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APRATICA EDUCATIVA DOS AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE A LUZ DA CATEGORIA PRAXIS

Carla Andrea Trapé*
Cassia Baldini Soares?

Este estudo teve como objetivos: analisar as concepc¢des de educagdo em saude que norteiam as
praticas educativas dos agentes comunitarios de salude do Programa de Saude da Familia da Coordenadoria de
Saude da Subprefeitura do Butantd da cidade de S&o Paulo, e analisar o carater dessas atividades educativas.
A coleta de dados ocorreu por meio de grupos focais e entrevistas individuais com 39 agentes. Os procedimentos
de andlise seguiram as recomendacgdes da analise tematica, tendo a praxis como categoria de analise. Em
relagdo a atividade tedrica, componente da préaxis, constatou-se que grande parte das concepc¢des de educagdo
em saulde se pautava na transmissao de informag¢des normativas aprendidas com os técnicos de saude. Essa
atividade tedrica acabou por guiar uma atividade pratica caracteristica da préxis reiterativa em que os agentes
nao participam do planejamento do processo de trabalho em salde e ndo dominam o “objeto ideal”, reproduzindo
tarefas planejadas por outros.

DESCRITORES: educacdo em saude; agente comunitario de saude; programa saude da familia

EDUCATIVE PRACTICE OF COMMUNITY HEALTH AGENTS
ANALYZED THROUGH THE CATEGORY OF PRAXIS

This study aimed to: analyze the conceptions of health education that guide educational practices of
community health agents in the Family Health Program of the Butantd Health Coordination, Sdo Paulo, Brazil,
and analyze the character of these educational activities. Data were collected through focus groups and in-
depth semi-structured interviews with 39 agents. The analysis procedures followed the recommendations of
thematic content analysis, and praxis was the analytical category. Regarding theoretical activity as a component
of praxis, we found that most health education conceptions were based on the transmission of normative
information learned from health technicians. This theoretical activity ended up guiding a practical activity
typical of repetitive praxis, in which the agents do not participate in the health work planning process and do
not dominate the “ideal object”, reproducing tasks planned by others.

DESCRIPTORS: health education; community health agent; Family Health Program

LA PRACTICA EDUCATIVA DE LOS AGENTES COMUNITARIOS
DE SALUD A LA LUZ DE LA CATEGORIA PRAXIS

Este estudio tuvo como objetivos: analizar las concepciones de educacion en salud que orientan las
practicas educativas de los agentes comunitarios de salud en el Programa de Salud de la Familia de la Coordinaciéon
de Salud de la Alcaldia menor de Butantd en la ciudad de Sdo Paulo, Brasil; y analizar el caracter de esas
actividades educativas. La colecta de datos ocurrié por medio de grupos focales y entrevistas individuales con
39 agentes. Los procedimientos de analisis siguieron las recomendaciones del anélisis teméatico, teniendo la
praxis como categoria de andlisis. En relacion a la actividad te6rica, componente de la praxis, se constaté que
gran parte de las concepciones de educacion en salud se basaba en la transmision de informaciones normativas
aprendidas con los técnicos de salud. Esa actividad teérica acabd por guiar una actividad préctica caracteristica
de la praxis reiterativa, en que los agentes no participan del planeamiento del proceso de trabajo en salud y no
dominan el “objeto ideal”, reproduciendo tareas planeadas por otros.

DESCRIPTORES: educacion en salud; agente comunitario de salud; programa salud de la familia
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INTRODUCAO

O objeto do presente trabalho é a educagédo
em salde como pratica social realizada pelo Agente
Comunitario de Saude (ACS), percebido como um
agente de mudanca diante da implantacdo do
Programa de Saude da Familia (PSF). A educag¢do em
saude constitui um dos instrumentos de intervengéao,
como preconiza e reconhece o Ministério da Saude,
por meio da Lei 10.507, que cria a profissdo do ACS,
caracterizando-se pelo exercicio de atividades de
prevencdo de doencas e promocao da saulde,
desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do
SUS e sob supervisdo do gestor local®.

Neste trabalho parte-se de uma
documentacdo sobre a figura do ACS no Estado de
S&o Paulo, reunida a partir de 1981, com o Projeto
de Expansdo dos Servigcos Béasicos de Saude e
Saneamento em Area Rural (Projeto DEVALE), que
integrava a rede do Programa de Interiorizagdo de
Acbes de Salde e Saneamento (PIASS)®.

O PIASS, desenvolvido em meados da década
de 70, configurou-se como um dos Programas de
Extensdao de Cobertura (PEC) em saude mais
expressivos. Pautado nas concepc¢fes da Medicina
Comunitaria dos Estados Unidos, o programa
objetivava amenizar, por meio de ac¢fes focais,
conflitos decorrentes das desigualdades sociais®.

A acdo comunitaria buscava atuar nos
problemas de saude ja instalados, restringindo-se as
acOes a esfera do consumo sem intervencgdes que
alcancassem o mundo do trabalho. Baseava-se na
participacdo da comunidade com a clara intencado de
fornecer orientagdes preconizadas pelo pessoal da
saude, ficando a palavra final a cargo do técnico. Além
disso, a participacdo da populacdo era solicitada a
fim de resolver problemas a partir de recursos locais,
limitados em detrimento de transformacgdes
estruturais que viessem atender adequadamente as
necessidades de saude dos grupos sociais que
conformam uma dada comunidade®.

No final da década de 60, os programas de
acdo comunitaria e o movimento da Medicina
Comunitéaria foram trazidos para a América Latina e
para o Brasil, principalmente por meio da Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS) e de fundacbes
privadas norte-americanas®.

A criacdo de projetos como esse estaria
associada a resolucao da ONU (Organizacao das
Nagdes Unidas), na qual paises ricos deveriam

promover auxilio aos paises pobres apés a Il Guerra

Mundial, como estratégia para afastar o perigo da
expansao das ideologias comunistas do leste europeu.
Dessa forma, os EUA promoveram projetos de
assisténcia técnica aos paises da periferia do
capitalismo, principalmente da Ameérica Latina,
inclusive o Brasil, desenvolvendo inumeras
experiéncias que, a principio, enfocaram regides
rurais e pequenas localidades e que foram tema de
diversas pesquisas®™.

Esse principio revigorou a partir da década
de 70, com a crise do capitalismo, cuja resposta foi o
projeto econdmico, politico e ideoldégico do
neoliberalismo. Através do combate ao Estado de
Bem-Estar Social, o capital globalizado ganhou a
adesdo de um Estado que oficializou modelos
racionalizadores de assisténcia a saude publica, com
gastos minimos, permitindo ao setor privado a
exploragdo da saude como mercadoria®.

“Frente a esse quadro, é importante pensar
os significados que estdo sendo atribuidos
crescentemente ao direito a saude, em um cenério
em que o0s arranjos entre o setor publico e o setor
privado nem sempre sdo pautados em uma
racionalidade ética inclusiva, onde a miserabilidade
e as situagbes denominadas de vulnerabilidade social
definem o projeto privilegiado das politicas sociais
(...). [e no qual]l] A forma de financiamento e
operacionalizagdo das politicas sanitarias aponta para
a articulagdo publico-privado, eximindo-se o Estado
de seu papel de garantidor de direitos”®.

Assim, o PSF acabou por se constituir em
contexto de

programa compensatério num

transformacado dos servigos publicos em Organizagbes
Sociais'”, ndo sendo “dificil associar este modelo de
atencdo ao da medicina de familia/comunitaria. E
evidente que, para oferecer o pacote minimo essencial,
médicos especialistas, mesmo nas especialidades
basicas, sao assim

desnecessarios, como

investimentos na qualificacdo e modernizagdo da rede
de servigos (...)"®.

Tomando por pressuposto que os ACS
participam institucionalmente da concretizagdo desse
projeto e, portanto, podem estar desenvolvendo
acdes educativas focalizadas com a finalidade de
responsabilizar individuo e familia pela resolucdo de
seus problemas de saude, o presente trabalho teve
como objetivos: analisar as concepg¢des de educagéo,
salde e educagdo em saude que norteiam as praticas
educativas dos ACS; analisar o carater das atividades
educativas realizadas pelos ACS da Coordenadoria

de Saude da Subprefeitura do Butanta.
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CONSIDERACOES TEORICAS

A praxis se apresenta como uma categoria
de andlise potente para explicar a conexdo/discussédo
entre o conhecimento acumulado (experiéncia/
capacitagdo para o trabalho/intencionalidade dos
agentes comunitarios de saude como agentes do
processo de trabalho em saude) e a concretizagao
desse projeto.

A praxis se refere a acdo do homem que
transforma a natureza, fundamentada na teoria que
existe para guiar a acdo, ou seja, “a praxis se nos
apresenta como uma atividade material,
transformadora e ajustada a objetivos. Fora dela, fica
a atividade tedrica que ndo se materializa, na medida
em que é atividade espiritual pura. Mas por outro lado,
ndo ha praxis como atividade puramente material, isto
é, sem a producdo de finalidades e conhecimentos
que caracterizam a atividade teérica”®.

O que caracteriza a atividade propriamente
humana é a consciéncia das ag¢bes, que sdo dirigidas
para um objeto com a finalidade de transforma-lo,
sendo que o resultado final tenta se aproximar do
que foi idealizado. Dessa forma, a praxis, atividade
pratica material, guiada pela consciéncia (teoria) para
transformar a natureza a partir de um projeto
intencionalizado, diferencia-se da atividade geral(g).

A teoria pode se apresentar como atividade
tedrica na medida em que transforma percepcdes,
concepg¢des ou conceitos, ou seja quando hé producgéo
tanto de objetivos como de conhecimentos. Entretanto,
a atividade tedrica por si s6 nao transforma a
realidade, pois “sua atividade ndo se objetiva ou

materializa”®

, caracteristica imperativa da praxis e
por isso nao se pode falar em praxis tedrica.

A atividade tedrica se distingue da pratica
no objeto, finalidades, meios e instrumentos. Se o
objeto da atividade pratica € a natureza, a sociedade
ou os homens, a finalidade é a transformacdo do
mundo natural ou social, e o resultado é uma nova
realidade material; na atividade tedrica o objeto séo
as percepcgdes, conceitos, teorias, representacdes e
a finalidade é obter como produtos teorias que
expliquem a realidade presente ou tracar finalidades
que antecipem idealmente a transformacao da
realidade, sem que essa realmente se efetive®.

Por outro lado, a forma como a consciéncia

esta presente na atividade pratica do sujeito, configura

diferentes niveis de préaxis. Sendo assim, é possivel
distinguir a préaxis criadora da praxis reiterativa. “A
praxis se apresenta ou como praxis reiterativa, isto
é, em conformidade com uma lei previamente
tracada, e cuja execucdo se reproduz em multiplos
produtos que mostram caracteristicas analogas, ou
como praxis inovadora, criadora, cuja criagdo ndo se
adapta plenamente a uma lei previamente tracada e
culmina num produto novo e Gnico™®.

A préaxis reiterativa propicia a multiplicagao
quantitativa de uma mudanca qualitativa provocada
pela praxis criadora. Como o homem nao vive em
eterno estado criador, ja que ele s6 se vé obrigado a
criar diante de alguma necessidade, ele repete
enquanto néo cria. Entretanto essa repeticdo precisa
ser transitoria, pois é criando que o homem transforma
o mundo e transforma a si mesmo.

Devido & unidade entre a consciéncia que
projeta e a mao que realiza o que foi projetado, na
praxis criadora se apaga de certo modo a diferenca
entre trabalho manual e intelectual®®.

Historicamente, entretanto, esse carater
criador do trabalho representado pelo trabalho
artesanal foi sendo substituido pelo trabalho
mecanizado, devido as exigéncias de aumento da
producdo da sociedade capitalista. Como
consequéncia do préprio desenvolvimento técnico,
sobreveio a crescente divisdo e especializagdo do
trabalho. “[Assim], os tracos caracteristicos da praxis
criadora desaparecem do trabalho (...) [do homem].
A atividade parcelada, unilateral e mondétona do
operario foi fixada previamente, sem que ele tivesse
nenhuma participacao nisso. Ou seja, ndo soO se fixa
por antecipacdo, e de forma acabada, a finalidade de
sua atividade, o objeto ideal que ha de realizar, como
igualmente todos e cada um dos passos que ele dara
também sdo determinados de anteméao, sem

possibilidade de desvios”®.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de pesquisa qualitativa de carater
exploratério. O estudo foi conduzido em Unidades
Basicas de Saude (UBS) da
responsabilidade da Coordenadoria de Saude da

regido sob a

Subprefeitura do Butantad*, que abrange o extremo
oeste do municipio de Sao Paulo, congregando uma

* Denominacéo utilizada até o inicio de 2005, quando houve mudanga de governo e conseqliente reestruturagio das coordenadorias de saude que passaram
de 31 para 5. A Coordenadoria de Salude da Subprefeitura do Butanta foi anexada a Coordenadoria de Saude da Regido Centro-Oeste.
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populacdo de 359.656 habitantes, dispostos numa
area geografica de 56,1 km2, dividida em cinco
Distritos Administrativos.

As unidades focalizadas nesta investigacao -
UBS Jardim Boa Vista com 36 ACS, UBS Vila Dalva
com 30 ACS, UBS Jd. Sao Jorge com 36 ACS e Centro
de Saude Escola Butanta (CSEB) com 12 ACS - eram
as Unicas que contavam com ACS a época do estudo.

A populacdo de estudo foi conformada entéo
por todos os ACS da coordenadoria, sendo que, dos
114, 39 se propuseram a para participar da pesquisa.
A coleta de dados foi realizada durante os meses de
junho, julho e agosto de 2004, por meio de entrevistas
individuais com dois agentes de cada servico e em
grupo - 1 grupo com 5 ACS da UBS Boa Vista, um
grupo com 6 do CSEB, um, com 10 ACS da UBS Séo
Jorge e outro grupo com 10 ACS da UBS Vila Dalva.

Obedecidos os preceitos éticos estipulados
pela Resolugdo n® 196/96, o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica da Prefeitura do Municipio de S&o
Paulo. Os entrevistados assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido autorizando a
pesquisa e a divulgacdo dos dados.

A entrevista em grupo foi selecionada a partir
das consideracdes de especialistas em grupos focais

(10)

que se valem de abordagem emancipatéria’™ . Nessa

direcdo, realizou-se sensibilizacdo dos ACS,
solicitando que refletissem a respeito de situacdes
vivenciadas na escola que tivessem tido algum
significado em suas vidas. Os temas abordados, que
constituem o recorte deste artigo, foram: concepcao
de educagdo, saude e educagdo em salde dos ACS,
como se faz educagdo em saude.

As entrevistas individuais foram conduzidas
com agentes que ndo haviam participado da discusséo
em grupo, valendo-se de um roteiro semi-estruturado
que abordou os seguintes temas: concepc¢édo de
educacdo em saude, descricdo de acbes educativas,
descricdo da supervisdo da equipe.

As entrevistas individuais e discussdes em
grupo foram gravadas com o consentimento dos
participantes e transcritas, procedendo-se, entdo a
analise. A analise dos dados foi tematica, de acordo

com as seguintes etapas(ll'lz):

captacdo das
entrevistas individuais e em grupo; transcricdo das
entrevistas na integra pela prépria pesquisadora ou
com a ajuda de outra pessoa; realizagdo de varias
leituras de cada entrevista individual, ou em grupo,
com a finalidade de apreendé-las e interpreta-las de

forma mais préxima possivel do que foi falado;

fichamento das entrevistas, anotando-se na margem
do texto os temas e subtemas de acordo com as
questdes e problemas previamente formulados e dos
novos temas e sub-temas que foram emergindo ao
longo das sucessivas leituras; fragmentacédo dos
discursos num processo de construcdo de unidades
de significagdo, ou temas, buscando perceber outras
categorias empiricas e analiticas a partir dos relatos,
com a finalidade de organizar e interpretar o seu
conteldo; analise do conteddo a partir dos
pressupostos tedricos e categorias de analise
previamente estabelecidas e daquelas que surgiram
a partir do material empirico.

Os servigcos de salde estado identificados
pelas siglas UBS I, UBS II, UBS IIl e UBS 1V,
respeitando a ordem de realizagdo dos grupos. As
falas decorrentes das entrevistas individuais estéo
identificadas pela letra E e por um numero que
também diz respeito a ordem de realizacdo das

entrevistas, considerando o conjunto das unidades.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Atividade tedrica: as concepg¢des de educacdo em

salde dos agentes comunitarios de saude

A maior parte das falas dos agentes, tanto
nos grupos focais como nas entrevistas individuais,
permitiu perceber que a concepc¢do de educagdo em
saude que permeia o trabalho é aquela pautada na
transmissdo de informac¢fes e de receitas para se
adquirir saude, caracterizando uma atividade
prescritiva e normativa. Consequentemente, uma
frequéncia menor de discursos explicitaram a
concepcdo de educagdo em saude como resultado
de uma construgdo pautada no respeito aos
conhecimentos e experiéncias dos usuarios,
considerando seus saberes e percepcfes a respeito
de sua saude.

A educagdo em saude, de caréater prescritivo,
se configura em um processo de transmissdo de
receituarios para conservar ou adquirir saude. Os
sujeitos do processo educativo sdo compreendidos
como um “publico-alvo” passivo, objeto que deve
aceitar as orientacbes dos técnicos, detentores do
conhecimento cientifico. Os ACS apresentam-se
assim como pseudotécnicos, porque acabam por
reproduzir essas orientacbes sem, na verdade, ter

dominio sobre o conhecimento que as engendra.
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Dentre as falas de educacdo em saude de

carater prescritivo as mais frequentes se

enquadravam no tema “educar ¢é fornecer
informacdes focais sobre cuidar da saude”.

[Educar em saude €] Falar de uma doenga, falar como
tratar uma doenga, ser capaz de falar como a pessoa deve proceder,
né? A pessoa doente, sei |4, a pessoa cardiaca vocé vai falar como
essa pessoa deve proceder, orientar sobre determinadas doencas,
né... (UBSI).

Outros temas como “educar é amedrontar
0S usuarios para que previnam a doenca” também
se fizeram representar.

Essa pessoa ndo tomava remédio pra pressao, pra
hipertenséo, ela ndo fazia nada, ela nao media a presséo dela, ela
ndo tava nem ai e depois disso eu tive que meter medo nela, foi a
base de ameagas, mas eu consegui... (risos). (UBS III)

O mesmo carater prescritivo se reproduziu
nos temas: “educar é promover mudanc¢a de habitos”,
“educar em saude é repetir varias vezes a
informacé&o”, “educar em saude é realizar um trabalho
de convencimento”.

Percebe-se, assim, que a concep¢édo de
educacdo em saude gira em torno da finalidade de
mudar comportamentos, quer por meio do
instrumental de convencimento, que requer a
transmisséo repetida de informagfes, quer por meio
de estratégias de amedrontamento.

Essa compreensdo do trabalho educativo
aproxima-se bastante da educac¢do nos moldes dos
Sistemas Locais de Saude (SILOS)™®, que se pauta
por culpabilizar o individuo por ficar doente, cabendo
a ele, portanto, a responsabilidade pelo controle da
doenca. Assim, busca-se melhorar a situagdo de vida
das pessoas a partir de recursos individuais sem que
se conteste a estrutura e a dinamica do modo de
producdo, que engendram as raizes dos problemas
de saude.

Desse modo, a educagdo em saude teria
como objetivos: a) depurar, extrair dos individuos as
crengas e idéias desfavoraveis ao comportamento
esperado pelo conhecimento académico hegemonico;
b) normatizar, ordenar a vida dos individuos de acordo
com padrdes previamente estabelecidos sem
considerar os conhecimentos e experiéncias
anteriores dos sujeitos, bem como as diferencas de
insercdo social; c¢) legitimar as praticas e os conteudos
institucionais, cujo saber é o considerado valido™®.

Nessa perspectiva, a educacdo é praticada

como delegacao de responsabilidades para o

individuo e como ag¢do complementar a agcdo meédica
com a finalidade de baratear custos das politicas
sociais. A maneira como a educagdo em saude é
conduzida acaba por atribuir a “ignorancia” e a “falta
de consciéncia” dos individuos a causa dos fracassos
das acBes em saude™®.

Para superar essa “falta de consciéncia”,
muitas vezes, se recorre as estratégias de reforco
de orientacdes e do controle sobre os corpos dos

(15)

individuos nos moldes da saude publica

campanhista®®

. Muitas vezes se nega o saber popular
e impdle-se o saber cientifico, desconsiderando-se a
capacidade dos grupos sociais de reconhecerem seus
problemas e agirem para transformar a realidade,
cabendo ao técnico a normatizagéo da vida®®.

Por outro lado, também deve-se estar atento
para posturas que caracterizem o extremo oposto, o
de considerar que apenas o0 saber popular é valido,
adequando-se o profissional a “realidade cultural da
comunidade”, de forma acritica, sem conflitos, o que
pode servir de justificativa para a utilizacdo de
estratégias baratas a partir de recursos locais,
minando a luta da populagdo pela conquista de seus
direitos™®.

Um outro ponto a ser abordado é que a
educagdo em saude, ao voltar-se para a prevencgao
e tratamento de doencas, responde aos interesses
do capital que transforma as legitimas necessidades
de saude da populagdo em mercadorias (industria
farmacéutica e de medicamentos). Evidencia-se,
assim, um mecanismo contraditério, de um lado, a
indlustria médica e de medicamentos enfatiza a
necessidade de que se consumam essas mercadorias
para se ter saude, de outro, agueles que se encontram
com dificuldades de reproducdo social ndo conseguem
ter acesso a essas mercadorias*?.

Na contramdo desse conceito esta a
concepcdo de educagdo como construcdo coletiva do
processo educativo em saude que, no lugar de
reproduzir a ideologia dominante, busca romper com
“os modos de relagdes humanas pelos quais fomos
programados para o trabalho e a vida (como se essa
fosse a ordem natural do mundo) (...). [Dessa forma],
se coloca a possibilidade de uma educagdo em saude
popular, na construgdo de um sujeito histérico que,
reconhecendo-se como individuo genérico em
desenvolvimento, é capaz de se apropriar do discurso

que o conforma a situagdo de “assistido”, “excluido”,

“despossuido” e de opor-se a ele, criando um novo
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discurso, onde se constitui como sujeito novo. Nesse
processo, construido coletivamente, tomam parte
profissionais e populagdo (...)"%%.

Nessa perspectiva, verificaram-se nos grupos
focais e nas entrevistas individuais as seguintes falas
dos agentes comunitarios: “educagdao em saude é
respeitar a cultura, a realidade e os limites do outro”,
“intervir na situacdo de vida”, “discutir cidadania”,
“gquestionar padrdes veiculados pela midia”,
“possibilitar a participacdo da populagdo no processo
educativo”, “orientar a respeito da utilizagcdo do
servigo”. Outro tema frequente foi “mobilizar a
populagdo para a busca de direitos”.

(...) eu tinha como visdo de agente comunitario de saude
quando comecei que eu estaria agindo com as familias para
divulgar prevencédo de salde. Chegar la: ‘vocé tem que tomar tal
medicacdo’. Essa era a minha visdo como agente, quando eu
assumi. Hoje, eu vejo, ndo, de uma maneira diferente que além de
ir até 14 e promover a saude, eu tenho que ajudar essa comunidade
a buscar os direitos que sao oferecidos a ela (...). (UBS III).

Nessas falas verifica-se que a finalidade do
processo educativo ndo se restringe a prevencgdo de
doencas, mas amplia-se para a esfera dos direitos e
da construcdo da cidadania, procurando discutir as
raizes dos problemas de saude nos moldes de um
processo politico e dialégico que possibilite a reflexdo
sobre a realidade social e a sua transformagéo(”).
Entretanto, verifica-se que as falas concentram-se
no ambito da vida, do bairro, do consumo. N&o se
alcancam as relagbes entre saude e trabalho que, na
verdade, determinam as formas de viver.

De toda forma, nessa perspectiva, as
experiéncias anteriores sdo consideradas e a
populacdo tem participagdo ativa no processo
educativo nos moldes da educagéo emancipatéria(ls).
Verifica-se também o carater contra-ideoldgico dessa
educacao na medida em que contesta os padrdes
veiculados pela midia com relagdo ao que “se deve
fazer para se ter saude”.

Sendo assim, verifica-se que a atividade
tedrica (concepgdo de educacgdo, de saude e de
educacdo em saude), que guia a praxis dos ACS
(atividade pratica de transformacao da realidade),
apresenta carater contraditério, ora se apresentando
com caracteristicas progressistas e transformadoras
da ordem dominante, de contestacdo da realidade
de desigualdade social, ora se apresentando com
caracteristicas predominantemente conservadoras,
que respondem aos interesses do capital e

reproduzem a ideologia dominante.

Préxis: o que fazem os agentes comunitarios de saude

O carater da atividade pratica dos agentes
acompanhou a oscilagcdao verificada na atividade
tedrica, por vezes, préaxis criativa, por vezes, praxis
reiterativa, com predominio dessa, como pdde ser
verificado nas atividades referidas pelos agentes,
tanto nos grupos focais quanto nas entrevistas
individuais em que relataram situacbes do cotidiano
do trabalho.

As praticas que caracterizam uma praxis
criativa se apresentaram nos temas: “fazer educacédo
em saude é ampliar a visdao do servigco sobre as
necessidades de saude da populagdo”, “fazer
educacdo em saude é realizar agfes intersetoriais”,
“fazer educacdo em saude é ser referéncia para
transformar a situacdo de saude” e “fazer educagdo
em saude é ter lideranga para transformar a
realidade”.

A gente (...) é a liderancga |4 da comunidade, porque a
prépria associagéo ela ndo participa de muitas coisas que estéo
acontecendo la na regifio do Butanta...(...). As vezes a gente esta
em reunies que a associacdo de moradores as vezes nem sabe,
e deveriam estar, que é importante, e ndo esta (...). Eu vejo essa
parte de lideranca na comunidade na gente mesmo ... porque pelo
que eu percebo, a gente corre atras de meio ambiente, corre atras
da educagédo das criancas, corre atras de adolescentes ... para
melhorar a comunidade a gente vai atras do zoonoses por causa
dos ratos, da prefeitura, de tudo ... Tudo a gente vai atras ... A
associacdo s6 tem nome ...(UBS V).

Aqui os agentes buscavam ampliar as
praticas essencialmente curativas, buscando incluir
estratégias que demonstrassem desagrado e
contestacdo por referéncia a marginalidade em que
vivem os moradores das areas atendidas por eles.
Assim, muitas vezes, resgataram seu papel de
lideranca em processos de mobiliza¢do, ja que a
maior parte dos agentes do estudo trazia no curriculo
alguma forma de engajamento em grupos e
associagoes.

Ressalta-se que as transformacdes propostas
atinham-se ao ambito das condi¢cSes de vida, nao
havendo falas que buscassem contestar efetivamente
a estrutura da sociedade. Sendo assim, a préaxis dos
agentes ndo parece se constituir como uma atividade
politica, mas apenas produtiva. “A praxis produtiva é
assim a préaxis fundamental porque nela o homem
ndo s6 produz um mundo humano ou humanizado,
no sentido de um mundo de objetos que satisfazem

necessidades humanas e que s6 podem ser



Rev Latino-am Enfermagem 2007 janeiro-fevereiro; 15(1)
www.eerp.usp.br/rlae

A pratica educativa dos agentes...
Trapé CA, Soares CB.

produzidos na medida em que se plasmam neles
finalidades ou projetos humanos, como também o
homem se produz, forma ou transforma a si mesmo
(...). [J4] a praxis social é a atividade de grupos, ou
classes sociais, que leva a transformar a organizacéo
e direcdo da sociedade, ou a realizar certas mudancas
mediante a atividade do Estado. Essa forma de praxis
é justamente a atividade politica™®.

Tal constatacdo revela-se coerente com a

discussdo apresentada por outros autores®®

que, ao
analisarem o carater do processo educativo de
formacado de auxiliares de enfermagem através do
Projeto Larga Escala, também verificaram, por um
lado, énfase no carater técnico das capacitagdes
pedagogicas e, por outro, uma compreensao politica
limitada do processo educativo.

A préxis voltada para o plano da producéo
muitas vezes restringe-se a execucao de tarefas,
caracterizando uma préaxis reiterativa que, no
presente estudo, correspondeu as atividades praticas
evidenciadas pelas falas nos grupos focais de que
“fazer educacdo em saude é ser os olhos do posto na
comunidade”, “fazer educacdo em saude é uma
missdo de vida para ajudar o proximo”, “fazer
educacdo em saude é ser ‘tapa-buraco’ para camuflar
as limitagcdes do servigo”.

E atualmente nés somos tapa-buraco aqui no posto, tudo
que ta precisando “vai fazer”, entendeu? Precisa fazer um trabalho
administrativo, fazer um envelope, do ATA que ganha duas vezes o
que a gente ganha, nés estamos fazendo o trabalho dele, ele deixa
a gente la no balcao e vai passear, ler revista e vocé fica atendendo
14, se vocé fizer errado é ‘porque o agente fez’ (UBS I).

A préaxis reiterativa também esteve bastante
representada no relato das situag¢bes vivenciadas,
verificando-se que as intervencdes objetivavam
prevencédo e tratamento de doengas no ambito
individual ou familiar e mesmo as propostas de
resolucdo de conflitos eram permeadas por acbes de
cunho moralizante, utilizando-se estratégias de
convencimento e amedrontamento.

Dessa forma, grande parte das atividades dos
agentes parece assumir carater instrumental,
conformando a praxis reiterativa em que o sujeito
age sobre a realidade por meio da repeticdo de tarefas
para adaptar-se a essa realidade. Além de suprir
limitacbes do servico, essas tarefas se resumem a
atividades de “leva-e-traz“ de informacdes da
comunidade para a UBS e vice-versa, correspondendo
s grande parte do trabalho do agente. Isso foi também

(20)

constatado em outro trabalho™™, ao verificar que parte

expressiva do trabalho dos agente se destina a “levar
mensagens” como as datas de consultas para a
populagao.

Constatou-se, ainda, que as atividades
praticas também possuem caracteristicas messianicas,
de ajuda ao proximo, explicitando o carater ideoldgico
da atividade tedrica que a embasa. Verificou-se
também a realizagdo de préaxis reiterativa quando os
agentes ndo intencionalizam a finalidade do trabalho,
conseqUéncia da divisao social e técnica, propria da
alienacdo. Dessa forma, os agentes sentem-se
impotentes ao tomar para si a responsabilidade de
atender todas as demandas da comunidade. Sem
saber como realizar o enfrentamento dessa situagéo,
os ACS lancam maéo de estratégias de convencimento
e amedrontamento que condicionem a populagdo a

seguir suas orientagdes.

CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que tanto a praxis dos agentes
quanto a atividade tedrica que a embasa possuem
caracteristicas contraditérias, oscilando entre as
caracteristicas mais transformadoras e mais
conservadoras, sendo que essas predominaram,
representadas pelas concepc¢des prescritivas de
educacdo em salde e pela préaxis reiterativa.

No entanto, alguns agentes conseguem
realizar a préaxis criativa na medida em que iluminam
suas praticas com concepcgdes tedricas que
ultrapassam o po6lo técnico e que, por isso mesmo,
extrapolam o carater biomédico da saude e
fundamentam acbes de transformacdo da realidade
de saude ainda que no ambito do consumo.

A superagdo da préaxis reiterativa na diregdo
de uma préaxis criadora dar-se-ia por meio da
qualificacdo dos agentes — tanto por meio de formacéo
em cursos quanto através das supervisdes nos
servigos. Por meio da qualificacdo se trabalharia as
concepgOes de educacao, salude e educagdo em saude,
segundo o referencial da saude coletiva, visando
instrumentalizar os sujeitos para uma pratica social
circunstanciada pela realidade histérica propiciando
sua contestacdo, pois, apesar da educacédo ndo se
constituir como elemento estruturante das relagdes
de producgédo, ela se manifesta como componente
superestrutural capaz de instrumentalizar as classes
subalternas para a compreensao dos determinantes

do processo saude-doenca. Assim, a atividade prética
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deixaria de se constituir em mera repeticado de tarefas,
tornando-se principio educativo na perspectiva de uma
préaxis transformadora.

Cabe ressaltar que a tarefa de qualificagcédo
dos agentes depende fundamentalmente da
concretizacdo do SUS em modelos de atencdo que
superem as armadilhas da alienacdo no trabalho, ou
seja, a qualificacdo deve passar também pelo
aperfeicoamento daqueles que sdo os responsaveis

pelo aprimoramento da for¢ca de trabalho em saude

em geral e dos agentes em particular. Dessa forma, a
superagdo da préaxis reiterativa na direcdo de uma
praxis criadora dar-se-ia por meio da qualificacdo do
trabalho de todos os trabalhadores de saude,
aperfeicoando as concepgdes e o saber operante - de
educacao, saude e educacdao em saude, da perspectiva
da saude coletiva - que iluminam o recorte do objeto
e instrumentalizam a pratica, para apoiar, junto dos
grupos sociais, o processo de transformacado da
realidade de saude e de construcéo da cidadania plena.
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