunitarios no contexto do PSF.
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Assim, agentes e mulheres da drea deixam de ser iguais e podem se perceber
enquanto diferentes porque as oportunidades sociais no projeto as acabam
fazendo diferentes: quer aprofundando diferencas existentes no principio embora
ndo conscientes, quer criando diferencas onde ndo existiam (Valladares et al,
1987:40).

Ainda que os processos de diferenciacdo viessem a existir, o fato de pertencer a
comunidade garantia a esséncia do Agente Comunitdrio de Sadde, onde sua identidade se
constituia a partir de elementos subjetivos de seu local de nascimento e de moradia. Nesta
direcdo, sua atuacdo pressupunha uma compreensdo das dificuldades locais e, também uma
certa disponibilidade para “escutar” os problemas dos usudrios. Seria este um elemento nao

comum aos demais profissionais da equipe de satide. Alda Lacerda pontua que:

Por um lado, esses trabalhadores realizam visitas domiciliares e desenvolvem
atividades que devem ser levadas as equipes de satide, por outro, exercem agoes
de solidariedade em funcdo das relagdes de amizade e vizinhanga, e que, a priori,
ndo fazem parte do seu trabalho e ndo precisariam informar aos demais
profissionais. Essas formas de media¢do se misturam, pois os limites do seu
trabalho sdo muito ténues (Lacerda, 2010:35)

Desta forma, relagdes afetivas devem ser colocadas em pauta na reflexdo de atuacao
deste agente de saide. Na Rocinha, por exemplo, as agentes de saide da SMDS valiam-se
de sua afetividade para superar certos obsticulos a0 mesmo tempo em que era uma
ferramenta para que a equipe técnica do projeto se aproximasse das agentes comunitdrias,
sem se configurar uma acdo planejada, mas contribuia para a efetividade do trabalho. A
afetividade ndo prevista antecipadamente impunha um dilema ético enfrentado pela equipe
de gestdo, onde surgiu a seguinte pergunta: - “Até que ponto € ético construir relacdes
baseadas na igualdade e solidariedade a partir de relacionamentos afetivos emergentes da

interacdo entre técnicas e agentes?” (Valladares et al, 1987:40).

Sendo as relagdes pessoais e afetivas colocadas enquanto caminho para se
conseguir relacdes igualitdrias e solidarias entre as mulheres (as técnicas, as
agentes, as outras mulheres), poder-se-ia supor que estamos diante de uma das
piores formas de manipulacdo (Valladares et al, 1987:41).

Neste sentido, a equipe de consultoras da Flasco chegou a conclusido de que apesar
de suas origens sociais e profissionais distintas, as agentes de satde, mulheres da
comunidade e membros do corpo técnico partilhavam sentimentos comuns quanto aos
problemas enfrentados pelas mulheres. E nesta direcdo, as relagdes afetivas ndo eram

apenas as relacdes entre agentes e técnicas, por exemplo, mas sim a relacao entre mulheres
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“que devem construir acordos, na base da solidariedade e da igualdade, que lhes possibilite

construir e conservar o poder” (Valladares et al, 1987:42).

A apropriacdo de um saber sobre a mulher; o desenvolvimento da autoconfianca;
a legitimacg@o do direito da mulher a uma vivéncia prazerosa da sexualidade; o
direito de cada mulher a maternidade como exercicio livre e voluntério, entre
outros, eram objetivos de todas as mulheres envolvidas no processo (Valladares
et al, 1987:41).

Outra tensao identificavel € a relagdo entre o agente de saide e os demais membros
da equipe multiprofissional, na qual o agente aparece hierarquicamente de maneira
subalterno aos demais profissionais graduados. Desta forma, a equivaléncia de saberes
proposta nem sempre ocorre, pois os agentes compdem ‘um grupo dentro da equipe’ de

saude, mas ndo integram necessariamente a ‘equipe técnica’.

Quando ocorria 0 movimento de aproximacgdo entre a equipe técnica e as agentes,

emergia outra tensdo, que poderia ocorrer na relagdo mulheres agentes e mulheres clientes.

Para se alcangar tais objetivos, as técnicas rejeitam comportamentos vigentes
que as situam numa posi¢cdo superior de poder e de saber, que confirmam e
realizam as hierarquias e discriminagdes vigentes na sociedade. No primeiro
momento, porem, a maior igualdade entre técnicas e agentes ¢ acompanhada por
uma maior diferenciacdo entre agentes e outras mulheres, que tem que ser
superada ( Valladares et al, 1987:40).

As consultoras da Flasco nos projetos existentes na Rocinha e em Manguinhos
mencionaram valores de igualdade e solidariedade que eram essenciais para o bom
desenvolvimento do projeto e que coexistiam com ‘“valores hierdrquicos e
discriminatérios”, onde por vezes a hierarquizacdo predominava resultando no que elas

denominavam como ‘“‘comportamentos inerciais” (Valladares et al, 1987:40).

Parte-se do entendimento que alguns dos preceitos baseados na Pedagogia de Paulo
Freire e da Educacdo Popular na proposta de Manguinhos nio coincidiram com o caréter
comunitdrio ou popular apenas, e sim na possibilidade de dirimir os conflitos que
emergiriam da atuagdo de um novo trabalhador do setor satde, também morador da area
atendida coexistindo com um modelo de organizacdo sanitdria centrada na pratica médica,
onde trabalhadores especialistas dividiriam espaco com este novo trabalhador leigo. Para
tal, h4 um movimento de superacdo que Boaventura de Souza Santos afirma existir nas

sociedades contemporaneas: ‘“Monocultura do Saber e do Rigor”. Este fendmeno ¢é
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sustentado pela “ideia de que o unico saber rigoroso € o saber cientifico; portanto, outro
conhecimento ndo tem a validade nem o rigor do conhecimento cientifico” (Santos,
2007:29). Este pensamento impregnou (e impregna) muitas préticas de educagdo em saude
no passado™, onde adocdo de comportamentos ou habitos distintos do preconizado pela

ciéncia eram a causa de muitas doengas.

O estudo de Vera Joana Bornstein (2007), focado no papel de mediacdo dos
Agentes Comunitdrios de Saude atuantes na Estratégia Saide da Familia, reconhece a
existéncia de multiplas possibilidades da pratica mediadora pelos agentes de satide. A
autora se apropria dos conceitos enunciados por Cipriano Carlos Luckesi em seu estudo
sobre a educagdo e a sociedade, onde enumera algumas correntes ou modelos filos6ficos
pela qual a educacdo € operacionalizada. Desta forma, Vera Joana Bornstein afirma que a
mediacdo poderia se processar da maneira convencedora, reprodutora ou transformadora,

sendo definidas como:

Mediacdo convencedora, por meio da qual se busca transmitir ou repassar
informagdo sobre atitudes e comportamentos considerados corretos, retificando
os desvios existentes. Sua atuag@o se dd como algo “externo” e seu papel é o de
integrar harmonicamente os individuos no todo social ji existente, corrigindo
seus desvios. Mediag@o reprodutora, por meio da qual se pretende viabilizar a
reproducdo da for¢ca de trabalho nas suas dimensdes bioldgicas e culturais,
visando a perpetuacdo da sociedade. A necessidade da sociedade de reproduzir-
se para perenizar-se pode justificar uma educagdo vertical e autoritaria. No caso
da satide, o medo da morte ou as conseqiiéncias do ndo cumprimento da
prescricdo podem ser as argumentacdes deste tipo de mediacdo. Mediagao
transformadora, na qual se enfatiza a transformacdo da sociedade numa
perspectiva democrdtica. A educagdo ¢ uma instancia dialética que media esta
transformacdo. Uma mediag@o deste tipo contribui para novas praticas em satde,
abertas ao reconhecimento da existéncia de diferentes saberes sobre a saude,
sejam eles médicos ou ndo médicos, que fazem parte da vida (Bornstein, 2007:
172).

Nesta dire¢do, a referida autora reconhece as possibilidades do agente de saude
assumir apenas a dimensdo convencedora ou reprodutora em suas praticas de mediacgao.
Comparando a atuacio dos agentes de Manguinhos, nos 1980, com os envolvidos na ESF,
nos anos 2000, apesar das similaridades, existem diferenciacdes que ndo podem ser
ignoradas. A principal delas € o fato de que o agente de saide estudado pela autora, ja tinha
no momento de sua pesquisa, sua profissdo regulamentada. Além disso, a a¢do do agente na

ESF € direcionada a familia e ndo apenas as mulheres e crian¢as como preconizada, no

55 4 . - .. . . .
Ainda que por vezes ndo explicitadas, tais elementos permanecem nos dias atuais.
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contexto do PAISM, no ano de 1986, em Manguinhos. O cardter mediador destas agentes,
no entanto, € percebido nestes dois momentos. E nesta direcdo, Vera Joana Bornstein
aponta conclusivamente em seu trabalho que para que atuacdo dos agentes de saide se
processasse de maneira transformadora se faria necessdria a adocdo de alguns

procedimentos pelos gestores, a saber:

a) O entendimento da educag@o popular como eixo estruturante, em torno do qual
se dé ndo s6 a formagdo dos agentes, mas todo o trabalho daquela estratégia
que € responsabilizada pela mudanca do modelo de atenc¢do bésica. Para ser
coerente com seus principios, a educacdo popular ndo pode ser um tema entre
tantos outros na formagdo dos agentes;

b) A flexibilizagdo da formagéo dos ACS com a incorporagio de teméticas locais;

C) A desburocratizagdo do trabalho dos ACS e de toda a equipe de satide e o
controle sobre o desvio de fungdo, abrindo espaco para o trabalho educativo
(Bornstein, 2007: 206; 207).

Deste modo, o primeiro procedimento seria a adocdo de preceitos da educacdo
popular como estruturante das praticas dos agentes. Reiteradas vezes, neste trabalho, foi
enunciada a identificacdo de elementos da pedagogia de Paulo Freire no treinamento dos
agentes de saude, em Manguinhos. Quando mencionada a terminologia educacdo popular,
esta necessita ser compreendida como um mosaico de diferentes vertentes, mas que em
comum, nas palavras de Eduardo Stotz, compartilham uma abordagem construida por Paulo

Freire da Educacao.

Decorre dessas premissas que a Educagio Popular e (em) Satide ndo é um campo
técnico-cientifico, mas um ‘movimento social’ singular, composto de
pesquisadores, profissionais e técnicos do chamado setor satude, e de ativistas,
técnicos e liderangas dos movimentos e organizagdes sociais comprometidos em
participar e ampliar os esfor¢os de emancipacdo das camadas trabalhadoras do
povo brasileiro. Trata-se de um movimento que, em sua heterogeneidade,
participa de visdes de mundo diferentes (cristianismo, humanismo e socialismo),
mas compartilha a abordagem freiriana da educagéo (Stotz, 2005:10).

A flexibilizag@o da formacdo do agente, com a incorporagdo de temadticas locais, se
constitui outra proposta de Vera Joana Bornstein. Em Manguinhos, os referenciais tedricos
adotados nos treinamentos dos agentes corroboraram para um modelo de treinamento
participativo e dialético, o que contribuiu decisivamente para a incorporagdo de tematicas
locais. A desburocratizacdo das rotinas de trabalho, apontada por Vera Joana Bornstein,

talvez ndo se enquadre as agentes que atuaram em Manguinhos, pois os nimeros de
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formuldrios e fichas a serem preenchidas pelas agentes no contexto da ESF sdo muito

maiores.

Este exercicio de comparagdo permite perceber que a proposta em Manguinhos
(1986) ja trazia consigo elementos que, anos mais tarde, seriam apontados como decisivos
para uma prética educativa transformadora. Estes elementos, na opinido de Vera Joana
Bornstein, constituem, nos dias atuais, “questdes fundamentais para que o modelo
assistencial possa corresponder as necessidades e expectativas da populacio e se aproximar
dos principios de integralidade, equidade, humanizagao e participacdo popular” (Bornstein,

2007: 207).

As coordenadoras do Projeto em Manguinhos, Karen Giffin e Tizuko Shiraiwa
(1989), sinalizaram que as propostas de educacdo em saide a serem praticadas pelos
agentes de saude estavam direcionadas para uma pratica ‘transformadora’ e ndo
‘dominadora’, e destacam alguns aspectos que possibilitaria o alcance dos objetivos
propostos. O primeiro destes é o fato de que as agentes comunitdrias participavam enquanto
componentes do servigo publico, podendo também corroborar na provisdao imediata dos
servicos de saude a populacdo local, ainda que no patamar da provisao de informacdes. O
segundo aspecto € que ao concluir o processo de treinamento, a agente de saude ja poderia
colaborar para a democratizacdo dos saberes médicos. O terceiro aspecto centrava-se na
metodologia da discussdo “da vivéncia propria (incluindo os problemas de satde) o que
facilitaria a participacdo ativa tanto no processo educativo como no cuidado da sadde”.
Neste sentido, a metodologia adotada promoveria a “autoconfianca das mulheres atingidas
(agentes e clientes)”. Um ultimo aspecto diz respeito a valoriza¢do da “vivéncia prépria”
enquanto um contetdo bdsico no treinamento e atuacdo das agentes. Ressalta, ainda, que
nos encontros em grupos “a natureza coletiva do fendmeno satude e seus condicionantes

politico-sociais ficam mais transparentes e relevantes” (Giffin e Shiraiwa, 1989:36).

Para finalizar este capitulo, destacamos uma reflexdao de Karen Giffin e Tizuko
Shiraiwa, onde se apresentam cOnscias da necessidade de repensar a oferta dos servigcos de
saide publica, naquele momento histérico, na medida em que este simbolizou “um
processo de aprendizagem e transformagdo tanto dos profissionais de saide como da sua

clientela” (1989:36).
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Consideracoes Finais

O Projeto de Saude Comunitdria em Manguinhos, centro desta investigagcdo, que
teve inicio em 1986, na Unidade de Treinamento Germano Sinval Farias /Fiocruz, se
deparou com importantes marcos. Sua emergéncia se processou a partir de uma série de
questdes, onde se destaca a incapacidade do servigo publico de saide em responder as
demandas advindas da precédria saide de uma parcela significativa da populagdo. Neste
contexto a incorporagdo de moradores, como Agentes Comunitdrios de Saude, traduziu-se
em medida estratégica sendo-lhes atribuido cotidianamente o papel de mediador cultural,

com incorporag¢do de preceitos de educacio popular.

A complexidade das questdes imbricadas, neste processo, demandou o
estabelecimento da centralidade desta pesquisa ao periodo de 1986-89 delimitado,
inicialmente pela implantacio da parceria da UTGSF com o Unicef e, por fim pela

incorporagdo de agentes comunitérios ao quadro funcional da Fiocruz.

A configuracdo do agente comunitario (1986-1989) se diferenciava do perfil das
Visitadoras Sanitdrias e das Auxiliares de Enfermagem atuantes na UTGSF desde sua
criacdo, entre outros aspectos, pelo fato de serem obrigatoriamente moradores de
Manguinhos, e de possuirem um instrumental laborativo exclusivamente direcionado a

praticas educativas em sauide, nao havendo, previsao, na atuagdo em agdes curativas.

Na década de 1980, identifica-se também, outras iniciativas / projetos, que
incorporam a mesma logica, afinados com alguns dos preceitos que direcionaram o
Movimento Pela Reforma Sanitéria, como a participa¢do comunitdria, a educacdo popular e
o entendimento ampliado da saude. Apesar desta afinidade, e do desejo explicito da chefia
do servico da UTSGSF (1989) em incorporar o Agente Comunitdrio de Satde, este nao
esteve atuante, em Manguinhos, na maior parte dos anos 1990. Este hiato, alids, pode servir
de base para futuras pesquisas. Certamente o intersticio, entre os anos de 1989 a 1999,
quanto a ado¢do do agente comunitdrio, nas acdes de saide em Manguinhos, se processou,
entre outros fatores, pelo desalinhamento politico entre os representantes dos poderes
executivos municipal, estadual e federal, pela disputa (politica e académica) do modelo em

Atencdo Primdria a ser implementado, dos problemas de econdmicos que vivenciava a
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nacdo (e por conseqiiéncia os entraves de financiamento da saude), e localmente, pela
intensificacdo do dominio de traficantes na localidade de Manguinhos, inibindo a¢des que

tenham por base a visita domiciliar.

No plano nacional, ainda na primeira metade da referida década, foram constituidos
o Programa Nacional dos Agentes Comunitdrios de Saide (1991), o Programa dos Agentes
de Saude (1992) e o Programa Satide da Familia (1994). Ainda que existam referencias da
atuacdo de pesquisadores da Fiocruz na formulacio e operacionalizacdo nestes
projetos/programas, em Manguinhos, foi apenas em 1998 que se iniciaram discussdes e
debates, empreendidos no contexto do Programa de Desenvolvimento Local Integral e
Sustentdvel de Manguinhos / Fiocruz), que demandou como necessidade o uso de agentes
comunitarios. Na época da implantagdo do PSF, liderancas locais e dirigentes de
Associacoes de Moradores adotaram uma postura de desconfianca frente ao uso de agentes
comunitdrios, julgando ser esta mais uma proposta clientelista e sem continuidade, segundo

Lenira Zancan (Zancan, 2002).

Apesar da descontinuidade do Projeto, a metodologia empregada e os preceitos de
educacgdo popular permaneceram presentes em Manguinhos, no treinamento dos agentes, no
contexto da Estratégia Saude da Familia. Hoje, conforme aponta Vera Joana Bornstein, ha

necessidade de promover uma atuagdo dos agentes de satide com o

entendimento da educagdo popular como eixo estruturante, em torno do qual se
dé ndo sé a formacdo dos agentes, mas todo o trabalho daquela estratégia que é
responsabilizada pela mudanga do modelo de atengdo bésica. Para ser coerente
com seus principios, a educagdo popular ndo pode ser um tema entre tantos outros
na formaciao dos agentes (Bornstein, 2007: 206- 207).

A proposta de atuagdo de educacdo em satide embasada numa pedagogia dialética,
entretanto, nem sempre € correspondida na pratica. Tanto no contexto do Projeto de Saude
Comunitdria, em Manguinhos, como na atuacdo dos agentes comunitérios, na Estratégia
Satide da Familia, ocorre uma séria dificuldade de superacdo do modelo hegemonico
caracterizada pela prética em educacgdo estabelecida verticalmente que concebe a populacao
atendida como receptores. A adocdo de parametros que ditam mudancas de
comportamentos como o caminho para uma condi¢ao sauddvel ainda é preconizada, mesmo
que nado explicitamente. Tal superacdo, considerando a amplitude da questdo, somente dar-

se-ia a partir de um processo de treinamento continuado e permanente.
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Outra questdo, que marca os anos 1980, diz respeito a consolida¢do do dominio de
narcotraficantes nas localidades de Manguinhos, que nao é mencionado, em nenhum
relatério, como entrave da atuacio dos agentes nos domicilios, existindo apenas referéncias
quanto as dificuldades de deslocamento nas comunidades e de acesso fisico ao posto de
saude. Este dominio que se amplia na década seguinte, coincide com o aumento da
interferéncia dos narcotraficantes na gestdo das Associacoes de Moradores e com a

diminuicdo da participagdo da populagdo nestes espagos.

Além das possiveis barreiras concretas existentes com a circulagdo de traficantes
armados, existem ainda outras barreiras, simbdlicas e culturais, construidas sob outras
determinacdes, algumas destas sinalizadas nos documentos pesquisados. Um exemplo
destas barreiras € a diferenciacdo historica, social e cultural de género que subjetivaram
muitas das mulheres quanto ao entendimento de que a realizagio pessoal, enquanto sujeito,
somente seria possivel com a maternidade. Ou seja, a maternidade para muitas mulheres

~ . 36 . - ..
ndo era vista como uma escolha™, mas obrigagdo, e desta forma, participar de um grupo de

anticoncepg¢ao, por exemplo, ndo teria sentido.

Uma observacdo acerca do contetido dos manuais e documentos pesquisados refere-
se as questdes relativas ao corpo da mulher, sua sexualidade e, sobretudo a
homossexualidade, que ndo foram aqui aprofundadas por ndo se constituirem foco desta
pesquisa e demandarem andlise bastante especifica. Tania Navarro Swain ao escrever sobre
o lesbianismo identifica uma estratégia sutil de dominag¢do masculina, onde o que “ndo se
fala, logo, ndo existe”. Cita, por exemplo, que nos julgamentos promovidos pelo tribunal da
inquisicao no século XVII, ndo existia uma palavra especifica para nomear as mulheres
acusadas de praticas homossexuais. Eram apenas chamadas de sodomitas. Desta forma, o

“ndo dito” revela certos elementos que poderdo ser abordados em outra pesquisa.

As possibilidades de questdes a serem formuladas no campo da histéria da atuagio
das agentes de saide em Manguinhos sdo mdltiplas. Aqui, no entanto, propds-se langar um
olhar sobre suas préticas educativas e seu treinamento profissional. Ainda hoje o perfil de
atuacdo dos agentes de saide e de sua formacdo sdo temas para debates e reflexdes no

campo da Satde Publica. Em Manguinhos, no ano de 1986, a atuacdo de moradoras na

> Por outro lado, algumas mulheres pobres viam na laqueadura ou no DIU uma possibilidade da nio
obrigatoriedade da maternidade.
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promogdo de educacdo em satide, apesar de algumas outras experi€ncias similares, era tida
como uma inovacao, mas quando comparadas com a atuacdo das Agentes Comunitdrias de
Saude no contexto do SUS, se reconhece diversas similaridades entre ambos os projetos.
Naquele contexto, conforme Karen Giffin e Tizuko Shiraiwa, surgia uma necessidade de se

encontrar novos modelos aplicdveis na Satide Publica brasileira:

O momento em que a efetivacdo da Reforma Sanitdria exige uma definicdo de
novos modelos na prestacdo de servicos e na formagdo de recursos humanos
acreditamos ser de grande importincia a andlise de experiéncias como esta, que
tracaram os seus caminhos através da ag@o concreta, junto a populagdo atendida
(Giffin e Shiraiwa, 1989: 27)

Na atuacdo dos agentes, seja nas visitas domiciliares ou na conducio de grupos, o
papel de mediagdo fica claro. Um exemplo destas mediacdes se processa na relagdo dos
saberes distintos, entre os adquiridos nos treinamentos de base cientifica e os organizados a
partir da vivéncia didria dos moradores. Outro tipo, € o que se processa na facilitacdo do
acesso dos moradores ao servico de saide, com um processo de reconhecimento (e busca
da superagdo) das barreiras, sejam elas concretas ou subjetivas. Nesta direcdo, os preceitos
de educacio popular emergem como estratégicos para a viabilidade de uma educag¢do em

satde construida “com” e ndo “para” a populagdo.

Atualmente, observam-se, em linhas gerais, questionamentos quanto a relacdo entre
a qualificacdo dos Agentes Comunitarios de Saide e o comprometimento de sua atuacio
de mediador, uma vez que se distanciaria culturalmente de suas origens? Ao mesmo tempo
outra questdo se coloca quanto a formacdo mais s6lida, que poderia corroborar para

diminuir a relagdo vertical, normalmente, processada no interior das equipes de saude.

Seria entdo necessdrio compreender quais novos conceitos sdo incorporados aos
agentes em seu treinamento, que, associados ao seu lugar enquanto um membro da equipe
de saude estabelecem, cotidianamente, na relagdo com o outro, uma posi¢do social
hierarquicamente superior aos moradores da localidade atendida. Sendo assim, postula-se o
entendimento de que um processo formativo, se pautado em preceitos de educacdo popular,
poderia minimizar os impactos negativos da hierarquizacdo social, seja do agente no
interior da equipe multiprofissional ou deste frente a sua comunidade de origem. A
formacdo do agente de satide deve considerar que as diversas reclamagdes/ observagdes dos

usudrios nos servicos de saide, entendidas, como ato de ignorincia por muitos
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profissionais, devem ser entendidas de maneira estratégica pelo agente comunitdrio, atuante

neste contexto como tradutor/mediador.

Durante este periodo (1986-1989), as atividades preconizadas para os agentes
pautavam-se em agdes de educagdo em saude, com centralidade na Saude da Mulher e da
Crianca até cinco anos de idade, norteados por algumas diretrizes do PAISM- Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher. Esta orientacdo preconizada pelo PAISM
favoreceria, em uma observacao inicial, um deslocamento da atencdo, da satide da mulher e
da crianga, para a saide da familia. Esta € uma constatacdo que ndo pdde ser abarcada pelo

recorte temdtico e temporal assumido pela complexidade do tema.

Esta pesquisa buscou a constru¢do de uma narrativa histérica capaz de abordar as
préticas dos agentes comunitérios de saide em Manguinhos, na segunda metade dos anos
1980, considerando suas potencialidades e limites, dentro de um enquadramento que
aprecia o movimento histérico de profissionalizacdo desta ocupag¢do, deixando em aberto a
possibilidade de novos olhares e reinterpretagdes. Esperamos com este estudo contribuir,
para a melhoria dos servicos de satide e atencdo as comunidades populares, apreciando a

reflexdo histérica como passivel de transformacao social.
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Anexos:

Anexo I — Formulario Utilizado pelas Agentes comunitdrias de satude (frente)

T LA S R U W e —— — o e e e e - ]
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|

Anexo II — Formuldrio Utilizado pelas Agentes comunitarias de satude (verso)
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