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RESUMO

Esta tese tem por objetivo explicar a atuacdo dos Agentes Comunitdrios de Satde (ACSs)
como mediadores da comunicacio entre o Sistema Unico de Sadde (SUS), a partir das
Unidades Bésicas de Saide (UBSs), e os pacientes residentes na cidade de Manaus/AM, na
disputa de sentidos sobre o tratamento da tuberculose (TB). Seus conceitos centrais estdo
organizados em dois capitulos tedricos, sendo o primeiro voltado para discutir a TB como
uma doenga tratdvel e curdvel, a partir de Filho (2001), Gongalves (2000), Maciel; Mendes;
Gomes; Siqueira-Batista (2012), Massabni; Bonini (2019) e Rosemberg (1999), Silva et al
(2017) etc. O segundo capitulo tedrico aborda, primeiramente, a questio da mediacdo da
comunicacdo dos ACSs na disputa de sentidos sobre o tratamento da TB a partir do modelo
praxiolégico da comunicagdo, acionando os seguintes autores Queré (2018), Francga (2016) e
Braga (2012; 2017). Discute, ainda, sobre processos, estratégias, técnicas e contextos que
permeiam a praxis da comunicacdo dos ACSs com os pacientes de TB, de acordo com
Baldissera (2009a), De Melo Lanzoni et al (2014), Abrunhosa (2011), Rogério et al (2015),
etc. Explica o papel de interlocucdo dos ACSs na perspectiva da Comunicagdo Publica, a
partir de Matos e Gil (2014), Esteves (2019, 2021) e Weber (2007, 2017) etc. Por fim,
discorre sobre a drea da Comunicagdo e Saide como campo de atuacdo de diversos agentes,
conforme Aradjo e Cardoso (2007), Aradjo, Moreira e Aguiar (2013), Feichas, Schweickardt
e Ferla (2020) e outros. Como procedimento metodolégico, adotamos a pesquisa bibliografica
(Stumpf, 2005), a pesquisa documental (Marconi; Lakatos, 2003) e a entrevista
semiestruturada (Duarte, 2004), tendo como participantes da pesquisa 12 ACSs e cinco
liderancas em saidde que coordenam as acdes de combate a TB em Manaus. Aderimos como
referencial metodolégico a Andlise de Contetido (Bardin, 2016), utilizando a técnica da
Andlise Categorial. Como principais resultados, percebemos que: a) a atuagdo dos ACSs
como mediadores da comunicacao € caracterizada por perspectivas profissionais e relacionais,
sendo agente de politicas publicas de satde e, também, de afetividades e confianga; b) o ACS
realiza movimentos na linguagem que adota diante dos pacientes de TB em prol de que haja
maior compreensao sobre o tratamento que necessita ser realizado; ¢) O ACS aciona os
colegas médicos e enfermeiros para dirimir suas davidas, além de buscar informacdes em
outras fontes, como a internet; e d) os encontros comunicacionais entre ACSs e pacientes de
TB sao reduzidos aos aspectos protocolares, normativos e informativos sobre o tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Comunicagdo; Mediagdo; Disputa de Sentidos; Agentes
Comunitarios de Saude; SUS.



ABSTRACT

The aim of this thesis is to explain the role of Community Health Agents (ACSs) as mediators
of communication between the Unified Health System (SUS), based in the Basic Health Units
(UBSs), and patients living in the city of Manaus/AM, in the dispute over meanings about the
treatment of tuberculosis (TB). Its central concepts are organized into two theoretical
chapters, the first of which discusses TB as a treatable and curable disease, based on Filho
(2001), Gongalves (2000), Maciel; Mendes; Gomes; Siqueira-Batista (2012), Massabni;
Bonini (2019) and Rosemberg (1999), Silva et al (2017) etc. The second theoretical chapter
first addresses the mediation of ACSs communication in the dispute over meanings about TB
treatment from the praxeological model of communication, using the following authors Queré
(2018), Franca (2016) and Braga (2012; 2017). It also discusses the processes, strategies,
techniques and contexts that permeate the praxis of ACSs communication with TB patients,
according to Baldissera (2009a), De Melo Lanzoni et al (2014), Abrunhosa (2011), Rogério et
al (2015), etc. It explains the interlocution role of ACSs from the perspective of Public
Communication, based on Matos and Gil (2014), Esteves (2019, 2021) and Weber (2007,
2017), etc. Finally, it discusses the area of Communication and Health as a field of action for
various agents, according to Aradjo and Cardoso (2007), Aratjo, Moreira and Aguiar (2013),
Feichas, Schweickardt and Ferla (2020), etc. As methodological procedures, we adopted
bibliographic research (Stumpf, 2005), documentary research (Marconi; Lakatos, 2003) and
semi-structured interviews (Duarte, 2004), with 12 ACSs and five health leaders who
coordinate TB actions in Manaus as participants. Our methodological reference was Content
Analysis (Bardin, 2016), using the Categorical Analysis technique. As the main results, we
found that a) the role of ACSs as mediators of communication is characterized by professional
and relational perspectives, being agents of public health policies and also of affection and
trust; b) ACSs make movements in the language they adopt towards TB patients so that there
is greater understanding of the treatment that needs to be carried out; c) they call on their
medical and nursing colleagues to answer their questions, as well as looking for information
from other sources, such as the internet; and d) communication encounters between ACSs and
TB patients are reduced to protocol, normative and informative aspects of treatment.

KEY-WORDS: Communication; Mediation; Dispute of Meanings; Community Health
Agents; SUS.



PREAMBULO

Das marcas de uma cicatriz

Minha tese de doutoramento comegou quando recebi o diagnéstico de que estava
doente, com tuberculose (TB) extrapulmonar, em 2016. Naquele momento, eu nio tinha
conhecimento de que ja me encontrava diante de um tema que iria me acompanhar durante os
quatro anos do meu curso. Como uma investigadora iniciante, que ainda necessita ter um
contato mais exploratério com o tema de pesquisa, fui colocada pelos acontecimentos
inesperados da vida, diretamente em um processo empirico, no qual eu era a pesquisadora e,
ao mesmo tempo, participante da pesquisa, envolvida em um assunto que até entdo parecia
existir, para mim, apenas nos relatos sobre artistas que morreram precocemente vitimas da
TB, como Castro Alves e Noel Rosa.

E desse lugar que dialogo, de ex-paciente que precisava ir, inicialmente, a cada 15
dias, a Policlinica Cardoso Fontes, no centro de Manaus, no Amazonas, buscar a medicac¢ao
que estava me tratando e me curaria de uma doenga que leva a 6bito mais de um milhdo de
pessoas em todo o mundo, anualmente. Usei o prefixo ex para falar de um lugar no qual estive
por nove meses, mas que, ao olhar para a cicatriz que marca minha axila direita, percebo que
este lugar ainda ficard em mim, para sempre, como registro de um tempo no qual minhas
condicdes de acesso aos servicos de satide, em alguns momentos, no Sistema Unico de Satide,
o SUS e, em outros, em clinicas particulares, me impulsionaram para continuar o tratamento.
Minhas condicdes de vida facilitaram minha qualidade de vida como paciente de TB. E desse
lugar que eu iniciei minha pesquisa, mas nao € desse lugar, dos privilégios, que eu discuto a
comunicacdo sobre o tratamento desta doenca. Levo minha lupa de pesquisadora para o
sistema publico, através das unidades bdsicas que trabalham na perspectiva da Estratégia
Saude da Familia (ESF), com sua equipe multiprofissional, da qual destaco o protagonismo
do Agente Comunitério de Saude (ACS). Dele, reconheco a importancia de sua voz, por isso a
trouxe para discutirmos a respeito da dimensdo comunicacional que permeia suas praticas
como mediador, no territério de tratamento dos pacientes de TB.

E, com minha voz, me coloco: sou manauara, cria da escola e universidade publica,
sendo esta, também, minha casa laboral. Sai de 14, temporariamente, e vim para o outro lado
do pais, com minha bagagem da cultura e da linguagem, da intelectualidade, de metodologias,

e me coloquei em aperfeicoamento no sul do pais. Mas continuo nortista, preservando minha



identidade, valorizando minhas raizes, minha ancestralidade. Ao Norte pertenco. “Sou

299

caboclo, sou negro, sou indio, mestico de bom coragdo””. E isso, também, permeia minha

tese.

2 Trecho da toada Meu nome é povdo do Boi Garantido.
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1 INTRODUCAO

O titulo de nossa tese destaca um elemento que pode ser poténcia para o tratamento da
tuberculose (TB) que € ofertado na atenc¢do bdsica do Sistema Unico de Sadde (SUS): a
promocao do didlogo entre os Agentes Comunitarios de Saide (ACSs) e os comunitérios que
se encontram em situacdo de pacientes’® desta doenca. O didlogo, nesse caso, é resultado de
funcdes e atividades institucionais que o agente precisa desenvolver no territério em que atua,
realizando, principalmente, as visitas domiciliares e/ou a busca ativa de pacientes faltosos.
Tais momentos podem se tornar espacos de acolhimento, de dialogar sobre questdes mais
sensiveis as condi¢des de tratamento, como as dificuldades que permeiam tal processo.

A conversa do dia a dia entre ACS e paciente pode ser compreendida como estratégia
fértil no sentido comunicacional, dando visibilidade ao tema da TB, doenca que costuma ficar
a margem em termos de comunicacdo, definida esta como “producdo, circulacio e
apropriacdo de bens simbolicos” (Aradjo, 2015), em comparagdo a outros temas da drea da
saide, como cancer ou AIDS. Conforme afirma Aradjo et al (2013), ainda € necessario
trabalhar com doencas que sdo negligenciadas, principalmente pela esfera estatal, dentre
outras questdes, por ndo receberem os investimentos necessdrios para sua erradicacao, como é
o caso da TB.

Essa negligéncia afeta também a comunicacdo sobre TB, pois, muitas vezes, acdes
mais intensas de comunicagdo com a populacdo em geral sdo da qualidade do sazonal,
realizadas no més de marco, quando se intensificam agdes que fazem referéncia ao Dia
Mundial de Combate a Tuberculose, 24 de marco (data esta instituida pela Organizacao
Mundial de Saide (OMS)). O conteido que recorrentemente circula nessas acdes
comunicacionais compreende uma perspectiva de instru¢des que precisam ser seguidas pelo
cidaddo, sendo de cardter normativo, prescritivo e imperativo (Aradjo; Aguiar; Cordeiro,
2020). Nesse sentido, o conteido trabalhado nas campanhas propde ao cidaddo que se torne
vigilante de si quando: primeiro, 1) necessita verificar se apresenta sintomas como tosse por
mais de duas semanas, emagrecimento repentino sem motivo aparente e/ou febre no fim da

tarde, dentre outros; e, depois, 2) caso identifique tais sintomas, como doente em potencial,

3 Ainda que saibamos que o cidaddo que faz uso do Sistema Unico de Satide (SUS) é nomeado como usudrio, em
nossa tese, optamos em usar a palavra paciente por causa da pratica local de usar a palavra paciente ao invés de
usudrio, principalmente pelas pessoas que ndo sio da drea da saude.
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procure uma Unidade Bésica de Saide (UBS) mais préxima de sua residéncia, para fazer os
exames e iniciar o tratamento com 0s antibidticos, caso seja confirmada sua condi¢cdo de
paciente.

Entretanto, em uma perspectiva de capilarizagdo da comunicacdo para a saude,
existem outros processos instituidos. Dentre eles, e distante desse modelo de comunicacao
sazonal e de conteido hegemdnico?, no Ambito das UBSs, realizam-se processos
comunicacionais promovidos na interacdo face a face, focada em individuos, nicleos
familiares e comunidade. Nesse sistema, uma importante forma de essas relacdes se
estabelecerem, por exemplo, para além das relagcdes médicos-pacientes, € a partir dos ACSs,
cabendo a eles a responsabilidade de fazer a interlocucdo entre dois publicos principais da
rede de atengdo primdria: a equipe multiprofissional da Estratégia Saide da Familia (ESF) e
os usudrios/pacientes e comunitdrios da UBS. Nesse trabalho de interlocu¢do, no caso
especifico da TB (foco deste estudo), o ACS realiza, principalmente, um trabalho de busca de
pessoas com sintomas respiratorios no territério da UBS e de acompanhamento de pacientes,
sobretudo daqueles que necessitam tomar a medicacdo dentro da estratégia que faz parte do
tratamento diretamente observado (TDO), realizando, para isso, visitas domiciliares regulares.

Compreendendo inicialmente o contexto de atuagdo do ACS e percebendo-o como
sujeito da comunicacdo a partir de incumbéncias institucionais, fizemos a opg¢do por
investigar sua forma de atuagdo como mediadores da comunicacdo a respeito dos processos
que envolvem o tratamento da TB junto aos pacientes. Enfatizamos, no entanto, que para
elaboracdo de nossa tese, ndo houve envolvimento com os pacientes da doenga, e sim
optamos em focar na dimensdo comunicacional do trabalho dos ACSs.

O ACS faz parte de um programa que foi instituido oficialmente em 1991, pelo
Ministério da Saide (MS), no qual o agente assume um papel de interlocucdo entre o governo
e a comunidade (Brasil, 2022b), atendendo, assim, interesses da chancela institucional —
encontrando-se vinculado a um saber institucionalizado, que ecoa através das UBSs, e um
saber de atuacdo na comunidade, acompanhando pacientes em tratamento de TB e de outras

doencas.

4 Atentamos aqui para a perspectiva de hegemonia apontada por Stevanim e Murtinho, quando afirmam que a
mesma “se constréi ndo somente pela posse de aparatos institucionais do Estado ou pela imposicdo da
dominacdo militar ou juridica, mas pela formulacdo de interpretagdes, crencas, ideologias e préticas culturais que
predominam na sociedade; em outras palavras, pela formagdo de consensos” (2021, p. 19-20).
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Nessas linhas introdutdrias, pontuamos que embora nossa discussao esteja direcionada
para os trabalhos dos ACSs, no SUS, hé outras duas classificacdes de agentes que, também,
em territorio, fazem acdes fundamentais quando pensamos nos trabalhos de prevencgdo e
combate a doencas, como os Agentes de Combate as Endemias (ACEs) e os Agentes
Indigenas de Saude (AISs). Os agentes de endemias trabalham em coopera¢do com os ACSs
(Brasil, 2017) e os agentes indigenas de satde atuam em dreas das comunidades indigenas,
sendo essa fungdo exercida por pessoas das préprias etnias. Em destaque, situamos que a
formacdo especifica de indigenas como agentes de saide permite que a prevengdo e o
tratamento de doencgas sejam contextualizados e atravessados pelos saberes tradicionais, como
no caso dos AISs moradores do municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira, no Alto Rio Negro,
regidio conhecida popularmente como Cabeca do Cachorro’ (Radis, 2009).

A lei n° 11.350 , de 05 de outubro de 2006, que regulamenta a funcdo dos ACSs,
determina que dentre as vérias atividades, cabe ao agente desenvolver acdes voltadas para a
prevencdo de doencas e de promoc¢do da saide, com base na educacgdo popular em saidde
através de acdes na comunidade, sejam elas individuais ou coletivas, e que estejam de acordo
com as diretrizes do SUS. Dessa forma, seu trabalho é constituido por acdes na comunidade
em que desenvolve seu oficio de agente, devendo esse ser também seu lugar de residéncia.
Esclarecemos que nem toda UBS contempla a fungdo do ACS, somente as que t€m
vinculag¢do com a ESF.

Conforme informagdes disponiveis na portaria no. 2.436, de 21 de setembro de 2017
(Brasil, 2017), que faz a revisdo das diretrizes da Politica Nacional de Atenc¢do Bésica
(PNAB), a ESF € vista como estratégia prioritdria de aten¢do a saude, atuando de acordo com
os preceitos do SUS, e sendo classificada como estratégia de expansdo, qualificacdo e
consolidagdo da Atencdo Basica (AB). A ESF favorece a reorientacdo do processo de
trabalho, buscando ampliar a resolutividade, além de impactar na satde das pessoas. Sua
equipe € composta por um médico, o qual, preferencialmente, deve ser especialista em
medicina de familia e comunidade; um enfermeiro que, preferentemente, seja especialista em
saude da familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem e o ACS. E possivel, ainda, que a
equipe seja formada pelo ACE e por profissionais de saide bucal, no caso, cirurgido-dentista,

que, também, seja, de preferéncia, especialista em sadde da familia, e auxiliar ou técnico em

> Essa regido recebe tal nome por ter representacdo, no mapa do estado do Amazonas, semelhante com tal parte
do corpo do animal (Radis, 2009).
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saude bucal (Brasil, 2017). Todos os membros da equipe da ESF devem cumprir 40 horas
semanais, tendo, entdo, vinculagdo a uma tnica equipe.

Os pré-requisitos® para ser um ACS sdo listados pelo Ministério da Satide como:
conhecer bem a comunidade (residir ha pelo menos 02 anos na comunidade), ter espirito de
lideranca, de solidariedade, ter a idade minima de 18 anos, saber ler e escrever (ha casos de
ACS que estdo na funcdo ha muitos anos que ndo tém ensino fundamental completo,
inclusive) e ter disponibilidade de tempo integral para exercer suas atividades.

A PNAB explicita que o nimero de ACS por equipe € varidvel, o qual deve ser
definido a partir de dados como: base populacional, critérios demograficos, epidemioldgicos e
socioecondmicos. Ha orientacdo de que nas dreas de grande dispersao territorial, de risco e de
vulnerabilidade social, haja a cobertura de 100% da populacao, desde que o ACS possa ter em
sua cobertura, o nimero méaximo de 750 pessoas (Brasil, 2017). Salientamos que a PNAB
define o nimero de pessoas e ndo de familias assistidas.

A partir desse lugar ocupado pelo agente no SUS que elaboramos o questionamento
que conduziu nossa tese, procurando saber Como os agentes comunitdrios de Saiide
compreendem a propria atuacdo diante dos pacientes como mediadores da comunicagdo na
disputa de sentidos sobre o tratamento da tuberculose? E, a partir deste, indagamos Como a
comunicagdo se apresenta como desafio e poténcia para a satide puiblica diante dos pacientes
de TB?

Estabelecemos como objetivo geral de nossa pesquisa, Explicar a atuacdo dos Agentes
Comunitdrios de Saiide (ACS) como mediadores da comunicacdo entre o Sistema Unico de
Satide (SUS), a partir das Unidades Bdsicas de Satide (UBSs), e os pacientes residentes na
cidade de Manaus/AM, na disputa de sentidos sobre o tratamento da tuberculose.

Como desdobramento do objetivo geral, buscamos, também: 1) Investigar como se
ddo os protocolos que regem a comunicacdo dos ACSs a respeito do tratamento da
tuberculose em nivel federal, estadual e municipal; 2) Investigar se, além dos validados pelo
SUS, hd outros saberes sobre o tratamento da tuberculose que circulam dos ACSs para os
pacientes de TB e que podem gerar tensionamentos com a equipe multiprofissional de sauide;
3) Compreender os papeis exercidos pelo ACS a partir do lugar de mediacao entre o SUS e os

pacientes de TB; 4) Investigar estratégias, canais e processos de comunica¢do adotados pelos

% Informagdes disponiveis em https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/contratacao_agentes.pdf Acesso em
02.mar 2022.

21



ACSs para as interacdes com 0s pacientes para o tratamento de TB; 5) Compreender como os
aspectos relacionais entre ACS e pacientes impactam no tratamento de TB; e, por fim, 6)
Compreender os fluxos circulantes das vozes sobre tratamento da TB que podem influenciar o
trabalho dos ACSs junto aos pacientes.

E para justificar as razdes que nos levaram a produzir esta tese, versamos sobre sua
relevancia em trés primas, o social, o académico e o pessoal, assumindo que em nosso olhar,
sobre 0 objeto empirico, hd a percep¢ao de que tais razdes encontram-se atravessadas entre si,
conforme serd exposto.

Partimos, entdo, da relevancia social da drea da comunicacao e das politicas publicas
de saude, sendo sua constitui¢do histérica datada em 1920, conforme indicam Araujo e
Cardoso (2007), a partir da criagdo do Departamento Nacional de Saidde Publica (DNSP).
Naquele momento, “incluiu a propaganda e a educacdo sanitdria como estratégia para fazer
face as questdes da sadde, principalmente as epidemias e a ado¢do de medidas higiénicas”
(2007, p. 23-24). Depois desse marco institucional, ao longo do tempo, esta area foi objeto de
estudos diversos, seja através de eventos ou congressos, apontando a importancia da
comunicacdo ndo somente no sentido de se fazer uso de técnicas e canais para promover a
saude, mas, também, como processos simbdlicos que podem contribuir para a promocdo de
politicas publicas na drea da satde. Dessa forma, entendemos que a investigacdo voltada para
a pratica dos ACSs como sujeitos comunicadores no acompanhamento de pacientes de TB
possui uma dimensao social, quando situamos tal comunicacdo como poténcia de influenciar
positivamente o tratamento da doenga.

Apontamos que nossa escolha de estar em campo para ouvir os ACSs sobre sua
percepcdo a respeito da pritica comunicacional direcionou nossa pesquisa para a
possibilidade de gerar conhecimentos que extrapolassem os limites do que estd instituido
como o modelo normativo e biomédico sobre o tratamento, e trouxeram outros elementos que
funcionam como essenciais para o €xito do tratamento, conforme apresentaremos no capitulo
de andlise dos dados.

Para melhor manifestarmos nosso posicionamento diante da relevancia social de nossa
pesquisa, destacamos alguns dados epidemiolégicos sobre a TB, os quais foram
disponibilizados pelo Ministério da Saide (MS) (Brasil, 2022b). H4 uma estimativa de que no

mundo, no ano de 2020, a doenga tenha afetado a vida de 9,9 milhdes de pessoas, causando
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cerca de 1,3 milhdo de 6bitos. Ja no Brasil, no ano de 20227, foram notificados 78.000 novos
casos da doenca, representando um acréscimo de 4,9% em comparacdo ao ano anterior. Em
relacdo a 6bitos, no ano de 2020, foram notificadas 4.543 mortes em todo o pais. Ainda sobre
os mesmos dados disponibilizados pelo MS, no estado do Amazonas, foram diagnosticados
3.065 novos casos, gerando uma taxa de incidéncia de 71,3 por 100 mil habitantes,
equivalendo a mais do que o dobro da taxa nacional. Sobre os 6bitos, no mesmo ano, foram
notificados 150 casos. Dos dados apresentados, s6 a cidade de Manaus, capital do Amazonas,
registrou 2.223 novos casos nesse periodo, equivalendo a 100, 2 casos por 100 mil habitantes;
e registrados 97 dbitos (Brasil, 2022b).

Esses dados revelam uma realidade que necessita ser compreendidas a partir da
singularidade da comunicacdo promovida pelos ACSs, e que pode reverberar na rede de
atendimento dos usudrios do SUS. Esse retorno pode impactar de forma positiva as questoes
inerentes a promog¢do do tratamento de TB no trabalho do ACS, com orientacOes surgidas a
partir do olhar cientifico sobre a propria percep¢do do ACS em sua pratica comunicacional.

E € justamente a partir da compreensao do ACS como agente comunicador de satde
que apresentamos a relevancia académica da pesquisa, quando apontamos a necessidade de
produzir ciéncia sobre comunica¢do e TB a partir da fala de sujeitos que s@o essenciais no
trabalho de promocdo da saide e no tratamento da doenca. Na pesquisa bibliografica que
realizamos para a elaboracdo do estado da arte, o qual estd detalhado (Apéndice A), ha
achados que direcionam que a tematica da mediac¢do no trabalho dos ACSs ja foi trabalhada
em outras pesquisas, como os de Bornstein e Stotz (2008) e de Lotta (2012). Ou, ainda, o
trabalho do agente de sadde foi visto em uma perspectiva relacional e de comunicacdo (De
Melo Lanzoni, 2014); ou de informacdo sobre saide (Abrunhosa, 2011); de acolhimento
(Carli, 2014); e de afeto (Galavote et al, 2013). Os achados nos trazem indicativos de que o
olhar de nossa tese, de explicar como se da a atuacdo dos ACSs como agentes
comunicacionais sobre o tratamento de TB, no contexto amazOnico, € uma lente necessaria
que enriquece os estudos especificos da drea da Comunicagao.

Em termos pessoais e fazendo uso momentaneamente da primeira pessoa do singular,
falo do lugar ocupado como pesquisadora que ja vivenciou a doenca (Apéndice K),

precisando passar por um longo tratamento de nove meses, ji& que meu adoecimento foi por

7 Esse dado especifico sobre a situa¢do no Brasil disponivel em https://informe.ensp.fiocruz.br/noticias/54008
Acesso em 13.mai 2023.
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TB ganglionar. De um quadro quase assintomadtico, apresentando apenas uma alteracdo em
linfonodos na axila, precisei ir em busca de um diagndstico para saber o que acontecia com
meu corpo. Pela possibilidade de acesso, pude fazer uso de recursos particulares e da rede de
saude suplementar, para, enfim, saber sobre meu quadro de adoecimento. A partir disso, como
muitas das pacientes da sociedade conectada a internet, fui ler a respeito da doengca e me
deparei com um quadro que desconhecia: a TB ainda existe e mata, afetando principalmente
pessoas que estdo vulnerabilizadas em termos socioecondmicos. E, ainda, o Amazonas, estado
onde nasci e resido, possui uma das grandes taxas de adoecimento por TB.

Diante disso, vi na realizacdo desta pesquisa em nivel de pds-graduagcdo, uma
oportunidade de investigar a respeito da comunicacdo que € realizada pelos ACSs que
trabalham nas UBSs, sendo estas portas de entrada para tantos outros pacientes que dependem
exclusivamente do SUS para ter acesso a consultas, diagndstico, tratamento e, em alguns
casos, de uma cesta bdsica, para assim pensar em tratamento e cura da doenca. Penso ser
importante registrar, neste momento, que como paciente de TB, fui usuédria do SUS quase que
unicamente para ter acesso ao tratamento medicamentoso, € 0 meu interesse por investigar a
temaética da doenca sob a perspectiva dos ACSs surgiu a partir da elaboracdo do estado da arte
da pesquisa e dos processos dialdgicos entre orientadores e orientanda. Meu processo de
adoecimento, diagndstico, tratamento e cura ocorreu em contexto bem diferente do perfil dos
pacientes de TB, mas foi a pesquisa bibliogréfica e os didlogos que me permitiram identificar
o viés dos ACSs como poténcia para a pesquisa.

Voltamos aqui para um olhar pessoal, sim, a respeito do motivo da realizacdo da
pesquisa, mas que viu nessa oportunidade uma possibilidade de produzir ciéncia que
reverbere nas politicas publicas sobre TB em Manaus, a partir do lugar ocupado como
pesquisadora nortista em formagao no sul do pais.

As questdes singulares também norteiam a forma que escrevemos nossa tese em
alguns aspectos, como: a constru¢do textual, a qual busca manter as marcas de nossa escrita
quanto a originalidade de quem pertence ao norte, mas buscando manter-se fiel a um texto de
qualidade para ser apresentado nos espacos académicos; a insercdo de fragmentos do nosso
relato feito sobre o processo de adoecimento, diagndstico, tratamento e cura de TB, na parte
introdutéria de cada capitulo; e, por fim, na ado¢do da identificacdo dos participantes da
pesquisa com os nomes de rios afluentes pertencentes a Bacia Amazodnica, como ilustra¢do da

fluidez que hé no trabalho dos ACSs nos diversos territorios.
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Considerando que o foco desta tese estd voltado para a varidvel da comunicagdo que se
faz presente nas atividades que o ACS exerce junto aos pacientes que sdo atendidos nas
UBSs, e admitindo o pressuposto de que as situagdes relacionais também incidem sobre o
éxito no tratamento de saude, optamos pelo Interacionismo Simbdlico como lente tedrico-
epistémica, focando na dimensdo comunicacional de tais interacdes no contexto de tratamento
dos pacientes de TB. Destacamos, desde aqui, que, nesse caso, ndo se trata de estudar as
interacdes enquanto estdo acontecendo, mas a partir das percep¢des dos ACSs sobre os fatos.

Ainda que brevemente, destacamos, a seguir, algumas consideragdes a respeito de
nossa escolha tedrico-epistémica. Nossa opcao pelo interacionismo simbolico € resultante do
foco dos seus estudos, os quais sdo definidos a partir das relagcdes sociais que sdo construidas
em um agir em conjunto, de forma reciproca, e ndo de regras fixas, conforme discute Joas
(1999). A visado interacionista nos provoca a ver as trocas entre os individuos como espagos
de sentidos circulantes entre aqueles que participam de tal processo. Segundo Franga e
Simdes (2016, p. 92), o interacionismo simbdlico parte da premissa de que individuos e
sociedade devem ser pensados conjuntamente ja que “o individuo ndo se constréi sendo
dentro da sociedade, e a sociedade ndo € sendo uma sociedade de individuos”, diferente do
que propdem as perspectivas cldssicas da sociologia, sendo que essa constru¢do mutua entre
individuos e sociedade € gerada a partir da linguagem, dos simbolos, dos sentidos partilhados
(Franca; Simdes, 2016). Ao situar o individuo como elemento que € constituinte da sociedade,
o interacionismo simbolico retira o individuo do lugar da passividade, percebendo-o como
sujeito que afeta a sociedade e ndo como apenas sendo afetado por ela.

Franca e Simdes (2016) afirmam que Herbert Blumer sintetizou as premissas do
interacionismo simbdlico, sendo a comunicagdo trabalhada no sentido de circularidade e ndo
da cldssica linearidade, com a presenca de um emissor e um receptor. Na perspectiva
interacionista:

1) Os seres humanos agem no mundo fundamentando-se nos significados
que este lhes oferece; 2) os significados de tais elementos sdo provenientes
da ou provocados pela interagdo social que mantém com as demais pessoas;
3) tais significados s3o manipulados por um processo interpretativo
(Franga; Simdes, 2016, p. 96-97).

Temos, assim, o agir do sujeito na sociedade, seja em seus processos de reflexividade
consigo mesmo e/ou com O outro, em expectativas e/ou em cooperacdo, fazendo ajustes

conforme as interpretacdes realizadas, em processos simbdlicos continuos e em circularidade.
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O Interacionismo Simbdlico é uma perspectiva tedrica que recebe diversas criticas,
sobretudo, conforme explanam Franca e Simdes, a respeito da “€nfase localizada nas
situagdes individuais ou de grupo, negligenciando as questdes mais estruturais da vida social:
as relagdes de classe e as implicacdes da desigualdade social; a questdo do conflito e do
poder” (2016, p. 103). As limitagdes apontadas podem ser superadas quando compreendemos
que o comunicacional “é parte de uma situacdo maior. Estd inserido numa realidade que o
atravessa e ultrapassa” (Franca, 2000, p. 138). Portanto, atentando-se em particular para este
estudo, o cardter simbdlico da mediacdo dos agentes junto aos pacientes de TB precisa ser
compreendido a partir dos diversos contextos que permeiam tais interacoes.

Diante de todo exposto, apresentamos o objeto empirico que nos permitiu elaborar
nossa tese: a percepcao dos ACSs sobre a prépria atuagdo como comunicadores do tratamento
de TB para pacientes que sdo residentes na cidade de Manaus, no Amazonas. A coleta de
dados do material foi feita a partir de dois procedimentos metodoldgicos, sendo estes
divididos em duas partes: 1) a pesquisa documental; e 2) a pesquisa de campo, com realizacao
de entrevistas semiestruturadas com 12 ACS atuantes na cidade de Manaus, no Amazonas,
além de cinco liderancas em saide que atuam no combate la TB.

Para melhor compreendermos o contexto de trabalho dos ACSs em relacdo a TB, na
cidade de Manaus, apresentamos alguns dados epidemioldgicos sobre esta doenca. No
Amazonas, a capital concentra a maior parte dos casos de TB, registrando no ano de 2021,
2.223 novos casos da doenca de um total de 3.065 em todo o estado, além de 97 ébitos de um
total de 150 notificados no Amazonas, no mesmo periodo (Brasil, 2022b). Destacamos que,
de acordo com informagdes disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Saide de Manaus
(SEMSA Manaus), em seu Boletim® Epidemiolégico n°01, publicado em marco de 2021, a
partir de 2020, foi observada uma reducao de 12,4% de notificagdes de novos casos de TB
esperados para os meses de abril e maio. Na época citada, registramos que Manaus enfrentava
os duros reflexos da primeira onda da pandemia® causada pelo SARS-COV-2, o que fez com
que as unidades de satde, seja do municipio ou estado, ficassem atendendo exclusivamente
pacientes de Covid-19. Em tal documento, encontramos, também, a informacdo de que, nos

meses de janeiro a abril de 2020, o nimero de 6bitos de pessoas falecidas por TB foi

8 Informacdes disponiveis em https://semsa.manaus.am.gov.br/wp-content/uploads/2021/03/Boletim_01_TB-
revisado_timbradol.pdf Acesso em 12.julho 2023.

% Informagdes disponiveis em https://www.brasildefato.com.br/2022/02/07/analise-a-tripla-tragedia-epidemica-
por-covid-19-e-a-subnotificacao-de-mortes-em-manaus Acesso em 14.jun 2022.
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praticamente o dobro do que € esperado para o mesmo periodo, indicando o documento que
tais dados podem ser resultado da pandemia causada pelo coronavirus.

Comparando dois momentos distintos, os dados de 2021 com os dados de 2007,
apresentados por Farias (2010), que indicam que, naquele ano, houve 1.952 doentes de TB em
Manaus, e 83 6bitos da mesma doenga, podemos perceber que em 14 anos, o nimero de
doentes de TB notificados, na capital, manteve um pequeno crescimento, o que pode ter sido
proporcional ao crescimento populacional da regiao. Os dados discutidos por Farias (2010)
foram coletados no Sistema de Informag¢des de Agravos de Notificagdo (SINAN) quatro anos
apos o inicio da descentralizagcdo do tratamento dos pacientes para as UBSs.

A descentralizacdo das agdes de controle da doenca, ocorrida a partir de 2003, foi
benéfica para a melhora no quadro de tratamento em Manaus, com ganhos que permitiram a
reorganizacdo das informagdes notificadas sobre os casos de TB. Alguns achados discutidos
por Marreiro et al (2009) indicam que, ap6s uma revisdo que foi feita nos antigos dados
contidos no SINAN, sobre os pacientes de TB da capital, foi identificado um aumento do
percentual de cura de 42,2% para 81,8% no ano de 2003; e de 28,6% para 76,9%, no ano de
2004. Também houve a diminui¢do do percentual de transferéncias de pacientes de 43,5%
para 4,2% em 2003, e de 49,6% para 6,9% em 2004. Os casos de transferéncias fazem
referéncia aos pacientes que anteriormente eram atendidos nas unidades de referéncia
Policlinica Cardoso Fontes, Fundacdo de Medicina Tropical do Amazonas e Ambulatério
Aradjo Lima e somente depois eram encaminhados as UBSs. Marreiro et al (2009) indicam
que a reorganizagao dos dados permitiu fazer uma avalia¢cdo mais condizente com a realidade
que a cidade de Manaus apresenta no tratamento da TB.

Na atualidade, a cidade de Manaus conta com 204 UBSs, além de 04 unidades de
saude movel terrestre e 02 UBSs fluviais (UBSF). Sao as unidades que trabalham na
perspectiva da ESF e que funcionam como porta de entrada para os pacientes com sintomas
da doenga ou de casos suspeitos.

De acordo com os dados apresentados no Painel!® de Indicadores da Tuberculose em
Manaus — 2021, documento divulgado pela Secretaria Municipal de Saide (SEMSA), no item
Indicadores Epidemioldgicos Distritais, as zonas norte e leste de Manaus sdo as dreas nas

quais hd o maior nimero de novos casos de TB, de todas as formas, além do fato de a zona

190 documento encontra-se disponivel em https://semsa.manaus.am.gov.br/wp-
content/uploads/2021/03/Painel_Indicadores_TB_Manaus_2021.pdf Acesso em 14.jun 2022.
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norte apresentar tendéncia de crescimento de novos casos, tanto dos que sdo confirmados
pelos laboratdrios distritais quanto de novos casos de coinfeccao TB/HIV+.

Como a TB € uma doenga que, na maioria dos casos, estd diretamente relacionada ao
contexto socioecondmico dos pacientes, reconhecemos a necessidade de apresentarmos
alguns dados demograficos a respeito de Manaus, incluindo, ainda, informacdes a respeito da
area da saude. A cidade de Manaus, com base nas informac¢des disponibilizadas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE'), apresenta uma drea territorial de 11.401,092
km2, com um nudmero estimado da populacdo de 2.255.903 pessoas (referéncia ao ano de
2021), uma &rea urbanizada (dados de 2019) de 277,09 km? e a existéncia de esgotamento
sanitdrio adequado de 62,4% (dados de 2010).

Os dados disponiveis no site do IBGE, referente ao Censo 2022, indicam que, naquele
ano, a populacdo era de 2.063.68912 pessoas, o que gerava uma densidade demogréfica de
181,01 hab/km2. Em relacdo aos dados econdmicos da cidade, o salario médio mensal dos
trabalhadores formais € de trés saldrios minimos (IBGE, 2023). O nimero de pessoal ocupado
€ de 554.913 pessoas, gerando um percentual de 24,60% da populagdao ocupada. Esses dados
econdmicos sdo referentes ao ano de 2021. Em relagdo ao Produto Interno Bruto (PIB),
Manaus apresenta o nimero de R$ 45.782,751 por capita (2021), ocupando, assim, o 1.132°,
lugar de um total de 5570°, quando comparada a outras cidades do Brasil. O Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) da capital do Amazonas ¢ de 0,737 (2010)
(IBGE, 2023), sendo que o IDHM do Brasil, no periodo de 2012 a 2021 era de 0,746, estando
o estado do Amazonas na média nacional. No que se refere a educacdo, a taxa de
escolarizacdo de 06 a 14 anos de idade € de 94,2% (Censo de 2010).

Os dados da area da sadde indicam que Manaus tem a taxa de mortalidade infantil de
12,8 para 1.000 nascidos vivos (IBGE, 2023), sendo a taxa do Brasil de 13,3 para 1.000
nascidos vivos, conforme informacdes do Ministério da Satide!®. De acordo com informacdes
disponibilizadas no e-Gestor'* Atencdo Bésica, a cobertura na Atencdo Bédsica de Manaus, em

dezembro de 2020, especificamente na Estratégia Saide da Familia foi de 44,57% de uma

! Informagdes disponiveis em https://cidades.ibge.gov.br/brasil/am/manaus/panorama Acesso em 10.jan 2023.
12 Dados disponiveis em https://cidades.ibge.gov.br/brasil/am/manaus/panorama

13 Informagdes disponiveis em https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2021/boletim_epidemiologico_svs_37_v2.pdf Acesso
em 06.jan 2024.

14 Informacdes disponiveis em
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml Acesso em
10.jan.2023.
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referéncia de 2.182.763 da populacdo da cidade naquele ano. No mesmo periodo, a drea da
saide de Manaus tinha 1.189 Agentes Comunitdrios de Saide, com uma estimativa de
683.675 pessoas cobertas, gerando o percentual de 31,32%, conforme os dados dos Painéis de
Indicadores Atencdio Primaria a Sadde'”.

De forma introdutdria, entendemos como necessario versar sobre quatro conceitos que
direcionam a discussdo da nossa tese, a saber: 1) O conceito de comunicacdo a partir da
perspectiva teérica de Baldissera (2009); 2) O conceito de interlocucdo (Aradjo, 2003); 3) De
mediacdo (Velho, 2001); e, por ultimo, 4) o de interagdo (Queré, 2018).

A perspectiva tedrica de Baldissera (2009), a partir da visdo sistémica, define a
comunicacdo como “[...] processo de construcdo e disputa de sentidos” (2009, 05), sendo essa
concepcdo acionada para fundamentar a tese, compreendendo, entdo, que nas praticas
comunicacionais dos ACSs que sdo realizadas durante o atendimento dos pacientes, ha
processos de interpretacdo, de apropriacdo de sentidos que podem gerar novas significagdes
sobre o que foi constituido como normativo no tratamento de TB. Além da perspectiva
baldisseriana, acionaremos, ao longo da tese, outros conceitos de Comunica¢do, como Araujo
e Cardoso (2007), Franca (2016) e Queré (2018), os quais apresentam dimensdes diversas e
complementares da comunicagdo da praxis dos ACSs.

Ainda nessa dire¢do, compreendemos que o singular, que € nossa “dimensdo do ser
humano que pressupde sermos um, unicos, irrepetiveis” (Guareschi, 2019, p. 176), e a
subjetividade como a “soma total das relagdes que estabelecemos em nossa vida” (Guareschi,
2019, p. 176), influenciam na atuagdo dos ACSs enquanto mediadores, as quais se
manifestam nas funcdes e acdes que cada ACS exerce na comunidade; em seus processos €
estratégias comunicacionais dos quais faz uso para realizar suas atividades de promocao da
saude; e na qualidade das relagdes que estabelecem com os diversos interlocutores.

Nosso entendimento de interlocucdo é oriundo de um papel ativo de pessoas ou
comunidades discursivas, as quais se fazem presentes “por inteiro do circuito produtivo que
caracteriza a pratica comunicativa” (Aradjo, 2003, p. 171), abandonando a esfera linear de
emissor/receptor, adotando um modelo no qual “os interlocutores sdo localizados nos nds da
rede, significando que cada interlocutor €, simultaneamente, agente e espago de negociacao
dos sentidos” (Aradjo, 2003, p. 171). No contexto da tese, enxergamos os ACSs, demais

membros da equipe multiprofissional, pacientes, comunitdrios, como interlocutores que sdao

15 Informagdes disponiveis em https:/sisaps.saude.gov.br/painelsaps/acs Acesso em 10.jan 2023.
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participantes dos processos de disputa de sentidos (Baldissera, 2004), imersos em lutas e
negociagdes (Aratjo; Cardoso, 2007) a respeito do tratamento da TB.

Ao tratarmos sobre interlocucdo, estamos enfatizando o papel do ACS na funcio
oficial de didlogo entre o governo e a comunidade, e vice-versa. E, a comecar dessa funcao,
interessa-nos os processos envolvidos de mediagdo, a partir do cardter mais dindmico
apontado por Velho (2001, p. 27), sendo esta a “comunicacdo entre grupos € categorias
sociais distintos”, tendo o potencial de se tornar agentes de transformacdo, de alterar
fronteiras no ir e vir, transitando com informacdes e valores. E, por fim, o conceito de
interacdo entendido como ‘“uma forma de tecer vinculos, uma estrutura de expectativas
reciprocas, um mundo e um horizonte comuns e certamente um conteido da comunicacio”
(Queré, 2018, p. 25). Tais conceitos sao vistos como premissas para a discussao dos capitulos
da tese.

Elaboramos a tese dividida em sete capitulos, sendo o primeiro a parte introdutoria,
dois capitulos que tratam das questdes tedricas, um capitulo sobre os processos metodoldgicos
da pesquisa, dois capitulos compostos pelos resultados da pesquisa documental e de campo,
além do capitulo final com as consideracdes finais do processo.

No segundo capitulos, preparamos uma discussdo sobre a TB, contextualizando essa
doenca a partir da apresentacdo de alguns fatos histéricos, com nossa opcao de organizarmos
uma linha do tempo. Abordamos, ainda, sobre as diferentes representacdes sociais que a
doenca teve ao longo do tempo. Para isso, mobilizamos os autores Filho (2001), Gongalves
(2000), Maciel; Mendes; Gomes; Siqueira-Batista (2012), Massabni; Bonini (2019) e
Rosemberg (1999), Silva et al (2017), para embasar teoricamente as discussdes. Ainda nesse
capitulo, discorremos a respeito do SUS e a descentralizagdo dos servigcos, para assim
situarmos as atividades dos ACSs voltadas para o acompanhamento de pacientes acometidos
pela TB.

O terceiro capitulo foi dividido em dois eixos, sendo o primeiro a discussio a respeito
do modelo praxiolégico (relacional) da comunicagdo, dissertando sobre conceitos basilares
para nossa tese. Sao eles: Comunicagao (Queré, 2018; Franca. 2016), Interacao (Queré, 2018;
Braga, 2012; Franca. 2016) e Circulacdo (Braga, 2017). Ainda nesse primeiro eixo,
apresentamos 0s processos, estratégias, técnicas e contextos que permeiam a praxis da
comunicacdo dos ACSs com os pacientes de TB, fazendo a discussdo a partir de Baldissera
(2009a), De Melo Lanzoni et al (2014), Abrunhosa (2011), Rogério et al (2015), Pinto et al
(2017), Galavote et al (2013), Carli (2014), Lotta (2012) etc. No segundo eixo, explicamos o
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papel de interlocucdo dos ACSs na perspectiva da Comunicagdo Publica, acionando, para
tanto, Matos e Gil (2014), Esteves (2019, 2021) e Weber (2007, 2017), entre outros.
Finalizando o capitulo, discorrendo a respeito da drea da Comunicagdo e Saide como campo
de atuacdo de diversos agentes, a partir de Aratjo e Cardoso (2007), Aratjo (2013a), Aratjo,
Cardoso e Murtinho (2009), Aratjo e Mandu (2016), Aratjo, Moreira e Aguiar (2013),
Baldissera (2009), Gil e Matos (2013), Gouvéa e Coutinho (2016), Feichas, Schweickardt e
Ferla (2020), Sales (2019), etc.

Os processos metodolégicos da pesquisa compdem o quarto capitulo da tese,
explicando, assim, o método escolhido, o processo de realizacdo da coleta de dados da
pesquisa documental, a coleta de dados da pesquisa empirica, além de contextualizar cada
entrevista, bem como apresentar o perfil dos doze participantes da pesquisa dessa fase.
Encerrando o capitulo, com o resultado da categoriza¢ido dos dados, de acordo com a proposta
da Analise de Contetdo de Bardin (2016).

No quinto capitulo, discutimos os aspectos normativos da comunica¢do sobre o
tratamento da TB, a partir da voz da Fundacdo de Vigilancia em Saide do Amazonas Dra.
Rosemary Costa Pinto (FVS-AM) e da Secretaria Municipal de Saide (SEMSA), em
Manaus/AM.

O sexto capitulo da tese resulta das andlises das entrevistas realizadas com os 12
ACSs, as quais estruturam as seguintes categorias: Perspectiva profissional de ser ACS,
Perspectiva Relacional na praxis do ACS, Perspectiva da mediac¢ao na interlocu¢do do ACS,
Perspectiva do contexto do Tratamento da TB, Perspectiva da Qualificacdo para trabalhar
com TB e Perspectivas Comunicacionais sobre o tratamento de TB, as quais sdo apresentadas
e discutidas a partir dos principais elementos estruturantes.

Nas consideragdes, discorremos sobre nosso processo de pesquisa, bem como sobre o
alcance dos objetivos estabelecidos a partir dos processos metodolégicos escolhidos, além de
refletirmos sobre possiveis limitacdes de nosso estudo e apresentarmos possibilidades de

futuras pesquisas.
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2. TUBERCULOSE: UMA DOENCA TRATAVEL E CURAVEL

Foi quando o médico me disse: “o que vocé tem, Judy, é algo tratdvel e
curdvel. Vocé estd com tuberculose extrapulmonar”. Eu fiquei muito surpresa
com o diagndstico e confesso que eu ndo conhecia o universo que envolve
esta doenga (Judy, 2023).

Nesta parte, partimos da discussao sobre a tuberculose (TB), apresentando alguns fatos
histéricos que consideramos marco para compreensao da doenga no cendrio atual. Tais fatos
estdo organizados em uma linha do tempo para melhor sistematizacdo das informacdes que
foram levantadas. Além disso, neste capitulo, discorremos sobre diferentes representagcoes
sociais que a doenga teve ao longo do tempo. Acionamos, assim, os autores Filho (2001),
Gongalves (2000), Maciel; Mendes; Gomes; Siqueira-Batista (2012), Massabni; Bonini
(2019) e Rosemberg (1999), Silva et al (2017), para embasar teoricamente as discussoes.
Dissertaremos, ainda, sobre o Sistema Unico de Sadde (SUS) e a descentralizagao dos
servicos para discutirmos sobre o trabalho que o Agente Comunitdrio de Sadde (ACS)
desenvolve através do acompanhamento de pacientes acometidos pela TB e que sdo atendidos
nas Unidades Bésicas de Satde (UBS), seja nos espacgos fisicos do chamado popularmente
“posto de satide” ou na prépria residéncia, no caso dos pacientes que recebem visita do ACS.

O titulo do capitulo faz referéncia ao diagndstico que nos foi dado no ano de 2016,
quando, apds passar por procedimentos médicos de pungdo e, posteriormente, cirurgia na
axila direita, para realiza¢do de bidpsia, tomamos conhecimento de que tinhamos tuberculose.
Da singularidade da experiéncia da doenca que nos acometia, partimos para outro universo
que nos permitiu perceber a TB como problema de saide publica e que afeta, na atualidade,
principalmente pessoas em situag¢do de rua, em condicdes de vulnerabilidade social, privadas
de liberdade e que sd@o acometidas por outras doengas, como no caso de pacientes de HIV,
formando a coinfec¢ao HIV-TB.

Para compreender o universo que compde tal doenca, precisamos inicialmente
discorrer sobre ela, conhecer suas caracteristicas e os fatos histéricos que contribuiram para
que a TB seja vista como uma doenca que afeta principalmente pessoas em condicdes de
pobreza, além de discutir sobre os possiveis impactos que esta doenga causa na vida dos
pacientes. Também, interessa-nos trazer a discussdo os diferentes tratamentos que a doenca
teve ao longo do tempo até a implantacdo do modelo normativo vigente dentro do SUS,

quando localizaremos o trabalho que ¢ realizado pelo ACS com os pacientes de TB.
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2.1 SOBRE TUBERCULOSE

A TB € uma doencga infectocontagiosa e, na maior parte dos casos, de caracteriza¢ao
pulmonar, a qual é causada pelo agente etiolégico Mycobacterium tuberculosis do género
Mycobacterium, conhecido como Bacilo de Koch (BK), agente descoberto no ano de 1882
(Gongalves, 2000). Entretanto, conforme apontam Massabni e Bonini (2019), o género
Mycobacterium pode ter surgido hd mais de 150 milhdes de anos, indicando o qudo antiga
pode ser essa doenga.

O nome “tuberculose” faz mencdo as lesdes que sdo causadas no paciente, as quais
recebem o nome de tubérculos (Brasil, 2008). Apesar de atingir principalmente os pulmdes
dos pacientes, a TB também pode afetar o paciente de forma extrapulmonar (como pleural,
ganglionar, geniturindria, 6ssea e laringea) (Brasil, 2008), constituindo, nesse caso, “cerca de
15 a 20% de todos os casos de TB em pacientes imunocompetentes e responde por mais de
50% dos casos em individuos HIV-positivos” (Massabni; Bonini, 2019, p. 16).

Uma pessoa adoecida por TB pode apresentar os principais sintomas, como “febre
que, a tarde, pode chegar a 39 graus centigrados, acompanhada de suores, emagrecimento
continuo e acentuado, dores tordcicas, tosse, expectoracdo crescente, cansaco e dificuldade de
respiragao” (Filho, 2001, p. 30). O adoecimento acontece dependendo de como os bacilos sdo

administrados pelo organismo.

Quando uma pessoa inala as goticulas contendo os bacilos, muitos deles
ficam retidos no trato respiratdrio superior (garganta e nariz). Se chegarem
aos brdnquios, os bacilos sdo aprisionados na secrecdo (catarro) e
eliminados pelo movimento ciliar. Contudo, quando os bacilos atingem os
alvéolos, a infec¢do pode se estabelecer (Brasil, 2008, p. 131).

Filho (2001) explica que uma pessoa que estd infectada pelo agente BK pode expelir
até 3,5 milhdes de bacilos no prazo de 24 horas, sendo muitos eliminados por goticulas
através da tosse, espirro ou fala. Fora do organismo, tais microparticulas podem flutuar por
até oito horas, ficando expostas em objetos, como roupas, lengos, livros, méveis ou poeira. As
goticulas aspiradas por outra pessoa podem seguir dois caminhos: 1) ficarem retidas nas
mucosas do nariz ou garganta; e 2) atingirem os bronquiolos respiratorios e os alvéolos,
situacdo essa que a transforma em substancia infectante (Filho, 2001).

A caracteristica infectocontagiosa da doenca resulta em niimeros expressivos sobre a

TB, com “cerca de 10 milhdes de pessoas que desenvolvem a doenga no mundo todo e dois
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milhdes morrem anualmente (Massabni; Bonini, 2019, 01), o que indica que a bactéria
continua circulando, de forma intensa, em diversos paises, afetando a qualidade de vida das
pessoas adoecidas e, em muitos casos, levando a ébito.

A reproducdo do BK se dd apds trés dias de sua inativacdo dentro do organismo,
obedecendo a um ciclo de reproducdo a cada 18 horas, sendo esse 0 mesmo momento no qual
podera ocorrer a defesa imunolégica: “Primeiramente como resposta imunitdria inespecifica e
logo depois por meio de reagdes imunoldgicas especificas, mediante a ampliacio da
capacidade de fagocitose das células mobilizadas contra o elemento invasor” (Filho, 2001, p.
29).

Apesar de a TB ser uma doencga infectocontagiosa, individuos que foram infectados
pela bactéria podem nao desenvolver a doenca durante muitos anos, sem apresentar um
quadro de adoecimento. Nesse caso, a doenca € nomeada como infec¢do latente por
tuberculose (ILTB) (Brasil, 2017b). E nesse quadro que a pessoa infectada pode desenvolver
a TB em qualquer outro momento da vida, dependendo do funcionamento do sistema
imunolégico. Em termos de nimeros, cerca de 5% a 10% das pessoas infectadas irdo adoecer
por essa doencga, sendo que a maior probabilidade estd entre as pessoas com HIV ou que
apresentem fatores de risco, como subnutricdo, diabetes ou facam uso de entorpecentes,
cigarro ou dlcool (Massabni; Bonini, 2019).

Ressaltamos que as condi¢des de vida da populacdo € um dos fatores mais propicio a
propagacdo dos bacilos ja que estes se proliferam em ambientes de intensa concentracao de
pessoas, em ambientes escuros € com pouca ventilacdo, marcados pela precariedade nos
servicos de saneamento e habitacdo e, também, de fome e de miséria. Nesse sentido, importa
observar que o potencial de contdgio da doenca estéd relacionado a diversos fatores, sendo o
primeiro a exposicao direta a uma pessoa doente de TB, seguido da concentracdo de bacilos
contaminados em ambientes fechados, escuros e/ou com pouca ventilacdo, o tempo de
exposicdo, suscetibilidade genética ou predisposi¢do dos contatos (Brasil, 2008). Adiante,
ainda neste capitulo, retomaremos a discussdo sobre as questdes sociais que impactam no

adoecimento dos pacientes dessa doencga.

2.1.1 Representacoes da Tuberculose
A TB, que ficou conhecida como “peste branca”, no século 18, devido a palidez que
causava nas pessoas (Massabni; Bonini, 2019), € tida como uma das doencas mais antigas da

histéria da humanidade, recebendo, ao longo do tempo, diversas representacdes sociais.
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Artistas, intelectuais, poetas, pessoas da classe social mais favorecida economicamente
adoeceram de TB, em épocas distintas. Nomes como Moliére, Eca de Queiroz, Castro Alves,
Alvares de Azevedo, Casimiro de Abreu, o lider africano e destaque na luta contra o
apartheid Nélson Mandela, Manoel Bandeira (que conseguiu viver até mais de 80 anos), o
lider politico-militar Simon Bolivar (Rosemberg, 1999) aparecem como personalidades
publicas que contrairam TB, sendo que, algumas delas faleceram devido a gravidade do
adoecimento. Também aparecem nomes como o da enfermeira Florence Nightingale, a qual,
embora tenha adoecido de TB aos 30 anos, viveu até aos 90 anos. Seu nome é conhecido por
dar status social e cientifico a drea da enfermagem. O nome de Braille, que era cego e
organista, também € destacado por ter usado o tempo que necessitou permanecer em repouso,
por causa da doenca, para criar o alfabeto que ¢ mundialmente adotado (Rosemberg, 1999).

A temidtica da TB circulou, ainda, na producdo literdria e musical. Rosemberg (1999)
cita, dentre outros trabalhos, "Os Amores de Lady Chatterley", de Herbert Lawrence, "O
Processo”" e a "A Metamorfose", de Franz Kafka, e "A Peste", de Albert Camus. Outro
destaque, mas no cendrio artistico, é o de Schiller, o qual, adoecido, cantou a "Ode a alegria",
mensagem esta que foi usada por Beethoven na 9a. sinfonia. E, o tema TB circulou em
produgdes cinematograficas como na lista divulgada pelo site FilmesTipo.com'®: O Mar
(2000), Vidas ao Vento (2013), Infinity - Um Amor Sem Limites (1996), Os Anos da Luz
(1986), Bel Ami: O Sedutor (2012), Coisas que nunca se esquecem (2004), As Irmas Bronté
(1979), Lady Jane (1986), Amargo Despertar (1973), The Butterfly's Dream (2013), O
Homem que viu o Infinito (2015). Ou, ainda, em novelas, como Cabocla!” (1979 e 2004),
Esperanca'®, (2002) e Nos Tempos do Imperador'® (2021), da Rede Globo de Televisio.
Incluimos, ainda, casos mais recentes, como o do jogador Thiago Silva, do cantor Thiaguinho
e da cantora Simaria (Vitalino, 2019), sendo que esta contraiu a doenca pela segunda vez.

Com tantos nomes de personalidades publicas, temos uma dimensao de como a doenca
continua circulando entre famosos e andonimos, com a diferenca de que quando uma

personalidade torna publico que adoeceu de TB, a informagdo produzida fomenta o processo

16 Informagdes disponiveis em https:/filmestipo.com/sobre/8845-tuberculose Acesso em 18.jun 2023

17 Informagdes disponiveis em https://gshow.globo.com/novelas/mundo-de-novela/noticia/viagem-no-tempo-10-
novelas-de-epoca-que-marcaram-a-televisao.ghtml Acesso em 18.jun 2023

18 Informacdes disponiveis em
https://memoriaglobo.globo.com/entretenimento/novelas/esperanca/noticia/personagens.ghtml Acesso em 18.jun
2023

19 Informagdes disponiveis em https://www.purepeople.com.br/noticia/novela-nos-tempos-do-imperador-eudoro-
morre-diante-das-filhas-pilar-e-dolores_a329415/1 Acesso em 18.jun 2023
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publico de produgcdao de sentidos. Mas a histéria da TB ¢é formada por diversos
atravessamentos que envolvem (falta de) interesses do Estado, da elite, bem como a
invisibilizag¢ao dos efeitos da doenca nos individuos que foram e sao subalternizados.

A histéria da TB € contada a partir de representacdes sociais diversas, como a divisao
que ¢ feita por Lefevre e Oliveira (2012), apontando que essa doenca passou por trés grandes
fases de concepgdes. Primeiro, em uma dimensdo romantica, sendo a TB tratada como uma
doenca que afetava pessoas com genialidade intelectual, datada do inicio do século XVIII até
meados do século XIX. Essa é uma das representacdes mais propagadas sobre a histdria da
TB, no Brasil, referindo-se a um imagindrio romantico a respeito da doencga, situando o
paciente em lugar de destaque entre os intelectuais e artistas da época (Maciel; Mendes;
Gomes; Siqueira-Batista, 2012). A segunda relaciona-se a uma perspectiva de manutencao de
corpos produtivos, quando o investimento da burguesia em ‘“‘disseminar seus preceitos de
forca, vigor e agilidade do corpo (for¢a de trabalho) modifica a representacdo da doenca, que
passa de algo refinado para um sintoma de ‘desordem social’” (Lefevre; Oliveira, 2012, p. 01
— grifo no original). E, por fim, a terceira faz referéncia ao momento no qual essa doenca se
alastrou para as populagdes vulnerabilizadas, passando a ser associada a fome e ao consumo
de bebidas alcodlicas (Lefevre; Oliveira, 2012, p. O1).

Para nosso estudo, vimos ser necessdrio abordar, ainda que brevemente, a histdria da
tuberculose, apresentando alguns elementos que julgamos importantes para compreensao da
situacdo atual da TB como um grave problema de saide publica. E, ainda, através da
apresentacdo de uma linha do tempo produzida a partir de Gongalves (2000), Maciel; Mendes;
Gomes; Siqueira-Batista (2012), Massabni; Bonini (2019) e Rosemberg (1999), destacar, em
ordem cronoldgica, como se deram as diferentes formas de tratamento de TB.

Se hoje tratamos a TB como um problema de satude publica que afeta principalmente
os menos favorecidos economicamente, os estudos a respeito do surgimento dessa doenga
trazem dados que indicam o quanto ela circulava também entre a elite de cada época. Na
classe social mais abastada, a doenga foi tratada a partir dos dramas e dos sofrimentos,
situacdo bem diferente em relagdo aos pobres, quando o que € poético se transforma em
nimeros, em dados de estimativa de quantos morreram por TB, conforme problematiza
Rosemberg (1999):

Sabemos muito mais dos dramas e comportamentos dos doentes mais
destacados e sua repercussdo social na época considerada. Dos milhdes de
desvalidos que morreram consumidos pela tuberculose, tanto no passado
como na modernidade, praticamente nenhuma noticia se tem relativamente
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aos seus sofrimentos e dramas. Nada de lirismo, pobre nio tem
possibilidades de ser romantico (Rosemberg, 1999, p. 06).

O autor continua, ainda, apontando que os estudos da Antiguidade estdao voltados para
os farads e altos sacerdotes, afirmando que “a primeira evidéncia mais segura de tuberculose
constatou-se em 44 mimias bem preservadas, datando de 3.700 a 1.000 A.C., todas em Tebas;
a maioria € da 21a dinastia do Egito” (Rosemberg, 1999, p. 06). Ja a primeira mimia plebéia
identificada com TB seria de uma “jovem inca, cujo corpo se mumificou espontaneamente
devido as condi¢des peculiares do terreno. No pulmao direito havia volumoso nédulo hilar,
contendo bacilos com o DNA conservado” (Rosemberg, 1999, p. 06).

O alastramento da TB pelos paises foi intensificado a partir de grandes acontecimentos
histéricos. Na Europa, no século 18, durante a Revolugao Industrial, a doenga tornou-se uma
epidemia devido as condi¢des contextuais: espago fisico de trabalho com aglomeragdo de
pessoas e com pouca ventilacdo, além de questdes de saneamento bdsico (Massabni; Bonini,
2019), sendo esses fatores férteis para que o agente patologico continuasse a se espalhar. Essa
proliferacdo de novos casos ndo ocorreu com a mesma intensidade em todo o mundo.
Massabni e Bonini (2019) chamam a atenc¢@o para o fato de ndo existir registro histérico da
TB enquanto epidemia na China, e que talvez isso seja resultado de um processo de
industrializag@o no pais mais lento e gradual.

Sobre a chegada dos primeiros casos de TB em solo brasileiro, destacamos que dentre
tantos problemas trazidos pela colonizagdo, a tuberculose também foi um deles, quando os
jesuitas e os colonos trouxeram a doenga e contaminaram diretamente os indigenas, € em
massa, durante o processo de catequizacdo (Rosemberg, 1999). Essas marcas aparecem nas
cartas de Indcio de Loyola (1555) e de Anchieta (1583) dirigidas ao Reino, nas quais
apareciam evidéncias de que os indigenas estavam adoecendo e morrendo, apresentando
sintomas comuns a quem estd adoecido de TB, como escarro, tosse, febre, cuspe com sangue
(Rosemberg, 1999).

Foi no periodo do Brasil Império que o poder publico concedeu mais destaque a
doenca, adotando algumas medidas sanitdrias que pudessem controlar a tuberculose, voltadas
para as condi¢des de higiene das habitacdes coletivas, como no caso dos corticos. E
publicando leis especificas tanto para a questdo da habitacdo quanto para os aspectos
sanitarios (Maciel; Mendes; Gomes; Siqueira-Batista, 2012). Nessa época de epidemia da TB,

a doenca ficou conhecida como “a praga dos pobres” ja que havia indicios de que questdes de
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moradia, falta de higiene adequada e questdes de alimentacdo eram caracteristicas presentes
nas pessoas mais acometidas por TB (Maciel; Mendes; Gomes; Siqueira-Batista, 2012).
Observamos que embora haja sim aspectos relacionados a questdes de moradia que afetam
diretamente a propagacdo da doenga, esse ndo seria o inico. Nao € apenas no espaco privado
do lar que se pode adoecer de TB, mas também em espacos publicos, coletivos, como locais

de trabalho, transporte publico, j4 que esta doenca € infectocontagiosa.

2.1.2 O tratamento da TB visto a partir de uma linha do tempo

Por ser uma doen¢a milenar, diversos métodos de tratamento foram usados na
tentativa de curar as pessoas adoecidas de TB. Os antibidticos usados atualmente e que sao
eficazes no tratamento dos pacientes sé foram descobertos no século XX. Alguns métodos de
tratamento usados que sdo citados por Massabni e Bonini (2019) sdo bastante diversificados,
como no caso dos egipcios que durante a antiguidade usavam suas plantas, mel, timaras,
trevo amarelo, fumigacdes, alimentacdo baseada em gordura para tratar quem estava doente
de TB. Ou, ainda, os medicamentos, acupuntura e talismas usados na China, no mesmo
periodo (Massabni; Bonini, 2019). Os autores citam, ainda, indica¢des pitorescas de
tratamento, quando, na Idade Média, havia como indicacdo de tratamento viver uma
temporada em Veneza, incluindo realizar passeios didrios em gondolas; ou ainda, consumo de
leite, infusdo de rosas vermelhas em mel, climatoterapia, sangria, purgativos, ventosas,
vesicatdrios, eméticos, sanguessugas e clisteres (Massabni; Bonini, 2019).

No final do século 19, as diretrizes internacionais que direcionavam as acdes de
combate a TB voltavam-se para o uso de dispensario e sanatérios (Massabni; Bonini, 2019),
tendo, nesse caso, as Santas Casas de Misericordia importante papel pioneiro e soliddrio
(Maciel; Mendes; Gomes; Siqueira-Batista, 2012). Enquanto o dispensario, espaco voltado
para os menos favorecidos economicamente, era lugar de busca de possiveis focos de
contdgio, de divulgacdo de nocdes de higiene e de prestacdo de servicos de assisténcia médica
e social, os sanatdrios eram ambientes de quem podia custear o proprio tratamento, morando
ali por anos, ainda que isolando-se da familia. Nos sanatdrios, sob supervisao médica, os
pacientes deveriam obedecer a uma rotina que incluia higiene, repouso, alimentacdo e ar puro
(Massabni; Bonini, 2019).

A concepgdo da TB como um grave problema de saidde publica foi algo reconhecido
sO posteriormente pelo Estado Brasileiro. Antes disso, foi fundado um movimento intitulado

Liga Brasileira Contra a Tuberculose, em 1900, o qual era fruto de uma preocupagdo dos
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médicos e intelectuais para o combate da doenga (Gongalves, 2000). Na época, o trabalho da
liga esteve voltado a construcido de dispensdrios e sanatdrios. Outra questdo em destaque a
respeito da Liga € que foi através da mobilizacao dela que o governo passou a ser acionado no
trabalho de combate a doenga ja que, naquele momento, o planejamento, as acdes eram feitas
a partir do protagonismo da Liga (Gongalves, 2000).

Além da Liga Brasileira Contra a Tuberculose, que foi fundada no RJ, surgiu a Liga
Paulista Contra a TB. Ambas obedeciam ao modelo que havia se propagado na Europa, com
trabalho voltado para campanhas de educacdo sanitdria, atendimento aos pobres e construcao
de sanatdrios e dispensdrios (Maciel; Mendes; Gomes; Siqueira-Batista, 2012).

O Estado s6 assumiu seu papel na luta contra a doenca a partir de 1920, quando criou
o Departamento Nacional de Sadde Publica (DNSP) e a Inspetoria de Profilaxia da
Tuberculose (Gongalves, 2000), realizando um trabalho diretamente junto ao doente, de
educacdo, de profilaxia. As a¢des do Estado tornaram-se efetivas a partir de Oswaldo Cruz, na
época Diretor Geral de Satide Publica, o qual via como necessdria a participagdo do poder
publico no combate a doencga, instituindo, para isso, o Plano de Acdo Contra Tuberculose
(Maciel; Mendes; Gomes; Siqueira-Batista, 2012), o qual teve pouca repercussao.

A partir da década de 1940, foram introduzidos fidrmacos no tratamento, inicialmente
com estreptomicina e o dcido para-aminossalicilico. No caso brasileiro, ha a particularidade
de nos anos 50 terem sido introduzidas a isoniazida e a estreptomicina, com 0 uso dessas
medicacdes, pelos pacientes, duas vezes por semana (Massabni; Bonini, 2019). A
padronizaciao dos medicamentos se deu na década seguinte, nos anos 60, sendo este 0 modelo
que € seguido até os dias de hoje, com os antibidticos Isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida e
Etambutol, ingeridos durante seis meses, dependendo do tipo de TB a ser tratada (Massabni;
Bonini, 2019).

Ao olharmos para o surgimento dos antibidticos que possibilitaram a cura dos
pacientes, identificamos novamente o aspecto econdmico como tema sempre presente quando
se trata da tuberculose. O surgimento do tratamento medicamentoso impactou positivamente
0s paises ricos, possibilitando, em alguns casos, a eliminagdo da doenga. Por outro lado, a
situac@o € bem diferente nos paises considerados em desenvolvimento, nos quais a TB ainda
permanece como um grave problema de saude publica, concentrando 95% dos casos da
doenca, e 98,8% dos 6bitos (Rosemberg, 1999).

As informagdes a respeito das diversas formas de tratamento da tuberculose estdo

sintetizadas na linha do tempo, a seguir (figura 01). Na imagem, podemos acompanhar que as
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tentativas para tratar os pacientes da TB sao oriundas dos avancos do conhecimento cientifico
sobre a doenca, e que somente o surgimento dos farmacos trouxe a possibilidade de

efetivamente curar os doentes.

Figura 01 — Diferentes formas de tratamento de TB ao longo da histéria

Tratamento da Tuberculose
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Fonte: elaborada pelos autores a partir de Gongalves (2000), Maciel; Mendes; Gomes; Siqueira-Batista
(2012), Massabni; Bonini (2019) e Rosemberg (1999).

O tratamento medicamentoso para tratar os pacientes de TB faz parte de todo um
sistema de saide organizado para erradicar essa doenga que vem afetando a vida das pessoas
desde a antiguidade. Os farmacos sdo recursos dentro de uma estratégia maior adotada pelos
orgdos da saude, os quais envolvem, além do aspecto medicamentoso, toda uma estruturacao
com instrugdes, orientacdes, encaminhamentos em uma perspectiva normativa de tratamento

da TB.

2.1.3 O atual tratamento da tuberculose em um viés normativo

Para melhor condugdo da discussdo, entendemos como necessdrio situar nossa
compreensdo do que vem a ser o viés normativo no tratamento da TB, sendo, entdo, definido
como o que estd estabelecido pelo Ministério da Satde (MS), pela Fundacdo de Vigilancia
Sanitdria Dra. Rosemary Costa Pinto, no Amazonas, e pela Secretaria Municipal de Saide de

Manaus (SEMSA) como oficial no tratamento dessa doenca. Tais informagdes sao
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encontradas em sites institucionais dos 6rgaos de saide, em documentos, normas, legislacdes,
manuais, €, também, circulam nas falas durante o atendimento ofertado pelos profissionais da
saiude que fazem parte do SUS. Dessa forma, entendemos como normativo as explicacdes que
os Orgdos oficiais da satde fazem a respeito da TB, as formas de tratamento, as orienta¢des
que precisam ser seguidas; e que sdo colocadas em circulagdo através do que estd instituido
como falas oficiais da saude.

O trabalho atual de combate a tuberculose é pautado pelo Plano Nacional pelo fim da
tuberculose como problema de saide publica, publicado em 2017, o qual consiste em um
documento contendo estratégias de enfrentamento da doenca. Segundo o plano, a meta é
alcancar a diminuicdo de 90% do coeficiente de incidéncia de TB, além da reducio de 95%
do ndmero de 6bitos até o ano de 2025, no caso do Brasil. Tais numeros sido estabelecidos a
partir da comparagao com os dados de 2015, sendo, entdo, a reducdo para menos de dez casos
por 100 mil habitantes em relacio aos doentes, e de menos de 230 em relagdo a 6bitos (Brasil,
2021). Ressaltamos que, no pais, os estados do Amazonas, Rio de Janeiro e Acre sdo os que
mais apresentaram riscos para o adoecimento por TB, em 2020 (Brasil, 2021).

Para fortalecer as acdes de combate a TB, o governo federal instituiu em 17 de abril de
2023, o Comité Interministerial para a Eliminacdo da Tuberculose e de Outras Doencas
Determinadas Socialmente (CIEDS), que devera atuar até 1°. de janeiro de 2030, tendo a
frente o Ministério da Saide, o qual coordenard representantes do Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovag¢do, Ministério da Educac¢do, Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome, Ministério dos Direitos Humanos e da
Cidadania, Ministério da Igualdade Racial, Ministério da Integracdo e do Desenvolvimento
Regional, Ministério da Justica e Seguranca Publica e Ministério dos Povos Indigenas (Brasil,
2023).

A materializa¢do do que esta contido no Plano Nacional pelo fim da tuberculose como
problema de saide publica ocorre a partir do trabalho desenvolvido nas Unidades Bésicas de
Saude, as quais funcionam como porta de entrada para os pacientes de TB, tanto daqueles que
se percebem com sintomas da doenga e que procuram por atendimento na unidade de satde,
quanto € a partir dela que se faz a busca por pacientes com suspeita para TB. Para a nossa
discussdo, interessa-nos as UBSs que atuam na perspectiva da Estratégia Saide da Familia
(ESF), espaco no qual o Agente Comunitério de Satide (ACS) vai a comunidade, em agdes de
vigilancia, procurando identificar pessoas com sintomas respiratorios.

O trabalho de vigilancia € feito a partir da busca de:
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* Sintométicos respiratorios, isto €, portadores de tosse com expectoracio hd
pelo menos trés semanas. * Portadores que apresentem sintomatologia
compativel com tuberculose: além da tosse com expectoragdo, febre
vespertina, suores noturnos, perda de peso, escarro sanguineo (hemoptéico)
e/ou dor tordcica. * Pacientes com histéria de tratamento anterior para
tuberculose; ¢ Contatos de casos de tuberculose (pessoas parentes ou ndo
que coabitam com um paciente de tuberculose); ¢ Populagdes de risco:
pessoas privadas de liberdade, asilos, institui¢des psiquidtricas, abrigos; ®
Portadores de doengas debilitantes (diabetes, neoplasias);
Imunodeprimidos por uso de medicamentos; ¢ Imunodeprimidos por
infec¢des, como o HIV; e Usudrios de drogas; * Moradores de rua;
Trabalhadores da drea de satide (Brasil, 2008, p. 133).

Dentro das UBSs, as pessoas que estdo apresentando sintomas compativeis com
quadro da tuberculose sdo encaminhadas para a realizacdo de exames que permitam a
defini¢do do diagnoéstico. Os exames sdo de quatro tipologias: exame bacteriolégico direto do
escarro, cultura do Bacilo de Kock (BK), exame radioldgico e a prova tuberculinica (Brasil,
2008).

O exame bacterioldgico é feito direto do escarro e permite detectar entre 70% a 80%
dos casos de TB pulmonar na comunidade. O exame € solicitado para os pacientes adultos que
apresentam alguns sintomas ou caracteristicas, como queixas respiratorias e/ou tosse e
expectoracdo por trés semanas, pacientes com alteragdes no pulmi@o que sdo visiveis na
radiografia do tdérax, pessoas que tiveram contato com doentes de TB e que estdo
apresentando queixas respiratdrias (Brasil, 2008).

Ja a Cultura do Bacilo de Kock (BK) € indicada para:

Os casos suspeitos de tuberculose pulmonar negativos ao exame direto do
escarro; * O diagndstico das formas extrapulmonares, como:
meningoencefalica, renal, pleural, dssea ou ganglionar; ¢ Os casos com
suspeita de resisténcia bacteriana as drogas; nestes deve ser realizado o teste
de sensibilidade; * Os casos com suspeita de infeccdo por micobactérias
nao-tuberculosas, notadamente nos doentes HIV positivos ou com Aids, nos
quais deverd ser realizada a tipificacdo do bacilo; * Em pacientes com
histéria de tratamento anterior para tuberculose, com imagens radioldgicas
sugestivas, porém com baciloscopia persistentemente negativa; nestes casos
o0 objetivo € de afastar a possibilidade de seqiiela (Brasil, 2008, p. 136).

7z

O exame radioldgico € voltado para identificar pessoas que apresentam imagens
sugestivas de TB ou de outras doencas. E a prova tuberculinica refere-se a um método auxiliar

para o diagnoéstico (Brasil, 2008).
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Ainda sobre a questdo dos exames necessdrios, destacamos que toda pessoa com o
diagnéstico confirmado de TB necessita também fazer o teste sorolégico anti-HIV e, caso seja
confirmada a patologia HIV, o paciente poderd ser atendido em unidade de satide de média
complexidade e ndo mais em UBSs ja que estard em um quadro de coinfeccao de TB-HIV.

O tratamento da tuberculose € feito de forma ampliada, para além do individuo que
estd adoecido, tendo, assim, um cardter preventivo em relacdo a futuros casos. A investigacao
¢ realizada englobando os contatos do pacientes, nomeados como comunicantes, o que inclui
principalmente seu nuicleo familiar, pois sdo essas pessoas com as quais o doente convive no
cotidiano que podem estar também adoecidas pela TB. No entanto, destacamos que ha outros
nucleos que deveriam ser investigados também no caso de confirmacao de casos de TB, como
o do trabalho, da vizinhanga ou qualquer outro nicleo no qual o paciente tenha ficado exposto
uma vez que a doenga infecta através da saliva, do contato préximo, conforme destacamos
anteriormente.

Para que se possa tratar da doenca, o paciente precisa tomar medicacdo por um
periodo de seis meses, para os casos de TB pulmonar, e de nove meses, para os casos de
extrapulmonar. E, ainda, hd os casos de pacientes que ndo se curam apds todo tratamento
realizado com os esquemas padronizados, com a combinac¢do dos antibidticos rifampicina,
isoniazida, pirazinamida e etambutol. Esses pacientes sdo classificados como portadores de
Tuberculose Multirresistente (TB-MR?°), sendo atendidos em centros de referéncia para
tratamento (Brasil, 2008).

Outro problema que agrava a situacao epidemiolégica da TB relaciona-se ao aspecto
da medicagdo, pois “a utilizacdo inadequada dos medicamentos - seja pelo nimero de
tomadas, pelo emprego de esquemas de baixa poténcia ou pelo abandono do tratamento - tem
contribuido para o surgimento de importante resisténcia do M. tuberculosis aos farmacos”
(Maciel; Mendes; Gomes; Siqueira-Batista, 2012, p. 229 — Grifo nosso).

Se o surgimento do tratamento medicamentoso parecia ser uma possibilidade de
erradicar a doenca, aspectos singulares no tratamento de cada paciente acabam impactando
negativamente nesse cendrio, com o surgimento da TB-MR e a da Tuberculose

extensivamente resistente (TB-XR)?!. O caso de TB-MR refere-se a:

20 Do inglés Multidrug-Resistant Tuberculosis (Maciel; Mendes; Gomes; Siqueira-Batista, 2012).
21 Do inglés extensively drug- -resistant tuberculosis (MACIEL; MENDES; GOMES; SIQUEIRA-BATISTA,
2012).
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Infecgdo por bacilos resistentes a rifampicina e a isoniazida, ao passo que a
TB-XR refere-se a presenca de cepas multirresistentes que também sdo
resistentes as fluoroquinolonas e a qualquer medicamento injetavel
considerado de segunda linha para o tratamento (amicacina, kanamicina ou
capreomicina (Maciel; Mendes; Gomes; Siqueira-Batista, 2012, p. 229).

Nos fatos historicos apresentados, vimos a auséncia do Estado no trabalho de combate
a TB, diferente da situag@o atual, quando o governo oferece todo o tratamento, como exames,
consultas, acompanhamento e, principalmente, medicacdo pelo SUS. No caso da medicacao,
Unica e exclusivamente, necessitando que o paciente va a UBS, periodicamente, para buscar
os remédios, além de passar por acompanhamento continuo durante todo o tratamento. Assim,
conforme documento (Brasil, 2008), para que os pacientes sejam tratados € necessario que: 1)
haja descentralizacdo no tratamento, devendo este ser realizado na prépria UBS; 2) que a
equipe de saide tenha treinamento para realizar o diagndstico e acompanhamento do paciente
de TB; 3) o paciente tenha acesso ao servico de saide, 4) a existéncia de laboratério
municipal para realizacdo da baciloscopia; 5) fornecimento de medicamento gratuito e
ininterrupto; 6) realizacdo de exames mensais para controle da doenca; 7) consultas médicas
e/ou de enfermagem para identificacdo de queixas e de sintomas para avaliar a doenca (Brasil,
2008).

Outro elemento importante para o combate a TB € a aplicacdo da centendria vacina
BCQG, criada em 1906, por Leon Calmette e Alphonse Guérin, e é oferecida gratuitamente
pelo SUS, sendo aplicada em criangas de zero a quatro anos, em dose tnica. A BCG costuma
deixar uma marca de até um cm no brago de quem recebeu o imunizante, sendo, inclusive, a
auséncia da marca um indicativo para identificacdo de pessoas que ainda nio receberam a
vacina. Ressaltamos que tal imunizante oferece protecdo contra as manifestacdes da TB
primdria, como no caso das disseminacdes hematogénicas (TB miliar) e da meningite
tuberculosa, sendo que a prote¢do dura por cerca de 10 a 15 anos (Brasil, 2008), mas nao €

recomendavel uma nova aplicacao.
2.1.4 A tuberculose vista como um problema de exclusao social

Para situarmos a TB como uma doenca que necessita ser vista além do modelo

biomédico, precisamos primeiro acionar o conceito de satde, para, posteriormente, mobilizar
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o de saidde ampliada. Em 1947, a Organizacio Mundial da Satide (OMS) definiu?? satide
como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenca ou enfermidade”. Esse conceito direciona a atencdo para aspectos que merecem ser
problematizados nos espacos de atendimento e acompanhamento dos pacientes, para entender
que a cura de sua enfermidade depende de outros aspectos que o acompanham fora do que ele
apresenta durante as consultas médicas. Embora ofereca um olhar mais amplo e necessario
sobre o sujeito adoecido, o conceito apresentado encontra criticas ja que € visto como algo
inalcangdvel, e que também precisa englobar o contexto cultural, considerando as diferentes
dimensoes (OPAS, 2020).

Saindo de um modelo biomédico que acaba por influenciar os médicos na adocdo de
um comportamento cartesiano, que divide o paciente em pedacos e ndo percebe-o como um
todo (Barros, 2002), surge o conceito de saide ampliada, em 1986, a partir da realizacdo da
8*. Conferéncia Nacional de Satdde. O novo conceito inclui como condi¢des necessarias para
se garantir a saide das pessoas outros aspectos, como alimentacdo, habitacdo, educacgio,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra
e acesso a servigos de sadde (Junia, 2020). O olhar sobre a saide ampliada vai além do
aspecto da biomedicina, englobando o comportamento, as condi¢des de vida, de trabalho, de
economia do individuo, sendo essa lente que nos permite circunscrever a TB como uma
doenca da exclusao social.

Situando o tratamento de TB a partir da lente da saide ampliada, o que é tratavel
ganha novos contornos, englobando, também, os aspectos sociais, econdmicos, ambientais,
que envolvem a vida de cada paciente de TB. O que € tratdvel vai depender de questdes
contextuais que afetam diretamente o processo de diagnosticar a doenga, iniciar e continuar o
tratamento até que a cura seja alcangcada. Nesse sentindo, os contextos fazem referéncias aos
Determinantes Sociais da Sadde (DSS), que sdo, “os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de
saude e seus fatores de risco na populacdo” (Buss; Pellegrini Filho, 2007, p. 78), nos

permitindo compreender que o tratamento para TB envolve aspectos que estdo fora do alcance

22 Informagdes coletadas no site da Organizagdo Pan-Americana da Sadde (OPAS). Disponivel em
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=14401:health-indicators-
conceptual-and-operational-considerations-section-1&Itemid=0&lang=pt Acesso em 05.set 2020.
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da equipe multiprofissional de satde e do paciente, mas que sdo decisivos para a cura das
pessoas adoecidas.

Quando enfatizamos a TB como uma doenca que precisa ser vista além da visao
biomédica, nossa intencdo € salientar que entre o que estd prescrito nos documentos que
direcionam as acdes de toda equipe multiprofissional de sadde, hd outros elementos
contextuais que podem influenciar diretamente no tratamento do individuo, como a questdao
da alimentagdo. O organismo de um paciente de TB precisa estar bem alimentado para lidar
com a quantidade de antibidticos que sao ingeridos durante o tratamento. Nesse caso,
pacientes vivendo em condi¢des de exclusdo social precisam de politicas publicas para que
possam ter acesso a cestas basicas durante todo o periodo de tratamento, garantindo, assim, as
condi¢cdes minimas de alimentagdo necessaria.

Além disso, ha tantos outros fatores que podem influenciar diretamente no tratamento

dos pacientes, gerando, inclusive, situagdes de abandono, como:

A falta de informacao e as representacdes negativas relacionadas a doenga e
ao tratamento, o etilismo, o tabagismo e uso de drogas ilicitas, a crenca da
obtencdo de cura através da fé, os problemas sdcio-econdmicos, a
intolerdncia medicamentosa, a regressdo dos sintomas no inicio da
terapéutica, o longo tempo de tratamento, a grande quantidade de
comprimidos ingeridos e problemas relacionados ao trabalho desenvolvido
por profissionais de Satide da Familia (Sa et al, 2007, p. 714).

H4, ainda, a questdo dos estigmas que acompanham a pessoa em tratamento, afetando
as emogdes de quem precisa enfrentar um quadro de saide ja tdo debilitado. Estigmas,
aspectos psicoldgicos e sociais do paciente atravessam diretamente as condi¢des que vao

influenciar no préprio tratamento. Silva et al (2017, p. 90) problematizam que:

Adoecer por uma patologia que além de debilitar o corpo ainda fragiliza o
ser psicologicamente e socialmente ndo € facil, devido a repercussao que a
doenga traz nos aspectos importantes de sua vida, gerando dentro de si
conflitos, medos, angustias, afastamento do trabalho, mudangas de habitos
de vida, preconceito, restricio no convivio familiar e social, repercutindo
negativamente sobre sua qualidade de vida.

Os estigmas estdo relacionados a possibilidade do doente contagiar outras pessoas com
quem convive e/ou a falta de orientacdo familiar sobre de que forma ocorre o contdgio da

doenca. Na maior parte dos casos, quando o paciente inicia o tratamento medicamentoso, a
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partir do décimo quinto dia, j& ndo apresenta mais risco de infectar outras pessoas. No
entanto, o “estar tuberculoso” parece transformar-se em uma condi¢do permanente de “ser
tuberculoso”. Se em décadas passadas, o doente de TB era isolado em sanatério (no caso dos
favorecidos economicamente), na atualidade, essa exclusao pode acontecer em casa, espaco
que deveria ser de acolhimento e de cuidados.

Mas para melhor nos posicionarmos sobre o impacto do estigma como exclusio social
no caso da TB, recorremos inicialmente ao pensamento de Andrade (2014, p. 29), que aponta
que o estigma “reforca uma identidade morbida que repercute nas acdes e interacdes dos
sujeitos em seu contexto social” e que, por causa dos estigmas, o sujeito acaba por
autosegregar-se, visando diminuir a possibilidade de contagiar as pessoas, isolando-se do
convivio familiar. Para Serafim (2014), o estigma se propaga a partir de crengas antigas sobre
o paciente de TB, quando a forma de prevenc¢ao estava relacionada a isolar a pessoa e também
seus pertences, sendo ideias ainda partilhadas dentro de um imagindrio coletivo. Nesse caso,
pacientes e seus contatos estdo imersos em temores sobre possiveis formas de contaminacao.

Citamos, também, Goffman (1982) que, ao discutir sobre estigmas a partir da
perspectiva de relacdes sociais, aponta que a sociedade estabelece as expectativas normativas
em relagcdo aos individuos. Temos uma sociedade que faz projecdes, definindo “aquilo que o
individuo que estd a nossa frente deveria ser” (1982, p. 06), nomeada, por ele, como sua
“identidade social virtual”, em oposicdo a “identidade social real”. Entre as projecdes das
expectativas do que € estabelecido como comum e natural entre os individuos e o encontro
com o individuo real, surgem percep¢des do que € considerado estranho. Conforme Goffman,
“deixamos de considerd-lo criatura comum e total, reduzindo-o a uma pessoa estragada e
diminuida” (1982, p. 06). Entendemos, assim, a varidvel estigma como um tema que pode
afetar diretamente o tratamento do paciente e que necessita ser desmisticado.

E a familia tem um papel importante para a adesdo ao tratamento, sendo o lar um local
no qual o paciente deveria encontrar “o apoio necessario para dar continuidade a0 mesmo e
obter a cura” (Silva et al, 2017, p. 90). Quando destacamos o papel da familia, estamos
tratando diretamente dos casos nos quais o paciente convive no cotidiano junto de seus
familiares, sendo, cada pessoa, membro fundamental para o trabalho de cuidado e

acolhimento necessarios.
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2.1.5 O tratamento da tuberculose dentro do Sistema Unico de Saidde (SUS)

Para discorrermos sobre os ACS como mediadores da comunicagdo com os pacientes
de TB, € fundamental versarmos, primeiramente, sobre o nosso Sistema Unico de Satde, o
SUS, surgido a partir da Constituicdo Federal (CF) de 1988, para, a seguir, situarmos o
trabalho do ACS dentro do sistema.

De acordo com o art. 196 da Carta Magna, a saide “é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acdes e servigos para sua
promocgdo, protecdo e recuperacdao” (Brasil, 1988, p. 164). Isso € a garantia constitucional
sobre a responsabilidade do Estado para oferecer servico de saide publico e de alcance de
todos, como € o caso do SUS.

A regulamentacdo do SUS surgiu apenas dois anos depois da promulgacao da CF, com
a lei de no. 8.080, publicada em 19 de setembro de 1990, a qual dispde sobre “as condi¢bes
para a promocdo, protecdo e recuperacdo da sadde, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes” (Brasil, 1990, p. 01). Tal legislacdo explicita o cardter da satude
como um direito fundamental de cada pessoa, cabendo ao Estado dar as condicdes para que
todos possam ter acesso aos servicos de satide. Nesse caso, a garantia consiste em formular e
executar politicas econdmicas e sociais que reduzam os riscos de doencas e de outros agravos.

Nessa perspectiva, o viés da saude € entrelacado a outros vieses, como 0 econdmico e
social, devendo, entdo, os problemas de saide publica, como no caso da TB, serem encarados
como problemas de pautas socioecondmicas, 0 que estd expresso em seu art. 3°, quando

afirma que os niveis de satide:

Expressam a organizacdo social e econdomica do Pais, tendo a saide como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacido, a moradia, o
saneamento bdsico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a
atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos
essenciais (Brasil, 1990, p. 01).

O Brasil, pais de dimensdo continental, marcado ndo somente pela diversidade
cultural, mas, principalmente, pela desigualdade de ordem socioeconOmica, apresenta um

sistema publico de saide que atende cerca de 150 milhdes* de pessoas, de forma gratuita,

2 Informagdes disponiveis em https://bvsms.saude.gov.br/7 1-dos-brasileiros-tem-os-servicos-publicos-de-saude-
como-referencia/ Acesso em 15.agosto 2022.
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inclusive pessoas que ndo siao residentes no pais, mas que por motivos de forca maior
necessitam ter acesso ao servico de satide. Assim, um turista, no Brasil, que precisa passar por
um atendimento emergencial de pronto socorro serd atendido pelo SUS e nao ird ressarcir os
cofres publicos pelo servi¢o ao qual teve acesso. Outra questdo sobre o SUS € que a iniciativa
privada também pode participar do sistema, em cardter complementar (Brasil, 1990, p. 01), de

acordo com o que estd expresso na Constitui¢do Federal, em seu art. 199, o qual afirma que:

A assisténcia a sadide € livre a iniciativa privada. § 1° As instituicdes
privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de
saide, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos (Brasil, 1988, p. 165).

A participagdo complementar se dd quando os servigos oferecidos pelo SUS forem
insuficientes para atender a populacdo, sendo formalizada tal participacdo através de contrato
ou convénios, com a priorizagdo das entidades filantrépicas e sem fins lucrativos (Brasil,
1990). Dessa forma, o SUS pertence ao Estado, mas é também gerido por interesses de ordem
econdmica.

Dentre as atividades do campo de atuagdo do SUS destaca-se a de vigilancia
epidemioldgica, na qual se encontram as atividades que estdo voltadas para a prevengio e o
combate a TB. De acordo com a lei de no. 8.080, citada anteriormente, as atividades de
vigilancia epidemioldgica consistem no:

Conjunto de agles que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou
prevencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as

medidas de prevengdo e controle das doengas ou agravos (Brasil, 1990, p.
02).

As acdes e servicos de saide do SUS sdo realizados de forma regionalizada e
hierarquizada e em niveis de complexidade crescente. No ambito da Unido, cabe ao
Ministério da Saude dirigir as atividades; nos Estados e Distrito Federal, fica sob a
responsabilidade das secretarias de saide ou 6rgdo equivalente; e, por fim, as acdes dos
municipios ficam sob a responsabilidade das secretarias municipais, cabendo aqui a
possibilidade de uma organizacdo através de distritos, visando “integrar e articular recursos,

técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das acdes de saide” (Brasil, 1990, p. 03).
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A portaria n° 2.436, publicada em 21 de setembro de 2017, apresenta a revisdo das
diretrizes para a organizacdo da Aten¢do Bdsica, no ambito do SUS, aprovando, assim, a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB). Os termos Atencao Bdasica (AB) e Atencdo
Primdria a Sadde (APS) sao considerados equivalentes e designam o trabalho de porta de
entrada, ofertado integral e gratuitamente, voltado para o conjunto das acdes de satde
individuais, familiares e coletivas relacionadas a promog¢ao, prevenc¢do, protecdo, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saide, e que
sao realizadas através das praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, através de
equipe multiprofissional voltada para a populacdo que reside no territério de atuacdo da APS
(Brasil, 2017). O trabalho da APS possui caracteristicas da inclusdo, sendo proibido excluir
qualquer paciente/usudrio por questdes de idade, género, raga/cor, etnia, crenga,
nacionalidade, orientacdo sexual, identidade de género, estado de saide, condicdo
socioecondmica, escolaridade, limitacdo fisica, intelectual, funcional, dentre outras (Brasil,
2017).

Obedecendo as diretrizes do SUS das Redes de Atencdo a Saude (RAS), todo o
trabalho € pautado nos principios da universalidade, na equidade e na integralidade; e, ainda,
nas diretrizes da regionalizac@o e hierarquizagdo, na territorializa¢do, na populagcdo adscrita,
nos cuidados centrados na pessoa, na resolutividade, na longitudinalidade do cuidado, na
coordenacdo do cuidado, ordenacdo da rede e, por fim, na participacdo da comunidade
(Brasil, 2017). Ressaltamos que o principio da participagdao popular no contexto da APS pode
permitir a criacdo de espacos mais democraticos e dialdgicos, desde que a experiéncia da
participacao seja praticada em sua esséncia e ndo trabalhada apenas no sentido de adesao.

As acdes e os servicos da APS sdo ofertados através das UBSs, as quais sdo vistas
como espago educativo, de formacdo de recursos humanos, pesquisa, ensino em servico,
inovacdo e avaliagdo tecnoldgica para a RAS, sendo as unidades de sauide classificadas como
Unidade Basica de Saude, Unidade Basica de Saude Fluvial e Unidade Odontolégica Mével.

No que se refere a funcionalidade das UBSs, a orientacdo € a de que haja uma carga
horaria minima de 40 horas/semanais, em cinco dias da semana, nos doze meses do ano,
podendo haver horérios alternativos, desde que sejam discutidos através das instancias de
participacao social, atendendo uma populagdo adscrita por equipe de Atencdo Bésica (eAB) e
de Saide da Familia (ESF) de 2.000 a 3.500 pessoas, localizada dentro do seu territdrio
(Brasil, 2017).
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As UBSs sdo formadas pela: a) Equipe de Satide da Familia (ESF), sendo a estratégia
prioritdria de atencdo a sadde, composta, no minimo, por médico, preferencialmente da
especialidade medicina de familia e comunidade, enfermeiro, preferencialmente especialista
em saude da familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem e ACS. Hé possibilidade de se ter o
Agente de Combate as Endemias (ACE) e os profissionais de saide bucal: cirurgido-dentista,
preferencialmente especialista em saide da familia, e auxiliar ou técnico em satide bucal; 2)
Equipe da Atencao Basica (eAB), atendendo aos principios e diretrizes propostas para a AB,
podendo o municipio compor suas equipes de acordo com caracteristicas e necessidades do
préprio municipio (Brasil, 2017).

Os profissionais atuantes na APS estdo sujeitos a normatizacdes especificas do
Ministério da Sadde, além das normativas técnicas estabelecidas em ambito federal, estadual,
municipal ou do Distrito Federal. Ha atribuicdes que sdo comuns a todos os profissionais, as
quais sdo expostas a seguir (Brasil, 2017) e, posteriormente, serdo apresentadas as atribui¢des
especificas dos ACSs.

Dentre as atribuicdes comuns a todos os profissionais, destacamos: 1) participar do
processo de territorializacdo e mapeamento da drea de atuagdo da equipe através da
identificacdo de pessoas, grupos que estdo expostos a riscos e vulnerabilidades; 2) trabalhar
no cadastramento e manter atualizado o sistema de informagdo da APS; 3) Realizar o cuidado
integral a saide da populacdo adscrita, no ambito da UBS ou nos domicilios e espagos
comunitérios, inclusive as populagdes com necessidades especificas; 4) Realizar acdes de
atencdo a saide de acordo com a necessidade da populacdo; 5) Garantir a atengdo a saude da
populacdo adscrita através de agdes de promocgdo, protecdo e recuperagdo da saide, prevencao
de doencas e agravos; 6) Acolher os usudrios; 7) Acompanhar a populag¢do adscrita no que se
refere as situacdes de doencas e agravos; 8) Praticar cuidado individual, familiar e dirigido; 9)
Responsabilizar-se pela populacdo adscrita mesmo quando necessita de outros pontos de
atencdo do sistema de satde; 10) Usar o Sistema de Informagdo da Atencdo Basica (SIAB)
vigente para registro das acdes de satde na atencdo bdsica; 11) Contribuir no processo de
regulacdo do acesso a partir da AB; 12) Gerenciar as filas de espera, evitando o
encaminhamento desnecessdrio; 13) Realizar busca ativa e fazer notificacdo de doencas e
agravos, de internagdes e atendimento de urgéncia/emergéncia por causas sensiveis a AB; 14)
Realizar visitas e atendimentos domiciliares as familias e em pacientes em residéncias,
institui¢des de longa permanéncia (ILP), abrigos, entre outros tipos de moradia existentes em

seu territério; 15) Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, fazendo integracdao de
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areas técnicas, profissionais de diferentes formacdes e de outros niveis de atencdo; 16)
Participar de reunides de equipe, bem como articular e participar das atividades de educacgdo
permanente e educacdo continuada; 17) Realizar a¢des de educagdo em saide a populacdo
adstrita; 18) Participar do gerenciamento dos insumos necessdrios para o adequado
funcionamento da UBS; 19) Mobilizar a comunidade, estimulando conselhos/colegiados,
constituidos de gestores locais, profissionais de satde e usudrios, viabilizando o controle
social na gestdo da UBS e 20) Fazer a identificacdo de parceiros e recursos na comunidade
que possam potencializar a¢gdes intersetoriais (Brasil, 2017).

Partimos, entdo, para o trabalho dos ACSS, os quais tém algumas atividades que sdo
comuns aos ACEs, as quais sdo expostas a seguir. A PNAB define que o ACS e o ACE
devem trabalhar conjuntamente visando a identificacdo de problemas de saide nos territérios
das UBSs e realizando o planejamento de estratégias de intervencdo clinica e sanitdria. De
acordo com o documento citado (Brasil, 2017), as atribui¢des comuns dos ACSs e ACEs sao
acoes voltadas para o diagndstico demografico, social, cultural, ambiental, epidemiolégico e
sanitario do territério em que atuam; atividades de promocdo da satde, de prevencdo de
doencas e agravos; visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da
equipe; identificacdo e registro de situagdes que interfiram no curso das doencas ou que
tenham importancia epidemioldgica relacionada aos fatores ambientais; orientagdo da
comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de doencas e medidas de
prevencdo individual e coletiva; identificacdo de casos suspeitos de doencas e agravos e
encaminhamento dos suspeitos para a unidade de saide de referéncia, registrar e comunicar o
fato a autoridade de sadde responsdvel pelo territério; gerar informacdes e mobilizar a
comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental e outras formas de
intervencdo no ambiente para o controle de vetores; ter conhecimento sobre o funcionamento
das agdes e servigos do seu territério para orientar as pessoas quanto a utilizacao dos servigos
de saude disponiveis; incentivar a participagdo da comunidade nas politicas publicas da drea
da saude; fazer identificacdo de parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar
acOes intersetoriais de relevancia para a promog¢ao da qualidade de vida da populagdo; exercer
outras atribuicdes que lhes sejam atribuidas por legislacdo especifica da categoria (Brasil,
2017).

As atribuicdes especificas do ACS (Brasil, 2017) sd@o descritas como: 1) Trabalhar
com adscri¢do de individuos e familias em base geografica definida, fazendo o cadastramento

de todas as pessoas de sua drea, mantendo atualizados os dados atualizados no SIAB vigente,
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para a andlise da situacdo de saude; 2) Fazer uso de instrumentos para coletar informagdes
que contribuam no diagndstico demografico e sociocultural da comunidade; 3) Fazer registros
de dados de nascimentos, dbitos, doencas e outros agravos a satide, garantido o sigilo ético; 4)
Promover a¢des visando a integracdo entre a equipe de saide e a populagdo adscrita a UBS de
atuacdo, a partir das caracteristicas e finalidades do trabalho de acompanhamento de
individuos e grupos sociais ou coletividades; 5) Manter os usuérios da UBS informados sobre
as datas e hordrios de consultas e exames agendados; 6) Participar dos processos de regulacao
a partir da AB, visando acompanhar as necessidades dos usudrios sobre os agendamentos ou
desisténcias de consultas e exames solicitados; 7) Exercer outras atribuigdes que lhes sejam
atribuidas por legislacdo especifica, seja da categoria ou do gestor federal, municipal ou do
Distrito Federal (Brasil, 2017).

Ha outras atividades (Brasil, 2017) descritas no PNAB que podem ser consideradas
ainda do ACS, mas que serdo realizadas em cardter excepcional, desde que assistida por
profissional da satde de nivel superior, que seja membro da equipe. Para isso, o ACS deve
receber treinamento especifico e equipamentos adequados, como no caso de afericio de
pressao arterial ou da realizacdo do exame de glicemia capilar, inclusive em domicilio, para o
acompanhamento dos casos diagnosticados de diabetes mellitus, e de acordo com o projeto
terapéutico prescrito pelas equipes da APS; afericdo da temperatura axilar, durante a visita
domiciliar; realizacdo das intituladas técnicas limpas de curativo realizadas com material
limpo, dgua corrente ou soro fisioldgico e cobertura estéril, com uso de coberturas passivas,
que somente cobrem a ferida; orientagdo e apoio, em domicilio, na correta administragao da
medicacdo do paciente em situacdo de vulnerabilidade.

Essa ultima parte do documento no PNAB gera reflexdes intensas e necessdrias sobre
o trabalho do ACS enquanto sujeito que precisa atuar como um profissional da drea da saude,
realizando atividades, ainda que, na excepcionalidade, especificas dos profissionais da saide
chancelados pelo viés da educacdo formal. Embora o documento expresse que o ACS
somente ird executar os procedimentos se tiver formacao especifica, talvez ndo haja garantia
de que tal prética s6 exista pelo que estd instituido no PNAB.

Em relacdo especificamente ao trabalho de prevengdo e tratamento da TB, na equipe
multiprofissional da saide, médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem tém
atribuicdes que sdo inerentes a profissionais da drea da saude, como a solicitacdo de exames,
encaminhamentos de pacientes, dar alta a pacientes com tratamento concluido, orientacao

N

quanto a coleta de escarro, aplicacdo de vacina BCG, realizacdo de consulta conforme

53



protocolos estabelecidos, prescricio de medica¢des, convocacdo de contatos para realizar
investigacdo, orientacdo de outros profissionais da satde, de acordo com a hierarquia
estabelecida, na qual médicos orientam enfermeiros e estes orientam ACSs, técnicos e
auxiliares de enfermagem.

No trabalho de prevencdo e tratamento da TB, ha fungdes que sdo comuns a todos os
profissionais, de acordo com o que j4 foi exposto anteriormente no texto. No entanto, o MS
faz uma descricao de fungdes especificas do agente, conforme segue. Ao ACS, cabe o
trabalho de fazer identificacdo de pessoas com sintomas respiratérios nos domicilios e na
comunidade; fazer o encaminhamento ou a comunicacdo de caso suspeito de TB a equipe
multiprofissional de sadde; orientar e encaminhar os contatos suspeitos a UBS para realizacao
de consulta, diagndstico e tratamento, se a suspeita for confirmada; fazer a orientagdo da
coleta e o encaminhamento do escarro de pessoas com sintomas respiratorios; realizar a
supervisdo da tomada de medicacdo pelo paciente e a visita domiciliar, de acordo com o
planejamento estabelecido pela equipe multiprofissional de saide (os dados coletados na
visita devem ser inseridos na ficha do SIAB (B-TB), visando a atualizagdo do documento);
verificar a situacao vacinal das criangas, de acordo com as informag¢des contidas no Cartdao da
Crianca e encaminhar a UBS, caso haja pendéncias; realizar a busca ativa de pacientes
faltosos e/ou que abandonaram o tratamento; verificar a presenca de cicatriz no braco direito
da crianga, visando identificar a marca de aplica¢do da vacina BCG e encaminhar a crianga
para a vacinagdo, caso nao haja comprovagdo de que a crianga tenha sido vacinada; realizar
acoOes educativas sobre saide junto a comunidade e, por fim, participar do planejamento de
acoes para o controle da TB na comunidade juntamente com a equipe multiprofissional de
sadde (Brasil, 2008).

Diante das atribuicdes dos ACSs na comunidade e diretamente junto aos pacientes de
TB, ha de se perceber sua atuacdo como mediador na comunica¢do, sendo fundamental,
entdo, partir da discussdo sobre comunicagdo na perspectiva relacional, o que serd exposto no

capitulo a seguir.
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3 A MEDIACAO DA COMUNICACAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE NA DISPUTA DE SENTIDOS SOBRE O TRATAMENTO DA TB

No mesmo dia, a noite, fui a consulta com a infectologista contactada pela
minha irmd. A médica me deu todas as orientacdes possiveis sobre a doenga,
me explicou sobre as dificuldades do tratamento e me informou seu niimero
de celular, caso eu necessitasse falar sobre possiveis problemas que eu
tivesse com a medicagdo (Judy, 2023).

Por compreendemos que o trabalho de mediacdo do ACS deve ser discutido a partir do
modelo praxioldgico (relacional) da comunicacdo, neste capitulo, acionaremos, inicialmente,
alguns conceitos que entendemos como basilares para nossa tese, como Comunicagdo (Queré€,
2018; Franca. 2016), Interacdo (Queré, 2018; Braga, 2012; Franca. 2016) e Circulacdo
(Braga, 2017). A seguir, os processos, estratégias, técnicas e contextos que permeiam a praxis
da comunicacdo dos ACSs com os pacientes de TB serdo discutidos a partir de Baldissera
(2009a), De Melo Lanzoni et al (2014), Abrunhosa (2011), Rogério et al (2015), Pinto et al
(2017), Galavote et al (2013), Carli (2014), Lotta (2012) etc. Apds, explicaremos o papel de
interlocucao dos ACSs na perspectiva da Comunicagdo Publica, a partir dos trabalhos de
Matos e Gil (2014), Esteves (2019, 2021) e Weber (2007, 2017), entre outros. Por fim,
explicaremos sobre a drea da Comunicacdo e Satide como campo de atuacdo de diversos
agentes, fundamentando nossas reflexdes a partir de Aradjo e Cardoso (2007), Aratjo
(2013a), Aradjo, Cardoso e Murtinho (2009), Aradjo e Mandu (2016), Aradjo, Moreira e
Aguiar (2013), Baldissera (2009), Gil e Matos (2013), Gouvéa e Coutinho (2016), Feichas,
Schweickardt e Ferla (2020), Sales (2019), etc.

3.1 CONCEITOS BASILARES DA COMUNICACAO SOB A ABORDAGEM
PRAXIOLOGICA

Ao iniciarmos a discussdo a respeito da funcdo institucional de interlocucio (Brasil,
2022b) desenvolvida pelo ACS, partimos do entendimento de que sua pratica acontece a partir
de processos comunicacionais promovidos face a face, e que sdo potencialmente dialogados.
Percebemos tais processos a partir da ado¢do da abordagem comunicacional discutida por
Queré (2018, p. 17 - Grifo no original), que a compreende como uma “alternativa critica a
tradicdo ‘epistemoldgica’ que herdamos do século XVII”. Isto €, enquanto aquela abordagem

trabalha a partir de um modelo representacionista-informacional, e que “opera em termos de
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producdo e transferéncia de conhecimento sobre 0 mundo e as pessoas” (Queré, 2018, p. 18),
o modelo praxioldgico refere-se ao “esquema da constituicdo de um mundo comum pela acao
ou, como se diz as vezes em Ciéncias Sociais, do esquema da ‘construcdo social da

99

realidade’” (Queré, 2018, p. 18 — Grifo no original). E esse direcionamento sobre a formacao
de um espaco comum e compartilhado é fundamental para nossa visdo sobre 0s processos
comunicacionais existentes nas interacdes entre ACS e os pacientes. Tais processos sao
percebidos com suas caracteristicas singulares e artesanal, a cada conversa gerada durante o
acompanhamento que o ACS faz no tratamento do paciente.

S6 ha interlocucdo no trabalho do ACS porque hd dois sujeitos em interagdo, em
trocas, de maneira que o modelo representacionista-informacional da comunicacdo que, de

3

modo limitado, divide o contexto comunicacional entre os “‘os que sabem” e os que “nao
sabem”, cabendo aos primeiros “transmitir” a informac¢ao’” (Fernandes et al, 2017, p. 3177 -
Grifo no original) ndo representa o que existe de comunicacional durante o atendimento
promovido pelo ACS. No representacionista-informacional, o ACS, no lugar de interlocucdo,
transmitiria as informacdes, as instrugdes sobre o tratamento, ao paciente, e este, de maneira
receptiva, absorveria o que estaria sendo transmitido, sem interferéncia de contexto, de
interpretacdes, de formas diversas de apropriagao.

Em perspectiva de superar esse olhar epist€émico que restringiria a potencialidade da
dimensdo comunicacional no trabalho de interlocu¢do do ACS, entendemos a comunicagdo a
partir das relagdes que se estabelecem entre os sujeitos, portanto, reconhecendo o
“agenciamento humano, a natureza simbdlica da linguagem, a reflexividade e recursividade
do processo, etc” (Franga, 2016, p. 158) presentes na comunicagdo relacional entre ACS e
pacientes.

A adocao da perspectiva praxioldgica da comunicagdo em nosso trabalho é também
resultante de nossa percep¢ao de que a interlocu¢cdao do ACS junto ao paciente deve ser vista a
partir dos pressupostos apontados por Franca (2016): 1) comunica¢do como praxis humana na
qual os interlocutores ACSs e pacientes se véem ocupando seus lugares durante as interacdes,
onde cada um “se vé afetado pelo outro” (Franga, 2016, p. 159) em uma relacdo de conexao;
2) a comunicagao produz experiéncia, pois “estamos continuamente afetando e sendo afetados
pelos acontecimentos, pelas pessoas, pelos objetos” (Franca, 2016, p. 160), surgindo novas
experiéncias a cada novo encontro de acompanhamento do tratamento, com a possibilidade de
novas inferéncias, de sentidos postos em movimento e que sdo gerados pela afetacdo entre

ACS e paciente; e 3) o fato de que “a comunicagdo € uma a¢ao com o outro, uma interacao,
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marcada pela reflexividade” (Franga, 2016, p. 162), na qual ambos se afetam, e é exercida
com ‘“consciéncia do outro (quem ele €, como esta reagindo ou ird reagir) e autoconsciéncia
(consciéncia da propria atuacdo e formas de expressao)” (Francga, 2016, p. 162).

Franca (2016) ressalta que o movimento de afetacdo é marcado pela circularidadade,
quando, ao projetarmos o outro, fazemos previsao sobre a afetacdo que temos expectativa e,
assim, somos afetados antecipadamente. Esse, “o outro me afeta duplamente: através da
consciéncia que eu desenvolvo sobre ele, sobre suas possiveis reacdes e atitudes, e me afeta
também em funcdo de sua reacdo e sua intervencao efetivas” (Franca, 2016, p. 162). Esse
posicionamento da autora converge com olhar de Braga (2017) sobre a comunicagdo,
caracterizando-a como tentativa, por duas razdes: 1) a imprecisdo dos processos
comunicacionais, sendo aproximativas as contribui¢des de quem dele participa e nao
correspondente de toda potencialidade; e 2) os episddios comunicacionais sdo probabilisticos,
“significando que alguma coisa relativamente previsivel pode acontecer” (Braga, 2017a, p.
22). Projecao, afetagdo, reacdes, atitudes sdo elementos que fazem com que a comunicagao
seja tentativa dentro de potencialidades e probabilidades de significados.

Braga (2017) apresenta outro conceito importante para entendermos as tentativas, que
€ o de dispositivos interacionais, os quais seriam a produgdo social formada a partir dos
cddigos, sendo esses “elementos compartilhados de referéncia comum entre os participantes”
(Braga, 2017a, p. 27) e de desenvolvimento de inferéncias®* mutuamente e em comum. O
autor enfatiza que o conceito de dispositivos interacionais abrange questdes que vao além de
carater institucional ou tecnolégico, englobando os “dispositivos que se organizam social e
praticamente como base para comunicacdo entre participantes (em qualquer abrangéncia,
nimero, dimensdo ou processualidade)” (Braga, 2017a, p. 39), o que nos permite refletir
sobre nosso papel de sujeitos produtores de dispositivos interacionais, ao participar de
processos de comunicagdo promovidos face a face.

Como elementos fundamentais no processo de circulacdo, o autor define os produtores
dos dispositivos como qualquer participante “de um episédio interacional que fornece
elementos para circulagdo; e “receptores” sdo os participantes de outro episddio, que acionam
aqueles elementos para suas acdes comunicacionais” (Braga, 2017, p. 51 - Grifo no original).
Nesse sentido, produtores e receptores sdo marcados pelo cardter dindmico, continuo, de

movimento dos processos interacionais, realizando trocas simbdlicas a partir das inferéncias

24 Braga afirma que as inferéncias formam “o préprio ndcleo da atividade comunicacional” (Braga, 2017a, p. 27)
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sobre o que estd sendo compartilhado. E essa dinamicidade e continuidade do processo forma
o espaco de circulagdo, entendido esse como o “espago do reconhecimento e dos desvios

produzidos pela apropriacdo” (Braga, 2017, p. 50), conforme salienta o autor.

Um fluxo comunicacional continuo e adiante que dinamiza passagens de
resultados entre dispositivos interacionais de acdo frequente. Apds a
apropriagdo dos sentidos de uma mensagem originada em qualquer ponto da
sociedade, seus captadores/apropriadores podem sempre por em circulacio
no espaco social sua resposta. Essa resposta, independente de um retorno
imediato, segue adiante, em processos diferidos e difusos (2017, p. 47).

A comunicac¢do se realiza, de acordo com Braga (2017), a partir das interacdes, seja
entre pessoas e/ou grupos, presencial e/ou midiatizada, envolvendo uma “grande variedade de
circunstancias, processos, participantes, objetivos e encaminhamentos” (BRAGA, 2017a, p.
20), o que faz com que cada interacdo social seja marcada pela sua singularidade.
Destacamos, aqui, que essa interacdo pode ser “uma forma de tecer vinculos, uma estrutura de
expectativas reciprocas, um mundo e um horizonte comuns e certamente um conteido da
comunicacdo” (Queré, 2018, p. 25), relacionando assim o conceito de interacdo com o de
comunicacdo apresentado anteriormente.

Ao discutir as interacdes como episddios comunicacionais, Braga (2010) evidencia a
importancia do contexto e da linguagem, sendo estes elementos que se encontram imbricados

(1113

nas interacdes. Para o autor, os episddios sdo “‘pré-moldados” pelos processos sociais mais
amplos em que se desenvolvem — e que deveriam igualmente ser examinados em contexto,
para ndo perdermos a complexidade de suas vinculacdes” (Braga, 2010, p. 42 - Grifo no
original). As institui¢des sociais, nesse caso, formam o lugar dos contextos mais amplos dos
processos interacionais, e que constituem o historicamente dado onde todo o social se elabora,
conforme afirma o autor. A linguagem, por sua vez, ¢ o elemento acionado durante a
interacdo, de forma que precisa ser estudada junto as instituicdes sociais (Braga, 2010); a
linguagem € o meio pelo qual a interacdo se faz possivel (Franca, 2016).

O conceito de circulacdo parte do movimento continuo existente nos processos de
interacdo, quando ‘“potencialmente, onde termina um episddio interacional, inicia-se outro”
(Braga, 2017, p. 43), gerando matéria para outros processos de interacdo social, seja produto

ou memoria das falas, gestos, decisdes (Braga, 2017). O processo de circulagdo acontece

quando “um sistema de resposta social se desenvolve, repondo na sociedade (frequentemente
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através de processos midiatizados, mas também por acdo direta) vozes que se posicionam e
procuram agir comunicacionalmente” (Braga, 2017, p. 46).

A circulacdo se dd através de circuitos comunicacionais, formado por diferentes
dispositivos interacionais, a qual “passa a direcionar explicitamente o fluxo comunicacional
adiante, em determinadas condicdes contextuais” (Braga, 2017, p. 44). O circuito € a base
objetivada para o que precisa circular através de pontos nodais ou estacdo identificdvel, lugar
onde se dao as “acdes interacionais, adjun¢do de cddigos, geracdo de inferéncias —
desenvolvendo portanto outros sistemas de relacdes entre os componentes ai articulados”

(Braga, 2017, p. 45) em fluxos interligados e continuos.

3.2 PROCESSOS, ESTRATEGIAS, TECNICAS E CONTEXTOS NA PRAXIS DA
COMUNICACAO DOS ACSS COM OS PACIENTES DE TB.

No panorama comunicacional, entendemos que o ACS promove o olhar para os
interlocutores participantes do campo da comunicagdo e saide dentro de um complexo
organizacional que € o SUS. Mas diferentemente dos processos comunicacionais que sao
comumente trabalhados pelas assessorias e setores de comunica¢do, com suas campanhas,
folders, cartazes, banners sobre saide e que precisam alcancgar os usudrios/pacientes do SUS,
0s ACSs promovem a comunicacao sobre TB durante sua prética laboral.

Situamos, assim, a comunica¢do do ACS como constituinte da comunicagao sobre TB
que € feita pelo SUS, mas que ocorre nas interagdes face a face. Nesse sentido, tal
comunicacdo € situada em uma perspectiva sistémica, abordada por Baldissera (2009a), sendo
um lugar constituido por sujeitos que disputam e internalizam sentidos, podendo o ACS ser
visto como agente pertencente 2 dimensdo “comunicada” da comunicacdo organizacional®
(Baldissera, 2009b), como sujeito de fala autorizada do SUS enquanto comunicador sobre

saude, mas que, em territério, também pode, no processo de interlocucdo junto aos pacientes

%5 Baldissera (2009b) apresenta a comunicagfio organizacional em trés dimensdes: comunicada, comunicante e
falada, as quais sdo tensionadas e interdependentes entre si. A organiza¢do comunicada refere-se aos processos
formais, oficiais, a fala autorizada da organizacdo, e que sdo propagados institucionalmente. A organizagao
comunicante refere-se ao “ao processo comunicacional que se atualiza quando, de alguma forma e de algum
nivel, qualquer sujeito (pessoa, ptiblico) estabelecer relacdo com a organiza¢ao” (2009b, p. 118). A terceira
dimensdo, a falada, faz referéncia aos processos indiretos sobre a organizacdo. Conforme dialoga o autor, “esses
processos, que podem parecer distantes e sem relevancia, também sio Comunicagdo Organizacional, ainda que
se reconheca a impoténcia da organizagdo em estabelecer qualquer controle direito sobre eles” (2009b, p. 119).
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(que sdo também seus vizinhos), participar de processos indiretos sobre a organizacdo, no
caso, no ambito das dimensodes “comunicante” e “falada”.

Para avancarmos no sentido de compreender os processos comunicacionais existentes
na atuacdo do ACS, primeiro é preciso abordar sobre o lugar ocupado por esse sujeito no que
se refere ao tratamento da TB, servico esse oferecido gratuitamente pelo SUS, que, através da
descentralizacdo, transformou as UBSs em porta de entrada para pessoas que apresentam
sintomas mais comuns da doenga, como tosse por mais de duas semanas e/ou emagrecimento
sem motivo aparente. Além do lugar institucional no qual desempenha as funcdes
anteriormente expressas no capitulo anterior, € necessdrio entendermos os outros papéis que
sdo desempenhados pelo agente, e que reverberam naquele seu lugar da comunicagado (Francga,
2000). Situamos, assim, o ACS como um ator social que traz em sua funcdo de interlocucao
das incumbéncias institucionais e as necessidades dos usudrios das UBSs, um sujeito que
pode representar papéis diversos, sendo, entdo, necessdrio apresentar algumas reflexdes sobre
o lugar ocupado pelo ACS em trés perspectivas: como agente institucional do SUS, como
agente de saide das UBSs e como agente na comunidade, o que estd exposto a seguir.

Primeiro, deslocamos o olhar para o que ha de institucionalmente constituido como o
lugar ocupado pelo ACS: sujeito que faz parte de um sistema publico de saide. Refletindo
sobre o papel desempenhado pelo agente, bem como a descricdo do que oficialmente estd
constituido como sua responsabilidade, ha de fazermos algumas reflexdes inerentes a esse
processo, as quais sdo oriundas de um contexto de tratamento de saide formado por
profissionais chancelados com seus diplomas da drea da saide e outros sujeitos que nao sao
necessariamente portadores de diploma dentro da drea citada. Temos, assim, na rede publica
de saude, um lugar que € ocupado por um sujeito que pode ter entre suas fungdes a de
identificar pessoas com sintomas respiratorios e/ou monitorar o uso de medicagdes,
acompanhando diretamente os pacientes, mas que oficialmente nao ¢é detentor de
conhecimento oficializado pelo diploma, pelo saber hegemonico e biomédico, como no caso
dos médicos, enfermeiros ou técnicos em enfermagem. Nesse contexto, temos, ainda, a
pratica do ACS exercida dentro de um sistema de hierarquia de saberes na equipe
multiprofissional da saide, mas que, também, reflete nas diferencas salariais marcadas,
principalmente, na questdo da defasagem, ao compararmos a remuneracdo do ACS em relacao
ao saldrio dos demais profissionais, conforme apontam Nunes et al (2002).

Para desempenhar seu papel como agente de saide do SUS, passa por treinamentos e

recebe informagdes através de manuais e cartilhas elaboradas pelo préprio sistema de saudde,
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além de estar diariamente em contato com os outros profissionais da saide das UBS, o que
pode promover o aprimoramento € a expansdo de conhecimentos como agente de satude. Tais
interacdes podem possibilitar ao ACS ter acesso ao conhecimento biomédico sobre tratamento
de TB que venha refletir em sua préatica como agente de saude.

Apesar da prixis do ACS junto a equipe multiprofissional de saide ser uma
possibilidade de gerar processos pedagdgicos, a continuidade na formagdo dos ACSs € um
aspecto que precisa ser priorizado pelos dirigentes, uma vez que suas atribuicdes na
comunidade envolvem diversas a¢des na drea da saude. Por ndo ser portador de uma formacao
nessa drea, seu conhecimento sobre saide e doenca pode vir de fontes diversas. No caso
especifico de TB, Gaspar et al (2019) indicam que em pesquisa com 385 agentes, 210
(54,8%) informaram que t€ém como fonte de informacgdes os colegas de trabalho, e 175
(45,7%) responderam panfletos, textos de internet, rddio ou TV, o que pode sinalizar que se
nao ha formacdo na drea da sadde e/ou outras capacitagdes prévias que permitam aos ACSs
saber identificar e selecionar fontes de informacdes cientificas, estes ficam expostos a tantas
outras fontes de informacdo que nem sempre sdao confidveis, e que podem comprometer, em
algum grau, o trabalho feito junto aos pacientes/usudrios.

Na formacdo dos ACSs hd materiais especificos que funcionam como fonte de
informacdes, como no caso dos manuais, guias e cartilhas. Tais materiais podem operar tanto
como material diddtico-instrucional e como ferramenta de gestdo e organizacdo do trabalho.
Tem-se, assim, uma dupla fungdo ferramental para legitimar e definir a sociabilidade
contemporanea estipulada pelas formas de trabalho e do ser trabalhador sob o capital,
conforme aponta Martins e Stauffer (2012), quando citam que em tais documentos
encontramos modelos do como promover a interagdo. Dessa forma, o aspecto relacional
podera surgir a partir da normatizacao contida em documentos.

Tal normatizacdo sobre as interacdes a serem promovidas também € destacada nos
encontros e conversas do cotidiano, momentos estes de encontro espontaneo dos ACSs com
as pessoas de sua propria comunidade. Segundo os proprios ACSs, esses espacos gerados de
forma organica sdo vistos como ferramentas informais, mas que os agentes fazem uso para
estarem presentes na vida dos pacientes, visando obter a confianca deles (De Melo Lanzoni et
al, 2014). Embora a prépria percepcao do agente em relacdo a esses encontros seja de que sao
realizados obedecendo a certa informalidade, € possivel identificarmos alguma
institucionalidade nesse processo ja que o ACS € um agente pertencente ao SUS. Participar de

tais interagdes no cotidiano junto aos pacientes pode funcionar para ele, o ACS, como
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elemento propiciador de uma relagdo que chancela sua autoridade de fala, e, em alguns casos,
exerce maior influéncia do que a prépria equipe formada pelos profissionais da satide.

Por causa da influéncia que alguns ACSs tém diante dos pacientes, hd aqueles que
optam em compartilhar informacdes sobre sua saide para o agente e ndo para o médico ou
enfermeiro. No entanto, nem sempre esse conhecimento que o ACS obtém em territério € um
saber chancelado pela equipe multiprofissional de saide (Abrunhosa, 2011). Ainda que
trabalhem com grande volume de documentos oficiais sobre satide, os espagos institucionais
ndo conseguem abarcar tantas outras informacdes e dados que os ACSs coletam em suas
atividades de visitas domiciliares ou em outros encontros desenvolvidos no territério da
comunidade (Abrunhosa, 2011). Nessa perspectiva, temos o0 ACS como um alimentador do
sistema de satide, mas que nao é apenas condutor de informagdes, e sim tem protagonismo na
comunicacdo sobre saide, tendo uma funcdo de mediador, conforme indica Rogério et al
(2015). Assim, coleta e registra informacdes, fazendo interpretagcdes a respeito do conteido
que recebe, realizando traducdes que poderdo interferir no atendimento dos pacientes e
demais moradores da comunidade.

Constituido o lugar institucional do ACS no SUS, deslocamos o olhar para sua pratica
dentro das UBSs, espago que o coloca como interlocutor da satide na comunidade. E na praxis
que o ACS pode deparar-se com interagdes marcadas por relagdes de poder, nas quais seu
papel institucionalmente chancelado pode ndo ter voz junto a equipe multiprofissional de
saude, podendo lidar, dentre outras coisas, com diferentes niveis de apagamento de saberes
adquiridos em sua atuacdo na comunidade. Seus conhecimentos sobre os comunitdrios, que
sdo obtidos no territério de abrangéncia da UBS, podem ndo ter espago para tornarem-se
legitimos dependendo do tensionamento existente, com possibilidade de ficar restrito as
informacdes que necessita coletar para preencher os diversos documentos do sistema
informatizado do SUS.

E, ainda, nos espacos das UBSs que continua o processo de apropriacdo de sentidos
sobre o tratamento da doenca, o qual foi iniciado no acesso a informagdes normativas através
de possiveis treinamentos e contidas em guias especificos, como os manuais e cartilhas, e que
sao continuados no cotidiano dos ACSs através de possiveis intera¢des obtidas junto a equipe
multiprofissional. Acentuamos que o agente é formado por uma bagagem politica, cultural,
socioecondmica que influencia diretamente nesse processo de producgdo, circulagdo e
apropriacao de sentidos sobre o que € normatizado a respeito do tratamento da TB, contidas

nas diretrizes do SUS.
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O ACS € sujeito que “pensa, sente, sabe, elabora estratégias, concentra ou compartilha
poder, enfim, imprime seus proprios sentidos no conteido que recebe para repassar” (Araujo;
Cardoso, 2007, p. 55). Pensando além do normatizado, entendemos que cada ACS apresenta
diversas competéncias singulares em sua pratica como agente comunicador da saide, como a
linguagem, a forma de interpretar as informacdes recebidas, a forma de produzir, de partilhar
e de fazer circular conhecimentos a respeito de TB e de outras doengas, de sua pratica de
escuta, dentre outras.

O terceiro lugar de deslocamento de olhar é na comunidade de abrangéncia da UBS. E
neste lugar que o agente, embora ndo tenha uma chancela da educacdo formal como
profissional da saude, tem poténcia em ter sua voz reconhecida como autoridade. Temos,
assim, a possibilidade de se ter na praxis do ACS um reconhecimento duplo, de um sistema
ptiblico que o legitima como agente comunitdrio de satide e, a partir da lei n° 14.536%¢, de 20
de janeiro de 2023, que o reconhece como profissional da saide, e da comunidade, a qual
pode percebé-lo como aquele que tem origem local, mas €, também, voz autorizada da sadde.
Nesse sentido, o ACS € visto como um sujeito da satide, que “explica bem direitinho o que
pode e o que ndo pode. Orienta. Tira dividas. Até de gente que ndo quer escutar. E muito bom
contar com esse agente de saide no bairro (Usudrio)” (Pinto et al, 2017, p. 795). Esse
reconhecimento pode ser construido a cada visita domiciliar realizada pelo ACS, na interacdo
face a face, diverso de alguém de atuacgdo restrita aos espacos das UBSs.

E na comunidade que o ACS pode exercer seu papel de agente comunicacional da
saide em uma perspectiva relacional, de aproximagao junto aos moradores, indo além das
acoes de saude, mas, também, trazendo o olhar para questdes socioecondmicas que nao sao
trabalhadas dentro de um modelo biomédico, mas que influenciam diretamente nas questdes
de saide. Além do ACS ser um sujeito que é autorizado a traduzir o conhecimento cientifico
sobre a doenga em codigos reconhecidos pela comunidade (Aratjo; Cardoso, 2007), torna-se
ouvidor da realidade de muitos usudrios do SUS. Assim, temos um sujeito que, a cada
acompanhamento feito, pode estreitar lacos com o paciente atendido, podendo fazer uso,
inclusive, de uma linguagem mais préxima do cotidiano da comunidade, linguagem essa que
faca sentido, que gere identificacio para aqueles que se encontram em um estidgio de

adoecimento em um longo tratamento de satdde. Se médicos, enfermeiros, pacientes

26 Disponivel em https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02023-2026/2023/Lei/L.14536.htm Acesso em 30.jan
2023.
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comumente realizam sua pratica dentro dos espacos de uma UBS, o ACS pode ser aquele
sujeito conector entre as questdes de saide promovidas pela UBS e os comunitdrios
adoecidos.

Por ser aquele que produz conhecimento baseado na pratica da saiide na comunidade,
0 ACS pode ser portador de outros saberes, como os tradicionais, que comumente circulam no
estado do Amazonas, tdo caracteristicos da cultura do povo que vive na regido norte. Sao
saberes populares em saude e que sdo legitimados nas comunidades a cada nova experiéncia
contada sobre o éxito obtido no uso da medicina tradicional. O ACS, assim, tem possibilidade
de dominar outros conhecimentos que vao além do que é prescrito na pratica médica como
saber hegemoOnico, reconhecendo sua prédtica dentro de uma perspectiva da ecologia dos
saberes (Santos, 2002). Sao aspectos culturais que atravessam o0s processos diversos de
disputa de sentidos que sdo estabelecidos dentro desse contexto de informagdes biomédicas,
de informacdes normativas, de saberes populares que influenciam na comunica¢do sobre o
tratamento da TB, com ganhos e perdas.

Perceber a pratica atuante do ACS em um contexto que faz circular diferentes saberes
leva também a necessidade de refletir sobre possiveis “desvios” existentes entre o que estda
normatizado e instituido pelo SUS quanto ao tratamento da TB, e préticas decorrentes de
escolhas e saberes dos ACSs que podem influenciar o tratamento dos pacientes. Optamos por
colocar a palavra “desvios” entre aspas para salientar que outros saberes que circulam fora do
normativo podem assim ser caracterizados. Em nossa compreensao, os desvios ndo sao vistos
como ruidos que podem ser totalmente eliminados; sdao também elementos constituintes dos
processos de comunicagdo. Os interlocutores sdo oriundos de diferentes contextos sociais,
culturais, politicos, econdmicos, de forma que a presenca de “desvios” é sempre uma
possibilidade nos processos de comunicacdo realizados. Problematizamos, aqui, sobre a
necessidade de se identificar a natureza do que estd sendo considerado como desvios: se sdo
informacdes equivocadas a respeito de doencas e tratamento, ou se sdo saberes diversos do
que estd instituido como o normativo e que circulam em territorio. Caso seja a segunda opcao,
€ preciso criar espagos de didlogos entre os saberes circulantes, respeitando e valorizando a
natureza de cada um.

A prética dos ACSs é também marcada por processos dial6gicos entre os atores sociais
diversos (Abrunhosa, 2011), desde os que compdem a equipe multiprofissional de satde
atuante nas UBSs e, principalmente, no acompanhamento dos pacientes da comunidade. Para

Pinto et al (2017), sdo as atitudes e os didlogos que geram o cuidado, e é a promog¢ao da saude
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que estabelece os vinculos entre os atores sociais. A comunicagdo, entdo, que orienta sobre 0s
cuidados necessdrios tem poténcia para promover afetividades mutuas entre ACS e pacientes,
e pode impactar na efetividade do tratamento.

Destacando a perspectiva relacional do trabalho dos ACSs, Galavote et al (2013)
apontam que o agente constrdi sua propria teia, sendo singular para cada paciente, extensiva a
diferentes territorios, e construida a cada encontro e agenciamento feitos pelo ACS. A escuta
e a disponibilidade em estabelecer uma relacdo de comunica¢do podem ser vistas como uma
espécie de instrumento do trabalho educativo que o ACS promove, visando criar vinculo
necessdrio para o trabalho de educacao em saide (Abrunhosa, 2011).

E essa proximidade no atendimento e a possivel preocupacio no estabelecimento de
vinculo que o ACS promove que tende a influenciar, de forma positiva, o tratamento de cada
paciente. Para o paciente/usudrio da UBS, pode haver uma identificacdo com a comunicacao
sobre o tratamento que precisa ser feito, podendo o paciente vé o ACS como um profissional
que esclarece sobre as possibilidades no tratamento, faz as orientacdes devidas, situacdo que
seria diferente de quem nem sempre estd disposto a ouvi-lo (Pinto et al, 2017), como no caso
de alguns profissionais da sauide.

A escuta possui um aspecto valorativo acentuado, sendo esse momento do
acolhimento muito mais importante do que cumprir os protocolos e trabalhar informacdes que
nem sempre pertencem a realidade dos pacientes (Carli, 2014). As visitas domiciliares (VD)
promovem o aspecto relacional do ACS no territério, sendo “uma ferramenta fundamental
para abordagem a familia, e do (re)conhecimento do contexto em que esta e o caso-indice
estdo inseridos, auxiliando na identificacdo dos contatos domiciliares, diagndstico precoce,
andlise de possiveis causas de abandono ao tratamento” (Braga, 2021, p. 07). Além desses
aspectos protocolares citados sobre as VDs, enfatizamos que € no espaco da visita domiciliar
que se abre espaco para o didlogo, e o paciente pode compartilhar suas questdes de satde, e,
em muitos casos, as necessidades da familia, podendo gerar acolhimento (Carli, 2014).

No que se refere a varidvel comunicacional existente na pratica profissional dos ACSs,
identificamos o uso de algumas estratégias de comunica¢cdo com o foco no informacional. No
cotidiano do trabalho, no que se refere ao tratamento de TB, hd uma demanda de informagdes
que sdo registradas em documentos especificos das UBSs, como a ficha de visita domiciliar —
e-SUS, livro de registro do sintomdtico respiratério no servico de saude, ficha de

notificacdo/investigacao de tuberculose, livro de registro de pacientes e acompanhamento de
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tratamento dos casos de TB, boletim de acompanhamento dos casos, acompanhamento de
tomada didria da medicagdo do TDO e controle de contatos.

Toda a documentacdo anteriormente citada pode ser situada como constitutiva da
comunicacdo administrativa do ACS. Apesar de essa pratica ser em uma perspectiva tratada
como burocratica, segundo Pinto et al (2017), é nessa parte operacional de cadastramento, de
registro e de monitoramento dos pacientes que surgem os didlogos e a criagdo de vinculos de
confianca entre ACS e paciente. Além desses documentos formais que registram dados do
cotidiano do ACS, para trabalhar as informagdes sobre o tratamento de doencas, o agente
pode fazer uso de estratégias, instrumentos, canais diversos, com o intuito de trabalhar
conteddo sobre o assunto que precisa chegar aos pacientes das UBS.

Abordamos, ainda, sobre a mediacdo existente no trabalho dos ACSs. Lotta (2012)
apresenta uma concepcao de mediacdo que percebe os contextos de diferentes saberes nao
como completamente segmentados, tendo de um lado o cientifico e do outro o popular.
Seriam, entdo, mundos possuidores de multiplas formas de encontros, e que hd entre os atores
pertencentes a tais espacos certa conexao estrutural. Seria, assim, uma mediacdo como prética
comunicativa que envolve concilia¢des provisérias entre os dois mundos. A mediacao se daria
ndo apenas na constru¢do de pontes relacionais, mas também no conteddo de tais relacdes. Ha
movimentos, fluxos do ir e vir, no qual os ACSs levam as id€ias, praticas e acdes das politicas
publicas para a comunidade e, por sua vez, trazem da comunidade as informacdes e
necessidades para o aparato estatal. Inferimos que a ideia apresentada por Lotta (2012) é
dentro de um cenério idealizado em que as relagdes entre os interlocutores nao sao, também,
conflitivas e a autoridade de fala do ACS chegaria também diante dos outros profissionais da
equipe multiprofissional de satde, situacdo bem diferente do que ocorre em muitas realidades
dos agentes.

No prisma contextual da praxis dos agentes, abordamos sobre o papel ocupado pelos
ACSs diante da equipe multiprofissional de saide e a comunidade nem sempre € um espaco
sem conflito. Se, por um lado, o agente representa aquele que é da comunidade e pertence a
equipe multiprofissional da UBS como promotor de saide para os comunitdrios, por outro
lado, na relacdo com os profissionais da satde, sua atuacdo pode ser questionada. Cardoso et
al (2020) apresentam dados sobre a relacdo conflituosa de percep¢do sobre o trabalho do
ACS, quando profissionais da saide indicam que falta treinamento suficiente para a
qualificagdo dos agentes, o que acaba por influenciar negativamente na pratica do trabalho,

além do fato de muitos agentes serem desconhecedores da rotina e do fluxo de

66



encaminhamento do paciente. O ACS, segundo uma enfermeira entrevistada por Cardoso et al
(2020, p. 2933 - Grifo no original), “estaria arraigado a “cultura da comunidade”: Temos que
trabalhar essa mudanca de que o ACS nao € morador e sim um trabalhador da saide
(enfermeira, RJ)”, apontando a necessidade de o agente assumir seu lugar institucional,
desempenhando seu papel profissional, para além de ser membro da comunidade.

Complementando essa questdo, Pinto et al (2014) problematizam sobre esse papel
ocupado pelo ACS, especificamente sobre a supervisdo do trabalho que o agente recebe,
caracterizada, assim, por tensdes e conflitos e, ainda, predominando o saber técnico e
institucional e ndo uma constru¢do do pdlo politico e comunitério. O trabalho do agente esta
limitado a concepg¢do saide-doenca de quem supervisiona seu trabalho.

E, ainda, o lugar institucional do ACS é marcado por outras tensdes voltadas para as
condic¢des laborais dos agentes. Em estudo realizado no ano de 2010, com 369 ACS da cidade
de Manaus/AM, Palhares (2011), ao tracar um perfil dos ACSs, classifica-os etariamente com
uma média de 40 anos, sendo que a maioria € do género feminino. Durante a execu¢do de
suas atividades, os agentes enfrentam riscos ocupacionais diversos, como fisico (exposi¢ao
solar, temperatura elevada), quimico (poeira), bioldgicos (tuberculose). Ha riscos
ergondmicos surgidos em decorréncia das longas caminhadas, tempo em pé, falta de
mobilidrio suficiente ou de espaco fisico na UBS, atividades de estresse. Outros riscos
referem-se a possibilidade de acidentes, a questdes de saude, possibilidade de sofrerem
violéncia verbal, queimadura solar, mordida de cachorro (Palhares, 2011). Todas essas
condi¢des impactam diretamente na qualidade de vida do agente enquanto sujeito da satde e,

também, pode influenciar nas atividades que precisam ser realizadas junto aos pacientes.

3.3 ARELEVANCIA DA COMUNICACAO PUBLICA PARA GERAR DEBATES SOBRE
TEMAS DE INTERESSE PUBLICO

O entendimento sobre a comunicagdo publica € bastante diverso e ocorre em diferentes
perspectivas. Podemos citar Branddo (2006) apresentando cinco diferentes dareas de
conhecimento e atividade profissional com as quais a comunicac¢do publica se identifica: 1)
Comunicagdo Organizacional; 2) Comunicacdo Cientifica; 3) Comunicacdo do Estado e/ou
Governamental; 4) Comunicagdo Politica e, por fim, 5) estratégias de comunicacdo da
sociedade civil organizada. Em cada uma das areas, a autora discorre sobre a presenca de
dimensdes da comunicagdo publica. Temos, também, Kunsch (2012) trabalhando em uma

perspectiva organizacional, a qual, ao falar sobre as institui¢cdes publicas/governamentais,
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ressalta a necessidade de que tais organizagdes sejam abertas e interajam junto a sociedade,
ouvindo-a e atendendo suas demandas sociais.

Em uma perspectiva mais ampla de sistemas e redes, Weber (2017) argumenta que a
comunicacdo publica é a capacidade de movimentar temas que pertencem a esfera publica.

Para a autora, o conceito de comunicag¢do publica:

Esté circunscrito a existéncia de um espaco onde possam circular temas de
interesse publico gerados por sistemas e redes, assim entendidos por
debaterem valores vitais para o Estado, a sociedade e individuos, tanto nas
instancias de producdo, quanto naquelas de recep¢do (Weber, 2017, p. 43).

Weber (2017) usa a metafora de redes de comunicacdo, com seus nds, conexdes e
extensao, espacos nos quais hé a circulacido de informacgdes e a¢des, incluindo as percepg¢des,
significados e interpretacdes sobre a comunicagdo publica. E também tal metdfora que nos da
a “ideia da circularidade de informagdes e opinides que fortalecem determinados arranjos
sociais e sua mobilizacdo” (2017, p. 45), tdo necessdrios e caracteristicos desse tipo de
comunicacdo. Os sistemas e redes da comunicag@o publica nos permitem ampliar nossa visao,
extrapolando os conceitos que limitam os fluxos de informagdes pertencentes apenas ao que é
promovido pelas organizacdes estatais, passando a incluir todo um emaranhado de agentes
publicos e privados que atendem ao interesse publico, sendo esta uma perspectiva
fundamental para nossa discussao.

De atuagdo ampla e diversa, as redes de comunicacdo publica, segundo Weber (2017),
sao formadas: no ambito do Estado - tendo poder legal de governar e intervir (Redes de
Comunicacdo do Poder Executivo, Redes de Comunicac¢do do Poder Legislativo e Redes de
Comunicacdo do Poder Judicidrio e Sistemas de Comunicacdo e Radiodifusdo Publica); no
ambito da sociedade - com poder passional, cientifico e ideoldgico de organizacdo e
manifestacdo (Redes de Comunicagdo Politica, Redes de Comunicacdo Social, Redes de
Comunicacdo Mercadolédgica, Redes de Comunicag¢do Cientifico-educacional e Redes de
Comunicacdo Religiosa); e os sistemas de comunicacdo medidtica — que t€m o poder de
visibilidade e centralizag¢do e formam as Redes de Comunica¢do Medidtica (Weber, 2017).

A mesma autora considera a comunicagdo publica como espaco de debate publico,
com circulac@o de temas a partir dos “poderes da Republica, de institui¢des, sistemas de midia
ou redes de comunicacdo capazes de gerar disputa de opinides, agdes coletivas, associagdes,

mobilizacdes consequentes ou ndo” (Weber, 2017, p. 29). Pensando na comunicacao
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enquanto processo de “producdo, circulagdo e apropriagdo de bens simbolicos” (Aratjo,
2015), entre os interlocutores, assumimos, também, tal defesa, quando, em nossa
compreensdo, percebemos que o tema da saiude se faz circular por diversas vozes
institucionais, mididticas, cidadas, e nao somente pelos setores oficiais dos 6rgaos de saude.

Entendemos, entdo, a comunicacdo publica como processos de “interlocugdo possivel,
aberta, livre e igualitdria entre cidaddos e Estado, de forma a promover o debate racional
sobre temas de interesse publico” (Gil; Matos, 2013, p. 144). Pensarmos na interlocucao
constituida de forma livre e igualitdria entre os participantes da comunicacao publica nos faz
pensar que além de sua dimensdo normativa, que € estabelecida pela ordem de como deve ser,
ha a dimensdo fitica/empirica (Esteves, 2021), formada pela ordem de como é. Enquanto
pratica, podemos encontrar na drea da comunicacgao publica o interesse privado se sobrepondo
ao interesse publico, como quando os governantes usam a maquina estatal para promover suas
acoes enquanto gestores publicos ou quando ha “intensas campanhas de propaganda ditas de
utilidade publica sobre mudangas na educagdo ou na sadde, sem que a sociedade delas
participe (Weber, 2017, p. 26), situacdo tdo comum de observarmos.

Ao debater sobre Comunicagao Publica, Esteves (2021) argumenta que essa drea se
encontra estilhacada entre os pdlos antagénicos da transparéncia e da opacidade, quando
mantém seu compromisso com a transparéncia, mas, na pratica, ocorre 0 que o autor nomeia
de opacificacdo da realidade. Temos, assim, uma ideia de realidade promovida através da
transparéncia da comunicacao publica, mas, que nem sempre condiz com a realidade, uma vez
que esta encontra-se opaca.

Embora haja divergéncias quanto a possibilidade de constru¢do da esfera publica na
perspectiva habermasiana, conforme versa Matos e Gil (2013), a qual deveria ser formada por
“pessoas com igual oportunidade de acesso, em livre argumentacdo e dotadas de uma
capacidade argumentativa racionalizada a ponto de, juntas, alcancarem um entendimento
sobre seus problemas” (Matos; Gil, 2013, p. 15), a saide publica faz parte da lista de temas
que precisam ser discutidos pelos diversos agentes que compdem a esfera publica, seja através
do Estado, dos movimentos sociais, da midia, dos educadores, dos cidaddos e cidadas.

Possibilitar a circulagdo de temas de interesse publico através de agentes e vozes
diversas € uma premissa da democracia, pois, de acordo com Weber e Carnielli (2016, p. 03),
somente os regimes ditatoriais “ndo incluem o interesse publico e seus sistemas de
comunicacdo produzem propaganda e censura”. Logo, na democracia, como o caso do Brasil,

podemos pensar em uma pratica de comunicagdo publica que seja legitima e que respeite o
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interesse publico, o coletivo. Nesse sentido, Esteves (2021) enfatiza a importancia de a
Comunicacdo Publica ndo ser uma prética apenas das institui¢des, mas sim “tem de haver
uma dindmica mais profunda e ampla da prépria sociedade, a partir dos préprios cidaddos”
(Esteves, 2021, p. 233). Precisamos, dessa forma, da mobilizacdo de setores diversos,
incluindo uma formacdo cidada que nos permita compreender que somos sujeitos no debate

de temas de interesse publico.

3.4 CIRCULACAO DOS SENTIDOS SOBRE TUBERCULOSE POR VOZES DIVERSAS

A discussdo, a seguir, versa sobre a drea da Comunicacdo e Sadde, sendo abordada
como campo de atuacdo de diversos agentes, dentre os quais, destacamos em nossa tese: a voz
legitimada institucionalmente da 4rea da saude, a voz autorizada dos profissionais da drea da
saude, a voz da midia sobre saude, a fala do paciente expert, a voz dos saberes tradicionais
sobre satde e, por fim, a comunicacio sobre tuberculose. Fundamentamos nossas reflexdes a
partir de Aradjo e Cardoso (2007), Aratjo (2013a), Aratjo, Cardoso e Murtinho (2009),
Aratjo e Mandu (2016), Aratdjo, Moreira e Aguiar (2013), Baldissera (2009), Gil e Matos
(2013), Gouvéa e Coutinho (2016), Feichas, Schweickardt e¢ Ferla (2020), Sales (2019),

dentre outros.

3.4.1 Reflexoes sobre a intersecao formada pela Comunicac¢io e Satide

As dareas da Comunicacdo e Sadde, no Brasil, estio formal e institucionalmente
vinculadas desde o inicio do século XX, a partir da criacio do Departamento Nacional de
Satde Piblica (DNSP), em 1920, quando esse 6rgdo ptiblico passou a trabalhar as questdes de
saude sob o viés da propaganda e da educacdo sanitdria (Aradjo; Cardoso, 2007). Naquele
periodo, a ciéncia ja tinha conhecimento sobre a existéncia de agentes patologicos especificos
para cada tipo de doenca e, consequentemente, nos processos de transmissao. Dessa forma, o
foco das ac¢des eram as medidas de higiene dos individuos, as quais poderiam influenciar na
mudanca de comportamento e de hébitos, sendo esses vistos como causadores das doengas,
conforme apontam Aratjo e Cardoso (2007).

Observamos que a comunicagdo era situada em uma perspectiva instrumental na drea
da satude, quando, “o inicio das campanhas amplas de mobilizacdo pré-satde se deu no fim

dos anos 1920, revestido do discurso da autoridade cientifica, que passou a receber as
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instrucdes de cuidados com higiene” (Gil; Matos, 2013, p. 147), sendo direcionado para o
foco no informacional, priorizando conteido de mensagens que precisavam ser enviadas para
“receptores”. Esses, por sua vez, ao receberem as informacdes a respeito de como proceder
para evitar a doenca, poderiam mudar seus hébitos e adotar os comportamentos sugeridos nas
instrucdes a serem seguidas. Cabe observarmos, desde aqui, que as informagdes que
circulavam tendiam a ser de cariter geral (genérico), com tendéncia ao apagamento dos
aspectos contextuais que compunham a vida de cada pessoa, o que inclui elementos que
influenciariam na adesdo ou ndo de praticas comportamentais a partir do que estava sendo
divulgado pela voz autorizada da saude.

Gil e Matos (2013) discorrem sobre momentos historicos que caracterizam o papel do
Estado em realizar campanhas com marcas de instru¢do, de controle sobre os corpos dos
individuos ou de aspectos de eugenia, como: as campanhas realizadas pelo Ministério da
Educacgdo e Saude Publica da Era Vargas, nos anos 30, com foco em palavras como controle e
protecdo; a criacao do exame pré-nupcial, nos anos 40, no Rio Grande do Sul, assumindo um
discurso de protecdo a transmissdo de sifilis e tuberculose; as campanhas da década de 60,
“baseadas em recursos da propaganda e na forte intervencdo estatal, por meio de seus
departamentos de satde especializados em doengas alarmantes” (Gil; Matos, 2013, p. 147), e
dentre tais doengas, a tuberculose. E, também, o discurso sobre saide com o slogan “povo
desenvolvido é povo limpo” dentro do modelo pré-desenvolvimento na propaganda estatal
durante a ditadura militar, partindo para a ideia de certa participagdo comunitdria; e a
segmentagdo de publicos e linguagens, com o discurso do Estado sobre saide valorizando o
saber tecnocrdtico em detrimento do saber popular. Somente a partir do fim dos anos 80 que
houve mudancas com adesdo a um modelo mais culturalista, reconhecendo as diversas
identidades e modos de vida das pessoas (Gil; Matos, 2013).

Contribuindo, também, com a discussao de alguns aspectos histéricos sobre a relagao
entre Comunicacdo e Saude, no Brasil, Stevanim e Murtinho (2021) afirmam que tais dreas

foram se desenhando nos anos de 1980, a partir de quatro fases, a saber:

1) os diferentes estdgios dos movimentos sociais da comunicacio e suas
intervengdes no campo da saudde; 2) o reconhecimento da necessidade de
politicas publicas e agdes intersetoriais entre as duas dreas; 3) o
desenvolvimento do campo cientifico da comunicagdo e sauide; 4) a
ampliacdo de projeto no ambito do SUS e a consolidagcdo da comunicacio
como drea finalistica em institui¢des de satde (Stevanim; Murtinho, 2021,
p. 70).
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Temos, assim, o entendimento de que a poténcia da drea da Comunicagdo e Saude esté
relacionada a influéncias externas de outras dreas, como no caso das descobertas no campo
cientifico sobre os agentes causadores de doengas e o investimento em tecnologias para a
fabricacdo de novos medicamentos; as politicas publicas na drea da saude que permitem que
mais pessoas tenham acesso ao servigo publico ofertado pelo Estado, seja em esfera federal,
estadual ou municipal, aos aspectos sociais que permitem que a populacido possa se organizar

e fazer reivindicagdes legitimas para ampliar a oferta dos servigos de saude, dentre outras.

3.4.2 A Comunicacao e Saiide como campo de atuaciao de agentes diversos

No direcionamento deste trabalho, partimos da compreensao da drea da Comunicagao
e Saide como campo, afastando-se da percep¢ao instrumental “que atribui a comunicacido a
identidade de um conjunto de meios a servico da saude” (Aratjo, 2013a, p. 04). A
visualizagdo como campo permite-nos percebé-lo dentro de sua complexidade, sem marcas de
subordina¢do da comunicagdo para a saide e vice-versa.

Assimilamos que tal campo é formado por agentes diversos com vdrias vozes que
conversam a respeito da saide, como as instituicdes da saide através de suas assessorias de
imprensa, a midia, especificamente a imprensa, os niicleos académicos e outros ‘“sujeitos
situados em diversos lugares de fala” (Aratjo, 2013a, p. 07), os quais fazem circular conteudo
qualificado sobre a saudde, sendo, também, “formado por teorias e métodos, politicas e
praticas, instituicoes e interesses, tensdes e negociagdes” (Aradjo, Cardoso e Murtinho, 2009,
p. 107). Por isso, conforme afirmamos anteriormente, ha a necessidade de que a concepc¢do
sobre comunicagdo e saude seja ampliada, ndo podendo limitar-se ao uso de instrumentos, ao
conjunto de meios ou ao de veiculos para a circulagdo de mensagens sobre satide.

Como campo polifénico, importa, também, privilegiar os contextos da comunicagdo e
0s processos, ambientes e situagdes que afetam a produgdo de sentidos das pessoas, atentando
para as desigualdades, as diferentes realidades e interesses sociais, nomeando as
discordancias, resisténcias ou dificuldades, como falta de informag¢des (Cardoso, 2006). O
deslocamento de posicionamento para os aspectos contextuais da produgdo de sentido, ao
invés do olhar sobre as condi¢des da producdo sobre comunicacdo e sauide, nos di a
permissdo para abandonar os modelos vigentes da comunicagdo, os quais “jd foram

amplamente criticados tedrica e politicamente, mas sao suficientemente fortes para continuar
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pautando as definicdes dos modos de enfrentamento dos agravos vividos pelas populacdes e
pelo pais” (Aradjo; Moreira; Aguiar, 2013, p. 08).

Outro aspecto que enfatizamos é que dentro de um modelo publico de assisténcia de
saude, que trabalha em uma atuagdo hierarquizada dos poderes federal, estadual e municipal,
como € o caso do SUS, hd a possibilidade de termos praticas tdo enraizadas com marcas de
silenciamento de outras vozes fora do SUS, bem como o “privilegiamento da fala institucional
e a desqualificagdo de outras vozes e saberes” (Aratjo; Moreira; Aguiar, 2013, p. 08). Essa
pratica é bem distante de um dos principios do SUS, que € o da participagdo, o qual, ao lado
dos principios universalidade, equidade, integralidade e descentralizacdo, permite-nos pensar
em um modelo mais plural de comunicacao e sadde.

O nosso entendimento sobre os processos de comunicacdo que ocorrem dentro do
campo de Comunicacdo e Satde se da a partir da definicdo de comunica¢do proposta por
Baldissera (2009, 05), que assim a define como “[...] processo de construcdo e disputa de
sentidos”. Em suas palavras, “essa compreensdo atribui centralidade a questdo dos sentidos
em movimento e atualiza a ideia de que a comunicacdo pressupde relagdo”. Ao deslocar a
ideia da comunicacdo de modelos funcionalistas, nos quais o olhar estd costumeiramente
voltado para as questdes do planejamento da comunicagdo, o autor direciona para os sentidos
em movimentos e em disputa. Além de pressupostos da Semidtica, o pensamento de
Baldissera é desenvolvido a partir de Foucault (1996), quando afirma que toda relacdo é
relacdo de forcas e, assim, a relagiio também & disputa®’. Nos processos comunicacionais, seus
sujeitos-individuos, no caso, os interlocutores em relacao de forgas, disputam os sentidos em

movimentos com dois principais propdsitos sobre os quais nem sempre estao conscientes:

a) o propésito de individuar/internalizar os sentidos em circulagdo para,
dentre outras coisas, aproximar-se e conhecer os sentimentos do
interlocutor, obter informacdes/conhecer, refletir, responder, resistir,
cooperar e/ou desconstruir as estratégias cognitivas dos interlocutores; e b)
para, de alguma forma, levar seu interlocutor (alteridade) a internalizar a
significacdo desejada. Essas disputas e, portanto, interpretacdes realizadas
pelos sujeitos em comunicacdo, dd-se em contextos especificos. Nao se
trata, pois, de algo pronto, pressuposto, acabado, independentemente dos
propésitos” (Baldissera, 2009, 05).

27 Para Foucault (1989, p. 175), o poder “ndo € principalmente manuten¢io e reprodugio das relagdes
econdmicas, mas acima de tudo uma relacdo de for¢a”, ndo trabalhando assim apenas o cardter repressivo das
guerras, combates, mas que se estende por outros meios.
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E € a partir desse processo dindmico de sentidos sobre satde que sdo disputados nas
relagdes entre os interlocutores que discorreremos a respeito da polifonia no campo da
Comunicacdo e Satde, apresentando, dessa forma, algumas vozes que participam de tal

campo.

3.4.3 Agentes diversos do campo da Comunicacio e Satde

Partindo de Aratjo e Mandu (2016), que enfatizam a questdo dos discursos em
movimento, os quais “sdo construidos e acionados a partir de espagos simbdlicos em continua
atualizacdo, como: o senso comum, a cultura popular, a ciéncia, a politica, a religido e outros”
(Aradjo; Mandu, 2016, p. 365), formando as comunidades discursivas, que sdo os “grupos de
pessoas que produzem e fazem circular discursos peculiares por meio dos quais se
reconhecem e sao reconhecidos” (Aradjo; Mandu, 2016, p. 365), discorreremos, a seguir,
sobre cinco agentes que situamos como vozes protagonistas do campo da Comunicacdo e
Saude: 1) a voz legitimada institucionalmente da drea da saide; 2) a voz autorizada dos
profissionais da drea da sadde; 3) a voz da midia sobre saide; 4) a fala do paciente expert; e

5) saberes tradicionais sobre saude.

3.4.3.1 A voz legitimada institucionalmente da 4rea da satde

As falas oficiais sobre questdes de saude, dentre outras formas, sdo produzidas e
propagadas®® pela Organizacio Mundial da Satide (OMS) e pelos 6rgios governamentais de
saide, como o Ministério da Satide e as Secretarias Estaduais e Municipais de saide. O
trabalho do MS € bastante amplo, englobando o SUS, o Conselho Nacional de Saudde, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, dentre outros 6rgaos, os quais trazem ao campo da
Comunicagdo e Saude sentidos oficiais e normativos, com orientagdes e determinagdes sobre
saide (e, consequentemente, sobre doenca) do que deve ser posto em movimento. Tais
sentidos oficiais das vozes institucionais e autorizadas sobre saude, e em esfera federal,
estadual e/ou municipal, entram em disputa com as outras comunidades discursivas que estao
presentes na vida dos interlocutores, como contetidos que acessam através de conversas com
conhecidos, familiares, colegas de trabalho, em sites e plataformas online, € que nem sempre

sdo contetidos na mesma perspectiva dos conteddos das vozes oficiais e normativas. E, além

28 Informagdes coletadas em https://www.saudebrasilnet.com.br/sistemas-saude Acesso em 02.dez 2022.

74



disso, hd os aspectos singulares de apropriacdo dos sentidos, o que pode gerar interpretacdes
diversas do que foi posto inicialmente em movimento.

Consideramos, para nossa discussdo, que uma das principais vozes percebidas como
legitima da saide € a promovida através da comunicac@o publica gerada pelas redes de
comunicacdo do poder executivo, conforme classificacio de Weber (2017). Nesse caso, a
circulacdo pode ocorrer através das campanhas de saude em formatos diversos, seja
eletronico, digital, radiofénico, em murais, material impresso e, ainda, acdes, programas,
projetos da area da saide, movimentando interlocutores diversos que atuam na drea. Os
sujeitos podem ser tanto os profissionais dos 6rgdos da satide nas vdrias instancias, mas
podem ser também aqueles externos, como no caso do Programa Satide na Escola®’,
promovido pelo Ministério da Educacdo, e que envolve articulacao junto ao Ministério da
Satde e as escolas da comunidade de abrangéncia da Estratégia Saide da Familia.

O fluxo vertical de producdo e circulagdo de conteido dos 6rgaos de satide diversos
faz-nos pensar sobre a necessidade de praticas dentro da comunicacdo que rompam com O
modelo centralizado no qual o MS planeja, produz e faz circular conteido, e que a
“distribui¢do € verticalizada para nicleos estaduais e municipais” (Lofego; Pinheiro, p. 2013,
p. 04), sendo que a “circulacdo e distribui¢do de materiais para a populagdo costuma ser
realizada de forma aleatdria, sem planejamento ou aproximagao com a cultura local” (Lofego;
Pinheiro, p. 2013, p. 07). Encontramos, assim, um modelo homogéneo de conteido para
realidades que sdo plurais, diversas, o que podera implicar no ndo alcance de objetivos da
comunicacdo. E, nesse modelo que ndo observa as diferencas, pode haver prejuizos no
alcance do contetido disseminado, caso os sujeitos que vao receber tais mensagens nao as

relacionem com a propria realidade.

3.4.3.2 A voz autorizada dos profissionais da drea da saide
Para nossa discussao, temos o entendimento de que os profissionais da drea da satde,
como médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e Agentes Comunitdrios de Saude

(ACSs), ocupam o espago da voz autorizada da drea da saide, dos que detém o conhecimento

2 O projeto Satde na Escola objetiva “contribuir para a formagdo integral dos estudantes por meio de agdes de
promocgao, prevencdo e atencdo a satde, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o
pleno desenvolvimento de criancas e jovens da rede ptiblica de ensino” (Brasil, 2023a).
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inquestiondvel sobre a doenga, sobre o tratamento e a possibilidade ou ndo de cura para
doencas. Nesse sentido, importa destacarmos que “o discurso médico-cientifico é hegemonico
em nossa cultura, sendo veiculado por varias comunidades discursivas. Ele é popularizado,
acessado pelas pessoas no contato com os servigos de saude, pela midia, nas escolas, dentre
outras formas” (Aradjo; Mandu, 2016, p. 370).

Assim, enquanto esse lugar de fala € reservado ao profissional da saide como
legitimo, ao paciente, com frequéncia, € destinado o lugar da escuta e/ou do siléncio. Nessa
situacdo, que poderia ser uma relagcao de troca, de didlogo, nem sempre ha o espaco para que
o paciente faca uso de algo que € inerente a toda relacdo entre interlocutores: a fala. O
interlocutor da saide tem seu desempenho chancelado pela autoridade e legalidade da fala,
marcas de sua origem do saber técnico e cientifico (Lefevre; Oliveira, 2012), situacao
diferente de quem ndo pertence a esse meio, o qual estd sujeito passivamente ao poder de
quem conduz sua cura, apagando o papel ativo de quem estd doente, ndo reconhecendo que o
paciente “além de proprietirio do corpo, também € proprietirio de vontade, livre para
colaborar, duvidar, discordar, impedir, ou negar” (Lefevre; Oliveira, 2012, p. 03).

Nega-se ao paciente o lugar de discurso competente diante do entendimento de que
“ndo € qualquer um que pode dizer a qualquer outro qualquer coisa em qualquer lugar e em
qualquer circunstancia” (Aradjo, 2013, p. 127), embora saibamos que quando a 4rea em
questdo € a da saude, o conhecimento cientifico precisa balizar a producdo e a circulagdo de
informacdes, bem como as orientagdes e acdes nos consultdrios, unidades de satde, hospitais
e outros espagos de atendimento. Entretanto, é fundamental enfatizarmos a necessidade de
ndo ser negado ao paciente o direito a falar, a manifestar-se sobre seu processo de
adoecimento, de expressar como se sente e falar sobre as implicagdes do tratamento em seu
corpo. Entendemos que a passividade do paciente ndo deve ser naturalizada diante do
profissional, ainda que tal siléncio, “é nada menos do que o produto da projecao das imagens
de seu proprio lugar e do médico, as quais expressam a resignacdo diante do discurso
competente historicamente instituido” (Aradjo, 2013, p. 130). Silenciar € cumprir seu papel de
paciente que estd ali para ouvir o que o “doutor” tem a dizer.

Em nossa compreensao, as relagdes entre profissionais da saide, como os médicos, e
seus pacientes; ou entre as proprias categorias que compdem a equipe multiprofissional,
inclusive os ACSS, sdao marcadas por relacdes de poder, as quais permitem que discursos,

indicacdes de tratamento, elaboracdo de diagndsticos sejam vistos como legitimos ou nao.
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Para dialogarmos a respeito, acionamos o conceito de poder a partir de Foucault
(1977), que o caracteriza como dispersivo, evidenciando sua mobilidade que o faz ndo
pertencer a nenhum centro permanente, e sim estd em fluxo, funcionando em cadeia, em
circulagio, como no caso do poder que circula na equipe multiprofissional da saidde. Tal fluxo
ocorre dentro de uma estrutura de saberes, sejam eles cientifico, normativo, territorial a partir
dos usudrios que sdo atendidos pela ESF. Nesse sentido, destacamos que “ndo ha saber
neutro. Todo saber € politico” (Foucault, 1986, p. 21), estando saber e poder imbricados
dentro de uma estrutura estatal que pode usar tais elementos como instrumento de dominacao.

A estrutura do Estado e suas instituicdes, dotada de poder, define quem pode atender
0s pacientes, prescrever exames e/ou medicacdo e quem deve situar seu trabalho no
acompanhamento e monitoramento dos pacientes. Em circulagdo, o poder que os médicos
exercem nas outras categorias, como de enfermeiras, dos técnicos de enfermagem, auxiliares
e ACSs move-se para quando esses profissionais passam a acompanhar os comunitdrios e/ou
pacientes. Nesse sentido, Furtado e Camilo (2017, p. 35) apontam que o “poder atua ndo em
conformidade a 16gica bindria dos dominadores versus dominados. Nao € da onisciéncia de
um soberano-que-tudo-sabe que o poder emana ou conserva-se. Ele irradia-se de modo
microfisico, sem possuir um centro permanente”. Continuam, ainda, afirmando que as
“relagdes de forca sdo moveis e suscetiveis de se modificarem, compdem arranjos transitorios
dados a uma constante transfiguracdo” (Furtado; Camilo, 2017, p. 35), mas obedecendo a

l6gica politica que move a estrutura sociopolitica do campo da saude.

3.4.3.3 A voz da midia sobre saude

No trabalho de Comunicagdo e Saide, a midia realiza um papel bastante significativo
para as pessoas que a reconhecem como credivel para falar sobre saide. Seja através das
matérias alimentadas pelas assessorias de imprensa e/ou de comunicacdo dos Orgdos e

institui¢cdes de saide ou por matérias surgidas de pautas que sdo de interesse publico.

A imprensa tem interesse particular nas noticias que podem chamar a
atencdo das pessoas, gerar sensibilizacdo e, até mesmo, comog¢do do
publico. Falar de cancer, portanto, pode atingir esse objetivo, por ser ainda
uma doenca repleta de tabus, mitos, desconhecimentos e preconceitos
(Gouvéa; Coutinho, 2016, p. 05).
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O trabalho da midia voltado para questdes de saude, seja no formato eletronico da
televisdo, do radio, de podcasts, de portais de noticias, do jornal impresso, também precisa
obedecer a critérios de noticiabilidade, do que é de interesse para as pessoas e atenda os
interesses das organizacdes de midia. Mas seu papel possibilita promover temas que passam a
fazer parte da agenda das pessoas, podendo ampliar o debate, permitindo que o tema se “torne
mais aceitdvel, ou menos estigmatizado pela populacdo. E, sendo produtos de nossa cultura,
noticias e reportagens tentam abordar esses mitos, as vezes por sua desconstru¢do e, em
outros momentos, mantendo-os, ainda que de maneira indireta” (Gouvéa; Coutinho, 2016, p.
14), o que contribui na formagao do imagindrio coletivo sobre as doencas.

Para um trabalho efetivo da midia, enquanto voz que permite propagar temas da satde,
faz-se necessdrio que as autoridades da drea tenham clareza de “que uma melhor cobertura
depende de um maior comprometimento e abertura em relacdo aos veiculos, buscando
sensibilizd-los sobre a importancia de se falar em saide e estimulando, com isso, um
conhecimento mais amplo dos jornalistas que cobrem a drea” (Gomes; Ferraz, 2012, p. 278).
Nesse sentido, € primordial a articulacdo entre as assessorias e setores de imprensa e de
comunicacdo dos 6rgaos da drea da saide e os jornalistas das redagdes, visando conseguir
pautar matérias sobre satde. Esse trabalho da imprensa extrapola o uso de jargdes e termos
técnicos da drea, precisando ser feito a partir do conhecimento especializado do jornalista em
relacdo nido somente a questdo da doenga, mas a questdes mais amplas, como o proprio
funcionamento do SUS, questdes referentes a vigilancia sanitdria, aos avangos da ciéncia
sobre tratamento etc.

Precisamos, também, olhar as questdes referentes a visibilidade de temas da satde na
midia englobando outros atravessamentos que se fazem presentes na pritica da imprensa,
como as implica¢des politico-partiddrias e econdmicas que envolvem a area. A existéncia de
apoio ou nao dos veiculos de imprensa aos candidatos eleitos pode ter efeito direto na
realidade social que € criada pela imprensa. Dialogando, nesse sentido, Silva e Franca (2017)
afirmam que hda outros aspectos que precisam ser estudados ao pensarmos sobre as questoes
de noticiabilidade, como os valores sociais e os interesses ideoldgicos, que acabam por
mediar as praticas e processos jornalisticos.

As questdes politicas na drea da saide prejudicam diretamente a populacdo, criando,
inclusive, cendrios inexistentes, como o episédio da febre amarela, em 2008, quando houve a
circulagdo de discursos alarmistas sobre a doenga, que gerou superdosagem de vacinas e a

internagcdo de pessoas, a partir de panico estimulado pelas noticias sobre uma epidemia nao
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existente (Gomes; Ferraz, 2012). Isso nos leva a destacar que dentro deste campo hé forcas
historicas, politicas, culturais direcionando os processos de Comunicagcdo e Saude. sendo
“necessdrio estar atento para os campos de poder que se estabelecem” (Almeida, Guindani,
2012, p. 136). E, atentando para o fato de que as “préaticas comunicacionais ndo podem ser
encaradas como resultado de ac¢des individuais, mas corporativas, politicas, as quais
correspondem a uma historicidade e a uma matriz cultural complexa” (Almeida, Guindani,
2012, p. 136). Entendemos, assim, que a voz da midia enquanto pratica poderia ser vista a
partir de pluralidade de interesses que envolvem seu préprio funcionamento, especificamente
no caso do jornalismo, bem como as diversas forcas atuantes no campo da Comunicacio e

Saude.

3.4.3.4 A voz do paciente

Ampliando a rede de agentes que compdem o campo da Comunicacdo e Saude ja
citados, ha outras vozes de sujeitos, os quais, atualmente, encontram-se conectados e atuantes
na internet, realizando buscas sobre saide e/ou doengas em sites especificos. Em tais espacos,
€ possivel encontrar vozes oficiais e legitimadas da 4rea da saide ou relatos de outros
pacientes, os quais disponibilizam em plataformas online narrativas especificas sobre a
experiéncia com a doenga, como em casos tornados publicos no Youtube e/ou no Facebook.

O paciente, entdo, € relator da propria experiéncia, tornando-se também participante da
disputa de sentidos sobre a doenga, com a diferenca de que as narrativas de “depoimento”
tendem a ser reconhecidas, especialmente pelos leigos (e no senso comum), como legitimadas
pela experiéncia dos sujeitos. Citamos o caso do grupo privado Tuberculose tem cura®,
organizado na plataforma online Facebook, e que na data de 03 de dezembro de 2022,
contava com 4,7 mil membros, os quais, diariamente, trazem seus relatos e dividas diversas
sobre sua experiéncia com a doenga, havendo, inclusive, a troca de informagdes sobre
possiveis tratamentos alternativos que poderiam ajudar na cura da doenga, segundo os
proprios relatores. Esse relator recebe o nome de paciente expert, de acordo com Knorst,
Jesus e Menezes Junior (2019), sendo responsdvel em mudar o modelo biomédico da relagdao

médico-paciente, ao chegar ao consultério “munido pelas informagdes retiradas da Internet,

30O grupo fechado estd disponivel no enderego
https://www.facebook.com/groups/207921412654435/?hoisted_section_header_type=recently_seen&multi_per
malinks=5165395426906984 Acesso em 23. maio 2022.
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assume, cada vez mais, um papel proativo no cuidado a sadde, e introduz uma nova légica de
discussdo de condutas e compartilhamento de decisdes no encontro clinico” (2019, p. 11).

Esse encontro entre o paciente expert € o paciente que busca informagdes acaba
formando outro espaco de sentidos que sdo disputados a respeito da doenga em questdo, os
quais nem sempre correspondem ao cientifico e/ou normativo propagado pelos profissionais
da drea da saude. As tecnologias que proporcionam a producdo e circulagcdo facilitada de
conteddos diversos - € nao necessariamente veridicos, também geram no paciente a facilidade
em se informar sobre o préprio estado de sadde, ainda que seja através de informagdes
descontextualizadas ja que quando falamos em satide, hd sempre implicagdes em carater
singular.

Complementarmente, observamos que os pacientes fazem suas buscas em plataformas

online por motivos diversos, dentre outros, sendo:

Guiados simplesmente pela curiosidade, pelos seus problemas de satde,
pela existéncia de dificuldades em contatar seu médico, para tentar
autodiagnosticar um problema de sadde associado aos sintomas de
desconforto ou apenas para pesquisar informacdo relacionada com a
promocdo da saide e habitos de vida saudaveis (Nunes, 2018, p. 150).

Ou ainda, quando os espagos virtuais de vozes chanceladas pela saide e pela ciéncia
promovem conteido visando esclarecer a sociedade a respeito de determinada doenca, como
o trabalho que o médico Drduzio Varella®! realiza em diversas plataformas online, inclusive
em insercdo em canal de TV aberta. No entanto, o acesso equivocado e acesso a informagdes
descontextualizadas sobre saude pode implicar em autodiagndstico de doengas inexistentes,
resultado de “consulta com o “Dr. Google” (Gouvéa; Coutinho, 2016, p. 12 - Grifo no
original), o que s6 poderd ser esclarecido quando o paciente receber atendimento do

profissional da saudde.

3.4.3.5 Saberes tradicionais na saude
Como o territério geogrifico de nossa pesquisa estd localizado na cidade de Manaus,

no Amazonas, situamos a voz dos saberes tradicionais’* como agente que fala em prol da

31 0 médico divulga contetidos diversos a partir de seu site oficial, disponivel em
https://drauziovarella.uol.com.br/ Acesso em 03.dez 2022.

32 A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) define a medicina tradicional como “a soma de conhecimentos,
capacidades e préticas baseadas em teorias, crengas e experiéncias de diferentes culturas, explicdveis pelos

80



saude para os pacientes da regido. Assim como nos demais estados do Brasil, o saber
biomédico € o saber predominante diante dos interlocutores envolvidos no processo de
tratamento dos pacientes. No entanto, atrelado a tais saberes, encontramos a presenca dos
saberes tradicionais, podendo agregar ganhos ndo somente ao servico de saide ofertado aos
pacientes, mas também no conhecimento que € ofertado ao quadro de funciondrios. Conforme
afirmam Feichas, Schweickardt e Ferla (2020, p. 14), “ndo ha esvaziamento dos saberes
biomédicos e das préticas oficiais, mas a expansdo da capacidade de produzir saide como
acdo para prevenir e tratar doengas e expandir a poténcia da vida de cada pessoa sob cuidado,
incluindo os trabalhadores”. A perspectiva de tais autores € da coexisténcia dos dois saberes,
tendo um cendrio de ampliacdo nos servicos ofertados na drea da satde.

Haveria, assim, saberes distintos, no caso, o biomédico e os tradicionais, mas unidos
em uma “cogestio do cuidado, aproximando as praticas dos dois modos de realizar o cuidado
em sadde” (Feichas, Schweickardt e Ferla, 2020, p.11). Cuidadores da floresta, seja o
ribeirinho, o caboclo ou o indigena, com praticas de cura, com os chds de ervas, de plantas
diversas, além do trabalho das parteiras tradicionais, dos curandeiros, sendo todos eles vozes
que fazem parte da polifonia de sentidos sobre saide que circulam na regido.

O reconhecimento dos saberes tradicionais como legitimos, quando falamos a respeito
da sadde no Amazonas, demarca um processo necessdrio de situar que nossa “formacao
histérica e cultural se deu de modo muito distinto entre as regides do pais” (El Kadri , 2022,
p- 37). E isso exige atentarmos para o fato de que

Construir um SUS pés-abissal®® na Amazodnia passa por considerar que os

atores locais ndo sdo apenas portadores de uma “opinido”, mas sim de um
conhecimento real e valido e como sujeitos participativos na constru¢do das
intervengdes de saide e ndo apenas objeto delas. De tal modo, abre-se a
possibilidade de co-presenca de saberes, mas também de ignorincias dos
dois lados da linha abissal (El Kadri, 2022, p. 42).

métodos cientificos atuais ou ndo, utilizadas para manter a saide e prevenir, diagnosticar, melhorar ou tratar
doencas fisicas e mentais” (OPAS, 2023, p. 01).

33 Santos (2007, p. 85) apresenta o pensamento pds-abissal como “um aprender com o Sul usando uma
epistemologia do Sul. Ele confronta a monocultura da ciéncia moderna com uma ecologia de saberes, na medida
em que se funda no reconhecimento da pluralidade de conhecimentos heterogéneos (sendo um deles a ciéncia
moderna) e em interagdes sustentdveis e dindmicas entre eles sem comprometer sua autonomia”. Em nossa
pesquisa, os saberes tradicionais serdo acionados a partir de sua natureza legitima como conhecimento existente
e que deve ser reconhecido enquanto tal.
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A coexisténcia de saberes tradicionais e biomédicos atuando juntos na regido é
resultado de aspectos culturais dos conhecimentos da regido, mas, também, da dificuldade das
pessoas em acessar ao sistema publico de saide. As UBSs ndo estdo presentes em todas as
areas rurais. Ou ainda, ha casos de que mesmo que haja as “casinhas de saide”, os moradores
ainda fazem a opcdo de ter acesso a medicina tradicional, como no caso de Linddia,
comunidade rural da cidade de Itacoatiara, no interior do Amazonas, lugar no qual as parteiras
sdo protagonistas no atender as pacientes gravidas e/ou em trabalho de parto, ainda que a
comunidade tenha acesso ao servigo de uma UBS.

O ser parteira assume grande importancia na identidade social das mulheres, sendo,
inclusive, ressaltado quando uma parteira afirma que “ndo se torna parteira, mas se nasce
parteira”, (Silva; Dias-Scopel; Schweickardt, 2020, p. 08) e assim vao fazendo uso de seu
conhecimento tradicional diante da comunidade, com ‘“remédios caseiros e chas, além da
técnica de “pegar barriga” para encaixar a crianga” (Silva; Dias-Scopel; Schweickardt, 2020,
p. 09). No conhecimento tradicional, a saide, no caso citado, é constituinte da vida das
moradoras, integrando-se ao saber biomédico, quando a prépria unidade de saide dispde de
uma sala de parto organizada por uma das parteiras, a qual também compde a equipe de saide
(Silva; Dias-Scopel; Schweickardt, 2020).

O olhar sobre a voz dos saberes tradicionais na saide precisa ser feito com o uso de
uma lente que perceba as particularidades do contexto, identificando-o como existéncia e, em
alguns casos, como resisténcia e Unica possibilidade, como nos espagos nos quais niao ha
acesso aos servigos ofertados pelo SUS. Precisamos, assim, que a drea da satde coletiva seja
vista a partir da perspectiva freiriana, quando ha “a valorizagdo da vivéncia cotidiana dos
diferenciados grupos populacionais na lida com as adversidades e a sua sabedoria para
seguirem resistindo e existindo” (Albuquerque, 2021, p. 03).

Outro retrato da realidade faz referéncia ao trabalho que os Agentes Indigenas de
Saude fazem na comunidade dos Mundurukus, a TI Kwat4-Laranjal, situada no municipio de
Borba, no Amazonas. Conforme Scopel, Dias-Scopel e Langdon (2015, p. 2562 — Grifo no
original), era comum que os AIS fizessem ““‘indicacdo de “remédios do mato” e orientavam
doentes que procurassem curadores, pajés e outros especialistas”. Os saberes tradicionais
circulavam livremente no que se refere a saide, com maes consultando “pegadores de
desmentidura” e/ou ‘“benzedores”, a partir da indicacdo do AIS. Em um trabalho de

coeexisténcia, os AISs sugerem chds para hipertensos enquanto fazem afericao de pressdo, ou

para pacientes com diabetes. De acordo com os autores, a indicagdo de remédios caseiros
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“ndo era restrita a visita dos AIS, constituindo-se como atividade de autoaten¢do amplamente
difundida” (Scopel, Dias-Scopel e Langdon, 2015, p. 2562), presentes nas rodas de conversas.

Os saberes tradicionais fazem parte da cultura local das comunidades. No caso das
UBSs que trabalham na perspectiva da ESF, os profissionais da satude, dentre eles, o ACS,
precisam aprender a atuar em um contexto no qual hd possibilidade dos saberes tradicionais
ndo serem vistos como subalternos ao saber cientifico, e sim coexistindo em igualdade de
valorizagdo com o que estd estabelecido no modelo biomédico. Além disso, conforme versa
Alberquerque (2021, p. 03) ao se “conhecer outras cosmologias na compreensio da saude e
do cuidado, principalmente em paises como o Brasil, onde ha rica diversidade cultural,
potencializa caminhos mais autdonomos e com menos medicaliza¢do da vida”, sendo esta uma
proposta que ndo marginaliza saberes diversos ao biomédico, e sim reconhece sua poténcia,
dependendo do contexto do tratamento.

A coexisténcia, no entanto, pode ser tensionada entre os interlocutores, como nos
casos em que os profissionais da saide “outorgam as préticas resultantes da medicina
convencional a Unica possibilidade de €xito na satide do usudrio. Julgam seus saberes como
soberanos € nem cogitam outra possibilidade de tratamento, despersonalizando o individuo”
(Junges, 2011, p. 4330). Nessa tentativa de apagamento dos saberes tradicionais, aplica-se
uma pratica medicinal sem reconhecimento da pluralidade de saberes discutida por Santos

(2007).

3.5 A COMUNICACAO SOBRE TUBERCULOSE

A discussdo a respeito da comunicagdo no contexto da TB, aqui, serd feita em trés
perspectivas: 1) A comunicagdo no sistema publico de saide; 2) A comunicacio realizada
pelos 6rgidos da saide e que € publicizada através das campanhas; 3) O trabalho de
comunicacdo sobre TB realizado pelos Agentes Comunitarios de Saide (ACS) com os
pacientes em tratamento, este Ultimo a partir dos fundamentos tedricos sobre os quais
versamos anteriormente.

1) A comunicacdo no sistema piiblico de saitide - pensar a respeito da comunicacdo
dentro de um sistema amplo e publico de saide, como € o SUS, envolve circunscrevé-la a
partir dos principios que regem tal sistema: universalidade, equidade, integralidade,
descentralizac@o, hierarquiza¢do e participagdo. Nesse sentido, Aradjo e Cardoso (2007)
promovem reflexdes que embasam essa proposta, dentre as quais, discorremos sobre algumas

a seguir.
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Iniciamos pelo primeiro principio do SUS, o da universalidade, no qual a comunicagdo
deve ser vista como direito de todos. Segundo Aradjo e Cardoso (2007), embora
historicamente as instituicdes de saide nao ofertaram a populacdo espagos, como meios e
canais, para que as pessoas pudessem se expressar, na atualidade, hd o discurso de uma
comunicacdo democréitica e a percep¢do de que as pessoas sdo interlocutoras no processo.
Outra questao € a necessidade de ampliar o pensamento, com a percepc¢ado de que, ao invés de
uma comunicacdo linear, bipolar e unidirecional, tenhamos uma comunicacdo em rede,
formada por diversas vozes sociais, que “circulam em vdrias direcdes, conduzindo multiplos
discursos, idéias, propostas, opinides, saberes, sentimentos” (Aradjo; Cardoso, 2007, p. 63).

O segundo principio € o da equidade, que coloca em relevo a importancia da
contextualizacdo da comunicagdo para contemplar o aspecto da diversidade. Comunicar,
entdo, “¢ a capacidade de contextualizar” (Aratjo; Cardoso, 2007, p. 65), procurando
compreender as diferenciacdes sociais das pessoas. Esta €, entdo, uma condicdo necessdria
para “o acesso das pessoas as informacdes e a possibilidade da apropriacdo dos indmeros
produtos comunicacionais das instituicdes de saide” (Araujo; Cardoso, 2007, p. 66). Assim,
produtos de comunicacdo importados de outras esferas apresentam limitacdo quanto a
circulacdo e apropriacao.

O principio da integralidade na comunica¢do envolve ‘“perceber um processo que
contempla a formacdo dos sentidos sociais na sua inteireza” (Aradjo; Cardoso, 2007, p. 73).
Abre-se mao de modelos de transferéncia de conteudo, os quais costumam focar apenas na
producdo da comunicagio, passando a compreendé-la como pertencente a um ciclo produtivo.

A descentralizagdo trabalha na perspectiva de descentralizar também o poder ja que “a
comunicacdo estd no cerne das relagdes de poder, sendo delas constitutiva, portanto,
concentrar comunicacdo significa concentrar poder” Araujo; Cardoso, 2007, p. 77). Esse
principio estd diretamente relacionado ao principio da equidade, que reconhece a existéncia
da pluralidade de vozes, com representacdes diversas e ndo apenas um modelo centralizador
das instituicdes da drea da saide, como no caso do Ministério da Sadde. Assim, a
comunicacdo torna-se meio para maior mobilizacdo e participacdo das vozes, envolvendo,
assim, questdes de cidadania.

A diretriz da hierarquizacdo esta relacionada a uma atuacdo do Ministério da Satide
que va além da elaboracdo das campanhas e a redistribuicdo delas em nivel estadual e
municipal, passando, sim, a dotar tais esferas de recursos e apoio técnico para os esfor¢os

comunicativos (Araujo; Cardoso, 2007). Essa diretriz promove uma melhor redistribui¢ao de
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recursos e, consequentemente, gera mais autonomia para as esferas estaduais e municipais, 0
que reverbera também em outras comunidades discursivas que estdo ligadas a tais esferas,
como os conselhos de sadde, movimentos sociais etc.

A ltima diretriz refere-se a participagdo, devendo a comunicacdo ser vista além do
trabalho realizado pelos conselhos de saide. Para Araudjo e Cardoso (2007), “a relacdo da
comunicacdo com a diretriz da participacdo € ontoldgica, no sentido de que, sem comunicacao
universal, equitativa, integral, descentralizada e hierarquizada, dificilmente teremos uma
participacdo como a desejada e vice-versa” (Aratjo; Cardoso, 2007, p. 83). Uma comunicacao
permeada pela participacdo promove “espagos, processos € priticas que ampliem as vozes
mais periféricas, sejam das comunidades discursivas, dos trabalhadores da saude ou da
populacdo” (Aratjo; Cardoso, 2007, p. 84). Essa participagdo dos interlocutores que
reivindica “o direito a voz diz respeito a acesso a meios para fazer circular sua prépria voz, se
fazer ouvir e ser levado em consideracdo” (Aradjo; Aguiar Cordeiro, 2020, p. 221) e, por
conseguinte, participa dos processos de disputa os sentidos, podendo mobilizar outros
interlocutores, € ndo apenas os internaliza como nos propostos nos modelos transferenciais da
informacao.

Ao falarmos da participagdo, retomamos o conceito da comunicacdo publica
caracterizada pela possibilidade de produzir e fazer circular temas que pertencem a esfera
publica, conforme ressalta Weber (2017), nos dando a compreensdao de que a diretriz
participacao tangencia com a comunicacdo publica. A comunica¢do no SUS estd diretamente
relacionada a promocao da cidadania e, nessa perspectiva, Aradjo e Cardoso (2007) afirmam
que o objetivo comunicacional deve “minimamente, estabelecer um debate publico sobre
temas de interesse e garantir as pessoas informacgdes suficientes para a ampliagdo de sua
participacao cidada nas politicas de saide” (Araujo; Cardoso, 2007, p. 61). No entanto, ainda
que saibamos que a participacdo popular contribui na geracdo de um sistema de satide de
atuacdo ampla, e que deve ser democritico e inclusivo, hd fatores na estrutura de
funcionamento que acabam gerando diversos tensionamentos na forma de participacdo e,
consequentemente, nos processos de comunicagao.

Vejamos a inser¢do de membros da comunidade no trabalho do SUS, como na prépria
dindmica dos conselhos de saude. Nessa situacdo, Oliveira (2006) afirma que estamos “diante
de relacdes de poder presididas por diferentes formas de competéncia, como a do saber, do
poder dizer e saber dizer e do poder fazer que determinam a praxis discursiva na arena dos

conselhos de saide” (Oliveira, 2006, p.40). Assim, compreendemos que a participacdo
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depende, também, de outros principios, como o da equidade, que reconhece as outras vozes
dentro de um modelo polifonico na drea da saude. E torna-se uma questdo de cidadania, como
aponta Esteves (2019), entendida como “participacao regular dos cidadaos na discussao dos
problemas da sua comunidade” (Esteves, 2019, p. 19), como questdes relacionadas a um
melhor acesso a satde.

As conferéncias e os conselhos de saide sdo duas importantes formas de participagdo
social ja que reinem segmentos representativos da sociedade (no caso das conferéncias) ou os
representantes do governo, dos usudrios, dos profissionais de saide e dos prestadores de
servicos (como os conselhos). Tanto nas conferéncias quanto nos conselhos, podemos
compreender a atuacao de seus participantes de acordo com a conceituagdo dada por Esteves
(2019) em relacdo a atores politicos. As deliberagdes envolvem questdes orcamentdrias,
financeiras, de carreira. Para exemplificar, trazemos dados do relatério** tornado publico pela
Secretaria Municipal de Saide (SEMSA) de Manaus, o qual aponta que dentre os assuntos
tratados, incluiu-se a Lei dos Agentes Comunitdrios de Sadde, visando ajustar a situacao
financeira de tais profissionais.

Convergindo nesse sentido, Fernandes et al (2017), ao se referir a participagdo,
destaca o aspecto da mobilizagdo da comunidade, convidando-nos a partir da “ideia de
mobilizacio como um fluxo de didlogos, onde as vozes de todos os lados s@o igualmente
valorizadas e tém valor para o bem comum a ser atingido” (Fernandes et al, 2017, p. 3177).
Segundo ele, rompe-se com o modelo unidirecional e vertical da comunicacdo e com o
monopdlio do saber que distanciam os sujeitos, promovendo uma mobilizacdo na comunidade
que va além dos mutirdes de combate aos mosquitos.

Antes de discutirmos sobre a comunicagdo realizada pelos 6rgdos da saide e que é
publicizada através das campanhas, entendemos como necessario abordar questdes relativas
as doencas negligenciadas para, em seguida, situar o tema tuberculose dentro da discussao de
comunicacdo negligenciada.

A TB faz parte do grupo chamado de doengas negligenciadas, no qual prevalecem as
condicdes de pobreza e que ajudam a manter o quadro de desigualdade existente, como as
seguintes doencas: dengue, doenga de Chagas, esquistossomose, hanseniase, leishmaniose e

malaria (Brasil, 2010). Nesse grupo, o conhecimento produzido através de financiamento nao

3% Informagdes disponiveis em https://semsa.manaus.am.gov.br/noticia/conselho-municipal-de-saude-homologa-
relatorio-consolidado-da-ix-comus Acesso em 20.out 2023.
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€ revertido em avancgos terapéuticos, novos métodos de diagndsticos e/ou em vacinas devido a
questdes voltadas ao baixo retorno lucrativo para as industrias ja que a populagdo de interesse
€ de baixa renda e de paises em desenvolvimento (Brasil, 2010). Nesse sentido, Sales (2019,
p. 32) afirma que a “tecnologia prioritariamente estd a servi¢co do grande capital, ou na busca
de altos lucros™, ndo sendo este o caso da tuberculose.

Sobre os aspectos financeiros, os dados apresentados por Santos et al (2012) indicam
uma discrepancia quanto aos investimentos feitos pela industria farmacéutica. No periodo de
1975 a 2004, a industria registrou apenas 1% de farmacos voltados para as doencas tropicais
em comparativo aos novos 1.535 produtos. O investimento de farmacos destinado a malaria
chega a ser 80 vezes menor do que o valor destinado a HIV/AIDS (Santos et al, 2012). Tais
dados refletem a l6gica de um mercado farmacé€utico que acaba funcionando como fator
determinante, embora ndo seja o Unico, para a normalizacao de adoecimento por tais doengas,
como TB, maldria, dengue, em paises como o Brasil.

Ampliando a discussdo, Sales (2019) enfatiza que os estudos direcionados para a drea
estdo voltados para o enfrentamento de tais doengas a partir do modelo biomédico, sendo tal
abordagem insuficiente para a complexa situacao das doencas negligenciadas. Para a autora, é
necessdrio incluir, no debate, o protagonismo da populacao, adotando a discussdo a partir da
saude negligenciada das pessoas que sdo diretamente acometidas por tais doencas, percebendo
0 “sujeito enquanto alguém capaz de pressionar as instincias governamentais para a
intervengdo nesses quadros endémicos” (Sales, 2019, p. 35). Nesse sentido, a comunicagao
funciona como poténcia para gerar a mobilizacdo dos sujeitos em busca do exercicio da
cidadania.

E sobre o entendimento da existéncia da comunicacio negligenciada a partir das

doencas negligenciadas que situamos a comunicagdo sobre tuberculose.

A comunicacdo pode ser considerada negligenciada quando persevera nos
velhos modelos e praticas, age de forma centralizada, privilegia
exclusivamente a fala institucional, ignora os contextos, é tratada como
informacdo e ndo como interlocucdo; a comunica¢do negligenciada nega
principios do Sistema Unico de Satide (Araujo; Moreira; Aguiar, 2013, p.
01).

Apesar de ser uma doenca milenar e que ainda afeta a vida de quase dez milhdes de
pessoas no mundo todo anualmente, o tema TB fica restrito a sazonalidade, as matérias nas

quais sdo apresentados os numeros de infectados pela doenga, acrescentadas de informagdes
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que funcionam como instrucdes sobre o que é a doenca, seus sintomas, a forma de contdgio
e/ou o tratamento gratuito oferecido pelo SUS. Rosseto et al (2017), a partir de andlise de
conteddos sobre TB que foram produzidos pelo Ministério da Satide nos anos de 2007, 2008,
2010 e 2011, enfatizam que tais contetidos recaem sobre a necessidade de conscientizacao
individual, de autocuidado e da ado¢@o de uma postura vigilante, trabalhando imagens com
elementos com pouca representatividade para o universo de pessoas que sdo acometidas pela
doenca. Identificada como produtos de uma comunicacdo negligenciada, as campanhas
transformam-se em uma espécie de roteiro sobre como a populacao deve agir em relacdo a
TB.

O negligenciamento em relagdo a comunicagdo faz parte da dimensdo politica e
econdmica do contexto da doenca, e que permeia também o trabalho dos veiculos de
comunicacdo. Cavaca e Vasconcellos-Silva (2013, p. 01) trazem tensionamentos relevantes
sobre esse contexto, quando afirmam que “os critérios envolvidos na noticiabilidade dos
temas mais candentes acatam a légica jornalistica implicada no Mercado da Ateng¢do, ndo
raro, desarticulada de demandas essenciais de informacao dos individuos mais vulneraveis”.
Para os autores, o Mercado da Aten¢ao € que da as condi¢des para que haja a invisibilidade de
doencas, como € o caso da TB, na qual sua continuidade estd relacionada as questoes
socioecondmicas, € ndo apresentam atrativos para sua divulgacdo. H4, assim, diversas
negligéncias, como a da ciéncia, do mercado, do Estado e da midia, que ndo s6 cria a
distancia entre os responsaveis e os vulneraveis, “como reforca a alienag¢ao desses individuos
em relacdo as minimas condi¢des de subsisténcia constitucionalmente garantidas” (Cavaca;
Vasconcellos-Silva, 2013, p. 02).

2) A comunicagdo realizada pelos orgdos da saiide e que é publicizada através das
campanhas - o tema tuberculose ganha espaco nas campanhas anuais de combate a doenca,
realizadas durante o més de marco. Nos conteidos propagadas na midia, nos espagos
publicitarios e em perfis em redes sociais online, percebemos algumas caracteristicas: 1) a
sazonalidade, com o tema da TB sendo veiculado nesse periodo especifico, nem sempre
fazendo parte da agenda de noticias em outros meses; 2) constru¢do de narrativa na qual o
paciente ou paciente em potencial precisa ser vigilante de si, com a autoidentificacdo de
sintomas para, se for o caso, buscar o tratamento da doenca nos servicos de sadde; 3)
comunica¢do voltada para recomendacgdes: identificar sintomas, buscar unidade de saude e

continuar o tratamento. Tais caracteristicas foram elencadas a partir da discussao proposta por
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Aratgjo, Moreira e Aguiar (2013), a respeito das relacdes entre comunicacdo e
negligenciamento.

A partir de reflexdes a respeito de campanhas na 4rea da satide, Rangel-S, Serafim,
Cerqueira e Pinto (2014) afirmam que os produtos comunicativos que circulam na sociedade
brasileira fazem parte de acdes pontuais de comunicacdo e apresentam conteidos técnicos
sobre a sintomatologia e direcionam as pessoas para a busca pelas unidades de satde. Sem
foco no aspecto da contextualizacdo, segundo eles, sdo produtos que desconsideram o
processo de atribui¢do de sentidos ao que estd sendo veiculado, o estigma e o preconceito em
relacdo a TB, a diferenca de saberes e as especificidades da doenca (Rangel-S; Serafim;
Cerqueira; Pinto, p. 2014). A existéncia dessa negligéncia fere os principios da comunicag¢ao
dentro do SUS, especialmente o da integralidade, que percebe a comunicagdo como espacgo de
producdo social dos sentidos.

3) O trabalho de comunicagdo sobre TB realizado pelos ACSs com os pacientes em
tratamento — a partir dos conceitos apresentados anteriormente, faremos a discussdo sobre o
trabalho comunicacional realizado pelos ACSS, situando-o em trés classificacdes: ACS como
agente interacional, como mediador e como agente comunitirio de saide da comunicagao
publica.

a) Nossa compreensdo sobre o trabalho do ACS tem o foco no interacional, sendo
agente e pacientes sujeitos e interlocutores do processo. Reconhecemos na funcgdo de
interlocu¢ao do ACS uma poténcia quanto a trabalhar como sujeito que propaga informagdes
sobre saide na comunidade, optando pela ado¢do do conceito de informacdo em perspectiva
comunicacional apresentado por Braga (2017, p. 44) como “tudo aquilo que pode passar
diretamente de um estado de ndo compartilhado para um estado de compartilhado”. E € este
compartilhado que nos direciona a considerar a comunicacdo como “processo de globalidade,
em que sujeitos interlocutores, inseridos em uma dada situagdo, e através da linguagem,
produzem e estabelecem sentidos, conformando uma relagdo e posicionando-se dentro dela”
(Francga, 2016, p. 158).

Como interlocutores, ACSs e pacientes sdo marcados pela acdo e nao pela passividade
de apenas codificar e decodificar informacdes sobre TB, produzindo, também, sentidos sobre
a doencga, e colocando-os em movimento, seja no papel de quem trata ou de quem € tratado.
No atendimento dos pacientes, a comunicacdo sobre tratamento de TB resulta em
significacdes diversas de processos de cardter normativo (a interlocu¢do do ACS) com o

experencial (a interlocu¢do do paciente), elaborada a partir de uma “atividade conjunta de
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constru¢do de uma perspectiva comum, de um ponto de vista partilhado, como base de
inferéncia e de acdo” (Queré, 2018, p. 24). Nesse sentido, Franga (2000, p. 139), ressalta que
“a comunicagdo realiza o estar com o outro; constitui o mundo comum, partilhado”), sendo
esse momento de constru¢do do social.

b) Circunscrevemos os agentes comunitarios de satide como mediadores® entre o SUS
e os pacientes, quando pensamos a respeito dos sentidos sobre o tratamento de TB que sdo
colocados em movimento, seja quando o ACS leva o resultado do atendimento do paciente ao
sistema SIAB ou a algum profissional da saide ou quando o préprio paciente faz reverberar
sentidos diversos com seus interlocutores a respeito do tratamento que estd enfrentando, em
processo ampliado e difuso.

Bornstein e Stotz (2008, p. 02) afirmam que a mediacdo dos ACS ¢ bastante diversa,

podendo:

Ser vista como facilitacdo do acesso da populacdo ao servico; melhor
estratégia para que as normas, objetivos e metas dos servigos sejam
entendidos e assimilados pelas ‘classes populares’; maneira de buscar nos
servicos uma abertura para o entendimento da l6gica e da dinimica locais;
e, ainda, mediacdo entre o conhecimento popular e o conhecimento
tecnocientifico.

z

Essa funcdo mediadora, segundo Bornstein e Stotz (2008), € identificada por duas
caracteristicas: 1) cardter vertical e assimétrico, marcada pela ideia de orientacdes e
convencimento da populagdo em relagdo ao saber tecnocientifico; e 2) carater transformador,
o qual rompe a verticalidade e apresenta o olhar voltado para as necessidades e demandas da
populacdo (Bornstein; Stotz, 2008). Embora os autores apontem a mediagdo com essas duas
caracteristicas, em nossa percepc¢ao, o lugar de interlocucao do ACS € espago que pode gerar
processos diversos de mediacdo e sem tanta delimitacdo entre sentidos de verticalidade e
horizontalidade, entre orientacdo quanto a normas e instrugdes sobre satde e praticas de
transformac¢do do sujeito, entre interesses de um sistema publico de saide, o SUS, e dos
pacientes.

¢) E com base nesse papel mediador do ACS que também o situamos como agente

comunitdrio de saide que conduz seu trabalho na perspectiva da comunicacdo publica,

35 Recorremos ao conceito de mediadores trabalhado por Velho (2001, p. 27), que os compreende como aqueles
que estabelecem ‘“comunicac¢do entre grupos e categorias sociais distintos”, tendo o potencial de se tornar
agentes de transformacdo, de alterar fronteiras no ir e vir, transitando com informacdes e valores”, conforme
apresentamos na introdugdo da tese.

90



realizando uma “certa reorganizacdo do fazer cientifico, das relagdes sociais entre
especialistas e ndo especialistas e do questionamento da supremacia da Ciéncia como lugar de
fala” (Costa, 2016, p. 84), ainda que seu préprio lugar de fala forme um espaco entre os
saberes da satide e da comunidade.

A funcdo de interlocu¢do do ACS € vinculada ao SUS (Brasil, 1990; Brasil, 2017)
tendo seu trabalho direcionado pelo que ha de institucionalmente no sistema publico de sadde,
mas que é na sua atuacdo em territério da UBS que se transforma no sujeito de promocao do
tema da saide, que faz uso da explicacdo, das orientacdes, de possiveis atendimento as
davidas dos pacientes em estdo sendo acompanhados, para promover o debate ptblico. Nisto,
podemos circunscrever o ACS como sujeito com certo poder comunicacional na esfera
publica, no sentido de olhar a “capacidade do sistema de comunicagdo de tornar visivel suas
versoes (estratégias de visibilidade) e contagiar as demais redes em torno do tema, repercutir
e mobilizar a opinido publica e a opinido de publicos” (Weber, 2007, p. 25).

Pelo fato de exercer seu papel institucional dentro de um sistema publico de saude que
¢ assegurado por uma Constituicdo Federal, e que resiste a trocas de governos, nao
importando quem assuma o cargo de presidente (a), governador (a) ou prefeito (a), ha um
lugar assegurado de que o ACS estard em territério cumprindo sua responsabilidade quanto a
interlocugdo. Nesse sentido, podemos vé-lo como agente de promog¢do de temas de “interesse
da sociedade e ndo segundo a perspectiva de governos ou de estratégias politicas” (Matos;
Gil, 2013, p. 16). Satude coletiva € de interesse publico e ndo governamental ou politico,
embora tenhamos consciéncia de que as ideologias que permeiam as acdes governamentais e
politicas resultem na influéncia do trabalho que serd feito, com investimento econdémico
maior ou menor.

Essa perspectiva comunicacional sobre o trabalho do ACS converge com a ideia da

promocao da vigilancia em saide, a qual:

Propde horizontalidade de saberes e préticas, e imprime novas formas de
relacdo no ambito do trabalho em saude. O didlogo entre os profissionais,
bem como entre estes e a populacdo, é entendido como essencial para a
identificacdo das necessidades de saide e o planejamento das acdes
(Fernandes et al, 2017, p. 3174).

Todavia, essa potencialidade de atuacdo comunicacional do ACS dependerda do
proéprio contexto de atuacdo, das condi¢des de trabalho, do incentivo da participag¢do popular,

que sdo questdes externas, coletivas, publicas ao querer fazer do ACS.
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Também destacamos a voz da comunidade que se faz presente na fun¢do institucional
do ACS, ajudando a compor a pluralidade de ‘“vozes que ndo apenas aquelas vinculadas a
esfera publica dominante” (Matos; Gil, 2013, p. 23), mas de outros saberes que venham
enriquecer o debate publico sobre saude. Ainda que a func@o de ACS exista a partir do que ha
de institucional, sua fala ¢ também resultado do sujeito-morador da comunidade, que conhece
as particularidades do territério externo a UBS. Nao € possivel afirmar que a voz institucional
do ACS seja homogénea, sendo formada apenas pela esfera dominante, ainda mais pela
existéncia da funcdo de interlocugdo, que é permeada por processos de mediacdo, conforme ja
exposto anteriormente.

Diante dos fundamentos tedricos discutidos sobre a mediacdo da comunicacdo dos
ACSs em um cendrio polifénico marcado por disputa de sentidos sobre o tratamento de TB,
apresentaremos, a seguir, nossas escolhas metodoldgicas que conduziram a producdo da nossa

tese.
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4. 0 ACS COMO INTERLOCUTOR DA SAUDE NO ACOMPANHAMENTO DOS
PACIENTES DE TUBERCULOSE: ESCOLHAS METODOLOGICAS E O
PERCURSO DA PESQUISA

Ser paciente de tuberculose me levou a um contexto de uma doenca
marcada por estigmas. Dos médicos e dos profissionais que me atenderam
durante meu processo de adoecimento, ouvi uma frase de estranhamento
sobre ser paciente de TB. Costumeiramente ouvi “E interessante vocé estar
com tuberculose. Vocé ndo tem o perfil das pessoas que tém a doenca”, a
qual evidencia que a doenca afeta principalmente pessoas que vivem em
situagdo de vulnerabilidade socioeconémica. E, ainda, ao comentar com
pessoas proximas que estava me tratando da doengca, ao mencionar a
palavra tuberculose, era comum ver que, nesse momento, o interlocutor
dava um passo para trds (Judy, 2023).

Neste capitulo, apresentamos os processos metodologicos da pesquisa, 0s quais sao
explicados de forma seqiiencial: o método, a coleta de dados da pesquisa documental, a coleta
de dados da pesquisa empirica, explicitando o contexto de cada entrevista e o perfil dos
participantes da pesquisa e, ainda, a categorizacdo dos dados de acordo com a proposta da

Analise de Contetido de Bardin (2016).

4.1. QUESTOES INICIAIS: PESQUISA QUALITATIVA.

Escolhemos como método para nossa investigacdo a pesquisa qualitativa,
compreendendo que € através dela que € possivel analisar as experiéncias, examinar as
interacdes, processos de comunicacdo de individuos e grupos (Barbour, 2009). E
caracteristico da pesquisa qualitativa ndo fazer uso de nimeros, mas de texto como material
empirico, observando que a realidade pesquisada é constituida dentro de uma realidade social,
tendo interesse no olhar dos participantes sobre a questdo estudada ((Flick, 2009). Em nossa
pesquisa qualitativa, optamos em reunir diversas técnicas e fontes de dados para atender aos
objetivos do trabalho, conforme apresentado no quadro-sintese 01, a seguir, e explicado em

detalhes nos préximos paragrafos.

Quadro 01 - Sintese dos procedimentos metodoldgicos

Explicar a atuagdo dos Agentes Comunitirios de Satide
(ACS) como mediadores da comunicac¢do entre o Sistema
Objetivo geral Unico de Satde (SUS), a partir das Unidades Basicas de
Saide (UBSs), e os pacientes residentes na cidade de
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Manaus/AM, na disputa de sentidos sobre o tratamento da

tuberculose.

Objetivos especificos

Técnicas de
coleta

Fontes

Etapa 1 da pesquisa: estado da arte e quadro tedrico

1) Levantar os fundamentos
tedricos e metodoldgicos do campo
da comunicacdo e sadde voltados

para o processo dialdgico e
discursivo  que  envolve  os
profissionais da sadde, agentes

comunitérios de saude e pacientes.

Pesquisa
bibliografica
(Stumpf, 2005).

Livros, teses, dissertacoes, artigos
cientificos publicados em periddicos e
em anais de eventos da area da
comunicagdo e do campo da
comunicacao e satude, publicados no
periodo de 2011 a 2022.

Etapa 2 da pesquisa: estudo

empirico.

2) Investigar como se ddo os
protocolos que regem a
comunicacdo dos ACSs a respeito
do tratamento da tuberculose em
nivel federal, estadual e municipal.

Pesquisa
documental
(Marconi; Lakatos,
2003).

Arquivos publicos disponiveis em
fontes oficiais, como os sites do
Ministério da Saide (MS), da
Fundacao de Vigilancia em Sadde do
Amazonas Dra. Rosemary Costa Pinto
(FVS) e da Secretaria Municipal de
Satide (SEMSA/AM)

Entrevista
semiestruturada
(Duarte, 2004)

Liderancas em saide do governo local
(municipio e estado) que coordenam
as acOes de combate a tuberculose em
Manaus/AM:

1) Liderancga estadual;

2) Lideranga municipal;

3) Técnico distrital; e

4) Liderancga popular.

3) Investigar se, além dos validados
pelo SUS, ha outros saberes sobre o
tratamento da tuberculose que
circulam dos ACSs para os
pacientes de TB e que podem gerar
tensionamentos com a equipe
multiprofissional de sauide.

4) Compreender os papeis
exercidos pelo ACSs a partir do
lugar de mediagdo entre o SUS e os
pacientes de TB.

5) Investigar sobre estratégias,
canais e processos de comunicacio
adotados pelos ACSs para as
interacdes com 0s pacientes para o
tratamento de TB.

Entrevista
semiestruturada
(Duarte, 2004)

Agentes Comunitdrios de Satde das
cinco zonas de Manaus/AM.
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Entrevista Agentes Comunitdrios de Satde das
semiestruturada cinco zonas de Manaus/AM.
(Duarte, 2004)

6) Compreender como os aspectos
relacionais entre ACSs e pacientes
impactam no tratamento de TB.

7)  Compreender os  fluxos
circulantes das vozes  sobre
tratamento da TB que influenciam o
trabalho dos ACSs junto aos
pacientes.

Fonte: Elaborado pela autora.

Antes de prosseguir, importa destacamos que partimos do pressuposto de que a
compreensdo de aspectos do contexto dos sujeitos precisa ser estudada para melhor
investigacao no campo de tratamento da tuberculose. Assim, para nosso estudo, optamos pela
pesquisa empirica, a qual, segundo Martino (2018, p. 98) “estuda os fendmenos reais,
concretos, com dados obtidos a partir de documentos ou do trabalho de campo”. Em nosso
caso, fizemos uso da pesquisa documental e a de campo, com intuito de coletar dados que nos
levassem a alcancar os objetivos desta investigacao.

Para fins de registro, destacamos que nosso percurso metodoldgico foi iniciado a partir
da pesquisa bibliografica, a qual acompanhou todo o processo de elaboracdo e realizacdo da
pesquisa e da tese, partindo da revisao de literatura (Stumpf, 2005) para elaboracdo do estado
da arte (apéndice A) e do quadro tedrico do trabalho que compuseram os capitulos um, dois e
trés da tese, bem como foram acionados na analise dos dados coletados, revisitando
fichamentos e demais anotagdes feitas anteriormente. Nossa pesquisa bibliogrifica foi
realizada em teses, dissertagdes, artigos cientificos, livros que trabalham o tema da
comunicacdo e saude e, em alguns casos, mais especificamente sobre comunicagdo, agentes
comunitdrios de sadde e tuberculose.

A seguir, discorremos sobre cada uma das etapas da pesquisa empirica.

4.2. COLETA DE DADOS DA PESQUISA DOCUMENTAL

Marconi e Lakatos (2003, p. 174) afirmam que a principal caracteristica da pesquisa
documental é “que a fonte da coleta de dados estd restrita a documentos, escritos ou nao,
constituindo o que se denomina de fontes primdrias”, sendo essas feitas no momento ou
depois que o fato ou fendmeno ocorre. Em didlogo com a definicdo das autoras, Kripka,
Scheller e Bonotto (2015, p. 58) observam que esse tipo de procedimento “se utiliza de

métodos e técnicas para a apreensio, compreensdo e andlise de documentos dos mais variados
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tipos”, enfatizando que as fontes primdrias sdo aquelas que “ndo receberam nenhum
tratamento analitico” (Kripka; Scheller; Bonotto, 2015, p. 59), diferente dos documentos que
compdem a bibliografia cientifica.

Dentre os diversos tipos, fizemos uso dos documentos oficiais, por entendermos que
representam a “fonte mais fidedigna de dados” (Marconi; Lakatos, 2003, p. 178), ndo tendo
qualquer interferéncia do pesquisador na sua elaboracdo. Optamos pelo uso de fontes
primarias, recorrendo aos arquivos publicos disponiveis em fontes oficiais, como no caso dos
sites do Ministério da Saide (MS), da Fundagdo de Vigilancia em Saide do Amazonas Dra.
Rosemary Costa Pinto (FVS) e da Secretaria Municipal de Saide (SEMSA/AM), com o
objetivo de coletar informagdes referentes ao aspecto normativo e prescritivo trabalhado no
SUS e, a partir disso, compararmos as normatizagdes existentes nos niveis federal, estadual e
municipal da atuacdo dos ACSs no que se refere a comunicagio sobre tratamento de TB. No
quadro 02, apresentamos os nove documentos estudados como fontes primdrias e que
constituiram nossa pesquisa documental.

Realizamos a pesquisa documental de acordo com as fontes que foram previamente
apresentadas, acrescentando, ainda, o GUIA D@S ACS PARA TPT - Identificacdo,
avaliagdo e tratamento preventivo dos contatos de pessoas com tuberculose pulmonar,
documento este elaborado pelo Comité Comunitidrio de Acompanhamento em Pesquisa -
CCAP ExpandTPT, composto por profissionais de cinco cidades: Manaus (AM), Porto Alegre
(RS), Recife (PE), Rio de Janeiro (RJ) e Sdo Paulo (SP). Destacamos, também, que conforme
informacdes contidas no guia, esse documento foi avaliado por alguns ACSs, através de grupo
focal, em cada uma das cinco cidades, os quais foram convidados a participar da elaboracao
do guia. Diante disso, embora o contetdo seja voltado para TB latente, optamos por inclui-lo
na pesquisa documental por: 1) resultar de processo colaborativo que envolveu os ACSs na
elaboracdo; e 2) incluir os comunicantes® (que sdo os contatos dos doentes de TB que podem
ter sido também infectados pela bactéria da TB, por causa da proximidade) no processo de

tratamento da doenca.

36 A palavra comunicantes aparece na tese grafada em itdlico, para assim explicitar o sentido biomédico adotado
nesse trabalho. Esclarecemos que nosso conhecimento sobre essa palavra surgiu a partir da realizacao da
pesquisa empirica junto aos ACSs, os quais fazem mengdo a ela em sua prética cotidiana.
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Quadro 02 — Relag@o de documentos analisados para pesquisa documental.

contatos de pessoas
tuberculose pulmonar

com

No. | Fonte Descri¢ao Disponivel em / Acesso
01 | Ministério da | Plano Nacional pelo Fim da | https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
Satide Tuberculose como Problema | conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/plano-
de Saude Publica - nacional-pelo-fim-da-tuberculose-como-

Estratégias para 2021-2025 problema-de-saude-publica_-estrategias-para-
2021-
2925.pdf/view#: ~:text=0%20Plano%20tem%
20como%?20objetivo,per%C3%ADodo%20de
%202021%20a%202025.

02 | Ministério da | Tudo que vocé precisa saber | https://www.gov.br/saude/pt-
Satide sobre a tuberculose - Album | br/assuntos/saude-de-a-a-

Seriado da TB z/t/tuberculose/publicacoes/tudo-que-voce-
precisa-saber-sobre-a-tuberculose-album-
seriado-da-tb.pdf/view

03 | Ministério da | Manual de Recomendagdes https://www.gov.br/saude/pt-
Satide para o controle da br/assuntos/saude-de-a-a-

Tuberculose no Brasil z/t/tuberculose/publicacoes/manual-de-
recomendacoes-para-o-controle-da-
tuberculose-no-brasil.pdf/view

04 | Ministérioda | Cartilha para o Agente | https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/c
Satide Comunitirio de  Saudde | artilha_agente_comunitario_saude_tuberculos

Tuberculose e.pdf

05 | Fundacdo de Nota Técnica n° 19 / 2022 / | https://www.fvs.am.gov.br/media/publicacao/
Vigilanciaem | DVE/DITEC/FVS-RCP NOTA_T%C3%89CNICA_N%C2%BA_019
Sadde do .DVE.DITEC_FVS-RCP.pdf
Amazonas

06 | Fundacdo de Nota Técnica n® 018 / 2022 / | https://www.fvs.am.gov.br/media/publicacao/
Vigilanciaem | PECT / DVE / LACEN /| NOTA_T%C3%89CNICA_N%C2%BA_018
Sadde do FVS-RCP .DVE.LACEN.DITEC.FVS-RCP.pdf
Amazonas

07 | Secretaria Boletim Epidemioldgico n° | https://semsa.manaus.am.gov.br/wp-
Municipal de | 01 content/uploads/2021/03/Boletim_01_TB-
Satide revisado_timbradol.pdf

08 | Secretaria Painel de Indicadores da | https://semsa.manaus.am.gov.br/wp-
Municipal de | Tuberculose content/uploads/2021/03/Painel_Indicadores_
Saide TB_Manaus_2021.pdf

09 | Secretaria GUIA D@S ACS PARA | Recebido diretamente do chefe do nucleo de
Municipal de | TPT Identificacdo, avaliacdo | controle de TB da Secretaria Municipal de
Satide e tratamento preventivo dos | Satde (SEMSA), no formato digital.

Fonte: Elaborado pela autora.

As informacgdes coletadas a partir desses documentos foram organizadas em ficha

especifica que estruturamos, conforme segue, no quadro 03.
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Quadro 03 — Ficha para sistematizacao da pesquisa documental.

Documento Protocolo sobre | Dimensao da | Profissionais
tratamento de TB comunicacao envolvidos

Fonte: Elaborado pela autora.

Na coleta de dados, fizemos a leitura de cada documento, identificando as orientagdes
biomédicas sobre o tratamento da TB, buscando localizar aspectos que referenciassem a
dimensdo comunicacional que envolve os ACSs, profissionais da saide, os pacientes, 0s
comunicantes € 0s comunitdrios. A partir da Dimensdo da Comunicagdo identificada nos
documentos, os protocolos e orientacdes que envolvem o tratamento de TB foram
organizados de forma que o nosso objetivo fosse alcangado.

Em busca de outros dados que nos permitissem comparar a normatizagao existente nas
esferas federal, estadual e municipal da atuacdo dos ACSs, no que se refere a comunicagao
sobre tratamento de TB, fizemos entrevistas (no proximo subitem discorremos sobre essa
técnica de coleta de dados) com quatro liderancas em satde do governo local (municipio e
estado) que coordenam, atualmente, as acdes de combate a doenca, na cidade de Manaus/AM,
além de uma lideranca popular em satde.

No quadro a seguir (quadro 04), sintetizamos as informagdes sobre os participantes da

pesquisa que foram entrevistados.

Quadro 04 — Identificacdo das liderancas em satide entrevistadas

Numero | Esfera Lideranca
01 Estadual Lideranga da FVS-RCP.

Data da realizagdo da entrevista: 01 de agosto de 2023.
02 Municipal Lideranca da SEMSA?’, na época.

Data da realizagdo da entrevista: 25 de julho de 2023.
03 Municipal Técnico distrital - DISA.

Data da realizagdo da entrevista: 21 de julho de 2023.
04 Estadual e | Lideranca popular do combate & tuberculose.

Municipal Data da realizacdo da entrevista: 18 de julho de 2023.

Fonte: Elaborado pela autora.

37 Quando realizamos a entrevista, este participante da pesquisa encontrava-se na gestdo do setor, mas, a partir de
setembro de 2023, entrou em licenca para formacdo, assumindo novo gestor.
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As entrevistas foram realizadas a partir dos roteiros propostos (Apéndices B, C, D, E)
e previamente aprovados, conforme a seguir:

1) Em relacdo aos aspectos éticos, a tese € fruto da submissao, aprovacao e autorizagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP-UFRGS, de acordo com as atribuicdes definidas na
Resolucdo CNS n.° 510, de 2016, na Resolu¢do CNS n.° 466, de 2012, e na Norma
Operacional n.° 001, de 2013, do CNS, no qual o protocolo de pesquisa foi aprovado sob o
nimero de parecer 6.164.523 (Anexo A). Dessa forma, a pesquisa atende as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos, de acordo com a
resolucao CNS 196/96, realizando a coleta de dados empiricos a partir da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice H) pelos participantes. Registramos
que demos todas as explicacdes necessarias sobre o conteido do documento antes de iniciar
cada entrevista com os participantes.

2) Submissao do projeto a Escola de Saide Publica de Manaus — ESAP, para assim
obtermos a autorizacdo (Anexo B) para realizacdo das entrevistas com os ACSs, com o
periodo destinado a coleta de dados de 01 a 30 de agosto de 2023, assumindo o compromisso
de apresentar os resultados da pesquisa na Mostra de Pesquisa Cientifica da SEMSA,
realizada anualmente no més de dezembro.

A este ponto, importa destacarmos que os dados da pesquisa documental compuseram
a subsecdo A comunicagdo sobre tratamento de TB contida em normas, cartilhas, manuais
divulgados pelo Ministério da Saiide, do capitulo a seguir. Ja as subsecdes A comunicagdo
sobre tratamento de TB a partir da voz da Fundagdo de Vigilancia em Saiide do Amazonas
Dra. Rosemary Costa Pinto (FVS-AM) e A comunicagdo sobre tratamento de TB a partir da
voz da Secretaria Municipal de Savide (SEMSA), em Manaus foram elaboradas a partir dos
dados da pesquisa documental e dados empiricos de entrevistas com as liderangas.

Em busca da coleta de dados que nos permitisse alcancar os demais objetivos da tese,
escolhemos o uso da entrevista semiestruturada (Duarte, 2004) com ACSs, a qual ¢ uma
técnica bastante usada em pesquisa qualitativa. Haguette (1992) define entrevista como um
processo no qual ha a interacdo de duas pessoas e o entrevistador busca obter informacdes
junto do individuo entrevistado. O ato da entrevista exige um olhar objetivo dos
entrevistadores dentro de todo um universo de subjetividade da pessoa que estd ali
compartilhando sua visdo sobre a realidade pesquisada. Seria a responsabilidade em
“reconhecer que estamos recebendo meramente o retrato que o informante tem de seu mundo,

cabendo a nés, pesquisadores, avaliar o grau de correspondéncia de suas afirmag¢des com a
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‘realidade objetiva’, ou factual” (Haguette, 1992, p. 88 - Grifo no original). Nessa relacdo
construida durante uma entrevista, e que ndo € igualitdria em relacdo ao exercicio de poder,
cabe ao pesquisador, no papel de entrevistador, saber identificar chancelas que qualifiquem a
subjetividade em objetividade.

Delgado e Gutiérrez (1995) apontam um aspecto artesanal da entrevista feito a partir
de uma construcdo comunicativa, ndo havendo discursos preexistentes, os quais vao surgindo
de acordo com os questionamentos feitos em uma situacdo dual e de conversacdo entre
entrevistador e entrevistado. Cada pesquisador acaba realizando uma entrevista diferente,
conforme sua cultura, sensibilidade e conhecimento sobre o assunto. Entendemos, também,
que ao fazer as entrevistas junto aos ACSs, temos nessa pratica uma possibilidade de cada
agente, ao narrar sua experiéncia, ter construido e reconstruido as préprias percepgdes sobre

sua atividade laboral.

4.3. CRITERIOS DE SELECAO DOS ACSS COMO PARTICIPANTES DA PESQUISA.

Considerando o rigor em pesquisa, cabe também apesentarmos o0s critérios
empregados para a selecdo dos ACSs entrevistados. Primeiro, procuramos direcionar nossa
escolha para a possibilidade de diversificar os perfis e experi€ncias dos entrevistados visando
potencializar os achados. Dessa forma, estabelecemos um ndmero total de 12 participantes de
pesquisa, das cinco zonas de abrangéncia das Unidades Béasicas de Satde (UBSs), norte, sul,
leste, oeste e drea rural. Por termos feito a escolha pelo método qualitativo, entendemos que o
nimero de doze entrevistas semiestruturadas com os ACS nos trouxeram elementos
suficientes para melhor analisarmos as experiéncias, o que nos permitiu fazer inferéncias em
realidades distintas.

Também incluimos, como critério de selecdo, ACSs que ja tivessem acompanhado
pacientes que fizeram ou estavam fazendo tratamento da tuberculose, para assim coletarmos
dados que nos dessem indicios dentro do nosso propdsito da pesquisa. Esse segundo critério
gerou a necessidade de formularmos um terceiro, que € sobre o tempo de experiéncia como
agente. Como a Secretaria Municipal de Saide de Manaus, SEMSA/MANAUS contratou
novos agentes em marco de 2023, somente nos interessaria dentre os novatos, como
participantes da pesquisa, aqueles que ja estavam acompanhando pacientes de TB, que foi a

situacdo de uma das entrevistadas.
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4.4. SOBRE AS PRATICAS DAS ENTREVISTAS COM OS PARTICIPANTES DA
PESQUISA

Cada entrevista foi realizada com base em um roteiro, conforme o apéndice F,
contendo as perguntas especificas em eixos diversos, mas complementares, do ser ACS, sua
vivéncia, aspectos gerais sobre a comunicacdo e o aspecto relacional no cotidiano do agente
para, enfim, trabalhar a respeito da comunicagdo sobre tratamento da tuberculose.

Para fazermos a abordagem junto aos ACSs, inicialmente, realizamos contatos com
pessoas de nosso convivio que trabalham na drea da satdde publica, visando identificar
possiveis sujeitos que atendessem aos critérios estabelecidos. Nessa articulagdo inicial,
conseguimos conversar com varios contatos, mas efetivamente tivemos acesso a apenas um
participante da pesquisa. A partir disso, fizemos busca em espacos virtuais diversos de
participacdo ativa dos agentes, buscando realizar novas articulagdes. Tivemos um bom
retorno, mas havia implicagdes quanto a atuagdo de tais agentes ja que varios estavam lotados
em outros municipios do Amazonas.

Em um terceiro momento, come¢amos a contatar profissionais da satde lotados na
SEMSA/MANAUS, visando a indicacdo de ACS para que pudéssemos fazer os primeiros
contatos. Essa articulacdo foi bastante fecunda ja que a medida que explicAvamos nosso
projeto de pesquisa, pudemos perceber uma Gtima recepcdo sobre a temdtica em questdo, o
que facilitou bastante a identificacido dos ACSs que cumpriam os critérios para serem
entrevistados, bem como para a realizacao das 12 entrevistas.

Inicialmente, tinhamos a inten¢do de realizar as entrevistas fora do ambiente de
trabalho para evitarmos situacdes que pudessem interromper o0 momento das entrevistas e/ou,
principalmente, minimizar possiveis tensionamentos € pressOes que afetassem a
espontaneidade das respostas a serem obtidas. Algumas entrevistas foram realizadas fora das
unidades de sadde, como em comércios e area externa da unidade, mas, devido a demanda de
trabalho dos agentes, os quais ndo podiam se ausentar do seu lugar de lotacdo, tivemos a
necessidade de entrevistar alguns participantes dentro das unidades de satde. No entanto,
pudemos contar com a colaboracao de gestores, os quais disponibilizaram espagos especificos
e isolados para que pudéssemos conversar com os participantes da pesquisa.

As entrevistas foram realizadas no periodo de 18 de julho a 07 de agosto de 2023,
havendo dias nos quais conseguimos realizar duas entrevistas e, em outros, tivemos
cancelamentos. Nos dias nos quais ndo tinhamos atividades por causa de cancelamento,

fizemos novas articulagdes. Registramos que houve da parte dos ACSs manifestacdo de
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contentamento ao saber que gostariamos de ouvi-los para realizar nossas entrevistas, o que
nos permite pensar de que tal elemento pode ter contribuido para que coletdssemos os dados
em um espaco de tempo menor do que tinhamos previsto inicialmente. Registramos que
houve a realizacdo de treze entrevistas porque uma ACS insistiu em participar, apesar de ja
termos alcangado nosso corpus definido anteriormente, mas o material foi descartado porque
na hora em que estdvamos realizando a entrevista, surgiu uma demanda maior para a agente e
a mesma precisou se ausentar, o que nao nos permitiu completar o processo.

Todas as entrevistas foram gravadas através de aplicativo de telefone celular, sendo o
material de dudio transcrito para texto, em formato Word. A duracdo das entrevistas foi
bastante variada, de 29 minutos e 10 segundos a uma hora e onze minutos. Todo o material de
dudio e texto estd contido em um espago virtual. Essa variacdo de tempo de entrevista esta
relacionada ao fato de que alguns participantes conversaram de modo mais detalhado a
respeito do que propusemos, € outros demonstraram certo nervosismo, o que pode ter
impactado em respostas mais diretas.

A seguir, no quadro 05, apresentamos a distribuicao dos participantes de pesquisa
conforme as zonas de abrangéncia das UBSs. Observamos que, nesta pesquisa, para preservar
as identidades dos informantes, atendendo a perspectiva ética, cada entrevistado recebeu um
nome de um rio afluente do estado do Amazonas, ao invés de caracteriza-los com a letra E
seguida de um ndmero. Optamos por assim fazer parar marcar em nossa tese de que assim
como os rios fluem pelo territério amazodnico, levando vida a toda populacao local, inclusive
as que vivem em dreas nas quais a passagem ¢ estreita, por causa da floresta, assim € o
trabalho dos ACS, comunicando sobre saide para moradores das diversas comunidades. Para
ilustrar o motivo de nossa escolha, inclufmos uma imagem® com vista de topo da Bacia
Hidrografica do Rio Amazonas (Figura 02), a qual perpassa pelos estados da regido norte, no
Brasil, dentre eles, o Amazonas. Nela, podemos ver a imagem dos rios que fluem por
municipios diversos, correndo de forma descentralizada e capilarizada, semelhante a forma

como situamos a atuacao dos ACSs.

38 Imagem disponivel em https://www.infoescola.com/hidrografia/rio-amazonas/ Acesso em 30.set 2023.
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Figura 02 — Rios da Bacia Amazonica
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Fonte: Secretaria Executiva do Ministério dos Transportes, 2015.

Quadro 05 — ACSs participantes da pesquisa conforme a zona e a ordem dos encontros

Quantidade Zona

Identificagdo / rio afluente

Negro

03 Leste Branco
Japura

01 Oeste Jurua

02 Norte Purus

Tefé

01 Oeste

Madeira

01 Norte

Ica

02 Sul

Javari

Jutai

02 Rural

Tapajds

Xingu

Fonte: Elaborado pela autora.

Esclarecemos de que a ordem apresentada no quadro 05 estd de acordo com a ordem

de realizacdo das entrevistas junto aos participantes. Conseguimos realizar as entrevistas da
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zona leste, sul e rural em dias seqiienciados, mas em relagdo as das zonas oeste e norte
tivemos de ir em dias que intercalamos zonas, por causa de desisténcias de participantes.
Destacamos que as zonas norte e leste apresentam um nimero maior de participantes
de pesquisa por causa dos dados tornados publicos no documento Indicadores
Epidemioldgicos Distritais®, os quais indicam que essas duas zonas da cidade de Manaus
tiveram crescimento expressivos de novos casos de TB, entre 500 a 600 pessoas adoecidas de

TB de todas as formas.

4.5. CONTEXTO DAS ENTREVISTAS E O PERFIL DE CADA PARTICIPANTE DA
PESQUISA

A seguir, faremos observagdes sobre o contexto de realizagao de cada conversa, sendo
esta a palavra que usamos com nossos interlocutores, com o objetivo de aproximarmos
pesquisadora e participante da pesquisa, no momento da coleta de dados. A apresentacao
ocorre de acordo com a seqii€éncia dos encontros realizados. As explanacdes foram elaboradas
a partir de registros feitos em um didrio de campo, o qual foi preenchido ao término de cada
encontro. Optamos pelo preenchimento apds a conversa para tentar minimizar os efeitos que
distanciam os interlocutores, os quais podem colocar o sujeito da pesquisa como objeto a ser
estudado. Apds as observacdes de cada conversa, trazemos dados empiricos que apresentam a
histéria de vida como ACS, buscando trazer a voz de cada agente antes de apresentar a

categorizagao dos dados.

1. Conversa com a ACS Rio Negro.

Conseguimos realizar a conversa com a ACS Rio Negro, a partir de indicagdao de uma
agente que ndo quis participar da pesquisa. Apds o recebimento do contato, mandamos
mensagem, via aplicativo Whatsapp, enviando informagdes sobre nossa pesquisa.
Procuramos, nesse momento, apresentar as principais informacdes da investigacdo, mas
fazendo uso de uma linguagem mais proxima de uma conversa. Acertamos dia e hordrio do
encontro e, a pedido da prépria agente, nos encontramos em um comércio préximo da UBS na

qual trabalha.

39 Informagdes disponiveis em https://semsa.manaus.am.gov.br/wp-
content/uploads/2021/03/Painel_Indicadores_TB_Manaus_2021.pdf Acesso em 01.jan 2024.
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Por estamos situadas um comércio, optamos em conversar em um mezanino, o qual
estava com apenas uma mesa ocupada por clientes, mas, em alguns poucos momentos, alguns
ruidos vindos de pessoas usando o telefone celular acabaram por nos fazer aumentar o volume
da nossa voz. Desde o inicio, a conversa foi pautada pela proximidade, sendo que a Rio Negro
demonstrou sentir-se muito a vontade para falar sobre a propria experiéncia, afirmando em
varios momentos que queria contribuir com a proposta ja que também tinha sido paciente de
TB. Havia apenas certa preocupacdo em voltar para a UBS e assim continuar com suas
atividades para encerrar a semana, mas esse fato ja havia sido previsto por nds, por sabermos

sobre as intensas demandas de quem atende na aten¢do primadria de sadde.

1.1 Histoéria de vida da ACS Rio Negro

A participante da pesquisa atua ha aproximadamente 20 anos como ACS. Seu ingresso
na area da saude ocorreu de forma inesperada, quando precisou ir a um Servico de Pronto
Atendimento (SPA), por encontrar-se doente, com febre. Naquele momento, soube por meio
de profissionais da unidade de satide de que estavam selecionando ACS. Apds conseguir uma
ficha, entregou seus documentos e, meses depois, foi contatada por uma enfermeira. A
profissional perguntou se ela tinha se candidatado a ser uma ACS e, ao receber a resposta
afirmativa da ACS Rio Negro, a profissional informou que ela tinha sido selecionada como
agente e ja comecaria na segunda-feira seguinte.

De inicio, recebeu uma farda para iniciar as atividades. Conforme relato dela, era um
momento no qual “ninguém sabia o que era um agente de saide, ninguém sabia o que a gente
ia fazer. Cada um pegou sua farda e agora vamos ser agente de saide. Fomos pra casa das
pessoas” (Rio Negro, 2023). Era uma época na qual o trabalho do ACS era visto, em Manaus,
a partir da politica partidaria do prefeito da época. Por causa dessa visdo conturbada por parte
da populagdo, a Rio Negro afirma ter sido ameacada juntamente com outra colega de drea,
respondendo ao agressor que “olha o senhor ndo vai bater na gente porque tamo fazendo o
nosso trabalho", informando que se ele fizesse algo contra elas, iria dar queixa na delegacia.

Sobre sua trajetdria inicial, compartilhou duas questdes que gostariamos de destacar:
1) de que os agentes ndo eram bem aceitos, isso sé ocorreu tempos depois, quando houve a
compreensdo de que a fun¢do ndo era politico-partidaria, surgindo uma mudanca de atitude
por parte da comunidade, ji sendo receptiva ao trabalho dos ACSs; e 2) os agentes
aprenderam a funcdo quando jd estavam em territério; somente apds anos de trabalho

participaram de treinamentos especificos.
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2. Conversa com a ACS Rio Branco

Nosso contato com a Rio Branco foi feito a partir de uma articulagdo feita por outro
ACS, informando-nos que havia uma agente de saide com menos experiéncia do que ela
mesma, mas que estava acompanhando paciente de TB. Apds termos confirmado se a Rio
Branco atendia os requisitos necessdrios para participar de nossa pesquisa, a convidamos, via
aplicativo de mensagem, para conversar conosco. Como a mesma ¢ lotada, também, na zona
leste, e a partir da experi€ncia com a primeira entrevistada, estabelecemos o mesmo comércio
como ponto de encontro para realizacao de nossa conversa.

Como chegamos antes de nossa convidada, separamos uma mesa no mezanino para
tentar ter certa tranqiiilidade para comecar o didlogo. A ACS Rio Branco chegou no dia e hora
marcados, aparentando estar inicialmente um pouco mais timida durante as perguntas iniciais,
e agradecendo pela oportunidade de falar sobre o trabalho que vem realizando na atencao
priméria. Apds as perguntas iniciais, demonstrou sentir-se mais a vontade com o processo de
dialogar sobre a prépria experiéncia. Ao fim da conversa, enfatizou que esperava ter

contribuido com a pesquisa e que achava importante ter espaco de falas para os agentes.

2.1 Historia de vida da ACS Rio Branco

Seu trabalho como ACS surgiu a partir do interesse que tinha em ter uma atividade de
trabalho mais estabilizada. Antes de ser agente, havia tido uma fun¢do comissionada no
Estado, mas ja fazia dois anos que o contrato tinha sido encerrado, e a Rio Branco encontrava-
se trabalhando no mercado informal. Em busca de melhorias, fez sua inscricdo no concurso da
Secretaria Municipal de Saiude (SEMSA), pensando em concorrer em uma vaga na qual
tivesse mais possibilidade de ser aprovada. Percebeu no concurso para ACS uma
oportunidade interessante de trabalho e que teria condi¢des de se dedicar para estudar e ser
aprovada. Nesse momento, buscou pesquisar sobre a atividade, na fase de preparagao do
concurso. Fez a inscricio e a prova, sendo aprovada. Até aquele momento, ndo havia

trabalhado anteriormente na area da saude.

3. Conversa com a ACS Rio Japura
Chegamos ao contato da Japurd, a partir da indicacdo de um de nossos conhecidos,
depois de algumas tentativas frustradas de agendarmos entrevistas com outros ACSs. Apds

alguns momentos nos quais a agente aceitava e declinava do convite, a ACS Japurd decidiu
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participar da entrevista, e foi nos encontrar no mesmo espaco do comércio na qual ja
haviamos usado anteriormente.

Ao chegar ao nosso encontro, a Japurd aparentava estar um pouco tensa com O
processo de ter de responder questdes. Ela enfatizou de que havia ido contribuir com o
trabalho, mas precisava atentar para o tempo da entrevista porque tinha demandas que
precisava resolver ainda naquela manha. Apds agradecermos por ela ter aceitado nosso
convite e ter ido ao encontro, comegamos a conversar com ela, a partir do roteiro

estabelecido.

3.1 Historia de vida da ACS Rio Japura.

Antes de ser ACS na SEMSA, a Japurad ja havia trabalhado em uma organizacdo, mas
de outra natureza e em outra fung¢do. Naquele periodo, ela engravidou e, logo, seu contrato foi
encerrado. Apds seu filho nascer, ela soube por uma ex-colega de trabalho que o municipio
estava realizando processo seletivo para ACS. Ela hesitou um pouco em se inscrever porque
nao desejava trabalhar fora do ambiente de casa devido ao seu filho ainda ser muito pequeno.
O fato de a mae dela ser moradora da zona leste foi uma motivacdo para que pudesse pensar
na possibilidade de ser ACS j4 que poderia ter na propria mde uma rede de apoio para
conseguir trabalhar.

Apoés analisar as varidveis de sua situacdo, entregou uma coOpia do curriculo na
SEMSA, sendo chamada para a func¢do dois meses depois. Inicialmente, teve de fazer um
curso e, apds, foi encaminhada para a UBS perto da casa de familiar, onde permanece até

hoje.

4. Conversa com a ACS Rio Jurua

A conversa com a ACS Jurud ocorreu a partir da indicacdo de um contato de dentro da
SEMSA, o qual, a partir do momento em que soube da nossa pesquisa, fez algumas
indicacdes de nomes de agentes com o0s quais poderiamos entrar em contato, visando realizar
nossa coleta de dados. Enviamos mensagem, via aplicativo, para agendar uma entrevista para
os dias subsequentes, mas, ao nos responder, a agente informou de que se tivéssemos
disponibilidade de encontrd-la naquele momento, ela estaria com horédrio vago. Naquele dia,
como a entrevista que tinhamos agendado com outro agente seria realizada somente no
periodo da tarde, em outra zona da cidade, nos deslocamos até a unidade de satide da RIO

Jurud, localizada na zona oeste, e conversamos a respeito do trabalho dela como ACS.
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Desde o inicio, a Jurud demonstrou sentir-se muito a vontade para conversar cOnosco,
disponibilizando o tempo necessdrio para responder nossas questdes. De forma bastante
falante e segura, foi respondendo as perguntas, interrompendo a conversa muito brevemente
em poucos momentos, para atender a demandas de outros profissionais. Em quase todo o
periodo do encontro, a sala da unidade de saude foi ocupada apenas por nds e pela ACS,
havendo a circulacdo de pessoas apenas nos breves momentos nos quais outras pessoas

precisaram fazer indagacgdes a Jurud.

4.1 Historia de vida da ACS Rio Jurud

Atuando como ACS hé aproximadamente duas décadas, quando comecgou o programa
Estratégia de Saide da Familia, a ACS Jurud contou-nos de que comecou a trabalhar como
ACS de forma inesperada. Quando iniciou a atividade, estava em processo de separacdo do
marido e a mesma queria torna-se independente financeiramente. Segundo ela, na época,
ainda que o trabalho de agente fosse remunerado com o valor de R$ 150,00 (cento e cingiienta
reais), havia a vontade de ter os proprios objetivos e independéncia. No inicio das atividades,
o prefeito daquele momento inaugurou as unidades de satide que sdo chamadas popularmente
de “casinha”, sendo que, segundo Jurud (2023), “muito pequeno esse nome pra casinha pro

que a gente faz”.

5. Conversa com o ACS Rio Purus

A conversa com o Rio Purus foi realizada a partir de nossa articulagdo junto ao
Distrito de Saide da zona norte. O nome do agente j4 tinha sido indicado por outros contatos
que fizemos, mas ainda ndo tinhamos conseguido agendar a entrevista. Ao fazermos novo
contato via aplicativo de celular, tivemos, de imediato, a resposta positiva, agendando para a
tarde de uma sexta-feira, segundo o qual, seria o dia ideal para conversamos a respeito. O
proprio Jurud pediu que o encontro fosse realizado na unidade de saide na qual trabalha,
informando de que 14 mesmo teriamos uma sala para conversar a respeito do trabalho dele,
sem significativas interrup¢des. A unidade de satde na qual trabalha € localizada em um dos
bairros da periferia de Manaus, sendo 4rea na qual hd intensas atividades de trafico de drogas.

Chegamos cedo para a entrevista e aguardamos cerca de quinze minutos até que o Rio
Jurua fosse ao nosso encontro. Apds as devidas apresentacdes, fomos para um espaco
especifico, onde pudemos realizar a entrevista, tendo apenas duas breves interrupg¢des de

pessoas que estavam aguardando consultas médicas. Ressaltamos que préximo a sala na qual
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realizamos a conversa, hd uma sala nomeada como “ACS”, mas ndo usamos tal espago porque
havia ali outras demandas durante o horario. Da hora em que comecamos a conversar, 0 ACS
Purus demonstrou estar bastante comprometido e seguro em responder as questdes,
procurando trazer informagdes detalhadas a respeito do que estivamos perguntando. Também
se colocou a disposicdo para responder qualquer outra demanda, caso necessitdssemos de

algo.

5.1 Histéria de vida do ACS Rio Purus

O Rio Purus iniciou suas atividades como agente ha cerca de 20 anos. Na época, havia
uma movimentacdo de pessoas na rua convidando e perguntando aos comunitdrios ‘“quem
quer ser agente de saide?”. Quando iniciou, ndo havia quase procura pela fung¢ao de ACS. Ao
saber da oportunidade, o ACS Rio Purus encontrava-se desempregado e tinha recém chegado
a Manaus, vindo de outro estado. Foi em busca de informacdes na SEMSA, precisando passar
por uma seletiva, sendo aprovado. Segundo Purus, ele ji tinha experiéncia anterior em
trabalhar com pessoas, por conta de sua religido, e sempre esteve envolvido em trabalhos

comunitarios.

6. Conversa com a ACS Rio Tefé

Apd6s termos a indicagdo da Tefé por outro agente, entramos em contato com ela e a
mesma demonstrou bastante disposicdo em participar da nossa entrevista. Ficamos
aguardando até que ela finalizasse o atendimento que estava fazendo na unidade de satde para
que inicidssemos o trabalho. Quando ela pdde nos atender, fomos conversar em uma sala
reservada, na qual encontravam-se apenas duas profissionais, 0 que nos permitiu conversar
tranquilamente sobre as questdes. Segundo a Rio Tefé, ela se sentiu orgulhosa em saber que
poderia participar de uma pesquisa em nivel de doutorado que era destinada a ouvir os
agentes comunitdrios de sadde, por isso resolveu participar.

A ACS Tefé foi bastante espontanea ao responder cada questdo, ndo aparentando ter
qualquer desconforto diante do que estava sendo conversado. Ao responder as perguntas,
procurava demonstrar os sentimentos, sejam de alegria, preocupacdo ou tensao que envolve
suas atividades como agente. Ao final da conversa, ao saber que ainda nao tinhamos tomado a
vacina bivalente que previne em relacdo a Covid-19, a mesma nos convidou a receber o

imunizante naquele momento mesmo, o que foi feito assim que terminamos a entrevista.
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6.1 Historia de vida da ACS Rio Tefé

A agente Rio Tefé € técnica na drea da satiide, mas, atualmente, exerce a funcdo de
ACS. Seu ingresso na drea se deu a partir do momento no qual seu esposo informou que
estavam contratando ACSs. Na época, a Tefé ndo tinha conhecimento de quais eram as
atribuicOes dos agentes de saude. Ao ser contratada, ficou trabalhando em territério por vérios
anos, em dreas indigenas, onde teve oportunidade de treinar dois membros da comunidade de
14 para atuarem como apoio na drea da saide. Optou em sair da drea indigena, quando se fazer

mais presente na vida dos membros de sua familia, retornando a Manaus.

7. Conversa com o ACS Rio Madeira

Conhecemos o ACS Rio Madeira a partir da indicacdo de outro ACS. Quando nos
apresentamos pessoalmente, ele disse que poderia nos atender na manha do dia seguinte, mas
que deveriamos chegar as oito horas da manh3, antes dele sair para comecar as visitas
domiciliares. Chegamos cedo e com ele fomos para uma sala onde pudéssemos conversar.
Inicialmente, pudemos conversar sozinhos, mas, apds cerca de meia hora, outras pessoas
adentraram no espago, as quais comecgaram a conversar em volume alto, o que comecou a
prejudicar nossa conversa. Percebemos que duas profissionais que estavam l1a comecaram a
observar o que o ACS Madeira falava durante a conversa.

Apesar do espago que estava sendo compartilhado com outros profissionais, o Rio
Madeira continuou conversando livremente, ndo demonstrando importar-se com a presenca
das demais pessoas. As respostas foram concedidas de forma bastante objetiva, mas com

demonstracdo de que havia da parte do agente interesse em participar ativamente da pesquisa.

7.1 Historia de vida do ACS Rio Madeira

Antes de comecar a trabalhar como agente de satide, o Rio Madeira ndo tinha tido
nenhuma experiéncia na darea da saide. Era uma época na qual exercia uma atividade técnica
em outra drea, quando aproveitou que o municipio estava contratando agentes comunitarios
de saide e se candidatou, passando a exercer a funcdo hd vdrios anos. Para ele, hd um
sentimento gratificante em trabalhar como ACS, mas lida, também, com aspectos negativos,

os quais o deixam cabisbaixo.
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8. Conversa com a ACS Rio I¢a

Conseguimos conversar com a ACS I¢é a partir de indicacdo de profissionais atuantes
no DISA Norte. Fizemos o contato inicial e ela nos convidou a conversar apds o expediente
de trabalho ja que a mesma nos disse que a unidade em que trabalha € no modelo “casinha”,
sendo um espaco pequeno para conversarmos a vontade. Por indicacdo dela, nos encontramos
em um comércio local. Chegamos cedo e ficamos aguardando a ACS. Quando chegou,
apresentou-se € a convidamos para conversar a respeito do seu trabalho.

A agente demonstrou estar um pouco emocionada em poder falar da prépria atividade,
dando contribui¢des diversas a medida em que famos avangando nas perguntas. Ressaltamos,
também, que apesar de estar sempre respondendo as questdes de forma afetuosa e delicada,
além de sempre apresentar um suave sorriso no rosto, a I¢d se emocionou em dois momentos
durante a entrevista, ao falar de tristezas em sua atividade laboral. Nesse momento, a I¢d
demonstrou estar se sentindo constrangida e pediu desculpas. De nossa parte, contou com

nossas palavras de que esse € um processo muito natural ao precisar falar sobre si mesma.

8.1 Histodria de vida da ACS Rio I¢a

Antes de comecar a trabalhar como agente de satide, a Rio I¢d e seu esposo estavam
desempregados e com trés criangas em casa. Naquele momento, a moga que trabalhava como
ACS na mesma vaga que hoje pertence a Icd, tinha sido aprovada em concurso publico, o que
necessitou que a SEMSA abrisse uma nova sele¢cdo. Uma colega da I¢a foi quem falou pra ela
sobre a vaga que estava em aberto na “casinha”, sendo que até aquele momento, ela nao tinha
conhecimento sobre o que fazia um ACS. Apés fazer a selecdo, em que uma enfermeira
realizou uma entrevista e aplicou uma prova escrita com contetido da drea da saide e sobre
contatos com 0s comunitarios (a agente ja desenvolvia trabalhos por causa da religido dela e
desenvolvia alguns trabalhos voluntdrios na comunidade), foi aprovada. Segundo a I¢4d, a
enfermeira disse “olha, daqui a tanto tempo vai sair no Didrio Oficial o nome de quem foi
escolhido” (Rio I¢d, 2023). Logo depois, a agente soube que tinha sido aprovada, ao fazer a

leitura do Diario Oficial.

9. Conversa com a ACS Rio Javari
Nosso encontro com a Javari, atuante na zona sul de Manaus, deu-se apds muitos
desencontros com agentes que tinham previamente sido contatados, mas que acabaram

desistindo de nos atender. Seu nome foi indicado por um profissional da saide da SEMSA, o
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qual nos deu seu nimero de celular e fomos ao seu encontro, na prépria unidade de saude, por
escolha dela ja que apds a entrevista, ainda sairia para fazer algumas visitas domiciliares.

Nao havia um espaco mais isolado e tranqiiilo para conversamos naquela tarde, de
forma que tivemos que fazer a entrevista na sala dos ACSs, sendo um espaco muito
movimentado. Logo no inicio de nosso encontro tentamos criar um clima bem descontraido
diante do cendrio e, assim, em uma conversa, falarmos sobre as questdes pertencentes ao
roteiro de entrevista.

Da parte da Rio Javari, houve bastante tranqiiilidade e boa vontade em responder as
questdes, sendo que assim como ocorreu em outras situacdes, a mesma verbalizou estar feliz

em saber que poderia contribuir com uma pesquisa que engloba o trabalho dos ACSs.

9.1 Historia de vida da ACS Rio Javari

A Rio Javari iniciou seu trabalho como agente ha aproximadamente duas décadas. Ela
nos informou que ndo necessitou fazer uma prova para ser agente, diferente de outros ACSs
que também entrevistamos. Segundo ela, “naquele tempo pegavam vocé€ assim: tem calca
preta ou azul? Tem camisa branca? E teu, resolve” (Rio Javari, 2023). Apds ji estar
trabalhando como agente é que ofertaram cursos para formacdo deles, como de hanseniase,
TB, cuidador de idoso.

No inicio, havia bastante dificuldade em entrar na casa do comunitédrio j4 que havia
resisténcia por parte deles. Os agentes eram agredidos, seja por palavras ofensivas ou porque
havia comunitdrios que jogavam dgua neles. A Rio Javari nos disse que nunca pensou em
desistir e que depois conseguiu ser aceita na comunidade. Era uma época na qual o trabalho

dos ACSs focava também questdes relacionadas ao descarte de lixo ou sobre uso da dgua.

10. Conversa com a ACS Rio Jutai

A ACS Jutai participou de nosso processo de coleta de dados a partir da indicacao do
Disa Sul, pelo fato da mesma atender os requisitos de agentes a serem incluidos em nossa
pesquisa. Agendamos a reunido para o turno da tarde, cabendo-nos a responsabilidade de
encontrd-la antes das demandas que precisaria atender apos o almogo. Chegamos a unidade de
saude, a qual estava bem movimentada, tanto pelo nimero de pacientes quanto pela entrada
de funciondrios. Ainda que estivesse tumultuada, conseguimos conversar atendendo o roteiro

previsto da entrevista.
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Em relacdo as percepcdes sobre o comportamento da Jutai, a mesma aparentou estar
muito a vontade com a conducdo do trabalho, procurando responder a todas as questdes que
foram feitas. Também teve interesse em participar da conversa pelo fato de um familiar
bastante préximo ter adoecido pela tuberculose, razao pela qual considerou bem importante

nossa pesquisa.

10.1 Histoéria de vida da ACS Rio Jutai

A agente nos contou de que “o trabalho bateu na porta dela” (Rio Jutai, 2023) quando
uma pessoa foi até 14 e perguntou se ela queria trabalhar como agente, hd bastante anos.
Naquele momento, ela trabalhava como empregada doméstica. Depois disso, entregou os
documentos, sendo chamada para trabalhar. Por ja ser moradora do bairro, apesar das
demandas iniciais, o fato de conhecer as pessoas da comunidade, ajudava em seu trabalho.
Naquela época, ndo havia médico, somente enfermeiro, o que impactava também no trabalho
dos agentes. Da parte dos comunitérios, havia resisténcia em relacdo ao trabalho dos ACSs.
Segundo a Jutai, havia comunitarios que diziam “Pra qué quer saber da minha vida? Pra qué?
Pra qué quer saber dos meus dados? Pra qué quer saber os meus dados?” (Rio Jutai, 2023). Os
agentes haviam feito cursos sobre a forma de se relacionarem com os comunitdrios, bem
como aspectos que envolviam as questdes administrativas, como preenchimento dos
formularios. A medida do possivel, ia esclarecendo as pessoas sobre os dados que estava
levantando, os quais estavam relacionados a possibilidade de oferta do servico de saude. O
improviso na fase inicial resultava em ordem que recebia para se tornarem agentes de
qualquer jeito, como ‘“pega tua roupa, um chapéu, arruma uma blusa branca e vai” (Rio Jutai,

2023).

11. Conversa com a ACS Rio Tapajos

Para conseguir contatos com ACS que atuam na drea rural, fizemos articulacdes
inicialmente com outros agentes da drea urbana. Sem ter tido sucesso, acionamos o Disa rural,
o qual passou uma relacdo com nome de profissionais da SEMSA que poderiam nos ajudar a
localizar pessoas que atendessem ao perfil das entrevistas. E assim conseguimos localizar
uma agente que atua na parte rural terrestre ja que nossa inten¢do era coletar dados tanto da
area terrestre quanto da fluvial, pelas caracteristicas da aten¢do primdria na cidade de Manaus.

No dia da entrevista, viajamos bem cedo para a area de rodovias da cidade, em busca

de localizar a unidade de saide. Haviamos combinado de que nds precisariamos estar na
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unidade antes das oito da manhd ji que a agente iria fazer visitas domiciliares, apds a
entrevista. Ao chegarmos ao local no horario marcado, nos deparamos com a agente nos
esperando. Conseguimos uma sala especifica para fazer o trabalho, sendo que o espaco ficou
ocupado somente por nds e a agente.

Durante toda a conversa, a Rio Tapajés demonstrou estar tranqiiila diante das
perguntas, procurando responder tudo com assertividade, colaborando com o processo de
conducgdo da entrevista. Embora pudéssemos ouvir o barulho do movimento da antessala, na
qual havia um inimero expressivo de pacientes, nossa conversa foi bastante proveitosa e sem

qualquer problema que afetasse sua qualidade.

11.1 Histéria de vida da ACS Rio Tapajos

A Rio Tapajos atua hd aproximadamente uma década como ACS. Quando iniciou as
atividades, era moradora nova da “estrada”, palavra usada pelos manauaras para nomear a
area terrestre rural, e recebeu um convite da gestora da UBS, na época, para participar do
processo seletivo. Era um contexto no qual ndo conhecia tantos comunitarios. Em um
encontro espontaneo, foi abordada pela gestora, a qual perguntou se ela gostaria de ser ACS.
Como ela desejava trabalhar, aceitou o convite e comegou a fazer parte da equipe
multiprofissional de saide. A Rio Tapajos ja tinha conhecimento prévio sobre o trabalho do
agente porque no municipio em que morava ja havia a figura do ACS, sendo um familiar
também um agente de saide, o que jd havia lhe rendido uma experiéncia anterior de seis

meses substituindo tal pessoa, quando esta precisou se ausentar.

12. Conversa com a ACS Rio Xingu

Além da Tapajos, através do contato do Disa rural, conseguimos acesso a ACS Xingu,
a qual trabalha em uma unidade de satde que fica na 4rea fluvial. Apds conversarmos com o
gerente da UBS, fizemos uma articulagdo junto ao Disa para que pudéssemos nos deslocar
através da lancha da SEMSA, a qual sai de uma marina local, acompanhando a equipe
multiprofissional de saide que se desloca diariamente da drea urbana para a drea rural, e
assim termos acesso a ACS Rio Xingu. Chegamos antes das sete horas da manha, para
sairmos as sete e quinze da marina. Nao havia profissionais da SEMSA no local ainda, o que

fez com que ficdssemos aguardando a chegada do gerente. Quando a lancha adesivada com a
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marca da SEMSA chegou, os profissionais da equipe se juntaram e embarcamos todos em
direcdo a UBS, sobre as dguas do Rio Negro.

Ao chegarmos ao local, precisamos aguardar a agente terminar de fazer alguns
atendimentos para poder conversar conosco. Também nos foi reservada uma sala exclusiva
para conversarmos a sO6s com a Rio Xingu. Aparentando certa timidez, a agente respondeu as
perguntas de forma objetiva, mas demonstrando ter vontade de colaborar com o que

estavamos coletando.

12.1 Histoéria de vida da ACS Rio Xingu

Antes de trabalhar como ACS, funcdo na qual tem bastante experi€ncia, a agente
Xingu encontra-se em condi¢do de desemprego. Até aquele momento, sua experiéncia na
comunidade era no comércio local, e também ser comunitéria. Na classificacdo do concurso, a

Xingu lembra que ficou entre as quatro primeiras aprovadas, iniciando logo as atividades.

46 A ANALISE DE CONTEUDO (BARDIN, 2016) COMO REFERENCIAL
METODOLOGICO PARA ANALISE DOS DADOS

Estabelecemos como referencial metodoldgico para a andlise dos dados que foram
coletados empiricamente - através das entrevistas semiestruturadas realizadas com os ACSs, a
Andlise de Contetido (AC), utilizando a técnica da Anélise Categorial ou Tematica, a partir do
trabalho proposto por Laurence Bardin. A AC refere-se ao conjunto de técnicas que permite
analisar a partir de procedimentos sistemdticos e objetivos de descricdo do conteido das
mensagens, permitindo inferéncias de acordo com as condicdes de producdo e recepcao das
mensagens enviadas. O foco da AC é a mensagem, procurando, assim, os significados menos
6bvios que estdo despercebidos em um primeiro contato (Martino, 2018), sendo a andlise feita
com a categorizacdo, inferéncia, descricdo e interpretacao dos dados (Bardin, 2016).

A inten¢do da AC é fazer inferéncias relativas as condi¢des de producgdo e, em alguns
casos, de recep¢do, das comunicacdes, recorrendo, assim, a indicadores que sdo construidos
durante o processo, os quais contribuiram para o desenvolvimento de olhares que vao além do
que estd na superficie, levando o analista, conforme Bardin (2016), a fazer um trabalho de
arquedlogo, verificando vestigios, partindo do tratamento que é dado as mensagens para,

posteriormente, fazer as inferéncias.
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O trabalho da AC € realizado em trés fases distintas e sequenciais: 1) a pré-analise; 2)
a exploracdo do material; e 3) O tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagao
(Bardin, 2016). Na fase da pré-andlise é que se elege o programa a ser seguido, sendo
constituida pela organizacdo propriamente dita, essa fase tem por objetivo tornar operacionais
e fazer a sistematizacdo das ideias iniciais, visando a conducdo de um esquema preciso de
desenvolvimento de operacdes sucessivas. Constitui-se da escolha dos documentos que serdo
analisados, a formulacdo de hip6teses e dos objetivos e a elaborac¢do de indicadores que irdo
fundamentar a interpretagao final que serd dada (Bardin, 2016).

O trabalho € feito através de: a) leitura flutuante, quando o analista tem o primeiro
contato com os documentos a serem analisados, para fins de conhecimento inicial, formando
as primeiras impressoes; b) a escolha dos documentos, os quais podem ser escolhidos a priori
ou posteriormente, a partir da determinacio do objetivo. E a partir da demarcacio do universo
a ser analisado que se constitui o corpus, a qual deve obedecer as seguintes regras:
exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia; e, por fim, c) a preparacao
do material, reunindo tudo que serd analisado (Bardin, 2016).

A segunda fase, exploracdo do material, trata da aplicagdo sistemdtica das decisdes
que foram tomadas, na qual se faz as operagdes de codificagdo, decomposi¢cio ou
enumeracdo, de acordo com o que foi estabelecido previamente. A codificacdo refere-se a
transformac¢do dos dados brutos em representacdo do conteido ou em sua expressdo, a partir
de regras precisas. Trabalha com unidade de registro (UR) e unidade de contexto (UC), sendo
a unidade de registro a significagdo codificada, correspondendo ao segmento de contetido
considerado unidade de base; e a unidade de contexto € a codificacdo que engloba a unidade
de registro (Bardin, 2016).

A terceira fase € o tratamento dos resultados obtidos e a interpretacao, referindo-se ao
momento no qual os resultados brutos sao tratados para tornarem-se significativos.

Nesta pesquisa, a operacionalizagdo da AC foi feita conforme a seguir:

1) Com o trabalho de pré-andlise, fazendo a organizacdo de todo o material apds a
realizagdo das doze entrevistas, as respectivas gravagdes e transcri¢des de todo o contetido,
gerando 12 arquivos, os quais foram nomeados obedecendo: ordem de realizacdo da
entrevista, o titulo ACS, a zona a qual se referia e o nimero do ACS que estava sendo
entrevistado daquela zona, conforme o seguinte exemplo: 1 ACS ZONA LESTE 01. Fizemos
a leitura flutuante de todo o material, fazendo as marcacdes iniciais para identificar os temas

que apareciam como recorrentes no material e formar as primeiras impressoes da anélise.
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2) Na fase de exploracdo do material, fizemos a codificacdo, a partir da identificacdao
da unidade de registro (UR) e unidade de contexto (UC) das falas dos 12 participantes da
pesquisa. Consideramos como unidade de contexto as frases enunciadas pelos ACSs durante a
coleta de dados, sendo compostas por um nimero variado de oracdes. Mantivemos como
critério para o estabelecimento das unidades de contexto a formacdo de frase, no sentido de
exposicdo de uma determinada ideia. Em relacdo a formacdo da unidade de registro,
procuramos caracterizar o conteido de cada unidade de contexto (de forma espontinea,
organica), e assim, posteriormente, agrupar as unidades de registro por proximidade de
contetido para formar os nucleos de sentido.

Sistematizamos as informacgdes organizadas a partir do conteddo de todas as 12
entrevistas em um quadro, conforme abaixo (Quadro 06), contendo os temas das perguntas, as

unidades de registro e as unidades de contexto identificadas.

Quadro 06 — Codificag¢do dos dados.

Tema da questao Unidade de Registro (UR) Unidade de Contexto (UC)

Fonte: Elaborado pela autora.

3) Na terceira fase, fizemos a categorizacdo a partir dos dados da tabela anterior,
procurando agrupar as unidades de registro que apresentaram semelhancas e, assim, definindo
as categorias de andlise. Optamos, também, em trabalhar com os dados sistematizados em um

quadro (quadro 07), para melhor visualiza-los e fazermos a categorizacao.

Quadro 07— Categorizagao dos dados

Categorias Subcategorias Niucleos de sentidos

Fonte: Elaborado pela autora.

E, em busca de uma visualizacdo condensada das categorias e subcategorias,

elaboramos o seguinte mapa mental (figura 03):

Figura 03 — Mapa mental com sintese da categoriza¢ao
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Perspectiva Relacional
na praxis do ACS

. Agggtes de Politicas Piblicas de : ggle:gt;odee"grf:t;:ig,ﬁejoec ;::gtsz_nga;
sadde; lag : 7
® Agentes com papéis diversificados; ® Praticas de compartilhamento de
® Satisfagdo e alegrias; informagdes. Perspectiva da
® Desafios e tristezas; mediacdo na
® Reconhecimento como profissional da interlocucdo do ACS
LS ® Sentidos de Comunicagdo;
® A escuta da voz do agente;
® Visibilizagdo de informagées na
Perspectivas A < : s perspectiva da sadde;
Comunicacionais sobre o L Movimentqs na /inguagefm
SrstomanteldoleD MEDIADORES DA 5 Hoodonte trobattamm
® Informagdes centrais do protocolo; . COMUNICAGCAO contemplar todas as
® Uso de estratégias para destacar informagées.

conteddo das mensagens;
® Adaptagdo de protocolo a realidade
do paciente;

® Questdes centrais para que o Qt::lsf'l,::;ii:a d:l
paciente continue o tratamento; teabalhat ¢, P:B

® Assunto que mais aparece nas rabathar com . . )
conversas com pacientes; ® Atividades especificas institucionais; . Aspectos essenciais no tratamento;

® Uso da medicina tradicional; ® Atividades especificas por iniciativa Desafios e d’f'C”IdadGS{

® Recursos e estratégias de prépria; ® Sobre se tornar um paciente de TB.
comunicagao. ® Prética profissional;

® Fontes de informagao;
® Fontes para dirimir dividas.

Fonte: elaborado pela autora

A seguir, apresentamos a sintese da categorizag¢do (quadro 08).

Quadro 08 — Sintese da categorizacdo dos dados.

Categoria Subcategorias Niicleos de sentidos

Z

Agente de politicas | E uma ocupagdo que promove
publicas da satde

sustento financeiro;

Cabe ao agente realizar busca ativa,
visitas domiciliares, com fins de saber
a necessidade dos comunitarios sobre
saude para levar informacdo até a
UBS.

Envolve ouvir as demandas dos
comunitarios;

E a porta principal de acesso para o
paciente;

E o elo, a ponte entre a comunidade e
a unidade de saude;

E o profissional da ponta, sendo o
mais importante da equipe de sadde

da UBS;
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Cabe realizar cadastro e levantamento
de comunitirios adoecidos com
hipertensao, diabetes, tuberculose,
hanseniase € etc;

Realiza trabalho de prevengdo de
doencas, de vacinacdo, através de
informacdes e orientacdes, para a
comunidade;

Leva as demandas da comunidade
para a equipe médica;

Acompanha tomada de medicacdo de
alguns pacientes;

Conhece profundamente a realidade
dos pacientes;

Facilita o acesso a consultas e exames
dos comunitarios;

Sdo as portas do Governo Federal
para que o povo chegue as unidades
de saude;

Sdo os olhos do Governo Federal
dentro da comunidade, identificando
onde estd o problema;

Tem ética, cuidado e respeito;

E um trabalho de educacdo mutua,
com o ACS aprendendo com o

comunitario e vice-versa;

Agentes com papéis
diversificados

E uma categoria que faz diversos
papéis, como psicélogo, médico,
assistente social, enfermeiro,
macumbeiros, conselheiros, de agente
de endemias.

E uma profissdo que engloba tudo,
como  psicologia,  humanizagao,
acolhimento, saber ouvir, saber

escutar;
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Satisfacao e alegrias

E uma profissdo prazerosa e que dd
satisfacdo;

Profissionais sdo reconhecidos e
valorizados pela comunidade;
Trabalho dindmico no qual lida com
pessoas diversas;

Conseguir ofertar o servico de sadde;
Comunitarios aceitam as orientacdes
vindas do ACS

Poder ajudar os comunitarios

Ter uma atividade laboral

Estabelecer elo com a comunidade
Oferecer acolhimento aos

comunitarios

Desafios e tristezas

Profissionais desvalorizados
Profissionais sobrecarregados, com
diversas demandas.

Profissional nem sempre reconhecido
pela comunidade

Oferta insuficiente dos servigos de
saude, como exames € consultas.
Realidade dos servigos de saude é
diferente do que € visibilizado na
televisdo

Falta de materiais, medicamentos e
TECursos.

Cobrangas excessivas por parte dos
comunitarios

Estar ausente das a¢Ges em territorios,
por questdo de sadde.

Precariedade das condicdes de vida de
muitos comunitarios.

Perder pacientes.

Paciente falta a consulta que foi

agendada.
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Nao conseguir ajudar 0s
comunitarios.

Oferta insuficiente de treinamentos e
ferramentas.

Exposicao a riscos de violéncia
Exposicdo a doengas, como a propria
TB.

Equipe de saide ndo ser incluida
como comunicantes.

Sobrepeso adquirido por causa do
trabalho

Resisténcia da conunidade em relagio

a alguns ACSs.

Reconhecimento
como profissional da
saude

Possibilidade de acumular cargos
Reconhecimento como sujeito da
satde

Reconhecimento entre os pares
Reconhecimento por parte dos
governantes.

Valorizagao profissional e salarial.
Legalizacao da profissdo da proje¢ao
social.

Apesar de ser a porta de entrada da
saude, € visto de posicao inferior.
Posicdo principal, a frente dos

médicos e enfermeiros.

Agentes de
afetividades e

confianca

Ideia de pertencimento de familia, de
amizade;

Envolve levar uma palavra amiga pra
um idoso necessitado;

Estabelece vinculos de confianga
junto aos comunitarios;

Nem sempre consegue estabelecer
vinculos de confianca junto aos

comunitarios;

121



_ Envolve ouvir os comunitarios;




Praticas de
compartilhamento

de informacoes

Priticas de compartilhamento de
ddvidas entre os colegas de trabalho.
Priticas de compartilhamento de
informacdes com outros ACSs sobre a
necessidade de acolhimento dos
pacientes.

Priticas de compartilhamento de
informagdes com outros agentes da
equipe para tomar decisdes no
trabalho.

Priticas de compartilhamento de
informagdes entre os membros da
equipe que participam de cursos.
Priticas de compartilhamento de
informagdes entre os membros da
equipe sobre a 4rea de abrangéncia da
UBS.

Existéncia de fluxos informacionais
no sistema sobre os processos dos
pacientes

Priticas de compartilhamento de
informacgdes, via conversagdo, sobre a
praxis da unidade.

Priticas de compartilhamento de
informagdes entre os agentes sobre a
dimensdo politica da categoria.
Priticas de compartilhamento de
informagdes com os pacientes através
das visitas domiciliares.

Orientacdo dos pacientes como uma

espécie de empoderamento do agente.

Sentidos de

comunicacio

Comunica¢do como interacdo com
todos os interlocutores.
Comunica¢do como entendimento

mutuo.
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Comunica¢do como apoio miituo.

Nao comunica¢do discorddncia com
os demais.

Comunica¢dao como didlogo com a
equipe para estabelecer consenso.
Comunica¢do como didlogo com a
equipe e com os pacientes.
Comunicagdo como pratica de
transmissdo de informagdes
Comunica¢do como olhar empatico
sobre os colegas.

Comunicagdo como aconchego.
Comunicagdo como poténcia para
resolver problemas de saide dos
comunitarios.

Comunica¢do como necessidade para
0os pacientes terem conhecimento
sobre seu estado de saude.
Comunicagao como reunides
semanais como espaco para informar
sobre mudancas de protocolo e/ou
fazer sugestdes nas préiticas da
equipe.

Comunica¢do como poténcia para

alcancar os indicadores da equipe.
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Visibilizaciao de
informacdes na
perspectiva da

saude

Usa a ficha de visita domiciliar para
comecar a estabelecer vinculo de
tratamento

Usa as palestras, as conversas sobre
orientacoes diversas aos
comunitarios.

Uso da busca ativa para falar sobre
questdes de satde

Uso de palestras junto aos demais
membros da equipe, cabendo a
enfermeira  fazer as  devidas
explicacoes.

Faz distribuicao de folders durante as
campanhas mensais tematicas.
Informam a comunidade sobre
eventos da UBS.

A demanda nos servicos de satde
aumenta apos as palestras.
Trabalha-se na perspectiva
transferencial da comunicacio
Comunitarios buscam dirimir
davidas através de ligacdo.

Uso de perguntas para os
comunitarios, buscando identificar
sintomas de possiveis doengas.

Falta de equipamentos para melhorar
o uso de informagaes.

Monitora as informacgdes dos
pacientes através de aplicativo.

Faz  adaptacio de  protocolo,

solicitando ajuda de colega.
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PERSPECTIVA DO
CONTEXTO DE
TRATAMENTO DA
TB

Método de trabalho

para contemplar
todas as

informacoes

E um grande desafio convencer os
pais a levar os filhos para serem
vacinados.

Dificuldades para que as mulheres

comparegam ao exame preventivo.

Criagdo de préoprio método.
Reproducdo de método de outros
agentes

Trabalha a partir do roteiro da
SEMSA

Adaptacdo do método da SEMSA

Aspectos essenciais
no tratamento

Necessidade de orientacao
profissional sobre a doenca

Diédlogo e orientacdes como poténcia
para continuidade do tratamento

Proposta de acordo miituo entre
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agente e paciente.

Desafios e Tomada da medicagdo
dificuldades Questdo da alimentacgdo
Contexto de vulnerabilidade social
Paciente que faz uso de entorpecentes
Estigmas e preconceito em relagdo ao
paciente de TB.
Possibilidade de contaminar os
familiares

Realizacdo do Tratamento

Diretamente Observado - TDO

Sobre se tornar um | Receio de adoecer

paciente de TB Nao tem receio de adoecer
Atividades Cursos e treinamentos ofertados pela
especificas SEMSA
institucionais )
Quando ha atualizagdo de protocolo
de tratamento dos pacientes de TB
Atividades Iniciativa dos préprios ACSs em

especificas por
iniciativa propria
Aprendizado pela | Aprendizado na pritica

busca de qualificacdo.

pratica
Fontes de Fontes diversas:
informacao Material institucional;

Busca na internet;
Didlogo com profissionais da equipe

de saude.

Fontes para dirimir | Nao faz uso da internet
davidas Site da Fundagdo de Vigilancia

Sanitdria.

Profissionais da equipe, como

médicas e enfermeiras
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A partir da explanag@o de nossas escolhas metodoldgicas e do percurso da pesquisa
que tragamos, faremos, a seguir, a apresentacdo dos dados coletados e sistematizados na
pesquisa documental, os quais compdem a discussdo a respeito da dimensdo comunicacional

sobre o tratamento normativo da TB que € estabelecida em nivel federal, estadual e municipal.
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5 ASPECTOS COMUNICACIONAIS SOBRE O TRATAMENTO DA
TUBERCULOSE A PARTIR DO VIES NORMATIVO ESTABELECIDO PELO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Percebi que estava em um cendrio de vdrios estranhamentos e estigmas em
relacdo a doenca, mas comecei a observar que eu também tinha essas
questoes ndo resolvidas dentro de mim. Em consulta pos-diagndstico junto
ao mastologista, lembro de estar angustiada e desabafar com ele sobre ndo
entender o motivo de passar por aquilo tudo jd que eu sou uma mulher de
hadbitos sauddveis e que, de forma periddica, faco exames para saber do
meu estado de satide. E ele, em tom de consolo, falou: Judy, vocé jd parou
para pensar que se vocé ndo se cuidasse e ndo tivesse acesso a isso tudo,
teu quadro poderia ser bem pior?! (Judy, 2023).

Este capitulo foi elaborado a partir de dados coletados na pesquisa documental
(quadro 02), através da leitura, identificagcdo e sistematizacdo em categorias, por proximidade
de conteudo, das diversas orientacdes normativas expressas nos documentos analisados,
cumprindo, assim, o objetivo de investigar em nivel federal, estadual e municipal como se dao
os protocolos que regem a comunicagio dos ACSs a respeito do tratamento da tuberculose.

Os documentos especificos do Ministério da Saide (MS) sdo: Plano Nacional pelo
Fim da Tuberculose como Problema de Sadde Publica - Estratégias para 2021-2025, Tudo que
vocé precisa saber sobre a tuberculose - Album Seriado da TB, Manual de Recomendagdes
para o controle da Tuberculose no Brasil e Cartilha para o Agente Comunitario de Saude
Tuberculose.

J&a os documentos analisados da Fundacdo de Vigilancia em Saide do Amazonas Dra.
Rosemary Costa Pinto (FVS-AM) foram: Nota Técnica n° 19 / 2022 / DVE / DITEC / FVS-
RCP e Nota Técnica n® 018 / 2022 / PECT / DVE / LACEN / FVS-RCP.

Em relacdo aos documentos da Secretaria Municipal de Saude — SEMSA/Manaus,
analisamos os seguintes: Boletim Epidemiol6gico n° 01, Painel de Indicadores da Tuberculose
e GUIA D@S ACS PARA TPT Identificacdo, avaliagdo e tratamento preventivo dos contatos
de pessoas com tuberculose pulmonar.

Neste capitulo, também estdo incluidos os dados coletados nas entrevistas realizadas
junto a quatro liderancas em satde do governo local (municipio e estado) que coordenam,
atualmente, as acoes de combate a doenca, na cidade de Manaus/AM, além de uma lideranga

popular em saude.
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5.1 A COMUNICACAO SOBRE TRATAMENTO DE TB CONTIDA EM NORMAS,
CARTILHAS, MANUAIS DIVULGADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE.

Ao olharmos para a normatiza¢do produzida e que se faz circular através do material
disponibilizado (quadro 02) pelo Ministério da Satde (MS), identificamos quatro categorias
de dimensdo comunicacional que permeiam as atividades laborais dos ACSs: 1) Orientacoes
com potencial dial6gico, sendo aqui definido como criacdo de espacos de fala e de escuta
entre ACS, pacientes e demais comunitdrios, € que proporcionam acolhimento para os
pacientes de TB; 2) Orientacoes sobre comportamentos a serem adotados pelos
comunitdrios adoecidos por TB; 3) Divulgacdo de informacées, com uso de estratégias
diversas com o foco em educagdo em sadde; e 4) Registro em sistemas informatizados para
monitoramento dos pacientes pela equipe multiprofissional de saide. A seguir, com base nos
documentos pesquisados, apresentamos os protocolos de tratamento da TB com as respectivas

dimensdes da comunicacao.

5.1.1 — Orientacoes com potencial dialégico

Os documentos analisados, sob o prisma normativo, orientam para que o didlogo seja
empregado nas acdes de busca ativa de novos casos de TB, as quais sdo realizadas pelos
ACSs e demais membros da equipe da saide da ESF. E na busca ativa que comunitarios que
estdo apresentando sintomas respiratérios da doenca sdo identificados para realizar os exames
(clinico, escarro, radiol6gico) em busca do diagndstico da doenga, havendo a necessidade de
essa atividade ser realizada permanentemente. Em dire¢do semelhante, o didlogo deveria ser
empregado na avaliacdo dos contatos dos pacientes diagnosticados com TB (chamados de
comunicantes), sendo realizada pelos profissionais de satide da ESF, para ofertar tratamento
especifico para cada caso, e para evitar adoecimentos futuros. Nos documentos também estd
ressaltado que, mediante relacdes dialégicas com os comunitirios, € possivel saber se a
cobertura vacinal da BCG estd em dia, e identificar as criancas de até cinco anos que nao
tenham sido imunizadas.

A realizacdo da visita domiciliar € outra estratégia que, segundo os documentos,
permite que haja promog¢do de espagos de didlogos, nos quais o ACS pode acompanhar os
pacientes em tratamento de TB e identificar os comunicantes. Tais didlogos poderiam
proporcionar o acolhimento do paciente e de seus familiares, permitindo a aproximacao entre

todos, com escuta qualificada, esclarecimento de possiveis dividas, dentre outros. Conforme

132



encontramos nos documentos, por parte dos pacientes, sdo nos espacgos dialdégicos que podem
se manifestar a respeito de dificuldades que estejam tendo em relagdo a adesdo ao tratamento,
estigmas que esteja sofrendo ou saber sobre permissdo ou nao para uso de dlcool. Além disso,
ao didlogo (e vinculo) promovido pelo agente € atribuido um papel fundamental para a cura
dos pacientes, como quando estes necessitam fazer o Tratamento Diretamente Observado

(TDO).

5.1.2 - Orientacoes sobre comportamentos

Em territério, o trabalho dos ACSs é permeado por orientagdes diversas sobre
comportamentos a serem adotados pelos comunitarios adoecidos por TB, além de esforgos
que alcancam também os familiares destes e os comunicantes. Identificamos, entdo, o viés
biomédico e prescritivo materializado nos documentos em relacdo ao tratamento da doenca.
Na equipe multiprofissional de satiide, cabe ao agente colaborar na promog¢do de agdes na
perspectiva da educacdo em satde, o que inclui, também, o didlogo sobre questdes que
permeiam o imagindrio social sobre a doenga. H4 atividades voltadas para o acompanhamento
e monitoramento, como realizar o controle didrio dos pacientes considerados faltosos. Na
comunidade, ao agente, cabe dar orientacdes quanto as formas de transmissao e de contdgio
de TB, questdes biomédicas, nomes dos medicamentos e possiveis conseqiiéncias, caso o

tratamento seja interrompido.

5.1.3 — Divulgaciao de informacoes

Encontramos orientagdes que direcionam as atividades dos ACSs para préticas
comunicacionais em relacdo as informacdes que precisam ser compartilhadas com os
pacientes, familiares e comunicantes, como principais sintomas, diagndstico da doenca e
formas de prevengdo, o que permite gerar fluxos informacionais sobre a doenga. Cabe ao
agente também realizar praticas de comunicacdo sobre prevencdo e controle da doencga,
inclusive produzir material de cunho educativo e informativo a respeito de TB, para distribuir
na comunidade. H4, também, orientagdes quanto a possibilidade de estabelecer parcerias em
seu territério de atuacdo para controlar a doenca, bem como reduzir estigmas e o preconceitos

em relacdo aos pacientes.
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5.1.4 - Registro em sistemas informatizados

Esta dltima dimensdo faz referéncia a coleta de dados que precisa ser feita pelos
ACSs, ao realizar suas atividades laborais, e, consequentemente, fazer o registro nos sistemas
do SUS. Ao fazer a busca ativa, o0 ACS faz o registro no documento intitulado Ficha de Visita
Domiciliar. Em algumas localidades, ja hd o uso de dispositivos tecnoldgicos como fablet, o
que permite que o ACS faca o registro diretamente no aplicativo e-SUS AB Territorio. Nos
casos nos quais tal tecnologia nao esta disponivel, os ACSs acabam tendo dupla demanda
porque inicialmente fazem o trabalho no documento impresso e, posteriormente, ao chegar a
UBS, repassam para o sistema através do computador da unidade.

Em relacdo as pessoas que estdo apresentando sintomas respiratorios que condiz com
o quadro de TB, o ACS precisa fazer uma notificacdo no livro de Registro do Sintomatico
Respiratério no Servico de Saudde, permitindo, assim, que a unidade faga o monitoramento dos
casos. Caso o comunitdrio seja confirmado como paciente de TB, apds a realizacdo dos
exames, o ACS precisa fazer a notificacdo na Ficha de Notificacdo/Investigacdo do Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacio — SINAN. No caso do TDO, o acompanhamento

deve ser registrado na Ficha de Acompanhamento de Tomada Didria da Medicacao.

52 A COMUNICACAO SOBRE TRATAMENTO DE TB A PARTIR DA VOZ DA
FUNDACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE DO AMAZONAS DRA. ROSEMARY
COSTA PINTO (FVS-AM)

No que se refere a comunicagdo sobre tratamento da TB a partir da incumbéncia da
gestdo estadual, acessamos o site da Fundacdo de Vigilancia em Saide do Amazonas Dra.
Rosemary Costa Pinto (FVS-AM). Encontramos quantidade bastante reduzida de material:
apenas duas notas técnicas. (Quadro 02). No entanto, a partir da nota técnica n° 018 / 2022,
encontramos orientagdes para os profissionais da satide, informando que as amostras dos
exames enviadas ao laboratério do municipio ou ao Laboratério Central de Saide Publica -
LACEN-AM precisam ser cadastradas no sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial -
GAL. As equipes de vigilancia, os coordenadores municipais do Programa de Controle de
Tuberculose e os profissionais de saude devem utilizar tal ferramenta para o acompanhamento
e monitoramento, realizar busca ativa e, ainda, gerar relatdrios. Diante disso, como resultado
de nossa pesquisa documental nos espagos virtuais, classificamos tal protocolo normativo na

dimensao comunicacional de Registro em sistemas informatizados.
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Partimos, entdo, para os dados empiricos coletados com a entrevista realizada com a
lideranca em satude de atuagdo estadual, conforme expusemos no quadro 04. A partir do relato
da entrevistada, sistematizamos as informacoes, as quais sao expostas a seguir.

De acordo com os dados da entrevista, a FVS-AM replica todos os protocolos de
tratamento que sdo instituidos pelo Ministério da Satde, permitindo que as informagdes
alcancem todos os 62 municipios do Amazonas. Nesse sentido, quando ha modificagcoes
protocolares, como politicas novas, tratamentos, testes, diagndsticos novos, a fundacdo
elabora notas técnicas, as quais se tornam publicas para a rede de todos os municipios,
enviando oficio circular, via email e/ou Whatsapp, para todos os secretdrios municipais de
saude, bem como os coordenadores municipais do Programa de Controle de Tuberculose. Ou,
ainda, replica quando hé informacgdes que sdo especificas para as unidades de referéncia,
como a Policlinica Cardoso Fontes (para os casos extrapulmonares e multirresistente) e
Fundacdo de Medicina Tropical (esta referéncia para tratar TB-HIV), ambas de coordenagdo
do governo estadual. No sentindo de produgdo e circulacdo de informagdes, a FVS-AM faz
bastante uso da internet, conseguindo acessar todos os coordenadores através de grupo no
aplicativo Whatsapp.

O trabalho de combate a TB da fundacdo € feito através do Programa Estadual de
Controle da Tuberculose, sendo articulado também as acOes da coordenacdo municipal da
Semsa, com a realizagdo de capacitagdes, visitas integradas, seja de supervisodes,
recomendacdes ou orientagdes.

A entrevistada registra que, atualmente, hd uma articulacdo feita entre as esferas
federal, estadual e municipal, com o Expand TPT, que trabalha com uma politica de
vigilancia da infecc¢do latente, tendo, assim, um viés de prevencdo, procurando alcangar os
grupos mais vulnerdveis ao adoecimento, fazer uma triagem, visando identificar aqueles que
estdo infectados com o BK, embora nido estejam em um quadro de adoecimento. Nesse
sentido, o trabalho € voltado para os contatos dos pacientes de TB, populacdo vivendo com
HIV/AIDS, os imunossuprimidos, os profissionais de satdde, diabéticos, desnutridos,
tabagistas. Nessa perspectiva e, a partir do relato da participante da pesquisa, identificamos,
como categoria de estudo, a Orientacdes com potencial dialogico, com a necessidade de
realizar a busca ativa de comunitdrios que apresentam sintomas respiratorios, dos
comunicantes e das pessoas que estdo em risco de adoecer por TB, para que sejam

investigadas precocemente.

135



Na mesma direcdo, conforme a entrevistada, estd a orientagdo ao acolhimento através
das visitas domiciliares, classificado como uma tecnologia leve, e que pode contribuir para
que o paciente va até o servico de saide, além de ampliar as possibilidades para que sejam
tratadas questdes relacionadas aos estigmas que a pessoa adoecida por TB acaba enfrentando,

bem como para a realiza¢do do TDO.

5.3 A COMUNICACAO SOBRE TRATAMENTO DE TB A PARTIR DA VOZ DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SEMSA), EM MANAUS.

Em nossa pesquisa, apesar de termos relacionados trés documentos da
SEMSA/Manaus, ao fazermos a leitura, identificamos que apenas um documento continha
informacdes que pudessem enriquecer nossa discussdo, no caso, o Guia d@s ACS para TPT:
Identificagcdo, avaliacdo e tratamento preventivo dos contatos de pessoas com tuberculose
pulmonar. Apds a leitura, identificamos duas categorias da dimensdo comunicacional
destacadas no documento principal, de alcance municipal, voltado para os ACSs, a saber: 1)
Orientacoes com potencial dialogico e 2) Orientagbes sobre comportamentos a serem
adotados junto aos comunicantes dos pacientes de TB.

Segundo o documento, a indicacdo da necessidade de didlogo e de orientacdes
diversas surge nas atividades que precisam ser feitas no momento no qual o agente precisa
orientar quanto a coleta e o transporte do escarro do exame (a forma correta de coleta para
que seja realizado um exame de qualidade), a identificacdo dos comunicantes, a realizacao da
primeira consulta, bem como o rastreamento dos sintomas, sejam eles sistémicos,
respiratorios ou ndo respiratorios.

De modo complementar, acionamos os dados coletados com as entrevistas feitas com
duas liderancas de atuacdo municipal, no caso, o gestor do nicleo de controle de TB da
Secretaria Municipal de Saide/Manaus e o técnico distrital que trabalha dentro da Estratégia
Sadde da Familia (ESF), do Distrito de Saide e Endemias Leste (DISA LESTE). Faremos a
exposicao das informacdes e dados de forma separada, iniciando pelos dados coletados junto
ao gestor do nicleo de controle de TB da SEMSA e, logo a seguir, as informacdes coletadas
junto ao técnico distrital.

Apresentamos, inicialmente, aspectos do trabalho protocolar sobre o tratamento de TB
ofertado pela Semsa/Manaus, a qual, segundo o gestor local do nicleo de controle de TB,
adota os protocolos conforme € institucionalizado e recomendado pelo MS, como a parte do

diagndstico, da prevencao, do tratamento e do acompanhamento. Havendo necessidades, a
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Semsa adapta de acordo com especificidades do territério manauara, como no caso da
autorizacdo que permite que os ACSs também solicitem exame de escarro diretamente aos
laboratdrios. Na atualidade, o Programa de Controle da Tuberculose estd implantado em todas
as unidades de saide da rede, com excecdo da Policlinica Castelo Branco, unidade do
municipio que oferta atendimento especializado.

De acordo com o gestor local, nesse primeiro momento, é o profissional técnico em
enfermagem ou o enfermeiro quem faz a primeira abordagem do paciente para a realizacao
dos exames para o diagndstico e outros complementares e iniciacdo do uso da medicacao.
Para isso, segundo o gestor, as UBSs tém reserva de estoque da medicacdo para o esquema
padrdo de tratamento da doenca. Embora a rede primdria seja responsdvel pelos casos de TB
pulmonar, que sao mais de 80% dos casos da doenca, em Manaus, hd muitos casos em que o
paciente de TB extrapulmonar busca medica¢ao na unidade mais préxima da residéncia e ndo
na Policlinica Cardoso Fontes, conforme nos relata o gestor. Os casos s@o avaliados de acordo
com periodicidade, se o paciente ndo consegue ir a Policlinica a cada 15 dias ou mensalmente,
nos relata o gestor.

No protocolo cumprido pela unidade, de acordo com o gestor, o processo de
acompanhamento de diagnéstico e de tratamento na cidade de Manaus é centrado na
enfermagem. E isso ndo é caracteristico somente em relacdo aos pacientes de TB. Ao médico
cabe um papel mais secundario de atendimento nos retornos ou de diagndstico dos casos em
que o exame inicial de escarro deu negativo, mas o paciente ainda continua a ter sintomas.
Este modelo de atendimento que tem sido trabalhado precisa passar por modificacdes, de
acordo com o proprio gestor, com o objetivo de o paciente ser atendido pela equipe
multiprofissional, passando por olhares de diversos profissionais.

Os dados do paciente com TB precisam ser langados no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), tanto do que estd sendo tratado na rede primaria quanto na
secunddria, ou tercidria, nos relata o gestor. O trabalho de combate a TB ¢ feito de forma
coletiva, a partir de discussOes entre os profissionais. Apds o alinhamento dos fluxos
conforme o contexto da doenga, as defini¢des sao tornadas publicas através de nota técnica, a
qual € socializada pela area técnica, via memorando. Depois, de acordo com o entrevistado, o
fluxo comunicacional continua até a parte operacional, para as unidades de sadde, para o
gestor, cabendo este socializar com os profissionais da equipe.

Abordando especificamente sobre as atividades voltadas para os ACSs, o gestor local

relata que o fluxo de mudanga de protocolo que precisa alcancar os ACSs € feito geralmente
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por meio de semindrios, com 100 profissionais da satide. Também sdo realizados workshops
e/ou eventos grandes presenciais, visando disseminar as informagdes. De acordo com o
entrevistado, a gestdo realizou um treinamento através do trabalho remoto, mobilizando mais
de 600 ACSs em uma tnica atividade. No entanto, em avaliacdo feita pela equipe da propria
gestdo, foi percebido que, muitas vezes, o ACS que estd em trabalho na comunidade nao
consegue participar de semindrio ou dar a devida atencdo naquele momento, por causa das
demandas da unidade. Fazendo uma autocritica, a gestdo nos relata que percebe a necessidade
de mudar o formato do encontro, reunindo grupos menores ao invés do modelo adotado, mas
atendendo a todos.

De acordo com o gestor, em termos de manifestacdo da opinido dos ACSs, comumente
estes se expressam diretamente junto a drea técnica distrital, sendo as informacdes repassadas
posteriormente para a gestdo, nao havendo manifestagdo direta entre coordenagao do ntcleo e
os ACSs.

A gestdo trabalha usando um sistema de gestdo da clinica e do cuidado ao paciente
com tuberculose chamado de ITB*, desenvolvido para fazer o monitoramento dos casos que
sao modificados pela tuberculose, conforme nos relatou o entrevistado. De uma forma geral, a
rede faz uso de vdrios sistemas de informacdo, como de mortalidade, de internacdo, de
laboratério. De acordo com o gestor, ha expectativas de que o sistema ITB consiga fazer a
juncdo das informagdes que estdo nesses vdrios sistemas segmentados, e que o profissional
consiga visualizar o percurso desse paciente no seu atendimento, podendo gerar alertas
também aos profissionais, além de informagdes sobre a medicacdo que o paciente teve acesso
ou ndo, cadastrar contatos dos pacientes para monitorar 0S comunicantes, como saber que
exames ja realizou, e assim dar seguimento da sua avaliac@o.

O ITB trabalhard na perspectiva da TB latente, conforme as acdes que o municipio
tem intensificado como forma de controle da doenca, de acordo com o gestor. As mudangas
no sistema encontram-se em fase piloto, atuando em 56 unidades de satde, com o intuito de
estar funcionando em todas as unidades da atencdo primdria até o fim do primeiro semestre de

2024. No entanto, apesar de todos esses avangos, hd limitagdes que afetam diretamente o

40O sistema ITB recebeu em dezembro de 2023 reconhecimento publico através do Prémio Transformagdo

Digital na Saide 2023, que € voltado para aplicacdes tecnoldgicas que podem ser usadas no SUS, e que foi
realizado pela Fiocruz Brasilia em parceria com a Secretaria de Saide do Distrito Federal. Informacdes
disponiveis em https://semsa.manaus.am.gov.br/noticia/sistema-para-saude-desenvolvido-pela-prefeitura-recebe-
selo-inovacao-em-transformacao-digital/ Acesso em 09.dez 2023.
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trabalho dos ACSs, como, apesar de eles conseguirem acessar informagdes gerais no sistema,
nao é possivel que eles visualizem o préprio trabalho e/ou registrar que fez uma visita para
um paciente de TB para fazer o TDO, conforme nos relatou o entrevistado.

Na visao da gestdo, a rede de ateng¢do primdria perdeu bastante a figura do ACS nos
ultimos anos, somente havendo mudangas positivas no quadro funcional em 2023, com a
contratacdo de novos ACSs. Embora reconheca a importancia dos novos agentes, para o
gestor, o trabalho dos ACSs continua precarizado e, ainda que tenha o protagonismo de
realizar visitas, de monitorar de pacientes, de fazer TDO, na realidade, muitos agentes foram
realocados de func¢do, por motivo de doenca, de envelhecimento, e tais fatores afetaram
diretamente o papel de acompanhar a familia e, também, de realizar o TDO.

Ainda nos relatou de que algumas unidades conseguiram manter o TDO, mas outras
tiveram dificuldade em continuar impactando diretamente na cobertura da atenc@o primadria.
Segundo o gestor, apesar de a secretaria divulgar que hd a cobertura de 70% na AP, a
cobertura de ESF, na qual se tem a figura do ACS, é menos de 30%, ou em torno de 30%. Na
ultima avaliacdo que a gestdo fez em relagdo ao TDO, o alcance era de somente 12% dos
Ccasos.

Outro problema relatado pela gestdo € a falta de estrutura das unidades de satide para
ofertar a dose supervisionada. Além do aspecto que afeta a tomada de medicagdo, também
impacta no acolhimento, nas conversas com o paciente, para saber de como se sente no
tratamento. Questdes sobre o custo que ficaria com o paciente em ter de deslocar-se até a
unidade de saude, ao invés de receber o ACS no domicilio, além de dificuldades em conciliar
hordrio de funcionamento da unidade com o hordrio disponivel para os pacientes que
trabalham, acabaram impactando diretamente na oferta do TDO em Manaus. Dessa forma, o
TDO nao se torna uma pratica estimulada pela gestdo, embora esta reconheca que a estratégia
€ muito eficaz, mas que precisa de estrutura e de profissionais para que seja feita de forma
correta.

Em relac@o aos contetidos sobre TB que sdo veiculados pelo MS, a gestdo aponta que
ha desafios em relacdo a linguagem adotada. Nos treinamentos ofertados, a gestdo oferta
material elaborado com linguagem mais cientifica, pensando no profissional de nivel superior
também, e isso se torna um desafio ja que este mesmo material € o utilizado com os ACSs.

Nas palavras do gestor,
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Se a gente for falar hoje da TB que vai abastecer a TB latente. Por mais que

o ACS, as vezes, ndo entenda o que € a TB latente, ele ouviu falar em
algum treinamento sobre a TB latente, e ele vai repassar a tuberculose
latente pro usudrio. E af o usudrio ndo entende, o ACS ndo entende, e acaba
nao dando o produto necessario para a gente (Gestor municipal, 2023).

A gestdo ainda nos relata sobre os aspectos da cultura do Amazonas que se fazem
presente na forma de tratamento da TB, sem afetar a questdo do tratamento medicamentoso,
como o uso de chd, mel, mastruz. De acordo com o gestor, os pacientes acabam fazendo a
tomada de medicacdo associada a essas terapias naturais, sem conflitos entre esses
tratamentos, e sim coexistindo tranquilamente. No entanto, segundo nos relatou, a cidade de
Manaus recebeu uma populagdo culturalmente diversa, como os indigenas venezuelanos da
etnia Wardo, decorrente do processo de migracdo, chegando, assim, fragilizados e alguns
adoecidos com TB. Apds o diagndstico, o tratamento somente foi iniciado ap0ds a realizagao
de rituais pelo cacique da etnia.

O entrevistado reconhece que ndo tem produzido ultimamente nenhum material
especifico para ACS, sendo esta situacdo, segundo ela, uma falha na instrumentalizacdo desse
profissional também. Os materiais produzidos pela gestdo sdo referentes a slides, além de
organizar uma pasta no Google Drive, para compartilhar os arquivos do setor com
profissionais interessados, dentre eles, os ACSs. Aproveitando a experiéncia promovida pelo
MS, com o ExpandTPT, o gestor indica a necessidade de elaborar material de forma
colaborativa e nao ficar restrito a 4rea técnica, sendo que esta repassa esse material em
linguagem biomédica para o setor de comunicagdo e este repassa para a agéncia que presta
servico a prefeitura, o que resulta na produ¢do de material sem discussdo com os profissionais
que realmente vao utilizar o material, sem a validacdo deles. H4 aspectos que a gestdo indica
que precisam ser observados quanto ao problema de ndo entendimento do contetido por parte
dos agentes, os quais, segundo ele, acabam trazendo para si o problema da interpretacdo que
nao € dele e sim de quem estd preparando o material e fazendo a apresentacao.

Diante do relato obtido junto a lideranca municipal em sadde, foi possivel identificar a
dimensdo Orientagées com potencial dialogico presente na realizacdo das visitas
domiciliares, as quais proporcionam, ainda, a possibilidade de monitorar os pacientes e,
principalmente, a realizacio do TDO, surgindo, aqui, a dimensdo orientacdes sobre

comportamentos. As dimensdes Divulgacdo de informagcoes e Registro em sistemas
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informatizados se fazem presente de acordo com as incumbéncias institucionais citadas pelo
gestor, ainda que haja limitacdo de acesso para os ACSs.

A seguir, apresentamos os dados coletados junto a uma lideranca que atua em um dos
distritos de sadde das cinco zonas de Manaus, a leste. Em termos gerais, o trabalho da
Geréncia de Vigilancia é uma é&rea técnica, a qual é formada por uma enfermeira e trés
técnicos de enfermagem. A atuacdo da equipe € dividida em turnos da manha e tarde,
ofertando suporte para todas as unidades de saide e profissionais, como os médicos e
enfermeiros, inclusive para os ACSs. Especificamente sobre a TB, a geréncia é responsavel
em fazer explicagdes introdutdrias sobre o trabalho ofertado, desde a suspeita, a identificagdo
de sintomdticos respiratdrios, os acolhimentos e recep¢ao de unidade.

Conforme a lideranga relatou, o setor tem focado em ac¢des junto aos profissionais que
se encontram no entorno € na recep¢do das unidades de satide, como os técnicos em
enfermagem e os ACSs, para que possam identificar pessoas que estdo apresentando sintomas
respiratdrios da doenca, para solicitar os exames de escarro.

Os ACSs teriam espagos de fala junto a geréncia, podendo se manifestar através do
uso do telefone, caso haja demandas, dividas que a equipe necessite dirimir ou dificuldades
em desenvolver agdes. No entanto, o participante da pesquisa ndo conseguiu lembrar de
alguma sugestdo que tenha vindo diretamente dos ACSs, apontando que esse siléncio pode ser
por questdes culturais, e que, talvez, os agentes que iniciaram as atividades a partir de marco
de 2023 possam ter atitudes mais proativas, nesse sentido.

De acordo com a lideranca, a proatividade necessdria para os ACSs pode permitir que
questdes que passam despercebidas pelos outros profissionais seriam identificadas pelos
agentes ja que estes estdo presentes no cotidiano da familia, tendo vinculo maior. Para ele, o
ACS ¢€ o profissional no qual o comunitdrio o procura para agendamento de consultas, sendo
esses acessos feitos via telefone celular, ndo precisando que o morador se desloque até a
unidade de satide. Nesse sentido, as acdes de vigilancia estdo integradas com a atencao
primdria, com a possibilidade do ACS, ao realizar uma visita domiciliar, usar o momento para

observar:

Todas as pessoas, todo o ambiente. Eu faco a minha visita de controle
vetorial, por exemplo, que eles tém uma mania de achar que a visita de
controle vetorial € uma coisa e a domiciliar outra. Nao, ndo, € a mesma coisa.
Naquela visita ele tem que fazer tudo. Ndo adianta querer correr com a visita.
Eu vou entrar na casa do usudrio, eu vou ver como é que estd a minha
gravidinha, eu vou ver como € que estd meu hipertenso. Depois vou ver como
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€ que td o meu tuberculoso. Se eu ndo tiver um tuberculoso € nem uma pessoa
com hanseniase, eu vou ver se tem alguém com sintomas em que eu possa
fazer alguma coisa e evitar que esse paciente transmita mais, que ele grave,
como nés tivemos algumas situacdes de Gbito por tuberculose, em 2023. E
bem dificil falar disso, sim, mas nds tivemos 6bito por tuberculose que o
paciente passou pela unidade muitas vezes, e ninguém pediu o exame. Dessa
vez que ndo foi, mas se a gente dar essa orientagdo sim, para as bases de
dados, olha, nés somos vigilancia, mas nds estamos aqui como um suporte, o
start, aquele olhar de vigilincia, aquele paciente (lideranca distrital, 2023).

H3é observacgodes sobre o perfil dos ACS de atuacdo em Manaus, o qual, segundo a
lideranga, precisa ser modificado para que, de fato, estes possam se transformar na porta de
entrada para a unidade de satde. Para ele, € necessario estabelecer comunica¢do adequada
com os usudrios dos servicos de satide. Visando melhorar os processos comunicacionais
junto com os novos ACS, a equipe vem trabalhando com conteido especifico para eles,
diferente do material que circula junto aos médicos e/ou técnicos.

Outro aspecto apontado pela lideranga € o uso da internet por parte dos agentes
(dimensdo orientacoes de informagées), com exemplos de ACS que sdo “pessoas sensiveis
que tomam atitudes, atitudes proprias, decisdes proprias, tipo eu vou criar aqui um grupo de
WhatsApp, por exemplo, por exemplo, s6 de gestantes, onde eu posso tirar ddvidas”
(Lideranca distrital, 2023). Embora valorize a iniciativa de alguns ACSs, a lideranca indica de
que fazer uso da internet para as atividades de estreitar vinculos junto aos pacientes nao € algo
institucionalizado.

Sobre os casos de TB, a lideranca explana de que € uma doenga que vincula o paciente
a unidade de sadde por seis meses, pelo menos, e exige do ACS o que a lideranga denomina
de “senso de comunicagdo, de chegar junto do paciente, porque o TDO, vocé vai observar se
estd pelo menos uma vez por semana a unidade e o ACS indo na residéncia dele também. Ele
vem, mas o ACS precisa estar indo 14 também” (Lideranca distrital, 2023). Identificamos em
sua fala as dimensdes Orientacoes com potencial dialogico e orientacoes sobre
comportamentos.

A coexisténcia dos saberes tradicionais e os saberes biomédicos € uma caracteristica
da drea, embora em um primeiro momento, a lideranca afirme que se ha a circulagdo de
saberes tradicionais isso ocorre através de agentes que estdo hd mais tempo na fung¢do. No
entanto, a lideranca afirma que ela mesma sugere chds, mas em situacdo direcionada. Em

relacdo a TB, o entrevistado afirma ndo ter conhecimento a respeito de possiveis indicacdes
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feitas por terceiros. O participante da pesquisa indica que é uma pessoa que nasceu em um
dos municipios do interior do Amazonas, tendo conhecimento sobre propriedades curativas de
elementos da floresta, e que faz uso quando estd com a chamada “gripe improdutiva”. Nas
palavras dele: “eu gosto de comprar mastruz, bater e tomar. Entdo, eu nao falo s6 porque eu
conhego propolis e casca da mangueira, andiroba, copaiba. Entdo, tudo isso eu tenho em casa,
mas assim de saber “Ah! O ACS orientou use isso”, ndo tenho esse conhecimento” (Lideranca
distrital, 2023).

A lideranca acredita que tem papel fundamental nesse processo de divulgacdo de
informacdes, ndo sé através das equipes de sadde, mas também da midia, havendo a
necessidade de informar a populagdo nao apenas no més de campanha de combate a TB, mas
de janeiro a dezembro. Explana, ainda, que o distrito tem parceria com o setor de
comunicacdo da Semsa, mas sinaliza sobre a caréncia em implementar o que ele denomina de
novas ideias, citando a propria pesquisa que estamos realizando em nivel de doutoramento,
em busca de realizar acdes que possam mudar a situacdo atual e retirar o Amazonas do
cendrio de disputa com o estado do Rio de Janeiro, como lugar com maior predominancia de

casos de TB.

5.4 O QUE DIZ A LIDERANCA POPULAR EM SAUDE

Visando ampliar nossa discussido, também trouxemos como interlocutor sobre o
trabalho de combate a TB, uma lideranga popular em Satide, a qual apresentou as agdes que
sdo realizadas pelo comité que coordena, o Comité*! Estadual de Controle da Tuberculose no
Amazonas, sendo o representante civil, além de presidir uma organiza¢do nao-governamental
chamada Catird, de atuagdo no combate a mesma doenca.

De acordo com a lideranca popular, o trabalho do comité é direcionado para o
monitoramento das atividades e acdes de saide de combate a doenga, tendo atuagdo planejada
e articulada junto aos coordenadores do estado € do municipio, uma vez que o comité é
composto pela sociedade civil e governo. Os dados epidemiolégicos com que o comité
trabalha sdo os fornecidos pelo Estado e municipio ja que estes t€ém seus representantes como
membros, conforme nos relatou.

Em termos de articulagc@o conjunta, a lideranca cita a obten¢@o do passe livre para os

pacientes de TB, visando resolver desafios relacionados a questdes financeiras que podem

41O comité fica localizado no centro de referéncia Policlinica Cardoso Fontes.
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comprometer o deslocamento do paciente até a unidade de saide, a qual necessita ir para
buscar medicac¢do, ainda que haja o foco para que o atendimento ofertado seja o mais préximo
da residéncia do paciente.

Um dos focos das a¢gdes do comité € desenvolver acdes junto aos gestores para fazer
com que os pacientes de TB pulmonar possam ser atendidos nas UBSs, conforme politica
estabelecida pelo estado e municipio, descentralizando atendimentos que ainda sdo feitos de
TB pulmonar no centro de referéncia, Policlinica Cardoso Fontes. A questdo na
descentralizac@o no atendimento, conforme a lideranga, € reflexo de problemas ocorrentes na
ponta do atendimento na drea da saide, como € o caso da atenc¢do primdria. E isso seria
extensivo aos outros municipios do estado do Amazonas, como Manacapuru, Iranduba, Rio
Preto da Eva, dentre outros, os quais acabam enviando seus pacientes para a prépria Cardoso
Fontes.

Segundo a lideranca, um dos desafios locais para se combater a TB, em Manaus, é o
que a lideranga nomeia como educacdo e saide para a populagdo, que seria promover
informacdes sobre os lugares corretos de tratamento, bem como tornar o tema TB mais visivel
na midia, informando de que a TB continua sendo um grave problema de satde publica,
veiculando, principalmente, na TV, em horario nobre. Ao falar da questdo, a lideranca faz a
comparagdo com o tema da AIDS, indicando que este ainda é visivel, mas que de TB ¢é
negligenciado.

Especificamente em relagao aos ACSs, o trabalho do comité envolve o didlogo junto
ao gestor municipal e dos distritos de saide. Através de reunides, o comité conversa com o0s
agentes para saber como estd o trabalho de atendimento, incluindo as dificuldades para ter
acesso ao paciente de TB, de acordo com o participante da pesquisa. A lideranga cita a
situac@o dos ACSs que atuam na zona rural, a qual € marcada, também, por pacientes que
abandonam o tratamento, caso nao haja a busca ativa. Ainda, destaca a importancia do papel
da familia, a qual interage junto aos ACSs e pode, segundo ele, ter mais educagdo e saude,
diminuindo o preconceito em relacio a doenca e outros agravos, consequentemente, em
relac@o aos estigmas.

Optamos em nao definir dimensdes da comunicac@o no caso da lideranga popular em
satide porque o trabalho desenvolvido por ela ndo apresenta nenhum tipo de normatizacdo de
protocolos.

Os dados coletados na pesquisa documental e nas entrevistas junto as quatro

liderangas em satide (estadual, municipal e popular) nos permitem compreender que oOs
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protocolos que regem a comunicacdo dos ACSs estdo baseados prioritariamente em
orientacdoes com potencial dialogico. Sabemos que as acdes dos ACSs em territdrio
dependem principalmente dos encontros, seja em visitas domiciliares, busca ativa, tomada de
medicacdo do TDO, sendo assim ha o protagonismo do potencial dialégico, de trocas entre os
interlocutores, sendo este fundamental para que os processos de tratamento e cura propagados
pelo SUS sejam de compreensao dos pacientes de TB.

As dimensdes Orientacoes sobre comportamentos, divulgacdo de informacoes e
registro em sistemas informatizados, embora aparecam em posi¢do secunddria, também sdo
essenciais na comunicagdo sobre TB, as quais encontram-se atravessadas pela dimensao
Orientacoes com potencial dialogico, principalmente no que se refere a orientacdes sobre
comportamentos que precisam ser adotados pelos pacientes e comunicantes, e, na divulgacao
de informagdes, a qual, embora pareca ser unilateral na emissao de contetiido, envolve sempre

interlocutores do processo com potencial de didlogo.
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6 A DIMENSAO COMUNICACIONAL NO TRABALHO DOS ACSS QUE

ACOMPANHAM OS PACIENTES EM TRATAMENTO DE TB NA CIDADE DE

MANAUS/AM.
A resposta do médico trouxe, para mim, certa libertacdo de uma culpa que
sentia naquele momento. Talvez esse sentimento pesaroso seja resultado da
forma como enxergamos a questdo da saide, muito mais voltada para
decisoes pessoais do que aspectos contextuais que também influenciam
diretamente em um corpo e mente sauddveis. E no meu quadro de
adoecimento, fiz o que precisava fazer: tomar medicagdo e fazer os exames
periodicamente. Mas nada disso é fdcil, principalmente a medicagdo. A
adaptacdo aos antibidticos é um processo muito dificil e angustiante.
Durante o inicio do tratamento, apos os trés primeiros dias de medicagdo,
senti enjoos e indisposi¢do tdo intensos que ndo conseguia ingerir nada em
estado solido. Houve a interrup¢cdo da medicagcdo por alguns dias até
recomegar o processo. Foram mais cinco dias sem possibilidade de me
alimentar corretamente, me restando ficar deitada durante todo o tempo.
Até o dia no qual consegui me levantar e fazer uma refeicdo sdlida,
trazendo ndo somente a alimentagcdo que meu corpo, fraco, precisava, mas
o sabor e o sentimento de que a vida corria dentro de mim. Naquele dia, a
comida saboreada e digerida me permitiu pensar que comer bem era
questdo imprescindivel para os longos nove meses que me aguardavam.

Comer bem durante o tratamento foi esperancar sobre meu processo de
cura (Judy, 2023).

A partir das andlises das entrevistas realizadas com os 12 ACSs foram estruturadas as
categorias: Perspectiva profissional de ser ACS, Perspectiva Relacional na praxis do ACS,
Perspectiva da mediacdo na interlocu¢cdo do ACS, Perspectiva do contexto do Tratamento da
TB, Perspectiva da Qualificac@o para trabalhar com TB e Perspectivas Comunicacionais sobre

o tratamento de TB, as quais sdo discutidas a seguir:

6.1 A PERSPECTIVA PROFISSIONAL DE SER ACS

Esta categoria foi estruturada a partir de seis subcategorias: Agentes de politicas
publicas de saude, Agentes com papéis diversificados, Satisfacdo e alegrias, Desafios e
tristezas, Reconhecimento como profissional da saude e, por fim, Lugar ocupado na equipe
multiprofissional de saide. Cada uma das subcategorias compreende diversos aspectos —
como serd apresentado na sequéncia —, complementares entre si, sobre o que constitui “ser”’ o
profissional ACS.

A primeira subcategoria refere-se ao Agente de politicas puiblicas da saiide, o qual,
primeiramente, se constitui como uma atividade laboral que oportuniza a empregabilidade as

pessoas da comunidade, tendo, assim, uma ocupacdo oficial e institucional e que promove
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sustento financeiro. Esse vinculo formal envolve os direitos e deveres dos ACSs, bem como
suas fungdes e responsabilidades, como o que estd contido na normatizacdo de suas
atividades, de acordo com a Politica Nacional da Aten¢ao Bésica (Brasil, 2017).

Dentre as falas dos participantes da pesquisa, surgiram respostas voltadas para funcdes
exercidas nesse lugar de agente de politicas publicas da satide, como a realizacdo de busca
ativa de pacientes faltosos, e das visitas domiciliares, com a finalidade de fazer-se presente na
realidade da comunidade. Essas fun¢des que s@o de praxis no territério estdo diretamente
ligadas ao ouvir as demandas de diversas ordens, ndo sendo necessariamente voltada para
questdes de satde, conforme os nicleos de sentidos que surgiram em nossa anélise.

Especificamente, sobre a funcdo de realizar visitas domiciliares, o excerto, a seguir,
destaca a pratica do agente em procurar conhecer as demandas de saide para fazer os devidos

encaminhamentos:

Basicamente o agente comunitdrio entra naquela casa, ele escuta as
necessidades deles e leva pra UBS resolver essa necessidade. E, quando
eles ndo fazem relato de doenga que estdo sentindo alguma coisa, a gente
procura saber e encaminhd-los também, ver se ja fez os exames, se ja
marcou consulta este ano e vai pra unidade, né? (Rio Branco, 2023).

Esse relato de Rio Branco presentifica as falas dos participantes da pesquisa, os quais
consideram o ACS como a porta principal de acesso em relacdo aos servicos de saude
ofertados para os comunitdrios. Dessa forma, constitui-se como um profissional que, no nivel
capilar, € a extremidade de um sistema que liga a comunidade ao acesso a saide, bem
proximo da definicio da funcdo do que estd instituido em documento publicado pelo
Ministério da Satude (Brasil, 2022b). Surge, ainda, outra percep¢do que leva o ACS para o
lugar da ponta, saindo do fluxo do acesso da comunidade aos servigos de saude para os
servicos de satde sendo ofertados a comunidade, em uma perspectiva de oferta proativa e nao
apenas demandada. Destacamos que quando falamos de acesso, a praxis do agente estd
voltada, principalmente, a possibilidade de os comunitirios conseguirem realizar o
agendamento das consultas e exames que necessitam; essa atividade € bastante requisitada aos
ACSs.

Nesse fluxo da unidade de saide para a comunidade, encontramos definicdes que
direcionam a constituicdo do agente como as portas do Governo Federal para que o povo

chegue as unidades de satde, voltando ao aspecto de acesso no sentido de adentrar os espagos

institucionais de satde publica (o SUS), conforme evidenciamos a partir do seguinte excerto

147



de entrevista: “Nds somos os olhos do Governo Federal, independente de partido politico, nds
somos a ponte, a gente que abre as portas pra comunidade (Rio Purus, 2023). Além disso,
destacamos que também estd presente o direcionamento para o olhar do Governo Federal
dentro da comunidade, procurando identificar os problemas e estruturar sistemas de
informacdo: “é a gente que estd 14, sabe quem nasceu, quem ndo nasceu, a gente sabe quem
estd com tuberculose, a gente sabe quem tem diabete, quem ndo tem diabetes” (Rio Purus,
2023).

De tais respostas, inferimos que ha a percepcao de si mesmo de acordo com o que esta
instituido como deve ser pratica da profissdo, como as atividades de realiza¢do de cadastro e
levantamento de comunitdrios adoecidos com doengas diversas (hipertensdo, diabetes,
tuberculose, hanseniase etc.), ou, ainda, aspectos relacionados a promogao de temas da saudde,
como prevencdo e orientacdo sobre doengas e vacinagdo, acompanhamento da tomada de
medicacdo de alguns pacientes, tudo voltado para a comunidade. E, ainda, o exercicio de suas
funcdes de acordo com um trabalho de vigilancia e monitoramente da comunidade, e certa
tentativa de controle, conforme o relato: “Entdo eu vejo assim que meu trabalho € muito
importante, que eu faco busca ativa, entendeu? Vacina, TB. Eu tenho trés TB na minha area,
dois abandonou. Mas todo dia eu t6 14 pra ver se tomaram o remédio, entendeu? Pergunto do
avo ‘tomou o remédio?’ (Rio Javari, 2023). Compreendemos que questdes de satide publica
precisam ter uma atuacdo mais enérgica do governo, como o trabalho de vigilancia e
monitoramento dos pacientes, inclusive, caso necessdrio, através do acionamento do ntcleo
familiar dele.

A atividade didria do agente envolve estar em territorio, o que pode proporcionar um
conhecimento profundo da realidade, e que inclui a aproximacdo dos demais comunitérios, e
nao somente pela vinculagdo profissional, mas, também, pelo fato de o agente ser um deles,
alguém que reside na comunidade. Em estudo anterior, Rogério et al (2015) abordava que
este lugar de elo também acarreta em ser a voz dos comunitdrios sobre as proprias
necessidades. Nos casos nos quais o ACS ndo é morador do lugar, torna-se uma espécie de
forasteiro, podendo sua fun¢ao estar mais relacionada aos fluxos e demandas que surgem da
unidade de saide para a comunidade, tendo certa fragilidade no processo inverso, de viver a
experiéncia de ser comunitdrio e conhecer seus habitos, aspectos culturais, suas necessidades
em questdes de saude para, assim, leva-las para a UBS, o que é evidenciado no seguinte

excerto:
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Passei trés anos 14, e 14 na drea tem muito (doentes com TB). E que quando
eu fui pra drea indigena, ndo tinha agente de saide que, no caso, é o agente
de sadde que € o agente 1d. Af o que que eu fiz. Af eu comecei e peguei dois
Yanomamis, dois indigenas, e disse ‘O! Vocés é que tém que trabalhar ai.
Vocé que tem que treinar’. Fui treinando, treinei e quando eu chegava...
porque a gente ficava andando 14 na aldeia, passava trés meses, e ficava 15
dias aqui, e af eu fui treinando eles. ‘Na@o porque tu tem que dizer o que que
eles estdo falando porque eu tenho que compreender isso’. Entdo, eu dava
um alimento para eles e, por troca, eles ficavam comigo para dizer tudo na
hora (Rio Tefé, 2023).

O relato da agente Rio Tefé refere-se ao periodo em que ficou como ACS na édrea
indigena. Por ndo pertencer aquela comunidade, precisou desenvolver junto aos comunitarios
um trabalho de formacdo para superar as barreiras decorrentes do fato de ser uma forasteira
entre eles, o que se traduzia em dificuldades de compreensdo das demandas que precisava
atender. Podemos, entdo, inferir que a prixis do ser agente envolve, ainda, um trabalho de
aprendizagem mutua, com o ACS aprendendo com o comunitério e vice-versa, indo além dos
aspectos informacionais costumeiramente relatados sobre as atividades dos agentes. Também
queremos evidenciar que, pelo fato das orientacdes terem sido traduzidas por dois membros
da comunidade indigena, os conteidos das mensagens da agente passaram por filtros, nao
tendo como exercer qualquer forma de controle sobre o que estava sendo conversado entre
eles. Sao desafios que expressam o que € atuar como agente comunitdrio de saide em
territorio no qual nao pertence.

A segunda subcategoria refere-se a constituicdo do ser Agente com papéis
diversificados, relacionada as diferentes atuacdes que surgem durante a praxis no territério de
abrangéncia da UBS. Conforme entrevistas, os ACSs percebem-se desempenhando diversos
papéis, como psic6logo, médico, assistente social, enfermeiro, macumbeiros, conselheiros,
agente de endemias. De acordo com as funcdes que exercem no trabalho de atendimento,
orientagdo, aconselhamento dos comunitdrios, o agente vé-se praticando fungdes que
pertencem a outras areas, sendo delicado definir os limites de sua atuacdo profissional. Pelas
responsabilidades de sua funcdo, principalmente em relacdo ao trabalho de fala e de escuta
dos comunitérios, os ACSs relacionam sua atividade a uma multiplicidade de papeis a serem
exercidos na comunidade, conforme identificamos nos seguintes excertos: “Porque o agente
comunitério, ele faz todos os papéis. De psicologo, de médico, de assistente social, de

enfermeiro, em geral, faz de tudo.” (Rio Japurd, 2023). Inferimos, também, que a referéncia
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ao papel do psicologo é decorrente de certa percepcdo de que a escuta e a fala qualificadas

fossem de uso quase que exclusivo de tal profissdo, conforme segue:

A gente passa a ser também psicélogo. As vezes, a gente entra, vai na casa,
a pessoa quer desabafar algum problema. A gente acaba sendo psicéloga e
ouve porque muitas das vezes, a gente s6 vai dizer mesmo ‘vai passar’,
‘isso € assim mesmo’, e isso € bom e gratificante vocé poder ajudar, né?
(Rio Ica, 2023).

Por sua vez, outras falas relacionam o ser ACS a fun¢des de outras profissoes,
ressaltando que o ser ACS é compreender-se em um oficio que engloba tudo, psicologia,
humanizag¢do, acolhimento, saber ouvir, saber escutar. Temos, assim, uma pratica profissional
na qual “ser um agente de satde € vocé se entregar totalmente na profissao, e ter amor pela
profissdo. (Rio Jurud, 2023), com acionamentos de sentidos que vao além do que estd
instituido na legislacdo, e trazendo aspectos intangiveis, como o afeto pela profissao.

Temos, ainda, mais uma caracteristica inerente a outras profissdes, como a ideia de
éxito do trabalho estar diretamente relacionada a possibilidade de poder auxiliar em um
problema do comunitério, o que € compreendido, pelo agente, como uma atividade em que o
oportuniza a ajudar a alguém, e ndo o mero cumprimento do seu dever na fungao.

Dentre os papéis diversos, encontramos outras responsabilidades que vao além do
modelo biomédico de sauide, estando voltadas para o contexto social dos comunitdrios, como
€ o caso das orientagdes de limpeza e de monitoramento da casa dos comunitarios. Nesse
sentido, encontrarmos indicios de que € desafiador estabelecer limites no trabalho dos ACSs e

dos ACEs, como no relatado no excerto, a seguir:

Aqui na zona norte tem os dois, mas quando o agente de saide vai pra visita
domiciliar, a gente tem que ver como td o quintal. Mas isso sempre teve, ta?
A gente tem que olhar o quintal, tem que olhar o camburdo pra ver se ndo
tem bichinho da dengue e orientar quando tem: pra limpar, pra deixar
fechadinho (Rio I¢4, 2023).

Essa linha t€nue entre o trabalho dos ACSs e os ACEs esta estabelecida na legislacao,
quando ha atividades comuns aos dois profissionais, em territério, como a orientacdo que
precisa ser feita sobre riscos e agentes transmissores de doencas, além de medidas de
prevencao individual e coletiva, conforme estd expresso na PNAB (Brasil, 2017).

H4 aspectos singulares dos agentes que podem ampliar a associa¢do de outras fungdes

a suas incumbéncias institucionais, como iniciativas que podem auxiliar a comunidade a ter
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acesso a mais qualidade de vida, como o relato feito pela agente Rio Tefé, a qual buscava
mobilizar membros da comunidade para a constru¢do de hortas nas residéncias, fazendo
convocagdes: “olha, vocés t€ém que limpar! Vamos fazer uma horta” (Rio Tefé, 2023). Para os
comunitérios, a atua¢do mais enérgica da ACS possibilita um ambiente de casa mais limpo,
com aproveitamento de espagos improdutivos nos terrenos € que promove a cultura de
producdo familiar de hortaligas, ampliando o protagonismo do trabalho da ACS entrevistada.
Fica evidente que essas orientacdes feitas sdo oriundas do conhecimento prévio que a agente
tem a respeito da estruturacdo de hortas, sendo uma habilidade especifica da agente em
questdo e nao da formacao dos agentes enquanto coletivo.

Na terceira subcategoria Satisfacdo e Alegrias, encontramos aspectos que caracterizam
o ser agente como uma atividade gratificante, embora o fato de, ao aparecer no relato, esse
adjetivo tenha sido precedido da locucdo adverbial “no fundo”; supomos que, talvez, isso se
deva aos desafios existentes em desenvolver atividades como agentes do SUS. A profissao
também foi classificada como atividade prazerosa e que gera satisfacdo. Esses sentimentos de
contentamento foram expressos em momentos nos quais os entrevistados relacionaram a
atividade ao processo de ajudar os comunitérios: “o retorno deles com a gente, quando a gente
ajuda, quando a gente marca consulta, que, as vezes, eles sdo muito carente, tem pessoas
muito carentes (Rio Xingu, 2023); ou, no relato da ACS Rio I¢4 que, de forma emocionada,
ressalta que o ndo “poder ajudar”, conforme o sentido acionado, afeta seu bem-estar
emocional: “quer ver eu ficar triste e, muitas vezes, eu até chego a chorar é quando eu nao
ajudo, sabe?” (Rio Ica fala, 2023). O ajudar a comunidade estd diretamente relacionado a
conseguir ofertar o servigo de saide, conforme a demanda, como nos casos das marcagdes de

consultas e exames, o que € reforcado no seguinte relato:

Entdo a nossa satisfacdo ¢ quando eles estdo com 0s exames em maos,
passam no médico, elas avaliam aquilo que eles tém, passa a medicacdo e
eles saem do consultério. ‘Olha, muito obrigada, muito obrigada mesmo.
Gragas a Deus, ela olhou a minha medicacio e agora eu t6 indo pra casa’
(Rio Negro, 2023).

Os relatos apontam que os sentimentos de satisfacdo e alegria advém, principalmente,
dos retornos que vém da comunidade, como nos casos em que a comunidade reconhece e
valoriza os ACSs. Temos, assim, situa¢des nas quais 0s comunitdrios aceitam as orientagdes
vindas do ACS, o que pode gerar bons sentimentos em relacdo a legitimidade e autoridade da

fala do agente, o que reverbera na forma em que exerce sua pratica profissional, conforme
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relata o Rio Jurua (2023), “eu levo esse trabalho com amor, com afinco, com carinho, com
dedicagdo”, trazendo a superficie elementos que considera como diferenciais na conducio de
sua atividade.

Também € estabelecido elo com a comunidade, ndo necessariamente como o lugar
ocupado pelo ACS a partir da sua fung¢do institucional, mas sim como um profissional ao qual

a comunidade se liga por lagcos de confianga, gerando contentamento.

A tua atenc¢do j4, j4, ja transforma aquele momento. A a pessoa se sente
segura, ja, ja vem. Muitas vezes a pessoa ndo tem coragem de passar com o
médico e falar, correr atrds de um tratamento, entendeu? E o agente de
saude serve pra isso. Entdo, a alegria é essa (Rio Tapajos, 2023).

A satisfacdo que alguns agentes expressam com os resultados das suas atividades
parecem estar relacionadas, também, ao exercicio de poder na comunidade, como a
possibilidade de agendar consultas e exames ou de ser um profissional com mais proximidade
com Os comunitdrios, pacientes ou ndao, do que médicos e enfermeiros. Nesse sentido,
refletimos, a partir de Foucault (1977), que destaca que o poder permanece em estado de
movimento, circulando, nesse caso, para os agentes quando estdo em territorio, e retornando
aos demais profissionais, quando os ACSs retornam as UBSs.

Como forma de manifestacio de afeto por parte dos comunitdrios, ¢ comum
presentearem os ACSs com comidas e objetos: “todo ano, eles ddao presente pra gente. Eles
dao presente, olha, todo ano. Eu tinha a minha sombrinha, todo ano, tinha mais sombrinha,
todo ano tinha minha sombrinha, porque eles compravam” (Rio Tefé, 2023). Destacamos que
€ hébito cultural no estado do Amazonas presentear com comidas e objetos, como forma de
manifestacdo de afeto e de agradecimentos as pessoas. E esse gesto, também, contribui para o
fortalecimento dos vinculos entre os ACSs e os comunitérios.

Outro processo que gera satisfacdo para os ACSs € oferecer alguma forma de
acolhimento aos comunitdrios que estdo necessitados. No caso, a escuta dedicada (e que

precisa ser qualificada) também € poténcia vinculativa entre todos.

S6 por a gente ter conversado, ter orientado, ter falado bem, falado legal
porque, as vezes, tém pessoas que chega estressada, falam mais alto, af eles
ja sentem raiva. E quando a gente trata bem e conversa bem e da o retorno,
eles j4 se sentem alegres e a retribuicao deles com a gente é o carinho, né?
E isso é bom (Rio Xingu, 2023).
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A dinamicidade do trabalho do agente, ao lidar com pessoas e demandas diversas, foi
apontada como um aspecto que gera alegria no exercicio da funcdo, conforme o excerto a
seguir: “A religido disso, a religido daquilo, respeito também, e a gente vai, cada um ¢é
diferente. Olha esses anos todinhos, mas sempre vai ser diferente. ‘Ah, porque na mesmice’.
Nio. Nio existe mesmice. E vocé que cria, é vocé que faz seu trabalho né?” (Rio Jutai, 2023).
Percebemos, assim, que a possibilidade de ter autonomia para romper a rotina na prética
profissional € considerada como elemento promotor de satisfacdo para o ACS. A respeito do
protagonismo dos agentes, Aradjo e Cardoso (2007) destacam que ha neles o poder, seja de
pensar, de sentir, de saber e de elaborar estratégias. Completando a discussdo, recorremos
novamente ao Foucault (1989), que afirma que o poder se constitui em relacdo de forcas, no
caso, o protagonismo e autonomia do agente dependem das estruturas de funcionamento do
sistema de sadde, inclusive das permissdes que sao autorizadas ou nao aos agentes.

Os Desafios e Tristezas aparecem como a quarta subcategoria, a qual é formada por
nucleos de sentidos relacionados as condi¢des de trabalho dos ACSs, a insuficiéncia na oferta
de servigos, a exposi¢do dos agentes a violéncia e as condicdes de vida dos comunitdrios,
dentre outros.

A desvalorizacdo dos agentes por parte da comunidade (em determinados momentos
ou por parcela da comunidade) e de outros profissionais da saide € uma questdo que
entristece os ACSs, pois tendem a ser vistos como pertencentes a uma profissdo
marginalizada em relacdo aos demais membros da equipe multiprofissional, conforme o
relato: “fica na parte técnica e ficamos atrds da, do médico, sendo que nds também fazemos
parte dessa equipe, nés também somos importante” (Rio Negro, 2023). Outro elemento
desafiador relaciona-se as condi¢des de trabalho, com os profissionais sobrecarregados,
atendendo diversas demandas em varios setores, o que impacta diretamente na qualidade do
servico prestado no territério de abrangéncia da UBS, isso para evitar a oferta de servico de
saide sucateado na unidade. Nesse sentido, o relato do ACS Rio Madeira (2023) é bastante
explicito: “[...] a gente fica ali fora, as vezes, ajudando o posto porque ele tem poucos
funciondrios. Entdo, as vezes, a gente faz ndo s6 a nossa atividade, mas também outras
atividades, que € pra ajudar no andamento do trabalho, sendo nao flui”.

Indicios de precariedade nos servigos ofertados, como a quantidade insuficiente de
exames e consultas que atendam as demandas, sdo problemas que afetam o bem estar dos
agentes ja que as consequéncias ocorrem diretamente na comunidade, como relata um dos

ACS entrevistados: “quem tem caréncia esperando alguma coisa urgente tem que esperar”
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(Rio Negro, 2023), sendo esta uma realidade na oferta dos servicos de satide bastante
diferente da que € televisionada pelo municipio.

A operacionalidade do sistema de marcacdo de consultas e exames, o Sistema
Nacional de Regulacao - SISREG, também € elemento que afeta os servigos ofertados pelos
agentes diretamente aos comunitdrios. No limite, temos como relato: “coloca no SISREG. Ai
tem que esperar. Paciente morre” (Rio Japurd). Aqui, muito além da morosidade do sistema
que frustra expectativas e urgéncias, temos o impacto da morte do paciente que niao obteve
atendimento. Nesses casos, os impactos sdo diversos e negativos, desde a tristeza e o luto pela
morte até a percepcdo da impoténcia frente o sistema. Embora saiba que tais limitacdes sdao
desafios que pertencem a uma estrutura maior de oferta de servicos insuficientes diante das
demandas, é o ACS que se encontra na ponta, com os comunitdrios e seus familiares, lidando
ndo apenas com as proprias frustragdes, mas tendo de explicar sobre o nao agendamento das
consultas e exames e ouvindo as percepcdes dos comunitdrios diante de tais dilemas.

Questdes como falta de materiais, medicamentos e recursos também influenciam
negativamente nas atividades do ACS. Por outro lado, apesar das dificuldades no processo de
marcacdo de consultas, ha paciente que ndo comparecem as consultas que foram agendadas,
sendo esse um aspecto que, também, entristece o ACS.

Da parte dos comunitdrios, por sua vez, sobram cobrangas, as quais atingem um
patamar excessivo, segundo os entrevistados. Para o ACS Rio Madeira (2023), essa questdo é

algo ruim de sua atividade profissional:

Até exame a gente leva na casa do paciente pra ele fazer. N6s somos
facilitador. O paciente nem precisa vir fazer o exame, a gente vai 14 e leva, e
eles, muitas vezes, cobram da gente: ‘Cadé, hoje vai ter médico, ndo vai
ter? Cadé fulano? por que ndo veio?’, eles cobram e perguntam tudo. E uma
parte ruim.

H4é desafios em relacdo a situagdo de muitos pacientes que estdo longe do escopo de
atuacdo dos agentes, como no caso da precariedade das condi¢cdes de vida de muitos
comunitdrios, o que impossibilita uma atuacdo mais enérgica do ACS; e a indiferenca de
alguns médicos em relacdo ao tratamento que estd sendo ofertado ao paciente, como relata o

Rio Purus (2023):

O que mais me deixa triste, porque a gente vé dentro da comunidade, a
gente v€ a realidade das comunidade. A gente v€, a gente convive, a gente
vivencia todos os dia, a gente vivencia todos os dias a dificuldade. Entdo, ai
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chega com médico, chega com médicos, colega, médico, olha, nem olha na
cara da pessoa, ndo quer saber, abaixa a cabeca, faz a receita, manda
embora.

O comportamento com marcas de indiferenca de alguns profissionais da saide pode
estar relacionado a alguns fatores, como a propria demanda de atendimento de cada UBS e/ou
a questdes singulares de escolha do préprio profissional em conduzir seu trabalho etc. Entre o
que o agente escuta e vé na comunidade (e, talvez, até faca promessas sobre intervencdes para
mudar a situagdo dos comunitdrios) e a realidade dos atendimentos das UBSs pode existir
uma distancia gigantesca, e isso refletir sobre as percepcdes que os comunitirios t€m em
relacdo a oferta dos servigos de saide prestados.

Haé relatos que apontam aspectos insalubres que sdo inerentes a praxis do ACS na
comunidade, como a fala da ACS Rio I¢d, a qual, por questdes de satde, foi retirada da
atuacdo in loco no territério. Embora tenha consciéncia de que essa retirada foi para preservar
seu estado de sadde, essa questdo a impactou diretamente, fomentando sentimentos de

tristeza:

O que me deixa triste na hora de fazer alguma coisa pelo comunitério é que
eu sou barrada, € a pior coisa do mundo pra mim. Af eu fico com as maos
atadas. Por exemplo, hoje em dia, desde outubro do ano passado, que eu td
fora de drea, me apareceu um CA. Eu fiz a bidpsia, deu positivo; fiz a
cirurgia, fiz tudo direitinho e ja deu negativo. T curada, gracas a Deus (Rio
Icd, 2023).

Outro relato aponta o problema da falta de treinamentos e ferramentas suficientes para
qualificar os agentes. Além disso, sdo citadas questdes desafiadoras sobre a exposicdo que
alguns agentes sofrem em relacdo a violéncia que perpassa a cidade de Manaus, por causa da
existéncia de rota de trafico de drogas, conforme os excertos a seguir: “ndo posso entrar em
conflito com uma pessoa dessa (uma pessoa envolvida com o trafico de drogas na regido). Af,
eu digo, ‘Ah, ndo! E uma amiga minha. D4 para vocé arranjar? [...]. A gente tem que facilitar,

né?” (Rio Tefé, 2023);

J4, ja aconteceu caso de eu chegar, chegar na comunidade onde tem o
tréfico, onde tu anda, aqui, € trifico, e a gente tem que ir 14 pedir permissao
para eles para fazer o nosso trabalho. [...] Quando eu cheguei fardado, eles
soltaram fogos e tal, pensava que era a policia disfarcada, enfim. Entdo a
gente tem que € necessdrio, que a gente ande identificado. E af o traficante
me chamou, e perguntou o que eu estava fazendo 14, com uma arma 14, ndo
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apontou para mim, mas tava com a pistola em punho e perguntou o que eu
estava fazendo (Rio Purus, 2023).

Ou, ainda, a resisténcia da comunidade em relacdo a algum ACS, desconfiando da
identidade do mesmo, comparando-a a uma pessoa que ja assaltou pessoas da comunidade.

No relato da Rio Tefé (2023), podemos encontrar tais marcas:

‘Nao vamos deixar a senhora entrar porque entrou uma magrinha aqui,
outro dia, com essa mesma capa da senhora entrou aqui. Magrinha. E levou
um dinheiro nosso’. Tava agindo como se fosse ACS. E isso acontece, né?
E ndo € todo mundo, ndo. Até hoje tem uma resisténcia porque a gente bate,
olha, a gente € de satde, eu sou dessa drea.

Em estudo anterior, Palhares (2011) ja investigava sobre as tensdes vividas pelos
agentes, ao exercer suas atividades laborais, sendo a questio da violéncia verbal um dos riscos
citados no estudo e que, pelos relatos da agente Rio Tefé e do agente Rio Purus, sdo questdes
que impactam diretamente no sentimento de inseguranca que pode existir durante o trabalho
realizado no territério. Dentre os riscos, Palhares cita, ainda, os riscos bioldgicos, como no
caso da exposicdo a bactéria da TB, que afeta a qualidade de vida ndao somente do ACS
infectado, mas dos colegas de trabalho também.

As entrevistas também revelaram vdrios desafios relacionados a saide dos proprios
agentes, como € o caso de exposi¢ao a doencas (inclusive TB). Cabe destacarmos um caso em
que a equipe que teve contato proximo com outro profissional que estava adoecido (TB), nao
foi incluida como comunicante, para fins de realizar os exames necessdrios, 0 que se
contrapde aos protocolos. E, ainda, o sobrepeso adquirido por causa do trabalho no territério,
quando é comum que comunitdrios oferecam comida aos agentes, e a agente considera que a
recusa do que estd sendo ofertado pode gerar sentimentos ruins nos comunitarios, conforme o

relato a seguir:

Eu ndo, eu peso. Eu ndo passava 64kg, 64kg. Ai, diminuiu 64, diminui, e eu
fiquei nesse peso agora, porque quando a gente chega ld, a gente também
recebe. Eles ddo café, ddo um lanche, ‘olha, tem um café, vamos tomar um
café’. Af, no almoco, tem um bolo, sabe? Entdo, eu vou rejeitar? Légico que
ndo porque, né? Nao posso rejeitar. Ah, eu t6 14. ‘Nao, td bom, nio’. Af,
quer dizer, eu rejeitando, ela vai dizer ‘Ah, td com nojo de mim’, sabe? Af,
eu ndo posso, eu tenho que aceitar, mas, né? (Rio Tefé, 2023).
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A quinta subcategoria consiste no Reconhecimento como profissional da saiide, a
partir da legislacdo n° 1.802, de 2019. Embora tenha sido um tema menos evidenciado por
parte dos agentes, apresenta alguns indicios que nos permitem realizar inferéncias sobre o
contentamento que hd em relacdo a legislacdo, uma vez que possibilita o acimulo de cargos
para o agente, estando inserido agora na categoria profissional da saide. Além disso, hd nela o
reconhecimento do ACS como sujeito da saide na satide, como demonstramos com 0 excerto
“depois dessa lei, eu vejo que mudou muita coisa. Hoje, o pessoal olha com a gente com
respeito (Rio Purus, 2023). Talvez o reconhecimento aqui aconteca como legitimidade de fala
sobre satide na comunidade, uma vez que anteriormente a lei, o ACS ja podia falar a respeito
da saide, embora ndo houvesse garantias de que seria reconhecido na qualidade de sujeito da
satde.

Outro aspecto refere-se ao reconhecimento entre os pares, na propria unidade de
saude. As palavras de uma participante da pesquisa explicitam a tensdo existente entre 0s
profissionais que fazem parte da mesma equipe, sendo que com a legislagdo, ha possibilidade
de certa mudanga de cendrio. As marcas de lugar de marginalidade no qual é/era colocado o
ACS ficam explicitas no relato de Rio I¢d (2023), quando afirma: “porque eu acho que
quando o agente de saude ndo era reconhecido como profissdo era como se a gente fosse um
zero a esquerda, entendeu?”.

A questdo do reconhecimento envolve também os governantes, os quais podem
proporcionar maior valorizacdo profissional e aumento salarial, além do fato de a legislacdo
gerar projecao social, de acordo com o ACS Rio Madeira (2023): “se vocé ndo sabe, toda
profissdo tem que ser reconhecida pelo governo federal. Ela leva anos, as vezes, pra ser
reconhecida. Vai surgindo outras profissdes [...] e s6 depois vai ser reconhecida”.

H4, ainda, questdes que abrangem o lugar ocupado pelo agente na equipe
multiprofissional de saide, sendo evidenciado o aspecto da desvalorizacdo do ACS como
profissional, colocando-o em lugar de quase invisibilizacdo; apesar de ser a porta de entrada
da saude, € visto como sendo de posi¢ao inferior. O excerto, a seguir, evidencia essa questao:
“por isso que a gente tinha que ser reconhecido como uma das pecas importantes porque nos
somos importantes na UBS” (Rio Japurd, 2023). Ainda que esteja em situagdo subalterna em
relac@o a valoriza¢do, comparando aos demais membros da equipe multiprofissional, da parte
dos agentes hd o esclarecimento de que deveriam estar em outro lugar, em uma posicdo de
destaque, a frente de outros profissionais chancelados pelo diploma académico, como relata o

ACS Rio Xingu (2023): “Eu ndo sei se eu estou sendo tdo prepotente, mas eu vejo como o
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lugar do ACS merece é como diz na escala, € topo da equipe porque eu acredito assim, que €
0o ACS que traz toda a demanda da populacdo para a equipe de saude”.

As questdes de desvalorizagdo dos ACSs por parte de alguns membros da equipe
multiprofissional de saide podem ser geradoras de microvioléncias no ambiente de trabalho
dentro de um sistema publico de saide que o chancela como profissionais, mas que nem
sempre oferta as condi¢des necessdrias para que desenvolva suas atividades com dominio de
técnicas, habilidades e competéncias como agentes de saide. Conforme discute Cardoso et al
(2020), essa falta de qualificacdo por parte dos agentes influencia negativamente a rotina de
trabalho, enfrentando, inclusive, resisténcia de colegas diplomados, sendo percebidos como
um intruso da comunidade em territdrio estranho, como no caso dos espacos da UBS.

Pinto et al (2014) evidencia os conflitos e o cendrio de tensdo que hé na relagdo entre
os ACSs e os outros profissionais, inclusive por causa dos saberes que sdo hierarquizados.
Galavote et al (2013, p. 581) corrobora com tal questdo, enfatizando que ao trabalho dos
agentes “‘se atribui menos valia em relacdo aos saberes instituidos”, sendo o saber territorial
dos ACSs visto como inferior em comparacao aos demais.

Ainda que nao haja o reconhecimento entre os pares, algumas comunidades situam o

agente em lugar de destaque, conforme observamos na fala do Rio Jurua:

N3ao, a comunidade, ela aceita muito bem, elas até diz assim ‘olha, se nio
existisse vocés, o posto tava lotado, os hospitais tava lotado’ porque nds
viemos, no caso, pra ‘dessuperlotar’ os hospitais, né? (Rio Jurud, 2023).

O excerto apresenta um cendrio no qual hd esse reconhecimento do trabalho do ACS,
situando-o como uma possibilidade de oferta dos servicos de saide fora do ambiente das
unidades, como no caso dos hospitais, enxergando a fun¢do do ACS como legitima da 4rea da
saude. Além da figura do ACS vinculada a esperanca de acesso a saude, Pinto et al (2017, p.
795) aponta que “na convivéncia direta e horizontal com os usudrios, os ACSs resgatam
histérias de vida que dao aquelas pessoas a oportunidade de se tornarem sujeitos de seu
tratamento”, sendo, talvez, essa caracteristica de ofertar escuta uma estratégia fundamental

que gera a valoriza¢ao do agente como profissional da satde por parte da comunidade.

6.2 PERSPECTIVA RELACIONAL NA PRAXIS DO ACS
A segunda categoria apresenta as questdes relacionais que influenciam de alguma

forma a praxis dos ACSs, as quais estio divididas nas subcategorias Agente de afetividades e
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confianca, Relagdo entre os interlocutores e Prdticas de compartilhamento de informacaes,
que sdo discutidas a seguir:

Na andlise dos nucleos de sentidos que constituem a subcategoria Agentes de
afetividades, atentamos para a referenciada ideia de pertencimento, do estabelecimento de
lagcos familiares e afetivos que o agente tem em relacdo aos demais interlocutores,
principalmente os comunitdrios. Conforme relatos, pelos vinculos que sdo estabelecidos, €
possivel atender demandas afetivas dos comunitdrios, como a possibilidade de, através das
interlocugdes, adentrar em espacos de caréncia, como no caso dos idosos, os quais costumam
viver de forma mais isolada, ainda que compartilhe a moradia com outras pessoas. Pinto et al
(2017, p. 793) enfatizam que a praxis dos agentes influencia positivamente a comunidade,
sendo que “as atitudes e os didlogos para o cuidado e a promog¢ado da satde no territério da
ESF proporcionam o estabelecimento de vinculos entre as pessoas”, sendo esta uma relagao
bilateral, na qual h4 reflexos também, afetivos, para os ACSs.

Os vinculos sdo, ainda, elementos fundamentais para que os agentes € 0s comunitarios
estruturem e fortalecam relacdes de confianca, que podem proporcionar trocas
conversacionais nas quais os comunitarios confidenciam suas intimidades, como relata a ACS
Rio Negro (2023): “A gente acaba ganhando confianga do comunitario e, muita das vezes, a
gente ouve dos pacientes coisas intimas que a gente nem devia saber, mas porque eles
confiaram em nds, eles relatam, e a gente aqui s6 guarda”. Dessa forma, podemos perceber
que tais vinculos geram préticas confessionais através da oralidade, do encontro, em que o
comunitério reconhece o agente como alguém para quem pode relatar suas questdes privadas,
o que converge com achados da literatura, quando De Carli (2014, p. 630) discute que o
vinculo “é uma ferramenta que, além de favorecer a proximidade e fortalecer o
relacionamento profissional entre o agente de satide e a familia, faz com que o usudrio sinta-
se mais confiante para relatar as dificuldades e riscos a que estd exposto”.

Interessa-nos destacar que doencas marcadas por estigmas, como a Aids e a
tuberculose, costumam permanecer em férum intimo, ainda que o segredo, nesse caso, pode
retardar o inicio do tratamento. O siléncio, comumente causado por algum tipo de receio e/ou
vergonha, traz implicacdes ndo somente para o sujeito adoecido, mas, inclusive, para a UBS

de abrangéncia do doente, conforme estd exposto no excerto a seguir:

Na minha 4rea teve um rapaz, mas hoje em dia que é casado e mora com a
familia em outro bairro, mas ele tava com TB e a familia toda ndo me
contou. Eu ndo sei se ficou com medo ou vergonha, mas partiu de receio
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ndo fazer isso. O pessoal do Cardoso Fonte mandou uma mensagem pro
disanorte. O disanorte chegou na unidade perguntando quem era o agente de
saude da rua tal, que morava o senhor fulano de tal. Af eu falei assim ‘sou
eu’, ‘e por que voceé ndo identificou o fulano? Porque ele t4 fazendo
tratamento no Cardoso Fonte e deveria td fazendo aqui’ (Rio I¢d, 2023).

O sujeito adoecido optou em buscar atendimento diretamente na Policlinica Cardoso
Fontes, no centro da cidade de Manaus, em um lugar bastante distante da UBS na qual esta
localizada sua residéncia, talvez por motivos relacionados a possiveis estigmas e preconceitos
que poderia sofrer, ao precisar frequentar a UBS para fazer exames, diagndstico, passar por
consultas e, frequentemente, retirar a medicacdo, por um periodo de tempo. Nesses casos, a
existéncia de afetividades e vinculos poderia redimensionar o processo de modo que o
paciente se sentisse a vontade para romper o siléncio com sentido de autopreservacio e
relatasse a situacdo para o agente. O rompimento dessas barreiras, dentre outras coisas,
permitiria que o paciente se sentisse seguro para conversar com o ACS a respeito de seus
temores e, assim, confortavel em conversar e dirimir suas duvidas.

A subcategoria Relacdo entre os Interlocutores faz correlagdes entre nucleos de
sentido que tensionam aspectos dos relacionamentos, sejam positivos ou negativos, entre 0s
ACSs e os interlocutores com os quais estdo vinculados, como os outros profissionais da
equipe multiprofissional de satide ou os comunitdrios (pacientes ou ndo). Nessa direcdo,
iniciamos por atentar para as tensdes surgidas das relagdes com pacientes que, de acordo com
os entrevistados, decorrem de ndo haver vagas suficientes para consultas, o que pode,
inclusive, afetar os vinculos afetivos anteriormente estabelecidos, conforme expde uma das
participantes da pesquisa: “Tinha um paciente que gostava quicé de mim, mas de tanto ele ta
no SISREG, os exames dele, ele me trata de outra forma. Entdo af ja € o ponto negativo, né?
Eles ndo entendem isso e acabam culpando a gente” (Rio Japurd, 2023).

Podemos inferir que, independente dos aspectos relacionais que os agentes podem
priorizar para ter proximidade com os comunitdrios, as questdes estruturais t€m grande
impacto sobre a continuidade ou ndo de tal proximidade, isto é, questdes externas podem
interferir diretamente na atuacdo e nas relacdes que os ACSs estabelecem com os
comunitérios. Segundo De Carli et al (2014), a ideia de acolhimento integral estd diretamente
relacionada nao somente a oferta da escuta, mas, também, em conseguir atender as
necessidades dos comunitdrios. Embora os agentes consigam identificar as demandas, ha

dificuldades em elaborar estratégias resolutivas, por causa de questdes estruturais e da propria
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limitagdo do que se compreende como acolhimento (De Carli et al, 2014). E, se “as pessoas
da comunidade percebem que o trabalho daquele profissional estd voltado para a garantia dos
direitos a saude e a melhoria da qualidade de vida” (Pinto et al, 2017, p. 797), o ndo conseguir
agendar consultas e exames, para 0 comunitario, pode significar a perda de tal garantia.

Outro aspecto envolve o descaso de pacientes com consultas que foram previamente
agendadas com empenho dos agentes, os quais, conforme ressaltamos anteriormente, fazem
exigéncias diversas em relacdo ao servico de saide que estd sendo prestado, mas, em
contrapartida, nem sempre cumprem com as obrigacdes que se constituem no momento em
que se tornam pacientes da UBS. No relato do Rio Jurua (2023), a seguir, podemos identificar

essa questdo:

Por exemplo, tem os exames? Vamos fazer, ‘eu te agendei pra consulta,
venha pra consulta, venha fazer seu preventivo, venha fazer seu bolsa-
familia, venha fazer o que € necessdrio’ e, muitas das vezes, tem o descaso.
Eles gostam do programa que foi criado, mas ndo gosta de atender as
exigéncias que a gente faz.

Pelo relato, percebemos que ha tensdes que envolvem além dos direitos dos
comunitdrios, mas os deveres em relacdo a cumprir com o contrato que € feito, ainda que
verbalmente, entre comunitdrio e ACS, ao fazer a solicitacao de agendamento de consultas e
exames.

Continuando a andlise dos nucleos de sentidos, novamente, o SISREG aparece como
elemento propulsor de tensdes, por causa do funcionamento na marcacido de consulta, que
atende por abrangéncia de drea, o que nem sempre é compreendido pelos comunitdrios. Nas
palavras da ACS Rio Branco (2023), podemos reconhecer tal fato: “a nossa unidade fica bem
aqui, e tem muita gente que mora bem pertinho da unidade e, no mais, ja ta fora da area de
abrangéncia”. No caso relatado, a ACS aponta que em termos da estrutura atual de
atendimento, o que existe € satisfatério, mas ha um embate relacionado as possibilidades
limitadas, ndo apenas no atual sistema de marcacdo de consulta, mas a prépria questdo de
estrutura da rede, incluindo profissionais, espagos, equipamentos e laboratdrios.

H4, ainda, o desafio que existe no atendimento de pacientes de outra nacionalidade,

por causa de idioma estrangeiro. Como a cidade de Manaus tem recebido imigrantes
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venezuelanos*? nos tltimos anos, esses ja se estabeleceram na cidade fazendo parte também
da drea de abrangéncia das UBSs. Nos excertos a seguir, encontramos marcas desses
atravessamentos culturais que se fazem presentes na realidade de alguns agentes, os quais

procuram encontrar possibilidades para atender os pacientes:

O unico desafio que a gente tem aqui € com estrangeiros porque assim, no
meu ponto de vista, eles acham que a gente que tem que aprender a lingua
deles, e é ao contrario (Rio Madeira, 2023).

A gente, além de, a gente acompanha, por exemplo, se a gente tiver na
recepcdo, ai vem um menino dali e ajuda. Ajuda e a gente pega quem sabe
mais ou menos, e a gente acompanha tudo (Rio Madeira, 2023).

Ainda que o SUS proporcione atendimento a qualquer pessoa, estrangeira ou ndo, que
necessite receber cuidados necessarios, hd aspectos limitantes, como o fato dos ACSs (e,
provavelmente, de outros profissionais da UBS) ndo terem dominio de outros idiomas.
Entendemos que essa situagdo acaba sendo fora do escopo do trabalho dos agentes, mas em se
tratando especificamente da cidade de Manaus, essa situagdo se torna comum devido ao
processo imigratério venezuelano. E tais questdes se transformam em desafios para quem
precisa acompanhar pacientes em consultas e tratamento.

Sobre aspectos que convergem em sentidos mais positivos dos relacionamentos entre
os interlocutores, os entrevistados apontam que hd bom entendimento entre os componentes
da equipe da UBS por causa do profissionalismo apresentado por todos, e isso, conforme a
entrevista Rio Javari (2023), € resultante dos processos comunicacionais, conforme a seguir:
“Entdo tem toda aquela comunicacdo, entdo, aqui nés todos se damos bem”. Esse relato
contraria dados apresentados anteriormente, sobre a desvalorizagdo dos agentes vinda de
colegas da UBS, bem como o que a literatura comenta sobre a possibilidade de existéncia de
tensoes, conforme Cardoso et al (2020), Pinto et al (2014) e Galavote et al (2013).

Na mesma direc@o, hd o compartilhamento e a troca de ideias entre os antigos € novos
agentes, sendo reconhecida pelos ACSs como uma pratica bastante fértil para os processos de
interacdo da equipe. Também sdo relacionados aspectos voltados para a ajuda mitua entre os

ACSs para atender os pacientes, sempre fazendo combinagdes entre eles para ndo deixar

42 Conforme relatério disponibilizado pela Agéncia da Organizagdo das Nagdes Unidas para refugiados, hd uma
estimativa de que 15 mil venezuelanos residam na cidade de Manaus. Informagdes disponiveis em
https://www.acnur.org/portugues/wp-content/uploads/2022/05/0S843_Relatorio_de_Pesquisa_V8.pdf Acesso
em 22.fev 2024.
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pacientes sem atendimento; e, ainda, a caracteristica de que o trabalho dos agentes gera
respeito e amizade junto aos comunitdrios, retornando, aqui, aspectos de vinculos
estabelecidos, o que pode permitir que haja didlogos sobre as doencas. Para exemplificar a

relacdo afetiva, trouxemos o excerto a seguir:

Na minha 4rea, também na 4rea das minhas colegas, vocé vai, eles ddo as
coisas, conversa, € nem querem nada. As vezes querem s6 conversar, as
vezes s6 uma conversa. Vocé vai 14 e pergunta: ‘o que que tu tem?” E eles
dizem: ‘ndo é nada, ndo, ndo tenho nada, ndo’. S6 querem conversar mesmo
(Rio Madeira, 2023).

Em relacdo ao ambiente de trabalho, os participantes da pesquisa revelam que o clima
¢ agradavel e descontraido entre os préprios agentes, além do sentimento de alegria no
exercicio das atividades. Questdes conflitantes sao resolvidas pelos e entre os proprios ACSs:
“se eu falei algo assim que magoou, vamos resolver isso aqui. ‘Nao foi certo o que eu faler’
ou vocé falou alguma coisa ou ndo gostou, e assim a comunicagdo vai fluindo entre a gente,
todas nés aqui” (Rio Jutai, 2023). O citado comportamento maduro e assertivo dos membros
de equipes ndo anula tensdes circunstanciais entre todos, com desentendimentos, conforme

relata a ACS Rio Ica (2023):

Mas € assim, teve aquela discussdo, aquela coisa, ‘ndo porque eu acho
assim’, mas passou dali, acabou. E resolvido, ndo fica ninguém de mal com
ninguém. O nosso ambiente de trabalho ndo fica pesado porque é como a
enfermeira sempre diz: ‘olha, gente, a gente é uma familia. Toda familia
tem as suas picuinhas’. Entdo, a gente resolve aqui mesmo pra gente nio
ficar mal com ninguém, entendeu? Nosso relacionamento até que € bom.

Portanto, embora, de modo geral, os indicativos sdo de que ndo hd embates na equipe
multiprofissional de satude, o fato é que pequenos embates sdo presenga, porém tendem a ser
rapidamente solucionados, o que € um indicativo de que ocorram processos comunicacionais
resolutivos, bem como da existéncia de bons niveis de respeito entre os componentes da
equipe.

A subcategoria Prdticas de compartilhamento de informagoes foi elaborada a partir da
identificacdo de relatos de praticas de interacdo entre os interlocutores que permitem o
compartilhar informa¢des que venham a ter certa influéncia na pratica profissional do ACS.
Encontramos, inicialmente, praticas de compartilhamento de ddvidas entre os colegas de

trabalho, os quais tém a possibilidade, em equipe, de receber esclarecimentos diversos sobre
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davidas do cotidiano, de acordo com o excerto apontado: “quando a gente td com divida, a
gente sempre pede orientacdo do outro. Pra isso que a gente € uma equipe” (Rio Japurd,
2023)”, demonstrando que esse ¢ um processo inerente a agrupamentos dentro do ambiente
laboral, no qual ddvidas existirdo e poderao ser dirimidas, desde que a questdo seja tratada de
forma receptiva e os agentes se sintam a vontade para elaborar as perguntas. O excerto, a
seguir, aponta essa possibilidade: “quando a gente ndo sabe, a gente pergunta” (Rio Jutai,
2023).

Os dados dos participantes da pesquisa apontam que, de maneira geral, no ambiente de
trabalho, os agentes t€m certa proximidade com o processo de compartilhamento de
informagdes entre os proprios ACSs, como no caso da necessidade de acolhimento dos
pacientes; ou, ainda, para tomar decisdes de trabalho. Essas trocas sdo vistas como uma
questdo chancelada pelos anos de experiéncia de muitos agentes, o que € evidenciado a partir

dos excertos a seguir:

A gente pode ndo ter uma faculdade, a gente ndo tem um curso
especializado ali, mas a convivéncia de 20 anos do que eu ja vi na minha
vida, o médico sentar aqui. Na época, antigamente, os médico ia nas casa,
as consulta era na casa, eles consultava, entdo, a gente ficava 14 com o
médico, o médico deixava a gente préoximo dele pra certificar. Entdo, a
gente aprendeu muita coisa, muita coisa que serve pra comunidade, que, as
vezes, a comunidade estd precisando e a gente pode ajudar com uma
informacao (Rio Purus, 2023).

Sdo vérios tipos de informagdo: informacao sobre pacientes, sobre doengas,
sobre o método de trabalho, como facilitar, como é que pode fazer, como a
melhor estratégia para a gente cuidar daquele paciente, como € que a gente
vai chegar, como é que vai atuar? Entdo, sdo diversos enfoques com essa
troca ai. Sdo diversas maneiras. Entdo s@o doenca, método de trabalho,
enfim (Rio Purus, 2023).

O compartilhar pode funcionar como um importante processo de aprendizado mituo,
através de pratica colaborativa, como nos casos nos quais nem todos os membros da equipe
podem participar dos treinamentos e cursos ofertados pela SEMSA. Nesses casos, conforme o
excerto, “o que foi, repde pra nés” (Rio Madeira, 2023), hd um direcionamento para uma
pratica de formagdo de multiplicadores de contetddo. Ainda que reconhe¢camos que essa ideia
de reposicdo de conteido caminha para uma dire¢do instrumental na qual a informacdo é
apenas repassada, como se ndo houvesse distintos processos de interpretacdo nos
interlocutores, essa € uma possibilidade potente para permitir que os fluxos continuem fluindo

dentro do proéprio sistema de satde, mas que apresenta certa limitacdo, como a existéncia dos
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diferentes niveis de compreensdo nos processos de aprendizagem. Possibilitar espacos de
formacdo para todos profissionais da equipe multiprofissional seria uma pratica com mais
possibilidade de éxito no aprendizado de todos, e com mais poténcia do que ficar limitado aos
espacos das reunides semanais para informar sobre as mudangas de protocolos.

Os participantes da pesquisa também direcionam que o éxito das atividades internas
depende que as informacdes sobre a drea de abrangéncia da UBS, na comunidade, continuem
circulando, e ndo ficarem retidas entre os interlocutores participantes dos acontecimentos,

conforme encontramos no excerto a seguir:

Se acontece algo na drea, a colega chega e ‘olha aconteceu isso’. Até porque
o médico e o enfermeiro precisam saber o que t4 acontecendo na nossa drea.
Ele tem que ficar sabendo. Entdo, a gente tem que compartilhar tudo o que
acontece na area (Rio I¢4, 2023).

Alimentar os fluxos de informagdes, sejam eles em sistemas informatizados, através
de plataformas e aplicativos de mensagens, como no caso de whatsapp e/ou em conversas
face a face € uma pratica que deve ser estimulada por todos. Uma equipe de formacao
multiprofissional funciona em rede de trabalho, de modo que a comunicacao oriunda de tais
relacdbes devem ocorrer no mesmo formato. Abrunhosa (2011) destaca que o
compartilhamento e troca de informacdes deve ser inerente a todos os membros da equipe
multiprofissional de saude, e ndo apenas do ACS, que costuma ser responsabilizado devido o
lugar ocupado como mediador entre a unidade de saide e a comunidade. Nas palavras dela, o
SIAB néao € de uso exclusivo do ACS, mas “toda a equipe deveria utiliza-lo como instrumento
de trabalho. Mesmo porque as estratégias de comunicacdo e educag@o em satide poderiam se
basear em prioridades definidas a partir do SIAB” (Abrunhosa, 2011, p. 28). O ACS deve ser
um dos alimentadores do SIAB, mas nao o unico.

Essa dinamicidade da drea da saide na comunidade também aparece nos relatos, sendo
monitorada através de fluxos informacionais nos sistemas existentes, conforme a fala do Rio
Jutai (2023): “Se saiu um hipertenso, a gente ja dd baixa, se entrou crianca, nasceu crianca, a
gente ja pde no cadastro”. Dessa forma, as praticas de compartilhamento de informagdes, via
conversagdes, tornam-se inerentes a praxis da unidade, conforme o excerto do Rio Tapajos

(2023):

Olha, agora, como eles dividiu as dreas, entdo, pacientes meu passou pra
minha colega; paciente da outra colega passou pra mim. Entdo, a gente tem
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muito essa comunicacdo porque ela conhece melhor do que eu. Entdo, a
gente estd tendo muito esse elo de comunicagdo, de troca de informacgao.

H4, ainda, nos relatos, contetidos referentes ao compartilhamento de informagdes da
dimensao politica da categoria ACS, como no caso de questdes sindicais. Assim, “se alguém
tem uma novidade, quando chega uma reunido do sindicato, pde no grupo” (Rio Tapaj0s,
2023), tornando publicas pautas que foram discutidas no sentido de mobilizar politicamente a
categoria.

Em relacdo ao compartilhamento de informagdes com os pacientes, os participantes da
pesquisa indicam que € uma possibilidade institucionalizada ja4 que dentre as func¢des dos
ACS, ha algumas especificas para a promocao da saide e realizacdo das visitas domiciliares,
como demonstra o seguinte relato: “sdo feita através das visita domiciliares, que € muito
importante porque 14 vocé ta vendo tudo, toda a situa¢do do paciente, inclusive vocé vai ver a
parte social dele, né?” (Rio Jurud, 2023). Temos, assim, evidenciado a importincia do
cumprimento das visitas domiciliares como um importante espaco de conhecimento sobre a
realidade de cada comunitario (paciente ou nio), o que converge com dados que apareceram
na pesquisa empirica junto ao técnico distrital que apresentamos anteriormente, quando
afirma que “naquela visita ele tem que fazer tudo. Ndo adianta querer correr com a visita”
(Lideranca distrital, 2023). E, na literatura, encontramos Abrunhosa (2011, p. 36 — Grifo no
original) afirmando de que “o territério € o local onde € realizado o trabalho empirico do ACS
e de onde os dados sdo “extraidos”. E no territ6rio que ocorrem a comunicagio e a circulacdo
de informagdes que serdo a base das acdes voltadas a comunidade”. Sabemos, no entanto, que
a qualidade da visita domiciliar, assim como das outras funcdes a serem desempenhadas pelos
agentes, depende das condi¢des de trabalho de cada UBS, e isso tudo influencia na
alimentacdo dos dados coletados.

Os participantes da pesquisa direcionam, ainda, para como o trabalho de orientagcdo
sobre saude € visto pelos ACSs, como uma espécie de empoderamento, conforme citado por

uma participante da pesquisa:

A gente diz ‘olha aconteceu assim, assim. Tem um problema ali com a
paciente, ela est4 rejeitando de vir porque... Vamos! E a gangue dos ACS’,
eu falo, né? Que vai 14 e atua, e a gente tem um empoderamento de dizer
‘vocé vai fazer sim, vocé vai para o médico e voc€ vai tomar esse remédio
porque td aqui 6. O médico passou td, o médico que passou’ (Rio Tefé,
2023).
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Nesse sentido, destacamos o reconhecimento da prépria voz do ACS, ao perceber-se
ouvido na comunidade, voz esta que vem chancelada a partir da fala médica, com orientagoes
prévias sobre o trabalho que o agente deve desenvolver junto a comunidade e, também,

institucionalmente legitimada, conforme as normas do MS.

6.3 PERSPECTIVA DA MEDIACAO NA INTERLOCUCAO DO ACS

A categoria Perspectiva da mediacdo na interlocu¢do dos ACSs constitui-se nas
seguintes subcategorias: Sentidos de Comunicacdo, A escuta da voz do agente, Visibilizacdo
de informagées na perspectiva da saide, Movimentos na linguagem adotada diante dos
pacientes e Método de trabalho para contemplar todas as informagdes, as quais sao
discutidas a seguir:

Os relatos nos permitiram compreender que a comunicac¢do sdo atribuidos sentidos
diversos, situacdo esta semelhante a questdes da academia, sobre a polissemia do termo.
Consideramos apresentar os achados, de forma sistemdtica, ja que a partir da percepcao de
cada agente, podemos ter um melhor entendimento sobre os processos de mediagdo que se
fazem presente na praxis dos ACS, sendo os Sentidos de Comunicacdo a primeira
subcategoria a ser apresentada.

Iniciamos pelos sentidos que estdo relacionados a questdes interacionais, como o
explicitado pela ACS Rio Negro (2023), a qual esta atrelada a significacdo de comunicagdo a
certa qualidade do relacionamento junto a equipe multiprofissional de saide. Em suas
palavras, “Eu acho que a gente tem uma boa comunicacdo um com o outro, tanto entre nos,
ACS, quanto técnico, quanto enfermeira, quanto a médica”.

Outro sentido € o de comunica¢do como entendimento mutuo inicialmente, mas, logo
a seguir, ¢ acrescentado o aspecto do acolhimento, conforme o excerto “Entdo, a gente tem
um entendimento com a técnica, com a enfermeira, com a doutora e entre os ACS também.
As pessoas sao muito acolhidas, tem um ou outro que nao se enquadra (Rio Branco, 2023), o
que deixa também transparecer uma forma de se relacionar com apoio entre todos. A mesma
agente responde que comportamento que ndo concordam com os demais € entendido como
um processo de ndo comunicagdo, conforme relata: “aquele que € mais rebelde em concordar,
a gente expde (no sentido de informar sobre tratamentos, cuidados e outros procedimentos),
mas também deixa ele fazer” (Rio Branco, 2023).

No excerto anterior, ao apontar a questdo do ndo enquadramento de alguns, a

participante da pesquisa parece indicar que hé indicios de padronizac¢do na forma como a qual
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a maioria se identifica, o que ndo quer dizer que esse tipo de pritica seja unanime, conforme
atenta no relato feito. Temos aqui pistas que indicam que a agente entende a comunicacao
como um processo conversacional (e com poténcia dialégica) em busca de estabelecer
consenso, como, também, relata outra agente: “Entdo, nds temos que ser, nds entramos num
consenso, conversamos, pra ver o que ndés podemos fazer por aquele paciente” (Rio Jurud,
2023).

Refletindo a partir dos excertos, recorremos a discussdo sobre comunicagao feita por
Franca (2016), na qual a comunicagdo é um processo no qual hd afetacio mitua em uma
relacdo de conexdo. Membros da UBS que ndo tém um sentimento maior de pertencimento as
questdes organizacionais, por diversas razdes, podem ter uma atitude menos aberta a
processos mais colaborativos e de convergéncia entre todos.

Também, os relatos evidenciam aspectos de relacionar-se com o mundo simbdlico dos
outros interlocutores como dimensdes comunicacionais, 0 que convergem com o sentido de
existéncia de didlogo entre todos, como o0 que encontramos em dois excertos: “‘eu sei que nem
todas as vezes a gente td 100%, mas ai a gente tenta um ajudar o outro: ‘o que houve ou que
nao houve? ”(Rio Madeira, 2023), ou, ainda, “Comunica¢do, no meu entender porque, no
meu ponto de vista, o didlogo, didlogo com a equipe, o didlogo com os pacientes, basicamente
seria isso para mim” (Rio Purus, 2023). Destacamos que, aqui, o didlogo parece estar
diretamente relacionado aos espagos de conversas do cotidiano, ndo sendo, necessariamente,
relacdes dial6gicas mais aprofundadas em relagdo a temas especificos.

Outra dimensao que aparece nos relatos, e de forma recorrente, € comunicagdo como
pratica de transmissdo de informacdo: 1) “Hoje, a gente tem equipe multiprofissional. Isso
que € a parte de informacdo que a gente passa as informacdes para os comunitdrios” (Rio
Tefé, 2023); 2) “A comunicacdo € informacdes, né? A gente recebe informacgdo e passa as
informacdes que a gente recebe pra eles. Essa € a nossa comunicagao” (Rio Xingu, 2023); e 3)
o repasse de informacdes recebidas por membros da equipe multiprofissional e que é

socializado entre os demais, conforme a seguir:

Se a enfermeira for ou a enfermeira ou a médica for pra uma reunido, af ela
faz essa reunido com a equipe pra passar pra equipe o que foi feito nessa
reunido... o que foi dito, pra gente estar ciente do que vai acontecer, ali, no
nosso trabalho, se houve alguma mudanca em alguma coisa (Rio I¢é, 2023).

Os excertos apontam a reducdo da dimensdo comunicacional ao modelo

representacionista-informacional discutido por Queré (2018), que concebe os processos da
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comunicacdo de forma simplista e limitada, na qual hd apenas a transferéncia de informacdes
entre os que sabem para os que niao sabem.

Outros aspectos sao evidenciados pelos participantes da pesquisa, como comunicagao
como olhar empatico sobre os colegas, conforme relata o rio Madeira (2023): “a gente nota
logo quando a pessoa nao ta legal. Entdo, eu acho que nossa comunica¢do aqui td bem, ta
muito boa”, que tanto ele quanto outros interlocutores parecem atentar-se para a realidade de
seus colegas. Ou, ainda, de aconchego, quando a agente aponta que “a gente tem um ambiente
de trabalho muito aconchegante” (Rio Japurd, 2023), sendo comunicacdo entendida como o
estar bem com o outro, o relacionar-se de forma saudavel.

A comunicagdo pode ser entendida como poténcia para resolver problemas de satde
dos comunitdrios, sendo premissa para que isso ocorra, conforme relata a agente Rio I¢d
(2023): “Entdo, pra gente resolver alguma coisa tem que haver a comunicacdo. E se o
comunitdrio ficar sem expor, como aconteceu o meu TB, que eu ndo sabia, como eu ia
resolve?”

Identificamos, também, a comunicacdo como uma necessidade para os pacientes terem
conhecimento sobre seu estado de saude. Para corroborar, trouxemos o relato do ACS Rio

Madeira (2023):

Vou s6 dar um exemplo. Vamos dizer que a pessoa veio pegar o resultado
do preventivo, né? A mulher tem que passar 14 pela coisa pra botar no
sistema, ai cai nome 14 na triagem. Ai a pessoa, ainda agorinha, uma
respondeu ‘mas eu tenho que fazer uma triagem pra pegar o preventivo?’ Ai
eu disse ‘€ porque cai l4, cai 14. Af depois vocé vai, ndo custa nada saber
como td seu peso, sua altura, ¢ bom a gente saber como t4 seu nivel de
corpo, gordura, nos exames de rotina’. No exame biométrico, o exame de
rotina da pessoa, exame de pressdo, ¢ bom. Ai vocé ainda reclama porque
vai passar por uma triagem? Porque isso € bom pra gente saber porque, as
vezes, a pessoa nem sabe o quanto ela td pesando.

As informagdes que podem ser obtidas no momento no qual uma paciente vai até uma
UBS buscar o resultado de exames pode ser um elemento importante ndo s para o paciente,
mas, ainda, para a alimentacdo do sistema informatizado da unidade de satide. No entanto,
embora o agente saiba da importancia de manter essas informagdes atualizadas para o
atendimento prestado dentro da Estratégia Saide da Familia, para a comunitdria, que se
desloca até a unidade de saide em dia e hordrio que considera mais apropriado, sio

informacdes desnecessdrias, a0 menos para aquele momento. Da parte do ACS, cabe explicar
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de forma mais minuciosa, através de conversa, a importancia de aproveitar o0 momento de
busca de exames para complementar dados sobre a satide da comunitdria.

H4 sentidos comunicacionais que aparecem em uma dimensao de operacionalidade do
trabalho, como no caso das reunides semanais como espaco para informar sobre mudangas de
protocolo e/ou fazer sugestdes nas prdticas da equipe, € comunicacdo como poténcia para
alcancar os indicadores da equipe: “a comunicagdo € sempre pra isso, pra somar dentro do
nosso trabalho” (Rio Tapajos, 2023). Nos casos voltados para o alcance de metas especificas
das equipes, a comunicagdo parece funcionar como possibilidade de realizar ajustes entre
todos, visando os objetivos coletivos.

Os relatos que compdem a subcategoria A escuta da voz do ACS apontam a voz dos
agentes, tanto como poténcia para integrar outros ACSs quanto na propagacao de suas idéias
com os demais membros da equipe multiprofissional de satide. Nesse sentido, temos achados
que trazem essas marcas, como a fala da ACS Rio Japurd (2023): “eu fui bem acolhida, tanto
pela enfermeira quanto pelos meus colegas agente comunitdrios. As técnicas também escutam
a gente. Elas orientam a gente”, expressando o sentimento de valorizacdo pelos outros
profissionais. Embora haja um bom processo de escuta, ndo € um processo homogéneo,
havendo tensdes, como vimos expresso no seguinte excerto: “escuta, muito boa. A gente se da
muito bem na equipe. Certo que nem todas as equipes” (Rio Jurud, 2023). Essas tensdes sdo
inerentes aos processos que envolvem a coletividade, visto que os profissionais embora dentro
de uma organizacdo busquem alcancar os objetivos institucionais, agem a partir da propria
singularidade e das influéncias que constroem a subjetividade, conforme conceitos trabalhos
por Guareschi (2019).

A prética da escuta qualificada permeia, ainda, os relacionamentos entre os agentes €
os comunitdrios, sendo uma estratégia valorizada pela comunidade. De acordo com a ACS
Rio Jurud (2023), “muitas vezes, o paciente ndo td nem doente, mas se vocé€ tem um bom
atendimento, o paciente vai te agradecer, mas se voce tratd-lo mal ele vai sair mais doente”,
sendo a escuta poténcia para estreitar o relacionamento entre todos e, talvez, promover no
comunitério o sentimento de visibilidade e acolhimento por parte do agente.

No ambiente interno da unidade de satide, reconhece-se o direito a fala do agente, o
qual pode fazer sugestdes. Em alguns casos, a demanda dos ACS ¢ atendida, além de poder
fazer orientacdes sobre os processos internos. Para o agente Rio Purus (2023): “a gente tem
sim autonomia, e tem esse espago pra falar e eles entenderem o que € o correto em relagao ao

que a gente t4 falando”, reconhecendo o poder de fala que deveria ser inerente a todo cidadao.
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Os participantes da pesquisa direcionam para a possibilidade de os agentes dirimirem
suas dividas com os outros profissionais da saude, no caso, médicos, diretores, enfermeiras
sdo os interlocutores mais acionados para dar as devidas explicacdes aos agentes. No relato
dos participantes, encontramos tais situagdes: a) “eu venho com esse profissional, com o
médico. Se for uma outra coisa mais relativa, eu vou com a direcdo sim porque a direcao
ajuda muito a gente nesse tempo de confirmacgdo, entendeu?” (Rio Tapajos, 2023); b) “eles
podem dizer “ah, eu ndo sei te responder agora, mas eu posso verificar junto a direcdo”. E

sempre a gente tem um retorno” (Rio Xingu, 2023);

Quando a gente tem uma situacdo e, por exemplo, na minha drea, na minha
nova drea, tinha um rapaz que inclusive estd fazendo tratamento de
tuberculose, e ele se sentia muito mal, sentia alguns sintomas e tal. Passei
com a enfermeira, na época, eu evitava muito caso, passou um exames de
rotina e tal, ai eu vi que ndo passou de escarro. Eu mesmo fui 14, fiz o
pedido de escarro, ele fez, deu positivo, entdo eu trouxe pra outra
enfermeira, e ai ela foi nos orientando, fazendo todo o tratamento, € eu ia 14,
eu levava a medicagdo (Rio Xingu, 2023).

Em espacos nos quais o agente sente que sua voz € valorizada e ouvida, é mais
propicio que ele assuma um papel de protagonista, buscando ter iniciativas em agir de forma
proativa, como no caso da solicitacdo do exame de escarro. Ainda que em Manaus, os agentes
tenham autonomia para solicitar esse exame, conforme informacdes coletadas junto a
lideranga municipal de combate a TB, a atuacdio do ACS depende muito das relacdes de
respeito, confianca e comunicacdo que hd na equipe multiprofissional de saide. Em uma
perspectiva do pensamento de Foucault (1977), o movimento de poder, como o de fala e de
escuta sobre as duvidas, entre a equipe multiprofissional de satde é continuo e dispersivo,
indo dos profissionais chancelados pela educacdo formal na &drea da sadde para os
profissionais que estdo na ponta, como os ACSs, e vice-versa.

Diante disso, os relatos trazem achados que nos permitem inferir que alguns agentes
encontram nas conversas face a face, nas rodas de conversa, espacos de fala para dialogarem
sobre suas sugestoes e dificuldades, o que pode gerar um maior sentimento de pertencimento,
a partir da escuta da sua voz, tanto por eles mesmo quanto pelos outros profissionais.

Os achados expressos nos relatos que compdem a subcategoria, visibilizacdo de
informacgodes na perspectiva da savide apresentam as estratégias, os processos articulados pelos

agentes na funcdo de promover saude através do uso de informacdes. Dentre os relatos feitos,
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ha a indicacdo de que a ficha de visita domiciliar € um instrumento usado para comecar a

estabelecer vinculo de tratamento com os pacientes, conforme o excerto a seguir:

Porque a gente tem uma ficha também. Ela é s6 uma ficha de visita
domiciliar, que € s6 uma ficha pra cada pessoa daquela casa, um cadastro.
Nesse cadastro, também, nele, tem vdrias perguntas pra responder: se é
diabético, se tem pressdo alta, se jad teve um AVC, cancer (Rio Branco,
2023).

O relato da Rio Branco converge com a discussdo feita anteriormente por Pinto et al
(2017), que afirma ser na operacionalizacdo de diversos documentos que costumam ser visto
como algo de natureza burocrdtica, como no caso do preenchimento das fichas de visita
domiciliar, juntamente com os pacientes, que se forma os espacos de didlogo e os vinculos de
confianca sdo estabelecidos entre ACS e paciente.

Identificamos, ainda, que o uso de palestras, da promog¢do de espacos de conversas
com os comunitdrios (e, principalmente, para fazer o trabalho de identificar sintomas de
possiveis doencas) e a realizagdo de busca ativa sao estratégias relacionadas como parte do
processo de falar sobre questdes de saide. Em relacdo as palestras, cabe a enfermeira a
responsabilidade em trabalhar a temdtica em questdo. Ao ACS, é destinado um trabalho de
apoio na entrega de material, conforme o relato “A gente faz, e tem as enfermeiras que fazem
as palestras delas, e nés acompanhamos, entregamos os folders e a gente também entra um
pouco no assunto” (Rio Jurud, 2023). A ACS Tapajés (2023) relata seu papel no mesmo
sentindo, quando afirma que “Entdo a diretora traz, aborda aqui, né? ‘Olha esse més e tal X,
vamos trabalhar nisso’. Af os agentes de saide vao divulgar em panfleto”, fazendo divulgacao
dos eventos, oferecendo, em alguns casos, um lanche ou café da manha como estratégia para
atrair as pessoas. Segundo a percep¢ao da propria Rio Tapajds, os eventos com palestras
possuem sua efetividade, quando esta percebe que, dias apds os eventos, ha maior demanda
em busca dos servicos de satude ofertados.

Nas ac¢des anteriormente citadas, as praticas comunicacionais sdo desenvolvidas em
uma perspectiva transferencial da comunicagdo, longe do principio da integralidade na
comunicacdo apontada por Aratjo e Cardoso (2007), no qual os processos necessitam
contemplar a formacdo dos sentidos sociais na sua inteireza € ndo apenas na circulacio dos
sentidos. E isso € reforcado conforme o excerto a seguir: “Ai quando tem, a enfermeira passa
informacdes para a gente. E nds sempre na minha visita, né? Eu me organizo nas visitas do

dia e vou na casa da pessoa e vou passando as informacdes” (Rio Xingu, 2023).
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Em critica a concepcdo transferencial na comunicagdo, Galavote et al (2013, p. 583)

afirma que:

Na escuta dos ACS’s percebe-se que a producdo de saberes no encontro
com a equipe de saide se faz de forma verticalizada, com a mera
transmissdo de conhecimentos que possam instrumentalizar o seu agir
cotidiano, ou seja, ele absorve o discurso do médico e do enfermeiro e o
aplica no encontro com a comunidade.

Nesse sentido, os fluxos de informacgdes entre os saberes da enfermeira para os
agentes e desses para os comunitdrios ndo podem ser simplesmente repassadas, como se nao
houvesse intervengdes no processo.

Talvez uma forma de possivel didlogo seja quando os agentes abrem espagos para 0s

pacientes, como relata uma ACS:

Os comunitdrios buscam dirimir dividas através de ligacdo. Eles fazem
pergunta. Ai. as vezes, a gente explica, explica af na hora, eles diz ‘olha’,
depois eles ligam porque eu dei a liberdade de passar 0 meu nimero por
meus pacientes (Rio Xingu, 2023).

As conversas do dia a dia, como as orientacdes que os agentes necessitam fazer com
os pacientes, tém poténcia de eficicia no momento no qual as duvidas que precisam ser
dirimidas sdo de temas de dominio do ACS, o que implica na questdo da qualificacdo do
mesmo como profissional capacitado e com competéncias para exercer o trabalho.

Embora nas atividades que envolvem a equipe multiprofissional a enfermeira seja a
protagonista nas palestras e orientacdes, em territorio, 0 ACS assume esse lugar de falar sobre
saude, fazendo orientacdes para que a comunidade possa se proteger de doencas diversas,
como € o caso da tuberculose. Os participantes da pesquisa apontam indicios de que tais
orientagdes podem ser feitas em estabelecimento sem critérios minimos de qualidade, como
no relato de uma participante da pesquisa: “eu dou uma orientada: ‘olha, vamos nos prevenir’
porque, ah, vou falar pra vocés, claro, porque, muitas vezes, eles sdo leigos, ndo sabem o que
¢ TB. Ai temos que falar abertamente essa lingua” (Rio Jurud, 2023). O assinalar com “dou
uma orientada” produz sentido de um processo mais fragilizado de orientagdes sobre saude.

H4 um direcionamento de relatos que apontam a necessidade de haver investimento
para superar a falta de equipamentos necessdrios para otimizar o uso das informagdes, no
cotidiano dos agentes, tanto na alimentacdo do sistema quanto no recebimento de

informacdes. De acordo com o ACS Rio Purus (2023),
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Nao s6 alimentar como também receber a informagdo. Que criasse um
aplicativo do Governo Federal pra gente servir, até pra gente vai ta 14, vai ta
dentro da comunidade... dentro da comunidade aquela informacdo aqui vai
ser mais vidvel, vai ser mais rdpido, ai eu vejo que ndo teria muita
dificuldade de levar e trazer informagao, do meu ponto de vista, entendeu?

A questdo da tecnologia poderia ser inserida tanto em tablets como nos proprios
aparelhos celulares dos agentes, o que iria convergir com o direcionamento que estd sendo
feito com o uso do ITB, apontado na pesquisa empirica junto as liderancas em saude.

A adesdo da tecnologia na praxis dos ACS ji ocorre, também, de forma nio
institucionalizada, e sim por iniciativa dos proprios agentes, os quais buscam criar estratégias
que venham somar aos esfor¢os que fazem em territério, como € a situacao da agente que tem
monitorado as informacgdes de seus pacientes através de aplicativo de mensagem instalado em

seu proprio celular:

Quando eu saf da rua, quando eu peguei o meu primeiro papel me afastando
da rua, eu liguei logo pra eles, né? ‘Olha, gente! o médico me tirou da rua’.
Eu tenho o grupo dos meus comunitarios. E, que eu criei. Eu falei pra eles:
‘olha, gente, eu ndo t6 mais na rua, mas eu continuo sendo agente de saide
de vocés até vir um agente pra vocés, né?’ Que eu ndo sei se iSso vai
acontecer porque tem microdreas ai na nossa casinha que td sem agente de
saude faz € anos. Faz muito tempo (Rio I¢4, 2023).

A ACS encontrou como forma de minimizar os efeitos de sua retirada do trabalho em
territorio a oferta do acompanhamento online dos seus comunitdrios e pacientes, buscando
driblar um sistema que ainda da os primeiros passos no sentido de informatizar digitalmente a
préaxis dos agentes. Para isso, faz uso do telefone de uso pessoal, ao tentar achar uma solugdo,
mas que onera para si mesmo em termos financeiros ja que seu telefone, que deveria ser de
uso pessoal, passa a ser de pratica institucional, como ocorre em tantas outras profissoes. A
depreciacdo com o uso de celular, bem como sua conta telefonica, sdo despesas nas quais a
responsabilidade recai sobre a agente, ainda que o trabalho que estd sendo realizado pertenca
ao municipio. Além disso, o monitorar a distincia afeta a qualidade das visitas domiciliares
que precisam ser feitas, uma vez que a agente fica dependendo das informagdes que os
comunitdrios resolvem repassar a ela ou ndo, além de ter de contar com uma colega de
profissdo, que a auxilia quando € preciso levar e buscar material junto aos comunitarios,

conforme o que estd exposto no relato a seguir:
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Eu peco pra minha colega, digo ‘colega, olha, na rua x, casa x, tem um
comunitdrio meu que td assim, assado, cozido. Leva esse potinho pra ele e
pede pra ele fazer o exame. Quando tiver com o exame, fala pra ele me
procurar’, entendeu? E assim que eu to fazendo (Rio I¢d, 2023).

E, ainda que a adaptacdo de protocolo no atendimento esteja permitindo o
monitoramento, € uma situagdo que envolve questdes sobre a usabilidade das Tecnologias da
Informagdo e Comunicagdao (TICs) na area da saide, bem como gera a necessidade de
desenvolver competéncias para lidar com um cendrio permeado por tais aparatos.

Como desafios nesse processo de visibilizar as informagdes sobre saude, hd o de
convencer os pais a levar os filhos para serem vacinados. No excerto a seguir, encontramos na
fala do agente uma critica que direciona exclusivamente as maes essa responsabilidade, e nao

aos pais também.

A gente tem que td insistindo muito com as maes. Tem que ta insistindo.
Vocé pergunta se a mae vai vacinar, ela diz ‘vou’, mas vocé bate 14 e ela
ndo tomou (a vacina). Vocé pede o cartdo e td faltando. ‘Olha é pra
prevengao’, mas tem mde que nao quer fazer, ndo quer trazer a crianga pra
vacinar (Rio Javari, 2023).

No que se refere a vacinacdo das criancas, diversos interlocutores tém papel definido.
Ao estado, cabe a responsabilidade de oferta as vacinas necessdrias, aos agentes cabe
promover as campanhas em territério para que os pais*’ ou qualquer outro responsavel possa
levar as criangas até a unidade de satde para ser imunizada. Os entraves precisam ser
solucionados, podendo as conversas serem importantes espacos de esclarecimento sobre a
importancia das vacinas.

Outro descaso apontado pelos participantes da pesquisa refere-se ao fato de que nem
todas as mulheres que precisam comparecer para realizar o exame preventivo de cincer de
colo de tutero, cumprem com a responsabilidade, como afirma a ACS Rio Javari (Rio Javari):
“preventivo também. O preventivo vocé agenda, vocé fala... Tem umas que vem, mas tem
outras que ndo vem”, sendo este um dos canceres com alta incidéncia no Estado do
Amazonas. Cabe ao ACS fazer uso de estratégias mobilizadoras junto com a equipe

multiprofissional de satide e outras institui¢des da comunidade, para que assim o nimero de

43 As perguntas feitas tnica e diretamente as mies podem ser resultado da sociedade patriarcal na qual vivemos,
onde as maes sdo responsabilidades pela criacdo dos filhos enquanto aos pais, hd permissdo para que escolham
exercer uma paternidade.
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faltosas nos exames possa ser diminuido e, principalmente, criar espagos de falas para que as
proprias mulheres possam conversar a respeito do atendimento que recebem em relagdo
especificamente a esse tipo de exame, o qual ainda pode ser tema velado entre as proprias
mulheres.

Os relatos da subcategoria Movimentos na linguagem adotada diante dos pacientes
direcionam a discussdo para os processos que afetam, no sentido de que modificam em algum
grau, a linguagem que os ACS fazem uso para conversar com 0S comunitarios, seja com o
objetivo de traduzir conteidos biomédicos para uma linguagem mais coloquial e da realidade
dos pacientes, ou como estratégia de aproximacdo, em busca de criacdo de vinculos.

Iniciamos a discussdo com o fluxo que vem do territério para a unidade de satde,
quando o agente faz relatoria do estado de sadde do paciente para a enfermeira: “E, porque a
gente ouve a queixa deles, né? Entdo, a gente faz a escuta e aquela escuta a gente chega na
unidade, a gente passa pra enfermeira ou para a médica” (Rio Branco, 2023). Chama a nossa
atencdo o sentido usado de passar a informacdo, sendo que, o trabalho de interlocucdo do
agente, envolve préticas interpretativas sobre o estado de saude do paciente, interpretacao esta
que pode ser pelo que escuta a partir do relato do comunitdrio ou a forma como percebe o
sujeito que estd a sua frente. O saber que vem do territério € percebido por Pinto et al (2017)
como o exercicio de protagonismo surgido nas relacdes de trabalho, nas quais o agente faz a
mediacdo entre os saberes populares de saide, que nés entendemos como territoriais, € 0S
saberes médico-cientificos, que sdo os biomédicos. Dessa forma, ao relatar as questdes de
saude diante da enfermeira, como citado pela ACS Rio Branco, o agente conversa a partir das
proprias inferéncias e interpretacdes feitas através da mediacgao.

Um dos aspectos que foi bastante evidenciado nos achados faz referéncia a
necessidade de adotar uma linguagem que seja mais acessivel a realidade do paciente,
conforme os excertos a seguir: a) “Até porque eu ndo sou de rodeios, né?!” (Rio I¢d, 2023); b)
“Af eles entendem, né? A gente muda e tenta mudar, mas a gente tem conhecimento em

relacdo isso... até porque a gente recebe treinamento” (Rio Purus, 2023).

Entendem. Porque assim, cada individuo entende da sua maneira. Eu nio
posso falar termo técnico. Se tu falar termo técnico, eles ndo sabem, nio
sabe, nem um deles sabe termo técnico, entdo tem que usar uma linguagem
que eles entenda. Por exemplo, aqui na sala de vacina, a gente chama “sala
de vacina”, mas 14 tem a etiqueta “imunizacdo”, entdo a gente usa o termo
técnico porque a gente tem que botar, mas eles querem o termo comum, 0
simples (Rio Madeira, 2023).
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Eu, pelo menos, ainda falo mais coisa mais simples possivel, na linguagem
do leseré. Eu digo: "Olha, eu tenho vérias linguas, e eu tenho o [anomami, o
waimiri-atroari, o leseré*. Todas essas coisas assim, € a gente vai no mais
simples porque a comunidade ainda é muito carente, apesar de todo mundo

2

morar na casa de alvenaria, muita populacdo ainda é carente (Rio Tefé,
2023).

Fazer um movimento na linguagem para se aproximar da realidade do paciente é
permitir que ele assuma seu lugar de interlocutor, e assim possa também expressar sentidos
sobre questdes do tratamento e da doenca, e que nao seja silenciado, situacao essa tio comum
nos modelos que caracterizam a comunicac¢do negligenciada, conforme termo adotado por
Aratjo, Moreira e Aguiar (2013).

Esses movimentos que sdo feitos acontecem em uma direcdo de tradugdo de
informacdes (Aradjo; Cardoso, 2007), tendo o préprio ACS essa percep¢cao de si mesmo:
“Sim, eu penso como tradutora, traduzindo tudo pra eles que € pra eles nao ter davidas, né?”
(Rio Jurud, 2023). E, ainda, do Rio Xingu (2023), o qual aponta compreender que ha
processos de simplificagdo de conteido ou nao, conforme quem é o interlocutor com quem

conversa.

A gente usa o didlogo do dia a dia deles, né? A gente sabe, a gente conhece
nossos pacientes e sabe o que eles ndo vdo entender daqueles termos
técnicos. Entdo a gente vai usando duma forma que eles entendam na
linguagem deles, do dia a dia, que a gente t4 sempre ali, dentro da casa
deles. A gente ja sabe a forma que eles conversam, a gente usa aquela
linguagem que, as vezes, é diferente, né? Tem um que € totalmente
analfabeto, tem o que ja entende mais um pouco. Ai tem aqueles que por a
gente ja passar sempre ji ja sabe o que é que a gente vai explicando, ndo
tem dificuldade (Rio Xingu, 2023).

Colocamos em relevo achados dos participantes da pesquisa que direcionam para algo
com certa contradi¢do em relagdo a tradugdo, quando falas direcionam o processo de traducao
como uma pratica que exige mais conhecimento, mais competéncia, cabendo ao agente um

lugar de facilitador, tornando tudo mais acessivel aos comunitdrios, conforme a seguir:

Porque tradutor, pra mim, eu tinha que ter experi€ncia, um estudo,
faculdade, pra mim falar com propriedade, t4 entendendo? Mas assim

4 A agente faz referéncia a lingua faladas pelas etnias Yanomami e Waimiri-atroari e, ainda, ao que nomeia
como leser€, como uma expressdo utilizada por ela para falar das expressdes do cotidiano que circula entre os
amazonenses.
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facilitador, por isso que eu digo um facilitador, eu tento facilitar dentro do
conhecimento que a gente vai adquirindo, conforme nosso tempo de
trabalho e experiéncia em cursos e vida real, no dia a dia, com pacientes de
varios tipos de situacdes (Rio Purus, 2023).

Nio, eu entendo como um facilitador porque a gente busca facilitar a vida
da pessoa que nao sabe. Cada individuo tem que agir conforme a linguagem
dele, do jeito deles e, muitas vezes, ndo tem conhecimento. Por isso que eu
digo que a gente tem que entender e, com o passar do tempo, a gente vai
adquirindo isso ai tudinho com cada paciente, a maneira correta de falar.
Porque a gente conhece eles a fundo, conhece o que vem mais, o que da
mais problema, o que d4 menos problema, o que vem todo dia, o que ndo
vem e tem que ir atrds pra vir, entdo tudo a gente ji conhece (Rio Madeira,
2023).

O processo de interlocucdo e traducdo de informagdes para uma ACS é ampliado
quando precisa acompanhar estudantes de medicina que estdo em atividade pratica junto aos

pacientes na comunidade. Segundo a ACS Rio Jurud (2023):

Entdo eu tenho que ser a tradutora pra eles porque eles vao dizer “eu ndo
quero esse pessoal aqui”. Entdo, eu tenho que conversar e dizer que eles vao
fazer aquela visita, que eles s@o estudantes de medicina, e que eles precisam
ver e avaliar o paciente. Ai como eles tém total confianca em mim, o
paciente chega, eu apresento com total liberdade.

Esses processos interpretativos apontados, nos excertos, estdo relacionados a fungdo
mediadora do ACSs, mediagdo esta marcada ndo apenas pela simples traducdo das
informacdes, mas pelas interpretacdes, conforme Rogério et al (2015). Nao é um processo
neutro e de aplicacdo de mera operacionalidade de traducdo de informacdes de mundos
diversos; ao contrdrio, é complexo e influenciado por diferentes graus de compreensio sobre
o tema tratado, valores, concep¢des de mundo, ideologias.

Ainda que a tradugdo seja poténcia para esclarecer os comunitdrios sobre doencas
diversas, aspectos como a nao percep¢ao de si mesmo como um profissional com legitimidade
de fala e o que € legitimo para o lugar que ocupa na estrutura e para o conhecimento que tem
acabam influenciando no processo de traduzir as informacdes, como aponta o ACS Rio Purus:
“Mas eu nao posso, porém, todavia, ndo posso chegar 1d e dizer “0, tu faz isso, isso e isso”
porque eu nao tenho respaldo nenhum” (Rio Purus, 2023).

Os achados da subcategoria Método de trabalho para contemplar todas as

informacoes englobam o protagonismo ou ndao dos ACS em desenvolver um método
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especifico para os comunitdrios. Nos achados, aparece agentes com tal iniciativa, como a
ACS Rio Negro, que afirma que “Cada uma cria o seu melhor método de trabalho” (Rio
Negro, 2023), a qual faz adaptacdes conforme o que considera mais interessante para ela em
relac@o ao trabalho que precisa ser desenvolvido. Outra agente faz seu trabalho através de um
mapa: “af eu pego as quadras, trabalho por quadra, eu fecho as quadras, antigamente
trabalhava por rua e dava muito conflito, entdo eu fecho a quadra, ja saio todo com
cronograma” (Rio Purus, 2023).

A praxis dos agentes € pautada pela normatizacdo do SUS que traz orientagdes quanto
ao trabalho que precisa ser feito, no territério, mas, devido a figura do ACS ter grande
visibilidade, em alguns momentos, hd demandas de outras informagdes que fogem ao escopo

do que é previsto nas normas, o que € ilustrado no excerto a seguir:

A gente déd informacdo até de beneficio, por exemplo. Eu t6 com uma
paciente que fui visitar ela anteontem, ela td com CA. Até hoje ndo saiu o
beneficio dela. Como que ela vai viver? Oito, cinco anos j4, e ela ainda ndo
conseguiu o beneficio. A situagdo que ela mora 14 € precdria, 14 pro... eu
pingando de calor e ela puxou um ventilador, aquele sol todo bate em cima
da cama dela. Af ela toda ferida porque sabe que a rddio queima tudo. Ai
precisa de um ar condicionado, uma boa alimentagdo, de produto pra passar
nela, e ela ndo tem nada disso, entdo isso ai tem coisas que me revoltam
(Rio Japurd, 2023).

Outros agentes optam em fazer reproducdo do método que vem de outros agentes ou a
partir das orientagdes da Semsa, conforme vemos a seguir: a) “Tenho um roteiro, a gente nao
pode chega... tem o nosso roteiro da SEMSA porque se tem um paciente de TB, nés temos
que, eu tenho o meu protocolo, ai se a SEMSA diz ‘olha, tem paciente’” (Rio Jurud, 2023); b)

“Sim, mas a gente tem 14 um papel que o nome dele € POP” (Rio I¢d, 2023);

Acho que sdo as de praxe pra fazer, “a dona Maria, a senhora tomou as suas
vacinas? t4 tudo em dia? a senhora tomou a da gripe?”. Quando é dos
homens, a gente faz aqui no posto também (Rio Madeira)

N3o. Por exemplo, se é um beco, a gente vai naquele beco e € depois a
gente comeca a conhecer, por exemplo, naquele beco tal tem mais
hipertensos ou naquele beco tem mais diabético, ou naquele beco tem mais
grdvida, af a gente vai fazendo assim. (Rio Branco)

A possibilidade de adaptacdo de métodos no trabalho dependerd da iniciativa dos

agentes, mas, ainda, dos elementos contextuais que englobam a UBS na qual estd vinculado,
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bem como as questdes territoriais, cabendo ao ACS fazer as escolhas adaptativas, sutis ou

nao, desde que ndo infrinja questdes €ticas e legais sobre as fungdes que precisa exercer.

6.4 PERSPECTIVAS DO CONTEXTO DO TRATAMENTO DE TB

A categoria Perspectivas do contexto do tratamento de TB € constituida pelas
subcategorias Aspectos essenciais no tratamento, Desafios e dificuldades e Sobre se tornar
um paciente de TB, as quais seus nucleos de sentidos sdo descritos e analisados a seguir.

Os relatos que formam a subcategoria Aspectos essenciais no tratamento de TB tratam
das préticas e comportamentos que, na percepc¢ao dos participantes da pesquisa, sdo elementos
que funcionam para o éxito do tratamento dessa doencga, como: a) Necessidade de orientacao
profissional sobre a doenga, identificada no relato da agente Rio Negro (2023), “Tem o
profissional pra orientar. Isso, de fato, faz sucesso”; e b) A existéncia de conversas e
orientagdes como poténcia para continuidade do tratamento, o que € intensificado ainda mais
quando o ACS precisa acompanhar pacientes que desconhecem o cendrio da doenca. O
excerto, a seguir, aponta tal aspecto, incluindo ainda a questdo da ndo mobilizacdo familiar:
“devido também a ele ser leigo, tem que estar conversando, orientando direito. A familia ndao
auxilia também, ai a gente que tem que fazer o papel de familia também, né?” (Rio Jurug,
2023). Ao cumprir o papel que caberia a familia, os agentes acabam assumindo a
responsabilidade de oferecer o apoio necessério que, conforme Silva et al (2017), deveria ser
ofertado no lar do paciente.

O relato do ACS Rio Xingu também aponta a importancia da conversa para aproximar
os interlocutores: “A gente estd sempre ali conversando, tanto que ele vé se ele tem algum
sintoma e liga. Ou a gente passa. Quando passa, nos fala ele estd bem, é bem préximo, né? Eu
acredito que seja isso” (Rio Xingu, 2023).

Chamou nossa atencdo a fala do ACS Rio Purus, o qual enfatiza a relacdo que precisa
ser estabelecida entre aquele que exerce fungdes que contribuem para o tratamento e cura dos
pacientes e aquele que estd em processo de tratamento, devendo existir uma espécie de pacto
de comprometimento entre ambos. O excerto, além de trazer elementos que aproximam o
tema da TB da realidade dos pacientes, também faz a articulagdo sobre a necessidade de se

estabelecer uma parceria entre agente e paciente.

O Tiago, aquele jogador da sele¢do brasileiro pegou tuberculose, € o
Thiaguinho, aquele cantor de pagode, pegou tuberculose também. Mas eles
fizeram tratamento, ta ai os dois tdo bom, entdo, se o senhor me ajudar, eu
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lhe ajudo. Como € que eu lhe ajudo? Vou trazer o remédio pra vocé. Todos
os dias vou t4 aqui com vocé (Rio Purus, 2023).

Ao acionar a ideia do pacto que precisa ser feito, o ACS coloca em evidéncia a
responsabilidade que o paciente também tem no processo, de continuar o tratamento, tomando
toda medicagdo, tendo participagdo direta em todo o processo, o que ndo significa que o
trabalho deve ser feito de forma solitdria.

Nos achados da subcategoria Desafios e Dificuldades para o tratamento da TB,
encontramos o delicado processo que ¢ a tomada da medicagdo, sendo este tema presente em
vérios relatos dos participantes da pesquisa. A questdo medicamentosa aparece, muitas vezes,
como sindnimo de tratamento, como se para tratar a TB, basta tomar os antibidticos,
apagando, assim, outras implicagdes que impactam diretamente no processo. Conforme os
excertos, a) “O maior desafio € eles mesmo. “O maior desafio € o paciente mesmo porque eles
precisam tomar aquela medicacdo e ndo tomam” (Rio Japurd, 2023), b) “O maior desafio é
voce ir 14 com ela para tomar o remédio. Chega 14, a pessoa ndo td nem em casa, td dormindo.

Esse € o desafio, sabe?” (Rio Tefé, 2023):

Chego 14, a mulher € rebelde, pessoa td em tratamento, s6 que € seis meses,
faltando dois meses, a mulher parou de tomar o remédio. Ai eu vou 14,
tenho que bater foto, assim, a recusa deles pelo tratamento até porque o
remédio faz mal, € muito pesado (Rio Purus, 2023).

Mana, € quando eles ndo querem tomar o remédio porque o remédio € forte.
Quando eles ndo querem tomar o remédio ou quando eles abandonam o
tratamento. A gente tem muito problema com isso (Rio I¢d, 2023).

Olha, eu acredito que ele sinta dificuldade pra tomar a medicacdo, que é
cada remédio granddo que tem... a avé da minha neta ndo conseguia, ela
morreu de tuberculose (Rio Icd, 2023).

Diante dos relatos, podemos inferir que, ainda que a TB seja uma doenga que tenha
tratamento medicamentoso e ndo haja custo direto em relagdo a aquisicdo dos antibidticos,
essa solucdo, isolada, ndo parece ter toda eficicia, quando se trata do tratamento. Entdo, as
falas dos agentes que apontam certa frustragdo, ao falar da questdo do abandono do uso da
medicagdo, parece estar direcionada para uma comunicacdo em apenas um Viés, no caso, do
olhar biomédico sobre o tratamento. Nesse sentido, ha a necessidade de os ACSs trabalharem

com uma comunicacdo mais realista com os pacientes, que seja contextualizada (Aradjo;

181



Cardoso, 2007), saindo da esfera da normatizacdo que vem de um prisma idealizado de
modelo comunicacional de um agente que fala sobre a importancia do tratamento e cura.
Além da dimensao do descanso necessario para o corpo e da medicagdo, a questdao da
alimentacdo € evidenciada nos relatos, como quando uma ACS precisou tratar o proprio filho
que adoeceu de TB. Além disso, a agente aponta sobre os possiveis impactos que o uso da

bebida alcodlica poderia ter no processo de tratamento e cura, conforme o excerto:

Alimentacdo porque tem que se alimentar na hora certa, dormir e tomar a
medicacdo nas horas certas. Entdo, meu filho aceitou. ‘Se vocé nao aceitar,
vocé vai prejudicar sua avd, as pessoas que estdo perto’, e ele viu, ele
mesmo falou: ‘Mae, eu senti que eu ia morrer, € eu nao queria morrer, mae’,
e ele entendeu que ele tinha que se tratar pra que ele tivesse mais longa vida
e as pessoas que ele convivesse ali ndo adquirissem a doenca. Ele entendeu
que era preciso ele fazer isso, Assim, porque meu filho, gracas a Deus, ele
ndo é usudrio de drogas, mas ele bebia, e eu falei pra ele ‘ou vocé bebe e
fica com as pessoas que fumam quando sai ou a tua vida, meu filho’ (Rio
Jutai, 2023).

A ACS que tratou o proprio filho, embora tenha um papel que costumeiramente seja
de autoridade, como na relacdo entre maes e filhos, no acompanhamento feito, trouxe
informacdes biomédicas que chancelaram os sentidos que precisou acionar junto ao filho,
como a questdo da bebida alcodlica e a possibilidade de contaminar outras pessoas da familia.

E sabido que a maior parte das pessoas que adoecem por TB estd em situacio de
vulnerabilidade social, como pessoas que vivem de forma aglomerada em ambientes
pequenos, que fazem uso de entorpecentes, em situacdo de rua, que sdo privadas de liberdade,
sendo esta questdo complexa e contextual um dos maiores desafios em tratar os pacientes.
Alimentar-se de forma nutritiva ou poder ndo fazer esforgos fisicos podem ser orientagdes nao
cumpridas por pacientes que ndo t€m condi¢des de aderir a tais orientacdes médicas.

Observemos os seguintes relatos:

A gente chega, a casa € carente. Ai buzina, ai a gente v€ que ndo tem
nenhum alimento, e ai eles ndo vao tomar o remédio porque eles ja
tomaram, se sentiram mal. Porque parece que coisa, o estbmago dd aquela
reviravolta, ¢ um enjoo continuo, ai d6i a cabeca. Porque eu via que os
lanomamis faziam assim (colocavam uma mao na parte de cima da cabeca)
que doia muito a cabega, e af eu dizia: ‘Fica aqui. Botava uma rede, fica
aqui e, na hora do almocgo, eu vou fazer um sopao, e dava’. Aqui na cidade a
gente ndo pode fazer isso, a gente ndo pode fazer isso (Rio Tefé, 2023).

‘Vamos arranjar um rancho’. Ai o que a gente faz. A gente vai na
comunidade. Vamos aonde nossos parceiros, que sa0 0OS NOSSOS
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comerciantes, para montar um rancho, para a gente poder levar para pessoa,
quando a gente ver que € carente (Rio Tefé, 2023).

A mae teve, o filho teve, a outra teve, e o ambiente era muito hostil. L4 era
propicio a pegar porque, na época, eles viviam num lugar desse
tamanhozinho aqui (faz mencao a sala na qual a entrevista foi realizada)
mesmo, aglomerados. Eram muitos, era bem uns 12, e ndo tinha condi¢des a
familia. Tanto que era de barro e de madeira (Rio Madeira, 2023).

A forma de viver de uma parte dos pacientes, de forma vulnerabilizada, parece ser um
dos grandes problemas que impactam negativamente o tratamento, seja por causa de quadro
de desnutricdo e/ou condicdes de moradia; ou, ainda, outros aspectos relacionados a
adaptacdo ao medicamento. O relato da Rio Tefé, que indica a forma que tratava os indigenas,
com uma relacdo tao préxima a realidade deles, traz marcas de um tratamento mais cuidadoso
e singular em relacdo ao paciente. O uso da rede e a sopa que era dada passam a fazer parte de
um tratamento contextualizado com a cultura local, nos permitindo fazer inferéncias de que a
comunicacdo tinha poténcia de fazer sentido para os pacientes indigenas.

Um dos desafios no tratamento dos pacientes de TB refere-se a situagdo dos pacientes
que fazem uso de entorpecentes, sendo esta uma realidade frequente na cidade de Manaus,
semelhante a situacdes de outras cidades, no Brasil. Esse tema surge constantemente nos
relatos, conforme o que € exposto: “as vezes, ndo quer tomar a medica¢do, mesmo sabendo
que tem que tomar, querem abandonar o tratamento, principalmente os usudrios de droga”
(Rio Jurud, 2023); “os adultos e jovens que sdo da droga e da bebida. Eles sdo muito
complicados pra gente fazer os tratamento. Nao sé pra nds que vamo atrds, mas a enfermeira,

o médico” (Rio Madeira, 2023); e

Muitos, a maioria dos pacientes de TB nosso € usudrio. Af eles ndo
conseguem ficar sem usar a droga deles. Af quando a gente vai, eu, por
exemplo, o meu, tem um que eu t6 contando, um tempao, que era pra
terminar em seis meses, ji td em oito. Cada vez td prolongando mais (Rio
Japurd, 2023).

A situacdo da comunicacao sobre o tratamento com os usudrios de entorpecentes exige
dos agentes conhecimentos e competéncias especificas para esse tipo de situagdo, além da
necessidade de agir acompanhado de outros profissionais da equipe multiprofissional, por

causa dos fatores contextuais que atravessam o acompanhamento que precisa ser feito.
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Os participantes da pesquisa apontam que os estigmas e preconceito em relacdo ao
paciente de TB sdo elementos que prejudicam diretamente aqueles que estdo em tratamento,
os quais sentem-se desconfortdveis com seu quadro fragilizado de saide, como exposto nos
relatos: “ele vai pra outro lugar onde ele ndo € conhecido... até pra que nao comece uma
fofoca, um negécio pra ninguém descobrir que ele td com o virus ou com a tuberculose,

geralmente” (Rio Purus, 2023) e:

Cuidei dele, cuidei dele. Orientava, ia la com a minha irma. Era um
preconceito porque era um tuberculoso. Existe esse estigma ainda, esses
tabus da vida. Ndo, eu ndo tive. Gragas a Deus, ele se tratou e se curou pelo
Cardoso Fonte. Fez os testes, fez o teste de HIV porque tu sabe que a TB
anda junto com o HIV, né? (Rio Jurug, 2023).

Por conta dos estigmas (Andrade, 2014), o tema TB ainda € visto de forma bastante
marginalizada e assustadora, ainda mais quando hd os casos de pessoas adoecidas que ndo
conhecem a possibilidade de tratamento e cura dessa doenga. Além disso, os estigmas afetam
psicoldgico e emocionalmente o ja enfraquecido doente (Silva et al, 2017), sendo um fator tao
prejudicial para a cura do paciente.

E esse cendrio desafia os agentes a encontrar formas de estabelecer uma comunicagao
sensivel sobre TB, como quando se faz necessario dialogar com familiares que se encontram

em situacdo de mais fragilidade. Observamos tal questao no excerto a seguir:

O meu da TB, eu demorei pra chegar ‘6 dona **** queria falar com a
senhora e com o seu neto. Olha tem que fazer tratamento, tem cura, é s
voce seguir o tratamento, te alimentar bem, entendeu?’ Pra depois eu chegar
e dizer que (ele, o neto) tava com TB. Disse que era facil de tratar, que se
seguisse tudo direitinho, entendeu? (...). Af ta bom, falei pra ele ‘Faga o
tratamento, ndo pegue sereno, se alimente bem. Primeiro, voc€ vai tomar
um bocado (de remédios), depois vai diminuindo a medicacdo, vai dar
enjoo da medicacdo, mas continue se tratando, continue se alimentando’,
mas chegou um ponto que ele decidiu parar com a medicacio. Ele optou,
entendeu? (Rio Javari, 2023).

A oferta da comunicagdo sensivel exige que os ACSs facam uso dos conhecimentos
que tém em relacdo ao territério, os quais estdo voltados para as particularidades dos
comunitérios, da realidade de vida deles. Por outro lado, essa prixis precisa ser feita a partir
de formacdo especifica que a gestdo municipal da saide precisa ofertar, qualificando os

agentes como comunicadores da saide, ndo no sentido transferencial, e sim de analistas da
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realidade, fazendo, assim, uma comunica¢do possivel, contextualizada e real sobre o
tratamento dessa doenca.

Indo além da necessidade de apoio familiar, conforme os relatos, uma preocupagao
que os agentes t€ém em relacdo aos pacientes € a possibilidade de os pacientes contaminarem
os parentes com quem residem ja que a TB ¢ uma doenca infectocontagiosa. Familiares dos
pacientes sdo incluidos como comunicantes, necessitando fazer o exame para saber se tem a

bactéria e iniciar o tratamento para a doenga ativa ou latente, se for o caso.

Mas em uma certa visita, eu descobri que ele estava morando com ela, e ela
que me relatou a tosse dele porque ele ndo procurou. Quando eu chegava 14,
ele entrava e tipo, ia no quarto. Ele tem 57 anos. Af ela relatou ‘minha filha,
meu filho estd cheio, uma tosse, uma tosse, uma tosse que de noite nio
dorme’. Ai o que eu fiz? Conversei com o médico, conversei com a
Diretora e contei a situagdo (Rio Tapajos, 2023).

Observamos que o processo de relatar sobre sintomas pode ser fundamental para que o
ACS consiga identificar possiveis quadro da doenga, como no caso da tosse, 0 sintoma mais
comum no caso da TB pulmonar. Ainda que o paciente tenha estado ausente do contato junto
a agente, foi a articulagdo de familiar que permitiu que o diagndstico fosse realizado.

Embora o municipio esteja ofertando o Tratamento Diretamente Observado - TDO,
em apenas 12% das UBSs, esse continua sendo um método eficaz para acompanhar o paciente
de TB, inclusive € uma das funcdes destacadas nos documentos analisados para a elaboracao
da tese. Mas, para que o TDO cumpra seu papel no auxilio do tratamento dessa doencga, é
preciso que seja realizado dentro do escopo em que foi planejado, diferente da realidade
apontada na pesquisa, conforme a seguir: “Af tem as doses supervisionadas, que é fazer
praticamente todo dia, mas a nossa dificuldade é grande, como eu te falei da logistica, né?”

(Rio Tapajos, 2023).

Eles ficam com a medicacgdo. Eles levam, eles vém com a enfermeira, pega
a medicacdo, faz a dosagem supervisionada com a enfermeira e a dosagem
supervisionada em casa com agente de saide, mas eles levam a medicacio
para casa; e, quando eu vou, vejo eles tomarem a medicacdo e vou conta-la
direitinho. Se eles tomaram esse tanto de um certo (fazendo meng¢do com os
dedos), contando a medicagdo com os dias de tomada (Rio Xingu, 2023).

Deixei com a méae pra se responsabilizar. Af ele (o paciente) usa a droga

dele e ndo quer porque fica revoltado. Por isso que eu digo que a principal
causa do tratamento ndo ser 100% € o paciente (Rio Japurd, 2023).
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Porque antes, no inicio do programa, eu fazia TDO, tinha que ir 14 e dar a
medicacdo. Em 90 e pouco, agora ndo, a familia também tem que cuidar. Eu
monitoro, vejo a medicacgdo, pergunto da familia se tomou e ‘tomou, tomou
direitinho’, fez o tratamento direitinho, agora t4 tudo ok (Rio Jurug, 2023).

Vou la todos os dias de manha, bato foto, vejo ela tomar o remédio ‘poxa,
falta pouco’. Dou um incentivo pra ela ‘mana, tu j4 passou o remédio mais
pesado, tu ja tomou 14 atrds, entdo, bora 14 daqui dois meses acaba isso ai’.
Basicamente assim (Rio Purus, 2023).

A pritica do TDO forma um espago importante de conversas e trocas no
acompanhamento dos pacientes, ampliando a ideia inicial de monitorar se a medicagdo esta
sendo ingerida. No entanto, o problema estrutural da falta de condi¢des adequadas de ofertar o
TDO e, mais grave ainda, da oferta da estratégia em apenas 12% das UBSs € impactante na
realidade de quem precisa dessas interagdes para continuar em tratamento.

Na subcategoria Sobre se tornar um paciente de TB, percebemos que explicitam que
ha aqueles ACSs que tém receio de adoecer, tendo caso, inclusive, de agentes que ja tiveram a
doenca, como a Rio Negro, que assim relata: “Eu que j4 peguei. Tenho € medo, mana!” (Rio
Negro, 2023), além dos que ndo tiveram a doenga, mas trabalham de forma protegida, como
afirmam a Rio Tefé e a Rio Purus. O excerto da ACS Rio Purus ressalta tal questdo: “Sim.
Nunca adoeci, ja fiz exames porque como a gente se trata assim, gragcas a Deus, ndo deu nada,
e eu tenho medo, sim” (Rio Purus, 2023).

Ja outros ACS afirmam nao terem receio de adoecer, como o que demonstra o Rio
Japura (2023): “Eu nao fico com medo porque a gente se preocupa em se cuidar quando a
gente vai nas visitas” e “Por TB ndo, mas ja cuidei de um sobrinho meu com TB, inclusive o

dele ja tava sangrando” (Rio Jurud, 2023), e:

N3o, ndo tenho medo porque sou tranquilo. Porque a verdade é que depende
muito do sistema imunolégico de cada pessoa; porque a gente tem o virus,
ele fica 14 dentro, entdo vai depender de vocé. Ambiente fechado, nao estar
com ar-condicionado (Rio Madeira, 2023).

O relato do ACS apresenta algumas questdes verdadeiras sobre a possibilidade de
adoecimento, como o sistema imunoldgico, mas outras informacdes que necessitam ser
ajustadas, como o fato da TB ser causada por bactéria e ndo por um virus e a questdo do
ambiente ndo estar com ar condicionado.

Pela realidade de acompanhar pacientes de TB, o cotidiano dos ACSs € permeado de

praticas consideradas insalubres (Palhares, 2011), necessitando, assim, que os agentes estejam
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com os Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) quando estdo em territério. Também
destacamos que o aspecto de formacdo dos ACSs precisa atentar para os conteidos que
abordam sobre formas de contdgio da doenga, evitando que agentes fiquem desprotegidos, por

causa de informagdes equivocadas sobre essa questao.

6.5. PERSPECTIVA DA QUALIFICACAO PARA TRABALHAR COM TB

A categoria Perspectiva de qualificacdo para trabalhar com TB é formada pelas
seguintes subcategorias: Atividades especificas institucionais, Atividades especificas por
iniciativa propria, Prética profissional, Fontes de informac¢do e Fontes para dirimir dividas,
formadas de acordo com os nicleos de sentidos.

Ao fazer parte da equipe multiprofissional de saide, e lidando com a realidade de que
muitos ACS nao tém diplomas da drea, se faz primordial de que os agentes sejam qualificados
para realizar suas atividades em territério com os comunitdrios, pacientes ou nao. Embora
essa seja uma necessidade da area, os achados indicam que a qualificacdo se dd, apenas em
alguns casos, através de Atividades especificas institucionais. A SEMSA oferta alguns cursos
e treinamentos para trabalhar em atividades de prevencdo e tratamento de TB, conforme
encontramos nos excertos a seguir: a) “Eu passei agora por um curso assim muito ripido
falando do que era a doenca, né? Foi aquele curso pela internet, que ¢ muito rapido” (Rio
Branco, 2023), b) “Tudo, tudo pelo Ministério da Sadde, tudo” (Rio Jurud, 2023), c¢) “Nao, a
gente faz... Eu ja fiz um em uma escola” (Rio Javari, 2023), d) “T4 com uns dois ou trés anos
atrds, mas de vez em quando eles, quando eles percebem 14 que ja tem muito tempo, ai eles
colocam a gente pra fazer de novo” (Rio I¢d, 2023), e) “Eu acho que ja tenho ndo sei quantos
diplomas de TB, t4 tudo engavetado, né? Mas € lidando ali com o problema de perto que é
muito melhor?” (Rio Jurud, 2023) e f) “A gente ja recebeu treinamento pelo nosso distrito”
(Rio Xingu, 2023).

Observamos que, nos excertos, encontramos sentidos que apontam que a qualificacdo
acontece em um processo mais esporddico e, como no caso relatado pela ACS Rio Branco,
em curso rapido, o que nos permite inferir que talvez nao tenha sido aprofundado, o que pode
trazer influéncias nas praticas de interlocucdo do agente com os comunitdrios, com
orientagdes insuficientes ou equivocadas a respeito do tema.

E, ainda, nesse item, colocamos em destaque certa inquietacdo com o fato de que o
tema da TB extrapulmonar ndo faca parte da qualificacdo ofertada aos agentes, conforme a

seguir:
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Gente, serd possivel que ndo existe a extrapulmonar? A pessoa sé foca no
pulmonar, as vezes a pessoa td com muita febre, td& com dor nos ossos, faz
tudo. Vamos investigar, vamos fazer uma ressonancia magnética, vamos
fazer o que for possivel. Serd que ndo é uma tuberculose extrapulmonar?.
Pois é, tem tuberculose na tireoide, tem em todo canto, mas € visto s6 como
outros problemas (Rio Jurud, 2023).

Ainda que os pacientes diagnosticados com este tipo de TB ndo sejam tratados na
atencdo primdria, nas acdes em territério, € necessario que os ACSs tenham conhecimento
minimo sobre as formas de manifestacdo dos casos extrapulmonares, para assim terem
condi¢des de reconhecer os casos suspeitos da doenca e assim fazer os devidos
encaminhamentos.

A caréncia de treinamentos para os ACSs foi uma critica elaborada em um dos relatos,
conforme a seguir. Para a agente, o espaco da formacao tem sido a prépria pratica profissional

com os outros profissionais da satide, como médicos e enfermeiros.

Ultimamente, a prefeitura de Manaus ndo anda fazendo com nds, agente de
saude, ndo. Inclusive a gente estava até falando que logo que a gente entrou,
sempre tinha curso. Agora, ndo. Estd em falhas a Prefeitura de Manaus, a
SEMSA, em ndo ter (curso) voltado pro agente de satde. A formacdo que a
gente pega mesmo € com o médico ou enfermeiro (Rio Jutai, 2023).

Convergindo com o relato feito, dois excertos, também, apontam esse aprendizado na
pratica, como uma forma que os agentes t€ém para aprender a trabalhar com a doenca, como
“A gente aprende na prética” (Rio Negro, 2023) e “Em UBS, a gente aprende na marra” (Rio
Japurd, 2023), o que parece ser uma situacao bastante comum nesse cendrio. Sabemos que a
experiéncia traz uma formagao complementar aos agentes, mas promover espacos especificos
para a educacdo formal dos ACSs pode qualifica-los de forma mais adequada para trabalhar
junto aos pacientes de TB, e, também, de outras doengas.

Nos relatos, ha achados sobre as situagdes em que ha atualizagdo de protocolo de
tratamento dos pacientes de TB. Nesses casos, é a enfermeira quem assume a
responsabilidade de trazer tais informagdes para os ACS, conforme comenta a Rio Tefé: “E, é
a enfermeira. Elas comunicam. [...] diz ‘vai mudar tal lugar, vai ser assim, vai ser esse tanto’.
Eles que dizem exatamente o que € para a gente fazer, e sempre eu participei, nunca perdi um
desde 14, eu que queria” (Rio Tefé, 2023). A mesma situacdo € citada por outra agente:

“Passa, tudo o que for atualizado. Tudo o que a SEMSA atualiza ou muda, a enfermeira vem
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com a gente e repassa pros agentes de saide em reunido” (Rio Jurud, 2023), a profissional
exercendo, assim, um papel multiplicador na formagao deles.

Alguns agentes citaram que também buscam Atividades especificas por iniciativa
propria: “A gente mesmo € que procura a nossa qualificacdo” (Rio Japurd, 2023) e “Eu faco
curso por conta prépria” (Rio Purus, 2023). Ainda que buscar qualificacdo por vontade
propria possa ser visto como proatividade, € possivel que nem todas as fontes de informacao
sejam seguras e confidveis na propagacao de conteido, além de significar que os agentes que
nao buscam por iniciativa prépria podem ficar bastante desatualizados em relagdo ao
tratamento dessa doenca.

Como Fontes de informacdo, os participantes da pesquisa relataram fontes diversas,
tais como: material institucional (panfletos etc.), realizacao de busca na internet (no site da
FVS-AM, por exemplo) e didlogo com profissionais da equipe multiprofissional de saude:
“Panfleto da SEMSA, na internet, com a enfermeira porque ela trabalha diretamente com a
TB, e se a gente precisa de alguma informacao, ela leva pra gente, né? Fiz (participou) aquela
palestra de uma hora, né?” (Rio Negro, 2023); “Todos sdo repassados pra gente em forma de
folder essas informagdes, e a gente repassa na drea” (Rio Jurud, 2023); e “E, na internet.
Pergunto pro profissional, pra doutora, pra enfermeira. Eu pergunto porque isso procede. Eu
ndo tenho vergonha de perguntar se eu ndo sei” (Rio Madeira, 2023).

Nos relatos, localizamos uma fala na qual agente relata ndo fazer uso da internet, a nao
ser para fazer ligacdo ou usar o aplicativo Whatsapp (“Eu peco pra minha neta, minha neta
que faz pra mim. O meu celular s6 é assim pra ligar e ver mensagem no Whatsapp. O resto
dessas coisas eu ndo abro, ndo” (Rio Javari, 2023)), o que nos traz a reflexdao de que talvez
seja preciso ampliar a qualificacdo de alguns ACSs para questdes iniciais de apropriagdo do
uso na internet.

Quanto a fontes para dirimir as dividas, os achados indicam que ha uma busca quase
que unanime de acessar os profissionais da saide, como médicos e enfermeiros, que fazem
parte da equipe de trabalho. Para o agente Rio Jurud (2023), “Quando eu ndo entendo, eu
pergunto pra doutora; quando ela nao entende, ela passa pra enfermeira. Nés somos uma
equipe muito unida, a gente se ajuda e se entende, interage, conversa” (Rio Jurud, 2023), o
que nos dé indicios de que ha certo entrosamento, apoio e confianga entre os interlocutores.

Enfatizando de que suas duvidas ndo s3o dirimidas em fontes de consulta na internet, o
agente Rio Purus (2023) nos relata de que opta, na pratica, em dialogar diretamente com

médico e enfermeira: “Eu vou com o médico, com a enfermeira, eu ndo vou para internet. S6

189



0 curso mesmo, s a teoria, mas, na pritica, mesmo, a gente vai com o médico, entendeu?”

(Rio Purus, 2023), situacdo semelhante que foi exposta pelo ACS Rio Madeira (2023):

Eu digo ‘s6 um minuto que eu vou perguntar da enfermeira, pra me
informar’. Eu vou 14 com a doutora ou com a enfermeira, pra ela me
informar. As vezes, eu vou direto e pergunto pra doutora ou pra enfermeira,
e ela explica direto pro paciente. Porque assim, a gente tem que ser
coerente, se informar pra saber. E nosso trabalho no dia a dia. Ndo sabe, se
informa.

A busca em sanar as proprias dividas, tendo como fontes de informagdes os proprios
colegas de trabalho é uma estratégia fecunda e natural no ambiente de trabalho, espaco no
qual os conhecimentos, sejam eles tedricos ou praticos, sdo compartilhados entre todos.
Apesar de transparecer como solucdo adequada a falta de qualificac@o suficiente dos ACSs,
essas demandas do cotidiano pode afetar o trabalho da equipe em trés vieses: 1) Gerar tensoes
para os proprios ACSs, no momento em que se percebem sem qualificagdo para trabalhar em
frente a demandas especificas; 2) Sobrecarga de trabalhos para médicos, enfermeiros, os quais
precisam estar sempre prontos para dirimir as possiveis duvidas e; 3) Transparecer para os
pacientes de que os agentes que os acompanham nao t€m a qualificacdo necessdria para lidar
com a questdo da sadde, fragilizando as percepg¢des que eles t€m em relagdo aos ACSs.

Em estudo anterior com ACSs atuantes em Belo Horizonte, Minas Gerais, Rocha et al
(2015) argumenta que hd um baixo conhecimento por parte dos agentes em relacdo as formas
de transmissdo da doenga e questdes de biosseguranca, o que converge com os achados de
nossa pesquisa, uma vez que, com a oferta de treinamentos de forma esporadica, atribuir
responsabilidade formativa a prética de trabalhos dos agentes junto aos médicos e enfermeiros
¢ gerar um cendrio no qual os ACSs podem repassar informacdes equivocadas junto aos
pacientes e, ainda, podem se colocar em situagdo insalubre ja que nao t€ém dominio sobre os
procedimentos de seguranga que precisam adotar para diminuir os riscos de adoecer por TB.

Os fluxos circulantes compostos pelas diversas vozes que acabam gerando algum tipo
influéncia na praxis que o ACS exerce com os pacientes de TB podem ser mapeados

conforme a figura a seguir.
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Figura 04 — Mapeamento dos fluxos circulantes
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Nela, situamos os profissionais da saide da equipe da ESF da qual o agente também
faz parte, a estrutura social de saide formada pelo Ministério da Sadde, Fundacdo de
Vigilancia Sanitdria Dra. Rosemary Costa e a Secretaria Municipal de Sadde, plataformas
online (Facebook, Google), que foram citadas como fontes de informacgdes e consultas para o
ACS, sendo percebidas como produtores dos dispositivos que pdoem em circulagdo contetidos
sobre TB a partir de diversos episddios interacionais, conforme definicao discutida por Braga
(2017).

O processo de circulagdo de contetdo sobre TB alcanca os comunitdrios, podendo ser
estes pacientes e/ou comunicantes, ainda que a circulacdo ja seja oriunda de conteidos que
passam a constituir novos processos dinamicos da comunicagdo, com seus sujeitos em relacao

entre si, imersos em processos de construcdo e disputa de sentidos (Baldissera, 2009).

6.6 PERSPECTIVAS COMUNICACIONAIS SOBRE O TRATAMENTO DE TB

A categoria Perspectivas comunicacionais sobre o tratamento de TB € composta pelas
subcategorias Informagées centrais do protocolo, Uso de estratégias para destacar contetido
das mensagens, Adaptagdo de protocolo a realidade do paciente, Questoes centrais para que

0 paciente continue o tratamento, Assunto que mais aparece nas conversas com pacientes,
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Uso da medicina tradicional e Recursos e estratégias de comunica¢do. A seguir, a partir dos
nucleos de sentidos, apresentaremos cada uma das subcategorias.

Como Informagoes centrais do protocolo de tratamento da TB, os ACSs apontaram,
inicialmente, o aspecto de proteger-se a si mesmo e aos demais, como relata o Rio Japura:
“Passa pros outros, né? Af vai pro outro porque é familia, né? Af se ele ndo se proteger, ele
tem que se proteger pra ndo passar pro seu parceiro e outros, seus filhos e fora outros cantos”
(Rio Japurd, 2023). Essa dimensdo nos permite ampliar a visao de que abordar o tratamento
da TB envolve aspectos, ainda, da preven¢ao, sendo importante que este tema esteja sempre
circulando entre os comunitdrios, por causa da rede de contato dos adoecidos (os
comunicantes) para identificar a doenca ou nao, além dos casos de TB latente. E o ACS, por
estar em contato diariamente em territério, ¢ um profissional central da UBS, que pode
trabalhar com tais informacdes, através das conversas durante as visitas domiciliares.

Os participantes da pesquisa, também, apontam sobre a importancia de conscientizar o
paciente de sua condi¢cdo de estar adoecido com TB, o que envolve implica¢des, como no
caso das restricdes. como encontramos no relato a seguir: “Eu procuro dizer para eles: "olha,
apds voce ter tuberculose, vocé é tuberculoso. Vocé€ tem que ter alguns tipos de restricdo”
(Rio Tefé, 2023). Nesse sentido, os agentes podem conversar com os pacientes, procurando
ouvir suas demandas, para assim trazer um didlogo que os sensibilizem em busca de
esclarecimento, além de procurar apresentar elementos que funcionem como amparo € apoio
dentro no contexto do paciente.

A énfase que é dada a alimentacdo foi também englobada nas respostas, apontando a
necessidade de comer de forma correta e nutritiva, € assim preparar o organismo para o longo
tratamento que serd feito pelo paciente. Os excertos a seguir, apresentam tais aspectos: a)
“Tem alguns casos de TB que sdo tratados aqui pelo posto e, normalmente, eles recebem
aqueles rancho que eles mandam” (Rio Jurud, 2023); b) “Porque tu come, tem que deixar de
comer coisas gordurosas, ndo pode comer mais gordura, tem que dar um tempo" (Rio Tefé,
2023); e c) “a gente incentiva eles no que eles t€ém que fazer. Tem que tomar a medicagdo, se
alimentar, mas a gente percebe que, no fundo, eles ndo vao fazer nada do que a gente t4
falando” (Rio Branco, 2023). No entanto, ndo podemos discutir esse aspecto sem registrar o
perfil das pessoas que adoecem por TB, o qual, em sua maioria, estd em condi¢cdes de
vulnerabilidade social, muitos sem acesso a alimentacdo continua, necesséria e nutritiva. Essa
questdo envolve um problema estrutural da sociedade, o qual impacta diretamente no

tratamento, limitando as acdes dos ACSs, inclusive na dimensao comunicacional.
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O apoio familiar também € um tema surgido nos relatos, o qual é considerado uma
questdo basilar para o éxito do tratamento, como apontado no excerto: “essas questdes ai a
gente olha pelo ambito total da estrutura familiar também” (Rio Jurud, 2023). Para que haja
um maior envolvimento dos familiares nesse processo, os ACSs podem desenvolver acdes
diretamente com eles, seja com explicacOes sobre a doencga, formas de contdgio, tratamento,
bem como ressaltar que eles, os membros da familia, ttm um papel importante no tratamento
do adoecido, com co-participacdo no processo.

Encontramos, nos relatos, a necessidade dos agentes de buscarem motivar os
pacientes, com palavras de esclarecimento e de incentivo sobre o processo de tratamento,

conforme relatado a seguir:

Falar pra ele sobre o tratamento? Para que ele ndo desista do tratamento. Ele
ndo pode desistir do tratamento porque ele ndo vai ter a cura da doenca, a
nio ser que ele termine todo o tratamento, né? (Rio Xingu, 2023).

Que ele té se recuperando. Que isso vai fazer bem pra ele mesmo porque se
ele segue tudo direitinho, vem as consultas, faz o raio-X, faz o exame. E
saber que o paciente vai ter €xito, e vai ficar bom, entdo, é dizer que ele t4

7

sendo paciente, que seis meses € rapidinho. Enquanto isso é pra ndo se
esforcar, pra se recuperar e depois voc€ volta pra sua vida normal (Rio
Madeira, 2023).

Nos dois relatos, é possivel identificar que os agentes procuram enfatizar o modelo
normativo de que a TB pode ser curada, mas que € necessdrio continuar o tratamento, que €
tomar toda a medicacdo pelo periodo necessirio, sendo esse um modelo idealizado da
comunicacdo promovida face a face, a qual faz todo sentido para que precisa acompanhar o
tratamento. No entanto, sem as interagdes, as conversas, ha possibilidade de que tais
conteddos ndo sejam possiveis de aplicabilidade na realidade dos pacientes.

Na subcategoria Uso de estratégias para destacar conteiido das mensagens, nos
deparamos com achados que indicam o uso das visitas domiciliares como espaco de reforco

de contetido, como o que ¢ evidenciado no excerto a seguir:

Vocé tem que ter hordrio para tomar sua medicagdo, porque quando passa
daquilo, vamos supor assim, € um antibidtico, se vocé tomar seis horas, seis
horas, seis horas, seis horas, se voc€ tomar 6:15, a bactéria ja tem um pouco
de resisténcia. "Mas como que tem resisténcia?" E porque tem um horirio,
entende? (Rio Tef€, 2023).

No entanto, sem a qualificacdo adequada dos ACSs, eles podem fazer circular

informacdes incompletas ou que gerem equivocos sobre o tratamento, principalmente em
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relacdo ao uso dos antibidticos. Os ACSs precisam ser reconhecidos pelo sistema publico de
saude como profissionais que promovem temas de interesse da comunidade.
Os participantes da pesquisa apresentam o uso de estratégias voltadas para acionar

medo nos pacientes, como:

A gente também faz um pouco de medo. Como assim? ‘Se vocé€ ndo se
tratar, vai ser pior, mas se voc€ tratar, voc€ vai ter uma outra vida melhor’.
Tem que usar, as vezes, os dois termos, dizer que se ndo fizer pode
acontecer e falar que fizer, vai ser melhor; porque se ndo fizer direito, além
de atrasar, vai prolongar (Rio Madeira, 2023).

‘Se tu ndo fizer o tratamento direito, ela vai te matar e se tu fizer o
tratamento pela metade os remédios vao criar resisténcia, e ai o teu
tratamento pode passar um ano, dois anos e o tratamento que € aqui em casa
pode ir 14 pro Cardoso Fonte. L4 pro Cardoso fonte, af tu vai ter mais
dificuldade pra ir pra 14 ou vai morrer com tuberculose e ainda vai infectar
muitas pessoas’ (Rio Purus, 2023).

A gente nado sabe se eles tomam e acaba tendo resisténcia. E eu falo logo
‘vocés podem morrer de tuberculose’. Eu mando a real, eu dou logo um
choque de realidade e digo ‘olha, vocé tem que tomar. Tuberculose pode
matar’ (Rio Tefé, 2023).

A gente tenta fazer o paciente entender que é pro bem dele. A gente explica
tudinho da gravidade da doenca, mas eles ndo querem. ‘Se vocé€ ndo se
tratar, vai’... porque vocé ja chega com aquele medo pra ver se aceita o
tratamento, mas os dois ndo aceitaram. Néo aceitaram (Rio Javari, 2023).

Talvez, diante das questdes que influenciam negativamente o tratamento, alguns
agentes encontraram no uso de conteido que acione o medo uma estratégia possivel e que
promove certo controle do estado, responsabilizando o sujeito por um problema milenar de
saude publica. No caso brasileiro, pelo fato dos ACSs serem os agentes dos SUS na
comunidade, eles acabam reproduzindo papéis que foram desempenhados em outros
momentos pelo Estado, como as campanhas da Era Vargas, que tinham um viés de controle
dos corpos, conforme Gil e Matos (2013).

Ao contrario de estratégias que tensionam o conteddo para os pacientes, alguns ACS
afirmam que focam na importancia do tratamento, enfatizando para o paciente de que assim
ele pode ficar curado: “O tratamento, né?. Porque se ele fizer o tratamento direitinho, ele vai
ficar livre logo, né? Daquelas medica¢des, daquele coisa ruim, porque se ele abandona o
tratamento, ele vai iniciar tudo de novo, né?” (Rio I¢4, 2023). Essa fala do Rio I¢a nos faz

refletir sobre o uso da expressdo “tratamento direitinho”, quando o agente busca acionar uma
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possibilidade de alivio que surgird no momento no qual o tratamento acabard, quase em tom
messianico de salvacdo, apds todo o sacrificio feito.

Os relatos trazem, ainda, a pratica dos agentes de ficarem mais proximos dos pacientes
que estdo ou abandonaram o tratamento: “Todo dia eu td indo 14, td6 conversando com ele, pra
ver se ele volta pro tratamento... Todo santo dia eu td indo 14, que eu vou ver o irmdo dele,
todo santo dia eu t0 14 e ele ndo volta” (Rio Javari, 2023). Nesse sentido, o agente procura
usar estratégia de proximidade e manuten¢ao de elo com o paciente, em busca de convence-lo
de retornar ao tratamento, sendo esse um dos grandes desafios para a eliminagcdo da TB: o
sujeito que ndo quer mais se tratar.

Na Adaptacdo de protocolo a realidade do paciente, ha dados que direcionam para o
acionamento dos idosos e/ou outros membros da familia como uma adaptacdo necessaria,
para que assim as acdes sejam apoiadas de acordo com a estrutura familiar existente. A
participacdo de pessoas do nucleo da familia do paciente pode gerar legitimidade e autoridade
de outras vozes sobre as formas de cuidado que a pessoa adoecida necessita, o que inclui
alimentacdo, descanso, a adaptagdo e a continuidade no uso dos antibi6ticos etc.

Pela autoridade de fala no lugar ocupado como profissionais da saide, médica e

enfermeira sdo convidadas para falar diretamente com os pacientes.

A gente chega, conversa com a doutora e com a enfermeira, e elas dizem
que querem vé-los. Af elas vao e af reforcam, né? Porque tem que ser um
pouco mais duro com eles, e percebi que com elas, eles ficam mais
temerosos assim de... Realmente ndo tem o que fazer e tudo o mais, tem uns
que escutam da gente, mas tem outros que sempre arranjam uma saida pro
que a gente ta falando (Rio Branco, 2023).

Embora caiba ao ACS fazer essa comunicacdo em tom de convencimento com o
paciente, pelo excerto, temos pistas que indicam que hd um reconhecimento maior em relacao
as vozes dos profissionais da saude legitimados hd mais tempo, como os médicos e os
enfermeiros, o que coloca o ACS em lugar secunddrio (0 que ndo quer dizer sem
importancia).

Os achados também direcionam para orientagdes adaptadas quanto a alimentagio,
conforme a seguir: “¢ facil voc€ chegar na casa do paciente e dizer "tu come uma fruta", mas
eles ndo tem, entdo, fica mais dificil” (Rio Japurd, 2023), j4 que alimentar-se bem ou, ainda,
alimentar-se nem sempre é uma possibilidade para o paciente. Diante disso, entre as

orientagdes que precisam ser feitas com os pacientes, hd articulagdes referentes a tentar obter
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um racho, conforme ja exposto anteriormente, gerando outras responsabilidades que vao além
do aspecto da comunicagdo sobre a TB.

O relato de uma agente aponta fazer adaptacdes, sim, mas que continua seguindo o
protocolo instituido pela SEMSA: “sim, a gente tenta adaptar pra cada paciente, mas a gente
tenta seguir todos os protocolos, que é o correto, que € o que vai nos respaldar até pra depois a
gente ndo sofrer retaliacdo” (Rio Purus, 2023). Essa fala evidencia que o protagonismo e a
proatividade dos agentes sdo limitados pela fung¢do e lugar do ACS dentro de um sistema
publico de satde.

Os relatos direcionam para a questdo da medicacio, que é o que as normas evidenciam
sobre o tratamento de TB, conforme o excerto: tal hordrio, tantos dias, tal dia vocé vem pra
trocar, ai faz a troca de medicamento”. Al eles jd sabe, ja” (Rio Madeira, 2023). Talvez
devido a impoténcia de agir de outra forma, ainda que possam perceber os cendrios limitantes
que impactam no tratamento, aos agentes resta a responsabilidade do falar sobre a medicacao
como questdo enfatizada no tratamento, podendo sendo necessariamente uma inten¢do em
apagar as questdes contextuais que também impactam, mas sim como norma a ser seguida
dentro do protocolo instituido.

Nas Questoes centrais para que o paciente continue o tratamento aparece a
importancia de ndo haver interrup¢do do tratamento medicamentoso, inclusive para ndo virar
um caso de TB multirresistente e, ainda, atentar para os efeitos colaterais dos remédios,
conforme a seguir: “estdmago ddi, ndo consegue mais nem olhar pra medica¢do” (Rio
Branco, 2023). Nesse sentido, os agentes podem fazer articulagdo junto aos outros
profissionais da saide, como médicos e enfermeiros para ver outra medicacdo que venha
minimizar os efeitos colaterais dos antibidticos, sendo, assim, necessirio que o ACS esteja
sensibilizado pela questao, ao ouvir os pacientes.

H4 achados sobre a possibilidade dos pacientes que estdao vulnerabilizados socialmente
receberem incentivos, como o rancho, conforme o excerto: “Assim, era um rancho todo més,
1ss0 ja incentivava eles a ficar bom e ir 14 fazer seu exame, tomar a medicacdo. Entdo tem que
ter algum incentivo” (Rio Japurd, 2023), o que poderia minimizar o problema da falta de
alimentos, em alguns casos e retiraria da responsabilidade do ACS a articulacdo que alguns
acabam fazendo em busca de rancho na comunidade.

Os relatos dos participantes da pesquisa indicam o acionamento da familia para ser
coparticipante no processo, conforme: “Tem que chamar a familia e conversar” (Rio Jurud,

2023); e:
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O que eu acho que € a base é a familia porque no caso ele era um filho que
vivia fora, ja veio pra casa da mie, com certeza, porque estava se sentindo
doente. Entdo, para completar a situagcdo dele, era alcodlatra, né? Usudrio.
ndo tinha aquela responsabilidade. Entdo acho que a familia é muito
importante (Rio Tapajos, 2023).

Diante disso, percebemos que a comunicacdo do ACS precisa ser ampliada para a
familia, explicando a co-responsabilidade dos membros para que o paciente consiga continuar
o tratamento até o final, o que nos permite configurar a comunicagdo sobre TB a ser realizada
com o paciente e seu nicleo familiar. Uma estratégia que pode ser fecunda para estabelecer a
ampliacao de tal comunicagdo € usar os espagos da visita domiciliar, a qual, segundo Braga et
al (2021), é uma ferramenta ideal para abordar o nicleo familiar, conhecer o contexto dos
pacientes, identificar os comunicantes, fazer o diagndstico precoce e analisar as causas dos
casos de abandono.

Embora tenha aparecido, nos relatos, a ideia de mobilizacdo da comunidade através da

realizagcdo de palestras, com orientagdes para os pacientes, como apresentado no excerto:

Olha, eu acho que deveria ter mais palestra nas comunidades, chamando
esses pacientes pra que eles sejam orientados, pra que entre nas cabecas
deles sobre o TB. Mas assim fora da comunidade, assim num local, um
centro, uma escola, mas que venha com café da manha porque eles gostam
de comer, né? Entdo pra que a gente faca esse resgate de palestra em
relacdo a esses pacientes (Rio Jurud, 2023).

Em nosso entendimento, esse tipo de estratégia poderia afugentar os comunitarios ja
que pacientes de TB enfrentam preconceitos e estigmas, sendo uma estratégia arriscada em
relacdo a participag¢do, o que ndo invalida mobilizar a comunidade para trabalhar a tematica
como um todo.

O tema do acolhimento aparece, ainda, como uma questao central ndo apenas para o

paciente, e sim para os comunicantes, como relata o ACS Purus:

A gente tem que acolher. O acolhimento € importante. Entdo, olha s6, vou
dar um exemplo, ele ndo tem visdo pras pessoas que estdo perto das
pessoas, eles focam s6 na pessoa que td com TB, por isso que talvez a TB
ainda ndo foi eliminada. Entdo eles visam aquilo, eles t€ém que visar as
pessoas porque uma pessoa com tuberculose contamina ai 15, 20... (Rio
Purus, 2023).

197



Os Assuntos que mais aparecem nas conversas com pacientes de TB que apareceram
nos relatos sdo: 1) Mal-estar, o que pode ser evidenciado pelo excerto a seguir: “Diz que ndo
vai tomar mais porque ndo se sente bem” (Rio Negro, 2023); 2) Medicacdo, questdo
explicitada nos relatos: “Sintomas da medicagdo, né? Af para de tomar a medicacao porque se
sente mal e querem parar de tomar” (Japurd, 2023) ou “Tem duvida sobre a medicagdo porque
¢ muito forte, né?” (Rio Jurud, 2023); 3) Medo de sofrer preconceito, com pacientes que
“acham que as pessoas vao ter preconceito com eles” (Rio Jurud, 2023); 4) Receio de infectar
outras pessoas, conforme os relatos: “De contaminar e esse tabu (preconceito) de hoje em
dia” (Rio Jurud, 2023) e “perguntam se até quando elas podem contaminar elas, qual periodo,
o que eles tem que fazer pra saber” (Rio Purus, 2023);; 5) Receio de morrer, como o que nos
mostra o excerto: “a preocupacgdo deles mais € medo de morrer” (Rio Purus, 2023); 6) Sobre
possiveis sequelas, com paciente querendo saber “se vai ficar com sequela. Uma das maiores
davidas deles € se vao ficar com sequela” (Rio Purus, 2023); e 7) Sobre as condi¢des de vida:
“eles podem viver a vida normal. "Ah, eu posso viver a minha vida normal?" (Rio Tef€,
2023).

Os temas mais recorrentes nas conversas entre ACS e pacientes estdo direcionados
para questdes comuns do contexto da doenga, como a adaptacdo a medicacdo e seus efeitos
colaterais, a possibilidade de contaminagdo de terceiros, possibilidade de falecer de TB. Essa
espécie de mapeamento temadtico torna-se um elemento importante para a formacdo dos
agentes, os quais podem ter uma acdo mais proativa em territorio quanto aos conteudos,
reforcando-os durante a realizacdo das atividades de acompanhamento, tornando-se, assim,
fontes prioritarias a serem consultadas pelos pacientes.

Sobre o Uso da medicina tradicional no tratamento de TB, nos deparamos
inicialmente com relatos que negavam qualquer uso de medicina tradicional entre os
pacientes, como “Nao, até hoje ndo vi” (Rio Negro, 2023) e “Nao, nunca teve. ‘Ah, td com
tosse, eu tenho que tomar um mastruz com leite’, mas isso € mais dos antigos, a geracao de
agora vai direto pro medicamento. Mas isso deveria ser desenvolvido” (Rio Jurud, 2023). Em
relato de outro ACS, encontramos mais elementos que indicam haver possibilidade de
coexisténcia entre os saberes biomédicos e tradicionais no tratamento do paciente, conforme a
seguir:

Entdo, tudo bem, desde que vocé faca o tratamento convencional, comeca a

fazer os dois. Acho que a medicina td muito atrasada, porque na minha
visdo, t4 sempre muito além, porque os dois tinham que andar junto. O

198



proprio governo federal tinha que investir pesado em planta medicinal.
Tinha que unir o convencional com o medicinal. A planta com o biomédico,
eles ja tinham que ter abracado isso af (Rio Purus, 2023).

Chama nossa atencdo o relato feito pela ACS Rio Jurua, a qual, mesmo negando a
existéncia desse tipo de circulagdo de conteido, aponta que € algo que deveria ser feito. Em
nosso entendimento, a partir da realidade local, na qual hé a valorizacdo do uso de chds, ervas,
garrafadas, para tratar doengas diversas, ao relato “algo que deveria ser feito” pode ser no
sentido de algo institucionalizado porque no vivido dos moradores de Manaus, essa pratica é
ocorrente. Ir ao mercado central da capital do Amazonas € se deparar com vérias barracas nas
quais tais produtos sdo livremente ofertados. A institucionalizag¢do seria, entdo, “a expansao
da capacidade de produzir saide como acdo para prevenir e tratar doencas e expandir a
poténcia da vida de cada pessoa sob cuidado”, conforme o discutido por Feichas,
Schweickardt e Ferla (2020, p. 14).

Em outras falas, encontramos a coexisténcia dos saberes médicos e tradicionais em

tratamentos diversos, como:

Isso é muito relativo. A gente ndo v€ muito aqui, a gente v€ mais nas
visitas, eles usam e dizem que € pra ajudar. Esses remédios convencionais
de folhas e ervas, eles usam. E dificil uma casa ou um paciente que nio use
um chd de cidreira, um chd de capim santo, pra quando td ruim do
estdmago. ‘Rapaz, toma um chd de capim santo que quando toma, todo
mundo fica bom’ (Rio Madeira, 2023).

‘Amassa mastruz, toma uma vez por dia que o pessoal dizem que tomar
muito mastruz € perigoso’. Eles pesquisam também, eles vao atrds, ndo
adianta, nao (Rio Madeira, 2023).

Olha, em relacdo (a isso), a gente ndo interfere porque segundo o
entendimento que a gente tem, o remédio natural, ele ndo interfere no
tratamento, entendeu? Entdo, se é para somar, para melhorar a tua sadde, a
gente nao interfere, inclusive no nosso cadastro, que a gente faz de sauide,
tem essa pergunta “usa plantas medicinais?” e a maioria usa. E contada as
que ndo (Rio Tapajos, 2023).

Em outras falas, os achados direcionam para o ndo incentivo sobre o uso de chds para
tratar especificamente da TB: “Ah, encontrei muito cha tal. E bom pra isso?”, ‘O que é bom
pra tuberculose?’”. Af eu digo que tratamento pra tuberculose € o tratamento na UBS” (Rio

Negro, 2023); “Ai entra com o chd, mas ndo € nossa orientagdao” (Rio Japurd, 2023); e
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“Muitos perguntam até se eu nao sei algum chd. ‘Eu ndo sei ndo, algum ché pra um tipo de

doenca. Eu digo ‘ndo sei ndo’, nesses casos assim” (Rio I¢d, 2023);

Nao, eu digo primeiro voc€ tem que ir com enfermeira. A primeira coisa, a
primeira parte, a gente tem que trazer logo depois que tu toma teu remédio,
tu vai fazer teus exames, traz as tuas amostras para ver se vai dar positivo.
Vocé ndo vai tomar esse remédio porque isso ndo vai curar, ndo. S6 cura
com remédio, ainda mais se for tuberculose, né? A tuberculose tem que ser
o remédio certo porque nio adianta, ndo. Mas das outras doencas, eu digo:
Ah! tem a planta. Vou trazer para fazer uma garrafada para ti. A{ eu indico
(Rio Tefé, 2023).

Eles perguntam se cha tal € bom, se ele fizer porque se a vovozinha ensinou
chd tal que é bom pra tuberculose, e eu tento desmistificar isso porque a
gente sabe que isso ndo tem efeito, ndo tem um chd, ndo tem uma
comprovagdo cientifica que vd4 matar o bacilo. Entdo, a gente tenta
desmistificar isso. Eu digo pra eles ‘olha, no tempo que eu nasci, a minha
mae botava a moedinha no umbigo pra nio ficar com o umbigo pra fora,
mas, naquela época, a minha av6 falava, sé que hoje eu tenho entendimento
que uma moeda € cheia de bactéria. Se eu botar uma moeda no meu filho,
eu vou acabar matando ele. Ele vai acabar pegando uma bactéria’ (Rio
Purus, 2023).

A ACS que trabalhou em drea indigena enfatizou sobre como essas praticas ancestrais

sao parte do processo de cura entre os indigenas:

Na 4rea indigena eles sdo muito viciados em remédio porque eles acham
que tudo com remédio passa de gripe, o mais era o Guaco. Eu ndo sei que
esse é o gosto que tem porque o guaco € doce, né? O guaco para quem tem
diabetes, pelo amor de Deus! E eu fazia, eu fazia o préprio o remédio. Eu
pegava, eu vinha para Manaus, eu comprava aquelas... como é? Aquelas
coisas de mangarataia E af eu fazia e aprendendo, ndo sabia, limdo, suco de
limdo. Botava s6 um pouquinho de actcar para dizer que dava para fazer
uma panelada, uma de limdo bem forte, e eu ndo deixava eles tomarem
nunca. Nunca deixei eles tomar remédio (Rio Tefé, 2023).

E a indicacdo que uma participante da pesquisa fez para um familiar, no caso, o
proprio filho: “Meu filho, eu mesma mandei fazer. Fazia pra ele, ele tomava e acho que isso
ajudou ele a melhorar e ficar bom, o mastruz” (Rio Jutai, 2023). E a indicacdo do uso de cha
com moderacao: “Nao, ndo o que eles falavam “ah, eu posso tomar isso pra para ajudar meu
figado por conta da medicacdo?”, eu dizia “ah um chazinho 14”, mas sdo poucos que fazem
1sso” (Rio Xingu).

Alguns relatos dos ACSs direcionam para o reconhecimento da poténcia curativa da

medicina tradicional, ainda que haja marcas de incertezas de qual seria esse poder. Nesse

200



sentido, € importante que essa questdo seja abordada na formacdo dos agentes, para que eles
consigam conversar a respeito do uso de tais elementos com os pacientes, como 0s chds e
garrafadas, fazendo orientagdes cabiveis quanto ao que é possivel usar ou nao. Dessa forma,
poderia evitar de que as duvidas dos pacientes fossem respondidas por puro critério do ACS.
E, ainda, a presenca de perguntas sobre o uso da medicina tradicional indica que para o
sistema de sadde hé o reconhecimento da coexisténcia de saberes diversos no tratamento dos
pacientes.

Os participantes da pesquisa apontam que Os recursos e estratégias de comunica¢do
usados pelos ACS sdo diversificando, envolvendo telefone celular, visita domiciliar,
acionamento de familiares, conforme o relato a seguir: “E ligagio, indo na casa, falando com
parente. Tudo que a gente pode fazer pra chegar até o paciente, a gente faz. Através de tudo,
até da fumaca pra se comunicar com eles” (Rio Negro, 2023). E interessante notar que uma
agente adquiriu um telefone exclusivamente para exercer suas atividades, o que, a0 mesmo
tempo que facilita o trabalho, também traz algumas cobrangas por parte dos comunitarios,

conforme o excerto:

A gente tem um telefone porque a UBS ndo tem. Af a gente, por exemplo,
eu tenho um celular pra ligar pros pacientes, entdo uso pra ligar. E um outro
chip, e ai, muitas vezes, eles ainda sdo abusados com a gente ‘porque nao
atende o telefone? Porque eu ligo, ligo, ligo’ (Rio Japurd, 2023).

Ao ofertar o nimero do telefone que adquiriu para os pacientes, a agente estabelece
um canal de acesso com eles, os quais niao sao conhecedores de que o telefone adquirido foi
obtido pela iniciativa e recursos da propria ACS, o que pode fazer com que eles tenham a
leitura de que ela estd sempre disponivel, caso eles necessitem telefonar para ela.

O uso do territério como espago comunicacional ainda € bastante adotado por alguns
agentes. A conversa face a face durante a visita domiciliar parece uma estratégia bem fecunda
para os objetivos definidos, conforme relatos a seguir: “eu acho que o que vale muito é o
acolhimento. Quando vocé chega com aquela pessoa, vocé ja tem a autonomia de entrar na
casa dela” (Rio Xingu, 2023); A minha comunica¢do eu saio pra fazer visita, oral, bato na
porta e digo ‘oi, to chegando’. Se for paciente de TB, ‘e ai, ja tomou seu remédio hoje?’. Ai a
familia chega e diz ‘ndo, ja tomou, ja se alimentou’ (Rio Jurud, 2023);

Indo de casa em casa, é o resultado. E o melhor ainda, de casa em casa, de

casa em casa. Funciona, ir funciona. Porque quando a gente vai fazer uma
visita, a gente faz uma visita bem detalhada. A gente vai averiguando tudo
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porque nds temos que ter um olhar clinico do lugar, como que td, se td
escuro, se ta fechado, que hora eles comem, como € que ta o quintal, entdo,
melhor a visita, visita 14 mesmo no local (Rio Tefé, 2023).

A agente Rio Tefé relata a necessidade de fazer uma visita com mais profundidade,
observando as particularidades das casas dos comunitdrios. Ao afirmar que “temos que ter um
olhar clinico”, ela acentua uma habilidade necessdaria em cada agente, que € o de saber
analisar o ambiente no qual os processos de interagdo e conversagao ocorrem, por isso a visita
in loco oferta mais possibilidade de levantar elementos que permitam saber como estd o
estado de saide do paciente, a forma como ele se relaciona com o espaco da prépria casa,
questdes que o atendimento online oferta, mas com limitagoes.

O uso do telefone conectado a internet ja faz parte da realidade de muitos ACSs, sendo
criado, inclusive, grupos junto dos comunitdrios no aplicativo de mensagem Whatsapp,
conforme exposto nos excertos: 1) “Eu mesmo vou na internet e produzo. Agora todos eles
estdo assim. Tudo eu pego da Secretaria de Saide agora. Como o meu Facebook, alids as
minhas redes sociais sdo mais uma informacao” (Rio Purus, 2023); 2) “O whatsapp, ndo é o
telefone, porque aqui nés estamos na area rural, sinal é mais dificil. Internet tem sim” (Rio

Xingu, 2023).

Eu fui um dos pioneiros, na época, eu recebi muita critica sobre isso da
propria diretoria, porque eles achavam que eu tinha o grupo, mas ndo ia na
comunidade fazer a visita, eles achavam que eu ficava monitorando s6. Eu
recebi retaliagdo dos meus colegas (Rio Purus, 2023).

A pessoa que td com TB, como colhe o escarro, coloquei os flyerzinhos, que
o proprio, a SEMSA (publicou) dentro do Instagram, das redes sociais. Eu
vou atualizando tudinho o meu povo. Todo dia eu atualizo, tanto no meu
grupo, quanto nos meus status (Rio Purus, 2023).

A apropriacdo que muitos agentes fizeram em relag@o ao celular, mais especificamente
de aplicativos de envio de mensagens, tem permitido a produgdo e/ou circulacdo de
informacdes que fazem parte da realidade tanto dos préprios ACSs quanto dos comunitarios.
Ainda que no momento inicial, o agente Rio Purus tenha recebido criticas sobre a insercao da
tecnologia para acompanhar os comunitdrios, essa tecnologia tem sido bastante usada de uma
forma geral, de forma complementar ao trabalho face a face que € feito nas visitas
domiciliares, o que amplia a poténcia de uma comunicacdo mais eficaz entre os

interlocutores.
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Alguns conteudos surgiram ao final das conversas, como sugestdoes, como: a
necessidade de receber um tablet para o cotidiano do trabalho: “Eu acho que eles tem que dar
pelo menos um tablet pra gente fazer a nossa visita domiciliar, fazer nossa producdo na hora,
online, na hora, sabe?” (Rio Negro, 2023), o que evitaria o retratrabalho que os agentes tém
ao coletar em material impresso e depois repassar todo o contetido nas UBSs da unidade. E a

questao de intensificar o tema TB na midia:

As midias televisivas intensifiquem propaganda dentro da televisdo, assim,
eu quero deixar registrado assim que a informacdo pela televisao se
preocupa mais com outra doenga, mas quase ndo se fala na midia de
tuberculose, que bata na tuberculose. Todo mundo ficou preocupado
quando muita gente morreu de covid. A midia bateu, bateu. O que chegou
de caso de tuberculose que o pessoal ficou preocupado sé com covid,
porque aumentou o nimero de pessoas com tuberculose (Rio Purus, 2023).

Eu acho que a midia tem que focar mais na midia. No tempo da pandemia,
era midia direto ‘em tal canto tem vacina, 14 no Samboddromo, 14 no
Amadeu Teixeira’. Sempre tava em tudo isso ai, entdo foi uma divulgacdo
danada, entdo que fosse assim pra todos os tipos de doencas. Quanto mais a
midia focar a importancia, o povo vai mais atrds. Se no tiver, nao vai atras,
ndo. E igual as campanhas, se ndo for avisado com muita antecedéncia, a
campanha ndo € boa (Rio Madeira, 2023).

Nessa dire¢do, conforme Cavaca e Vasconcellos-Silva (2013), para dar visibilidade a
TB na televisdo, os setores de comunicacdo das secretarias de saude sdo dependentes do
Mercado de Atencdo. Tal questdo pode explicar o uso intenso, ampliado e continuo da midia
na época da pandemia causada pela Covid-19, doenca que afetou pessoas de diferentes niveis
socioecondmicos e que era totalmente desconhecida, situacdo oposta da TB, doenca que
existe ha séculos e que nao apresenta atrativos, inclusive financeiros, para ter maiores espagos
de divulgacdo.

Os relatos dos ACSs expdem a comunicacdo sobre TB ser feita de forma
negligenciada, em apenas periodos especificos. Nas percepcdes deles, a televisdo continua
sendo um grande espago para pautar o tema e assim alcangcar um nimero maior de pessoas e,
ainda, é importante de que as campanhas sejam feitas em periodos maiores, para assim ter
melhor qualidade.

E, por fim, uma participante da pesquisa manifestou seu desejo de que o resultado da
tese fosse compartilhado com os ACS, enfatizando, inclusive, as praticas de cada ACS para
que pudessem aprender com os demais, o que nos traz reflexdes de que, ainda que nossa

pesquisa nao tenha natureza aplicada, temos poténcia de continuar dialogando junto aos
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gestores do estado e municipio para ampliar os espagos formativos no que cabe a dimensao

comunicacional, a partir dos dados levantados e analisados na pesquisa.

6.7. DISCUSSAO

A centralidade da praxis comunicacional dos Agentes Comunitarios de Satide, ainda
que constituida a partir do seu lugar ocupado como sujeito institucional de politicas publicas
de satde, de relagdes contratuais entre Estado e o agente, € oriunda de aspectos relacionais tao
férteis para o éxito de suas acdes no territrio de tratamento da tuberculose. E nesse seu
espaco como ACS que o Estado realiza as cobrancas de seu papel de agente promotor de
acoes de saude na comunidade, mas que, na operacionalizacdo das atividades, o limita a ser
apenas um condutor de informagdes vindo de um modelo representacionista-informacional
(Queré, 2018) e normativo, prescritivo e imperativo (Aradjo; Aguiar Cordeiro, 2020), saindo
das Unidades Basicas de Satde para o territorio,

As percepgdes dos ACSs sobre a propria atuacdo como elo entre os servigos de saide
e a comunidade, e vice-versa, direcionam nosso olhar para a compreensao que eles t€ém de si
mesmos, embasada na normatizacao do que lhe cabe enquanto profissional atuante nas UBSs,
semelhante ao que propaga o Estado. Percepcdes sobre si mesmo como o lugar da ponta ou os
olhos do Governo Federal na comunidade o situa como um agente com préticas de controle
dos corpos dos pacientes, de monitoramento e vigilancia, devido a TB ser um problema de
saude publica e, a0 mesmo tempo, o ACS se torna um alimentador do sistema informatizado,
levantando dados de satde na comunidade.

Ainda que o papel de agente de politicas publicas de satide constitua 0 ACS a partir da
normatizagdo existente, a singularidade (Guareschi, 2019) também se faz presente, gerando a
praxis de alguns agentes marcadas pelo exercicio de funcdes tdo caracteristicas de outros
profissionais, como o olhar humano e empético sobre o outro e a oferta da escuta diante de
diversos dilemas do paciente. Assim, a constituicdo de sua subjetividade (Guareschi, 2019)
extrapola os limites do que o constitui em termos normativos.

A caracteristica prazerosa e de contentamento da e com a profissao, a qual foi relatada
na pesquisa, ndo impede o aparecimento das tensdes existentes na atividade do ACS, como as
suas precdrias condicdes de trabalho, as dificuldades de agendar consultas e exames, a
exposi¢do a violéncia e a riscos de contaminacdo por diversas doengas, a percepcao de sua
nio valorizacdo por parte de outros profissionais, a falta de formagao qualificada (que

influenciaria positivamente as orientacdes que necessita fazer com os pacientes de TB) etc.
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Essas questdes somam-se a estudos anteriores, como o de Palhares (2011), o qual foi,
também, realizado na cidade de Manaus, no Amazonas, e que deixou expressas tensoes
existentes nas condi¢cdes de trabalho dos ACSs, envolvendo riscos ocupacionais, fisicos,
quimicos, biolégicos, ergondmico, de insalubridade, dentre outros, e o realizado por Pinto et
al (2014), sobre a questdo conflitiva na relacdo entre os agentes € seus SuUpervisores.

A prética de desvalorizagdo do ACS o coloca como um profissional que embora esteja
assegurado pela atual legislagdao (n° 1.802, de 2019), que o reconhece como profissional da
saude, lida, no cotidiano, com questdes que o marginalizam, como é o caso da falta de
treinamento suficiente para qualificd-lo como ACS. Tal formacdo, quando ofertada, nem
sempre é pensada em uma linguagem contextualizada a realidade do agente, o que pode
implicar no nivel de aprendizado de cada pessoa. Além disso, a falta de ferramentas que
otimizem seu trabalho, como fablets e/ou aplicativos que o retirem do atual estigio de ter de
fazer cotidianamente um retrabalho dos dados coletados (em papel impresso e repassados,
posteriormente, ao computador da UBS), o situa em uma condi¢dao de exclusdo digital, e,
ainda, restringe seu acesso aos dados do recém langado sistema ITB da SEMSA/Manaus.

A retirada do protagonismo do ACS do territdrio, seja por desvio de fung¢do, doenca ou
por envelhecimento (este Ultimo pra evitar exposicdo a riscos ocupacionais diversos), sao
questdes que influenciam no trabalho que precisa ser feito no acompanhamento dos
comunitdrios adoecidos de TB. Os niimeros baixissimos de cobertura de apenas 12% dos
pacientes em Tratamento Diretamente Observado (TDO) parecem revelar um cendrio
expressivo de adoecidos desacompanhados quanto a tomada de medicagdo. Se, por um lado, o
trabalho do ACS indica o controle dos corpos dos comunitarios, por outro, na questao da TB,
a prética laboral fica restrita a um nimero bastante reduzido de acompanhamento, o que tende
a refletir na qualidade do tratamento realizado. Sem ACSs realizando o TDO, hd menos
conversas e orientacdes sobre a doenca que poderiam ser dadas durante a atividade.

Em direcdo complementar, importa observarmos que os aspectos relacionais surgem
como basilares e primdrios na praxis do ACS junto aos comunitérios, sejam pacientes ou nao,
e outros membros da equipe multiprofissional de satde. Isso também estd registrado no
material institucional do Ministério da Saide (MS), conforme nossas analises revelaram, e foi
reforcado pelas falas das liderancas entrevistadas. Podemos, entdo, depreender que
conversagdes com potencial dialégico é uma categoria presente no cotidiano dos ACS,
devendo ser exercida através das agdes territoriais, como as visitas domiciliares, a busca ativa,

a avaliacdo dos comunicantes. Nessa dire¢do, reconhecemos que os encontros com oS
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interlocutores comunitdrios podem ser conformados pelos ACSs como espacos de
acolhimento, de constitui¢io e refor¢co dos vinculos de confianga (ainda que os comunitarios
nem sempre gozem de estabilidade emocional e possam ficar a mercé da eficdcia ou ndo dos
servicos de saude ofertados) e de fala e escuta entre todos. Isso traduz a necessidade de se
trabalhar em uma perspectiva de saiide ampliada, olhando-se para o sujeito adoecido além dos
aspectos biomédicos.

Entretanto, essas idealizagdes do Estado e das liderancas nem sempre se efetivam de
fato. Conforme vimos a partir das entrevistas com os ACSs, o encontro comunicacional com
essa qualidade nem sempre € possivel, especialmente pelas condi¢cdes de sua ocorréncia. A
situacdo comunicacional ndo se reduz a protocolos, normas e intencdes, pois, conforme os
fundamentos tedricos acionados, em perspectiva interacionista, é nas relacdes e das relagdes
que o mundo € significado. Portanto, a significagdo da doenca TB e da saide € produzida,
especialmente na acdo do agente em campo, em interacdo com pacientes e familiares, seja
esclarecendo duvidas, passando orientacdes, atentando para os procedimentos necessarios
para a cura, acolhendo relatos, sendo sensivel aos que vivem a situacdo do adoecimento. Com
isso, enfatizamos que, se por um lado, campanhas e outras estratégias informativas sdo muito
relevantes para que algumas informagdes bésicas cheguem até a sociedade em sentido amplo,
por outro, € no cotidiano, nos niveis capilares da vida do cotidiano, do vivido, que essa
constru¢do de significacdo se dé, de fato, para a maior parte da populacdo em condicdes de
vulnerabilidade socioecondmica, dentre outras. E € nesse cotidiano que o ACS atua, realiza
mediacdes entre o sistema publico de satde e os cidaddos.

Aqui reconhecemos algo que nos parece central quando pensamos em qualificacao dos
referidos processos comunicacionais: informagdes limitadas que os ACSs detém sobre saide
articulada a expectativa da populacdo por respostas assertivas potencializam o improviso.
Vejamos: a) o ACS € apresentado como sujeito que pertence ao sistema publico de saude,
portanto como legitimo para o desenvolvimento de diferentes a¢des junto as comunidades
(conforme apresentamos); b) a populacdo atendida tende a reconhecé-lo como sujeito que
presentifica o sistema e tende a esperar atendimento, respostas e orientagdes para as diferentes
situagcdes que enfrentam em relagdo a satde; c) por ter pouca ou nao ter formagdo formal na
area da saude, nem sempre o ACS tém respostas qualificadas as demandas publicas; e d) essa
situacdo de demanda (de um paciente ou familiar) associada a auséncia de respostas com base
cientifica, tendem a potencializar a improvisagdo, as respostas improvisadas. Nao podemos

esquecer, aqui, 0os varios atravessamentos no ser ACS, como o temor de poder ser
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desqualificado a medida que ndo souber responder uma demanda ou dar a orientacdo e/ou
encaminhamento correto a um paciente. Esse improviso, em algumas situagdes pode ser
percebido como o “jeitinho que soluciona diante do que se tem”, mas também pode se
traduzir em significativos danos. Portanto, € fundamental que se atente para esses processos
caso o sistema publico de satide, de fato, deseje evitar a potencializacdo dos riscos.

Avancando em nossa reflexdo, em perspectiva complementar, destacamos que, da
parte dos comunitdrios, manifestacao de afeto através de palavras de agradecimentos ou oferta
de comida e objetos dao pistas da relacdo que se constitui junto aos agentes, seja pela consulta
agendada ou pela acolhida em ouvir suas dores, sejam bioldgicas e/ou confessionais. A fala e
a escuta entre os interlocutores aparece como elementos principais em tais processos, o que
gera o entendimento entre muitos agentes de que exercem assim um trabalho semelhante ao
do profissional da psicologia. Acentuamos, assim, a questdo da oralidade como elemento
central no acompanhamento dos pacientes de doencas diversas, dentre elas, a TB. Esses dados
convergem com os estudos de Abrunhosa (2011), Pinto et al (2017) e Carli (2014), os quais
discutem sobre os processos dialdgicos, os vinculos estabelecidos, a escuta ofertada como
poténcia para o €xito no tratamento dos pacientes.

Os proéprios instrumentos protocolares como as visitas domiciliares t€m importancia
muito além do normativo, podendo alcangar aspectos intangiveis das relacdoes que passam a se
constituir entre os interlocutores. Entendemos os protocolos como poténcia ja que embora
haja as normas que acabam por direcionar todos os agentes para a mesma dire¢do, novamente
a singularidade de cada um € que conduz tais processos, como bem aponta Galavote et al
(2013), com a construcdo de teias processuais.

Nessa primeira parte da discussdo, nosso entendimento € de que embora a figura do
ACS tenha relevancia de protagonista no servico ofertado na Atencdo Primaria, devido as
condic¢des estruturais do sistema, seu lugar de mediacdo apresenta marcas de apagamento,
silenciamento e marginalizacao de papéis que exerce. E, ao adentrarmos especificamente nos
aspectos que envolvem a dimensdo comunicacional, enfatizamos que esta ocorre em um
contexto maior, como apontado por Franca (2000, p. 138), “inserido numa realidade que o
atravessa e ultrapassa”. A auséncia de politicas publicas efetivas para um pais continental
como o Brasil, que permita tratar os pacientes de TB além do modelo biomédico, de oferta de
condi¢des adequadas de trabalho para os agentes, como formagdo e recursos materiais que o

qualifiquem e otimizem sua pratica profissional, sdo questdes estruturais que também trazem
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implicagdes aos processos de mediacdo, entendida esta em seu potencial transformador e de
alteracdo de fronteiras no ir e vir (Velho, 2001) da comunica¢do com os pacientes.

Refletimos, entdo, sobre qual comunicagio é possivel de ser fazer com os pacientes
enquanto interlocutores do tratamento da TB, o que nos conduziu a um direcionamento que
abandona os modelos idealizados e normativos, adentrando na ado¢do de uma perspectiva na
qual o ACS, em seu agir comunicacional, nas interagdes, que € de onde localizamos nosso
olhar, necessita ter a capacidade de reconhecer o paciente em suas vulnerabilidades, seja de
alimentacdo, de cuidados, de tempo necessario no acompanhamento, de atribuicao de sentidos
que o paciente produz ao que significa passar pelo longo e desafiador tratamento de TB. Mas
para reconhecer esse outro e suas vulnerabilidades, é primordial que o Estado oferte, além da
qualificacdo que ja estd em condi¢do escassa, outra que o transforme em uma espécie de
analista de contexto, que o permita ver a realidade do paciente além do impacto inicial que os
comove diante das dificuldades socioeconOmicas que caracterizam uma parcela significativa
dos comunitérios. Isso significa desenvolver competéncias e habilidades para a realizacdo de
suas proprias inferéncias de diagnosticar tal realidade e, assim, qualificar seus processos
comunicacionais de modo a ndo reduzir a comunicacdo aos aspectos instrumental,
transferencial e informativo. Para além disso, importa que, prioritariamente, a comunicagao
faca sentidos para o paciente, e a partir de sua prépria realidade, contextualizada (Braga,
2010) nos aspectos sociais, econdmicos, culturais, isto €, conforme o perfil do paciente a ser
acompanhado que, pelas interacdes realizadas (especialmente quando do acompanhamento do
tratamento), permite ao ACS melhor conhecé-lo a partir de sua intrincada rede de
dependéncias (estrutural familiar, financeira, habitacional, tecnoldgica etc.) e implicagoes
(culturais, relacionais, sociais, politicas etc.). Cabe novamente ressaltarmos que € desse lugar
que os pacientes atribuem sentido ao mundo e, por pressuposto, também € desse lugar que
compreendem e podem se comprometer ou ndo com o tratamento de TB.

Nessa direcdo, a formacdo comunicacional dos ACSs necessita ser promotora de um
olhar clinico, analitico e resolutivo para as demandas dos pacientes de TB, através da oferta
de escuta qualificada em relacdo as dificuldades que tém na adaptacdo da medicagdo, de
conflitos existentes por questdes de estigmas e preconceitos e/ou de outra natureza
conveniente ao acompanhamento feito pelo ACS, para assim conseguir efetivamente dar as
devidas orientacOes cabiveis e responsdveis, tanto para o paciente quanto para o ntcleo
familiar que o envolve. A essa comunicagdo, atribuimos as caracteristicas de possivel

(contextualizada), sensivel, analitica e resolutiva, exigindo competéncias e habilidades
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comunicacionais capazes de interpretar o contexto e assim ter potencial dialégico com os
pacientes, com a “constituicdo de mundo comum, partilhado” (FRANCA, 2000), no qual a
importancia de fazer todo o tratamento para obter a cura, ainda que em realidades

desafiadoras, faca sentido para o paciente enquanto interlocutor desse processo.
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7. CONSIDERACOES

Ao fim do tratamento, a médica da saiide suplementar solicitou o Raio — X
e a US das axilas, dando-me alta, apos verificar de que ndo existia mais
alteragoes, e eu havia completado os nove meses do uso da medicacdo.
Retornei a Policlinica Cardoso Fontes apenas com os exames em mdos,
para que pudessem finalizar o processo deles e me liberar. Quando eu falo
em processo, estou me referindo a questdo da vigildncia, de deixar de ser
um ntimero de pessoas em tratamento de TB. Sim, enfim, estava curada e
ndo precisava mais buscar medicacdo para toma-la diariamente. A cura
veio, mas, cada vez que olho para a cicatriz, venho me lembrar da minha
historia com essa doenga, dos altos e baixos, das diividas e medos, os
quais, ainda que tenham sido vividos em uma posi¢do socioecondmica
privilegiada, me afetaram bastante naquele contexto. E, ainda, como ndo
sou uma mulher apegada a dores e sofrimentos, semelhante as mulheres de
minha familia, sou totalmente pragmdtica: da minha historia, entdo,
busquei promover com essa tese um espaco de interlocucdo entre vozes
que, ainda que sejam institucionais, como a normativa, sdo, também,
plurais, como no caso dos ACSs. Penso que fiz o que precisava ser feito. E
espero que isso tudo reverbere em processos comunicacionais mais
qualificados no territorio de tratamento da tuberculose (Judy, 2023).

Nossa pesquisa realizada, a qual objetivou explicar a atuacdo dos Agentes
Comunitarios de Saide (ACS) como mediadores da comunicagdo entre o Sistema Unico de
Saude (SUS), a partir das Unidades Bésicas de Satde (UBSs), e os pacientes residentes na
cidade de Manaus/AM, na disputa de sentidos sobre o tratamento da tuberculose, trouxe um
cendrio peculiar, com desafios socioecondmicos e estruturais do sistema publico de saude,
que atravessam as praticas comunicacionais dos agentes e seus interlocutores, principalmente
daqueles que se encontram na condi¢@o de pacientes dessa doenca.

Consideramos que obtivemos éxito em alcancar os objetivos especificos de nosso
estudo, o que nos proporcionou responder a pergunta que conduziu toda a pesquisa: como os
agentes comunitdrios de Saiide compreendem a propria atuacdo diante dos pacientes como
mediadores da comunicacdo na disputa de sentidos sobre o tratamento da tuberculose?,
conforme explicamos a seguir.

Em nivel federal, estadual e municipal, realizamos discussdo sobre o0s aspectos
normativos da comunica¢do sobre o tratamento da TB, a partir da voz da Fundagdo de
Vigilancia em Saide do Amazonas Dra. Rosemary Costa Pinto (FVS-AM) e da Secretaria
Municipal de Saide (SEMSA), em Manaus/AM.

Os dados coletados em nossa pesquisa de campo com a lideranca municipal nos

permitiram perceber que as questdes estruturais de funcionamento do sistema de satde que
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impactam negativamente o TDO, € algo que a lideranca em saidde reconhece como questao
que precisa ser melhorada, assim como o fato do municipio ndo conseguir ofertar uma equipe
com outros profissionais, como psicélogas e assistentes sociais, para acompanhar os pacientes
de TB, e, principalmente, as questdes referentes a escassa formacdo dos ACSs. Nisso,
encontramos um cendrio no qual a importancia do agente no TDO € reduzida a apenas 12%
dos pacientes em tratamento, sendo um dado que mostra uma realidade tdo distante da que
haviamos encontrado nos préprios protocolos e normatizacao que € instituida pelo Ministério
da Sadde, como consultado na pesquisa documental. E essa questdo € tdo contraditéria com
uma atuacdo que concede mais poder aos ACSs de Manaus, quando estes podem solicitar
exame de escarro para comunitarios suspeitos de TB, sendo essa autonomia um diferencial da
realidade local. Essas situagdes refletem diretamente nos processos comunicacionais
promovidos face a face entre agentes e pacientes, uma vez que esses profissionais tém um
papel central e necessdrio de interlocucao entre as UBSs e os pacientes.

A realizacdo das entrevistas com 12 ACSs que compuseram o corpus da pesquisa
possibilitou o conhecimento de um cendrio de coexisténcia de saberes tradicionais e
biomédicos, ndo exclusivamente para tratar a tuberculose, mas para diminuir os efeitos
colaterais dos antibidticos e/ou tratar outras doengas, por parte dos pacientes, unindo, segundo
Feichas, Schweickardt e Ferla (2020), dois modos do cuidar em satde.

Na investigacdo sobre os papeis exercidos pelo ACS, encontramos um sujeito que é
reconhecido como agente de politicas publicas na area da saide, cumprindo funcdes que sao
normatizadas pelas instancias do SUS, mas que desempenha diversos papéis na comunidade,
e vé-se como psic6logo, médico, assistente social, enfermeiro, macumbeiro, conselheiro,
agente de endemias, dentre outras. H4, ainda, a compreensao dos aspectos relacionais, sendo o
ACS um agente de afetividades, criando vinculos e estabelecendo relacdes de confianga com
os pacientes, o que pode influenciar positivamente na adesao do tratamento.

Também percebemos que o lugar do ACS, que deveria ser um lugar formado entre o
institucional e o comunitdrio, promovendo a interlocucao entre esses dois contextos diversos,
acaba tendendo mais para o lugar institucional. Os dados da realidade investigada situam os
ACSs para o lugar da dimensao comunicada (Baldissera, 2009a), reduzindo a existéncia das
dimensdes comunicante e falada na praxis dos agentes. Na disputa de sentidos (Baldissera,
2009) estabelecida, temos uma atuacdo de um Agente Institucional de Saide, com a
comunicacdo normativa sobre TB, com certo apagamento do seu eu comunitdrio, de ser

também um sujeito que compreende a préopria realidade a partir das questdes coletivas de
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quem reside na localidade. E nesse lugar institucional e menos de interlocugio que o ACS
atua com o paciente de TB a partir de relacdes desiguais de poder (Foucault, 1996), quando
diante dos comunitdrios pode reproduzir microvioléncias que sofre vindas de profissionais
chancelados com o diploma. Destacamos o uso da expressdo “meu tuberculoso” dito pela
lideranca distrital, ao explicar que as visitas domiciliares devem ser feitas de forma detalhada.
Nomear o paciente como tuberculoso € acionar sentidos marcados por estigmas e
preconceitos, conforme discorremos na tese.

Como estratégias, canais e processos de comunicacdo adotados pelos ACSs para as
interagdes com os pacientes de TB, encontramos a realizag@o das visitas domiciliares, a busca
ativa, a realizacdo de orientagcdes necessdrias como estratégias institucionais adotadas, bem
como o uso de celular, tanto para fazer ligacdo quanto para a utilizacdo de aplicativo de
mensagens instantaneas, como o whatsapp, como canais adotados por iniciativa dos agentes,
além de articulagdo junto as pessoas que compdem o nucleo familiar do paciente, em busca de
garantir que o conteudo alcance os pacientes.

Em relacdo aos fluxos circulantes, os ACSs buscam como fontes de informacgdo
colegas da equipe multiprofissional da satde, principalmente médicos (a) e enfermeiros (a),
além de acesso a espacos online, como sites e plataformas, sendo que tais conteidos sio
apropriados e circulam junto aos comunitarios.

Em resposta ao segundo questionamento, como a comunica¢do se apresenta como
desafio e poténcia para a saiide publica diante dos pacientes de TB?, identificamos uma
questdo central nos resultados: a necessidade de o Estado ofertar formacdo comunicacional
aos ACSs, que se qualifique pela especial atenc@o ao encontro com o sujeito interlocutor e, ao
mesmo tempo, desenvolva habilidades e competéncias dos ACSs para a promog¢do do olhar
clinico, analitico e resolutivo para as demandas dos pacientes de TB em relagdo ao
tratamento, a qual nomeamos como comunicacdo contextualizada (Braga, 2010), sensivel,
analitica e resolutiva.

Nessa direcdo, estruturamos nossa tese em que, ndao basta que os ACSs estejam em
territério com praticas comunicacionais na perspectiva de condutores de informagdes sobre o
tratamento da TB diante dos pacientes, com a intengao de “falar” a respeito da importancia de
tomar medicacio. E primordial de que haja processos comunicacionais em contexto, a partir
dos lugares dos interlocutores: ACSs, outros profissionais da sadde, pacientes, nicleo
familiar, outros comunicantes. Nesse caso, as informagdes produzidas e que circulam nos

materiais institucionais do Ministério da Sadde, da FVS-AM e da SEMSA/Manaus e/ou as
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rapidas consultas aos médicos (a) e enfermeiros (a) durante as atividades laborais para dirimir
davidas nao sdo suficientes para atender a caréncia de formagdo dos ACSs, uma vez que estao
situadas no viés de informagdes sobre a satde, as quais saem de um pdélo a outro para serem
“decodificadas”, na visdo simplista. E preciso que, periodicamente, os ACSs passem por
formacdo em comunicacio para ampliar as capacidades e poténcias de comunicag¢do com dois
principais focos, conforme a seguir:

1 — desenvolvimento e/ou refor¢o das competéncias e habilidades comunicacionais
com énfase na empatia, nos processos de acolhimento, na coleta e andlise de informagdes de
diferentes ordens, como de hdbitos alimentares e de higiene, de sociabilidades, de padrdes
culturais etc, que lhe permitam mais compreensdo sobre o interlocutor (paciente ou ndo) a
partir do seu lugar de fala, bem como melhor expor as orientagdes basilares;

2 - capacidade comunicacional de realizar inferéncias e organizar informacdes
relevantes para seu proprio uso em campo e, também, para melhor abastecer o sistema de
saude em perspectiva da concepcdo de saide ampliada.

Olharmos para essa necessidade de capacitagao dos ACSs como responsabilidade do
Estado ja que a fun¢do institucional do agente € exercer um papel de interlocu¢do entre
grupos diversos, logo a natureza de sua préaxis é comunicacional. Além disso, a TB como
problema de satide coletiva € um tema de interesse publico, sendo entdo da ordem do que
Weber (2017) discute como comunicagdo publica.

Para ofertar a formacdo em comunica¢do aos ACSs, o Estado tem possibilidade de
articular uma equipe multiprofissional, com profissionais da drea da comunicacao, psicélogos,
assistentes sociais, soci6logos, médicos, enfermeiros e, fundamentalmente, agentes
comunitdrios de saide e comunitdrios com representacdo de diferentes zonas da cidade de
Manaus, para estruturar, de forma colaborativa, participativa e dialogada, tal formag¢do em
comunicacdo de forma contextualizada.

Ao fazermos a opcdo em trabalhar a partir das percepcdes dos ACSs, uma vez que
nosso foco se volta para as questdes comunicacionais durante as interacdes entre OS
interlocutores, lidamos com dados que expressam uma perspectiva de olhar. Nao o situando
como fator limitante da pesquisa, mas compreendendo-o como poténcia para outros estudos,
ressaltamos a necessidade de futuramente desenvolver pesquisas com outros membros da
equipe multiprofissional da saide, como médicos (a) e enfermeiros (a), que costumam liderar
as atividades dos agentes e, ainda, de comunitdrios que ja tenham lidado com o cendrio de

tratamento da TB, seja na prépria condi¢do de paciente ou no acompanhando de algum
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familiar. Dessa forma, a lente de pesquisa, a partir do que conseguimos discutir até o presente
momento, podera ser ampliada.

A discussdo gerada a partir da andlise dos dados na pesquisa bibliografica, documental
e de campo nos trouxe a possibilidade de dar continuidade no nosso trabalho, futuramente,
mas em um nivel de extensdo, com atividades de co-criacdo junto aos ACSs e assim,
coletivamente, escolhermos e experimentarmos técnicas que nos permitam definir diretrizes
para qualificar os ACSs enquanto analistas de contexto. Como nossa pesquisa nao é de
natureza aplicada, e em todos os momentos defendemos o lugar de sujeito do ACS, seria
contraditério apresentarmos nessa tese normatizacoes sem o protagonismo dos agentes na
elaboragdo de tais materiais.

E, por fim, volto para a primeira pessoa do singular pra registrar que “eu ja fui um
nimero pertencente aos dados divulgados no boletim epidemiolégico da SEMSA/Manaus.
Fui tratada e curada, também pelo SUS. E agora sigo como comunicadora que espera ter
contribuido em fazer reverberar esse tema. Encerro, assim, meu percurso, como aluna, nesse
lado do pais, citando um fragmento de uma toada do outro boi de Parintins. Apenas chegar,

apenas partir, jd vai canoeiro®.

4 Trecho da toada Saga de um canoeiro do boi contrario.
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APENDICE

APENDICE A - LEVANTAMENTO DE PESQUISAS SOBRE O TEMA

Iniciamos o trabalho de composiciao do estado da arte da pesquisa, visando conhecer
as pesquisas cientificas sobre tuberculose que foram realizadas tanto na drea da comunicacao
quanto na da saide. Ainda que houvesse a necessidade de se reformular o projeto, desde o
momento inicial, direcionamos nosso olhar para o entendimento de que as dreas da
comunicacdo e da saide formam um campo simbdlico no qual processos, préticas, discursos
se fazem presentes, fazendo, assim, a busca por trabalhos dentro dessa perspectiva.

Registramos que a coleta de trabalhos, bem como a leitura e descri¢do dos dados
foram realizadas em dois momentos distintos: 1) partindo da ideia de que a compreensao
sobre 0 objeto de pesquisa estava na perspectiva da comunicacdo promovida pelos
profissionais da saide de atuacdo no contexto da TB; 2) a medida que as leituras foram
realizadas e as informagdes organizadas, coletamos trabalhos com a temadtica voltada para os
agentes comunitarios de saude.

A coleta dos dados foi iniciada em outubro de 2020, a partir da defini¢do de cinco
palavras-chave, a saber: comunica¢do, produciao de sentido, médico, paciente, tuberculose.
Tais palavras foram selecionadas a partir do olhar sobre os processos de comunicagdo que
fazem parte da relacio médico-paciente no contexto de adoecimento por tuberculose. O
recorte de coleta foi feito nos estudos publicados no periodo de 2011 a 2020.

Como estratégia de coleta de dados, fizemos a opcdo em desenvolver a atividade em
duas fases: a primeira feita em base de dados da drea da comunicacgdo e, na segunda, além da
comunicacdo, acessamos bases de dados da drea da saide e de natureza internacional, nos
idiomas inglés e espanhol, além de portugués, caso fossem identificados estudos em nosso
idioma, nos espacos pesquisados.

Na primeira parte, fizemos um levantamento, de forma manual, com a coleta feita no
periodo de outubro a dezembro de 2020, sem uso de qualquer software ou aplicativo.
Consultamos repositérios institucionais e bibliotecas virtuais, conforme segue:

1) Artigos periddicos A2 / B1 da Comunicagdo - acesso ao site dos periddicos,
realizando busca através da leitura de titulos nos sumadrios na seguinte lista de periddicos:
Revista E-Compos (Indice H (12)), Revista Famecos (Indice H (13)), Revista InterCom
(Indice H (11)), Revista Matrizes (Indice H (14)), Revista Comunica¢ao, Midia e Consumo
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(fndice H (7)), Revista Comunicacdo e Sociedade (fndice H (7)), Revista Comunicagdo
Mididtica (Indice H (-)), Revista Alceu (Indice H (3)), Revista Animus (Indice H (4)), Revista
Ciberlegenda (Indice H (-)), Revista Conexdo (Indice H (-)), Revista Contracampo (Indice H
(11)), Revista Contemporanea (Indice H (7)), Revista Eco-Pos (Indice H (8)), Revista
Fronteiras (fndice H (9)), Revista Intexto (fndice H (10)), Revista Lumina (indice H (7)) e
Revista Eletronica de Comunicagio, Informagio e Inovacio em Satde (Indice H (16)).

2) Dissertacdes e teses da drea da Comunicagdo - acesso via lista dos programas de
p6s-graduagdo listados no site da Associacdo Nacional dos Programas de Pés-graduagdo em
Comunicacio - COMPOS*. Buscamos através da leitura das palavras-chave, dos titulos nas
listas dos trabalhos apresentados, quais poderiam estar relacionados ao tema da pesquisa.
Também acessamos os repositérios institucionais das universidades de origem dos programas
de pés-graduacao;

3) Artigos dos anais de eventos de Comunicacdo - foram acessados os anais dos
eventos da Compds e dos congressos anuais da Sociedade Brasileira de Estudos
Interdisciplinares da Comunicagdo - INTERCOM?*’. Buscamos, também, fazer a leitura
através dos titulos disponibilizados nos sumaérios.

Inicialmente, coletamos 68 estudos para, posteriormente, apds uma leitura mais
qualificada e criteriosa dos resumos, selecionarmos 23 trabalhos como corpus inicial do
estado da arte, descartando aqueles que ndo estavam diretamente relacionados ao tema.

Em um segundo momento, realizamos um levantamento durante o periodo de janeiro a
fevereiro de 2021, também de forma manual, nos seguintes bancos de dados: Scientific
Electronic Library Online - SCIELO®, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satdde - LILACS®, Literatura Internacional em Ciéncias da Satide - PUBMED™ e Scopus-
Elsevier51. As palavras-chave anteriormente definidas foram traduzidas para o idioma inglés,
sendo entdo: communication, effects of meaning, doctor-pacient relationship, tuberculosis.
Identificamos inicialmente 23 investigagdes dentro da proposta, mas apds a leitura mais
criteriosa, foi feito um recorte para 17 trabalhos, fazendo, também, um descarte daqueles fora

da tematica.

46 Disponivel em https://www.compos.org.br/programas.php

47 Disponivel em https://www.portalintercom.org.br/eventos1/congresso-nacional/apresentacao5
48 Disponivel em https://www.scielo.org/

4 Disponivel em https:/lilacs.bvsalud.org/

30 Disponivel em https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

5! Disponivel em https://www.elsevier.com/pt-br
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Assim, no final dessa primeira parte da composi¢do do estado da arte, o corpus da
pesquisa para a elaboragdo do estado da arte ficou em 40 estudos cientificos.

Para comecar a sistematizar as informacdes a serem consultadas, fizemos uma leitura
integral das 40 pesquisas, para, em seguida, elaborarmos a tabela “descricdo analitica do
corpus”, contendo os seguintes elementos: 01. (AUTOR, ano), 02. Objetivo geral, 03. Teorias,
temas e sobrenomes autores ‘“conceito (Autor, Autor)”,04. Metodologias (quanti ou quali,
técnicas, corpus, participante de pesquisa), 05. Resultados, 06. Lacunas do trabalho e 07.
Contribui¢des para o campo e pesquisa.

A seguir, sdao apresentados os achados obtidos ao fazer a leitura dos trabalhos e
sistematizar as informacdes coletadas.

Em relacdo a natureza dos estudos, identificamos que 31 s@o artigos cientificos
publicadas em periddicos e apresentados em eventos. Hd, ainda, seis dissertacdes e trés teses
publicadas em programas de pods-graduacdo. Salientamos que as dreas de estudo de
publicacdo dos trabalhos referem-se a dreas diversas, sendo possivel identificar que h4 oito da
area da comunicacdo, dezenove da drea da saude, sendo que esta envolve enfermagem,
ciéncias médicas, sadde publica; onze sdo investigagdess do campo especifico da
comunicacdo e satde, um trabalho da drea de letras e outro da antropologia.

Sobre os temas apresentados, identificamos que hd uma variedade de assuntos dentro
do campo da comunicagdo e saide, sendo assim apresentada conforme a seguir: 14 trabalhos
sobre tratamento e/ou produgdo de sentidos a respeito de tuberculose; 08 voltados para a
relacdo/comunicacdo médico-paciente ou profissional da satde e paciente; 06 sobre producao
de sentido; 04 a respeito da drea da informagdo na comunicagao e satde; 02 sobre o campo da
comunicacdo e saude, 01 sobre satide publica; 01 sobre comunicagdo terapéutica; 01 sobre
acessibilidade; 01 a respeito de processos de comunicacdo; 01 sobre doencas negligenciadas e
01 a respeito de letramento em saude.

Destacamos que a busca em base de dados de origem internacional e pertencente a
area da saude acabou por permitir o acesso a diversos estudos voltados especificamente sobre
tuberculose. Das 17 pesquisas encontradas, dez estdo voltadas para o tratamento da
tuberculose.

Apontamos alguns achados tedricos dos trabalhos como temas que predominam nas
pesquisas, sendo possivel identificar que ha trés estudos que discutem a drea da comunicacao
como campo simbdlico a partir de Bourdieu (1982) e Aratjo (2003, 2004 e 2006); trés que

discutem a questdo da fala autorizada e discursos em saide, de acordo com Lefevre (2005,
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2009) e Coelho, Coelho e Cardoso (2013); trés que abordam sobre a midiatizacdo social, de
acordo com Martin-Barbeiro (2003) e Sodré (2006); ha um trabalho que destaca o aspecto da
mediacdo, a partir de Orozco Gémez (2000). Ha ainda destaque para a técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC) — (Lefévre, Lefévre, 2006), citada em duas investigacdes, Teoria das
representacdes sociais (Moscovici, 2010), citada em quatro trabalhos e a Teoria fundamentada
nos dados, de Glaser e Strauss (1967), Strauss e Corbin (2008), (Charmaz, 2009), citada em
trés estudos.

No que se refere ao ano de publicacdo, sdo apresentados os trabalhos em ordem
crescente, conforme o ano em que foi publicado: um trabalho (2011), sete trabalhos (2012),
seis trabalhos (2013), quatro trabalhos (2014), um trabalho (2015), seis trabalhos (2016),
quatro trabalhos (2017), cinco trabalhos (2018), dois trabalhos (2019) e quatro trabalhos
(2020).

Sobre os achados metodoldgicos, verificamos que o método mais usado pelos autores
do trabalho foi o qualitativo, em um total de 35 estudos; hd dois quantitativos e trés
classificados como quali-quantitativos. Ha 27 estudos identificados como pesquisa de campo
e 10 como pesquisa bibliogriafica, sendo que a classificacio entre uma e outra nao ¢é
excludente e sim ha trabalhos identificados com as duas caracterizacdes. Ha sete estudos
classificados exclusivamente como pesquisa bibliografica/de cunho tedrico.

Sobre o uso de técnicas, ha diversidade de escolhas, as quais sdo relatadas a seguir:
entrevistas e entrevistas em profundidade (21 trabalhos), aplicagcdo de questiondrio (sete
trabalhos), grupo focal (cinco trabalhos), grupo de discussdo (trés trabalhos), observacao
participante (cinco trabalhos), observacdo ndo participante (trés trabalhos) e pesquisa
documental, incluindo o uso de documentos da area da sadde (sete trabalhos). Dos achados
metodoldgicos, entdao, resume-se que hd uma predominancia de trabalhos de campo fazendo
uso de diferentes técnicas que permitem triangular os dados encontrados.

Embora nos resumos haja a identificacdo de apenas 27 trabalhos de campo, observa-se
que ha 31 que citam os profissionais da drea da saide, como médicos, enfermeiros, agentes
comunitdrios e pacientes como participantes de pesquisa.

Feita a descricdo das caracteristicas dos dados coletados no primeiro momento,
destacam-se alguns conceitos vistos como essenciais para compreender o campo da
comunicacdo e saide como espago de disputa de sentidos, os quais foram organizados em
cinco eixos de estudos identificados e que poderdo ser acionados na elaboracdo do quadro

tedrico deste projeto:
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01. Discursos em sadde: dialogismo (Aradjo, 2013), delegacdo permanente do saber
(Aradjo, 2013), fala autorizada, discursos em satide (Lefevre; Oliveira, 2012), encontro
dial6gico baseado na reciprocidade (Knorst; Jesus; Menezes Junior, 2019), comunicacao
dialégica (Miranda, Feliciano e Sampaio, 2014) e producdo de sentidos (Aradjo; Mandu,
2016).

02. Campo da comunicagdo e saude: campo simbodlico (Aradjo; Moreira; Aguiar,
2013), campo da comunicagdo e saide (Araudjo; Moreira; Aguiar, 2013), formas simbdlicas
(Miranda; Feliciano; Sampaio, 2014), perspectiva das relacdes de poder (Knorst; Jesus;
Menezes Junior, 2019) e mercado simbdlico (Aradjo; Mandu, 2016).

03. Midiatiza¢do: mediacao (Gomes; Varela, 2016).

04. Paciente: conscientizacdo (Oliveira, 2012), Empowerment (Oliveira, 2012),
paciente expert (Knorst; Jesus; Menezes Junior, 2019) e cuidado de si (Aratjo; Mandu, 2016).

05. Tratamento de tuberculose: aspectos da adesdo ao tratamento (Lefevre; Oliveira,
2012), abandono/descontinuidade no tratamento (Andrade, 2014), abandono ao tratamento de
TB (Lefevre; Oliveira, 2012), estigma (Andrade, 2014) e estigmas sobre TB (De Andrade et
al, 2015)

ApOs essa fase de imersdo nas leituras especificas do campo da comunicagdo e satde,
optamos por fazer uma revisdo de literatura (Stumpf, 2005) especificamente dentro da
temética dos Agentes Comunitarios de Saide (ACS), focando na dimensdo comunicacional.
A coleta foi realizada no més de janeiro de 2022, a partir da necessidade de incluir novos
dados para o aprofundamento das questdes voltadas especificamente para os ACSs e nao
somente para os profissionais da drea da satde que trabalham no tratamento da tuberculose
(TB).

A partir da elaboragdo da seguinte questao norteadora: o que ha de comunicacional na
pratica dos Agentes Comunitarios de Saidde no que se refere a prevencdo e tratamento de
tuberculose?, fez-se uma coleta complementar na Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), na plataforma Google Académico e no repositorio institucional ARCA,
pertencente a Fundacdo Oswaldo Cruz, Instituto de Comunicagao e Informagdo Cientifica e
Tecnoldgica em Saudde, fazendo uso das palavras-chave: agente comunitdrio de saude,
comunicacdo, tuberculose e mediag¢do. Fizemos um recorte temporal para o periodo de 2011 a
2022, o mesmo definido na primeira fase da coleta de dados do estado da arte, incluindo o ano

vigente, e excluindo, entdo, publica¢des anteriores a esse periodo.
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Desde o momento do planejamento desta coleta complementar, optamos pelo aspecto
da qualidade dos estudos e ndo da quantidade ja que esta fase veio enriquecer aspectos da
problematizacdo do projeto de tese que ja havia sido iniciada na fase anterior. Fizemos a
op¢ao em organizar os dados em um documento Word contendo a referéncia bibliografica de
cada trabalho, o /ink de acesso, o resumo e as palavras-chave: agente comunitdrio de sauide,
comunicacdo, tuberculose, mediagdo. Também optamos em fazer uso da mesma organiza¢ao
de dados da tabela previamente elaborada na primeira fase, contendo os seguintes itens: titulo
da tabela “descricao analitica do corpus”. Itens: 01. (AUTOR, ano), 02. Objetivo geral, 03.
Teorias, temas e sobrenomes autores “conceito (Autor, Autor)”,04. Metodologias (quanti ou
quali, técnicas, corpus, informantes), 05. Resultados, 06. Lacunas do trabalho e 07.
Contribui¢des para o campo e pesquisa.

As pesquisas coletadas foram lidas integralmente para o preenchimento da tabela, bem
como para a sistematizacdao das informacdes, as quais sdo apresentadas a seguir. Na busca
realizada, a qual foi feita manualmente, foram localizados 17 trabalhos, sendo caracterizados
da seguinte forma: 15 artigos cientificos e 02 dissertagdes de mestrado.

Em relacdo a aspectos metodoldgicos, dos trabalhos coletados, 16 apresentam
claramente a escolha metodoldgica feita e apenas um ndo explicitou esse aspecto. Sdo 09
trabalhos de natureza qualitativa e 08 de quantitativa. Doze estudos sdo descritos como
pesquisa de campo, sendo os instrumentos citados: seis fizeram uso de entrevistas, 08 com
questiondrios, 03 citam observagao nao participante, um cita grupo focal, outro cita pesquisa
documental e um cita a pesquisa bibliografica. Em relagdo ao corpus da pesquisa, 14 estudos
foram tiveram os Agentes Comunitdrios de Saide como participantes de pesquisa, € outros
dois também incluiram pacientes e profissionais da drea da satde. A seguir sdo apresentados
os principais achados das investigacdes selecionadas.

Partindo de uma pesquisa qualitativa e com o objetivo de analisar as praticas
cotidianas vivenciadas pelo agente comunitdrio de saide no territrio da Estratégia Satde da
Familia, com énfase nas relagdes comunitdrias e os vinculos mantidos, Pinto et al (2017)
apontam o papel do ACS como mediador da sua drea de atuacao (Bornstein e Stotz, 2008). Na
discussdao proposta, é enfatizado o aspecto relacional do ACS, sendo este influenciador na
adesdo ao tratamento, ideia essa convergente com a discussiao proposta neste projeto. Através
de uma pesquisa de campo, desenvolvida com o uso de entrevista semiestruturada, observacao
sistematica e grupo focal, tendo como corpus 11 agentes comunitdrios de saide de duas

equipes integrantes da Estratégia Satide da Familia (ESF), tém-se entre os resultados
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apresentados, o fato de que a “informagdo e comunicacdo pelo didlogo dao sentido e
significado as praticas de saide e melhoria da qualidade de vida. Considera-se que os
vinculos entre os usudrios e agentes comunitarios de satde sdo potentes e resolutivos” (Pinto
et al, 2017, p. 789).

Na mesma linha, Lotta (2012) discute o papel dos ACSs como mediador (Wolf, 1956),
através da realizacdo de pesquisas etnogréficas acompanhando as atividades dos ACSs em
diferentes municipios, como Sobral (CE), Londrina (PR) e Tabodo da Serra (SP), usando a
técnica de observacdo ndo participante. Ao todo, foram acompanhados os trabalhos de 24
ACS. De acordo com o estudo, a pratica dos ACSs como mediadores gera acdes e relacdes
muito além das priticas da sadde, mas também relacionadas a direitos, educagdo,
mobilizacdo, dentre outras.

O aspecto relacional e de comunicagdo sdo destacados na discussdo promovida por De
Melo Lanzoni et al (2014), a qual tem por objetivo identificar as estratégias utilizadas pelo
ACS em sua rede de relagOes e interacdes para melhoria da assisténcia a saide e as suas
repercussdes em um centro de saide. Com a realizagdo de uma pesquisa de campo,
entrevistando oito ACS, dois médicos, dois enfermeiros € um dentista em uma unidade de
saide no sul do pais, utilizou a Teoria Fundamentada nos Dados como referencial
metodolégico. O estudo indica que o ACS é um instrumento necessdrio na formacdo de
vinculo para o paciente, sendo, ainda, um elemento facilitador para o acesso aos servicos na
unidade de sadde.

Ja o trabalho de Cardoso et al (2020) faz um estudo comparativo entre duas realidades
de paises diferentes, no caso, Brasil e Etidpia. Para tanto, estabeleceu como objetivo avaliar a
contribuicdo da estratégia do Tratamento Diretamente Observado, de curta duracio (DOTS?)
nas acdes de prevencgdo e controle da TB no Brasil e na Etiopia, por meio do papel exercido
pelos ACSs, incluindo os modos de abordagem dos desafios observados nos dois locais de
estudo, trazendo como ideia-chave o conceito de sitios simbolicos de pertencimento (Zaoual,
2006). O estudo € de abordagem qualitativa e faz uso de pesquisa de campo, empregando as
técnicas de entrevista semiestruturada e pesquisa documental. Para tanto, trabalhou, no Brasil,
com 11 ACS e sete profissionais de sadde, dentre enfermeiro, técnicos de enfermagem,
médico, farmacéutico e chefe do programa do adulto. Ja na coleta feita na Etipia, foram

realizadas entrevistadas com 08 ACS e 06 profissionais da sadde, como enfermeiro,

2 A sigla vem do termo em inglés Directly Observed Treatment Short-Course.
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dispensador de farmadcia, técnico de laboratério, tecnologista de laboratério, farmacéutico,
administrador em sadde e health officer. Como resultados, vé-se um “sentido de
comprometimento dos ACSs como um valor importante nas agdes desenvolvidas em ambos
contextos” (Cardoso et al, 2020, p. 2927). Neste estudo, € destacado o conflito existente entre
os ACSs e os profissionais da saide no que se refere a ideia de pertencimento e de
cumprimento de responsabilidade, bem como de capacitagdo para exercer o trabalho no
tratamento de TB.

O trabalho de Gaspar (2019) traz reflexdes importantes que envolvem o nivel de
conhecimento, atitudes e praticas que os ACSs tém a respeito de TB, trabalhando com a
coleta de dados no municipio de Recife, espaco que congrega altas taxas de incidéncia e de
abandono do tratamento, no Brasil. A pesquisa foi feita a partir de um estudo quantitativo,
realizando um trabalho de campo através de uso de questiondrio semiestruturado e
padronizado, alcangando 385 ACS atuantes no modelo ESF do municipio. Esta investigagao,
além de indicar que uma parcela significativa dos ACSs apresentou conhecimento satisfatorio
sobre TB, e que isso reflete no desenvolvimento de praticas adequadas, também apresenta
dados estatisticos sobre a realidade dos ACSs, o que pode contribuir na elaboracdo de um
cendrio nacional sobre a atuagdao dos ACSs.

Na mesma direcdo, a pesquisa feita por Rocha et al (2015) também converge, quando
aponta dados importantes sobre o conhecimento que o ACS tem a respeito da doenca,
diferenciando que a coleta de dados foi feita em Belo Horizonte, em Minas Gerais. De acordo
com os achados apresentados no trabalho quantitativo realizado através do uso de
questiondrio semiestruturado com 489 ACS, ha uma propor¢do média de acertos no dominio
de TB de 81%; ja no dominio medidas de controle foi de 84,1%; e sobre TDO foi 59,4%. De
acordo com informacdes expressas no documento do trabalho, o mesmo apresenta
informacdes inéditas na literatura cientifica, especificamente sobre o nivel de conhecimento
que o ACS tem a respeito do TDO.

Outra pesquisa com o foco no desempenho dos ACSs é a de Crispim (2012), a qual
estabeleceu como objetivo avaliar o desempenho do ACS no controle da tuberculose (TB) em
areas assistidas pela Estratégia Saide da Familia (ESF). Para isso, realizou uma andlise
comparativa com os ACSs inscritos nas Unidades Basicas de Satde (UBS) tradicionais.
Partindo de um estudo quantitativo, de corte transversal, realizado no municipio de Ribeirdo
Preto, este considerado como prioritario para o controle da TB no estado de Sao Paulo,

trabalhou com 108 ACS, sendo 39 ESF e 69 das UBSs. Em termos conclusivos, ndo foram
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apresentadas grandes diferencas referentes as acdes de controle de TB ou diferencas
estatisticas no desempenho dos ACSs atuantes nos dois cendrios.

O aspecto da fragilidade na formacao dos ACSs aparece no estudo de Pinto er al
(2014), apontando suas implicagdes, no caso, na falta de seguranga que o préprio ACS tem ao
fazer a busca de pessoas com sintomas respiratérios. Pinto et al (2014) definiu como objetivo
do estudo descrever a estrutura dos servicos de atencdo primdria a saide e a atencao
proporcionada pelo agente comunitdrio de saide para detec¢do da tuberculose em Natal. A
partir da realizacdo de uma pesquisa de campo com 108 ACS, em um estudo quantitativo,
foram apresentadas algumas conclusdes, como: nenhum dos indicadores estudados foi
considerado satisfatorio, as atividades dos ACSs é complexa diante de aspectos relacionados a
formacdo, estrutura e organizacdo do servico de satude. E, ainda, suas atividades, como as
visitas domiciliares e atividades comunitérias, exigem a supervisao do trabalho do enfermeiro.

Convergindo com o propdsito de avaliar o conhecimento dos ACSs sobre TB,
Sobrinhoet al (2013) buscou identificar o conhecimento dos agentes comunitarios de satde do
municipio de Sao Carlos (SP) sobre tuberculose, trabalhando como referéncia a Cartilha
“Tuberculose: informagdes para agentes comunitdrios de saide” preconizada pela Secretaria
de Politicas de Sadde do Ministério da Saide (MS). Através de um estudo quantitativo,
através da aplicagdo de questionario de multipla escolha em 87 ACS, nas 16 Unidades de
Sautde da Familia de Sao Carlos, foi identificado que a maioria (70%) reconheceu suas agdes
no controle de TB, de acordo com o que foi prescrito no documento de referéncia. No entanto,
ha fragilidades de conhecimento sobre questdes de tratamento, abandono, formas de
transmissdo da doenca e identificagdo de cicatriz da vacina BCG. Diante disso, o estudo
aponta a necessidade de uma melhor qualificacio dos ACSs, o que converge com outros
estudos similares.

A pesquisa de Palhares (2011) apresenta dados importantes para compreender o
contexto de atuacdo dos ACSs em Manaus/AM. Com o objetivo de “Analisar as condi¢des de
trabalho dos ACSs de Manaus, no Amazonas”, Palhares (2011) realizou um estudo
quantitativo, através da realiza¢do de uma pesquisa de campo de cunho descritivo e analitico,
com aplicacdo de questiondrio em 369 ACS atuantes na rede publica de saide de Manaus, em
04 distritos sanitdrios urbanos. O estudo indica que ha inadequacdo das condigdes de
trabalhos dos ACSs, como a falta de valorizacdo profissional, alta frequéncia de riscos

ocupacionais, falta de medidas de seguranca e saide no trabalho. Outro ponto em destaque
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refere-se as condi¢des de saide dos proprios agentes, os quais sdo promotores de tema de
saude, como no proprio caso da tuberculose, mas muito passam por diversas enfermidades.

Em uma perspectiva da informacdo sobre saide, Abrunhosa (2011) buscou
compreender a relagdo do trabalho do ACS com o Sistema de Informagao da Atengao Bdsica
(SIAB), discutindo conceitos como redes sociais na satde (Stotz, 2009), conhecimento social
(Marteleto e Valla, 2003) e mediacdo em satide (Borges, Abrunhosa, Machado, 2010).
Através de uma pesquisa qualitativa, de cunho exploratdrio, com os ACSs, realizou andlise de
material que permitiu compreender que o ACS € cobrado por diversas atividades e resultados,
mas que a forma de avaliar seu desempenho estd voltada para o preenchimento das fichas e
planilhas que fazem parte do seu cotidiano.

Com o objetivo de conhecer as concep¢des de acolhimento e vinculo na perspectiva
dos ACSs de um municipio da Regido Noroeste do Rio Grande do Sul e sua utilizacdo em
acoes de cuidado, Carli (2014) realizou pesquisa de campo, fazendo uso de entrevista
semiestruturada com 11 ACS. No estudo, também apresentou o conceito de tecnologia leve,
entendidas como as tecnologias das relacdes, da comunicacdo, do acolhimento, do vinculo e
da autonomia, de acordo com Silva, Alvim e Figueiredo (1997). Como resultados, o estudo
revelou o acolhimento como “atos e palavras receptivas e o vinculo como relagdo de amizade,
confianca e compromisso” (Carli, 2014, p. 626); e, ainda, aponta a necessidade de
instrumentalizar os ACSs e a equipe multiprofissional de saide no sentido de ampliar a
compreensdo a respeito das tecnologias leves e, consequentemente, reconhecer sua relevancia
no cuidado em saude.

O trabalho de Galavote et al (2013) aponta que a pratica dos ACSs ¢é feita em uma
perspectiva em rede, tendo como objetivo desvendar o processo de trabalho ACS com base na
teoria das afec¢des de Espinosa. Para isso, trouxe conceitos como o trabalho em saide em
rede (Franco, 2006) e a clinica dos Afetos (Galavote, 2010). Em termos metodoldgicos,
realizou uma pesquisa qualitativa, e de campo, através de um estudo exploratdrio-descritivo,
entrevistando dez ACS na Unidade Jardim Catarina, em Sdo Gongalo, no Rio de Janeiro, além
de realizar observacdo etnogrifica. De acordo com os resultados, o ACS é de atuacdo
multipla, sendo exposto ‘“as afec¢des das relagdes que mantém, variando entre o
reconhecimento e a submissdo as logicas instituidas, resultando em alegria e tristeza, aumento
e reducdo da sua poténcia de agir, respectivamente” (Galavote et al, 2013, p. 575).

E, por fim, por se tratar de uma revisao integrativa, o trabalho de Pereira e Oliveira

(2013), contribui para situar o tema ACS como objeto de pesquisa, definindo, entdo, como
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objetivo avaliar as evidéncias disponiveis na literatura sobre o desenvolvimento de estratégias
operacionalizadas pelos agentes comunitdrios de saide em prol da promocdo da saide. O
estudo foi feito a partir da pesquisa bibliografica, selecionando os estudos em trés bases de
dados: BDTD, LILACS e SciELO. A partir disso, foram encontradas 2.179 publicacdes, das
quais 58 foram selecionadas para andlise. Apds os dados serem categorizados, os resultados
apontam que “a constru¢do de um modelo assistencial baseado na promocgao da saide requer a
incorporagdo de novas praticas formativas, assistenciais e institucionais” (Pereira, Oliveira,

2013, p. 412).
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APENDICE B - ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM GERENTE DA
TUBERCULOSE/TB NA FVS-RCP.

. Como ¢ feito o trabalho de organizacdo dos protocolos de tratamento de TB que é
repassado pelo Ministério da Satide para a FVS?
2. No que se refere ao acompanhamento dos pacientes em tratamento de tuberculose,
qual a abrangéncia do trabalho da FVS-AM?
3. De que forma sdo discutidos os protocolos para o tratamento da tuberculose junto
as liderancas dos municipios?
a. Qual o atual protocolo para tratamento da tuberculose que é seguido pela
FVS?
4. Ha algum tipo de articulac@o junto a SEMSA/Manaus para a¢des da FVS-AM
junto a Atencao Priméria em Saude?
a. Se aresposta for positiva, quais seriam essas acoes?
b. H4 ag¢des direcionadas aos Agentes Comunitarios de Saide?
5. Sobre a formacao dos profissionais da saide que trabalham no acompanhamento
de pacientes de TB, ha acdes que sdo feitas pela FVS-AM?

a. Em caso de resposta positiva, quais seriam essas agoes?

239



APENDICE C - ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM O CHEFE DO NUCLEO DE
CONTROLE DE TB DA SEMSA.

1. No que se refere a Manaus, de que forma a Semsa organiza o trabalho de
tratamento de TB nos espacos das UBS?
2. Qual € o protocolo do atendimento, tratamento e alta de TB?
a. Quais sdo os agentes de satde envolvidos?
b. Quais sdo as dificuldades de comunicagdo enfrentadas nesse processo?

3. Falando especificamente sobre os Agentes Comunitérios de Sadde, que tipo de
formacao eles recebem para trabalhar com os pacientes de TB?
4, No que se refere ao tratamento de TB, além das atribui¢des descritas no
caderno de Atencao Bdsica, hd outras atribuicdes pertencentes ao Agente Comunitéario
de Sadde, como alguma atribui¢do surgida dentro do contexto local?
5. Os ACSs tém trabalhado acdes educativas na comunidade que sdo propostas
diretamente pelo Nucleo de Controle de TB?

a. Se sim, quais atribui¢des pertencem aos ACSs sobre planejamento e

execugdo de atividades?
6. Em sua percepcao, quais sdo os desafios que o nucleo enfrenta para trabalhar
os conteddos que os ACSs precisam fazer circular junto aos pacientes de TB?
7. Como vocé percebe a poténcia do trabalho de comunicacdo dos ACSs junto
aos pacientes de TB?

a. Hadiferencial? Se sim, quais seriam?
8. Voce identifica problemas e/ou conflitos em relacdo a outros contetdos diversos ao
que faz parte dos protocolos de tratamento de TB que circulam entre os ACSs?

a.  Se sim, quais seriam tais problemas e/ou conflitos?

b. De que forma o nucleo trabalha para resolver tais questdes?
9. H4 alguma participacdo dos ACSs em algum ponto do processo de elaboracdo de
material informativo e/ou normativo de TB? Em caso de resposta positiva, como se da

esse processo?
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APENDICE D - ROTEIRO PARA ENTREISTA COM TECNICO DISTRITAL

Falando especificamente sobre os Agentes Comunitdrios de Satde, que tipo de
formacao eles recebem para trabalhar com os pacientes de TB?
1.1 Como se da a atualizacdo dos protocolos que precisam ser feito pelos
ACSs?
1.2 OS ACSs costumam trazer a coordenacdo sugestdes, lacunas sobre a
formacao?
1. Os ACSs tém trabalhado ac¢des educativas na comunidade que sdo propostas e
discutidas pelo coordenador distrital junto aos agentes?
2.1  Se sim, quais atribuicdes pertencem aos ACSs sobre planejamento e
execuc¢do de atividades?
2. Em sua percepcdo, quais sdo os desafios que a coordenacdo enfrenta para
trabalhar os conteidos que os ACSs precisam fazer circular junto aos pacientes de
TB?
3. Como vocé percebe a poténcia do trabalho de comunicacdo dos ACSs junto
aos pacientes de TB?
4.1  Ha diferencial no trabalho local? Se sim, quais seriam?
4. Vocé identifica problemas e/ou conflitos em relagdo a outros conteidos

diversos ao que faz parte dos protocolos de tratamento de TB que circulam entre os

ACSs?
5.1  Se sim, quais seriam tais problemas e/ou conflitos?
5. De que forma o nucleo trabalha para resolver tais questdes?
6. Voceé identifica o us/indica¢do da medicina tradicional no tratamento de TB?

Vocé pode explicar?
7.1  Como vocé procede ou acredita que deveria proceder nesses casos? Por

qué? (reconhecimento de valor, indicag@o ou restricdo de uso)
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APENDICE E - ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM LIDERANCA POPULAR DO
COMBATE A TUBERCULOSE

1. Como sdo desenvolvidas as acdes de combate a tuberculose que ficam sob sua
responsabilidade?
1.1 Ha alguma articulag@o junto aos 6rgdos de saide de atuacdo local? Se sim,
vocé pode explicar como se da esse processo?
2. Quais sao os principais desafios locais no combate a tuberculose em Manaus?
3. Em relacdo aos dados epidemioldgicos, como estd o cendrio local?
3.1 Voces trabalham com os dados apresentados pelos 6rgdos de satide? Como
€ esse processo?
4. Quais sdo os publicos prioritarios no combate a TB?
5. No que se refere ao acompanhamento dos pacientes em tratamento de tuberculose,

qual a abrangéncia de seu trabalho como lideranga popular em satde?
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APENDICE F - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA REALIZADA
JUNTO AO ACS

1. Para vocg, o que € ser um Agente Comunitario de Saide?

2. Como foi sua trajetdria inicial como agente comunitério de saude?

2.1 Vocé pode iniciar contando sobre sua historia de vida e, depois, o motivo de
ter se tornado ACS.

3. Como voceé se vé nesse processo? (alegrias, tristezas, desafios, obstaculos, realizagdes,
conflitos, etc.)

4. Como vocé vé a atual legislacdo (n° 1.802, de 2019) que passou a considerar o ACS
como profissional de satde? (possibilidades para os ACSs, reconhecimento da
atividade, possivel mudanca para o ACS em relag@o ao trabalho junto aos pacientes)

5. Como vocé pensa o trabalho de compartilhamento de experi€ncias e trocas entre 0s
proprios ACSs?

5.1 Vocé costuma compartilhar experiéncias? De que forma compartilha?
5.2 CASO A RESPOSTA SEJA POSITIVA: Que tipo de experiéncias e questdes
vocé compartilha? E o que isso influencia no trabalho?

6. Como vocé pensa a comunicacdo no teu dia a dia de ACS — o que € essa
comunicac¢do?

7. Como vocé vé a comunicagdo promovida pela equipe da saide da UBS (médico,
enfermeiro, técnico em enfermagem) em relacdo ao trabalho que os agentes de saude
precisam fazer? (esclarecimento sobre o que precisa ser feito, didvidas dirimidas,
espaco para o didlogo, com quem costuma dialogar sobre o trabalho?)

7.1 Como vocé identifica e avalia os relacionamentos dos ACSs com os demais
componentes da equipe de saide da UBS?

7.2 A seu ver, que lugar o ACS ocupa de fato na equipe de saide da UBS? Como vocé
avalia?

7.3 Que situagdes e condutas nesses relacionamentos vocé reconhece como positivas e
quais identifica como negativas? Por qué?

8. Como vocé trabalha informagdes sobre satide junto aos moradores? Quais sdo os

principais desafios e como vocé lida com eles?
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10.

11.

12.

8.1 CASO JA NAO TENHA RESPONDIDO, PERGUNTAR: Vocé costuma realizar
ajustes no uso da linguagem para ampliar a compreensdo das informagdes pelos
moradores? Pode explicar como faz isso?

8.2 Ainda em relacdo a essa questdo, voc€ se percebe como um tradutor dessas
informacgdes para os moradores? Por qué?

8.3 Como voce faz para contemplar tudo o que precisa ser explicado a cada paciente?

8.4 Voce estabelece algo como um protocolo préprio do que precisa ser feito? EM
CASO POSITIVO, SOLICITAR: Vocé pode explicar?

8.5 O que vocé faz e como voce avalia se os moradores compreenderam corretamente
as informacdes? Vocé pode explicar?

Como vocé vé seu papel em acompanhar pacientes de TB?

9.1Quais sdo os principais desafios nesse processo?

9.2 Como vocé pensa a comunicagdo nesse processo?

9.3 Quais sdo suas percep¢des a respeito da possibilidade do seu adoecimento?

Como voceé pensa sua qualificagdo para trabalhar com pacientes de TB? (como se deu

a qualificag¢do, como se dd a atualizag¢do diante das mudangas de protocolos)

10.1 Vocé costuma consultar materiais que o MS, FVS-AM ou SEMSA/AM
disponibiliza sobre o trabalho de tratamento dos pacientes de TB? Conte-me a
respeito de sua experiéncia de consulta a tais materiais.

Como vocé vé seu trabalho de interpretar e traduzir os protocolos de tratamento de TB

que precisam ser seguidos pelos pacientes?

11.1 O que considera importante?

11.2 Ha dificuldades na adaptacdo de conteido? EM CASO POSITIVO,
PERGUNTAR: Quais dificuldades e em como vocé lida com elas? Consegue
supera-las? Como?

11.3 Voce ja precisou alterar algo dos protocolos a partir de seu conhecimento para
adaptar a uma situacdo especifica? EM CASO POSITIVO, PERGUNTAR:
Explique em que situacdes. Isso ocorre com que frequéncia (quantas vezes por
semana ou por mes)

Que questdes sdo centrais para que 0s pacientes respeitem suas orientagdes e sigam 0s

procedimentos de tratamento da maneira que os protocolos indicam?

12.1 J& ocorreu casos de os pacientes nao seguirem suas orientacdes e protocolos? EM

CASO POSITIVO, PERGUNTAR: Como vocé procedeu nessas situagdes? Por qué?
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13.

No atendimento dos pacientes de TB, quais temas costumam aparecer durante as
conversas? (informacdes, dividas, resisténcias ao que precisa ser feito)

13.1. E como vocé lida com esses temas? Qual seu papel em relacdo a cada um desses

temas (esclarece as dividas, encaminha para algum profissional da equipe de satide?)

13.2. Nesses atendimentos aparecem questdes que vocé conhece pouco ou fica em

davida? Sobre o que sdo essas questdes? O que costuma fazer quando isso acontece?

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Vocé considera que as questdes culturais podem influenciar no tratamento de TB?
CASO A RESPOSTA SEJA AFIRMATIVA PERGUNTAR: Que questdes sdo essas €
que desafios apresentam para seu trabalho e para o tratamento de TB?
Vocé costuma enfrentar resisténcia por parte dos pacientes durante o tratamento?
CASO A RESPOSTA SEJA AFIRMATIVA PERGUNTAR: que resisténcia sdo
essas?
No seu trabalho e no dos seus colegas vocé identifica o uso da medicina tradicional no
tratamento de TB? Vocé pode explicar?

16.1 Como vocé procede ou acredita que deveria proceder nesses casos? Por

qué? (reconhecimento de valor, indicac@o ou restricao de uso)
Que atitudes vocé toma em relagdo as duvidas, queixas, observacdes que o paciente
expoe e que ndo estdo contempladas no que vocé aprendeu sobre tratar a TB?
Da parte do ACS, em relacdo ao acompanhamento de paciente, o que vocé destaca
como fundamental para a continuidade no tratamento de TB? (como vocé age para
evitar que o paciente ndo desista do tratamento?; O que faz quando algum paciente
abandona o tratamento?)
Que recursos, meios e estratégias vocé€ emprega para se relacionar e comunicar com as
pessoas e familiares que estdao em processo de tratamento de TB?
19.1 O que, a partir das suas vivéncias, melhor funciona e em que condicdes? Pode
explicar?
19.2 O que ndo funciona e deve ser evitado?
Agora deixo espago aberto caso vocé queira destacar alguma outra questao que nao foi

contemplada nas perguntas que fiz.
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - ACS

Titulo do projeto: A disputa de sentidos na mediacdo dos Agentes Comunicacionais da
Satide entre o SUS e os pacientes de Manaus/AM em tratamento da tuberculose.

Pesquisadores responsaveis: Prof. Dr. Rudimar Baldissera (orientador) e Ma. Judy Lima
Tavares (doutoranda).

Instituicao/Departamento: Universidade Federal do Rio Grande do Sul / Programa de
Pés-graduacdo em Comunicacdo. Endereco: R. Ramiro Barcelos, 2705 - Santana, Porto
Alegre - RS, CEP: 90035-007 Telefone e email para contato: Prof. Dr. Rudimar Baldissera
— (54) 8115-5250) rudimar.baldissera@ufrgs.br; Judy Tavares - (92) 98447-3737
judytavares @ gmail.com / judy @ufam.edu.br.

Essa pesquisa tem por objetivo principal investigar em nivel federal, estadual e
municipal como se dao os protocolos que regem a comunicagdo dos ACSs a respeito do
tratamento da tuberculose. Para conseguirmos alcangar isso, precisamos, também, a)
investigar se, além dos validados pelo SUS, ha outros saberes sobre o tratamento da
tuberculose que circulam dos ACSs para os pacientes de TB e que podem gerar
tensionamentos com a equipe multiprofissional de satide; b) compreender os papeis exercidos
pelo ACS a partir do lugar de mediacdo entre o SUS e os pacientes de TB; c) investigar
estratégias, canais e processos de comunicacdo adotados pelos ACSs para as interagdes com
os pacientes para o tratamento de TB; d) compreender como os aspectos relacionais entre
ACS e pacientes impactam no tratamento de TB; e, por fim, e) compreender os fluxos
circulantes das vozes sobre tratamento da TB que podem influenciar o trabalho dos ACSs
junto aos pacientes.

Entendemos que a investigagdo voltada para a pratica dos ACSs como sujeitos
comunicadores no acompanhamento de pacientes de TB é importante para sociedade, quando
situamos tal comunicacdo como poténcia de influenciar positivamente o tratamento de TB.
Apontamos que a proposta de estar em campo para ouvir os ACSs direciona a pesquisa para a
possibilidade de gerar conhecimentos que extrapolam os limites do que estd instituido como o
modelo normativo e biomédico sobre o tratamento de tal doenga, e que podem trazer outros
elementos que funcionam como essenciais para o €xito do tratamento. Temos, assim, a
necessidade de produzir ciéncia sobre comunica¢do e TB a partir da fala de sujeitos que s@o

essenciais no trabalho de promogao da satdde no tratamento da doenca.
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Para que possamos alcancgar nossa proposta, € necessdrio contar com sua participagao,
nos explicando sobre sua visdo a respeito de tais processos, concedendo-nos, assim, uma
entrevista. No momento do seu relato, vocé poderd discorrer livremente sobre as questdes
propostas pela pesquisadora, sem qualquer constrangimento ou imposi¢do, e que, se houver
qualquer desconforto, pode optar em nio responder a alguma questao.

O relato obtido a partir desta entrevista serd utilizado somente para fins académicos,
sendo que nossa pesquisa contribuird para a constru¢ao de conhecimento no campo tedrico da
Comunicagdo e Saude. Nesse sentido, as informagdes desta entrevista poderdo ser publicadas
no relatério da pesquisa que serd defendido como Tese de Doutorado no Programa de Pos-
Graduacdo em Comunicacdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(PPGCOM/UFRGS), bem como em artigos, capitulos de livros e livros, mas que serd mantido
sigilo em relacdo a identificacdo dos participantes de pesquisa. Informamos que o dudio da
entrevista serd gravado para que seu conteido seja usado nas andlises que irdo compor a tese
de doutorado a ser elaborada pela pesquisadora.

Informamos que vocé pode se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem
necessidade de justificativas e, por conta disso, ndo sofrerd nenhum tipo de contesta¢do e/ou
prejuizos. Esclarecemos que sua participagdo na entrevista pode causar eventuais riscos como
algum tipo de constrangimento, ou, ainda, trazer a memoria experiéncias e situagdes vividas
que podem provocar algum desconforto psiquico. Nesse sentido, informamos de que caso
vocé se sinta cansado/a ou desconfortavel, como nas situagdes citadas acima, pode solicitar, a
qualquer momento, interrup¢ao da pesquisa.

Informamos, também, sobre o direito de buscar indeniza¢do diante de eventuais danos
causados pela pesquisa, por parte do pesquisador e das instituicdes envolvidas.

Informamos sobre os beneficios de sua participacdo, os quais serdo indiretos, que
dizem respeito a dialogar com o ambiente académico a respeito de sua visdo sobre a propria
atuacdo com Agente Comunitdrio de Saide no que se refere aos processos de comunicacao
diversos que desenvolve enquanto acompanha os pacientes de TB que estdo em tratamento.

Informamos de que € garantido aos participantes o acesso aos resultados de nossa
pesquisa, podendo ser feita a solicitacao junto aos pesquisadores.

O tempo de entrevista é estimado em 01:50h, tendo em vista trabalhar as questdes
elaboradas dentro de um roteiro elaborado pela pesquisadora. Apds dar o consentimento sobre

sua participagdo ao assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), vocé
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pode, previamente a realizagdo da entrevista, ter acesso aos topicos que serdao abordados, para
ter ciéncia do teor dos seus conteudos.

O arquivamento das gravacdes das entrevistas serd de cinco anos (a contar da data da
realizacdo da entrevista), sob responsabilidade do Prof. Dr. Rudimar Baldissera, orientador da
pesquisa. Informamos, ainda, de que vocé terd livre acesso a todas as informacdes e
esclarecimentos adicionais sobre este estudo, podendo fazer solicitacdes a qualquer momento.

Esclarecemos que respeitamos sua op¢ao quanto a manutencao do seu sigilo e da sua
privacidade, e quais sdo, dentre as informacgdes que nos fornecerd, as que podem ser tratadas
de forma publica, durante todas as suas fases. Diante disso, firmamos o compromisso de fazer
a devolutiva da transcricao de sua entrevista para que assim possa exercer sua livre escolha.

Informamos que o pesquisador responsavel pelo estudo é o Prof. Dr. Rudimar
Baldissera, docente do Programa de Pés-Graduacdo em Comunicagdo da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (PPGCOM/UFRGS), sendo ele o orientador da pesquisadora
Judy Lima Tavares, aluna do doutorado em Comunicagdo no PPGCOM/UFRGS. Somente
tais pesquisadores terdo acesso as informacoes.

O projeto foi avaliado pelo CEP-UFRGS, 6rgao colegiado, de cariter consultivo,
deliberativo e educativo, cuja finalidade € avaliar — emitir parecer e acompanhar os projetos
de pesquisa envolvendo seres humanos, em seus aspectos éticos e metodoldgicos, realizados
no ambito da instituicdo. O CEP UFRGS estd localizado na Av. Paulo Gama, 110, Sala 311,
Prédio Anexo I da Reitoria - Campus Centro, Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060. Fone: +55
51 3308 3787 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br Hordrio de Funcionamento: de segunda a sexta,
das 08:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30h.

Assim, apds as informacOes fornecidas sobre o conteido de todo trabalho e
compreendido a natureza e o objetivo deste estudo, vocé pode manifestar seu livre
consentimento em participar desta pesquisa, ciente de que nao ha nenhum valor a ser pago
e/ou recebido pela sua participagao.

Este documento foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CEP/UFRGS) e esta em duas vias, uma ficara
com o pesquisador, e a outra, com o/a participante de pesquisa.

Li e concordo em participar.
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Assinatura do/a participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE H - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
LIDERANCA EM SAUDE

Titulo do projeto: A disputa de sentidos na mediacdo dos Agentes Comunicacionais da
Satide entre o SUS e os pacientes de Manaus/AM em tratamento da tuberculose.

Pesquisadores responsaveis: Prof. Dr. Rudimar Baldissera (orientador) e Ma. Judy Lima
Tavares (doutoranda).

Instituicao/Departamento: Universidade Federal do Rio Grande do Sul / Programa de
Pés-graduacdo em Comunicacdo. Endereco: R. Ramiro Barcelos, 2705 - Santana, Porto
Alegre - RS, CEP: 90035-007 Telefone e email para contato: Prof. Dr. Rudimar Baldissera
— (54) 8115-5250) rudimar.baldissera@ufrgs.br; Judy Tavares - (92) 98447-3737
judytavares @ gmail.com / judy @ufam.edu.br.

Essa pesquisa tem por objetivo principal investigar em nivel federal, estadual e
municipal como se dao os protocolos que regem a comunicagdo dos ACSs a respeito do
tratamento da tuberculose. Para conseguirmos alcangar isso, precisamos, também, a)
investigar se, além dos validados pelo SUS, ha outros saberes sobre o tratamento da
tuberculose que circulam dos ACSs para os pacientes de TB e que podem gerar
tensionamentos com a equipe multiprofissional de satide; b) compreender os papeis exercidos
pelo ACS a partir do lugar de mediacdo entre o SUS e os pacientes de TB; c) investigar
estratégias, canais e processos de comunicacdo adotados pelos ACSs para as interagdes com
os pacientes para o tratamento de TB; d) compreender como os aspectos relacionais entre
ACS e pacientes impactam no tratamento de TB; e, por fim, e) compreender os fluxos
circulantes das vozes sobre tratamento da TB que podem influenciar o trabalho dos ACSs
junto aos pacientes.

Entendemos que a investigacdo voltada para a pratica dos ACSs como sujeitos
comunicadores no acompanhamento de pacientes de TB é importante para sociedade, quando
situamos tal comunicacdo como poténcia de influenciar positivamente o tratamento de TB.
Apontamos que a proposta de estar em campo para ouvir os ACSs direciona a pesquisa para a
possibilidade de gerar conhecimentos que extrapolam os limites do que esté instituido como o
modelo normativo e biomédico sobre o tratamento de tal doenga, e que podem trazer outros
elementos que funcionam como essenciais para o éxito do tratamento. Temos, assim, a
necessidade de produzir ciéncia sobre comunicagdo e TB a partir da fala de sujeitos que s@o
essenciais no trabalho de promocgao da satde no tratamento da doenca.

Para que possamos alcancgar nossa proposta, € necessdrio contar com sua participagao,

nos explicando sobre sua visdo a respeito de tais processos, concedendo-nos, assim, uma
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entrevista. No momento do seu relato, voc€ podera discorrer livremente sobre as questoes
propostas pela pesquisadora, sem qualquer constrangimento ou imposi¢do, e que, se houver
qualquer desconforto, pode optar em nao responder a alguma questao.

O relato obtido a partir desta entrevista serd utilizado somente para fins académicos,
sendo que nossa pesquisa contribuird para a constru¢do de conhecimento no campo tedrico da
Comunicagdo e Saude. Nesse sentido, as informagdes desta entrevista poderdo ser publicadas
no relatério da pesquisa que serd defendido como Tese de Doutorado no Programa de Pos-
Graduacdo em Comunicagdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(PPGCOM/UFRGS), bem como em artigos, capitulos de livros e livros, mas que serd mantido
sigilo em relacdo a identificacdo dos participantes de pesquisa. Informamos que o dudio da
entrevista serd gravado para que seu conteido seja usado nas andlises que irdo compor a tese
de doutorado a ser elaborada pela pesquisadora.

Informamos que vocé pode se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem
necessidade de justificativas e, por conta disso, ndo sofrerd nenhum tipo de contestacdo e/ou
prejuizos. Esclarecemos que sua participagdo na entrevista pode causar eventuais riscos como
algum tipo de constrangimento, ou, ainda, trazer a memoria experiéncias e situagdes vividas
que podem provocar algum desconforto psiquico. Nesse sentido, informamos de que caso
voce se sinta cansado/a ou desconfortdvel, como nas situagdes citadas acima, pode solicitar, a
qualquer momento, interrup¢ao da pesquisa.

Informamos, também, sobre o direito de buscar indenizacdo diante de eventuais danos
causados pela pesquisa, por parte do pesquisador e das instituicdes envolvidas.

Informamos sobre os beneficios de sua participacdo, os quais serdo indiretos, que
dizem respeito a dialogar com o ambiente académico a respeito de sua visdo sobre a propria
atuacdo com Agente Comunitdrio de Saide no que se refere aos processos de comunicacao
diversos que desenvolve enquanto acompanha os pacientes de TB que estdo em tratamento.

Informamos de que € garantido aos participantes o acesso aos resultados de nossa
pesquisa, podendo ser feita a solicitagdo junto aos pesquisadores.

O tempo de entrevista é estimado em 01:15h, tendo em vista trabalhar as questdes
elaboradas dentro de um roteiro elaborado pela pesquisadora. Ap6s dar o consentimento sobre
sua participagdo ao assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), vocé
pode, previamente a realizacdo da entrevista, ter acesso aos topicos que serdao abordados, para

ter ciéncia do teor dos seus conteudos.
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O arquivamento das gravacdes das entrevistas serd de cinco anos (a contar da data da
realizacdo da entrevista), sob responsabilidade do Prof. Dr. Rudimar Baldissera, orientador da
pesquisa. Informamos, ainda, de que vocé€ terd livre acesso a todas as informacdes e
esclarecimentos adicionais sobre este estudo, podendo fazer solicitagcdes a qualquer momento.

Esclarecemos que respeitamos sua op¢do quanto a manutencao do seu sigilo e da sua
privacidade, e quais sdo, dentre as informagdes que nos fornecerd, as que podem ser tratadas
de forma publica, durante todas as suas fases. Diante disso, firmamos o compromisso de fazer
a devolutiva da transcricao de sua entrevista para que assim possa exercer sua livre escolha.

Informamos que o pesquisador responsdvel pelo estudo é o Prof. Dr. Rudimar
Baldissera, docente do Programa de Pds-Graduagdo em Comunicacdo da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (PPGCOM/UFRGS), sendo ele o orientador da pesquisadora
Judy Lima Tavares, aluna do doutorado em Comunicagdo no PPGCOM/UFRGS. Somente
tais pesquisadores terdo acesso as informacoes.

O projeto foi avaliado pelo CEP-UFRGS, 6rgao colegiado, de cariter consultivo,
deliberativo e educativo, cuja finalidade € avaliar — emitir parecer e acompanhar os projetos
de pesquisa envolvendo seres humanos, em seus aspectos éticos e metodoldgicos, realizados
no ambito da instituicio. O CEP UFRGS estd localizado na Av. Paulo Gama, 110, Sala 311,
Prédio Anexo I da Reitoria - Campus Centro, Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060. Fone: +55
51 3308 3787 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br Hordrio de Funcionamento: de segunda a sexta,
das 08:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30h.

Assim, apds as informacdes fornecidas sobre o conteido de todo trabalho e
compreendido a natureza e o objetivo deste estudo, vocé pode manifestar seu livre
consentimento em participar desta pesquisa, ciente de que ndo ha nenhum valor a ser pago
e/ou recebido pela sua participagao.

Este documento foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CEP/UFRGS) e esta em duas vias, uma ficara
com o pesquisador, e a outra, com o/a participante de pesquisa.

Li e concordo em participar.

Manaus, .............. de o, de 2023

Assinatura do/a participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE I - MODELO DO CONVITE A SER ENVIADO AOS PARTICIPANTES -
ACS

Prezado/a senhor/a ........cooovvvvveiiiieeiieiiiieiiieeeeeeeeeeee

Estamos realizando a pesquisa A disputa de sentidos na mediacdo dos Agentes
Comunicacionais da Saiide entre o SUS e os pacientes de Manaus/AM em tratamento da
tuberculose, vinculada ao Programa de P6s-Graduagdo em Comunica¢do da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (PPGCOM/UFRGS), e gostariamos de convidad-lo/a para
participar como participante de pesquisa, em virtude de sua trajetéria profissional como
Agente Comunitario de Saide (ACS) atuante na Estratégia Saide da Familia, em Manaus, no
Amazonas.

Nesse sentido, gostariamos de adiantar que a participagdo € voluntdria, ndo acarreta
custos e, quanto aos aspectos éticos, segue os padrdes previstos para o procedimento. Em
anexo estd o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), documento que garante a
confidencialidade e privacidade das informagdes prestadas pelo/a participante de pesquisa e
que lhe serd disponibilizado, para assinatura/consentimento antes do inicio da entrevista,
sendo que uma cdépia deverd ficar com a pesquisadora e outra deverd ser entregue ao/a
participante de pesquisa.

Caso vocé tenha disponibilidade em contribuir com a pesquisa, aguardamos retorno
para podermos agendar a entrevista. Desde ja agradecemos a atencao e ficamos a disposi¢@o

pelos emails: judytavares @ gmail.com e rudimar.baldissera@ufrgs.br.

Cordialmente,
Prof. Dr. Rudimar Baldissera

Doutoranda Judy Lima Tavares
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APENDICE J - MODELO DO CONVITE A SER ENVIADO AOS PARTICIPANTES -
LIDERANCA EM SAUDE

Prezado/a senhor/a ........coooevvvviiiiieiiieiiiiiiiieeeeeee e

Estamos realizando a pesquisa A disputa de sentidos na mediacdo dos Agentes
Comunicacionais da Saiide entre o SUS e os pacientes de Manaus/AM em tratamento da
tuberculose, vinculada ao Programa de P6s-Graduagdo em Comunica¢do da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (PPGCOM/UFRGS), e gostariamos de convidad-lo/a para
participar como participante de pesquisa, em virtude de sua trajetéria profissional como
lideranga em saide que trabalha no combate a tuberculose no estado do Amazonas.

Nesse sentido, gostariamos de adiantar que a participagdo é voluntdria, ndo acarreta
custos e, quanto aos aspectos éticos, segue os padrdes previstos para o procedimento. Em
anexo estd o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), documento que garante a
confidencialidade e privacidade das informagdes prestadas pelo/a participante de pesquisa e
que lhe serd disponibilizado, para assinatura/consentimento antes do inicio da entrevista,
sendo que uma coépia deverd ficar com a pesquisadora e outra deverd ser entregue ao/a
participante de pesquisa.

Caso voce tenha disponibilidade em contribuir com a pesquisa, aguardamos retorno
para podermos agendar a entrevista. Desde ja agradecemos a atencao e ficamos a disposicao

pelos emails: judytavares @ gmail.com e rudimar.baldissera@ufrgs.br.

Cordialmente,
Prof. Dr. Rudimar Baldissera

Doutoranda Judy Lima Tavares
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APENDICE K - MEU DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E CURA DA
TUBERCULOSE

No més de setembro de 2015, durante a realizacdo dos meus exames, na consulta
semestral com o mastologista (em atendimento particular), o médico identificou que havia
uma alteracdo nos linfonodos da minha axila direita. Apds fazer varias perguntas que pudesse
justificar a alteracdo, o médico me orientou a passar por uma pung¢do nas axilas para saber a
natureza de tal alteracao.

O procedimento foi logo feito e o resultado deu negativo para células malignas. No
entanto, a alteracdo ainda permanecia. Diante da falta de diagndstico, o médico me explicou
que o ideal, nesse caso, seria fazer uma bidpsia, sendo necessario passar por uma cirurgia para
coletar o material e enviar ao laboratério. Segundo ele, seria uma cirurgia eletiva, ndo sendo
urgente, mas necessdria diante do laudo inconclusivo.

Como passaria pela cirurgia custeando com recursos proprios ja que meu interesse era
de que o médico que me acompanha, que € também cirurgido, pudesse estar a frente do
procedimento, retornei ao consultério somente em abril de 2016, quando iniciei os exames
pré-operatérios. Em termos de sintomas, eu apresentava apenas dois: a alteracdo nos
linfonodos e dois quilos a menos do meu peso habitual. Nao havia tosse, febre e/ou sudorese.

Passei pelo procedimento em julho de 2016 e duas semanas depois, estava no
consultério do mastologista com o resultado da bidpsia em maos, sem ter aberto o envelope.
Da minha parte, havia certa ansiedade de saber o que estava acontecendo com meu corpo ja
que desde o surgimento da alteragdo, meu médico insistiu bastante de que era necessério fazer
uma investigacdo maior porque aquilo tudo ndo era estado normal em um corpo saudavel.
Lembro que ao entrar na sala dele, entreguei o documento e o médico rapidamente abriu o
envelope. Ambos estavam em siléncio. Ndo sei se minha percepcdo sobre o semblante do
médico era fruto da minha prépria ansiedade em saber sobre o diagndstico, mas enquanto ele
lia em siléncio o documento, percebi certo alivio dele em fazer para si mesmo a leitura. Foi
quando o médico me disse: “o que vocé tem, Judy, € algo tratdvel e curdvel. Vocé estd com
tuberculose extrapulmonar”. Eu fiquei muito surpresa com o diagndstico e confesso que eu
nao conhecia o universo que envolve esta doenga. Apds o diagndstico dado, o médico me deu
orientagdes iniciais sobre a doenga, explicando-me de que eu deveria procurar o centro de
referéncia do Estado, a Policlinica Cardoso Fontes, no centro da cidade de Manaus, para

comecgar meu tratamento. Explicou-me de que eu deveria ter paciéncia para realizar todo o
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tratamento e que havia um sistema de vigilancia em relagdo aos pacientes de tuberculose ja
que € uma doenga infectocontagiosa.

Ao sair do consultério dele, comuniquei meus familiares a respeito do diagndstico e,
no mesmo dia, uma das minhas irmas, por iniciativa dela, ja havia agendado uma consulta
com uma infectologista, a qual teria acesso através do meu plano de saide. Na mesma tarde,
dirigi-me a Policlinica indicada, com o resultado da biépsia em maos, e fui atendida por uma
profissional, a qual fez meu cadastro (sei que ndo era a médica porque ela comentou de que eu
ndo passaria pelo infectologista da unidade de sadde porque eu ja estava com meu
diagndstico), deu as orientacdes sobre o tratamento, o qual duraria 09 meses, e encaminhou-
me para uma sala na qual verificaram o meu peso e me deram a medicagc@o para os primeiros
15 dias de tratamento. Recebi, ainda, orientacdo de que retornaria antes de completar os 15
dias para buscar nova remessa de medicacdo e informar se havia me adaptado ao tratamento.

No mesmo dia, a noite, fui a consulta com a infectologista contactada pela minha irma.
A médica me deu todas as orientacdes possiveis sobre a doenga, me explicou sobre as
dificuldades do tratamento € me informou seu numero de celular, caso eu necessitasse falar
sobre possiveis problemas que eu tivesse com a medicagdo. Também solicitou a realizagao de
exames de ultrassonografia de mamas, Raio — X pulmdo e HIV. Os mesmos exames foram
levados a Cardoso Fontes para compor o processo. Ela me informou de que outros moradores
da minha casa também precisariam fazer o exame de escarro e raio-x, para realizacdo de
busca ativa de possiveis pacientes também. Na época, meu, entdo, conjuge realizou exames
fora do servico publico também, no hospital militar, sendo o diagndstico dele negativo para a
doenca.

A adaptacdo aos quatro antibidticos € um processo muito dificil, dolorido. Comecei a
tomar a medica¢do, mas, no terceiro dia, diante de tanto enjéo e mal estar, j4 ndo ingeri as
pilulas. Ao retornar ao mastologista para retirar os pontos da cirurgia, ele me orientou a
conversar com a infectologista para falar sobre a adaptacdo e comentou sobre as possiveis
implica¢des que eu poderia ter com a interrup¢do na tomada da medicacdo, como o problema
de ter a TB de forma multiresistente. A infectologista me atendeu em nova consulta,
orientando-se para que eu pudesse ter minimizados os efeitos da medicacdo no meu
organismo. Apds a minha insisténcia com a medicacdo e comegar a me alimentar novamente,
meu organismo se adaptou aos antibidticos e eu comecei a tratar a doenca, de fato.

Mensalmente, eu ia a Policlinica buscar a medicacdo e eu era pesada pela equipe de

saide. Nos nove meses de idas e vindas ao centro de referéncia, apenas uma unica vez fui
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atendida pela infectologista deles, quando, apds nove meses, deveria receber alta no meu
tratamento. Em paralelo a isso, a cada dois meses, eu era atendida pela infectologista da
saude suplementar, a qual continuava acompanhando meu processo até o dia em que eu obtive
a alta junto a policlinica.

Ser paciente de tuberculose me levou a um contexto de uma doenca marcada por
estigmas. Dos médicos e dos profissionais que me atenderam durante meu processo de
adoecimento, ouvi uma frase de estranhamento sobre ser paciente de TB. Costumeiramente
ouvi “E interessante vocé estar com tuberculose. Vocé ndo tem o perfil das pessoas que tém a
doenca”, a qual evidencia que a doenga afeta principalmente pessoas que vivem em situacao
de vulnerabilidade socioecondmica. E, ainda, a0 comentar com pessoas proximas que estava
me tratando da doenga, ao mencionar a palavra tuberculose, era comum ver que, nesse
momento, o interlocutor dava um passo para tras.

Percebi que estava em um cendrio de vdrios estranhamentos e estigmas em relacio a
doenca, mas comecei a observar que eu também tinha essas questdes ndo resolvidas dentro de
mim. Em consulta pés-diagnéstico junto ao mastologista, lembro de estar angustiada e
desabafar com ele sobre ndo entender o motivo de passar por aquilo tudo ja que eu sou uma
mulher de hébitos saudéveis e que, de forma periddica, faco exames para saber do meu estado
de saude. E ele, em tom de consolo, falou: Judy, vocé ja parou para pensar que se voc€ nao se
cuidasse e ndo tivesse acesso a isso tudo, teu quadro poderia ser bem pior?!

A resposta do médico trouxe, para mim, certa libertacio de uma culpa que sentia
naquele momento. Talvez esse sentimento pesaroso seja resultado da forma como enxergamos
a questdo da saide, muito mais voltada para decisdes pessoais do que aspectos contextuais
que também influenciam diretamente em um corpo e mente sauddveis. E no meu quadro de
adoecimento, fiz o que precisava fazer: tomar medicacdo e fazer os exames periodicamente.
Mas nada disso € facil, principalmente a medicacdo. A adaptacdo aos antibidticos € um
processo muito dificil e angustiante. Durante o inicio do tratamento, apds os trés primeiros
dias de medicagdo, senti enjoos e indisposi¢do tdao intensos que nao conseguia ingerir nada em
estado sélido. Houve a interrupcdo da medicacdo por alguns dias até recomecar o processo.
Foram mais cinco dias sem possibilidade de me alimentar corretamente, me restando ficar
deitada durante todo o tempo. Até o dia no qual consegui me levantar e fazer uma refeicao
sOlida, trazendo nao somente a alimentagdo que meu corpo, fraco, precisava, mas o sabor € 0

sentimento de que a vida corria dentro de mim. Naquele dia, a comida saboreada e digerida
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me permitiu pensar que comer bem era questdo imprescindivel para os longos nove meses que
me aguardavam. Comer bem durante o tratamento foi esperancgar sobre meu processo de cura.

Ao fim do tratamento, a médica da satide suplementar solicitou o Raio — X e a US das
axilas, dando-me alta, apds verificar de que ndo existia mais alteracdes, e eu havia
completado os nove meses do uso da medicacdo. Retornei a Policlinica Cardoso Fontes
apenas com 0s exames em maos, para que pudessem finalizar o processo deles e me liberar.
Quando eu falo em processo, estou me referindo a questdo da vigilancia, de deixar de ser um
nimero de pessoas em tratamento de TB. Sim, enfim, estava curada e ndo precisava mais
buscar medica¢do para toma-la diariamente. A cura veio, mas, cada vez que olho para a
cicatriz, venho me lembrar da minha histéria com essa doenga, dos altos e baixos, das dividas
e medos, os quais, ainda que tenham sido vividos em uma posi¢do socioecondmica
privilegiada, me afetaram bastante naquele contexto. E, ainda, como ndo sou uma mulher
apegada a dores e sofrimentos, semelhante as mulheres de minha familia, sou totalmente
pragmdtica. Da minha histdéria, entdo, busquei promover com essa tese um espaco de
interlocucdo entre vozes que, ainda que sejam institucionais, como a normativa, sao, também,
plurais, como no caso dos ACSs. Penso que fiz o que precisava ser feito. E espero que isso
tudo reverbere em processos comunicacionais mais qualificados no territério de tratamento da

tuberculose.
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3.9 O TCLE informa que a duracdo da entrevisia & de 01:15, mas o roleiro apresentado pode chegar a um
lotal de 44 questdes. Solicita-se adequagio na descrigao do tempo, de modo que o parlicipante seja
adequadamente informade sobre o tempo necessario para a enlravisla, garantindo a este o direito da livre
escolha de participacdo. Caso o roleiro ndo seja inlegralmente aplicado, esclarecer o procedimento da
entrevista no projelo detalhado e Plataforma Brasil,

RESPOSTA: Acatamos o que foi solicilado, fazendo o ajuste no tempo de duragdo da entrevista no TCLE
dos ACSs, uma vez que o roteiro das liderangas em sadde @ diferente no contelddo @ na quantidade de
perguntas em relagio ao dos AGSs. O tempo do TCLE dos ACSs ficou estipulado em 1:50h.

O texlo esta localizado na pagina 119, no paragralo 07.

AMALISE: Pendéncia atendida.

Atengdo: Considerando que na varsSo do TCLE separada de projelo de pesquisa (arquivo
TECLE_Judy_Tavares.doc) a assinatura do participante consta como dnico dado na ditima fotha, recomenda
-5e que saja feila a numeragao das paginas deste documento, garantindo sua integralidade.

Todas as pendéncias foram atendidas, nao sendo observados chices élicos nos documentas do estudo.
Diante do exposio, o Comité de Etica em Pasquisa — CEP-UFRGS, de acordo com as atribuicBes definidas
na Resolugio CNS n.* 510, de 2018, na Resolucio CNS n* 466, de 2012, @ na Norma Operacional n.® 001,

de 2013, do CMS, manifesta-sa pela aprovacdo do protocolo de pesquisa.

Reilera-s& aos pesquisadores a necessidade de elaborar e apresentar os relatdrios parciais e final da
pesguisa, como preconiza a Resolugdo CNS/IMS n® 466/2012, Capitulo X1, llem XI1.2: "d”.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Endarego:  Av. Pado Gama, 110 - Safa 311 do Prédio Anexo 1 da Reiloria - Camgpus Canira
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Brochura _atualizado.docx 22:20:33
igador
Falha de Rosto folnaDeRosto_29_29 assinado2 pdf O7/06/2023 |Judy Lima Tavares Acaito
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@Ma,n.aus

AUTORIZACAD N° 2312023 - ESAPISEMSA Manaus, 12 de julho da 2023
TERMO DE AUTORIZAGAO E COMPROMISS0 DO PESQUISADOR

Declaramos para os devidos fins que a Escala de Sadde Pibica de Manaus — ESAP suboniza a realzagdo no ambito
da Secredana Municipal de Salde — SEMSA da sequinte pesquisa:

& Disputa de sentidos na mediagas dos Agentes Comunicacionais da Salde entre o SUS e o8

T pacientes e Manaus/AM em fratamento da Tuberculose
Pesquisador(a) .
Responsavel: Rudenar Baldissera
Instituigio: Univarsidade Federal do Rio Grande do Sul
Periodo da pesquisa Local da Micien de Confrole da Tuberculoss; Distrifos de
de campa: 011082023 3 308/2023 pesquisa: Salde.
Comité de |
N® do Parecer: 6.164.523 Efica am Univarsidage Federal do Rio Grande do Sul
[ . Pesquisa:
; Chefe do Nicleo; responsaveis 1&onicos das apies de Tuberulose nos Distitcs de Saide;
Alores envolvidon: | e Commitivios de Sadde.
[C)4 Pesquisadora) s& compromete:

1. Apresentar copia desle documento ao gestor do local de abrangéncis da pesquisa; &

2. Garanfir a ndo interferéncia no processo de frabalho o local de abrangéncia da pesquiss;

3. Desenvolver & pesquisa sem Onus para esta Secretaria, ou ssja, & vedada a uifzegdo de recursos humanos,
material de expedients & ouine;

4, Manter sigilo das informagdes e entficagdo dos sujeitos e cenérios da pesquisa, sobreludo, quanto & divulgagas
am midias sociais;
5. Assegurar que g
complementanes;

. Farzer raferéncia, nos agradecimentns, ao apoio presiado pefa Secretaria Municipal de Salde em fodas as formas
de divilgagio, coma nas publicagies cienfificas & nos Irabalhos apresentados em eventos de qualquer natureza e
mei de comunicagas;

7. Apresentar o3 resuliados da pesguisa na Mositra de Pesquisa Clentifica da Secretarla, gue ocome
anuzimenie no més de dezembro, sob pena de inviabilizar 2 execucio Oe novas pesquisas, bam como amviar o
resuma do trabalho de pesquisa para os anas do refarido evento,

n° 468/2012 e suas

Salientamos que esia aulorizagao deferida pelo Comdté Clentifice & voluntiria, podando a qualguer mameanto sarem
soficitados asclaracimentos sobre 3 pesquisa qus as%a sando desanvalvida ou alé mesmo ser frevogada, Em caso de
dividas, contatar este Mupes: (92) 9884 28247 ou nupes. samsa@pmmeam.gov.br.
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Pesquisador a) Responsavel :

261



