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RESUMO

Objetivo: analisar as redes de conhecimentos construidas nas experiéncias de vida e no trabalho do Agente
Comunitério de Satide (ACS) nas a¢des de educagdo em saude na Estratégia Saude da Familia de uma Geréncia
Distrital de Porto Alegre-RS. Método: pesquisa desenvolvida com 25 ACS, no periodo de agosto de 2015
a fevereiro de 2016, com realizagdo de grupos focais e entrevistas semiestruturadas. A andlise ocorreu por
meio da categoriza¢do temdtica. Resultados: a primeira categoria envolveu a rede de conhecimento formal:
curso introdutério, treinamentos ou nenhuma das op¢des anteriores; (in)capacitagdes; e reunido de equipe.
E a segunda englobou redes de conhecimento informal: experiéncia de vida; e colegas e a leitura. Conclusdes:
as redes de conhecimento formal e informal complementam-se e potencializam o significado do cuidado em
saude por meio do encontro do conhecimento cientifico e do saber oriundo das vivéncias e observagoes do
cotidiano de vida e trabalho.

Descritores: Agentes comunitarios de saide; Atengdo primaria a saide; Educagio continuada.

ABSTRACT

Objective: to analyze the knowledge networks built on the life experiences and work of the Community Health Agent (ACS) in health
education actions in the Family Health Strategy of a District Management of Porto Alegre/RS. Method: research developed with 25
ACS, from August 2015 to February 2016, with focus groups and semi-structured interviews. The analysis took place through thematic

categorization. Results: the first category involved the formal knowledge network: introductory course, training or none of the above;

1 Graduada em Enfermagem pela UFRGS.

2 Graduada em Enfermagem pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos, Doutora em Satide Publica pela ENSP/FIOCRUZ, Professora
Adjunta da Escola de Enfermagem da UFRGS.

Graduada em Enfermagem pela UFRGS.

4 Graduada em Enfermagem pela Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), aluna de doutorado matriculada no Programa de
Pés-Graduagdo em Enfermagem pela UFRGS, Professora das Faculdades Integradas de Taquara (FACCAT).

5 Graduada em Enfermagem pela FURG, Mestre em Enfermagem pela UFRGS.

DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfov12.6936 | Ramos DT, Riquinho DL, Silveira MR et al. | As redes de conhecimentos do agente...

46

R. pesq. cuid. fundam. online 2020 jan/dez 12: 46-53 '—ng—' UNIRIO

= PPgEnfBio




ISSN 2175-5361
Ramos DT, Riquinho DL, Silveira MR et al.

DOI:10.9789/2175-5361.rpcfo.v12.6936
As redes de conhecimentos do agente...

(In) training; and team meeting. And the second included networks
of informal knowledge: life experience; and colleagues and reading.
Conclusions: networks of formal and informal knowledge complement
and enhance the meaning of health care through the meeting of scientific
knowledge and knowledge from experiences and observations of everyday
life and work.

Descriptors: Community health Workers, Primary health Care,

Education, continuing.

RESUMEN

Objetivo: analizar las redes de conocimientos construidas en las
experiencias de vida y en el trabajo del Agente Comunitario de Salud (ACS)
en las acciones de educacion en salud en la Estrategia Salud de la Familia
de una Gerencia Distrital de Porto Alegre/RS. Método: investigacion
desarrollada con 25 ACS, en el periodo de agosto de 2015 a febrero de 2016,
conrealizacion de grupos focales y entrevistas semiestructuradas. El analisis
se produjo por medio de la categorizacion tematica. Resultados: la primera
categoria involucré la red de conocimiento formal: curso introductorio,
entrenamientos o ninguna de las opciones anteriores; (In) capacitaciones;
y reunién de equipo. Y la segunda englobd redes de conocimiento
informal: experiencia de vida; y colegas y la lectura. Conclusiones:
las redes de conocimiento formal e informal se complementan y potencian
el significado del cuidado en salud a través del encuentro del conocimiento
cientifico y del saber oriundo de las vivencias y observaciones del cotidiano
de vida y trabajo.

Descriptores: Agentes comunitarios de salud; Atencién primaria de

salud; Educacion continua.

INTRODUCAO

A construgdo do conhecimento que os profissionais
da saude compartilham com a populagéo é tema relevante
para a praxis da assisténcia em satide oferecida no ambito da
Atengdo primaria em Saude (APS). O processo de trabalho
na Estratégia Saide da Familia (ESF), modelo de aten¢do em
saude adotado pela APS, centra-se no agir de uma equipe
multiprofissional, que tem em seu escopo o desenvolvimento
de agdes de promogdo, prote¢io e manutengio da saude,
incluindo prevencao de agravos, diagndstico, tratamento
e reabilitacdo. Neste universo de atribuigdes, o Agente
Comunitario de Saude (ACS) tem como principal atribui¢do
a mediagdo entre a equipe, as familias e os usudrios.'?

Nessa mediagdo, o ACS também aproxima os saberes
(formal e informal) entendidos como biomédico e senso
comum, convergindo ambos para a qualidade de vida e
tendo como pano de fundo a garantia de direitos do cidadéo.!
O ACS trabalha no intuito de aproximar a popula¢io e a
equipe de satde, democratizando o conhecimento existente
sobre o processo de saide e doengas em diversos segmentos
da assisténcia em satide, de modo a subsidiar a organizac¢do
das equipes a partir da realidade local.**

A atuagdo do ACS junto a populagdo atendida pelas
equipes traduz a linguagem técnica para aquelas que
fazem sentido no cotidiano homem comum, nio por
ser menos valoroso, mas ser compartilhado por pessoas
que nao se identificam por certificagdes académicas.’
Ainda, busca legitimar as agdes da equipe de saide mediante
entendimento e aceita¢io pela populagio, reforcando, assim,
os agenciamentos entre esses atores e facilitando o didlogo

e a troca de saberes e conhecimentos.? Mas esse processo
estd intimamente ligado a constitui¢do identitaria destes
sujeitos, que esta mais além das prerrogativas do seu cargo
elencadas nos documentos oficiais.’

A produgdo do fazer do ACS, meio a uma equipe
multiprofissional que tem sua formagdo identitdria nos
canones universitarios, ¢ um processo dialogico relacionado
ao contexto politico, organizacional, relacional e situacional
produzidas de modo singular nos diferentes territérios
que os profissionais se inserem. A esséncia do didlogo
esta na humildade de reconhecer o outro como portador
de conhecimento e de experiéncias provenientes da sua
realidade.® O saber fazer do ACS ¢é uma aposta na garantia
de que os saberes locais sejam reconhecidos e considerados
nas préticas em saude, de modo que ¢é indiscutivel que o
conhecimento que estes atores detém ¢ papel determinante
no maior ou menor sucesso de a¢des nas diferentes areas
prioritarias da APS.*’

No cotidiano, o ACS utiliza-se dos saberes adquiridos
pela profissdo e (re)significa-os com base em seus proprios
conhecimentos e no senso comum da comunidade em que
estd inserido, tornando-os apropriados e inseridos nas
diversas situagdes.? Com base na formacio e atuagdo do
ACS, verifica-se a relevancia em entender como ocorre
sua formagdo no campo da satude, quais as aproximagoes
entre o conhecimento formal e informal e como esses
conhecimentos sdo acionados ao acompanhar as familias e
intervir nas condi¢oes de vida da comunidade. Neste sentido,
compreende-se que, a atuagdo do ACS no campo da satude,
mediando o ser da cultura local e o ser técnico-cientifico
da satde, tece redes de conhecimento que fazem sentido para
seu trabalho. As redes de conhecimento podem ser definidas
como espacos de troca de informagdes e/ou experiéncias
entre pessoas e profissionais de diversas areas, auxiliando
na compreensio dos processos de intera¢ao e na de geragdo
de conhecimento.?

Uma rede representa a ideia de uma teia formada de
nods, os quais configuram os elementos presentes e os links
pelas conexdes entre os n6s. Na natureza, assim como na
sociedade, as redes sdo dindmicas, em razio da mudanca
de comportamento, de elementos e das interagdes entre eles.
Mais do que conhecer as partes dessa rede, faz-se necessario
compreender sua dindmica de formagio e entender as relacdes
intersimultaneas e seus resultados.” Nesse caso, como se
engendra o conhecimento do ACS do e para o trabalho.

Face ao exposto, o objetivo deste estudo foi analisar as
redes de conhecimentos construidas nas experiéncias de vida
e no trabalho do Agente Comunitario de Satide nas agdes
de educac¢ido em saude na ESF de uma Geréncia Distrital de
Porto Alegre-RS.

METODOS

Pesquisa descritiva de abordagem qualitativa,'® realizada
em um distrito docente assistencial vinculado a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). A populagdo do
estudo foram os ACS das 28 equipes de ESF presentes no
territorio e os participantes foram um agente por equipe.
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O critério de inclusdo dos profissionais foi fazer parte do
quadro funcional do servico hd pelo menos trés meses,
independentemente do vinculo empregaticio; o de exclusdo
foi estar afastado do trabalho no periodo da coleta de dados.

A geragdo dos dados ocorreu no periodo de agosto
de 2015 a fevereiro de 2016, por meio de grupo focal e
entrevistas semiestruturadas.'''* Realizaram-se trés grupos
focais, com trés encontros cada, totalizando nove encontros.
Participaram, no primeiro grupo focal, nove ACS; no segundo,
iniciaram nove ACS, e ocorreu a perda de duas participantes;
no terceiro, iniciaram dez, e houve uma perda, totalizando
25 participantes. Com estes, as entrevistas foram realizadas
em seus locais de trabalho ap6s agendamento prévio.

As entrevistas enfocaram a trajetéria de vida e
aproximagdo com o trabalho, o processo de trabalho e as
redes de conhecimento no e para o trabalho. Neste estudo,
utilizaram-se os dados obtidos nos grupos focais e nas
entrevistas semiestruturadas, especialmente no que se refere
as redes de conhecimento e aos saberes e praticas adquiridos.

Tanto os grupos focais (GF) quanto as entrevistas foram
gravados e, depois, transcritos na integra. Para garantir
o anonimato dos participantes, as entrevistas foram
identificadas pela letra A, seguida de numero arabico.
A classificagdo numérica aconteceu de forma aleatdria,
de 1a25. Utilizou-se o software Nvivo 10.0 para organiza¢do
do material. O tratamento e a analise ocorreram por meio
de categorizagdo tematica.'

Em relagio a caracterizagéo dos sujeitos de pesquisa, a
mediana de idade foi 45 anos. A maioria dos participantes
era do sexo feminino, 20 mulheres. A autodeclaragdo da raca/
cor apresentou o mesmo quantitativo de brancos e negros
(11, respectivamente) e trés pardos. Quanto a escolaridade,
16 dos participantes tinham o ensino médio completo e/ou
formacao técnica; cinco tinham o ensino superior incompleto;
trés possuiam o ensino superior completo; e um indicou
ter o ensino fundamental completo. A mediana de tempo
em exercicio da profissio como ACS foi de dois anos
(tempo minimo de oito meses e maximo de 19 anos).

Os principais problemas sociais e de satide do territério
relatados durante os trés GF foram: aumento da populagio
de idosos, crescimento da violéncia, dificuldade do acesso
e acessibilidade, gravidez na adolescéncia e trafico de drogas.

O projeto de pesquisa foi submetido aos Comités de
Ftica em Pesquisa da UFRGS e aprovado sob o n. 1.009.554
e a Secretaria Municipal da Satide de Porto Alegre, sob o
n. 1.147.148.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Propor uma reflexo sobre os conhecimentos transmitidos
pelos ACS nas aces de educagio em satde, centro do seu fazer,
por meio de um mapeamento das redes tecidas nas experiéncias
de vida e trabalho resultou em duas categorias, com trés
subcategorias na primeira e duas na segunda. A primeira rede
de conhecimento formal: curso introdutério, treinamentos ou
nenhuma das op¢des anteriores; (in)capacitagdes; e reunido de
equipe. A segunda englobou redes de conhecimento informal:
experiéncia de vida; e colegas e a leitura.

Rede de conhecimento formal e informal

De um lado, as redes de conhecimento formal consistem
em organizagdes especializadas que trabalham juntas para
um fim comum, compartilhando as bases de conhecimento
e desenvolvendo solug¢des para os responsaveis pela tomada
de decisdo.® Sua forma mais comum ocorre por meio de
treinamento desenvolvido e aplicado pelas organizag¢des."

As pessoas que participam desse meio de
compartilhamento, muitas vezes, nao se identificam com
os métodos aplicados e com a forma como ¢ transferido
o conhecimento. O treinamento, em grande medida,
¢ ineficiente, especialmente porque uma parte dos
participantes fica desatenta, pensando no trabalho que
ficou por ser feito, e a outra fica aliviada por afastar-se dele.
O autor acrescenta ainda, que a metade ja sabe o que vai
ser dito e que a outra metade precisara saber mais sobre
tudo que foi abordado.™

Por outro lado, a rede informal compartilha conhecimento
pela troca de ideias ou, ainda, pela solicitacao de ajuda para
resolver determinado problema, acontecendo de forma
natural e espontanea.® Nesse compartilhamento, ha maior
visibilidade da motiva¢io dos participantes para a retencao
do conhecimento disseminado; outro beneficio é a maior
interagdo social das pessoas, promovendo uma troca de
informacao e apoio entre elas.™

Ambas as redes de conhecimento convergem entre si;
elas estdo inter-relacionadas e uma complementa a outra,
devido a deficiéncia e as interagdes que sdo necessarias para
realizar o trabalho de ACS. Nas entrevistas e no grupo focal,
foi evidenciada a necessidade de jungdes dessas redes de
saberes para realizar o trabalho, conforme relato:

Muito da vida eu trago pro trabalho e do trabalho eu levo
pra vida. (A06)

A seguir (Figura 1), apresenta-se uma sintese dos elementos
que os ACS citaram como referéncias para compor as redes de
conhecimento utilizadas nas orientagcdes em satide e que serdo
discutidas ao longo do artigo. A partir das falas, foi possivel
observar o tipo de ligacao, sua intensidade e os diferentes
elementos com os quais foram estabelecidas.

Figura 1 - Sintese das redes tecidas nas experiéncias de vida

e trabalho dos ACS.
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Fonte: Ramos, 2016.
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Rede de conhecimento formal: curso
introdutoério, treinamentos ou nenhuma das
opg¢odes anteriores

Em relagdo a formacao inicial para o desenvolvimento
do trabalho do ACS, um ter¢o dos sujeitos pesquisados
afirmaram ter recebido um curso inicial. Dentre estes, mais
da metade relataram maior satisfacdo com a sua formacao,
a qual inclufa um curso introdutdrio anterior ao inicio das
atividades nos servicos.

Apesar do reconhecimento do periodo e do oferecimento
de ferramentas do como fazer, ser e esperar, foi sinalizada a
necessidade de aplicar a teoria de acordo com a realidade
apresentada:

Meu curso inicial foi bem longo. Foi uma grande leva de
agente comunitdrio falando sobre vdrias questoes e vdrias
formas de trabalho. E evidentemente que, na pratica,
as coisas sdo meio diferentes, ndo é? Tu tens uma nog¢io
teoricamente, mas na prdtica tu vais aplicar teoria de acordo
com a tua realidade, nio é? (A16)

Essa diferenca assinalada entre o que o curso prepara
teoricamente e a pratica adaptada ao cotidiano de
trabalho pressupde o desenvolvimento de competéncias.
Envolve trabalhar teoricamente, de modo a habilitar o
profissional para o reconhecimento da realidade social
e suas necessidades, tendo como base uma construgdo
compartilhada, estimulando a reflexdo do saber, saber ser
e saber fazer."

Em consonancia com isso, a competéncia desenvolvida pelo
ACS deve estar fundamentada nos quatro pilares da educagio:
aprender a conhecer, combinando uma cultura geral; aprender
a fazer, a competéncia que torna a pessoa apta a enfrentar
numerosas situacdes e a trabalhar em equipe; aprender a
conviver, desenvolvendo a compreensdo do outro e a percep¢ao
das interdependéncias; e aprender a ser, desenvolvendo
enquanto pessoa, agindo com autonomia, discernimento e
responsabilidade pessoal.® Tais competéncias parecem ser
essenciais ao trabalho do ACS, que, além do recebimento dos
conhecimentos iniciais, precisard apoio na busca de novos
saberes para o enfrentamento dos problemas cotidianos.

A presenga de treinamentos de forma desarticulada do
trabalho foi verbalizada por trés participantes:

Quando eu entrei, fiz algumas capacitagdes, mas que eu
acho que ndo valeram, ndo foram coisas bem explicadas,
foram coisas muito bdsicas. (A01)

Ao afirmarem que o treinamento foi insuficiente,
os ACS ilustram que foram muitas informagdes em um
curto espago de tempo e que alguns assuntos importantes
foram abordados de forma superficial, ndo dando conta da
complexidade encontrada. Existe um desafio em preparar
profissionais adequados as necessidades do SUS, o que implica
profundas alteragcdes na organizagao da sua formagao, como,
por exemplo, programas alternativos de ensino mais adequados

aos desenhos de organiza¢do da aten¢éo primdria, passando,
necessariamente, pela vinculagio entre educagio e trabalho.!

A oferta de curso voltado a formagio inicial foi negada
pela maioria dos ACS, que afirmaram néo ter participado da
primeira etapa do curso de formacéo, iniciando suas praticas
no servigo sem capacitagao.

Nota-se que o processo de formacéo ou qualificagdo do
ACS ainda ¢ desestruturado, fragmentado e, na maioria
das vezes, insuficiente para que o agente desenvolva as
competéncias necessarias para o adequado desempenho de
seu papel. Alguns autores acreditam que a conclusdo do curso
técnico é determinante para a consolidagdo das atividades
dos agentes de satide; se realmente a formacéo fosse concluida
de acordo com o Ministério da Saude (MS), os resultados nas
acoes direcionadas a comunidade teriam maior qualidade.'®
A conclusdo e o incentivo a profissionalizacio do ACS
poderdo promover uma alteragdo positiva do perfil desse
trabalhador, e os agentes desempenhariam suas atividades
com mais propriedade e eficiéncia, por meio da elevacdo
de sua escolaridade."”

E importante que seja problematizado o quanto os cursos
preparam ou doutrinam os ACS. Isso porque nos relatos
foram percebidas as dificuldades em relagio a realizagdo da
formagdo inicial, sua conclusio e seu distanciamento em
relagdo a vivéncia do dia a dia de trabalho.

(In)capacitaces: as auséncias para realizacao
do trabalho do ACS

Mesmo apontando limitagdes, os relatos dos ACS
enfatizaram a importincia das capacita¢des no cotidiano:

A capacitagdo nos norteia na prdtica como agente
comunitdrio. (A18)

Os temas lembrados como mais abordados nas capacitacdes
foram dengue, tuberculose, satide da mulher, violéncia e
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), pautando-se
especialmente nas a¢des programadticas orientadas pelo
MS. A necessidade da continuidade no processo educativo
advém da importancia das capacitagdes e treinamentos em
transformar as préticas profissionais e a propria organizaciao
do trabalho, de maneira a permitir sua estruturagdo a partir
da problematizacao desse processo e de sua capacidade de dar
acolhimento e cuidado as vérias dimensdes e necessidades
de sadde das pessoas e da comunidade.'

Para que o conhecimento se transforme em riqueza
individual, é necessario que ele seja desenvolvido; caso
contrario, volta a ser um aglomerado de informagoes sem valor
proprio. O processo de desenvolvimento do conhecimento
formal é fundamental, e as redes de conhecimento devem
dispor de ferramentas e procedimentos que contribuam para
a formalizagdo desses conhecimentos.’

Ao serem indagados sobre a participa¢do na escolha dos
temas para os encontros de capacitacio, os ACS foram uninimes
em considerar que as tematicas ja vém definidas. Eles reforcam
que, na maioria das vezes, os processos educativos acontecem
de forma verticalizada, padronizada nacionalmente, sendo de
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carater obrigatdrio, com periodicidade irregular, e ndo atingem
todos os trabalhadores:

A geréncia normalmente manda e ai, infelizmente, ndo é
todo mundo que pode ir, ndo é? Ai vai sorteando, quem
ndo foi em uma, vai na outra. (A14)

O fato de nao discutir nem saber lidar com problemas
identificados no cotidiano de trabalho pode angustiar o
ACS, prejudicando-o no acompanhamento e na orientacao
de familias sob sua responsabilidade (Queiroz; Silva;
Oliveira, 2014). Para as autoras, essa auséncia no
acompanhamento e na participacdo das proposi¢des de
processos pedagdgicos, que nao possibilitam a aprendizagem
significativa, pode acarretar perdas no papel assumido por
esse profissional.

Diante das frequentes atualizagdes no campo cientifico
e tecnologico na drea da saude, fica evidente a necessidade
constante de Educagdo Permanente (EP), que tem como
conceito pedagdgico agregar aprendizado a partir da
reflexdo critica do processo de trabalho e, mediante
essa reflexdo, estruturar a capacitagdo dos profissionais
de saude.”” Acredita-se que a EP seja apropriada para o
dialogo e atualizagdes dos trabalhadores. Foram relatadas
pelos ACS dificuldades com a implementa¢do de novos
instrumentos para inserir registros e alimentar programas,
o0 que precisa ser feito por meio de computadores. Em uma
das entrevistas, um participante relata que teve que comprar
um computador em casa e que seus filhos o ensinaram a
utilizar o equipamento:

Tu tens que preencher os relatorios do ESUS, tu tens que
fazer a produgio, ndo fizeram capacitagdo para trabalhar
com computador nem nada, comprei um computador pra
minha casa, e meus filhos me ensinam, [...]. E agora é
assim, te dar condigdes ndo te ddo, mas te cobrar e exigir
te exigem! (A22)

E perceptivel que a internet e a computagio sdo ferramentas
importantes para o aperfeicoamento do conhecimento e para
realizacio de producio de dados. Porém, se esses instrumentos
néo forem devidamente usados ou com capacitagio adequada,
tornam-se um empecilho, prejudicando a assisténcia e a
qualidade no cuidado.

Reuniao de equipe: espaco utilizado para
realizacao de Educacao Permanente

Outra forma de conhecimento tecida pela rede formal
foram as reunides de equipe. Foi relatado que, nesse espago,
as acoes de educagdes permanentes se concretizam:

Aqui a gente faz educagio permanente, duas horas de
educagdo permanente e duas horas de reunides, todas as
quintas fecha para reunides. (A22)

Aluz da educagio permanente, os processos de qualificaio
dos trabalhadores da saide devem tomar como referéncia as

necessidades das pessoas e das popula¢des, da gestao setorial
e do controle social, com vistas a transformacao das praticas
da propria organiza¢do do trabalho, com maior énfase nos
determinantes sociais da saude, considerando também as
subjetividades no processo satide e doenga, a fim de preencher
as lacunas do processo de trabalho do ACS.!

E necessirio saber que ensinar ndo ¢ transferir
conhecimento, mas criar as possibilidades para sua prépria
produgdo ou a sua propria construgdo. Portanto, o processo
de aprendizagem deve estar baseado na vivéncia pratica,
permitindo a reflexdo critica e o enfrentamento de situagdes
reais, discutindo os problemas com a equipe e estimulando a
participagao ativa dos ACS. Desse modo, serd integrada a teoria
com a prética, numa perspectiva da educagio permanente
como modelo de aprendizagem, usando-se o espago e o tempo
das reunides de equipe para realiza-la.?’

Na escuta dos ACS, percebeu-se que a produgio de saberes
no encontro com a equipe de satide, na maioria das vezes,
ocorre de forma verticalizada, com a mera transmissdo
de conhecimentos.

A dificuldade é porque eu ndo tenho informagdo, de tu
ndo poderes contar com uma equipe. (A01)

Enfim, em qualquer situacdo que se precise, eu passo
direto para a enfermeira, e ela direciona, ndo é? Depois,
me repassa. (A20)

A partir dessas experiéncias, o ACS reinterpreta os
discursos, visando a instrumentalizar seu agir cotidiano por
meio daquilo que lhe faz sentido, especialmente os discursos
provenientes dos médicos e enfermeiros, e o aplica no encontro
com a comunidade.

Notou-se, nos relatos dos entrevistados, que hd momentos
da reunido de equipe em que circulam o saber biomédico, com
o seu aparato do conhecimento técnico cientifico, juntamente
com o conhecimento do ACS a respeito das particularidades
das familias e territdrio, especialmente quando ha alguma
situagdo complexa que demanda o envolvimento de todos.

Olha, tudo o que acontece com os pacientes a gente procura
relatar pra equipe em reunido pra todo mundo tentar achar
uma solugdo [...] reunido é pra isso, relatar as coisas, relatar
o que vem de fora e os casos que a gente tem quando é
muito grave... (A02)

O trabalho em saude pode assumir dois lados: pode
estar centrado em um ato prescritivo que valida um modelo
centrado no saber biomédico ou pode estar sob a forma
de relagoes estabelecidas no trabalho vivo que produz um
cuidado gerador de autonomia para as pessoas cuidadas.”'

Rede de conhecimento informal: experiéncia
de vida

Ao buscar conhecer os saberes e praticas adquiridas das
experiéncias de vida e como estas sdo acionadas nas acdes de

R. pesq. cuid. fundam. online 2020 jan/dez 12: 46-53

50



ISSN 2175-5361
Ramos DT, Riquinho DL, Silveira MR et al.

DOI:10.9789/2175-5361.rpcfo.v12.6936
As redes de conhecimentos do agente...

educacio e saude para o bem-estar dos usuarios, notou-se o
proveito dessas experiéncias no trabalho. Ao partir de suas
experiéncias e dos desafios enfrentados, o sujeito constrdi
sua reflexdo critica, sendo possivel interpretar o que acontece
no mundo. Essas experimentagdes fazem parte do processo
de aprendizagem e sdo alguns dos mecanismos principais
para aquisi¢do do conhecimento."

Nesse sentido, a problematiza¢do da realidade constitui-se
num ponto de partida para o processo de aprendizagem,
tanto por despertar o desejo do conhecimento quanto
por possibilitar a apropriagdo de novas ideias e conceitos
pelo sujeito.? Considera-se que o aprendizado ndo é o
abandono de ideias prévias, mas um ponto de partida para
a elaboracdo das relagdes com os novos conhecimentos,
uma vez que a reflexdo critica com base em experiéncias
anteriores seria também uma fonte de estimulo & autonomia
e a tomada de decisao.”

Diante do contexto social vivido e das relacdes
estabelecidas, os ACS vao além dos sintomas ou presenca
de uma determinada enfermidade; eles a relacionam e a
explicam a partir das situagdes de vida:

Tu vé muita coisa. Como a gente mora ali e tu atendes
aquelas pessoas, tu conheces aquelas pessoas, tu sabes mais
onde estd o problema, o foco daquele problema. Como eu
disse, muitas vezes a pessoa vem no posto, procura ajuda
porque estd com depressio, s que o médico ndo sabe
o motivo da depressdo da pessoa; e a gente que estd ld,
a gente sabe. (A04)

Os vinculos que o ACS forma com a comunidade levam a
obten¢io de certas informagdes e saberes sobre as pessoas aos
quais somente eles proprios tém acesso, de forma diferente dos
médicos e enfermeiros, que se relacionam com os pacientes
no espaco do consultério ou da unidade de satde.” H4, nessa
interagdo, uma troca de saberes e informagdes que coloca
ora o ACS como informante privilegiado, ora os demais
profissionais da equipe de satude, a depender de como a
mediagdo acontece, com o conhecimento académico e técnico
versus as experiéncias de vida.

Para atingir os objetivos propostos pelos servigos e
efetivamente aproximar-se da populacéo, foi relatado o papel
de tradutor desempenhado pelo ACS entre o conhecimento
biomédico e o senso comum, por meio da aproximac¢io entre
as linguagens técnicas e aquelas utilizadas pelos usuarios.
Essa forma peculiar de fazer-se entender legitima as agdes
do ACS e aproxima-o dos usudrios. Tal intera¢io permite
que se estabeleca uma ponte entre esses atores, facilitando o
dialogo, bem como a troca de saberes e de conhecimentos.?

O campo de a¢do do ACS constrdi-se com base nos
conhecimentos que ele adquire no convivio com os
profissionais da equipe, em programas de educagao em servico
e no conhecimento que traz consigo das experiéncias de vida.
O ACS tende a utilizar seus saberes e praticas advindas de
suas experiéncias e compartilha-os com a comunidade.®

Uma situac¢ao relatada por uma das ACS foi em relagdo
aamamentacao; devido a experiéncia bem-sucedida de sua
filha em nutrir o neto por seis meses exclusivamente com

leite materno, ela atribuia seu crescimento saudavel a tal
experiéncia. A partir disso, compartilhou com a comunidade
a importincia da amamentagio:

Umas das coisas que eu mais bato na tecla com as gestantes
e com as mdes é a importancia do aleitamento [...] entdo, eu
procuro mostrar pras mdes a importancia do aleitamento
materno, que ndo é sé a questdo de economia, mas a
qualidade da satide pros filhos dela. (A05)

Observa-se o quanto os valores pessoais permeiam as
acoes realizadas, e essa aproximagao, as vezes, fundamenta-se
na formagio cultural e pode influenciar muitos aspectos
da vida das pessoas, interferindo fortemente na satude.’
Tal influéncia pode ocorrer de forma positiva ou negativa,
a depender dos signos de satide e doenga presentes no
imagindrio dos usudrios, constantemente reinterpretados,
assim como da equipe de saude. Somente dois ACS relataram
que suas experiéncias de vida em algum momento os
prejudicaram no trabalho dentro da comunidade, devido
as diferentes culturas e valores:

No inicio, foi bem dificil, porque eu venho de uma familia de
pai, mde, irmdo e cachorro. Entdo, eu cheguei numa casa,
tinha duas irmds e as duas tinham filhas com o mesmo
pai, ou entdo muita menina nova com 20 anos com trés,
quatro filhos... Isso pra mim foi um choque de realidade
muito grande, eu ndo estava acostumada com essas coisas
assim, [...] dai pra mim foi bem complicado. (A24)

Percebem-se as dificuldades em lidar com as diferencas,
pois, as vezes, causam angustia e inquietagdo. O cuidado
humanizado em satde precisa ser despido de valores e
crengas, para que ndo haja julgamento nem influéncia
na maneira de cuidar de uma determinada familia ou
individuo. A rede de conhecimento informal é um ponto
fundamental para o trabalho do agente, e hd grande
influéncia desse tipo de conhecimento no trabalho, seja
positiva ou negativamente. A bagagem de vida e a questao
do vinculo com a comunidade foram demonstradas nos
discursos dos ACS. Verificou-se, no entanto, que nem
sempre era consciente o quanto esses saberes e valores
permeavam o dia a dia de trabalho.

Colegas e a leitura: formas de construir
conhecimento

A nio realizagdo de curso inicial para o trabalho foi
referido por grande parte dos ACS, e metade destes relataram
que sua rede de conhecimento inicial foi tecida junto aos
colegas mais antigos, que os capacitaram e ensinaram sobre
suas atividades.

Na realidade, quem me capacitou foram os meus colegas,
assim, no inicio, quando a gente entrou, entdo, foram nossos
colegas que foram nos capacitando porque ja tinham
experiéncia. (A05)
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Ha agradecimento por esses ensinamentos e acolhimento
que os colegas antigos proporcionaram. Pelas caracteristicas
inerentes ao trabalho, o ACS inicia-o sem conhecimento
prévio da profissdo; sem capacitagdo, precisaram descobrir
no fazer como fazer. As trocas de experiéncias entre os ACS
garantem que os saberes dos seus colegas sejam incorporados
com base em seus proprios conhecimentos, tornando-os
apropriados e inseridos nas diversas situagdes.

Em contraponto, foi dito durante as entrevistas que existe
a parte negativa em um colega ensinar o outro:

Colegas ensinando colegas, por exemplo, eu jd ensinei vdrios
que entraram aqui. Ensinar que eu digo é mostrar como é
que faz [...], mas jd tem pessoas que ensinam tudo torto.
Eu jd ndo penso assim, eu acho que eu tenho que ensinar
o certo como me ensinaram [...]. (A11)

Percebem-se as dificuldades na gestdo local em identificar
e resolver essas abordagens. Quando o basico para o trabalho
ndo ¢ oferecido institucionalmente, ha margem para a uma
recriagio, que pode ser prejudicial para o funcionamento e
qualidade do servico.

O enfermeiro foi o profissional apontado por metade dos
ACS como uma referéncia na busca do conhecimento, seguido
de médicos e técnicos de enfermagem. Em relacio a esses
profissionais, os ACS buscam sanar duvidas e orientagdes
para determinadas situagdes:

Eu venho aqui e: “Olha, enfermeira, eu ndo sei sobre isso,
mas eu tenho uma demanda ld na comunidade que eu
preciso dar um retorno. O que eu digo pro paciente?” (A08)

O enfermeiro na ESF desenvolve o papel de supervisionar,
apoiar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos
agentes e também a importante fun¢do de realizar as
atividades de educa¢do permanente dos ACS.! Para tanto,
o enfermeiro precisa enfrentar alguns desafios, como, por
exemplo, reconhecer esse profissional como portador de saber
que elucida diversas situagdes de processo saude-doenga
da populagdo e modificar as propostas de educagio que
reproduzem o modelo flexneriano.”

Como o ACS ndo possui uma formagido especifica e
sua escolaridade é heterogénea, conforme foi observado na
caracterizacdo dos sujeitos no presente estudo, o processo
de trabalho pode ser um desafio. Foi observado que nem
sempre ele recebe a supervisdo e a retaguarda necessarias
por parte da equipe.

Tu dependes de outro profissional pra te explicar: Ah! Mas
agora ndo tenho tempo, porque eu estou fazendo outras
coisas mais importantes. (A05)

Nesse sentido, foram apontadas pelos ACS outras formas
de suprir as necessidades de conhecimento, como a busca
na internet e a leitura:

Eu procuro estar sempre bem informada, eu procuro estar
sempre lendo, qualquer coisa de noticia de savide eu estou
lendo, estou me informando. (A24)

Foi observado que a realizagido de pesquisas paralelas
em fontes virtuais, em diferentes sites e blogs de Agentes
Comunitarios de Satide, contribuiu como uma ferramenta de
comunicagao entre eles, buscando conhecimento, esclarecimento
de duvidas pontuais do dia a dia, compartilhamento de leis e
decretos e fortalecimento da categoria.

CONCLUSOES

As redes de conhecimento formal e informal sdo acionadas
pelos ACS em suas agdes de educacdo em satide. A rede
formal foi apontada como uma estratégia potente para o
processo formativo, porém com fragilidades no formato
e na periodicidade. Os resultados da pesquisa apontaram
para o esgotamento do modelo pedagdgico pautado nas
capacitagdes com énfase na transferéncia de informacoes e
na nio consideragio das situagoes reais vividas no trabalho.
Os depoimentos revelaram a importancia do curso
introdutdrio como referéncia para um inicio de trabalho,
incorporado de uma abordagem problematizadora,
que valorize a experiéncia e o saber destes trabalhadores que
contribuiram para a modificagdo do cenario da AB.

A experiéncia de vida no cotidiano de trabalho do ACS
permeia seu agir em saide, na maioria das vezes, de forma
inconsciente. O ACS revela solidariedade em ensinar o colega,
mas também expde os limites desse processo quando descolado
do contexto onde estes ensinamentos serdo aplicados.

Por fim, foi possivel perceber, por meio dos relatos que as
redes de conhecimento formal e informal se complementam e
potencializam o significado do cuidado em satide no encontro
do conhecimento cientifico e do saber oriundo das vivéncias
e observacdes do cotidiano de vida e trabalho.
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