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RESUMO - O agente comunitario de saude aproxima o saber técnico-cientifico da equipe de saude para populagdo de acordo com seus
costumes, relagGes locais, suas percepgdes de mundo e de conceitos que envolvem a drea da saude. Esse estudo trouxe como objetivo:
conhecer as percepgbes dos agentes comunitdrios de saude sobre a Saude da Familia, saude, promog¢do da saude e seu trabalho. Estudo
descritivo de abordagem qualitativa. Os dados foram coletados de fevereiro a abril de 2010 através de entrevistas semi-estruturadas em
momentos reservados entre o sujeitos e os pesquisadores. Os sujeitos foram 17 agentes comunitarios de satde das trés principais cidades da
Regido Metropolitana do Cariri, Ceara. Todos maiores de 18 anos, com mais de um ano de profissdo e consentiram a entrevista por escrito. Os
dados foram organizados e categorizados com base na técnica de andlise de contetido de Bardin. Os agentes comunitarios de saude tém a
percepgio da Satde da Familia como o primeiro nivel de contato da populagdo com o Sistema Unico de Satde focalizada em prevengdo e
promogdo da saude, com énfase na estrutura familiar, contribuindo para a diminuicdo de demanda nos setores de maior complexidade. Os
sujeitos entendem saude principalmente como bem-estar fisico e psicoldgico. Relacionam fortemente a promogdo da saude com atividades
educativas principalmente para prevenir doengas e entendem que trabalham como um elo nesse processo para melhorar as condigGes de saude
da comunidade com atividades focalizadas principalmente na educagdo em saude. Nesse sentido, os sujeitos tém uma percepgdo da Saude da
Familia e de saude que, de modo geral, condiz com a realidade e com o que propde a Saude da Familia embora ndo tenham um largo
entendimento sobre promogdo da saude, relacionando-a essencialmente a um conjunto de atividades que visam o alcance de um maior nivel
qualidade de vida para populagdo, principalmente com agdes de educagdo em saude.

Palavras-chave: Agentes Comunitérios de Saude; Saude da Familia; Saude; Promogdo da Saude; Percepgao.

ABSTRACT - The community health worker so he brings the technical and scientific knowledge from the team of health to the population
according to their customs, local relationships, perceptions of world and about concepts in the health area. The objective of this study was: to
know the perceptions of the community health workers about Family Health, health, health promotion and their work. It was a qualitative and
descriptive study. The materials were collected between February and April of 2010 through semi-structured interviews in private moments
between the subject and researcher. The subjects were 17 community health workers of the three major cities in the metropolitan area of
Cariri, state of Ceara. All of them were higher than 18 years old, with more than one year in this profession. They also signed a consent form.
Data were organized and categorized based on the technique of content analysis of Bardin. The community health workers have a perception of
the Family Health as the first level of contact of the population with the Pulblic Heathcare System focused on prevention and health promotion
with emphasis on family structure, contributing to the decrease the demand in the sectors of higher complexity. The subjects understand health
mainly as physical and psychological well-being. The perception of the subjects about health promotion is strongly related to the educational
activities mainly to prevent disease and understand that working as a link in this process to improve the health of the community with activities
focused mainly on health education. Thus, subjects have a perception about Family Health and health consistent with reality and its proposale
however they have no a broad understanding about health promotion. They have also an understanding that their work with a set of activities
aimed a achieving a higher level of quality of life for the population, mainly using health education activities.

Keywords: Community Health Workers; Family Health; Health; Health Promotion; Perception.

1. INTRODUCAO

A primeira experiéncia de agentes comunitdrios de Autor correspondente
salde (ACS) como uma estratégia estruturada e Loeste de Arruda Barbosa
abrangente de saldde publica no Brasil, ocorreu no Universidade Paulista.
Ceard em 1987, com o objetivo duplo de empregar Av. da Universidade, 2853 - Benfica,

Fortaleza - CE, 60020-181, Brasil
Email: loeste.arruda@gmail.com

mulheres das regides afetadas pela seca e diminuir a
mortalidade infantil. Essa estratégia expandiu-se
rapidamente no Estado e adotada pelo Ministério da
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Saude em 1991 para o restante do Brasil como
Programa de Agentes Comunitarios de Satude (PACS).

Em 1994 surge, também no Ceard, o Programa de
Saude da Familia, (PSF), sendo entdo, o PACS,
incorporado pelo PSF', hoje com denominagdo de
estratégia de Saude da Familia (SF).

Passa entdo a existir na histéria de saude do Brasil
um novo personagem, o ACS, que curiosamente faz
parte da comunidade, trabalha para ela e com ela, o
que faz-se supor que é quem conhece as formas
cotidianas de viver e de se comportar das familias
locais’. Personagem esse ja consolidado no Brasil que
conta com mais de 204 mil profissionais atuando tanto
em comunidades rurais e periferias urbanas, quanto
em municipios altamente urbanizados e
industrializados”.

Ao representar a comunidade, o ACS aproxima o
saber técnico-cientifico das equipes de saude da
familia (ESF) ao saber popular presente nos diversos
grupos sociais’, com suas atividades focalizadas
principalmente na promogao da saude e prevengao de
agravos fundamentadas no amplo conceito de saude
proposto desde a 82 Conferéncia Nacional de Saude.

O relatério dessa conferéncia apresentou a saude
como resultante das condi¢ées de alimentagao,
educacdo, vida, entorno, habitacdo, renda, trabalho,
transporte, emprego, liberdade, acesso e posse a terra
e a servigos de saude. Acrescenta ainda que a saude
ndo é um conceito abstrato, mas sim se define no
conceito histérico de determinada sociedade e num
dado momento de seu desenvolvimento, devendo ser
conquistada pela populagdo em suas lutas cotidianas.
Além disso, a saude é colocada como um direito de
todos e dever do Estado’.

Evidencia-se entdo uma ampliagdo em relagdo ao
conceito adotado em 1946 pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) que definiu satide como um completo
estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo
meramente a auséncia de doengae. Ja a Promogdo da
Saude emergiu como marco norteador da Saude
Pdblica a partir dos anos 70 e, desde entdo, vem
evoluindo e consolidando-se como modelo das agdes
em saude’. Assim, a Promog3o da Saude é definida
como o processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participagdo no controle desse
processo’.

A promocdo da saude estd associada a um

conjunto de valores: qualidade de vida, saude,
solidariedade, equidade, democracia, cidadania,
desenvolvimento, participagdo, parceria, dentre

outros. Refere-se também a uma combinagdo de
estratégias: a¢des do Estado (politicas publicas
sauddveis), da comunidade (reforco da agdo
comunitaria), de individuos (desenvolvimento de
habilidades pessoais), do sistema de saude
(reorientagdo do sistema de saude) e de parcerias
intersetoriais’. Estratégias essas, em que os ACS estdo
profundamente envolvidos.

Nesse sentido, o desenvolvimento das atividades
dos ACS e eficiéncia dos resultados obtidos e
esperados sdo profundamente influenciados pela
percep¢do que os mesmos fazem sobre: a SF, salde,
promogdo da saude, bem como do seu papel no
servico de salde. Desse modo, suas experiéncias e a
captagcdo de informagbes circulantes sobre tais
questdes definem construgdes mentais que sdo
partilhadas, influenciando a realidade e as suas
tomadas de decisGes.

Traz-se nesse artigo, a percepgdo sendo
considerada como um dos principais comportamentos
precorrentes através do qual se constréi a realidade,
podendo-se construir o conhecimento do que se
passa consigo e com os outros mesmo sem haver a
troca de informacgao diretamente entre eles'’.

Apds transcorridas mais de duas décadas das
primeiras experiéncias com os ACS, entende-se como
oportuno e relevante o estudo e discussdo dessa
temadtica, no cendrio do surgimento dos ACS e SF,
pela contribuicdo impar que tem esse profissional no
desenvolvimento das atividades da SF em todo o
Brasil.

Com base nas reflexdes ora apresentadas,
desenvolveu-se o presente estudo que traz como eixo
investigativo: Conhecer as percepg¢des dos ACS sobre
a SF, saude, promocdo da saude e seu trabalho na
comunidade.

2. PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem
qualitativa que teve como universo da pesquisa, ACS
que fazem parte de SF situadas na conurbacdo
Crajubar, composta pelas cidades de Crato, Juazeiro
do Norte e Barbalha, na Regido Metropolitana do
Cariri, ao sul do estado do Cearad™. A conurbacdo
conhecida como tridngulo Crajubar é considerada
uma praca comercial de expressiva importancia, bem
como centro hospitalar, universitario, industrial e
religiosolz.

Dados de 2009, ultima atualizagdo, mostram que a
conurbacdo Crajubar contava com um total de
440.055 pessoas cobertas pelo PACS e SF. Crato tinha
populacdo de 116.758 pessoas e 106.376 cobertas
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pelo PACS e SF o que representa 91,1% da populagdo.
A cidade de Barbalha contava com 4.978 e 56.135
pessoas cobertas pelo PACS e SF respectivamente e
Juazeiro do Norte com 28.214 e 244.352 pessoas
cobertas pelo PACS e SF respectivamente. Os sites
oficiais das prefeituras dessas cidades, no momento do
acesso pelos autores, deixaram muito a desejar no que

se refere a informagdes sobre a Atengdo Primaria (AP)
13

Participaram do estudo, 17 ACS escolhidos de
modo aleatério de diferentes unidades bdasicas de
salde da familia, 7 trabalhavam em Juazeiro do Norte,
6 em Crato e 4 em Barbalha. Determinou-se o nimero
de participantes pelo critério de saturacao de dados.
Na pesquisa qualitativa a amostra pode ser constituida
randomicamente ou ndo, considerar-se a saturagdo
dos dados, quando houver repeticdo dos mesmos em
mais de 50% dos casos ou outro critério pré-
estabelecido™.

As unidades basicas de saude da familia, nas quais
se encontraram os sujeitos, foram selecionadas por
meio de sorteio e sob os seguintes critérios de
inclusdo: consentimento do enfermeiro(a) responsavel
pela unidade e funcionamento ha mais de um ano.
Ficando excluidas as que ndao contemplaram esses
critérios, procedendo-se entdo, um novo sorteio. Os
critérios de inclusdo dos sujeitos foram: possuir idade
superior a 18 anos e assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido.

A etapa de coleta de dados se deu no periodo de
fevereiro a abril de 2010 com a aplicagdo de uma
entrevista semi-estruturada, elaborada e gravada
pelos autores. A entrevista é uma forma de interacdo

. 14 . s
social™ e seu roteiro deve ser construido de forma que

. T 15
permita flexibilidade nas conversas™.

A entrevista foi composta por duas partes, uma
versava sobre a caracterizacdo dos sujeitos e a outra
continha questGes norteadoras que se referiam: a
percep¢do que os sujeitos tinham sobre a SF; seu
entendimento sobre salde e promogdo da saude; de
gue maneira o trabalho dos ACS contribuiam para a
melhora das condi¢ées de saude da comunidade e
fortalecimento da SF.

Todas as entrevistas aconteceram em momentos
particulares, entre pesquisador e entrevistado, no final
de um dos expedientes de trabalho dos sujeitos em
uma sala reservada da unidade de saude da familia.
Um dos sujeitos preferiu ser entrevistado em sua
residéncia ao final da jornada de trabalho.

O tempo médio das entrevistas foi de
aproximadamente 15 minutos e no intuito de

preservar as identidades dos sujeitos, suas falas
ficaram representadas numericamente de 1 a 17 e
acompanhadas da letra ‘E’ que representa a
entrevista em questao.

A anadlise e sistematizagdo dos dados ocorreram
utilizando-se a técnica de andlise de contelddo
categorial, que se baseia em operagdes de
desmembramento do texto em unidades tematicas,
ou seja, descobrir os diferentes nucleos de sentido
que constituem a comunicacdo e posteriormente,
realizar o seu reagrupamento em classes ou
categorias e, se necessarias, subcategoriasle. Este
estudo obteve parecer favordvel do comité de ética
da Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte sob o
processo N2 2009_182 FR 220913.

3. RESULTADOS

Dos 17 sujeitos da pesquisa apenas um era do sexo
masculino, suas idades variaram de 23 a 53 anos.
Quanto ao estado civil, a maioria era solteira, seguida
por casados e divorciados. No que se refere a
escolaridade, 11 ACS tinham o ensino médio completo
e os demais possuiam o ensino superior ou o estavam
cursando. No que concerne ao tempo de trabalho
como ACS a mais experiente tinha 20 anos de atuacgao
e a menos experiente possuia 1 ano, com média
aproximada de 4 anos e meio.

A partir dos relatos dos sujeitos trés categorias
surgiram as quais agrupam ideias similares sobre os
temas abordados: 1) Percepgdo sobre a estratégia de
Saude da Familia e seus servigos, 2) Compreensdo
sobre salide e promogdo da salde, 3) Papel do agente
comunitario de saude na estratégia de Saude da
Familia.

3.1 Categoria 1: Percepcdo sobre a estratégia de
Saude da Familia e seus servigos.

Esta categoria é composta por ideias nas quais os
sujeitos exprimem seus juizos em relagdo a SF quando
foram indagados sobre o que é SF, a que ela se
propde e o que acham dos servigos ofertados.

Para os sujeitos a SF é tida como o primeiro nivel
de assisténcia a saude, em que os servigcos vdao muito
além de consultas médicas com foco curativista, mas
sim um servico de saude com foco na prevencdo de
doencas e na promogdo da saude. Destacam que a SF
é resolutiva para a maioria dos problemas mais
simples da populacdo e traz grande contribuicdo ao

sistema  publico de sadde, por diminuir
significativamente a demanda de atendimento
hospitalar.
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E o primeiro atendimento, o PSF orienta
melhor as pessoas, eles fazem uma consulta
completa (E1,E2,E11,E12, E17).

PSF é um trabalho de varios profissionais,
uma equipe que forma um todo, com o
mesmo objetivo: a promogdo, mas ele
trabalha tudo, informando as pessoas, com
as creches e outros setores. Se for bem feito
aqui, a demanda em hospital seria muito
pequena (E4 E5 E7 E17).

Tem o foco pra os casos mais simples, todo
mundo que vai ao PSF é consultado e que
descarrega os hospitais (E8 E9 E12 E14 E16).

Relacionam também a SF como um ponto de apoio
para a populagdo, destacando a inser¢dao dos
profissionais da SF no contexto comunitario,
estratégias intersetoriais e empoderamento da
populagao.

PSF é um ponto de apoio pra toda a
comunidade (E13 E14).

No PSF as pessoas ndo vdo sO pra tratar a
doenga em si, mas também pra reunir a
comunidade, pra gente conversar, receber
palestras e também para prevencgdo (E9).

O diferencial é que o profissional vai atuar na
comunidade (E3, E6, E11).

Entretanto, foi levantada uma critica por um sujeito
gue a SF, em sua opinido, ainda trabalha mais com uma
abordagem curativista. Um outro sujeito relacionou a
SF como uma assisténcia de maior importancia para os
mais desfavorecidos financeiramente.

Infelizmente o PSF hoje ainda é mais cura,
mas eu acredito que é pra ser mais a
promocgdo (E10).

Para as pessoas pobres é muito importante
(E11).

Notou-se também, interessantemente, que mesmo
usando a nomenclatura ‘estratégia de Saude da
Familia’ durante as entrevistas, todos os discursos da
maioria sujeitos ainda relacionaram o antigo termo
‘PSF’ ou simplesmente ‘posto de saude’ como pode ser
evidenciado pelas falas na presente categoria, como
também nas demais.

3.2 Categoria 2: Compreensdo sobre saude e
promogdo da saude.

Explicita-se nessa categoria, que os sujeitos entendem
a saude como principalmente uma interagdo entre o
bem estar fisico e psicoldgico dos individuos, fazendo
referéncia também a essa percepg¢do, outros fatores
que permitem uma boa qualidade de vida. Entretanto
um ACS relaciona a saude apenas como produto da
atuacgdo dos érgdos de saude publica.

E o bem estar fisico, psiquico, sexual,
emocional, social, bem estar de moradia,
boas condi¢Ges sanitdarias e o ambiente
(E10).

A salde é proporcionada as pessoas através
dos drgdos de saude publica (E6).

Quanto a promog¢do da saude ha forte relagdo
principalmente com educagdo em saude para a
prevengdo de doengas, mas também houve
associagdo de agdes desenvolvidas como: imunizagao,
encaminhamentos, identificacdo de problemas etc.
Entretanto, uma ACS relaciona a promogao da saude
como estratégias mais abrangentes do que o trabalho
desenvolvido por ela, contudo, sem saber definir que
estratégias mais abrangentes seriam essas.

Promogdo da saude é informar bem as
pessoas eu fago é isso: promover a saude,
educando, orientando (E1 E5 E7).

Educar as pessoas (E2 E3).

Ensinar, educar, isso é promogdo da saude
(E12E14 E17).

Promogdo da saude é trabalhar no sentido
que pessoa ndo adoeca (E4 ES8).

Promogdo da saude sdao estratégias mais
abrangentes do que a gente mesmo
desenvolve como agentes de satde (E11).

3.3 Categoria 3: Papel do agente comunitdrio de
saude na estratégia de Saude da Familia

Essa categoria é composta pelas declaragGes captadas
que concernem as responsabilidades dos ACS na SF na
visdo dos mesmos. De maneira geral, os relatos
apontam que os sujeitos compreendem que seu papel
é trabalhar para a melhoria das condi¢Ges de saude e
vida da comunidade adscrita, principalmente no que
diz respeito a mudanca de habitos para o alcance de
um maior nivel de qualidade de vida, sendo a principal
ferramenta de trabalho, a educacdo em salde.
Destacam também o papel de intermediador entre o
servico de saude e a comunidade.

Trazer a mudanga de habito, isso é tdo
importante pra a gente, quando a gente
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percebe que alguém mudou por uma
orientagdo sua (E11).

E conscientizar as pessoas orientando,
trazendo a mudanga de habito (E1).

E um trabalho de fiscalizag3o, dessa forma a
gente vai melhorando a qualidade de vida
das pessoas (E13).

Cadastrar as familias da comunidade e traz
pra ca (unidade de saude). investiga qual a
caréncia e assim a gente encaminha (E12).

Tudo que passam pra mim eu passo pra
comunidade (E16).

A partir do nosso trabalho é que a secretaria
de salde fica sabendo da situagdo da
comunidade, a gente identifica, encaminha,
orienta e acompanha (E5).

Meu papel é passar pra eles os direitos,
pra que eles figuem informados e
corram atras (E17).

4. DISCUSSAO

Os ACS compreendem a SF e os servigos por ela
oferecidos como o primeiro contato da populagdao com
a assisténcia em saude, atuando como entrada do
servico de saude, tendo como diferencial uma
abordagem singular, fundamentada na orientagdo e
prevencdo. Compreensdo essa, que converge com a
real proposta da SF como o primeiro nivel de a¢des e
servicos do sistema local e integrado de saude que
prioriza agdes de prevenc¢do, promogao e recuperagao
da saude das pessoas, de forma integral e continua®’.

A principal estratégia de implementagio e
organizacdo da AP é a SF™® que visa substituir o
fragmentado modelo biomédico hierarquizado
tradicional”, pois ja se sabe que os sistemas
fragmentados, voltados para atencdo as condi¢Oes
agudas e as agudizagdes de condi¢des crbnicas, tém
sido um desastre sanitario e econd6mico em todo o
mundo, embora, ainda sejam os predominantes19
assim, a SF é uma das estratégias que permitem
superar o sistema fragmentado vigente através da
implantacdo de redes de atencdo a saude.

As redes de atencdo a saude sdo compostas por
conjuntos de servicos de saude (niveis primario,
secundario e tercidrio) de organizacdo polidrquica
vinculados por a¢des interdependentes e cooperativas
sob objetivos comuns e missdo Unica para a prestacdo
de uma atencdo continua e integral a determinada
populacdo, coordenada pela AP/SF™.

Os sujeitos também exprimem ideias que
relacionam a SF a um importante ponto de apoio para
as familias da comunidade, com relagdes mutuas em
que a comunidade se direciona ao servico de saude,
mas também o servico de saude se direciona a
comunidade, de modo intersetorial. Ressaltando
também a diminuicdo de demanda nos setores de
maior complexidade em decorréncia dos servigos
prestados pela SF, quando realizados de forma
eficiente.

A SF realmente propde uma nova dindmica para a
estruturacgdo dos servigos de saude, bem como para a
relagdo com a comunidade e entre os diversos niveis
de assisténcia”. Tem capacidade de evitar sobrecarga
em setores de maior complexidade, pois pode
solucionar mais de 85% dos problemas de salude de
sua populagdo, coordenar e orientar os fluxos e
contrafluxos de pessoas, informagdes e produtos
entre os componentes das redes, atuar com
acolhimento e humanizagao bem como
responsabilizar-se, sanitdria e economicamente, por
sua populagéolg.

Ha evidéncias de que os sistemas de atengao a
salde baseados numa forte orientagdo para a AP a
saude, contrastados com os sistemas de baixa
orientagdo para a AP a saude, sdo mais adequados,
efetivos, equitativos e de maior qualidade por que
colocam énfase na promocdo da salude e na
prevencdo das doencas e ofertam tecnologias mais
seguras para os usuarios e profissionais de saude™.

Portanto, a SF se fundamentou na criagdo de um
exemplo baseado na Vvigilancia, prevencdo e
promogao a satude” cuja construcdo compartilhada
do conhecimento é uma estratégia pela qual podemos
alcangar a promogao da saude”, na qual a educagao
em saude se faz parcela integrante do entendimento
de promogao a satide”. Assim, com esse modelo, a SF
dentre as suas propostas possui também a
caracteristica de “desafogar” os hospitais, diminuindo
a demanda desnecessaria aos especialistas e
melhorando o acesso a todos os usudrios aos
procedimentos que requeiram maior complexidade23.

Dessa forma, percebe-se uma coerente percepgdo
dos ACS em relagdo ao papel da SF na AP e seus
reflexos na Atencdo Secunddria e Tercidria. Nao
obstante, alguns sujeitos lamentam que a SF esteja
trabalhando ainda mais centrada na doenga,
concordando que o correto deveria ser centrado na
promocdo da saude e um ACS relaciona a SF
principalmente a populacdo mais pobre.

Em estudo realizado na cidade de Crato-CE, uma
das cidades foco desse estudo, ficou claro que uma
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parcela expressiva dos sujeitos tinha como principais
motivos de busca pela SF fatores fundamentados nas
doengas, expressando uma visao predominantemente
curativista caracteristica do modelo biologicista de
saude. Logo, se esta doente, hd a procura pelo servigo,
0o que demonstrou como ainda permanecem
arraigadas intrinsecamente as ateng¢des da populagao
voltadas as doengas e medicamentos®*.

Nesse sentido, percebe-se que a critica dos ACS em
relagdao aos servigos da SF ainda, na visdo deles, serem
focalizados nas doengas, tem uma estreita relagdo com
o0 comportamento da populagdo em uma das cidades
desse estudo.

Dentro do modelo biologicista o lécus privilegiado
é o hospital, com uma visdo dominante de saude
sendo representada pela auséncia de doengas. Esse foi
um modelo que muito perdurou no Brasil, mas a
Reforma Sanitdria vem buscando a consolidagdo do
modelo de promog¢do da saude por meio da
implantacdo de politicas publicas que visam a
transformac¢do do modelo assistencial, consciéncia dos
profissionais de saude e principalmente da consciéncia
coletiva das comunidades®. Porém, nem todos os
lugares e profissionais de saude conseguiram se
desprender totalmente desse modelo.

Os ACS tém um entendimento sobre salde que
reflete em grande parte, o conceito de saude adotado
na 82 Conferéncia Nacional de Saude, abordando uma
percep¢do de saude como resultado principalmente
do bem estar fisico e psicolégico das pessoas, mas
destacam também outros fatores necessarios como:
boas condicdes de moradia, renda adequada,
alimentacgao, lazer, satisfacdo sexual e social. Apenas
um ACS tem uma visdo divergente do restante dos
sujeitos em que relaciona a salde apenas como sendo
produto da atuagdo dos 6rgdos de saude publica.

Pode-se definir saude como um produto de
diversos fatores que mantém relagdo com a qualidade
de vida; boa alimentagdo, habitacdo, saneamento,
trabalho, educacdo, apoio social e familiar e, estilo de
vida responsévelzs. Entdo, a saude passou a ser
construida pelo cuidado de cada um consigo mesmo e
com os outros, pela capacidade de tomar decisdes, de
ter controle sobre as circunstancias da prdpria vida e
pela luta para que a sociedade ofereca condiges que
permitam a obtencdo de saude por todos os seus
membros™.

Esse conceito de saude, considerado como um
estado positivo e dindmico de busca de bem-estar, que
integra os aspectos fisicos e mentais, ambientais,
individuais e sociais serviu de base para a construcdo
da nogdo de promocio da sadde’. No que se refere ao

entendimento dos sujeitos sobre promogdo de saude,
nota-se que eles a relacionam fortemente a atividades
de cunho educativo que objetivam a prevengdo de
doengas, embora tenham mostrado ideias sobre
saude ndo relacionas diretamente a auséncia de
doengas. Isso mostra um paradoxo entre a visao de
saude e promogdo da saude o que reflete em

diferencgas entre teoria e pratica.

Entretanto, vale salientar que a promocgdo da
salde e educagdo em saude estdo realmente
interligadas, pois o conceito de educagdo em saude
estd ancorado no conceito de promogdo da saude,
que trata de processos que abrangem a participagao
de toda a populagdo no contexto de sua vida
cotidiana e ndo apenas das pessoas sob risco de
adoecer’.

O conceito de promog¢do da saude vem se
desenvolvendo ao longo dos dUltimos 20 anos,
principalmente nos paises como Canadd, Estados
Unidos e também na Europa Ocidental, com
contribuicdo significativa da Carta de Ottawa em
1986. Parte de uma concepgdo vasta do processo
salde-doenca e seus determinantes, propondo uma
integracdo de saberem técnicos e populares,
juntamente com a mobilizagdo de recursos
institucionais e comunitarios, publicos e privados, que
busca uma forma de resolugdo e enfrentamento dos
problemas caracterizando a responsabilizacdo
multipla, em relagdo aos problemas e solugﬁesze.

Todavia, além da compreensdo de promogao da
salde como praticamente um sin6nimo de educacgado
em saude, os sujeitos relacionam promocdo da saude
com algumas atividades desenvolvidas por eles como:
identificacdo de situagGes de risco ou problemas da
comunidade, imuniza¢do, encaminhamento para
outros servigos, dentre outras. Isso demonstra que
embora a maioria compreenda a promogao da saude
como educar para prevenir doengas, ja existe uma
inicial e timida mudanca relativa a ideias mais
abrangentes para concep¢do de promocdo da saude,
como estratégia mais ampla em que a educagdo em
saude é essencial, mas que ndo se resume a ela.

Houve também a relacdo de a¢Ges desenvolvidas
pelos ACS, principalmente o encaminhamento de
usudrios da SF a outros setores e servicos de saude
como uma definicdo de promogdo da saulde.
Entretanto, uma ACS relaciona a promoc¢do da saude
como estratégias mais abrangentes do que o trabalho
desenvolvido por ela, mas sem saber definir que
estratégias seriam essas.

Para que mudancas relativas a concepc¢do de
promocdo da saude acontecam, existe a necessidade

Sau. & Transf. Soc., ISSN 2178-7085, Floriandpolis, v. 4, n. 1, p. 73-81,2013

78



de criagdo de momentos de didlogo com toda a equipe
de SF, para que haja reflexdo, planejamento e
avaliagdo quanto as agOes de promogdo a serem
desenvolvidas por esta”’.

Os ACS consideram seu trabalho como uma
estratégia de ligagdo entre os servicos da SF e a
comunidade com o papel de trabalhar para a melhoria
das condi¢des de vida da populagado. Eles relataram
diversas maneiras que podem atuar na melhoria das
condigdes de saude da populagdo, fazendo uso dos
verbos: conscientizar, informar, fiscalizar, cadastrar, e
orientar. Com destaque para ag¢les que envolvem a
mudanga de habitos que favoregam boas condi¢des de
saude, sendo a utilizagdo da educagdo em saide como
a principal ferramenta nesse processo, refletindo
assim, as influéncias de sua compreensdo sobre
promogdo da saude.

Tais achados divergem e sdao mais amplos ao se
comparar com um estudo realizado em Porto Alegre-
RS em que se avaliaram os relatos dos ACS e da equipe
de saude onde se percebeu que estes trabalham
apenas na O6tica da prevencao de doencas e ndo da
promogdo da saude. Eles realizavam atividades
pontuais, que reforcavam o conceito de saude como
auséncia de doengcas e ndo na abordagem de
promogdo da saude”®.

Nessa perspectiva, pode-se afirmar que os ACS do
tridangulo Crajubar tem uma visdo bem mais préoxima
do que realmente é proposto pela SF para a sua
atuacdo, embora essa visdao infelizmente ainda nao
tenha ultrapassado o campo profissional dos ACS para
se radicar na comunidade adscrita.

Ao se trabalhar na concepg¢do do processo saude-
doenga socialmente determinado e visdo de promocao
da saude, torna-se possivel entender todo contexto
que leva o sujeito adoecer. Faz-se de extrema
importancia que os profissionais que desempenham a
funcdo de ACS tenham esse entendimento, para que
possam desempenhar o que propde o Ministério da
Saude, inclusive a educa¢do em saude”.

Sabe-se que para a melhoria da qualidade de vida
das pessoas e empodera-las sobre as questdes que
envolvem sua saude é essencial a pratica de atividades
de educacdo em saude, uma das ferramentas
indispensaveis ao trabalho do profissional de saude29,
ressaltando que essas atividades devem ter carater
permanente, pois se tratam de um processo lento e de
resultados a longo prazogo.

Nesse sentido, a educacdo em saude é uma
estratégia que obtém resultados principalmente a
médio-longo prazo, utilizada como ferramenta

eficiente pela equipe de saude e, em mais especifico,
pelo ACS. Ferramenta, essa, essencial para alcangar a
promogdo da saude, pois o ACS conhece melhor a
realidade da comunidade a qual faz parte, por ter
uma relagdo mais proxima e mais afetiva com a
mesma, atuado desse modo como um 6timo
moderador e interventor nas questdes de saude.

Entretanto, alguns poucos relatos demonstram
uma visdo pouco ampla no que se refere ao trabalho
do ACS ao compreender o ‘elo’ entre o servico de
salde e a populagdo como um processo puramente
mecanico com transporte de informagdes entre uma
instancia e outra dos servicos de saude, sem a
presenca de reflexdo mais profunda desse papel ou
dos fatores relacionados para o empoderamento
(empowerment) comunitario.

Para a resolugdo dessa problematica, talvez se
faga necessaria a implementagdo de outra forma de
supervisdao e discussdo do trabalho do ACS, para
possibilitar o aprendizado construtivo, baseado no
levantamento das necessidades de saude da
populag5027, como também para amadurecer o papel
do ACS na AP e para que ele se reconhega nesse

papel.

Porquanto, frequentemente existe um conflito
entre a teoria e pratica laboral dos ACS, pois o que se
pode perceber é que, muitas vezes, suas agles se
resumem a recomendagdes biomédicas, através de
orientagbes individualizadas e que geralmente
reforgam a assisténcia médica>. Desse modo, se faz
importante o processo de capacitacdo profissional
para um trabalho de qualidade na SF*.

Uma sugestdo para a uma melhor atuacdo dos
ACS, seria a utilizagdo da educagdo permanente por
parte dos profissionais de saude de ensino superior e
politicas publicas, com vistas ao fortalecimento do
conceito de salide-doenga socialmente determinado e
do empowerment comunitario”’, sobretudo pela
contribuicdo do trabalho do enfermeiro, que por estar
mais préximo do ACS pode redirecionar o trabalho
dos ACS para promover praticas sociais mais proximas
da concepgao de promogdo da saude.

Acredita-se que o trabalho dos ACS e o sucesso e a
solidificagdo das ag¢bes da SF sdo diretamente
proporcionais as percepgdes que os mesmos tém
sobre os temas abordados nesse estudo, por conta
das influéncias destas no trabalho daqueles, logo as
conhecendo, havera subsidios na identificacdo e
atuacdo em pontos estratégicos para a eficiéncia e
eficacia das agOes da SF o que contribui para a
transformacdo social.
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Nessa perspectiva, espera-se que o presente
estudo possa contribuir para construgdo de estratégias
que visem o melhor direcionamento das politicas
publicas na AP, a partir dos resultados encontrados,
em especial no tocante a formagdo, capacitagdo e
maior atengdo ao trabalho do ACS, contribuindo dessa
forma, para a melhor qualidade do servigo de satide.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Com estudo, foi possivel se identificar os fatores
relacionados a compreensdo dos ACS sobre a SF,
saude, promogado da saude e seu papel social por meio
da andlise do seu modo singular de enxergar sua
realidade de acordo com suas vivéncias e teias de

relagcGes com o servico de saude.

Pode-se compreender que hd uma percepgdo
praticamente hegemonica sobre a SF e seus servigos
como o primeiro nivel de contato da populagdao com o
SUS, baseada na orientagao, prevenc¢ao e promogao da
salde. H4 também a associagdo da SF a um ponto de
apoio para comunidade, com énfase na estrutura
familiar e atuacdo de modo intersetorial para gerar
melhores condigdes de saude para a populagdo e
como instrumento de controle de demanda nos
setores de maior complexidade.

A percep¢cdo sobre promoc¢dao da saude é
fortemente relacionada a atividades de cunho
educativo que visam a prevencado de doencgas, embora
seu entendimento sobre saldde seja similar ao
entendimento  corrente de saude, baseado
principalmente no bem estar geral das pessoas
associado a boas condi¢Ges de vida e ndo no antonimo
de doenga.

Estd bem estabelecido o fato dos ACS em se
enxergarem como elemento de ligacdo entre a SF e a
comunidade para a melhoria das condi¢Ges de saude.
Entretanto no que concerne a maneira pela qual eles
podem contribuir para essa melhoria existe uma
percepcdo diversificada, mas todas relacionadas a
atividades laborais cotidianas. Contudo, a educacdo
em saude é o ponto fundamental e sempre levantado
no que concerne as suas contribui¢cdes para a melhoria
das condig¢Oes de saude da populagao.

Um avango importante acontece em um dado
sistema, quando as pessoas envolvidas nele
compreendem seu funcionamento e seus objetivos,
assim também se faz na SF, em que seu sucesso e
melhoria das condi¢Ges de sadude comunitaria em
muito dependem do entendimento que os ACS tém
dela. Embora se saiba que tal entendimento pode ser
construido e reconstruido continuamente conforme a

vivéncia cotidiana, necessitando de tempo e
intercambio entre a comunidade, demais profissionais
da salde, gestores e sociedade como um todo.

Ademais, considera-se que esse estudo foi
extremamente relevante e inédito no estado do
Ceard, podendo servir como instrumento norteador
em ag¢les e politicas publicas, bem como para
redirecionar as praticas dos profissionais de saude,
principalmente dos enfermeiros, no intuito de
aperfeigcoar o trabalho do ACS.

Dessa forma, podem-se melhorar os servigos da SF
e AP como um todo, na perspectiva de melhoria da
qualidade de vida da populagdo e transformagao
social. Mostra-se, entdo, claramente a importancia da
realizagdo de estudos nessa vertente, como também
investigar se tais resultados se assemelham em outras
em outras cidades do Pais.
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