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RESUMO: A inser¢do do Agente Comunitério de Satide (ACS) na Estratégia Saide da Familia trouxe muitas expectativas sobre as possibi-
lidades e os limites das acdes que esse profissional realizaria. O objetivo deste artigo foi analisar as agdes e concepcdes do ACS relativas
a Promocéo da Saude e o quanto estas contribuem para o empowerment comunitario na perspectiva do exercicio da cidadania. Para
tanto, desenvolveu-se uma pesquisa tipo estudo de caso. O cenario de estudo foi uma Unidade de Saude localizada na regido central do
municipio de Sao Paulo e foram sujeitos 10 ACS. Os dados foram coletados mediante a técnica de grupo focal. As discussdes derivadas
dos grupos foram transcritas e analisadas segundo a técnica de Discurso de Sujeito Coletivo. Os resultados mostraram que o ACS traba-
Ilha em uma perspectiva biologicista, usando como meio principal para abordagem de sua populacdo a informacao. Mostrou-se como
potencialidade a capacidade desse profissional em comunicar-se com as familias de sua microarea. Conclui-se que esse profissional, se
capacitado com base nas concepgdes da Promogdo da Saude, podera se constituir em um poderoso agente de construcdo da cidadania
da populacéo, capacitando esses grupos a reconhecer suas necessidades de saude e a identificar politicas publicas eficientes para o
atendimento dessas necessidades.

PALAVRAS-CHAVE: Auxiliares de Saude. Promogdo da Saude. Cidadania.

ABSTRACT: The insertion of Communitarian Health Agents (ACS) in the Strategy Health of the Family brought many expectations about
the possibilities and limits of the actions this professional could realize. The aim of this article is to analyze the actions and conceptions
of the referring ACS to the Promotion of the Health, as well as the degree of its communitarian contribution for or empowerment in
the prospect of the exercise of citizenship. For such, we developed a case study. The study setting was a Unit of Health located in the
central region of the municipality of Sao Paulo; 10 ACS have been subjects. Data were collected by means of the technique of focal
group. The discussions derived from the analyzed groups have been transcribed according to the technique of Speech of the Collective
Subject. The results have shown that ACS works from a biologicist perspective as regards informing the population. We found it possible
for that professional to communicate with the families of their micro-area. The conclusion is that these professionals, when enabled on
the basis of conceptions of Promotion of Health, will be able to be powerful agents of construction of citizenship by the population by
enabling these groups to recognize their needs of health and to identify effective public policies for the attention of those needs.
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RESUMEN: La insercion del Agente Comunitario de Salud (ACS) en la Estrategia Salud de la Familia trajo muchas expectativas acerca
de las posibilidades y limites de las acciones que ese profesional podria realizar. El objetivo de este articulo es analizar las acciones y
concepciones del ACS referentes a la Promocidn de la Salud, asi como el grado de su aporte para o empowerment comunitario en la
perspectiva del ejercicio de la ciudadania. Para tanto, ha se desarrollado una investigacion del tipo estudio de caso. El escenario de
estudio ha sido una Unidad de Salud ubicada en la region central del municipio de Sdo Paulo; han sido sujetos 10 ACS. Los datos han
sido colectados mediante la técnica de grupo focal. Las discusiones derivadas de los grupos han sido transcriptas y analizadas segun la
técnica de Discurso de Sujeto Colectivo. Los resultados han mostrado que el ACS trabaja en una perspectiva biologicista, que ha usado
como medio principal de abordaje de su poblacion la informacion. Mostrose como potencialidad la capacidad de ese profesional de se
comunicar con las familias de su micro-area. La conclusion es que ese profesional, cuando capacitado con base en las concepciones de la
Promocion de la Salud podra constituir un poderoso agente de construccion de la ciudadania de la poblacion, capacitando eses grupos
para reconocer sus necesidades de salud y identificar politicas publicas eficaces para la atencion de esas necesidades.
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Introducao

A profissdo de Agente Comuni-
tario de Saude (ACS) é criada pela
Lein. 10.507, de 10 de julho de
2002, e pelo Decreto n. 3.189/99,
que fixam as diretrizes para o exer-
cicio profissional desse trabalha-
dor. O DEGES (Departamento de
Gestao da Educacao na Saude),
com a intengao de analisar e rein-
terpretar as atribuigoes relatadas
na Portaria/GM 1886, de 18 de
dezembro de 1997, reestruturou o
trabalho do ACS, identificando cin-
o eixos, que deram origem as cin-
co competéncias desse profissional.
Sendo responsavel pela proposicao
e formulacao de politicas relativas a
formacao e educacao permanente
de trabalhadores da satide, o DE-
GES propos o Perfil de Compe-
téncias do Agente Comunitario de
Satde com a finalidade de subsidiar
as institui¢des formadoras'.

As cinco competéncias propos-
tas pelo DEGES para os ACS foram:

Competéncia 1. desenvolvimento

de acOes que integram as equi-

pes de satde e as populagdes
adscritas; competéncia 2: partici-
pacao do ACS juntamente com

a equipe, do planejamento e

avaliagao das agoes de saude;

competéncia 3: desenvolvimento
de a¢oes de promocao da satide
por meio de atividades educati-
vas, da participagao social e do
trabalho intersetorial; competén-
cia4: desenvolvimento de acoes
de prevengao e monitoramento
de situagoes de risco para a po-
pulacao; competéncia 5: dirige
estas agoes de prevencao e mo-
nitoramento aos grupos especi-
ficos e as doencas prevalentes'.

Embora essas competéncias
sejam previstas pelo Ministério da
Saude, na pratica, o ACS desen-
volve ac¢oes diversas, as quais nem
sempre contemplam as diretrizes
oficiais, como observado em pes-
quisa realizada em Porto Alegre?.
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Com a realizagao de uma revi-
sdo bibliogréfica, identificaram-se
229 trabalhos, nas bases de dados
Scielo e Lilacs, sobre o trabalho
do ACS, durante os anos de 1989
a 2007. Nesses textos, 0 grupo te-
matico de maior destaque foi o da
analise do trabalho do ACS. Esses
textos apontavam como ag¢des do
ACS a busca ativa de agravos a
saude; a aplicacdo de instrumentos
com o propésito de melhorar os in-
dicadores de satide; a relacao com
os usudrios. Os textos abordavam,
em sua maioria, o papel desse pro-
fissional de transmitir informacgoes
de prevencao de doencgas com o in-
tuito de melhorar as condi¢oes de
saude. Entre esses textos, somente
2 resgatavam acgoes de promogao
da satide como estratégia princi-
pal do trabalho do ACS e, mesmo
assim, em um deles, concluiu-se
que as acoes de promocao sao ra-
ras entre os ACS, apontando uma
visao medicalizante da satide e um
posicionamento biologicista ainda
em destaque’®*.

Santos’ desenvolveu uma pes-
quisa para analisar a forma como as
competéncias estavam sendo ope-
racionalizadas na pratica dos ACS,
dando um enfoque mais especifico
a competéncia 3!, que fala de a¢des
de promocao da satide. A perspec-
tiva da pesquisadora era observar
0 quanto as a¢oes de promocao da
saude estavam contribuindo para
o empowerment de individuos e fa-
milias. Esse estudo revelou que a
competéncia Promogdo da Satide esta
relacionada principalmente com a
identificagao das condigdes de vida
e problemas de satde; com a iden-
tificagao de exemplos de promogao
asadide; com o desenvolvimento de
atividades educativas na comunida-
de; com a realizagao de orientagoes
preventivas e de estimulo a refle-
x30 comunitdria; e com o desen-
volvimento de parceria com outros
servi¢os municipais ou da préopria
comunidade. A autora observou,

também, que menos da metade dos
ACS que foram sujeitos do seu es-
tudo faziam atividades relacionadas
a promocao da satuide diariamente
e que uma parcela parecida referia
nunca realizar atividades relacio-
nadas a promocao da satude.

Tomando por base a perspec-
tiva de se compreender melhor
essas competéncias de Promocao
da Satde na pratica dos ACS, o
objetivo deste estudo foi analisar
as concepgoes sobre promocao da
saude que os ACS apresentam e
correlaciona-las aos conceitos teori-
cos relativos a Promocdo da Satde,
com base nos cinco eixos da Carta
de Ottawa®.

Metodologia

Esta pesquisa compreende um
estudo de caso do tipo descritivo,
que pretende fazer uma aborda-
gem quanti-qualitativa das acoes
de promocdo da satide do ACS e
correlaciona-las aos conceitos de
Promocao da Satude, com base nos
cinco eixos da Carta de Ottawa®.

O cendrio de estudo desta pes-
quisa foi a UBS Humaitd — Dr. Jodo
de Azevedo Lage, localizada no
bairro da Bela Vista, regido Central
do municipio de Sao Paulo, perten-
cente a Coordenadoria Regional de
Saude Centro-Oeste. Essa UBS é
considerada de atuagao mista, pois
contempla dois modelos de assis-
téncia basica a satde: o tradicional,
que conta com atendimento médi-
co clinico, pedidtrico e ginecoldgi-
co; e a Estratégia Saude da Familia
(ESF), com trés equipes montadas,
contendo um médico generalista,
um enfermeiro, dois auxiliares de
enfermagem e seis agentes comu-
nitarios de satide cada uma.

Cada uma das trés equipes de
ESF possui, em média, 930 familias
e aproximadamente 2.675 pessoas,
somando um total geral entre to-
das as equipes de 2.792 familias e
8.023 pessoas. Na area adscrita da

O Munbpo pA Saupg, Sdo Paulo: 2011;35(2):137-144.



TEORIA E PRATICA DA PROMOCAO DA SAUDE: AS CONCEPCOES DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

UBS Humaita, estdo computadas
um total de 73.000 pessoas, mais
os trabalhadores da regidao, que
também podem ser atendidos. E
importante considerar que as trés
equipes de ESF cobrem, em média,
30% da area adscrita da UBS em
questao’.

Foram sujeitos dessa pesquisa
dezesseis (16) ACS da UBS Hu-
maita. O critério para selecao dos
sujeitos consistiu na aceitagao vo-
luntaria em participar da pesquisa.

O instrumento para a coleta de
dados quantitativos foi baseado na
pesquisa de Santos’, com a aplica-
¢do de um questiondrio para a ca-
racterizacao do ACS e, em seguida,
“um formulario de atividades que
busca identificar as acoes que esse
profissional realiza, bem como a
frequéncia com a qual executa tais
acoes”.

As informagdes foram proces-
sadas em um banco de dados no
programa computacional EXCEL
e organizadas sob a forma de grafi-
cos. A seguir, com base na analise
da frequéncia dos dados, seleciona-
ram-se alguns graficos para orien-
tar a discussao do grupo focal. O
grupo focal desta pesquisa foi con-
duzido tendo como caracteristicas
envolver o maximo possivel os
ACS presentes. As “falas” do grupo
focal foram registradas por audio e
escrita, preservando os comporta-
mentos sinalizados que nao foram
verbalizados®. Os discursos colhidos
no grupo focal foram analisados
por meio da técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC), proposto
por Lefevre & Lefevre’.

A estratégia operacional desta
pesquisa foi inicialmente aplicar o
questionario para caracteriza¢ao
do perfil do ACS e posteriormen-
te, o formulario das atividades do
ACS. Apds a organizacado dos da-
dos, construiram-se graficos que
mostravam a frequéncia de reali-
zacao das diferentes atividades pe-
los ACS. A partir disso, comec¢aram

as discussoes no grupo focal. As
acoes mais discutidas referiram-se
as agdes de Promocgao da Satde,
Prevencao e Monitoramento de
Risco Ambiental e Sanitario e de
prevencao e monitoramento a gru-
pos especificos e morbidades, acoes
consideradas por esta pesquisa
como ag¢des de promocao da satde.
O Grupo Focal teve como objeti-
vo acrescentar qualidade ao dado
quantitativo. Dessa forma, foram
selecionados e apresentados, du-
rante o grupo focal, alguns gréaficos,
sobre as acOes referentes as com-
peténcias de Promocao Da Saude
e de Prevengao e Monitoramento
dos Riscos Ambientais e Sanitarios
mais frequentemente realizados
pelos ACS. A partir desses dados,
iniciava-se a discussao entre os
ACS sobre as concepgoes de pro-
mocao da satide que davam supor-
te a sua pratica e a critica que os
ACS tinham sobre tais concepgcoes.

O presente projeto passou por
avaliacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Prefeitura do munici-
pio de Sao Paulo, tendo o parecer
de aprovagao de n. 0088/07-CEP/
SMS CAAE n. 0028/07. Depois,
iniciou-se a coleta de dados em
campo, quando, por meio do ter-
mo de consentimento, os Agentes
Comunitdrios de Satide receberam
todas as orientacgoes, tiraram suas
duvidas e, por livre e espontanea
vontade, participaram da pesquisa,
sem que isso acarretasse nenhum
tipo de prejuizo.

A andlise dos dados foi realizada
utilizando a técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC), metodo-
logia que prepara a matéria-prima
dos depoimentos para revelar o
que pensam as coletividades e, assim,
sobre esse material preparado,
procurar dar explicacao do porque
pensam assim as coletividades pes-
quisadas’.

O DSC é uma estratégia meto-
doldgica que objetiva tornar mais
claro o pensamento de uma dada
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representacao social. E uma forma
discursiva de apresentacao e de
tratamento dos depoimentos que
compoem o substrato de uma re-
presentacao social. Em sintese, O
DSC é como se o discurso de todos
fosse o discurso de um sé°.

Segundo Lefevre & Lefevre’,
apos a transcricdo das falas do gru-
po focal, foi realizada a anélise, que
seguiu as seguintes etapas:

Primeira Etapa — Apo6s a transcri-
¢ao literal das falas, foram resgata-
das as representag¢des do individuo
para cada questdo proposta, descre-
vendo as ideias centrais e respecti-
vas expressoes-chave.

Segunda Etapa — Nessa etapa, fo-
ram listadas todas as ideias centrais,
com suas respectivas expressoes-
-chave.

Terceira Etapa — A listagem das
expressoes-chave foi transformada
em um discurso, como se houvesse
apenas um individuo falando, sen-
do portador de um discurso-sintese
de todos os componentes do sujeito
coletivo.

Para a analise dos discursos,
foram empregadas trés figuras
metodoldgicas: a Ideia Central, as
Expressoes-Chave e o Discurso do
Sujeito Coletivo.

Resultados e discussao

Osresultados sdo a reuniao dos
depoimentos dos ACS relatados no
grupo focal. A discussao no grupo
focal buscou explorar a concepgao
dos ACS sobre as agoes e conceitos
de promocao da satide presentes
(ounao) na sua pratica profissional.

ApOs a leitura exaustiva, sufi-
ciente para esgotar as possibilidades
de encontrar as expressoes-chave,
compativeis com as ideias centrais
e/ou ancoragens dos determina-
dos depoimentos, identificaram-se
discursos com possibilidades de
serem dispostos em trés grandes
Ideias Centrais (IC). A primeira IC
identificada refere-se ao “trabalho
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do ACS”; a segunda IC refere-se ao
“desenvolvimento de atividades
intersetoriais na comunidade para
0 ACS”; e a terceira IC refere-se a
“valorizacao das acoes do ACS pela
Comunidade”. Essas ideias centrais
serdo apresentadas a seguir.

1.1C 1: O trabalho do ACS no PSF

Dentro da Ideia Central (IC)
“Q trabalho do ACS no PSF”, po-
de-se identificar o surgimento de
trés diferentes temas: um relativo
a “dificuldade em quantificar seu
trabalho”; um relacionado a “ati-
vidade cotidiana do ACS”; e um
terceiro, discutindo a “Prevencao
e a promocdo na pratica do ACS”.
Os discursos ficaram organizados
da seguinte maneira:

Tema A: Dificuldade em quantificar
seu trabalho

— Eu senti que no questiondrio ti-
nham respostas que eu ndo sabia
se marcava mensal ou didrio. O
meu trabalho € fazer a visita uma
vez por més em uma casa, mas eu
fago visitas todos os dias para vdrias
familias. Tem Familia que eu vou
uma, duas vezes na mesma semand,
depende da situacao, por exemplo,
remédio, pra algumas pessoas eu
levo, pra quem ndo consegui, é por
més. As questoes sobre identificar
problemas, promogdo da saiide e a
relagdo entre a equipe e a popula-
¢do, isso € todo dia. Houve resposta
que eu coloquei até dois X's, algu-
mas coisas ficaram meio duvidosas.
Cada dia eu vou em uma casa dife-
rente. Pensar, eu vou na casa da E.
¢ mensal, mas, fago visita todos os
dias para vdrias familias. Quando
é prioridade, eu vou vdrias vezes e
sempre tem uma duvida e eu sem-
pre dovu uma resposta. Tem um pro-
blema, eu vou, eu fico preocupada
e vou. Algumas perquntas eu achei
confuso e eu perguntava aos cole-
gas, uma ajudava a outra. Orientar
o individuo quanto ao autocuidado
sdo atividades didrias; eu fago uma
vez por més para determinada fa-

140

milia e outras, todos os dias. Acho
que a maioria é didria. Raramente
ndo quer dizer nunca, ndo vejo ra-
ramente no meu trabalho.

Tema B: A atividade cotidiana do
ACS

— Moro na rua. Tem panfletos, ndo
é? As vezes tiram as diividas. Eu
aprendo na capacitagdo e o pan-
fleto é um refor¢o, né? Gosto dos
panfletos. Na visita, deixo com a
pessoa (cadastrado), porque naque-
le momento ela ndo assimilou, estd
te ouvindo, mas ndo estd ai, mas
amanhd ou depois ela vai pegar al-
guma coisa e o panfletinho estd ld
sobre a amamentagdo, deixa eu dar
uma olhada... como é mesmo para
colocar o neném? Eu tenho vdrias
capacitagbes e, no entanto, haviam
duvidas. O folheto é bom, pois
quem tem alguma duvida procura
ld. No meu trabalho, um exemplo
positivo é o Papanicolau (exame
preventivo do cancer de colo uteri-
no). Eu oriento, faco meu trabalho
direitinho e estou colhendo os fru-
tos. Identificar bastante e curar as
pessoas, pra mim, isso é evento po-
sitivo. Infelizmente tenho na minha
micro-drea muitos alcodlatras. Eu
consegui que trés parassem de be-
ber, gragas as broncas e orientagoes.
Vai enfermeiro, médico, até minha
irmdvai junto (a irma é ACS), gra-
¢as ao que a gente passa, eles para-
ram. Acho que é um dado positivo.
Eu consigo ver a pessoa conscienti-
zada, tentando mudar seus hdbitos
de exercicio, alimentagdo etc. Fico
convencida. Tive um caso de uma
mde que ndo queria levar a crianga
pra APAE.

Tema C: Prevengdo e promogdo na
pratica do ACS

— Eu sonho com a prevengdo, faz
parte de mim, eu respiro isso. A
semana inteira fago promogdo da
saude, todos os dias, inclusive, até
mesmo quando estou em minha
casa. Fico meio possuida pelo tra-
balho. Ndo so em casa, na rua tam-
bém. De repente, naquela semana

eu cadastro duas familias, eu faco
promogdo da saiide duas vezes, eu
explico como funciona o programa.
No meu cadastro, eu falo, é melhor
prevenir, que ir para o hospital ficar
acamado. Dd muito mais despesa
para o Estado assim. Além de ter
problemas de satide, ainda tem que
cuidar de outros que tém doenga!
Eu encontro muitos casos parecidos.
Por mais que eu oriente, mais que
eu faga planejamento, eu me decep-
ciono. Eu fago a minha parte, mas
ndo posso obrigar o outro a fazer o
que eu oriento. E um trabalho dr-
duo. Tem familia que eu vou duas,
trés vezes e ela ndo se conscientiza.
Cada familia é um olhar diferente.
Outras eu tenho de falar todo més e
outras eu falo uma vez sd, pega no
ar. As vezes me encontra na rua e
eu ndo tenho como dizer ndo, vou
ter que dar orientacdo. E trabalho-
so, é complicado. Por mais que eu
queira ajudar, no meu trabalho, eu
ndo obtentho cem por cento. Eu fago
a minha parte e vou embora, mas,
pracele, o dia a dia é complicado. Eu
vejo pelo lado mais negativo.

I1. IC 2: O desenvolvimento
de atividades intersetoriais na
comunidade para o ACS

Dentro da ideia central 2, nao
houve subdivisao de temas. Pare-
ceu-nos que, em relacao a inter-
setorialidade, existe um discurso
Unico de auséncia dessa acao na
fala dos ACS. Segue o DSC cons-
truido:

— Eu coloquei raramente para a

participagdo no Conselho local de

satide. Eu ia todos os meses, poucas
pessoas iam, a diretora, (...) e nos

(0s ACS), eu ficava até meia-noite

ld. Chegou uma hora que eu falei:

ey ndo vou mais. Se fosse uma coisa

boa para todos, porque néo estavam
ali? Por isso eu coloquei raramente.

Se houvesse necessidade e dissessem

paramim vd e todos fossem, eu iria.

Mas quase ninguém vai, nada era

resolvido. Tem a Achiripita e o CJ
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(Instituigoes de auxilio a alfabeti-
zagao), entdo eu pego para procurar
um dos dois. Entendi que incentivar
meu cadastrado a procurar um Iu-
gar para se alfabetizar é um apoio
social. Eu dou um conselho, eu
mostro, mas, se a pessoa vai, eu nio
sei. Um cadastrado adulto que ndo
é alfabetizado eu dou um toque,
dou a maior forga, alguns trazem
0 caderno para mostrar as letras.
Chego numa casa que tem seis
criangas, uma ndo estd na escola,
a agdo educativa eu falo pra mde:
tem que colocar este menino na
escola, vocé estd prejudicando o de-
senvolvimento da crianga. Oriento
também familias que tém filhos com
quatorze, dezesseis anos que ficam
o dia todo dentro do quarto, para
fazer um curso profissionalizante.
Agora, as familias que eu ja tenho
cadastrado, algumas jd correram
atrds e outras ndo, por motivo de
filho, trabalho etc. Eu oriento tam-
bém o lazer. Como moro no bairro,
sei 0 lugar que podem ir. Algumas
(familias) ja consequiram colocar o
filho para fazer natagdo. Tem crian-
¢as que ficam com as avos, ndo tém
lazer nem atividade. Eu oriento que
a creche é um lugar bom. Eu colo-
quei raramente para a atividade
de “executar agbes que atuam em
parceria com outras secretarias exis-
tentes no municipio”, porque acho
que secretaria é um 6rgdo maior.
Nunca entrei em contato com algu-
ma secretaria para o trabalho com
o cadastrado.

IIL. IC 3: A valorizacao das acoes
do ACS pela comunidade

Em relacdo a IC 3, também ape-
nas uma unidade tematica foi iden-
tificada e esta descrita a seguir.

— Uma parceria foi o curso sobre o

meio ambiente que eu tive agora.

Diretamente tenho uma ligagdo

(com outras secretarias), quando

estou falando (sobre o curso de meio

ambiente) através do meu trabalho,
também, quando tem alguma cam-

panha com a Secretaria da Satide.
Durante a visita, eu vou uma vez
por més e vou vendo as outras coi-
sas. Tem essa coisinha aqui que estd
ruim, mas tem este lado aqui que é
positivo. Ela (cadastrado) ndo vai
ao médico, mas, de repente, faz um
regime, uma caminhada, dd pra
ver o lado bom, o que a pessoa faz
de positivo. Pessoas que estdo parti-
cipando do LIANG-GONG (exerci-
cio corporal); pode estar o frio que
for que elas ndo desanimam, fico
impressionada. As vezes eu me po-
nho no lugar (do cadastrado). De
repente chega alguém na minha
casa, mostra tudo que estd errado e
vai embora. Pelo amor de Deus! Eu
coloco sempre alguma coisa de bom.
Dou alguma palavra, mostrando
que a pessoa faz algo de bom.

As andlises dos Discursos do
Sujeito Coletivo (DSC) identifica-
dos no grupo focal auxiliaram na
identificacao da concepcao do ACS
sobre suas acoes de promocao da
saude, relacionando-as, posterior-
mente, a pratica dessas acoes, des-
Crito anteriormente.

Com base na andlise desse ma-
terial, é possivel observar que esse
profissional demonstra inabilidade
em analisar seu proprio trabalho do
ponto de vista das acoes. Isso pode
ser observado na resposta que a
maioria dos sujeitos da pesquisa da
em relacdo a orientacdo a gestantes.
Esse atendimento, na pratica, ocorre
semanalmente e até diariamente,
mas, ao preencher o formulario,
relata como pratica mensal. Essa
inabilidade de autoanadlise sobre seu
trabalho pode revelar pequena pro-
ximidade e reflexao entre os aspec-
tos cotidianos de suas a¢oes. Ainda
observa-se a limitagao de analise do
seu cotidiano, quando declara que
nao existe (frequéncia) nunca em
seu trabalho, isto €, sempre cum-
pre com seus deveres e a frequéncia
raramente soO se aplica em algumas
acoes, demonstrando discordancia
e recusa em reconhecer esse tipo
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de acdo. Essa negacao dificulta o
conhecimento e a discussao dos
possiveis problemas cotidianos do
ACS, mantendo um “tarefismo”
sem aprofundar os varios aspec-
tos que envolvem as suas agoes.

Com relacdo ao tema b, “A
atividade cotidiana do ACS”, os
discursos dos ACS revelam que
existem determinadas situacgoes
que lhes geram inseguranca quan-
to as informacgdes dadas, no que se
refere as necessidades e dividas da
comunidade ou familia.

Essa observacao pode ligar-se
ao fato de que determinados ques-
tionamento vindos da comunidade
podem nao fazer parte do conjun-
to de competéncias do ACS, ou,
entdo, relacionar-se a capacitacao
insuficiente desse profissional pe-
rante suas diversas atribuicoes.
De uma forma ou de outra, o ACS
usa dos folhetos informativos para
suprir sua caréncia “tedrica”, se é
possivel assim se referir, e quando
nao consegue delimitar, junto a
comunidade local, seu real papel
como ACS. Aponta-se aqui ao fato
do ACS nao compreender de for-
ma integral o seu papel, demons-
trando dificuldades em visualizar
as fronteiras de sua atuagao, o que
faz com que, de certa forma, sinta-
se inseguro com o desempenho de
seu aporte tedrico'.

Em um trecho desse mesmo
discurso “A atividade cotidiana do
ACS”, ao tratar do alcoolismo, o
ACS limita-se as “firmes” orienta-
¢Oes contra o vicio, como exclusiva
estratégia de a¢do para enfrentar
esse problema, deixando de le-
vantar e discutir sobre os diversos
determinantes presentes no uni-
verso dessa doenca. Essa consta-
tacao revela que a concepcao do
ACS sobre o processo saide-doen-
¢a encontra-se fundamentado no
lado biologicista hegemonico, nao
incorporando a esse processo os de-
terminantes sociais, economicos,
culturais, entre outros existentes’.
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Outra revelacao encontrada nos
discursos é que o ACS idealiza um
padrao de comportamento sauda-
vel e divide a comunidade em dois
grupos: aqueles que se comportam
adequadamente e 0s que nao se
comportam. Essa concepcao ideali-
zada do ACS sobre comportamento
saudavel pode impedi-lo de forta-
lecer as competéncias familiares e
da comunidade, ou seja, as habili-
dades ja existentes. O ACS nao foca
sua agao no que existe de positivo,
mas na perspectiva da doenca
(mudanga de habito para nao ficar
doente), da caréncia, do que falta,
distanciando-se da perspectiva da
Promocao da Saude, que envolve
o desenvolvimento da autonomia e
consciéncia do individuo e coletivi-
dade (seguida de capacitacao dirigi-
da) com vistas a tomada de decisdes
sobre suas necessidades de saude e
o exercicio da cidadania'.

Mais especificamente no tema
C: “Prevencao e Promocgao na pra-
tica do ACS”, o sujeito da pesquisa
aponta para o desenvolvimento
de seus proprios habitos saudaveis
(encarados por ele como agoes de
Promocao da Satde) como uma
atitude ainda a ser conquistada em
seu aspecto integral. Trata a ques-
tdo como se as acoes de prevengao
e promogao nao fossem construidas
e sim “invadissem” suas vidas, sem
sua “permissao”, isto €, sem ter re-
fletido ou analisado as implicagoes
dessas acoes.

Quanto a IC 2, “O desenvolvi-
mento de atividades intersetoriais”,
o discurso revela que o ACS exclui
sua responsabilidade, na constru-
¢ao de vias de possibilidades favo-
raveis, para reunidao do Conselho
Local de Satide. Sua expectativa é
por uma atividade ja delineada e
sedimentada, mas, como isso nao
0COITEU (Na sua concepgao), retira
sua participagao, sem considera-la
como parte integrante do seu tra-
balho. Essa omissao na participacao
nas reunioes do Conselho Local de
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Saude impede que o ACS desen-
volva uma acao moldada na estra-
tégia da Promocdo da Satde e que
busque a construcao da cidada-
nia, inclusive pessoal. Essa atitude
atrapalha o incentivo as agdes que
visam ao aumento da autonomia
individual e coletiva na descoberta
de suas reais necessidades de satide.
Como o ACS vai incentivar a parti-
cipacao da comunidade na tomada
de decisdo no campo da satde, se
ele mesmo nao foi transformado
por sua prética? Se ele ndo exercita
sua cidadania, como estimulara os
outros a fazé-1o°?

Outro aspecto observado é o
direcionamento que o ACS faz em
relacao aos comportamentos nao
saudaveis praticados pela comu-
nidade, enfatizando os prejuizos
consequentes dessa escolha. Com
isso, ele perde a oportunidade de
construir, junto a comunidade,
uma visao positiva sobre a satde,
identificando os porqués das esco-
lhas ndo saudaveis e podendo tra-
¢ar, em conjunto com as familias,
meios de desenvolver estilos de
vida mais saudaveis.

No que se refere ao apoio do
ACS na alfabetizacao da comuni-
dade, assunto da IC 2, a pesquisa
demonstra que ha apenas a preo-
cupacao de indicar o local onde se
encontram as instituicao educa-
cionais, nao demonstrando que a
questao tenha sido discutida com
o individuo e comunidade nos seus
demais aspectos. Mais uma vez, o
fortalecimento familiar da espaco a
informacao “conteudista”, ou seja,
aagao sem reflexao, apenas o con-
tetido € usado como estratégia para
alcangar seu objetivo no trabalho.
A participagdo e incentivo as acoes
intersetoriais foi mais um elemento
levantado na IC 2.

O ACS aqui investigado se isen-
ta do envolvimento com as acoes
intersetorias, destinando ao enfer-
meiro o “cargo” de responsavel im-
par por esse papel. O ACS considera

como parceria o envolvimento de
escolas e creches, o uso de uma sala
de aula (da escola ou creche) para
grupos informativos de satide (com
a comunidade). Outra parceria, na
concepcao do ACS, é o envolvi-
mento na area comercial, para se
obter uma cesta basica, por exem-
plo, apontando, com essa atitude,
para uma visao assistencialista e
paternalista. Nos primérdios dessa
profissdo, na década de 80, talvez
essa fosse a direcionalidade do ACS,
mas essa direcao tem sido objeto de
critica e de reformulagao!.

A concepcao do ACS sobre
a agao que envolve e incentiva a
participacao intersetorial, como um
dos meios de promover a satide da
comunidade, encontra-se baseada
na troca de favores entre os seto-
res, em uma visao assistencial e pa-
ternalista, nao contribuindo, mais
uma vez, com o fortalecimento e
capacitagao das habilidades da co-
munidade em prol do “incremento
do poder técnico e politico das co-
munidades nos processos decisorios
para se alcangar melhores niveis de
saude...”, segundo eixo de a¢des
da Carta de Ottawa®. Por meio da
observacao do tdltimo Discurso do
Sujeito Coletivo sobre a IC 3: “A
valorizacao das acoes do ACS pela
comunidade”, foi possivel verificar
que o ACS julga desempenhar um
potencial favoravel na conducao
da comunidade para o desenvolvi-
mento de estilos de vida saudaveis,
potencial esse superior, na concep-
cao do ACS, ao dos demais profis-
sionais de satde da equipe.

Diante desse fato, percebe-se
um profissional que, apesar de
nao compartilhar integralmente
da nova visao da Atencao Basica
da Saude, proposta pela estratégia
da Promocao da Satde, demonstra
um potencial favoravel para a mo-
bilizagao da comunidade local. Esse
fato comprova que as pesquisas no
campo da satide que tém como
sujeito de investigacao o ACS se
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mostram pertinentes e altamente
importantes do ponto de vista de
desenvolver pesquisas cientificas
que proponham estratégias, instru-
mentos, entre outros, para facilitar
sua ampla capacitagao, envolvendo
toda a equipe de satide nessa com-
plexa e necessaria construcao’.

Conclusoes

Conforme ressaltado anterior-
mente, 0 investimento na partici-
pacdo comunitaria e no exercicio
da cidadania é um dos elementos
fundamentais na construcao na
Promocao da Satide. Os ACS pode-
riam contribuir para desencadear
um processo de envolvimento das
liderancas locais na discussao so-
bre os problemas de satide e seus
determinantes sociais, dado que
integram as regioes de atuacao das
equipes'.

O que se coloca aqui € a possi-
bilidade de se explorar mais o polo
de agente comunitario e menos o
de agente satide do ACS, dado que,
nessa ultima perspectiva, esse pode
construir sua identidade como um
“pseudoprofissional de satide”, vol-
tando-se também para desenvolver
acoes centradas na doenca, distan-
ciando a equipe e a populacao da
busca de enfrentar as condi¢des
geradoras dos problemas de satde
identificados na regiao.

O ACS necessita investir basi-
camente, em trés esferas para ga-
rantir:

Fortalecimento da a¢do comuni-
tdria que possibilita o desenvolvi-
mento de atividades junto a grupos
comunitarios e apoio a que se orga-
nizem para modificar os condicio-
nantes dos perfis epidemioldgicos
na sua localidade;

Ampliagdo do vinculo entre a equi-
pe e a populagdo atendida: por serem
sujeitos da comunidade na equipe,

diminuem o distanciamento cul-
tural entre populacao e equipe de
saude e contribuem na priorizacao
dos problemas;

Potencializagdo do trabalho interse-
torial: na qualidade de trabalhador
da area da satide e integrante da po-
pulacao atendida, poder ser instru-
mentalizado para agregar politicas;
reorganizar o trabalho do ACS com
bases mais eficazes para possibilitar
a recuperacao da cidadania plena
de nossas comunidades.

Além das questdoes de
empowerment, COmo eixo para as
préticas do SUS, a Promocao da
Satude reforca como objetivos es-
senciais: a producao de satide e a
construcao da capacidade de acao
autdénoma e cidada para os sujeitos
envolvidos: trabalhadores e usua-
rios. Para tanto, surgem como de-
mandas a instaura¢ao de processos
geradores de autonomia e de apro-
priagao da complexidade do novo
objeto por esses sujeitos.

A experiéncia tem mostra-
do que projetos de promocgao da
saude bem-sucedidos tém como
“marca” a incorporacao de instru-
mentos baseados na construcao do
empowerment e da autonomia da
populacao. Ainda o uso de tecno-
logias leves no trabalho em saude
sao capazes de redirecionar o olhar
das caréncias para os potenciais de
sauide presentes nos usudrios (e
suas familias)®.

Projetos de promocao da Satde
exitosos apostam que a promocao
da satide requer a¢Oes intersetoriais
que envolvam nao s6 os individu-
os, mas as familias e a comunida-
de, além de utilizarem recursos
didatico-pedagogicos facilitadores
de aprendizagem que auxiliem o
didlogo entre profissionais e fami-
lias. Esses recursos, mais do que
transmitir informagodes, precisam
se ocupar do empowerment das co-
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munidades, do protagonismo dos
sujeitos no cuidado a sua satde e
do exercicio de cidadania plena nas
instancias que forem possiveis.

As peculiaridades das acoes de
promocao da saude executadas
pelos ACS, no ambito da ESF e do
SUS, requerem o redirecionamen-
to da prética clinica e também do
equacionamento ético de todos os
membros da equipe. Ambos tém
de ser desfocados do hospitalo-
centrismo e da alta especializacao
que marcam a conformacao do
sistema de satide e a formacao dos
profissionais.

Estimular o ACS a conceber
o territorio como espaco-local e
como polo distinto da globalizagao
leva-o a descoberta de aspectos re-
levantes na reproducao social dos
atores nele envolvidos. Em se tra-
tando da relacao estabelecida entre
os individuos e a sociedade em um
dado territorio, compartilhamos da
proposicao de que a conquista da
cidadania pode ter inicio na redis-
tribuigao equitativa de instituigoes
promotoras de servicos vinculados
aos direitos inaliendveis do ser hu-
mano, como a educagao, a saude,
a moradia e o lazer.

O desafio atual para subsidiar
as agoes comunitarias seria a apro-
ximacao com vistas ao desenvolvi-
mento de trabalhos centrados na
perspectiva da valorizagao do local,
explorando as potencialidades da
vivéncia solidaria como base para
o fortalecimento da identidade da
cidadania.

O fortalecimento da acao comu-
nitdria e da cidadania, no entanto,
esbarra em condigoes politicas pro-
picias, pois é fundamental a revisao
do papel das institui¢des promoto-
ras de politicas ptblicas tendo em
vista a promocao da equidade e a
integralidade no atendimento ao
cidadao.

143



TEORIA E PRATICA DA PROMOCAO DA SAUDE: AS CONCEPCOES DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Satuide. Departamento de Gestao da Educacdo na
Saude. Perfil de Competéncias Profissionais do Agente Comunitério de Satde (ACS). Brasilia (DF): Ministério da Satide; 2003.

2. Ferraz L, Aerts DRGC. O cotidiano de trabalho do Agente Comunitario de Satiide do PSF de Porto Alegre. Cién Satide Colet.
2005;10(2):346-55.

3. Bezerra AFB, Santo ACGE, Batista Filho M. Concepg¢des e praticas do Agente Comunitario na Atencdo a Saide do Idoso. Rev
Sadde Puablica. 2005;39(5):75-86.

4. Noronha MGRCS, Cardoso PS, Moraes TNP, Centa ML. Resiliéncia: nova perspectiva na Promogao da Satide da Familia? Cién
Satdde Colet. 2009;14(2):497-506.

5. Santos LPGS. A atuacdo do agente comunitario de saiide em Sdo Bernardo do Campo: possibilidades e limites para a promogdo da
saude [dissertacdo]. Sao Paulo: Universidade de Sdo Paulo; 2005.

6. Brasil. Ministério da Satide. Promogao da Satde: Carta de Ottawa, Declaragdo de Adelaide, Sundsvall e Santa Fé de Bogota. Trad
Luis Eduardo Fonseca. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 1996.

7. SIAB. Sistema de Informacado da Atencdo Basica. Banco de dados da UBS Humaita. Sdo Paulo; 2008.

8. Dall’Agnol CM, Trench MH. Grupos focais como estratégia metodoldgica em pesquisas na enfermagem. Rev Gaticha Enferm.
1999;20(1):5-25.

9. Lefevre E Leféevre AMC. O Discurso do Sujeito Coletivo: um novo enfoque em pesquisa qualitativa (desdobramentos). Caxias do
Sul (RS): EDUCS; 2003.

10. Nogueira RP. O trabalho do Agente Comunitario de Satde: entre a dimensao técnica “universalista” e a dimensao social “comu-
nitarista”. Interface. 2002;6(10):91-3.

11. Souza EM, Grundy E. Promocao da satde, epidemiologia social e capital social: inter-relagdes e perspectivas para a saide publica.
Cad Satde Publica. 2004;20(5):1354-60.

12. Silva JA, Dalmaso ASW. Agente Comunitario de Sadde: o ser, o saber, o fazer. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2002.

Recebido em 14 de fevereiro de 2011
Aprovado em 28 de margo de 2011

144 O Munpbo pA SAUDE, Sdo Paulo: 2011;35(2):137-144.



