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Abstract This article presents reflections origi-
nating from a series of meetings with community
health workers over a period of ten years. It iden-
tifies the consolidation of two existential territo-
ries, which are sometimes closer and at other times
more distant from each other, namely the terri-
tory of technical knowledge about health and the
territory of popular knowledge about health.
Starting with the analysis of some quotes from
health workers and reflections which tally with
the theoretical reference in the area, this paper
discusses some of the dilemmas and deadlocks of
access and affiliation from the perspective of some
of these health workers, as well as the strategies
devised on a day-to-day basis from the crossovers
that take place between these two territories. It
identifies the function of community health work-
ers as frontier agents, at times acting as inventors
or motivators of contact zones between the terri-
tories, and at other times acting as a representa-
tive by one territory inside the other.

Key words Community-institution relations,
Technical health staff, Community health work-
ers, Access to health services

Resumo O artigo apresenta reflexdes produzidas
a partir de uma série de encontros com Agentes
Comunitdrios de Satide, ao longo de dez anos. Iden-
tifica-se a consolidagdo de dois territrios exis-
tenciais, que ora se aproximam, ora se afastam: o
do saber técnico em satide e o do saber popular em
satide. A partir da andlise de algumas falas de ACS
e de reflexdes que dialogam com o referencial te6-
rico da drea, o texto discute alguns dos dilemas e
impasses do acesso e da adesio na 6tica desses Agen-
tes, bem como as estratégias cotidianamente in-
ventadas a partir dos encontros que se ddo entre
esses dois territorios. Identifica-se o lugar do Agente
Comunitdrio de Saiide como agenciador de fron-
teiras, atuando em alguns momentos como um
inventor ou potencializador de zonas de contato
entre territorios e, em outros, como um represen-
tante de um dos territérios no outro.
Palavras-chave Relacdes comunidade-institui-
¢do, Pessoal técnico de satide, Agentes Comunitd-
rios de Satide, Acesso aos servigos de Satide
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Introdugao

Este texto é o resultado de uma série de reflexoes,
conversas e leituras, desencadeadas por dez anos
de encontros com Agentes Comunitdrias de Saud-
de — ACS, ocorridos nas cidades de Vila Velha
(ES), Vitéria (ES) e Santos (SP). Tais encontros
aconteceram em situagdes diversas, tanto de pra-
tica técnica, quanto de ensino, extensao e pesqui-
sa. A reflexdo se apoia em pesquisas realizadas
nas areas de Psicossociologia e Antropologia, que
ndo tém a exigéncia de ter projetos avaliados por
Comité de Etica, como na 4rea da saide. No en-
tanto, os sujeitos autorizaram, mediante assina-
tura de Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido, o registro dos relatos e foram tratados com
nomes ficticios. Muitas dessas situa¢oes foram
registradas em didrios de campo, que serviram
aqui como fonte para recuperar algumas dessas
experiéncias. A partir da reflexdo sobre os encon-
tros, e apoiados na releitura dos registros, pro-
pomos pensar os modos contemporaneos de
operacionalizagdo do Sistema Unico de Saude —
SUS, apresentando e discutindo algumas formas
como estes sdo produzidos (e/ou reinventados)
pelos ACS nas priticas cotidianas das Unidades
Basicas.

Para tanto, investimos em problematizar a
produgdo de dois movimentos de construgdo do
corpo, da satde/doenga, do sujeito e da vida so-
cial. O primeiro, marcado pela histéria dos sabe-
res e cuidados em satde, vem acompanhando e
ocupando os espagos produzidos pela expansio
e capilarizagdo dos servigos e politicas de saide, e
chamaremos aqui de construgoes técnicas em saii-
de. O segundo — marcado por estratégias cotidi-
anas de resoluc¢do dos conflitos, de relagdes de
poder, de englobamentos e resisténcias na rela-
¢do com o universo moderno de valor — vem
acompanhado pelo crescimento das periferias
urbanas, e chamaremos aqui de construgdes po-
pulares em saiide. Esses dois movimentos conso-
lidam-se a partir da construcdo de territdrios
diferentes entre si. Em seus processos de trans-
formagdo, crescimento e consolidagdo, identifi-
camos a produgdo de fronteiras — ora mdveis e
maledveis, ora imoéveis e rigidas — entre ambos e
propomos um olhar para o lugar do ACS, com-
preendendo-o como agenciador de encontros
nestas fronteiras. Cabe marcar aqui que a leitura
de territdrio a qual nos referimos neste texto ex-
trapola aquela do espaco definido geogréfica ou
normativamente, para identificd-lo como cons-
trugdo também existencial, ou seja, um campo
denso de forgas e lagos, produtor e produzido

nas redes cotidianas de composi¢des e tensoes
sociais.

Politica, cidade e cultura

Nas duas dltimas décadas as politicas publi-
cas de saude brasileiras, através do SUS, consoli-
daram um amplo processo de expansio dos equi-
pamentos de aten¢do bdsica em sadde. A qual
deveu-se a perspectiva da inser¢ao destes servicos
nos diferentes bairros dos municipios, com o
objetivo de trabalhar com a promogao e a pre-
vengdo em saude. Neste processo, 0 acesso aos
equipamentos do Estado tornou-se progressiva-
mente uma realidade cotidiana para nichos soci-
ais historicamente periféricos as politicas publi-
cas. Nos grandes centros urbanos, a expansao da
atengdo bdsica em saude defrontou-se com meio
século de crescimento das favelas e das periferias
urbanas, sem a assisténcia devida do Estado'.

Propomos aqui pensar a indissociabilidade
dos aspectos politico-culturais nestes processos
de crescimento urbano e de territorializa¢ao das
politicas publicas, organizada principalmente a
partir da perspectiva geogréfica. De que formas
os valores, as verdades e as agdes trazidas por
esses Novos equipamentos e seus investimentos
civilizatérios de produgdo da razdo, da verdade e
do corpo defrontam-se com universos sociais
outros, historicamente a margem dos processos
de modernizagdao? E mais: como, nos processos
de territorializagdo geografica dos servigos, se
colocam as questdes do acesso entre os territori-
os existenciais? Para lidar com essas questdes é
necessdrio revisitar de modo ainda que breve-
mente os termos politica e cultura.

Entendemos que uma problematizag¢do con-
sistente da cultura e da politica ndo deve restrin-
gir-se aos planos da comunicagido, da percep¢ao
e das ideias sobre o mundo real e seus aconteci-
mentos — planos estes que os tratam pelas ques-
tdes enviesadas da linguagem, da representagio,
da ideologia, da crenga e outras afins que carre-
gam em comum a inten¢do de “sobrevoar” a rea-
lidade dos fatos e das a¢des “concretas”.

E importante lembrar aqui, como fizeram
muito bem Michel Foucault? e Mikhail Bakhtin?®,
que as formas de producdo da verdade através
da razdo sofreram uma grande transformagdo
no mundo moderno que envolve nio apenas os
modos de relagdo entre a razdo e a verdade, mas
também os modos de produgdo do que vem a
ser a razdo e a verdade. E assim que, nos dltimos
cinco séculos, observa-se a desconsideragao sis-
temdtica da verdade como um jogo de forgas in-



dissocidvel dos acontecimentos mundanos?. Este
processo deslegitimou progressivamente modos
outros (marginais aquilo que aqui chamamos
de modernidade), tanto de produzir verdades
sobre o corpo, quanto de produzir a verdade e de
produzir o corpo. Isso contribui para apartar
progressivamente, no mundo moderno, a ver-
dade e o poder, a representagdo sobre as coisas e
as préprias coisas, a a¢do e a linguagem, a politi-
ca e a cultura.

Mas pensar esses problemas a partir do mun-
do europeu ndo é o mesmo que pensé-los fora
deste. No Brasil, por exemplo, como em toda a
América Latina, a legitimagdo das formas mo-
dernas (cientificas) de produgdo da razdo, da
verdade e do corpo ocorre num periodo mais
recente. Do mesmo modo, é também recente a
marginalizacdo das inumeras formas outras de
produgdo da razdo, da verdade e do corpo etc.,
encontrando-se esse processo em plena eferves-
céncia, na vida social contemporanea.

Considerar indissociavelmente estas formas
modernas de produgéo e as inveng¢des que delas
resultam implica toma-las de modo mais consis-
tente e bélico no campo de forgas em que estdo
inseridas. Em outras palavras, ndo se trata de in-
vestir nessas inveng¢des como “legitimas” ou “ile-
gitimas”, mas sim de problematizar o processo de
legitimacdo e as dobras que lhes sdo constitutivas
como algo em plena efervescéncia. E preciso com-
preender, portanto, a guerra em nds que constitui
essa “ontologia histérica de nds mesmos” e as
guerrilhas cotidianas de nossa vida social.

Nesse percurso analitico, a prépria divisao dos
campos da cultura e da politica, tal como produ-
zida frequentemente nos textos académicos, deve
ser entendida enquanto uma das armadilhas in-
trinsecas a cultura moderna. Buscando proble-
matizar os embates cotidianos produzidos nas
acoes de atencdo bdsica em saude, focamos as
andlises no (ainda) novo e tenso lugar do ACS.

O SUS na periferia urbana
e os lugares do ACS

Segundo Schwarcz* e Mello e Novais’, grande
parte da populac¢io de periferia brasileira (urba-
na e rural) tinha, ainda no final do século XX,
dificuldades no acesso a servigos bdsicos e aos
meios mais elementares para a sobrevivéncia,
sofrendo as decorréncias historicas do exercicio
fragil da cidadania e da fraca representacao do
Estado.

Sendo assim, as relagdes constituidas nessas
comunidades de periferia enredam de forma bas-

tante particular os saberes propostos e produzi-
dos em lugares considerados oficialmente como
centrais: entre eles, o lugar do saber cientifico.

As relagdes entre o centro e a periferia ndo se
constituem apenas numa constru¢ao vertical e
unidirecional, como podem sugerir a primeira
vista, mas enveredam caminhos em vias de mao
dupla®’. Assim, as verdades universais impostas
pelo centro sdo assimiladas, redimensionadas,
apropriadas e transformadas pela periferia, que
oferece as propostas iniciais uma nova leitura.
Nesta perspectiva, criam-se fronteiras méveis no
intersticio entre centro e periferia, onde se insta-
lam tanto campos de relagdes bélicas quanto es-
pacos de mediacdo.

Este fendmeno contribui para compreender-
mos a nogdo de Zona de Contato®, que pretende
rever a polaridade centro-periferia (ou domina-
dor-dominado) através de um olhar para além
desta dicotomia, encontrando no espago das re-
lagdes entre as partes a elaboracdo e a reinven¢ao
de sentidos, significados e identidades®’. Aqui,
sugerimos a expressao zonas de contato também
para pensar os espagos de encontro entre dife-
rentes territérios apresentados.

Nos espagos da periferia urbana sdo reinven-
tadas continuamente formas diversas de produ-
¢do do corpo, da verdade, da satide-doenca e da
vida social. Entretanto, esta diversidade defron-
ta-se com o processo de capilarizagdo do SUS atra-
vés dos equipamentos territoriais de satude. E é
exatamente nas zonas de contato entre esses terri-
tdrios — o “das construgdes técnicas em satide” e o
“das construgdes populares em satude” que locali-
zamos, como agenciador oficializado, o ACS.

Pautadas na nogdo de cidadania participati-
va e nas estratégias de controle e participagdo
social, as atuais politicas publicas em satde de-
frontaram-se, desde seu inicio, com construgdes
locais que ora caminham no mesmo sentido, ora
desconhecem inteiramente tais politicas, ora re-
sistem e esquivam-se das mesmas, ou ainda com-
poem com elas de modos diversos. Em meio a
esse processo tenso de capilarizagdo dos meca-
nismos do Estado ocorre a inser¢do progressiva
dos profissionais de satide nas comunidades, atra-
vés de variados servigos e programas. A propos-
ta traz em seu cerne a inscri¢do dos servicos nas
comunidades primeiro pela perspectiva geogra-
fica para, em seguida, apostar nas aproximagoes
do ponto de vista existencial.

Nesse contexto, os diferentes modos de sub-
jetivagdo nas periferias urbanas brasileiras vém
se tornando um desafio para toda e qualquer
formacdo profissional cujas a¢des interventivas
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estejam voltadas para a realidade local dos sujei-
tos assistidos. A identifica¢do de certo descom-
passo entre determinados projetos interventivos
(de informagao, de conscientiza¢do, de cidadani-
zagdo etc.) e as construgdes populares que guiam
as ag¢oes cotidianas dos sujeitos pde em andlise a
formacdo dos profissionais e as estratégias de
acao dos proprios projetos.

Atrelados aos pilares modernos da constru-
¢do da razdo, da verdade e do corpo e a um pro-
jeto civilizatério a brasileira que, desde os seus
primérdios, é protagonizado pelo Estado e idea-
lizado nos circuitos intelectuais os profissionais
defrontam-se agora com realidades nas quais
estes pilares ndo ocupam um lugar central na
construgdo da vida cotidiana®’. Em alguns ca-
$0s, a0 contrdrio, tais pilares tém sua legitimida-
de, eficdcia ou relevancia questionadas.

Trata-se, portanto, de compreender as pro-
prias construcdes técnico-cientificas da saide que
originam e sustentam o SUS (suas verdades, seus
valores e as configura¢des que o atrelam as poli-
ticas do Estado), como um dos territérios possi-
veis, tanto quanto as constru¢des populares-co-
munitdrias, destinatdrias das politicas. Para tan-
to, é preciso uma leitura que considere tanto um
quanto outro como regimes politicos de visibili-
dade e enunciagdo, tal como propdem Michel
Foucault' para o contexto europeu, ou ainda
como uma tensa consolida¢do de universos de
valor, como propdem Duarte et al.'' e Russo'?
para o contexto brasileiro. Evitar utilizar qual-
quer um deles como pardmetro tnico de andlise
e classificagdo dos demais mundos possibilita
visualizar melhor as formas potenciais de agen-
ciamento, de composicao e de a¢do interventiva.
Entretanto, este é um desafio para aqueles que
fundamentam sua prética a partir de uma logica
reducionista com relagdo aos saberes que com-
poem o campo do conhecimento em satide. Nes-
te campo “o reducionismo mais visado é o do
saber biomédico, que classicamente comporta
uma visdo de saide reduzida a de ‘auséncia de
doenga), privilegiando os determinantes bioldgi-
cos em detrimento dos sociais na interpretagdo
dos fendmenos satide e doenga”".

Parece haver, entretanto, um gérmen de de-
sestabilizacdo dentro do préprio territério das
construgdes técnicas em saiide nas politicas do
SUS, uma vez que, em certa medida, propoe e
sustenta a invenc¢do de relagdes de cuidado'***
que questionam, nio o lugar do saber técnico,
mas seu poder nas relagdes com a comunidade.
O investimento nesta invengdo, que confere ao
usudrio e ao seu territério legitimidade e (algum)

poder, se produz cotidianamente em espagos va-
riados, que se propdem a manter acesa tal dis-
cussdo e se materializa na figura do ACS.

Difundido ao longo da década de 1990 como
parte estrategicamente relevante nas politicas de
atengdo bdsica em saude, o ACS tornou-se um elo
essencial entre a comunidade e este servico, con-
tribuindo para materializar a territorializagdo do
SUS e produzindo a inser¢do de uma nova pers-
pectiva de saude no interior das comunidades.

Neste percurso de quase duas décadas, sdo
inevitdveis os encontros entre territorios que nem
sempre falam a mesma lingua. E em tais encon-
tros, o lugar do ACS pode assumir vdrias for-
mas: a de agenciador de encontros, a de intérpre-
te de linguas, a de mediador de fronteiras, a de
inventor e/ou garantidor de vias de acesso de um
no outro, ou ainda a de figura catalisadora de
um dos territorios.

Se por um lado o lugar das construcées técni-
cas e aidentidade de profissional de satide confe-
rem certo status ao ACS na comunidade, por
outro lado, no confronto existencial, este mesmo
discurso pode perder forcas se considerarmos
que, cultural e originalmente, é nas construgoes
populares que o ACS identifica seus grupos de
pertencimento (tais como familia, vizinhanga,
amizade) e é nelas que, a priori, sua projecio e
seu status ganham significado.

O processo de territorializagdo dos servigos
de satde propode a desconstrugio de antigas for-
mas de poder através da municipalizagdo da ges-
tdao, da descentralizagdo dos espagos decisorios,
da producdo de protagonismo e da instituicdo
do controle social. Entretanto, é preciso lembrar
que no espago comunitdrio, a reprodugao de ve-
lhas formas de saber-poder somam-se as novas
formas. O ACS ¢ potencialmente uma dessas
novas formas, que nasce apoiada no velho “po-
der do jaleco branco”" e se projeta para dentro
das relagdes comunitdrias.

Intérprete entre territérios

Um tema bastante presente nas discussdes
sobre as estratégias de satide na aten¢ao bdsica é
o da adesdo ao tratamento, que esta diretamente
ligado a questdes de compreensao e identificacao
entre linguagens.

Sdo muitas as formas como o ACS se coloca
diante dos modos de adesdo e descontinuidade
do tratamento. Diferentes também sdo as for-
mas como os usudrios se aproximam do discur-
so SUS/pro-saude e assimilam as orientagdes ine-
rentes aos tratamentos, produzindo desenhos e



configuragdes bastante peculiares de acordo com
as situacoes, redes e perspectivas.

As vezes eu vejo que néo é de md vontade, sabe?
Nao é que eles nao querem fazer o que ele [0 médi-
co] manda. Que nem no grupo da hiper [hiperten-
sdo arterial], mesmo: elas entendem um pouco das
coisas que ele [0 médico] fala, mas nem TUDO,
sabe? Dai depois eu passo ld, converso, explico direi-
tinho, que nio é pra parar o remédio quando a pres-
sdo da baixa, que é pra tirar pressdo sempre, mesiio
quando td se sentindo bem... Assim, entende? Eu
ndo falo diferente das coisas que ele [o médico] fala,
s6 que eu falo assim, de um jeito que dd mais pra
entender, né? (Isadora, ACS de Vitéria, ES).

Percebemos a condi¢do impar da ACS, que
pode escutar os dois territérios e perceber os ru-
idos na comunicagdo que dificultam o acesso e a
adesdo. Nesta fala, a arte de compor favorece o
objetivo de difundir os saberes oficiais em satde.
A ACS identifica-se com as tarefas de perceber o
problema e realizar intervencao sutil e eficaz, ta-
refas esperadas de um ACS. Suas interven¢oes
parecem estar em consonancia com o projeto
SUS, sendo valorizadas e incentivadas pelas equi-
pes dos servicos. Nessas situagdes, percebemos
que o ACS opta por “traduzir” a linguagem de
um territério no outro, atuando como intérprete
entre eles.

Outras vezes propde respeitar as escolhas,
conferindo ao usudrio poder de autonomia so-
bre sua satde e produzindo outras formas de
cuidado, também sutis, como na vez que a ACS
Mariana (de Santos, SP), disse ter chegado a casa
de uma paciente diabética e encontrado-a comen-
do balas. Ao contririo do medo que sentia da
repreensdo do médico, frente a ACS aquela usu-
dria ndo apresentou nenhum receio em admitir
ter fugido da dieta, oferecendo balas a ACS. Ma-
riana, ao avaliar o contexto e se posicionar, op-
tou por aceitar e comer “varias” balas (diminu-
indo, segundo ela, a quantidade de balas que a
usudria comeria), como forma de exercer o cui-
dado e estreitar a confian¢a e a cumplicidade.

Neste caso, sucumbir totalmente aos esfor-
¢os normalizadores da saude seria, para a ACS,
legitimar uma surdez instituida entre os territ6-
rios do usudrio e do médico/servico. Mais que
isso, seria tornar-se mais cumplice do médico
que do usudrio, comprometendo o vinculo dife-
renciado que mantém com este ultimo e anulan-
do a maior parte das estratégias que lhe assegu-
ram alguma eficiéncia interventiva.

O ACS caminha como um artista pelos en-
contros e desencontros que se produzem nas zo-
nas de contato entre o usudrio e o servigo. Consi-

dera, para tanto, outros pardmetros da vida coti-
diana que sejam mais relevantes, ainda que mo-
mentaneamente, do que o discurso satude stricto
sensu. Nos servigos de saude, entretanto, estas
posturas produzem certo olhar de estranhamen-
to, podendo produzir recriminagdes sobre a con-
duta do ACS, embasados na desqualificagdo das
construgdes populares em saide e mesmo das
relagdes afetivas nos processos de cuidado.

Intrinseca ao tema da adesdo ao tratamento,
encontramos tanto na fala das equipes quanto
em textos escritos, a expressao “usudrio rebelde”
— designando usudrios que nido aderem ou boi-
cotam o tratamento. Esta expressao parece ser
bastante adequada para indicar o tom belicoso
das relagdes entre o territério SUS e aquele do
usudrio, explicitando as guerrilhas que se produ-
zem dentro e fora dos servicos de satde. Por “re-
beldes” deve-se entender, antes de qualquer coi-
sa, os resistentes de uma guerrilha com lados bem
delimitados (dentro e fora, nds e eles etc.) e com
estratégias de alianga, de confronto e de esquiva
de ambas as partes, como analisado por Filguei-
ras et al.'s.

No interior dos servigos de satde o ACS —
confrontado com as metas estabelecidas, de cima
para baixo, para a regido assistida — é frequente-
mente responsabilizado ou corresponsabilizado
pelo sucesso ou fracasso do tratamento, de tal
forma que os “rebeldes” sdo justamente aqueles
que poem em cheque sua competéncia profissio-
nal. Nas relagdes comunitdrias, por sua vez, a
maior ou menor tolerdncia dos ACS aos boico-
tes e “rebeldias” serve como um indice para o
usudrio, do quanto o ACS pertence -— ainda —ao
mesmo territério seu.

Naio é raro vermos neste percurso uma reco-
locag¢do do ACS nas relagdes comunitarias a par-
tir de um lugar que lhe foi conferido pelo SUS —
no qual o seu olhar para o usudrio fica desfoca-
do, traduzido pelas lentes das construg¢des técni-
cas em saude e pelas relacdes viciadas de poder e
de surdez que este corre o risco de produzir.

Ah, mas tem uns que eu vou te dizer, viul Td
sabendo que ndo pode comer fritura e come. Td
sabendo que tem que vir tirar pressdo e ndo vem.
Tem grdvida, por exemplo, que ndo vem no pré-
natal. Mas tem que vir, e elas sabem disso! Ah, eu
ndo tenho paciéncia. Ai... Quem que tem que ir
atrds? Eu, né! (Claudia, ACS de Vila Velha, ES).

Tal como propomos no presente texto, uma
perspectiva interessante para tais relagdes inter-
territoriais seria o encontro de territérios que se
percebem legitimos e ndo mutuamente excluden-
tes, em condi¢oes de didlogo e de composicao
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conjunta de propostas e intervengdes. Sendo as-
sim, compreende-se que o simples deslocamento
geogréfico dos servigos para o interior das co-
munidades, embora amplie enorme e indiscuti-
velmente a cobertura da aten¢do em saide, ndao
significa, por si s6, uma ampliacdo do acesso nem
tampouco a consolida¢io da territorializagdo da
atencdo bdsica.

Mesmo em atendimento domiciliar, exemplo
inegavel de deslocamento geografico, a equipe de
saude pode acabar levando consigo toda uma
l6gica de consultério — caracteristica instituida pela
ciéncia, que produz relagdes de poder hierdrqui-
co entre as construgoes técnicas e as construgoes
populares em saude — colocando-se diante do
usudrio como quem leva o conhecimento e ofe-
rece consultas.

Ah, quando é pra ir em atendimento domicili-
ar, ai é diferente, né? Ali, eu que conhego. Sei das
ruas, conhego todo mundo, corto caminho... Té
em casa. Agora, entrou na casa, olhou o doente...
Ai é 0 médico que sabe, né? Olha, examina, passa
remédio, manda fazer as coisas... As vezes ndo dd
muito certo, porque ele manda fazer uma coisa
que eu sei que a pessoa ndo vai fazer, tipo “tirar o
sal e caminhar”, Mas ai... E ele que manda, né?
(Daniela, ACS de Vitoria, ES).

Com frequéncia, os ACS reivindicam para si
um lugar de poder no trato com a comunidade e
seus lacos densos de sociabilidade. Na casa e no
atendimento a doenga, entretanto, 0s mesmos
ACS legitimam o poder do médico. Na fala aci-
ma, a figura do médico sustenta a ldgica de con-
sultério, uma vez que o técnico leva para o en-
contro seu ferritério de construgdes técnicas, o
que é inevitavel, mas desqualifica — ou ignora,
apenas — o outro ali existente.

Na mesma fala, vemos o ACS sustentando
outra postura, que aqui chamaremos de ldgica
de tessitura: aquela que reconhece como um dado
inevitdvel a existéncia de mais de um territério
no encontro — o do médico e o do usudrio; ou o
das construgdes técnicas e o das construgdes po-
pulares em satde; ou ainda o do SUS e o da co-
munidade —, a legitimidade de ambos e a neces-
sdria costura/composi¢do de seus saberes e pra-
ticas. Cada um constitui um jogo préprio de sa-
ber-poder e uma reordenagdo hierarquica dos
sujeitos envolvidos.

Enquanto nas ruas e nas redes de convivio o
ACS afirma um poder (ou contrapoder) mais
eficiente que o dos técnicos, nos servicos de sai-
de ele reclama a falta de reconhecimento (valora-
tivo e remunerativo) de seu trabalho.

Tessituras, consultorios e poderes

Para desenvolver melhor esta discussao, reto-
mamos o termo usado acima, que remete a algu-
mas velhas tensdes no campo da satude, relancan-
do um olhar para o lugar classico reservado ao
médico e as construgdes técnicas na area: o lugar
chamado consultério. A palavra consultério, com
a mesma origem das palavras “conselho”, “conci-
lio” e “Consul’, se relaciona com a detengdo de
poder e conhecimento, “lugar de consulta”". Esta,
por sua vez, seria a “a¢do de consultar um ordcu-
lo, consulta; decreto, deliberagao, estatuto; con-
selho, plano, designio, projeto, consultor, conse-
lheiro, olhar por, cuidar de, atender a”*.

O consultério é comumente identificado como
um espaco fisico cuja caricatura corresponde a
uma sala com paredes brancas e equipamentos
de uso médico, independente das condi¢des de
infraestrutura e de qual técnico do servico de sati-
de ird usd-lo. Entretanto, este lugar extrapola os
limites fisicos, ao entendermos o consultério
como espag¢o onde se encontra aquele que sabe e
que, portanto, oferece consultoria e faz aconselha-
mento, como sugere o significado da palavra. Ou
seja: ao compreendermos o consultério como
lugar do saber, percebemos com clareza o quanto
a logica de consultério extrapola os limites fisicos
da sala de atendimento, constituindo-se antes em
um projeto de relacdes de poder no encontro
entre os territorios ja mencionados. Essa relacdo
de poder é, muitas vezes, fomentada desde a for-
macao dos médicos — apesar de sempre haverem
experiéncias inovadoras® — e de outros profissi-
onais de satde. Nesta perspectiva, onde quer que
se dé tal encontro — seja em um ambulatério, um
hospital, a rua ou o domicilio —, ali se constitui
um consultério, invocando todas as forcas que
asseguram ao médico — e, por extensdo, a equipe
de sadde — tal lugar.

Neste sentido, entende-se que o projeto de
relagdes de poder nos encontros — das constru-
¢oes técnicas com das construgoes populares em
satde — que se fundamenta nesta que aqui cha-
mamos de “légica de consultdrio” certifica ao ser-
vico de satde e a seus representantes o lugar de
saber, sendo, portanto, um “consultor” no que
se refere as questdes de saide e aos processos de
adoecimento. O usudrio ocupa o lugar de leigo,
cujo conhecimento — ainda que seja sobre sua
propria vida e saude — é um “saber menor” e,
como tal, menos qualificado, que pouco ou nada
pode ajudar em suas questdes de satide e proces-
sos de adoecimento. Ao contrdrio, tal saber mui-
tas vezes se coloca como um “obstdculo” as ori-



entagdes e intervencdes propostas pelo servigo.
Por este motivo, o “bom usudrio” deve assumir o
lugar daquele que espera paciente, pela consulta.

O que chamamos aqui de “légica de tessitu-
ra”, por outro lado, implica em um necessério
deslocamento do lugar ocupado pelo servigo e
por seus técnicos. Este deslocamento néo é ape-
nas geografico, mas de posicionamento de sabe-
res e poderes, compreendendo o territério co-
munitdrio como, em principio, campo alheio,
acerca do qual o servico pouco sabe, mas com o
qual o usudrio mantém amplas relagoes de saber
e poder. E, entdo, necessario tecer continuamente
composigoes entre saberes.

O territério comunitdrio e o saber do usua-
rio, nessa perspectiva, tém valor varidvel, situacio-
nal e conveniente no encontro das construgoes
técnicas e das construcdes populares em saude,
assim como nos processos de satde e adoeci-
mento do usudrio. Ou seja: a condi¢ao de “paci-
ente” cede lugar a condicdo de cogestor de seu
proprio projeto terapéutico.

Se podemos ver com frequéncia algum poder
do ACS na comunidade e nos lagos densos, du-
rante o atendimento técnico — quando se cria vir-
tualmente o consultério — o poder é do médico e/
ou da equipe técnica, ainda que ocorra na casa
do usudrio. Mas é importante evidenciar que tan-
to as constru¢des técnicas quanto as populares
em saude persistem e sobrevivem em ambas 16-
gicas, e se manifestam nos encontros entre terri-
térios, mudando apenas a forma como os en-
contros acontecem a partir de uma ou de outra
perspectiva, assim como o valor constitutivo dos
saberes na da vida social dos envolvidos.

Nesses encontros, esta que chamamos aqui
de légica de consultério pressupde que o lugar e o
poder dos saberes precedem os encontros, en-
quanto que aquela outra, aqui nominada de 6-
gica de tessitura, pressupde que os saberes des-
dobram e inventam seus lugares e poderes a par-
tir do encontro. Isso nos lembra de que, ainda
que inventando formas de dar consisténcia e le-
gitimidade a Idgica de tessitura, os ACS em mui-
tos momentos fazem consultoria e aconselha-
mentos. Ao mesmo tempo, também os técnicos
dos servigos de satde colocam-se frequentemente
amercé do que possa se produzir nos encontros.

“Em nome do SUS”: Alternativas bélicas
na promogao e vigilancia da saude alheia

O que significa, em uma andlise mais deta-
lhada, ser representante — falar em nome — do
SUS? A atengdo bdsica, ao territorializar as prati-

cas de prevencio e promogao da satde, leva para
o interior das comunidades um projeto de revi-
sdo e redimensionamento da concep¢ao dos ser-
vigos de satide, desfocando a doenga, descentra-
lizando o poder e incentivando a participa¢ido
social.

Apesar do proposto, o modelo integralista
com foco no cuidado e prevenc¢do em satide ndo
superou o modelo patocéntrico. Esses modelos
co-habitam os servicos e as construgdes sociais,
envolvendo profissionais e usudrios numa tra-
ma que inventa cotidianamente os processos de
adoecimento.

A descentralizagdo da gestao implica a socie-
dade, convidando-a/convocando-a a gestao par-
ticipativa e ao exercicio do controle social, to-
mando como parametro do “correto” e do “dese-
javel” o discurso e a pratica preconizados pelo
SUS. Desta forma, mesmo nos pontos que pare-
cem tomar como premissa a prote¢do social e a
produgido de protagonismos, o “Territério SUS”
patina, ao transformar tais principios em regras
que determinam as relacdes. Muitas vezes é o ACS
que identifica a necessidade de flexibilizar deter-
minadas normas, ndo para dobré-las as suas vi-
sdes de mundo, mas por entendé-las como fer-
ramentas de facilitagdo das relacdes.

A regra é igual uma peixeira, uma espada, en-
tende? Pra usar tem de ter bom senso, sabedoria...
Vocé sé desembainha no momento certo de usar.
Nao é pra usar a toda hora (Joana, ACS de Vit6-
ria, ES).

Os ACS parecem compreender de modo pri-
vilegiado o poder bélico do saber técnico que
apreendem, situando-se de um modo ou de ou-
tro na guerra que envolve as prdticas em sadde
do SUS e as de suas comunidades.

O SUS tem que me respeitar, porque sou mais
velha que ele. Minha mae aprendeu com minha
avé, as coisas de doenca e de satide. Minha vé apren-
deu com os antigos. Eu aprendi com minha mae. O
SUS tinha que aprender um pouquinho comigo,
também. E esses médicos também, sio todos novi-
nhos! Eu tenho idade, nio é possivel que ao menos
um pouco eu ndo possa ensinar, né? (Fitima, ACS
de Vitoria, ES).

E interessante marcar a discrepancia desta
condi¢do bélica e densa do saber-arma-guerra
com aquela asséptica e universalista da cientifici-
dade do corpo. Embora as construgdes cientifi-
cas e a produ¢do do conhecimento sejam, elas
mesmas, um campo de batalhas na relagdo com
territorios outros, construidos fora dos muros
da ciéncia, a guerra nio existe, pela prépria ine-
xisténcia ou insignificdncia desse outro.
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As construgdes técnicas podem, entdo, assu-
mir diferentes posi¢des na relagdo com as cons-
trugdes populares, a depender da logica que assu-
me. Sabemos, porém, que hd uma predominin-
cia dalégica de consultério entre os representan-
tes do territorio do saber técnico; ainda é dificil
pensar em negociagdo quando hd apenas um
mundo legitimo: o seu préprio — todo o resto,
neste caso, ndo passa de equivoco, falha e outras
variacoes das velhas teorias da degenerescéncia.

Jogos de prestigio e regimes de verdade

Tornou-se um ponto de convergéncia nos
estudos antropolégicos a observa¢ao dos mo-
dos como o ACS maneja, junto aos usudrios, o
lugar de prestigio que seu oficio lhe confere. Tran-
sitando entre seu bairro e seu local de trabalho,
ele aprende a transitar por diferentes circuitos de
saber e por diferentes regimes de verdade. Mas
isto ndo ocorre sem que se aprimore uma arte.

Sendo um membro a mais do territério do
saber técnico em satide — tal como lhe é solicita-
do pelo SUS — ele entra nas casas, fiscaliza o uso
de medicamentos, corrige e repreende condutas
indesejaveis, tem acesso aos prontudrios, facilita
agendamentos. Por outro lado, sendo também
integrantes do territério das constru¢des popu-
lares em saude, alguns ACS também recomen-
dam ir a igreja, levam maco de hortelas pra fazer
ché, dao conselhos etc. Nestes casos, ele tem o
poder que a identidade de profissional da satude
lhe confere e 0 acesso a comunidade que sua ori-
gem e sua rede social lhe garantem.

Ah, conforme o caso, eu falo pra ir na igreja,
sim. Eu ndo saio dando conselho de ir pra igreja
pra todo mundo, mas eu conhego as pessoas, sei
quem é evangélico, quem ¢é da catélica... Até da
umbanda, se for o caso. Eu respeito muito, sabe?
Dou conselho, Falo pra ir no lugar que a pessoa
tem fé, porque a fé sempre ajuda na saiide. Sempre
(Diana, ACS de Vila Velha, ES).

A consideragao da dimensao religiosa do ACS
é, talvez, o caminho mais explicito para pensar-
mos o qudo indissocidvel pode ser a relacio entre
verdade e poder nas relagdes densas, caracteristi-
cas do cotidiano comunitdrio, nem sempre mui-
to préximas das verdades cientificas. Considera-
mos isto muito pouco no meio académico — a fé
e o mundo divino como for¢a em ato, como dis-
positivo de revelagdo-agdo, de verdade-poder.
Melhor dizendo, consideramos bastante isto, mas
por vias simplistas e demasiado etnocéntricas.
Frequentemente, tratamo-la como uma limita-
¢do do sujeito, isto é, como uma “aliena¢do” ou

“crendice”, tomada como um jogo de significa-
dos artificiais descolado das leis da natureza e,
portanto, dos saberes técnico-cientificos sobre o
corpo, a saude e a doenca.

Nos relatos de experiéncias religiosas com os
quais nos deparamos na periferia urbana (mas
que pode ser visto em outros nichos sociais), as
leis cientificas da natureza (o encadeamento des-
sacralizado e necessdrio de causa e efeito que as
fundamentam e que tém no saber dos técnicos
em saide um de seus representantes) compdem
intimamente com um outro regime de verdade: a
verdade-prova, na qual, entre a causa e o efeito,
encontra-se um jogo agonista de forcas que pode
redirecionar, inverter ou anular o efeito a qual-
quer momento. Evangélicos, catdlicos, umban-
distas e outros apresentaram modos diversos de
compor a verdade do corpo e da satde-doenga a
partir de jogos de forgas que podiam tanto for-
talecer os efeitos dos remédios quanto dispensa-
los completamente. Estes jogos conferem ao cor-
po, a saude e a doenga uma existéncia indissoci-
avel nao apenas dos jogos de for¢ca mundano-
divinos, mas também das dimensdes moral e re-
lacional das redes de sociabilidade locais. Trata-
se de um corpo e de uma satide-doenga indisso-
cidveis das relagdes sociais densas e em constante
producdo nas a¢des cotidianas.

Outra questao evidenciada nos jogos de pres-
tigio é o que se espera do ACS e do servigo. Tais
expectativas se projetam nas pretensdes futuras
de véarios dos ACS, explicitando o quanto reco-
nhecem seu lugar como lugar menor e o quanto
almejam alcancar lugares maiores, mais reconhe-
cidos e valorados socialmente, ainda que alcan-
car estes lugares — ou exatamente por isso — sig-
nifique mudar progressivamente de territério e
de légica. Nesse sentido, Véania (ACS de Santos,
SP) avalia que, como ainda é nova (19 anos),
pretende fazer curso técnico e, em seguida o cur-
so superior de enfermagem. Comenta ainda,
como objetivo mais distante “ou até medicinal”

Interessante lembrar o que aqui chamamos
de légica de tessitura e légica de consultdrio. Cada
uma delas carrega em si um projeto para o en-
contro entre os saberes em saude. Na prética dos
servigos e nas falas das ACS, o que observamos é
uma prevaléncia da légica consultorial, uma vez
que se observa a desqualificacdo do territério das
constru¢des populares, ao qual o ACS pertence
originalmente, e uma hipervalorizag¢do do terri-
tério do saber técnico, no qual se encontra a equi-
pe da satde, capitaneada pelo médico. E este jogo
de poder e prestigio parece alimentar, também
no ACS, um desejo de se recolocar no servigo de



satde, ocupando lugares de maior destaque e
prestigio.

Para terminar, sem pretensao de concluir

Compreendendo que as politicas do SUS vém
se implantando de forma consistente na busca
das garantias constitucionais a populagao brasi-
leira, entendemos ser necessario avancar a dis-
cussao nos aspectos mais sutis deste processo.

Muitas formas utilizadas pelo saber popular
em saude para compor verdades-poderes nao
tém lugar formal legitimado nos servigos de sad-
de. Nestes servicos, o caminho natural e deseja-
vel a ser trilhado pelos ACS mais competentes é o
da assimila¢do progressiva do saber técnico em
saude, o que pressupde, geralmente, assumir seu
lugar dentro de um campo que detém ndo um,
mas o saber a ser difundido e assimilado pelos
usudrios. Isto, por sua vez, traz como efeito a
incorporagdo dos rangos e das dificuldades de
didlogo, podendo levar o ACS a deixar de ser um
transeunte entre mundos legitimos para ser ape-
nas um representante a mais do saber técnico-
cientifico em satide, infiltrado na comunidade.

Ao buscar ser um “bom profissional” nos
servicos de saude e cultivar também ai o presti-
gio em sua rede de sociabilidade, o ACS pode
colocar em cheque justamente o que o diferencia

do restante da equipe: seus lacos densos com a
comunidade e suas formas locais de invengdo do
mundo, da verdade-poder, da vida social, do
corpo, da saide-doenca etc. Assim, a questdo da
diversidade cultural, tao preconizada pelas no-
vas politicas publicas é, mais do que uma ques-
tdo de linguagem ou uma garantia de direito,
uma questdo de poder.

Se por um lado espera-se dos ACS que cons-
truam a ponte sobre o abismo que se faz frequen-
te entre o técnico em satde e o usudrio, por outro,
cabe a ele justamente assimilar e legitimar pro-
gressiva e sistematicamente um modo de produ-
zir a verdade que o distancia de suas redes densas.

O SUS traz enorme riqueza em suas formas
de organizac¢io e de sociabilidade quando com-
parado aos modelos tradicionais. As diferentes
acoes dos servicos compdem entre si um cotidia-
no extremamente dindmico de relagdes, ainda que
isto possivelmente nao ocorra conforme o que os
técnicos de saide desejem. Mas é preciso indagar
se os diferentes territdrios existenciais e suas pro-
dugdes de saude e de verdade estdo no centro da
organizagdo desta concep¢ao de territorializa¢ao,
ou se estaria no centro apenas a perspectiva geo-
grifica. As reflexdes deste texto indicam que os
valores intrinsecos as politicas do SUS vao ao
mesmo tempo de encontro e ao encontro das cons-
trugdes sociais dos usudrios e familiares.

Colaboradores

SL Costa e EM Carvalho participaram dos en-
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