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Redes sociais e saude
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Resena

Martins, P.H & Fontes, B. (2004). Redes sociais e saude: novas possibilidades
tedricas. Recife: Editora Universitaria da UFPE, 159 p.

Este livro como um dos exemplos de uma praxis participativa na América Latina atual
constitui uma das respostas a formacdo de uma rede de producado entre pesquisadores
da sociologia e da saude coletiva que tem como meta a elaboracdo de saberes
complexo, tedrico e préatico sobre esse tipo de relacdo, no estado de Pernambuco, no

nordeste do Brasil.

As atividades de pesquisa e de reflexdes conjuntas foram realizadas, por um lado, por
pesquisadores do NUCEM (Nudcleo de Cidadania, Exclusdo e Processos de Mudanca) do
Programa de Pés-Graduacdo em Sociologia da Universidade Federal de Pernambuco —
UFPE e, por outro, pelos pesquisadores do Departamento de Saude Coletiva - NESC do
Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes — CPgAM da Fundac&do Oswaldo Cruz — FIOCRUZ,
em torno do de um estudo sobre “Redes sociais, cidadania e problemas endémicos”
financiado pelo Ministério da Saude - MS e pela Fundacdo de Pesquisa de Pernambuco
— FACEPE e realizado entre 2003 e 2004.

Este trabalho se propfe a ndo somente ser uma fonte de reflexdo tedrica, mas
igualmente um guia para apoiar interven¢des de agentes publicos, governamentais e
ndo-governamentais comprometidos com a construcdo de redes de cidadania e de
associagdes solidarias, capazes de legitimar e garantir historicamente os esforcos de
mudanca da cidadania que os profissionais e intelectuais da saude, no Brasil, vém

perseguindo.
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Para tanto, buscaram estimular o diadlogo ou cruzar os caminhos entre a sociologia e a
saude coletiva a partir da introducdo do conceito de rede social. Nesta obra os autores
demonstram ter o entendimento de que o conceito de rede social, mesmo ainda em
fase de sistematizacao tedrica e metodoldgica, se configura como um recurso poderoso
para explicar o potencial mobilizador da sociedade civil e as perspectivas politicas
inovadoras que as acdes solidarias geradas horizontalmente entre individuos e grupos
sociais, no interior da sociedade civil, nas instancias de poder dos governos municipais
e locais, etc., podem oferecer para a compreensao dos desafios de construcdo da

cidadania democréatica neste mundo globalizado e instavel desta contemporaneidade.

E, enfatizam que o conceito de rede social € oportuno ndo sé por centrar o foco de
analise sobre o0s atores sociais fixados em certas posi¢cdes ou status, mas,
principalmente, sobre a relacdo propriamente dita. Concorrendo assim, para salientar
que o valor béasico da acao social localiza-se nao nas preferéncias ou interesses dos
atores sociais, mas, na relacdo social em si mesma, ou seja, na sua morfologia,

densidade, intensidade e sentido.

Ressaltam, ainda, que a teoria antiga de rede de Mauss no seu célebre Ensaio sobre a
dadiva de 1924 (Mauss, 2003, Caillé, 2002, apud Martins & Fontes, 2004:36 e 43),
esclarecer a importancia fundamental do simbdlico para a construcdo da cidadania.
Assim, na teoria de rede social o que se enfatiza ndo é o que se ganha ou se perde
materialmente, mas, o que circula na vida social em favor da organizacdo coletiva,
aparecendo, as vezes, como perda, outras, como ganho, ndo apenas material, mas,

sobretudo, simbdlico.

Para os dois coordenadores a escolha dos textos recorreu aos conceitos, redes sociais
e saude, buscando responder a necessaria aproximacdo dos saberes entre o social e a

saude a partir de dois enfoques.

Um deles no campo socioldgico, revelando a importancia de se compreender a saude
como fato resultante das interagdes humanas, produto da vida em sociedade, em
oposicdo aos estudos sociolégicos classicos sobre salde que eram centrados nas
praticas médicas, nas rela¢cdes entre médico e paciente (T. Parsons, E. Goffman apud

Martins & Fontes, 2004:09).



Os autores se perguntaram por que a sociologia académica tem mostrado, até aquele
momento, um desinteresse para o campo disciplinar especifico da sociologia da saude,
prestando pouca atencdo as novas significagbes que as questdes da salude vém
trazendo para a organizacdo da cidadania e da vida social. E, coloca que isto vem
sendo revisto na medida em que areas urbanas densamente povoadas e mal
planejadas passam a se constituir em terreno fértil para a proliferacdo de doencas e
para o aumento dos indices de mortandade com reflexos negativos sobre os

mecanismos de socializa¢do dos individuos e de formac¢éo da cidadania.

E, para os mesmos, a faléncia das instituicbes sociais, como vem mostrando o
recrudescimento da violéncia e da criminalidade, também vem forcando a introduzir o
sofrimento como assunto que vem penetrando, progressivamente, no dominio
propriamente dos estudos sociolégicos. Porém, é assumido que tal perspectiva
inovadora de analise nao é facilmente assimilada pelos sociélogos, devido ao fato de
que a sociologia nao saber lidar convenientemente com os aspectos simbdlicos da vida

social.

O outro enfoque, nos campos da antropologia médica e de disciplinas das ciéncias da
saude, como a epidemiologia, a medicina social e da saude coletiva. Nestes, a
articulacédo entre salde e sociedade se faz quando se passa a questionar a definicdo do
processo saude-doenca como fator meramente bioldgico. E, mais recentemente, nas
dltimas décadas, existe todo um esforco de se implementar mudancas paradigmaticas
tanto na pratica como nos estudos sobre o campo da saude, rebatendo

intrinsecamente no campo da sociologia e estimulando este dialogo.

A saude deixou de ser entendida como acdo preventiva para ser compreendida como
promocdo, ndo se referindo mais a uma determinada doenca ou desordem, mas, a
qualidade de vida resultante de um complexo processo condicionado por diversos
fatores tais como, entre outros, alimentac&o, justica social, ecossistema, renda e

educacao (Czeresnia, 2003:46 apud Martins & Fontes, 2004:12).

Reconhece-se que o impacto da afirmacdo do paradigma da promogao a saude sobre
a sociologia surge, por um lado, a partir das mudancgas institucionais e politicas
representadas pela Atencdo Bésica, que privilegia a familia como objeto da agéo
sanitaria e pela Vigilancia a Saude que privilegia o territdrio e a intersetorializacdo das
acdes, respondendo a complexidade do objeto salde a partir da sua definicdo
afirmativa. A criacido do Sistema Unico de Saude (SUS) com a Constituicdo de 1988, e

0 surgimento de programas territorializados como o Programa de Saude da Familia



(PSF) ou o Programa de Saude Ambiental (PSA), representam fatos que quebram com

a cultura médico-hospitalar indiferente as implica¢ges sociais da pratica médica.

Essa nova compreensao também questiona a estrutura curricular da formacdo dos
profissionais de salde, de modo que se incorpora novo parametro mais humanistico,
ético e comunitario e se evita a submissdo dos valores das profissdes de salude aos
interesses do mercado, sendo o médico tdo mais eficaz e consistente na sua profissao
“gquanto mais puder articular o conhecimento tedérico e técnico da ciéncia médica aos
aspectos afetivos, sociais, culturais e éticos da relacdo profissional-usuario (Kruse,
2001:16-18 apud Martins & Fontes, 2004:13).

A prioridade dada ao carater interativo pela valorizacdo da familia ou dos aspectos
simbdlicos, éticos e afetivos na relacédo entre profissional e usuario no processo de cura
e, também, a intencdo de submeter as inovacdes tecnoldgicas a primazia do relacional,
permitiu o florescimento de uma cultura de cuidados na saude mais plural e humana

que se revela em algumas idéias: atencdo priméaria a saude, interdisciplinaridade e

participacdo popular na organizacdo e no bem-estar social.

Perseguindo este raciocinio foi composta a primeira sessdo do livro com o titulo:
“Novos paradigmas em sociologia: as redes sociais” onde introduzem os leitores ao
conhecimento dos conteddos de trés textos que buscam elucidar as questdes tedricas

sobre redes sociais.

O primeiro, de Paulo Henrique Martins, enfatiza a relagdo entre rede social e
complexidade numa perspectiva soécio-histérica e, como a teoria da dadiva esta

profundamente imbricada na constituicdo desse conceito.

Para Martins enquanto as mudancas paradigmaticas ndao ocorrerem, 0 campo
sociolégico continuara prisioneiro das visGes dualista de redes sociais, seja do
estruturalismo e do individualismo, que se sabe limitadas para permitir o acesso

tedrico ao principio do paradoxo. E, para ele o paradoxo € constitutivo do objeto

societal.

Propbe que para avancar no resgate da nog¢do de rede numa abordagem mais
complexa e paradoxal, integrando as contradicdes dos olhares do todo e das partes,
deve-se resgatar as contribuicbes de certos autores renomados do pensamento
socioldgico, para demonstrar que a luta pela constru¢cdo de um pensamento complexo
vem de longe e para tanto recorre aos autores classicos da sociologia como:

Durkenheim, Mauss e Elias (apud Martins & Fontes, 2004:31).



Com Emile Durkheim o autor ressalta a perda de forca da dualidade classica do
pensamento entre individuo e sociedade em detrimento de uma abordagem
pluridimensional que, sem negar a o valor do individuo, considera a idéia de totalidade
como central na constituicdo da sociedade, mesmo que para ele a totalidade seja vista

como distinta das partes.

Com Marcel Mauss, seguindo o desenvolvimento da escola sociolégica francesa,
Martins pretendeu demonstrar que o carater pratico da nocdo de rede apenas emerge
com forga total quando se incorpora a compreensdo da a¢do social como sistema
aberto a trocas de informacgbes ambivalentes e intensas entre o todo e as partes e

vice-versa.

E, € com a contribuicdo de Mauss, com a sistematizacdo da teoria da dadiva, que
aparece como de maior relevancia o debate tedrico sobre paradoxo, ou seja, da
complexidade sistémica inerente ao vinculo social, que pode explicar que o todo esta

na parte e a parte no todo.

Com Norbert Elias, Martins refere a grande contribuicdo na busca de ultrapassar o
dilema individuo versus sociedade, introduzindo a idéia de interdependéncia entre um
e outro, e na tentativa de superar essa dicotomia classica propondo, explicitamente, a

nocao de redes de funcéao.

O segundo texto, de Breno Fontes que, a partir da teoria do capital social, procura
definir a idéia de rede a partir das experiéncias de associacao voluntaria, tendo por
objetivo discutir duas questdes basicas. A primeira é quais 0s provaveis rearranjos
destas instituicbes provocadas pelas profundas mudancas por que tem passado as
sociedades ocidentais. A segunda é sobre as possiveis relacbes existente entre os

processos associativos e a estrutura de redes sociais na qual estédo inseridos.

A partir de uma revisado da literatura Fontes realiza uma analise exploratéria da relacéo
entre mudancas na macro-estrutura social e rearranjos na estrutura das redes sociais
e as implicagbes nos processos de mobilizagdo coletiva, uma tematica relativamente

ainda pouco exploradas.

Ressalta que a questdo central na agenda de pesquisa sobre o impacto das mudancgas
sociais nos padrdes organizativos das associa¢des voluntarias € o questionamento se
as sociedades contemporaneas estariam assistindo a um processo de fragilizacdo
dessas associacdes e se isto estaria resultando em deterioracdo da solidariedade, com

consequéncias sobre o nivel de engajamento civico.



Para tanto, discute associacfes voluntarias comparando a realidade dos paises
desenvolvidos e subdesenvolvidos. Para o cenario norte-americano o autor reconhece
que a tese apresentada por Putnam de que o padrao tipico de cidaddo daquele pais
estaria em declinio é polémica, pois, indmeros estudos tém demonstrado que o
trabalho voluntario e o espirito de associativismo dos norte-americanos e o nivel de

engajamento civico permanecem vigorosos ou tém aumentado.

Nas sociedades do hemisfério sul o fendbmeno do associativismo também estaria em
franca mudanca. Para os paises da América Latina estaria ocorrendo uma certa perda
de entusiasmo por parte dos analistas sobre a capacidade dos movimentos sociais
produzirem mudancas significativas por um lado e por outro, a producdo de 70 e 80
oferecem uma visdo bastante otimista dos movimentos na luta contra as

desigualdades sociais.

Porém, o que modificou, segundo Fontes, foi a forma atual de organizacdo, existe um
novo padrao organizativo, com uma redefinicdo da pratica dos atores sociais, com uma
insercdo pronunciada nos processos de participacdo em gestdo publica, uma
associacdo mais estreita desses movimentos com Ongs, estes em franca expansao,
entidades religiosas, setor publico para producdo de servicos com a minimizacdo de

praticas antes predominantes de protesto e contestacao.

Isto devido a que os atores, para garantirem sua sustentabilidade no angariamento de
recursos, tem que se organizar em redes que ultrapassam as fronteiras dos espacos da
comunidade territorial, associando-se com outros atores das esferas locais, nacionais

ou mesmo internacional.

Para concluir, Fontes propde que além das pesquisas sobre movimentos sociais,
cidadania, exclusdo social e associacfes voluntarias e seus impactos sobre os
processos de sociabilidade que resultam em engajamento civico, deveriam ser
estimulados estudos que privilegiem a abordagem das redes sociais para a

compreensao desses fenbmenos com interessantes visfes e muitas respostas.

O terceiro, de Jacques Godbout, socidlogo canadense e um dos sistematizadores
contemporéneos do paradigma da dadiva, fazem uma aproximacéo original da idéia de
rede com a de mercado, revendo sua critica ao utilitarismo, procurando demonstrar
que, por um lado, esta doutrina ndo explica em absoluto o principio da comunidade,
por outro, o utilitarismo tem o mérito de destacar uma posicdo central da modernidade
entre produtores e usuarios, repensando o mercado a partir da teoria das redes

sociais, antes s6 pensada como aparelho.



Neste faz uma distincdo tedrica pertinente entre aparelhos e redes. Para ele, os
aparelhos constituem ajuntamentos de atores sociais organizados especificamente
para fins de regulacdo externa de publicos. E, publico é definido como um conjunto de
individuos que mantém uma relacdo de exterioridade com a organizacdo. Para
Godbout, diferentemente, as redes ndo possuem publico, elas se referem aos
processos de regulacdo que se dirigem a um conjunto de membros. Sendo, portanto,
autoreguladoras nédo existindo a ruptura entre o dentro e o fora, ou entre individuos e

sociedade.

Para este autor a sociedade moderna funciona a partir das redes sociais primarias
(familia, vizinhos), fundamentadas sobre o tempo, onde os vinculos exigem uma
dimensdo de obrigacdo coletiva mais ampla, na qual a dimensdo econbmica é
relevante, mas esta subordinada a outras dimensdes como a moral numa das
extremidades, e na outra sobre a rede mercantil, cujos vinculos se afirmam
unicamente pela obrigacdo do contrato, sdo desligadas do tempo e alimentadas de

espacos.

Para este autor, ainda, a forca das sociedades capitalistas é ter a rede como principio
de funcionamento, em relacdo a outras formas de extensao espacial que a humanidade

conheceu anteriormente, todas fundadas mais nos aparelhos, como os impérios.

O titulo da segunda sessdo do presente livro é “Redes sociais, saude coletiva e controle
da dengue”, onde foi reunido um conjunto de quatro textos diretamente voltados para

as guestdes da saude.

No primeiro, Lia Giraldo Augusto, médica e epidemiologista, esclarece os aspectos
decisivos sobre a salde coletiva e as novas exigéncias demandadas pelo paradigma da
Promocao da Saude. E, o faz apresentando os elementos atuais do debate que
integram a salde a questdo ambiental, considerada condicdo necessaria para o

desenvolvimento humano.

Esta autora inicia seus argumentos inspirados na nova perspectiva para a saude
publica - a salude coletiva, como um novo campo de saber, gerado pelos sanitaristas
brasileiros, que, na luta pela democracia, nas décadas de 70 e 80, conformaram um

movimento politico-ideolégico com orientacdo do ex-Partido Comunista.



Nesta perspectiva, a Saude Coletiva foi concebida como campo de saber e de praticas
que se fazem a partir de uma visdo integrada e comprometida socialmente com a vida.
E, em sua evolugdo, ganhou corpo tedrico e contribuicdes de diversas disciplinas, que
se integram para conhecer o processo saude-doenca, em toda a sua globalidade e

complexidade.

Resgata, a partir de Tabellini (2003) a l6gica complexa que preside a saude onde leva
em conta os fatos da natureza, da sociedade, os valores e ideais de busca de
plenitude, da superacédo, da beleza, do gozo, do bem-querer e da dignidade humana. E
o0 ambiente é compreendido, também, a partir de uma visado integradora dos valores
potenciais da natureza, as externalidades sociais e da complexidade do mundo. Nesta
visdo o ambiente deixa de ser apenas uma dimensédo externa ao homem e passa para

a condicdo de subsistema integrador das demais dimensdes da vida do ser humano.

Para tanto, as relacfes entre saude-ambiente é proposta por Tabellini (2003) como um
modelo onde o ambiente é visto como um sistema sdcio-ecolégico e a causalidade
incorporam a incerteza e nela estdo em jogo duas légicas, a da natureza e a do social.
Este modelo é composto por praticas tedricas e intervencdes que integram a saude, o

ambiente e a producao.

Defende que as sociedades humanas contemporaneas entendendo desenvolvimento
como um processo dindmico, com rupturas estruturais e reestruturacdes sucessivas,
estdo em principio dispostas a aceitar que é legitimo reclamar um “desenvolvimento
humano sustentavel”, buscando equacionar o equilibrio entre saude, ambiente e
desenvolvimento, dentro de um processo democratico, com ampla participacéo social e

de exercicio da cidadania (Duval, 1998).

Realca que como método e pratica para a producdo de conhecimento e para a
integracdo operativa na explicacdo e resolucdo dos cada vez mais complexos
problemas de saude, ambiente e desenvolvimento a interdisciplinaridade é requerida
como consequUéncia da necessidade de se estabelecer principios epistemoldgicos e

metodolégicos para diferenciar e articular as relagbes natureza-sociedade.

No segundo texto dessa sessdo, 0s coordenadores, conjuntamente assinam a
elaboragéo da definicdo do conceito de Rede de Vigilancia em Saude, construindo uma
tipologia de redes. E, justificam a construcdo desse modelo para articular
institucionalmente as redes interativas diversificadas existentes a partir da mobilizagdo
dos diversos atores / agentes para tornar mais transparentes e eficazes os programas

da esfera publica na saude.



Assumindo redes como conceito sociolégico importante para se destacar a vida
cotidiana como espago estratégico para a articulagcdo politica e institucional das
comunidades e grupos sociais, contra as tentativas dos modelos econdmicos privatistas

e individualistas de colonizar a vida cotidiana em detrimento do espaco publico.

E, para compreender melhor essa mudanca de perspectiva metodoldgica em favor das
redes interativas produtoras de solidariedades, dadivas e reciprocidades ampliadas,
ressaltam que é importante compreender a significacdo do “mundo da vida”, expressao
do filésofo aleméo Juirgen Harbermas, que o soci6logo francés Alain Caillé denomina de
“sociabilidades primarias”. Esta expressdo serve para designar aquela esfera de
praticas sociais situadas fora do sistema formal — o mercado, o Estado e a Ciéncia,

constituindo um fendmeno multidimensional e complexo.

Isto significa que cada sociedade possui ldgicas particulares de organizagdo
institucional, existindo formas diversas de funcionamentos da realidade social que
chamamos sociedade. Portanto, o uso tedérico e metodoldgico do conceito de rede
social na operacionalizacdo da reforma na saude, por exemplo, exige considerar que a
Sociedade Civil constitui a base de um sistema autébnomo — o da vida, o dos vinculos
primarios — que funciona por regras proéprias diferentes daquelas presentes nos
sistemas formais do Estado e do Mercado, que funcionam como aparelhos funcionais
(Godbout, 2000).

Assume-se que no Social a logica racionalista e tradicionalista dos aparelhos,
diferentemente, ndo funciona eficazmente, e o que prevalece é a imprevisibilidade
organica que gera instituicbes de formato horizontal e aberto a fluxos e refluxos
inerentes aos sistemas complexos. Sendo a instituicdo tipica do Social a rede

interativa.

Por tudo isto as redes autoreguladoras de membros de familia, amigos, vizinhos,
constituem o uUnico formato institucional adequados para a organizacdo de modelos
comunitérios e associativos que sdo as bases do “sujeito de escolha” possivel em cada

sociedade, ou seja, o modo concreto da existéncia do sujeito historico (Caillé, 2000).



Estas informacBes sdo levadas em conta pelos autores para poder entender o
mecanismo de “montagem” das Redes de Vigilancia Sanitaria. Estas redes atravessam
0os campos dos dois mundos — o da vida e o da esfera do poder e do dinheiro. E ai
lancam como uma hipotese interessante, a de saber se é possivel pensar na formacgao
de uma Rede de Vigilancia em que a presenca da sociedade seja importante,
provocando efeitos de reducédo da tendéncia de colonizacdo do mundo da vida a partir

de campos ancorados na racionalidade instrumental.

E, para eles, isto significa admitir que é possivel um desenho organizacional de uma
pratica de politica publica — controle sanitério - a partir de uma colaboracédo efetiva da
sociedade civil nos campos propositivos e operacionais e também pensar uma
densidade de capital social capaz de provocar processos organizativos na esfera da
sociedade civil, contrabalancando os efeitos de dominagdo de uma pratica de

planejamento e intervenc¢éo tecnocréatica autoritéaria.

Concluem que o conceito de rede social é estratégico para se pensar a formacdo de
uma Rede de Vigilancia em Saude auxiliar do Sistema de Saude, pois compartilha a
idéia de que o social constitui um sistema que funciona a partir de regras proéprias, as
da dadiva, e que a vida comunitaria e local ndo pode ser criada e administrada a partir

de instancias externas, sejam elas governamentais ou nao.

Mas chamam a atencdo para que, diferentemente da rede de movimentos, a Rede de
Vigilancia em Salde apresenta como caracteristica uma maior presenca das
instituicdes formais, sobretudo o Estado e a Ciéncia, devendo constituir na pratica um
sistema de acdo mais formalizado que aqueles proprios da Sociedade Civil, mais

marcadamente espontaneos.

Segundo os autores, por terem esta conformac&o, se constituem como um espago
intermediario entre Sociedade Civil, o Estado e a Ciéncia, essas Redes de Vigilancia
podem ser vistas como proprias de uma nova forma de organizagdo da vida
denominada de esfera civica, um espago hibrido e inédito, propiciado pela

mundializagdo, que integra funcdes de aparelho s e de redes (Caillé, 2000).

E, para responder a um desafio de classificar os tipos de redes predominantes de modo
a compreender o impacto organizacional e politico dessas modalidades de préticas
sociais, os autores elaboraram uma tipologia de redes que véo das redes socio-
humanas, como principio organico de outras como a sdécio-técnicas, que aparecem no
plano das organizacbes formais, ou as soécio-institucionais que se reportam as

parcerias entre agéncias de governamentais e ndo-governamentais.
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No terceiro texto, Breno Fontes assume a autoria da construcdo de um recorte tedrico
do fendbmeno de estruturacdo de processos de sociabilidade a partir das trajetérias de
formacdo de redes sociais e especificamente, propondo uma explicacdo de como as
pessoas constroem circulos sociais, ilustrando o conceito de relés sociais com o
exemplo das praticas profissionais dos agentes comunitarios de salde - ACS. Informa
que este exemplo ilustrativo é fruto de uma pesquisa empirica, em andamento, sobre

“Redes de Vigilancia Sanitaria”.

Como fenbmeno “relé social” é descrito como mecanismo que produz e divulga a
mobilizacdo dos individuos para novas redes, criando dessa forma “redes de redes”, a
partir de lagcos pré-existentes, novas pessoas sdo acessadas e nos insere em outras

localizagBes institucionais no nosso espaco de sociabilidade.

Tomado de empréstimo a Ohlemacher (1999), o conceito de relé social introduz a idéia
como instrumento para explicar processos de mobiliza¢do e recrutamento de militantes
de movimentos sociais e € empregado como alternativa ao termo “broker”, definido
por Boissevain (1976) como “aquele que recodifica e seleciona um novo canal,
codificando e transmitindo para o seguinte, ligando o ator em uma trilha de novas

sociabilidades”.

Definido como redes que funcionam como contexto para relacbes face a face
apresentam como as seguintes funcfes dos relés sociais. Primeiro, funcionam como
conexdes entre redes ndo conectadas anteriormente ou “pontes” estabelecidas a partir
de contatos sociais pré-existentes. Segundo formam o ambiente, a organizacdo e a
estrutura institucional de um grande numero de relacbes face a face, através de
circulos sociais que entrecruzam processos de sociabilidades imaginarios de redes
egoconcentradas. Terceiro, algumas redes (redes de mediacdo) geram novas redes
(sub-redes) e ao mesmo tempo renovam o conteddo das redes antigas (redes de
procedéncia). Como quarta funcdo é apresentada a mobilizacdo de um relé social

ultrapassar as suas proprias fronteiras.

Tomando como exemplo de construcdo de redes a pratica profissional dos Agentes
Comunitarios de Saude coloca como cenéario a situacdo do Brasil que, a partir da
Constituicdo de 1988, iniciou um processo de redirecionamento no planejamento das
politicas publicas, com o desenho descentralizado das agéncias publicas e

consequentemente com a valorizacao do local.
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Os governos federais e estaduais, antes os principais formuladores e executores das
politicas, transferem parte importante das suas atribuicdes aos municipios. E neste
contexto que se situa a Reforma Sanitaria Brasileira e a implantacdo de um Sistema
Unico de Salde — SUS.

O SUS surge como reflexo dessa concepcdo descentralizada e para o seu controle é
introduzido mecanismo de participacdo popular, com a implantacdo dos Conselhos de
Saude, cuja composicdo incorpora representantes da sociedade civil, redistribuindo
competéncias decisdrias e aproximando essas agéncias das populacbes beneficiarias

dos programas.

Por outro lado, inaugura-se também no pais uma nova préatica de atencdo a saulde,
com equipes de salde da familia e de salde ambiental. Nesta, considera-se que o
paciente inserido em um contexto familiar e comunitario, sendo enfatizada a
importancia do ambiente social na determinacdo do seu estado de saldde. Assim, a
equipe de saude age a partir do estabelecimento de “vinculos e da criacdo de lacos de

compromisso e de co-responsabilidade entre si e a populacdo” (Scott, 2001).

O desenho da politica do Programa de Saude da Familia (PSF) introduz na pratica
meédica a variavel “comunidade”, a partir do nucleo familiar. As familias, inicialmente
objeto apenas da atencdo do profissional médico, ndo sdo agora, simplesmente
“tratadas” de suas doencas a partir do olhar clinico, uma atencdo focada. A equipe
tradicional (médico e enfermeiros) acrescenta-se o agente comunitario de salude, novo
personagem cuja principal caracteristica € morar na comunidade e introduzir no

cotidiano das familias uma atencéo a sua saude.

Assim, pela propria forma de recrutamento — a exigéncia de morar na comunidade — o
agente de salde nao se incorpora a equipe de saude sozinho, ele traz consigo as suas
redes, as suas experiéncias de participacdo em grupos, associacdes, clubes, em fim a

sua vida na comunidade (Brasil, 2002).

Para o contexto da cidade do Recife, capital do estado de Pernambuco no Nordeste do
Brasil, cenério especifico dessa observacgdo, conta com 1800 ACS, atendendo a cerca
de 70% da populacdo, distribuidos em seis Distritos sanitarios. Em cada Distrito
Sanitario sdo colocadas diversas agéncias de atencdo a saude - os Centros de Saude
da Familia onde se localizam as equipes de atendimento de saude comunitéria (Recife,
2002).

Para o Distrito Sanitario I, local onde foi realizada a pesquisa empirica tem uma

populacdo prevista para o ano de 2003 de 81.419 pessoas e, uma consideravel
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concentracdo de bairros populares, uns com alta densidade demogréafica e precaria
infra-estrutura urbana e outros com insignificante populacdo residente pelo perfil

comercial ou de servigos. Localiza-se em uma area central da cidade.

Trabalham neste Distrito 130 profissionais, dos quais 74 ACS. Na maioria, esses ACS,
na sua maioria sdo mulheres e exercem a funcdo, em média, ha oito anos, tém idade
média em torno de 35 anos € moram no bairro ha mais de 20 anos. A maioria ja
completou o segundo grau e um numero insignificante freqienta ou freqientou a

Universidade.

O Trabalho do ACS é feito a partir de vistas as familias e tem natureza fortemente
pedagdgica voltada para a educacdo em saude bem como, encaminhar as pessoas

para o Centro de Saude e acompanhar o processo de tratamento, quando necessario.

E assinalado como fato importante o nimero expressivo de ACS que participam de
associa¢des de moradores. Quase a metade dos entrevistados participa de associa¢cdes
voluntarias, e de forma intensa — 42% sao membros de diretorias ou participam de
comissdes. Embora ndo esteja previsto no organograma ou na rotina de trabalho do
programa, as associacdes voluntarias sdo um importante aliado para o andamento do

trabalho dessas Agentes.

Para o autor, pela prépria natureza do trabalho, os ACS mantém uma relacdo intensa
com os diversos atores da comunidade, constituindo o que é designado acima de
circulos sociais — especificamente, para este caso, padrdes de sociabilidade atuando

diretamente nos campos das praticas de saulde.

Conclui que ainda néo ter informacdes suficientes para desenhar esses campos, nem
para reconstruir as trajetorias dos atores sociais envolvidos mas, o0 que se pretende é
com a idéia de relé social, tracar um quadro em que seja possivel verificar o lugar dos
ACS na construcédo desses circulos sociais e seu papel na intermediacdo entre o Setor

Publico e a comunidade.

O quarto texto, desta segunda sesséo, é assumido pela Sanitarista Solange Laurentino
e pela Epidemiologista Lia Giraldo Augusto, onde é exemplificado o novo desafio
paradigmatico a partir de uma situagdo concreta - uma pesquisa sobre a percepcao da

dengue pela populagéo atingida.

Pretende-se nesta producgdo apresentar os pontos criticos identificados a partir de uma
analise histdrica e técnica dos programas instituidos pelo Ministério Nacional da Saude.

Foi verificado como se desenvolvem, no nivel local, as a¢bes orientadas pelo poder
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publico e como a populagcdo percebe a doenca e as condi¢cfes s6cio-ambientais que

favorecem sua eclosdo e manutencéo.

Foi realizada uma pesquisa do tipo avaliativa aplicando a triangulagdo metodoldgica
dos dados quantitativos e qualitativos, com o objetivo de estabelecer ligacdes de dados
obtidos por diferentes fontes e reinterpretados a luz do marco tedrico utilizado na

sessao anterior.

Para isto, foi realizada uma extensa andlise documental para quantificar e situar a
morbidade focada bem como para compreender os fundamentos das estratégias de
controle adotadas pelas instituicdes oficiais nos ultimos anos. A partir desses dados foi
reconstruida a histéria recente da Dengue, no mundo, no Brasil e em Pernambuco
onde se localiza o municipio estudado e realizado as consideracdes criticas aos

programas de controle adotados, no Brasil, nos ultimos seis anos.

Também foram utilizadas como referencias as teorias das representac¢des sociais como
uma forma possivel de se estudar o conhecimento do senso comum, considerando o
sujeito como parte de um conjunto indissociavel com o objeto e a sociedade. A partir
desta perspectiva, buscou-se compreender os processos que ocorrem nos contextos
socioculturais precisos (Santos, 1998) e para tanto foi realizada uma pesquisa com a
populacdo de Gldéria de Goitd, um pequeno municipio do estado de Pernambuco, com

27.554 habitantes. Foi, realizado, entrevista com questionario semi-estruturado.

Reconhece-se que a utilizacdo de entrevistas individuais para captar a percepgao sobre
determinada problematica € um método limitado, mas justifica-se com a falta de
tempo para a utilizacdo de uma vivéncia, no local, como observador participante.
Método que mais se aplicaria também pela limitacdo da percepcdo da populacao

quanto a memodria remota. Neste sentido, se buscou o desafio de aproximar os

tempos, relacionando a informacé&o atual com os dados registrados nos documentos.

Conclui-se que o modelo de Controle da Dengue desenvolvido no periodo de 1997 a
2000 néo tem sido efetivo conforme o esperado, em virtude do planejamento ser
vertical, paternalista, desconsiderar a percep¢éo da comunidade sobre a doenca e por
ndo ser participativo; de ndo implementar ac6es de saneamento ambiental de carater
coletivo; de priorizar o uso de produtos quimicos em detrimento das a¢gbes de manejo
ambiental e de educacdo; de ndo se promover adequada assisténcia médica para
confirmacéo dos casos e de melhoria no sistema de vigilancia epidemiolégica e por néo

considerar os contextos sociais e culturais em seu processo de comunicagao.
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Para as autoras os programas de controle de vetores ndo internalizam o ambiente
como parte do sistema de vigilancia e sobre o qual deveriam agir para controlar os
fatores de riscos gerados pelas forcas motrizes e pelos contextos socioambientais
desfavoraveis, e era essa a principal orientacdo que precisava ser introduzida na

pratica dos agentes de saude no nivel local.

Bem como, deveria ser estimulada a formacao de Redes de Vigilancia em Saude que
compartilhem a idéia de que o social constitui um sistema que funciona a partir de
regras proprias, a da dadiva, porque a vida comunitaria e local ndo pode ser criada e
administrada a partir de instancias externas, e que essas Redes podem ser um
mecanismo eficaz para resgatar a visdo complexa do processo saude-doenca propria

da saude coletiva (Martins, 2002).

A partir das criticas ao controle da dengue é sugerida uma nova abordagem com
adocdo de um modelo sustentavel de controle da dengue, o que implicaria,
principalmente, em uma nova consciéncia ecoldgica e sanitaria da populacado, para que

seja efetiva, sem criar novos riscos para a salude e para o ambiente.

Assim, recomendamos esta obra por se constituir um esforco interinstitucional e
interdisciplinar em vencer as barreiras das catedras e caminhar na busca de uma
transdiciplinaridade necessaria para a abordagem dos campos da saude coletiva e da
sociologia como campos sociais e complexos, tanto para a sua compreensao como para

as acdes requeridas para uma intervencao.
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