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Resumo

Alguns desafios podem ser apontados para o saber-fazer e saber-ser Agente Comunitario de
Saude, em especial para aqueles que trabalham na zona rural. Estes profissionais convivem
com situacdes gque sdo singulares de seu labor e que, muitas vezes, obriga-0s a inovar e buscar
alternativas diferenciadas de produzir a sua pratica. Este estudo, de abordagem qualitativa,
teve como objetivo conhecer os desafios do trabalho do Agente Comunitario de Saude na
zona rural de Jerdbnimo Monteiro - ES. Participaram deste estudo oito sujeitos que atuam na
Estratégia Saude da Familia do municipio de Jerdbnimo Monteiro — ES. A producdo do
material do estudo se deu através de entrevistas e da observacdo. As entrevistas foram
gravadas e previamente agendadas. Quanto a observacdo, a mesma foi direta e registrada em
um diario de campo. Ap0s transcri¢cdo do material, buscamos através de unidades de sentido a
sua categorizacdo. A Analise Institucional norteou toda a conducéo deste estudo. Quanto aos
resultados, podemos caracterizar os ACS como em sua maioria do sexo feminino, de cor
branca, casados, de religido Catolica, com ensino médio completo, idade média de 41 anos e
média de oito anos atuando como ACS rural. O extenso territorio de abrangéncia das USF; a
grande dispersao demografica; os locais ermos; 0s acessos distantes e dificeis aos domicilios;
as formas de locomogédo, principalmente nos dias chuvosos; 0s animais e as visitas
domiciliares no periodo da colheita do café sdo os principais desafios do cotidiano laboral do
Agente Comunitario de Saude rural. Diante dos desafios do seu cotidiano laboral e na
obrigagdo de cumprir as acOes instituidas, os ACS rurais de Jerbnimo Monteiro inovam e
buscam formas diferenciadas de produzir a sua pratica cotidiana. Impulsionados pelo desejo
enquanto forma de producdo, a sistematizacdo das metas dos ACS rurais vai se impondo
através de alternativas viaveis.

Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Salude; Saude da Populacdo Rural; Cidades
Pequenas.



Abstract

Some challenges may be appointed to the know-how and know-be Community Health
Agents, especially for those working in rural areas. These professionals live with situations
that are unique to their work and often forces them to innovate and seek different alternatives
to produce their practice. This study adopted a qualitative approach, aimed to meet the
challenges of the work of the Community Health Agents in rural Jerbnimo Monteiro - ES.
Participants were eight individuals who work in the Family Health Strategy of the
municipality of Jerbnimo Monteiro - ES. The production of the study material was collected
through interviews and observation. The interviews were recorded and previously scheduled.
As for observation, it was direct and recorded in a diary. After transcription of the material,
we seek through your sense units categorization. The Institutional Analysis guided throughout
the conduct of this study. As for the results, we can characterize the ACS as mostly female,
white, married, catholic religion, completed high school, median age of 41 years and an
average of eight years as ACS countryside. The extensive coverage of USF territory; the great
demographic dispersion; the remote places; accesses distant and difficult to households; forms
of locomotion, especially on rainy days; animals and home visits during the coffee harvest are
the main challenges of the daily work of the Community Health Agent countryside. Faced
with the challenges of their daily work and the obligation to fulfill the actions imposed, the
ACS rural Jer6bnimo Monteiro innovate and seek different ways to produce their daily
practice. Driven by the desire as a form of production, the systematization of the goals of the
ACS country will impose through viable alternatives.

Keywords: Community Health Workers; Rural Health; Small Cities.



Introducéo

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) surgiu em 1991, na regido nordeste
do Brasil, com o compromisso de melhorar a capacidade da populagéo de cuidar de sua satde
por intermédio do Agente Comunitario de Saude (ACS). Uma nova estratégia foi adotada em
1994, o Programa Saude da Familia (PSF), contemplando a incorporagdo de recursos
humanos e tecnoldgicos a proposta anterior, para expressar um novo acesso da comunidade ao
servico de saude, inclusive no que se refere as acOes diretas dos profissionais as familias,
representando maior grau de resolutividade do que o PACS as demandas em saude (LARA,
2008).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), denominacdo que atualmente substitui PSF, surge com
0 proposito de superacdo de um modelo de assisténcia a saude marcado pelos servicos
hospitalares, atendimentos medicos e a¢fes curativas. A atencdo estaria centrada na familia e
a unidade de saude inserida na atencdo bésica, devendo estar vinculada a rede de servicos de
forma que se garanta atencdo integral aos individuos e familias.

Desde 1994, as equipes da ESF sdo compostas, minimamente, por um enfermeiro, um
médico, um auxiliar de enfermagem, quatro a seis ACS e equipe de satde bucal, sendo que
outros profissionais podem ser incorporados de acordo com as necessidades da populacéo.

O ACS atua nesse contexto como membro da equipe de saude, sendo responsavel por uma
microarea dentro da &rea territorial de adscricdo da equipe, onde desenvolve agdes que
buscam a integracdo entre a equipe de salde e a populacdo, além de ser responsavel por
cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados; orientar
familias quanto a utilizacdo dos servigcos de saude disponiveis; desenvolver atividades de
promocdo da salde, de prevencdo das doencgas e de agravos, e de vigilancia a satde, por meio
de visitas domiciliares e de acfes educativas individuais e coletivas nos domicilios e na
comunidade, entre outras.

Segundo Nascimento (2008), o ACS ¢é um profissional da area de salde integrante da equipe
de saude da familia, com exclusividade de exercicio no ambito do SUS. Realiza, sob
supervisdo do gestor local, atividades de prevencdo de doencas e promocdo da salde,
mediante acGes domiciliares ou comunitérias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em
conformidade com as diretrizes incorporadas por esse sistema. Além disso, estd em contato
permanente com a comunidade. Ele vive nela e faz parte dela, unindo dois universos culturais
distintos: o cientifico e o popular, ajudando assim no trabalho de vigilancia e na promocao da
saude.

No contexto em que se deu o estudo, 0 municipio contava com quatro unidades de salde
inseridas na ESF, com equipes em pleno funcionamento. Estavam integrados a essas equipes
vinte e seis ACS, dos quais nove desenvolviam suas atividades na zona rural do municipio.

Alguns desafios podem ser apontados para o saber-fazer e saber-ser ACS, em especial para
aqueles que trabalham na zona rural. Esses profissionais convivem diariamente com algumas
situacbes que sdo singulares de seu labor. Este estudo teve como objetivo conhecer os
desafios do trabalho do Agente Comunitario de Salude na zona rural de Jerbnimo Monteiro —
ES.



O municipio de Jerbnimo Monteiro é caracterizado por uma situacdo fundiaria tipica do
Estado do Espirito Santo, onde predominam as pequenas propriedades rurais geridas pelas
familias (agricultura familiar). A origem desta estrutura fundiaria estd na subdivisdo das
grandes propriedades rurais do passado por meio da partilha por heranca e da sucessao
hereditéaria.

A pequena area urbana de Jerbnimo Monteiro é contornada por pequenas propriedades rurais
cortadas por estradas de terra batida que ddo acesso aos domicilios situados na zona rural. E
nesse contexto que alguns ACS vivenciam os desafios de seu cotidiano laboral.

Metodologia

Tratou-se de um estudo de abordagem qualitativa. A opg¢éo por tal abordagem considera que a
mesma aplica-se ao estudo das relacOes, das representacdes, das percepcdes e das opinides,
produto das interpretagdes que os homens fazem a respeito de como vivem, constroem seus
artefatos e a si mesmos, sentem e pensam (MINAYO, 2008).

O cenério do estudo foi 0 municipio de Jerénimo Monteiro, situado no sul do Estado do
Espirito Santo. Trata-se de um municipio localizado na Macrorregido Administrativa Sul do
Espirito Santo, na Microrregido de Gestdo do Polo Cachoeiro, a 194 Km da capital do Estado.
O municipio tem uma area de 162,164 Km?2 e uma populacdo de 10.879 habitantes (IBGE,
2010).

O universo deste estudo foi o conjunto formado pelos nove Agentes Comunitarios de Saude
rurais que integram a equipe de saude local.

Os critérios de inclusdo dos participantes deste estudo foram os seguintes: ser ACS e ter
domicilio no municipio de Jerbnimo Monteiro, atuar na zona rural e estar de acordo em
participar do mesmo.

No contexto em que se deu o estudo estavam integrados a municipalidade vinte e seis ACS,
dos quais cinco atuam exclusivamente na atencdo de domicilios rurais; no entanto outros
quatro atuam tanto na atencdo de domicilios rurais quanto urbanos. Assim posto, este estudo
poderia envolver um conjunto de nove participantes, no entanto, um dos sujeitos se recusou a
participar do estudo, ficando a amostra definida por oito sujeitos.

Os instrumentos de coleta de material utilizados neste estudo foram a entrevista e a
observacao.
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Marconi e Lakatos (2007, p. 197) definem a entrevista como “um encontro entre duas
pessoas, a fim de que uma delas obtenha informacgdes a respeito de determinado assunto,
mediante uma conversagdo profissional”.

Multiplos sdo os objetivos das entrevistas, a nossa pretendeu caracterizar e conhecer os planos
de acdo dos Agentes Comunitarios de Saude a fim de identificar suas condutas e o cotidiano
de suas visitas domiciliares rurais.

Todas as entrevistas foram gravadas mediante permisséo dos sujeitos investigados.



Sobre a observagdo, a mesma foi direta e registrada em um diario de campo. O registro das
atividades de campo tornou-se indispensavel para a nossa pesquisa e visou acompanhar 0s
processos de trabalho dos ACS rurais em suas visitas domiciliares.

As entrevistas gravadas com os ACS foram previamente agendadas e realizadas na unidade de
salude de referéncia de cada um deles. Da mesma forma agendamos, juntamente com o
enfermeiro da unidade e 0 ACS, os dias em que se deu o trabalho de investigacdo, sendo que
foram feitos dois dias de visitas aos domicilios rurais com cada um dos ACS.

Apos a transcrigdo, na integra, das entrevistas procedeu-se a leitura das mesmas procurando,
através de unidades de sentido, a sua categorizacdo, seguida da analise dos dados, a luz da
Socioanélise, conforme proposicdo de Lourau (1993). Segundo preconiza o referido autor, o
relatorio parcial do estudo foi repassado em uma assembleia aos sujeitos do estudo e demais
colegas da equipe de salde, numa restituicdo concreta. Lourau (1993, p. 55) considera que a
restituicdo concreta “compreende uma restituigdo pessoal, implicada e posta, dentro da
pesquisa, como um procedimento real do ato de pesquisar”. Dessa forma, a restituicdo faz
parte do procedimento cientifico, tratando-se da discussdo das producfes da pesquisa junto
com os interessados, de modo a possibilitar a interferéncia direta dos mesmos neste processo.

Este estudo contou com a anuéncia do Secretario Municipal de Saude local e foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias de Salde da UFES, tendo sido aprovado
sob N°. 287/10-CEP/CCS/UFES.

Todos os participantes do estudo foram informados sobre a natureza académica e objetivos do
mesmo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Perfil dos Agentes Comunitarios de Saude rurais de Jerbnimo Monteiro — ES

Podemos caracterizar os Agentes Comunitarios de Saude rurais de Jerbnimo Monteiro como
em sua maioria do sexo feminino (87,5%), de raca/cor branca (62,5%), casados (62,5%), de
religido catdlica (62,5%), com ensino médio completo (75%), idade média de 41 anos e média
de oito anos atuando como ACS rural.

Trata-se de uma caracterizacdo que reflete uma realidade social das pequenas cidades
interioranas capixabas, colonizadas por imigrantes europeus. Enquanto a colonizagéo da faixa
litordnea capixaba aconteceu precocemente, a partir de 1543, logo ap6s a ocupagédo do solo
pelos portugueses, o genocidio dos indios foi um fato marcante e, a seguir, o que se viu foi —
inviabilizada por motivos comerciais, dado ao esgotamento pela extracdo comercial das
madeiras nobres, especialmente o Pau-Brasil, a ocupagdo das fazendas costeiras para
plantacdo de cana de aglcar com a presenca marcante dos escravos africanos.

A ocupacéo do interior capixaba s6 se deu mais tardiamente, a partir do século XIX, marcada
pela ocupacdo de imigrantes europeus empobrecidos, especialmente italianos catolicos
apostdlicos romanos e, excepcionalmente, grupos protestantes tais como 0s pomeranos que se



radicaram em Santa Maria de Jetiba ou Santa Leopoldina; isto sem contar pequenas levas de
protestantes poloneses, holandeses e outras minorias tais como belgas. A este respeito, vale a
pena ressaltar que especialmente no tocante a colonizacdo alemd, as mudancas adaptativas
daqueles imigrantes e seus descendentes foram t&o sutis, que as referidas cidades nas quais a
sua concentracdo foi mais intensa tem idiomas bilingues, predominando o pomerano (um
dialeto alem&o) como forma de comunicacdo. Nas referidas cidades, o dominio do dialeto
pomerano € condicdo indispensavel ao ACS rural, visto ser comum ouvir de descendentes
mais idosos a expressdo de que “eu ndo fala brasileiro”. No tocante aos italianos, no entanto,
mantida a tradicdo linguistica de origem e 0s seus costumes, 0 processo de aculturacéo
moldou a vida de cada um, “num ser preparado para viver mil vidas” (LARAIA, 2005, p. 66).

Como singularidade, tais municipios interioranos ao longo dos anos tornaram-se
marcadamente influenciados por uma populacdo de descendéncia europeia, com seus
costumes preservados e fortemente influenciados pelas suas religides de origem. No tocante a
religido, enquanto nas grandes cidades brasileiras — inclusive as capixabas —, 0 processo de
expansdo das denominagfes neopentecostais se manifesta, 0 mesmo ndo ocorre nas pequenas
cidades do interior cuja colonizacdo tem como marcador a presenca europeia. Os sujeitos
aqui estudados, assim como a maioria da populacdo de Jerénimo Monteiro, ainda se
comportam como no seéculo passado e — diferentemente das cidades litoraneas -, como
Vitoria-ES, aqueles profissionais sdo catélicos praticantes em sua maioria. Isto certamente
reflete as formas de viver daquela comunidade em sua expressdo religiosa fervorosa e na
preservacdo de heranca cultural italiana que se expressa nas comidas tipicas, apreco ao vinho
caseiro, musicas e dancas folcléricas.

Como as possibilidades de acesso a educacdo formal sdo mais restritas que nas grandes
cidades, isto se reflete diretamente no nivel de escolaridade daqueles profissionais, perfil bem
diferenciado da cidade de Vitéria-ES, por exemplo, na qual a totalidade dos ACS séo
portadores de ensino médio e mesmo superior.

A presenca feminina, no entanto, constitui a maioria do quadro desses profissionais e reflete a
incisiva ocupacdo das mulheres no espaco laboral da saude, especialmente no nivel técnico. A
propdsito, segundo a Fundac&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (FUNDACAO
IBGE, 2010), as mulheres no Estado do Espirito Santo representam 50,7% da populacao geral
e, historicamente, as mesmas estdo buscando espaco dentro do mercado de trabalho visto que
no lar tem assumido o lugar de chefes de familia.

Segundo Gavalote e col. (2011), a predominancia de agentes do sexo feminino caracteriza a
crescente feminizacdo da forca de trabalho nos atos em saude, que também esta presente entre
outras profissdes, como enfermagem. Esse perfil, conforme apontam alguns estudos, esta
relacionado com o papel de cuidador que a mulher sempre desempenhou na sociedade, sendo
responsavel pela educacéo e cuidados as criancas e aos idosos da familia, o que contribui para
a sua maior credibilidade e sensibilidade perante a comunidade assistida.

Segundo Lunardelo (2004), desde a implantacdo do PACS priorizava-se a contratacdo de
mulheres para atuar como ACS, baseado no fundamento de que elas sofreriam um processo de
melhoramento da sua condi¢do social atraves do trabalho remunerado e estimulariam um
posicionamento mais ativo de outras mulheres da comunidade que coabitam.

A faixa etaria dos Agentes Comunitarios de Saude rurais de Jeronimo Monteiro concentrou-se
entre 29 e 61anos.



Acredita-se que 0s agentes comunitarios de satde com mais idade tendem a conhecer melhor
a comunidade, ter mais vinculos e lagcos de amizades, porém podem ter algumas inimizades
ou conflitos com outros moradores. Eles também tém seus préprios conceitos sobre o
processo saude-doenca, advindos de experiéncias proprias ou alheias, podendo ser mais
resistentes a novos conceitos relacionados a promocdo da saide em sua comunidade. Por
outro lado, os agentes mais jovens ndo conhecem tdo bem a comunidade, seu envolvimento
pode ser menor; entretanto, poderdo ndo ter inimizades, seus conceitos de saude e doenca
poderdo ndo ser muito arraigados, estando mais abertos as mudangas e as novidades
(FERRAZ e AERTS, 2005).

Quanto ao tempo de trabalho, encontramos uma baixa rotatividade desses trabalhadores, visto
que a grande maioria (87,5%) trabalha na ESF ha muitos anos — entre cinco a quatorze anos -.
Segundo Schimith e Lima (2004), o tempo de trabalho torna-se importante, principalmente,
para 0 entendimento do papel do agente, que € construido em seu cotidiano laboral e no seu
tempo de permanéncia e vinculo de contato com a comunidade.

O desafio de ser Agente Comunitario de Saude rural

Alguns desafios podem ser apontados para o saber-fazer e saber-ser ACS. O papel de tradutor
do universo cientifico ao popular, a resisténcia da populacdo as propostas de mudanca de
habitos, a entrada no contexto familiar e nos problemas das pessoas, os conflitos com os
membros da comunidade e até mesmo dentro da propria equipe da ESF, sdo exemplos de
tensdes a que estdo submetidos os ACS em seu cotidiano laboral.

Além desses desafios, os Agentes Comunitarios de Saude rurais do municipio de Jerénimo
Monteiro convivem, diariamente, em seu labor com algumas situacGes que séo singulares da
zona rural.

O extenso territorio de abrangéncia das Unidades de Saude da Familia (USF) e a grande
dispersdo demografica, por exemplo, sdo caracteristicas singulares da zona rural, e
configuram-se como um dos principais desafios do trabalho do ACS rural no contexto das
suas visitas domiciliares:

“O maior desafio que eu tenho ¢é a distincia entre as casas. As vezes
eu ando 40, 50 minutos, as vezes até uma hora pra chegar de uma
moradia até a outra. [...] outra coisa que eu vejo é que a populacéo fica
muito distante da unidade (USF). Eu moro no inicio da minha érea
que fica a 20 Km da unidade, imagina quem mora muito mais longe
do que eu” (sujeito 5).

“[...] tem area que é enorme que eu almogo sentada no meio do
caminho, por exemplo. Entdo ndo é facil. E bem complicado. (sujeito
2).

“Eu tenho um pedacinho de area urbana que ¢ muito mais facil. Na
zona urbana € facilimo porque vocé faz um monte de casa em um dia
SO porgue vOoceé sai de uma casa e entra na outra. Na roga é mais dificil
porque uma casa ¢ muito longe uma da outra” (sujeito 3).



Essa dispersdo demogréfica presente na zona rural de Jerbnimo Monteiro permite a presenca
de varios locais ermos entre os domicilios, pelos quais os ACS transitam constantemente para
cumprir suas visitas domiciliares:

“Tem lugares que eu tenho at¢ medo de passar porque nao tem
nenhuma casa por perto. E muito deserto e isso pode ser perigoso né”
(sujeito 5).

No tocante ao trabalho rural do ACS, outro desafio é o acesso aos domicilios rurais, que
geralmente sdo distantes ou mesmo quase inacessiveis. A zona rural de Jerbnimo Monteiro é
caracterizada por pequenas propriedades rurais cortadas por estradas de terra batida que se
tornam quase inacessiveis em alguns pontos da regido montanhosa do municipio. Sobre essa
inacessibilidade, o sujeito 2 conta que:

“Eu vou de moto, mas nem todo lugar a moto chega. Ai tem lugar que
eu tenho que parar e andar a pé e ndo é pouco. Tem lugar que eu vou
que é dificilimo e, as vezes, passa do meu horario de almoco e eu nao
to em casa, to bem longe de casa. Ai eu almogo la onde eu to fazendo
visita. O meu grande desafio é a parte alta da minha area. Porque a
parte baixa eu faco toda de moto e, se ndo chover, é tranquilo. Mas na
parte alta a minha moto ndo vai. SO vai cavalo, mas eu ndo gosto de
andar a cavalo. No inicio eu ia a cavalo. Eu subia e quando chegava na
Gltima casa, pra mim ndo precisar voltar, eu descia por um trilho, mas
um trilho que vocé olhava pra baixo e era um despenhadeiro e sé tinha
lugar pro cavalo. E se acontecesse alguma coisa, tipo ele (o cavalo)
pisar fora (do trilho)? Uma colega minha j& até se acidentou 14 em
cima. Hoje em dia eu ndo vou mais, é uma opc¢éo de vida. Eu ndo vou
mais a cavalo, eu vou até onde minha moto da pra ir e o resto eu fago
a pé porque eu ndo gosto de andar a cavalo e acho um risco de vida
andar la em cima de cavalo porque quando chove escorrega muito, ai
voceé sobe no cavalo, o cavalo escorrega. Ndo € legal. Ndo é facil, ndo
é. A moto ndo vai nem na metade dessa area. Ela me leva apenas na
primeira casa e o resto eu tenho que subir a pé” (sujeito 2).

A labuta do ACS rural em Jerbnimo Monteiro é marcada pelo tempo da seca e o tempo das
aguas. Entre os meses de novembro e marc¢o, periodo em que dias chuvosos sao mais comuns,
e nas chuvas esporadicas ao longo dos demais meses do ano, o desafio do Agente
Comunitério de Saude de chegar ao domicilio do usuério rural torna-se ainda maior. Nesse
periodo, devido a falta de pavimentacdo, as estradas rurais ficam intransitaveis por quase toda
sua extenséo:

“S6 tem um problema: quando chove. Ai fica ruim porque o acesso
nas casas na roga e horrivel. As vezes ndo da pra ir de carro, de nada.
Tem lugar que tem que ir a pé quando chove muito mesmo” (sujeito
3).

“Outra questdo ¢ a cheia né, a chuva. Porque a gente fica sem estrada
e tem que ir a cavalo e, as vezes, nem o cavalo consegue ir por falta de
estrada. Ai a gente tem que ir a pé” (sujeito 5).



“Bom, em época de chuva fica muito complicado porque é area rural e
a moto ndo da pra ir em todos lugares e tem situacbes que nem a
bicicleta vai. Eu ja sai de casa de bicicleta - abandonei a moto porque
achava que seria mais fécil -, e cheguei em casa empurrando a
bicicleta cheia de barro e toda molhada. Entdo é um desafio muito
grande” (sujeito 2).

Os animais, domésticos ou ndo, sdo bem comuns na zona rural e, muitas vezes, dificultam o
trabalho do Agente Comunitario de Saude. Segundo os sujeitos entrevistados, o boi e o
cachorro sdo 0s animais que mais causam problemas durante as visitas ou no percurso até os
domicilios rurais:

“Tomei muito galope de cachorro e de boi” (sujeito 1).

“[...] o pior ¢é as mordidas de cachorro [...] eu chegando de moto, parei
e botei 0 pé no chéo e eles vieram latindo e me mordeu [...]” (sujeito
7).

“[...] teve uma vez que eu fui e fiquei cheia de carrapato e tive que
passar dois vidros de remédio no corpo pra sair aquela coceira. E tinha
carrapato pra todo lado, até na cabeca tinha carrapato. Foi uma coisa
horrivel. Foi uma experiéncia que eu passei que nao desejo pra
ninguém” (sujeito 3).

Para evitar o ataque dos caes, alguns ACS adotam uma estratégia singular: fazer “amizade”
com o cachorro. Amizade? E isso mesmo, criar vinculo de afeto com o animal para ndo ser
surpreendido por um ataque. Em uma dessas visitas na zona rural, passando as maos sobre a
cabeca de um cachorro em movimentos de carinho, um dos sujeitos deste estudo relatou o
seguinte:

“Além de conquistar os moradores, a gente precisa ser amigo dos
cachorros também, sabia? A maioria das casas na roga tem cachorro
bravo que eles (os moradores) usam pra proteger a casa € a gente,
além de fazer o nosso trabalho, ainda tem que fazer amizade com 0s
cachorros, saber até o nome deles pra quando a gente chegar na casa
pra fazer visita ndo correr o risco de tomar uma galope e ser mordido”
(Sujeito 5).

Na zona rural de Jerdbnimo Monteiro predominam as pequenas propriedades rurais geridas
pelas familias (agricultura familiar), com destaque para o cultivo do café e laranja e criacdo de
suinos e bovinos, além das pequenas lavouras de milho, arroz e feijdo que sdo utilizadas
basicamente para a subsisténcia familiar.

A colheita do café, um dos principais produtos agricolas cultivados no municipio de Jerébnimo
Monteiro, dura cerca de dois a trés meses tendo inicio, geralmente, no final do més de abril ou
inicio de maio podendo estender-se até o fim do més de julho. Durante esse periodo, a rotina
de sair de casa bem cedinho, as vezes ainda na madrugada, passar o dia trabalhando nas
lavouras de café e retornar ao domicilio apenas ao cair da noite, € muito comum entre 0s
moradores da zona rural. Essa rotina € importante para garantir a colheita do fruto no seu
tempo ideal, no entanto, dificulta o trabalho do ACS que, nesse periodo, dificilmente tem



éxito nas suas visitas domiciliares visto que ndo encontra os moradores no domicilio no seu
horario de trabalho.

Sobre o desafio de fazer visitas aos domicilios rurais no periodo da colheita do cafeé, o sujeito
6 conta que:

“No més de junho eu fui Ia (na zona rural) 18 vezes porque era panha
de café e eles estavam trabalhando até dia de sabado até 5 horas da
tarde e la ndo tem luz (energia elétrica). Eu ndo posso ir la depois de 5
horas da tarde porque se eu for eu tenho medo de voltar” (sujeito 6).

A maioria das familias residentes na zona rural de Jerdbnimo Monteiro tém suas atividades
diarias ligadas a agricultura, de onde tiram seu sustento. Com isso, mesmo fora do periodo de
colheita, os membros da familia, inclusive algumas mulheres, passam boa parte do dia
trabalhando nas lavouras da regido. Nesse contexto, 0 ACS, para cumprir o instituido, precisa
inovar e buscar formas diferenciadas de fazer a sua pratica:

“Na minha zona rural ¢ um pouco dificil o acesso. Ou eu vou la
sadbado e domingo ou eu vou a noite porque se eu for de dia acontece
de eu ndo encontrar ninguem. Se eu for na parte da manha vou
encontrar 3 ou 4 (moradores), o resto ta na lavoura, ta trabalhando. E
as minhas criangas que eu tenho pra pesar la eu s6 encontro algumas
aos sabados porque as méaes trabalham e eu sé encontro aos sabados.
Entéo, por isso, eu troco. Eu fico uma sexta-feira em casa e trabalho
sabado e domingo. Tem que ser assim sendo eu nao consigo completar
14 ndo” (sujeito 6).

“Na época da panha de café, as vezes, eu subo o morro e vou la dentro
da lavoura de café pra fazer a visita. 1sso sem contar que tem casos
que eu tenho que ir na casa da pessoa de madrugada pra conseguir
fazer a visita porque se eu for em outro horério eu ndo encontro
ninguém em casa. E a gente tem que fazer isso pra conseguir dar conta
do nosso servigo né” (sujeito 5).

Essa labuta dos usuarios rurais, muitas vezes, obriga o0 ACS a realizar suas visitas fora do
domicilio, em lugares inimagindveis nos centros urbanos. Sobre essas visitas “especiais”, o
sujeito 1 conta que:

“Tem dia que eu ndo encontro ninguém em casa, mas se eles (os
usuarios rurais) tiverem trabalhando por perto, eu fago a visita la
mesmo. Hoje, por exemplo, ele tava no curral cuidando dos bois e eu
tive que fazer a visita 14 no curral mesmo” (sujeito 1).

Alguns dos desafios do trabalho do ACS na zona rural também ficam evidenciados nos relatos
a sequir:

“E o tempo né, a chuva, o sol quente, ¢ boi no meio do caminho, ¢
cachorro correndo atras da gente [...] esses sdo os desafios do dia-dia
né. Voceé ja sai de casa se perguntando: como que vai ser hoje? Sera
que hoje eu vou levar um galope? Sera que hoje vou ser atendida por
todo mundo? J& tomei chuva, ja fiquei atolada no barro, cachorro ja



me pegou [...] moto ja caiu comigo [...] j& passei por muita coisa. Ja
voltei a pé por causa de muita chuva e muito barro. As vezes eu vou a
pé em uma casa la longe e chego la e ndo tem ninguém. Ai tem que
voltar a pé de novo. E muito dificil” (sujeito 4).

“Ja tomei muita chuva, agarrei no barro, ja tomei galope de boi, de
cachorro e ainda tem os carrapatos que a gente pega nos pastos. E
muita dificuldade” (sujeito 8).

Alheios aos conceitos da Andlise Institucional - afinal este grupo nunca ouviu falar de Lourau
(1993), o proponente da Socioanalise, tampouco domina 0s conceitos fundantes do
movimento institucionalista -, esta equipe de ACS rurais nos propicia um dos mais concretos
exemplos do que pode ser o funcionamento. Segundo Baremblitt (2002), “[...]Jfuncionamento
designa o movimento dos processos produtivo-desejante-revolucionarios de qualquer
materialidade e esséncia [...] gerador da diferenca, da inven¢do, da metamorfose” (p. 153).

Numa perspectiva mais ampliada, esse funcionamento, marcado pela inventividade e
criatividade do ACS rural, poderia ser considerado como Imanéncia. Baremblitt (2002) nos
convida a refletir que para alguns filésofos, dentre os quais a referéncia classica é Spinoza
(2011), este termo designa a interioridade de um ser ao ser de outro. Opde-se a
transcendéncia. Para o Institucionalismo, expressa a nao-separacdo entre 0S Processos
econdmicos, politicos, culturais (sociais em sentido amplo), os naturais e os desejantes. Todos
eles séo inerentes, intrinsecos e s6 separaveis com finalidades seméanticas ou pedagdgicas.

Consideracoes finais

Na zona urbana de um pequeno municipio, chegar a uma residéncia para fazer uma visita
domiciliar ndo parece, a primeira vista, ser problema para um Agente Comunitario de Saude.
Na zona rural, no entanto, o simples fato de acessar o domicilio, muitas vezes, torna-se um
desafio para esses profissionais visto que os nucleos rurais, ou mesmo as casas isoladas, sao
muito distantes entre si, e, em alguns pontos, muito comprometidos pelas estradas inospitas e
em um relevo acentuado. No tempo das aguas, o desafio do ACS de chegar aos domicilios
rurais torna-se ainda maior. Nesse periodo, devido a falta de pavimentacdo, as estradas rurais
ficam intransitaveis por quase toda sua extensao.

Chegado o tempo das chuvas, marcado por tempestades torrenciais, esses trabalhadores
poderiam simplesmente se recolherem a Unidade de Saude alegando ndo ter condicGes de
chegar as residéncias rurais, tdo dispersas e as vezes situadas em locais de dificil acesso. No
entanto, alheios a burocracia, as ameacas, a sistematizacdo das metas daqueles ACS rurais —
expressao maxima dos processos de auto-analise e autogestdo, vao se impondo através de
alternativas viaveis — substituir o carro pela motocicleta, abrir mdo da motocicleta e adotar a
bicicleta ou, entdo, seguir a cavalo ou mesmo a pé.

Portanto, diante dos desafios do seu cotidiano laboral e na obrigacdo de cumprir as acgdes
instituidas, os ACS rurais de Jerénimo Monteiro inovam e buscam formas diferenciadas de
produzir a sua pratica.



Para esses ACS que atuam na zona rural do municipio de Jerbnimo Monteiro, ao que parece,
seu trabalho € conduzido pelo motor do desejo enquanto forma de producdo, desejo essencial
e imanentemente produtivo, gerado e gerador no processo mesmo de invencao, metamorfose
ou criagdo do novo (BAREMBLITT, 2002).

Nesse contexto, e considerando a relevante maioria dos municipios com grande populagédo
rural, ainda cabe o desafio de ampliar o debate sobre inimeras questdes sobre o modelo de
assisténcia da atencdo basica no Brasil, como, por exemplo, refletir sobre a possibilidade de
recriagdo, avancando no sentido de estar atento as experiéncias locais, adequando-se as
necessidades de adaptacao.
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