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Educacao, crescimento e fortalecimento profissional do
Agente Comunitario de Saude - estudo etnografico

RESUMO

Este estudo-piloto explorou as agdes educativas do agente comunitério de satide (ACS) junto a populagdes
socialmente nao afiliadas' em area metropolitana do Rio de Janeiro. Através de entrevistas individuais e
grupais, observacao participante em visitas as comunidades e fotografias, apreendeu-se a dimenséao filoséfica
e empirica do trabalho educativo conduzido pelo ACS. O material coletado foi codificado utilizando-se o
software ATLAS ti. 4.2 e analisado segundo o método “Abducdao em Comunicacdo” revelando identidade
socio-profissional, consciéncia politica quanto a organizacao trabalhista e criticas quanto ao descaso a
protecao ocupacional e a falta de apoio governamental. O presente artigo enfatiza a “voz” do ACS como
lideranca social, principal facilitador do fortalecimento da populagao assistida e importante otimizador
da rede de prestacdo de servicos de saude, propondo elementos de reflexdo dos pontos de conflitos,
contradigoes e paradoxos na pratica profissional e no suporte aos seus desejos de mudar de condicao e de

liberdade para atuar.

Descritores: Agente comunitario de saude, Educacéo, Poder, Lideranca.
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INTRODUCAO

Negro, pobre, pouco instruido, favelado e
desempregado - a principio essas poderiam ser
algumas das caracteristicas aplicaveis aos possi-
veis candidatos a funcdo de agente comunita-
rio de saude (ACS), na cidade do Rio de Janeiro.
Embora pareca uma sintese discriminatéria, ela
nos pode frente a frente com as contradicdes da
parceira entre ACS - egressos de grupos sociais
que vivem sob condicdes de nao afiliacdo so-
cial' e os profissionais de saude e administrati-
vos, lotados em um Centro Municipal de Saude
(CMS) da cidade. A reflexdo aqui apresentada é
centrada exclusivamente nas narrativas do ACS,
o qual é visto pelos autores como capaz de am-
pliar a voz da comunidade, colher e veicular in-
formacgoes confidveis, de modo a ajudar na de-
finicdo e reestruturacdo do planejamento dos
servicos de saude publica. Deste modo, o ACS
cumpriria o papel de construir lacos de credibi-
lidade entre os profissionais de saude, o poder
publico e a populacao desassistida e, principal-
mente, resgataria a imagem social das institui-
¢oes junto a comunidade.

PROBLEMATICA

Os resultados de um estudo piloto realiza-
do num complexo de 7 comunidades, area me-
tropolitana do Rio de Janeiro em 2003, nos deu
base para analisar o trabalho educacional do
ACS em suas contradicdes e pontos intrigantes.
Apesar de a acao do ACS em “favelas” ser uma
experiéncia relativamente recente, ela ja mani-
festa claramente uma visao critica e, algumas
vezes, inconformada da praxis. Justamente por
nao se sentirem iguais aos “pacientes-clientes’,
gue aceitam passivamente as decisdes determi-
nadas pelas equipes de saude, eles repensam e
adotam atitudes profissionais adequadas e ne-

cessarias a construcao de parcerias com a comu-
nidade assistida. Em nossa analise, percebemos
uma dupla representacdo do ACS para a comu-
nidade: ser a voz da populacao e, simultanea-
mente, a presenca do Estado. Um paradoxo que
torna obscura a articulacdo entre ele e os pro-
fissionais lotados no CMS o que, conseqiiente-
mente, interfere no seu desempenho profissio-
nal. Esse paradoxo demonstra a importancia de
conhecer os mecanismos utilizados pelo ACS,
para se fortalecer pessoal e profissionalmente,
o que implica, valorizar as percepcoes e experi-
éncias individuais; oferecer atencao individuali-
zada; aprender mutuamente; compreender em-
paticamente o outro; possuir senso de controle;
possuir senso de competéncia; e, possuir senso
de internalizagdo de objetivos?.

No entanto, as narrativas do ACS indicam
percepc¢des de pouco investimento gerencial no
seu desenvolvimento pessoal e fortalecimen-
to profissional apesar de ser ele, justamente, o
porta-voz de uma politica publica que visa mo-
bilizar potencialidades da populacdo para as-
sumir tanto as a¢des preventivas, quanto parti-
cipar das agcbes curativas em matéria de cuida-
dos de saude. Ele é o responsavel por identifi-
car nas comunidades “faveladas” as iniciativas
cotidianas, os projetos de saude, as parcerias
para aprender e ensinar para a vida e o bem-es-
tar, mas ele ndo se sente recebendo apoio para
seu proprio desenvolvimento pessoal e fortale-
cimento profissional. Como situar e entender es-
ta contradicao basica?

REVISAO DE LITERATURA

Recentemente autores®* discutiram a edu-
cacgao informal em saude, presente em &reas
de pobreza onde o ACS trabalha, como forma
de lidar com as questdes de poder, igualdade
e emancipagao. Segundo eles, o ACS tornou-
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-se uma “voz” poderosa para populagcbes que
enfrentam desigualdades e marginalizacao so-
cial. Outros estudos® enfatizaram que o ACS po-
de melhor intermediar os servicos a tais popu-
lacdes por possuir habilidades politicas, autono-
mia, livre e facil acesso as comunidades. Outras
analises revelaram a particularidade da acdo so-
cial intermediaria do ACS® e o impacto positivo
de suas acdes junto as familias assistidas’. Entre-
tanto, o ACS enfrentou uma forte resisténcia para
serincluido nas equipes de Enfermagem. Ques-
tées multiplas relativas a seguranca da clientela,
subordinacao hierarquica e divisao do trabalho
imbricavam-se com idéias de passividade, sub-
missao, obediéncia e restricao de poder, como
elementos historicamente associados ao géne-
ro feminino na profissao®.

O conjunto de construtos envolvendo as
idéias de tomada de consciéncia, crescimento,
fortalecimento, e, aumento de capacidades e
de habilidades pessoais tem sido expresso pelo
termo“empowerment". Devido a multiplicidade
semantica e perspectivas tedricas e conceituais,
importantes distor¢oes filoséficas tém sido rela-
tadas'®. Freqlientemente as areas de educacao,
salde e gestdo de recursos humanos o utiliza
como meta para a reengenharia dos métodos
de trabalhos e autonomia profissional'’. Como
resultados positivos, encontramos nesses estu-
dos o sentimento de sentir parte de uma equipe,
cujo trabalho é reconhecido como importante,
motivante e desafiador, gerador de auto-estima
e de vontade de assumir riscos inovadores' %
Neste artigo definimos “empowerment” como
sendo a diade “crescimento-fortalecimento” se-
gundo a perspectiva pedagdgica freiriana®'?, na
qual crescer e fortalecer-se implica a ativacado do
potencial analitico dos individuos quanto as suas
circunstancias de vida. Aprender-experencian-
do, desde a inocéncia a tomada de consciéncia,
e o desejo de promover mudancas, combina-se
com a oportunidade de ter liberdade de agir no

mundo'. Saber e poder tornam-se projetos via-
veis de vida social, politico e culturalmente sus-
tentados pela existéncia de escolhas em movi-
mento continuo de renovacao e recriacao con-
gruente com uma ética existencial e uma visao
pessoal de verdade de si préprio™.

OBJETIVO

Este artigo se propde a trazer os resultados
da pesquisa que visou dar voz ao ACS, a partir
de suas narrativas, sua visao critica e os impas-
ses que encontram na pratica do trabalho. As-
sim, intencionamos apresentar elementos de re-
flexao sobre o potencial de crescimento-fortale-
cimento e emancipacao do ACS e seu”“imprevisi-
vel”surgimento como lideranca na comunidade.

QUADRO CONCEITUAL

Este estudo piloto teve como base concei-
tual a educacao para a conscientizacgao critica
freiriana nos seus fundamentos filoséficos™ ':
(1) a problematizacdo como método de ensino
constitui a base do didlogo; (2) as relagdes assi-
métricas de poder e de dominag¢ao constituem
obstaculos para a comunicacdo em ambientes
de aprendizado; (3) a autoridade e a liberdade
reciprocas formam a base da aprendizagem; (4)
a problematizacao e os elementos sociais pre-
sentes sao manifestados pela linguagem; g, (5)
a experiéncia e a aprendizagem devem estar ar-
ticuladas. O paradigma se completa pelo reco-
nhecimento das experiéncias prévias e da dig-
nidade da prépria cultura daquele que apren-
de'®e por questdes sobre o significado de vida,
a identidade moral, a autoridade, a responsabi-
lidade social, a motivacéo, os sonhos, as frustra-
¢coes, as duvidas e os medos'’, culminando com
a correspondéncia entre acdao e compreensao do
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agirdo homem no mundo. Assim, define-se con-
ceitualmente a pratica educativa do ACS como
sendo um conjunto de “processos, técnicas, ex-
pectativas, desejos, frustracdes e a tensao con-
tinua entre a prética e a teoria, entre liberdade
e autoridade, onde qualquer énfase é inaceita-
vel segundo uma perspectiva democratica”’s.

QUESTIONAMENTO NORTEADOR

Como o ACS pode trabalhar para o cresci-
mento-fortalecimento da clientela por ele assis-
tida, se ele se sente desprovido de apoio para o
seu proprio crescimento-fortalecimento pesso-
al e profissional? Isso posto, como entender a
insercao do ACS na implementacao de um pro-
grama que visa mobilizar e aumentar as poten-
cialidades da clientela socialmente ndo afiliada?

METODO

O protocolo da pesquisa do tipo etnogra-
fico critico ' foi aprovado pelos Research Ethics
Board da Queen’s University, Kingston, Canada
e a Comissdo de Etica do Instituto de Psiquia-
tria da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(IPUB-UFRJ), assim como autorizado pela Secre-
taria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-
-RJ). A Direcao do CMS intermediou o contato
dos pesquisadores com autoridades administra-
tivas e participantes potenciais. Inicialmente, o
projeto de pesquisa foi apresentado, pelas du-
as autoras principais deste artigo, aos 45 ACS,
em junho 2003, em uma reuniao restrita a eles,
no Centro de Estudos do CMS. Apés discussao,
24 ACS aceitaram participar, agendando encon-
tros e escolhendo se as entrevistas seriam indi-
viduais, em dupla ou em grupos. Da amostra fi-
nal participaram 16 ACS mulheres e 8 ACS ho-
mens, com idade entre 20 a 44 anos, quase to-

dos com escolaridade secundaria incompleta.
Dois meses prévios a coleta de dados, 13 des-
ses ACS concluiram sua qualificacdo como Au-
xiliar de Enfermagem (Aux. Enf.).

Devido a inexperiéncia como participante
em uma pesquisa, informamos aos ACS quanto
as modalidades do termo de consentimento in-
formado - oral ou escrito. Apés leitura conjunta
do termo, todos optaram em assina-lo, sendo-
-lhes devolvido uma semana apds - fotocopia-
do - em envelopes pessoais e lacrados, visando
resguardar a confidencialidade e o sigilo. As pes-
quisadoras apresentaram, entao, o roteiro com-
posto de 13 perguntas semi-abertas, enfatizan-
do que eles poderiam escolher as perguntas a
serem feitas. Sequiu-se uma leitura completa do
roteiro e uma discussdo entre eles, para definir
quais seriam respondidas, o que durou em mé-
dia 15 minutos. Foram realizadas duas entrevis-
tas individuais e cinco entrevistas grupais, gra-
vadas em fitas de dudio, ouvidas e submetidas
a uma analise exploratéria imediata. Tal proce-
dimento permitiu a identificacdo e o aprofun-
damento de novos temas para entrevistas sub-
seqlientes. A coleta de dados incluiu, ainda, 12
horas de observacao participante em 3 visitas as
7 comunidades (acompanhando enfermeiros e
ACS), documentacao fotogréfica realizada por
2 ACS. A posteriori, as entrevistas foram trans-
critas e codificadas usando o software ATLAS ti
versao 4.2 para analise qualitativa.

Ainterpretacao utilizou o método de andli-
se das narrativas denominado Abduc¢ao em Co-
munica¢ao'. Este método evidencia as estrutu-
ras de pensamento do narrador, ressaltando as
que estejam em alternancia argumentativa, de-
finidas como categorias de analise. Estas cate-
gorias sdo induzidas, deduzidas e abduzidas das
narrativas, organizadas e articuladas entre siem
um diagrama-sintese, denominado pelo autor
de templum. A indugdo refere-se a categoria ba-
se;a deducdo, uma hipotese surgida do discurso
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enunciado e, finalmente, a abdugdo, algo nao ex-
plicito a primeira vista e que pode revelar fatos
novos. Essas trés categorias sao mediadas por
outras trés sub-categorias, que apresentam ar-
gumentacgdes, contra-argumentacdes e sintese
da analise. Os elementos se completam por du-
as metacategorias, que mediatizam o discurso
em polos opostos, conforme serdo apresentados
nas sinteses interpretativas. Dois meses apods a
coleta de dados foram discutidas, in loco e com
5 dos participantes, a sintese da pré-analise dos
resultados. Todos concordaram com a orienta-
cao geral definida. O resultado do processo in-
terpretativo dos dados, finalizado em agosto de
2004, nao foi devolvido aos participantes devi-
do a modificacdes na equipe dos ACS e perda
de contato com 0s mesmos.

RESULTADOS

Dados da praxis do ACS estao descritos, em
trés dimensdes empirico-conceituais.

Sustentagdo ao potencial de desenvolvimento
social e humano do ACS.

“Revelar o compromisso do sistema com a co-
munidade” constitui a maior preocupacao pro-
fissional do ACS. O “sistema", para ele, é o Pro-
grama ACS e o CMS, que |he cobra resultados,
mas nado lhes dé suporte para tal, segundo per-
cepcao dos entrevistados. Eles situam ai uma
ambiguidade: de um lado, sentem que a equi-
pe técnica do programa lhe exige uma autono-
mia constante; por outro lado, eles gostariam de
ter maior apoio para poder desenvolver essa au-
tonomia. Muitas vezes sentem inseguranca para
atuar profissionalmente e temem as consequién-
cias de possiveis erros cometidos, especialmente
guando os pacientes sao familiares de pessoas
envolvidas com o crime organizado. A auséncia

de apoio é descrita por sentimentos de abando-
no, como ser“lancado a propria sorte na comuni-
dade’, e por nem sempre conseguir trocar suas
ansiedades com parceiros de trabalho, ja que as
relagdes interpessoais com outros ACS sao fra-
geis ou tensas. Apesar da queixa de abandono
pelos gestores, 0 ACS considera que seu trabalho
Ihe propicia recompensas e beneficios pessoais
e sociais. Assim descreve sua satisfacdo profis-
sional:“poder transmitir o pouco de conhecimen-
to que possuo... estar disponivel para responder as
perguntas e tirar duvidas". Apesar de ser mora-
dor da comunidade, ele se sente “diferente” pe-
lo poder de ajudar os outros. Mas, ele se sente
também “diferente” dentro do CMS, quando en-
contra barreiras burocraticas que inviabilizam
sua intencdo de atender as demandas da popu-
lacdo. Critica a falta de planejamento estratégi-
co para lidar com as especificidades da“cliente-
la carente” e a insensibilidade dos funcionarios
do CMS para autorizar o ACS a marcar consul-
tas para a clientela, ja que existem impossibili-
dades concretas dela ir ao CMS, exclusivamen-
te para esse fim: nem sempre tem dinheiro pa-
ra transporte ou a falta de condicdes de sair da
comunidade devido a situacdes de fechamen-
to de vias de passagem.

Assim, a ansia de fazer pela e com a comu-
nidade leva alguns ACS a usar o “jeitinho", co-
mo a “amizade com os funciondrios do CMS", pa-
ra superar o impasse burocratico e contornar a
impessoalidade do “sistema". Procuram, entdo,
correlacionar as situacdes de autonomia que
Ihes sdo cobradas com a consciéncia de seus li-
mites e possibilidades de agir. Outros, mais con-
formistas, optam por nao questionar o “siste-
ma” e:"apenas pergunta o que a pessoa estd ten-
do como problema e a encaminha ao CMS”, pa-
ra que ela va sem sua intermediacdo. Ha, ainda,
0s ACS que se formaram como Aucxiliar de Enfer-
magem. Estes apontam a importancia da qualifi-
cacao profissional para a sustentacdo do desen-
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volvimento pessoal e humano como um marco
na trajetoria social e histéria de vida. Essa qua-
lificacdo os possibilitou uma diferenciacao, le-
vando-os a estimular outros a fazerem o curso,
“para ficarem juntinho da gente!’, e assumirem,
conscientemente, seu papel de ser“uma voz di-
ferente para falar com a equipe do CMS". Os be-
neficios dessa qualificacdo incluiram a capaci-
dade de transmitir maior confianca a clientela,
maior seguranca pessoal, além da aquisicdao de
conteudos tedrico-praticos para melhorar sua
praxis. O impacto do conhecimento adquirido
fortaleceu o ACS naquilo que ele ja sabia ante-
riormente e despertou seu desejo de adquirir
mais informacodes. Mas, sobretudo, ajudou-o a
ter mais seqguranca e “se fazer impor e respeitar...
agora na condigéo de ser um profissional apds ter
concluido o curso”.

Sustentacgao da prdtica educativa do ACS pela
descoberta da realidade de vida, da satde e dos
saberes da clientela.

Os ACS entrevistados descrevem trés gran-
des facilitadores para sua pratica educativa: vi-
ver e morar na comunidade; ter tempo livre e
suficiente para planejar e realizar o trabalho;
ter liberdade e autonomia para organizar o pro-
prio servico, buscando articular, quando possi-
vel, com outros ACS de sua micro-area (favela).
Algumas vezes se perceberam como “um filho
proveniente de uma micro-drea, porque ali nasci
e cresci”. Por isto, assumem compromissos que
vao além das atribuicdes profissionais, como o
acolhimento ou alimentacéo de criancas que du-
rante o dia ndo tém cuidados parentais, embo-
ra tenham consciéncia de sua limitagao pessoal
para modificar a realidade sécio-econémica da
comunidade. Também, por se considerarem “a
identidade da comunidade’, sentem dificuldades
em assumir seu papel profissional na interacao
com aqueles clientes que tentam usar os vincu-

los afetivos de uma infancia comum, como for-
ma de intimidade e prestigio pessoal. Mesmo
aqueles que trabalham fora da regido onde nas-
ceram demonstram ter introjetado essa identi-
dade dubia, de ser e ndo ser afetivamente en-
volvido com a comunidade. O envolvimento do
ACS em atividades de promocao social com as
parcerias que estabelece contribui para sua po-
pularidade, mas também produz distorcdes na
forma como a comunidade o vé. E comum ser
chamado(a) de “doutor”/“doutora” e ser solicita-
do arealizar consultas com moradores que se re-
cusam a ir ao CMS para atendimento. Paralela-
mente, o ACS utiliza as ferramentas que o “siste-
ma” Ihe outorga, como o uso do jaleco ou uni-
forme que lhe “abre as portas” em outras insti-
tuicbes assistenciais. Essa representacao parece
estar associada a uma personificacdo do coleti-
VO, ja que o ACS assume ser porta-voz e repre-
sentante da comunidade, compromissando-se
com a busca de solucdes externas. Mas, contra-
ditoriamente, ao desempenhar essa funcao, ele
passa a ser visto como o “necessitado”, como se
fosse a sua“prdpria identidade”.

No papel de intermediario entre “sistema”
e comunidade, o ACS constréi seu saber e uma
filosofia que norteia sua pratica educativa: im-
plantar programas governamentais sobre a pre-
vencao de doencas por meio da divulgacao da
informacao sobre saude. Tal pratica caracteriza-
-se pelo esclarecimento de duvidas, criacdo de
vinculos de confianca, reforco a solidariedade e
escuta a clientela, visando intervir nas vulnera-
bilidades. Seu publico alvo é percebido como
pessoas expostas as conseqliéncias nefastas de
certas condigdes, nao conscientes da gravida-
de dessas, vivendo de modo individualista, com
poucos vinculos sociais e afetivos. Com o poten-
cial analitico adquirido nesse processo, alguns
ACS apontam aspectos que consideram “amea-
cadores” a sua seguranca, tranquilidade e efica-
cia do programa: (1) transmitir dados cadastrais
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para o ACS que o substitui na area, pelo receio
de quebrar o sigilo da informacao, o que impe-
de um registro de dados das familias e da his-
téria do programa; (2) tornar-se alternativa co-
munitdria ao livre acesso no transito externo e
interno, em periodos de conflitos locais; (3) ter
sempre prova material de visitas domiciliares a
familiares do pessoal envolvido com o trafego de
drogas; (4) conviver com a interrupcao do trata-
mento devido a falta de fornecimento dos medi-
camentos e o conseqliente descrédito profissio-
nal; (5) enfrentar a incapacidade de prevenir in-
fecgdes intestinais devido ao consumo de restos
alimentares; (6) enfim, a impoténcia diante dos
maus tratos e abandono das criancas. Esses as-
pectos presentes na praxis/vida do ACS se con-
trapdem a visao do “pessoal do asfalto”, que re-
velou ser estritamente médica no prevenir do-
encas. O ACS restringe seu trabalho ao controle
de doencas cronicas ou a prevencao de outras.
Ele se vé impossibilitado de promover a saude
porque, para ele, falar de salide implicaria em ter
propostas para viver melhor, para reverter a mi-
séria e para ter melhor perspectiva de futuro ou
promover a saude mental em adultos e idosos.

Interferéncia do autoritarismo no fortalecimento
enas relagées intraprofissionais e interpessoais.

A educacao adicional recebida pelos ACS,
que sdo Auxiliares de Enfermagem propiciou
sua distincao dentro do grupo. Cientes de te-
rem “evoluido’, tornam-se mais criticos quando
sao convocados para atender as necessidades
contingenciais e realizar algum trabalho admi-
nistrativo-burocratico no CMS e percebendo-se
“desviados” de funcao. Suas recusas, argumen-
tacdes, diferencas de opinidao nem sempre sao
resolvidas pacificamente. Como decorréncia de
seu crescimento profissional, questionam néao
serem reconhecidos como parceiros de traba-
Iho, mas como pessoas “sem enquadramento

funcional”. A essas ambiguidades juntam-se li-
nhas conflituosas de didlogo com profissionais
do CMS, o que é visto pelo ACS como um impe-
ditivo a resolucao de casos clinicos. Por exem-
plo, alguns médicos recusam-se a atender en-
caminhamentos feitos por solicitacdo de enfer-
meiros e/ou de ACS, pois alegam que nao tra-
balham desta forma. E também muitos ACS ndo
consideram a gestao interna do programa pré-
-ativa, quando reivindicam a obtencao de re-
cursos materiais para o trabalho de campo e é
constatada a falta de equipamentos de prote-
cdo ocupacional. Esse é um ponto critico da in-
satisfacdo no trabalho. O ACS, que a principio
seria apenas como um canal de transmissao de
mensagens de saude a populacao, fortaleceu-se
e tornou-se um emissor espontaneo de reivindi-
cacdes para a melhoria de suas condi¢cdes ocu-
pacionais, de modo a assegurar a eficacia de su-
as acOes educativas e a continuidade/resolutivi-
dade de acbes assistenciais. Percebendo a sau-
de como algo abrangente que inclui trabalho,
alimentacao e educacao, o ACS problematiza
essa realidade e revela a necessidade de haver
modificacdes no gerenciamento e operaciona-
lizacao do PACS, para que o programa amplie a
base de didlogo e propicie o fortalecimento das
potencialidades dos ACS.

ANALISE E INTERPRETACAO

A analise dos achados guiou-se por trés hi-
poteses discursivas:

1. O fortalecimento profissional do ACS re-
sultaria também no fortalecimento da
populacao assistida e otimizaria a pres-
tacao de servicos.

As narrativas dos ACS revelaram uma traje-
téria social comum, marcada por sonhos irrea-
lizados, interrupgdes dos estudos e sub-empre-
gos. Para muitos ter a“carteira assinada” e o pri-
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meiro emprego formal levou a percepc¢éo das ca-
pacidades em dar respostas as necessidades da
comunidade e do potencial pessoal, o que pos-
sibilitou a descoberta da“vocagdo”, auto-realiza-
¢ado, conscientizacao e motivagao para o conti-
nuo aprendizado. Associando sua trajetériaada
populacao a que assiste, o ACS tomou conscién-
cia que o potencial comunitario sera fortalecido
pelo conhecimento, propiciado por parcerias na
area educacional. Tal consciéncia se expande a
reivindicacdo dos seus direitos trabalhistas (adi-
cional de insalubridade, auxilio-doenca e equi-
pamento de protecao) e a discussao da organi-
zacado da equipe de ACS, formacéo de associa-
¢oes, sindicalizacao etc. O agir como elo de liga-
¢ao entre a comunidade e o sistema de saude,
aproximando realidades distintas e mundos di-
ferentes, constitui o centro do trabalho e do en-
volvimento comunitdrio do ACS, e ele sabe disso;
mas se ressente quando afirma que o programa
deveria ter como estratégia lhe dar sustentacdo
e fortalecimento como lideranca social, ja que
o ACS é um facilitador, cujo status ndo pode ser
conquistado apenas por eles préprios.

Sintese interpretativa 1: O discurso do po-
tencial pessoal e profissional do ACS é analisado
a partir de duas categorias basicas: uma negati-
va, por ter havido um interesse oportunista pe-
lo emprego; outra positiva, por ter descoberto
sua vocacao. Partindo-se da incompreensao que
ele tem dos limites da praxis, hipotetisa-se que
tem consciéncia de suas potencialidades, o que
é provado pelas estratégias que criam para con-
secucao de objetivos. Ndo aceitando o discur-
so de que a educacao é instrumento e produto,
critica as formas gerenciais e relagdes politico-
-trabalhistas, concluindo que as respostas as de-
mandas prioritarias da comunidade sao parciais.
2. A concepcao de saide do ACS apresen-

taria aspectos mais amplos que ultrapas-
sam as dimensodes do saber biomédico re-
cebido no treinamento, gerando discor-

dancias entre o fazer prescrito e as res-
postas as necessidades da pratica.

Por ocasiao das visitas a comunidade, ob-
servamos sinais externos de um mundo de di-
ficil apreensdo. Constatamos o modo como a
equipe é abordada, que interacbes pessoais se
estabelecem, como se ensina no meio da rua,
a sombra da mangueira. Uma pratica simples
e harmoniosa com o perfil de vida da clientela
a qual, segundo os entrevistados, nem sempre
é captada em sua complexidade e peculiarida-
des pelos gestores de politicas e de programas
de saude e educacdo, como pode ser conferi-
do nas frases dos ACS, ditas por ocasiao das vi-
sitas de campo: “a senhora agora entende o que

“,

eu falei na entrevista?”...”“mas ninguém vem até

aqui para ver a realidade da comunidade!”... “td
vendo? Isto é condicdo de vida de gente? Nem ca-
chorro vive assim tdo abandonado!”... ” a senho-
raviu? Viu a casa? Viu a cozinha? Como eu posso
falar em legumes, frutas ....comida com essa gen-
te?”... “a gente faz o que pode....tanta desgraca..su-
jeira, abandono, pobreza...nem eu sabia que isto
existia perto de mim”.

A consciéncia dessa realidade social de-
monstrou ser a forca desencadeadora para uma
postura critica do ACS. Apesar de ser oriundo da
comunidade, sé se conscientizou da dimensao
do problema quando assumiu o mandato impli-
cito de ser lideranca social. O aprendizado dia-
rio sobre as caréncias multiplas das familias lhe
revelou o extenso abandono social, provocan-
do indignacdo quanto a auséncia de a¢des so-
ciais efetivas por parte do Poder Publico. Essa vi-
sdo critica mobilizou sua responsabilidade para
ser um “porta-voz” ativo dos problemas ali en-
frentados. O ACS considera que as necessidades
enfrentadas pela populacao deveriam ser alvo
de acbes integradas entre o PACS e o Governo,
tais como: sustentacdo de atividade econémi-
ca e oportunidades de trabalho; alfabetizacao
de jovens e adultos; programas de alimentagao
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suplementar extensivos as criangas da primei-

ra infancia; programas de mobilizacao social,

além da urbanizacao para a saude ambiental.

O ACS considera saude em sua multidimensio-

nalidade, para a qual apenas orientagdes gerais

e 0 acompanhamento pdés-consulta sao insufi-

cientes. Dai resultam sentimentos de frustracao

e receios quanto a sustentacdo do trabalho rea-

lizado. No discurso do ACS nao fica evidente se

seus questionamentos e sentimentos de ambi-
gliidade, aliados as condi¢des de trabalho, se-
rdo reconhecidos pelos gestores.

Sintese interpretativa 2: A sustentacao da
pratica educativa oscila entre as duas catego-
rias que se opdem: a visao biomédica de saude
(-) e da visao multidimensional de saude (+). O
tema paradoxos e contradi¢des transformado-
res da filosofia educacional do ACS leva a hipo-
tese da dubiedade do envolvimento afetivo-so-
cial com a comunidade, abduzindo-se a reafir-
macao e introjecao da identidade social e pro-
fissional. A tese da criacao de lacos de confian-
¢a entre ACS-Comunidade é contraposta pelo
confronto com a complexidade comunitéria de
vida-saude, concluindo-se pela a insatisfacao
diante das acbes superficiais e solucdes parciais
do programa.

3. Osistema criou um profissional interme-
diario apenas para ensinar para a satide,
nao imaginando que esse pudesse ter voz
e dar voz aqueles que viessem a questio-
nar a ordem vigente.

Sendo o CMS o ponto de intersecdo entre
o ACS, o sistema administrativo formal e o Po-
der Publico, a questao do fortalecimento pesso-
al-profissional deste encontra-se diluida em di-
mensdes gerenciais intrigantes, a saber: (1) ndo
existe relacao funcional oficial com a estrutura
hierarquica do CMS, (2) as linhas hierdrquicas
sdo ora obscuras, ora multidirecionais, e ainda,
(3) existe uma subordinacao administrativa con-
tratual a uma organizacao nao-governamental

(ONG). O ACS desempenha suas funcdes em su-
bordinacao técnica ao enfermeiro; em subordi-
nagao administrativa a Direcao do CMS; e em su-
bordinagao funcional, auma ONG que gerencia
o PACS. Nessas dimensdes do fazer, coordenar
e gerenciar, encontram-se as decisdes passiveis
deinfluenciar o fortalecimento pessoal e profis-
sional do ACS, ora dispersas, ora simultaneas. Em
uma abrangéncia pluralista, onde muitos veicu-
lam suas idéias, o poder da lideranca social legi-
tima-se, entre ACS e clientela, por meandros in-
formais, bem como gera conflitos no encontro
com as linhas formais do gerenciamento e su-
pervisao técnica que sao feitos pelos profissio-
nais do CMS. O poder que existe imbricado nos
processos, politicas e iniciativas gerenciais para
a promocéao do fortalecimento profissional em
relacdes organizacionais é entendido em quatro
dimensodes conceituais distintas: 0 acesso aos re-
cursos; o dominio dos processos; a construcao
de significados convergentes; e, a iniciativa pes-
soal em direcdo a autonomia®. Nessa ultima di-
mensao, encontram-se as posturas filosoficas'*'®
que nos permitem entender que o jogo do po-
der envolve sobrevivéncia, criacdo de significa-
dos e enfrentamentos com os instrumentos dis-
ciplinares. Assim, no encontro do ACS com mem-
bros da equipe do CMS, tornam-se inevitaveis os
conflitos, as oposicdes, as medidas disciplinares,
as insubordinacgoes, o jogo de influéncias, tudo
como estratégias basicas de preservacao ou de
confrontagao com o status quo postas em pra-
tica nas diferentes posicdes sociais dos atores.
Embora parecendo desiguais e divergentes, os
atores agem em uma mesma direcdo, nesse ce-
nario de pratica profissional: construcdo, remo-
delamento e/ou destruicao de expectativas de
papéis sociais mais consoantes com uma filoso-
fia assistencial de promocao a saude. Tal pratica
ousada desafia a pertinéncia dos discursos teé-
ricos sobre participacao e controle comunita-
rio no ambito da saude de parte da populacao.
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O trabalho do ACS, num grande centro ur-
bano, traz em si o potencial de desestabilizar a
hegemonia das equipes de saude tradicional-
mente constituidas. Curioso notar que, entre a
comunidade, os ACS e a equipe profissional do
CMS, inexiste uma sincronia no foco do que deve
estar na base da promocao e assisténcia a saude
dessa clientela: para a comunidade deveria ser
a alimentacao; para os ACS, ofertas e oportuni-
dades de emprego, promocao de bem-estar so-
cial, alfabetizacao, saneamento, educacao e sau-
de; para os profissionais do CMS, informacdes
sobre cuidados de saude preventiva e contro-
le de condicdes clinicas através de orientagdes
a saude. Nao deve, pois, causar estranheza que,
ante tais disparidades de compreensdes - quan-
to a realidade de vida e saude da comunidade
vivendo em condic¢bes de nado afiliacdo social' e
fragilidade de lagos sociais, assim como da au-
séncia evidente de objetivos comuns entre to-
dos os atores envolvidos, alguns ACS se encon-
trem insatisfeitos e deslocados nesse cenario de
pratica. Em seus depoimentos, foi-nos possivel
detectarindicios de que tal insatisfacdo se mani-
festa também na comunidade e em alguns pro-
fissionais de saude. Enfim, a presente situacdo
nos parece impar. Finalmente, em larga escala,
ousou-se dar voz aos ACS que desenvolveram
uma nova praxis em saude e que agora se am-
plia para as questdes de saude e miséria social
na grande cidade.

Sintese interpretativa 3: O fortalecimen-
to do ACS na praxis e na estrutura do PACS, os-
cila entre os poélos: do poder “mudo” institucio-
nalizado (-) e do poder “falante” na comunida-
de (+). Como tem consciéncia da extensdo do
abandono social, deduz-se que o ACS consta-
ta as enormes caréncias sociais, deduzindo que
ele introjeta o papel de lider social e de voz co-
munitdria. O argumento que ele tem experién-
cias pessoais de intervir na estrutura do CSM é
contraposto a decisdo de superar barreiras pa-

ra servir a comunidade, concluindo que o ACS
usa do conhecimento em prol da comunidade.

DISCUSSAO E POSSIBILIDADES DE
MUDANGCAS NA PRAXIS

O processo de despertar o fortalecimento
pessoal e profissional conduziu inevitavelmen-
te a situacdes de conflitos entre as prévias e re-
novadas maneiras de ser, pensar e agir. Implan-
tar programas comunitarios, visando esse for-
talecimento para construcao de capacidade co-
munitaria sem um plano conjunto de gestdo e
resolucao de conflitos, envolve riscos e consti-
tui um enorme perigo a sua sustentabilidade. A
analise da experiéncia de sete anos de um pro-
grama comunitario que visava o fortalecimen-
to, teoricamente fundamentado pela perspecti-
va freiriana'", destacou alguns riscos inerentes
a gestao de conflitos: desatencéo a vulnerabili-
dade dos grupos que optem pela neutralidade;
negligéncia do didlogo entre os grupos polari-
zados; arbitrariedade na exclusao de dissidén-
cias, conduzindo a ruptura entre os vinculos in-
tra-grupal; e, imprevisibilidade do nascimen-
to de novas liderancas?'. Mobilizar pessoas exi-
ge uma infra-estrutura administrativa sensivel a
emergéncia de conflitos e consciente do man-
dato de ouvir/dialogar, negociar/deliberar e mo-
bilizar/sustentar potencialidades humanas. Uma
responsabilidade coletiva, qualquer que seja a
posicao administrativa assumida, deve ser ado-
tada nas politicas de trabalho que sao centradas
na mobilizacdo de potencial humano. Tal forma
de gerenciamento pressupde liderancas recipro-
cas, as quais devem ter um papel de comunica-
dor, com respeito, retroacdo descritiva, suporte
e apoio mutuo?2 Tais lideres organizariam o tra-
balho valorizando o potencial das pessoas, in-
troduzindo a visao de desafio a superar, abolin-
do o individualismo para criar a nocao de equi-
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pe, tudo isto com uma margem de manobraem
suas acoes. O exercicio cotidiano do aprimora-
mento humano dos profissionais, para respeitar
e apoiar colegas, incentivar e agradecer parcei-
ros, considerar as vozes internas e externas, de-
ve ser intencional.

A tomada de consciéncia associada ao po-
der, conhecimento, respeito aos outros, pro-
gresso profissional e pratica desenvolvida em
um ambiente de sociabilidade, resulta na aqui-
sicdo progressiva de uma capacidade de reso-
lucdo de problemas?. Os presentes resultados
corroboram as idéias freirianas #*quanto a liber-
dade de ajudar os outros e, simultaneamente, se
sentir livre para transformar o contexto social
como prova de fortalecimento pessoal. Forta-
lecimento entendido como espaco de acao fa-
ce as desigualdades sociais em saude, refletin-
do a conscientizacao para mobilizacdo de outros
e aglutinacao de forcas para a criacdo de alian-
¢as®. Sendo uma pessoa oriunda da comunida-
de e, portanto, conhecedora do mundo do edu-
cando™17, o ACS pode fazer a leitura do mun-
do dos educandos para responder seu mandato
social, o que Ihe serviu de impulso para instru-
mentalizar seu préprio conhecimento adquirido
tanto no treinamento inicial, quanto na qualifi-
cacao profissional para Auxiliar de Enfermagem.
Buscando emancipar outros e emancipando-se
através da educacao informal em saude, o ACS
abordou o cliente, em igualdade de poder, para
criar um novo estilo de relacdo entre prestador
de cuidados-cliente. Na sua pratica educativa, o
ACS confrontou-se com situacdes nas quais su-
as identidades pessoais e profissionais co-exis-
tiram sob a influéncia do poder e prestigio pes-
soal, fidelidade comunitaria, compromisso mo-
ral e lealdade profissional.

A voz que se ouviu amplificou as vozes co-
munitarias na denuncia, alerta, desobediéncia
ou reivindicacao: alerta para um potencial inex-
plorado da comunidade; reivindicacao ao ur-

gente atendimento as necessidades desta, rei-
terando as interferéncias das desigualdades so-
ciais sobre o ensinar e aprender em saude. Ain-
da, veiculou um discurso de quem se fortaleceu
ao intermediar o didlogo entre mundos distin-
tos, reagindo as incoeréncias entre a filosofia
institucional e a praxis, revelando, por vezes, in-
conformismo, lealdade ao“sistema” e a comuni-
dade ou, ainda, evitacdo de conflitos profissio-
nais?. Por outro lado, reiterou compromissos
pessoais e exigiu oportunidades de participar
nas decisdes para fortalecer suaidentidade pro-
fissional'?, o que evidencia a aquisicdo de cons-
ciéncia politica e pratica, resultado do processo
de transformacao'*. Transformacao, denuncias
e sonhos foram instrumentos primordiais para
0s ACS locomoverem-se entre as estruturas de
divisdo do trabalho e intermediacao entre co-
munidade-CMS-PACS.

Finalmente, a partir da andlise dos dados
coletados, cabe-nos apontar alguns aspectos
que se evidenciaram nas entrevistas como de-
mandas dos ACS e que sao sensiveis as inter-
vencdes por parte dos gestores do programa,
a guisa de recomendacdes: (1) Oferecer educa-
cdo continuada a todos atores sociais, através
de dinamica integrativa de grupo e oficinas de
exercicio de gestdo e resolucdo de conflitos; (2)
Definir acdes coletivas para situacdes contin-
genciais,ameacadoras a sustentabilidade insti-
tucional do programa; (3) Construir formas pa-
ra compartilhar o poder, transformar a institui-
cdo, revigorar equipes, prevenir conflitos, au-
mentar a satisfacdo no trabalho e a circulacdo
de informacées, bem como consolidar lideran-
cas; (4) Incorporar o ACS na comunicagao e so-
ciabilizacdao dos saberes, quebrando barreiras
para haver didlogo e negociagao entre os ato-
res do processo; (5) Organizar a documentagao
do programa para registrar a histéria do pro-
grama, que hoje existe dispersa, rompendo o
isolamento profissional e aumentando a cola-
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boracdo interprofissional; (6) Reconhecer e le-
gitimar as liderancas, surgidas a partir da praxis
e do fortalecimento pessoal e profissional dos
ACS, criando condicdes de possibilidade para
que se estruturem em equipes e criem um ca-
nal de trocas para as transformacdes necessa-
rias. Tais recomendacdes reiteram os desafios
ainda vigentes para a consolidacao da lideran-
ca de enfermeiros na direcao participativa.?”’

CONCLUSAO

A aproximacao com o cotidiano do trabalho
do ACS na“favela”revestiu-se de extrema impor-
tancia. ldentificamos que o fortalecimento desse
se encontra na descoberta da realidade social da
comunidade, na continua satisfacdo com o traba-
Iho comunitario, incorporacao da identidade so-
cial da comunidade socialmente desfiliada' e na
aceitacao do mandato social de lideranca e de ser
a"voz’comunitaria. Tudo isso gerou uma motiva-
¢ao para continuar sua escolarizacdo e a neces-
sidade de instrumentalizar suas habilidades co-
municacionais. A comunicacao é crucial nao ape-
nas em funcdo de serem grupos que tém priori-
dades e modos de agir diferentes e que necessi-
tam ter pontos em comum para o didlogo. Ela é
0 que possibilita o respeito aos aspectos impor-
tantes com que cada grupo trabalha e se posicio-
na diante das questdes surgidas. O presente arti-
go reflete, portanto, os sentimentos e visées dos
ACS, sem emitir juizo de valor, relatando suas per-
cepcdes sobre a praxis, para que profissionais lo-
tados em um CMS possam compreendé-los me-
Ihor e contribuir para o robustecimento daqueles
gue deverdo, enfim, facilitar o fortalecimento da
populacéo assistida. O desafio que se coloca pa-
ra gestores é como apreender a idéia de que al-
fabetizar e orientar para a salide, apesar da com-
plexidade, requer proposicdes simples, como a
de retirar as lentes do simplério, trazer a discus-

sdo-acao para o interior do paradigma cientifico
da complexidade e conceber, entdo, modalida-
des de agir simples e eficazes.

REFERENCIAS

1. Castel R. Les métamorphoses de la question so-
ciale: une chronique du salariat. [The transforma-
tions of the social question. A chronicle of the sa-
laried staff]. Paris: Fayard, 1995.

2. Nyatangal, DannK.L.Empowermentin nursing:
the role of philosophical and psychological fac-
tors. Nurs Philos 2002; 3(3): 234-39.

3. Senna M.C.M.Equidade e politica de saude: algu-
mas reflexdes sobre o Programa Saude da Fami-
lia. Cad. Saude Publica. 2002; 18 (Suppl): 203-11.

4. NeriM, SoaresW. Desigualdade social e saude no
Brasil. Cad. Saude Publi. 2002; 18 (Suppl): 77-7.

5. Nunes MO, Trad LB, Almeida BA, Homem CR, Me-
lo MCIC. O agente comunitario de saude: constru-
caodaidentidade desse personagem hibrido e po-
lifénico. Cad. Saude Publica2002; 18(6): 1639-46.

6. SennaD M. O perfil dos Agentes Comunitarios de
Saude: a construcdao de um saber. Livro de Resu-
mos do VIl Congresso Brasileiro de Satide Coletiva;
2003, 29 de julho a 02 de agosto, Brasilia, DF. p. 4.

7. Escorel S, Giovanella L, Mendonga, Delgado M.
Avaliacdo do Programa de Saude da Familia em
oito grandes centros urbanos: o ponto de vista
das familias. Livro de Resumos do VIl Congresso
Brasileiro de Saude Coletiva; 2003, 29 de julho a
02 de agosto, Brasilia, DF .p. 62.

8. Peter E, Lunardi VL, Macfarlane A. Nursing resis-
tance as ethical action: literature review. J Adv
Nurs 2004; 46(4): 403-16.

9. Bent KN. The people know what they want: an
empowerment process of sustainable, ecologi-
cal community health. ANS Adv Nurs Sci 2003;
26(3): 215-26.

10. Powers P. Empowerment as treatment and the
role of health professionals. ANS Adv Nurs Sci
2003; 26(3): 227-37.

11. Valadares KJ. The practicality of employee em-
powerment: supporting a psychologically sa-
fe culture. Health Care Manag (Frederick). 2004;
23(3): 220-4.

Educagao, crescimento e fortalecimento profissional do Agente Comunitario de Saude - estudo etnografico. Online braz j
nurs [internet]. 2005 [cited month day year]; 4 (3): 36-48. Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/

article/view/6712

47



48

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

McDonald R. Individual identity and organisatio-
nal control: empowerment and modernization
in a Primary Care Trust. Sociol Health Ilin. 2004;
26(7): 925-50.

Freire P. Education for critical consciousness. New
York: Continuum; 2000.

Freire P. Pedagogy of hope. New York: Conti-
nuum; 2003

Foucault M. Tecnologies of the self. In Martin LH,
Gutman H, Hutton P editors. Technologies of the
self: a seminar with Michel Foucault. London: Ta-
vistock; 1988.

Gibson R. Paulo Freire and pedagogy for social
justice. Theor Res Soc Educ 1999; 27: 129-59.
Mustakova-Possardt E. Critical consciousness: an
alternative pathway for positive personal and so-
cial development. J Adult Dev 1998; 5(1): 13-30.
Boudon P.Entre rhétorique et dialectique: la cons-
titution des figures d’argumentation. [Between
rhetoric and dialectic: The composition of argu-
mentative figures]. Langages 2000; 137: 63-86.
Cook KE. Using critical ethnography to explo-
re issues in health promotion. Qual Health Res.
2005; 15(1): 129-38.

Hardy C, Leiba-O'Sullivan, S. The power behind
empowerment: implications for research and
practice. Hum Relat 1998; 51(4): 451-83.

Flick LH, Reese CG, Rogers G, Flectcher P, Sonn J.
Building communities for health: lessons from a
seven-year-old neighbourhood/university part-
nership. Health Educ Q 1994; 21(3): 369-80.
LaflammeM, Goyette J, Mathieu L. Le gestion-
naire en pleine mutation: les huit dimensions et
comportements associés a la mobilisation des
personnels. [The manager in mutation. The ei-
ght dimensions and the behaviours related to
personnel mobility]. Revue Organisation & terri-
tories 1996; 5(2): 65-76.

Kuokkanen L Katajisto J. Promoting or impeding
empowerment? Nurses'assessments of their work
environment. J Nurs Adm. 2003; 33(4): 209-15.

24,

25.

26.

27.

Shor, | Freire P. A Pedagogy for Liberation: dialo-
gues on transforming education. New York: Ber-
gin & Garvey; 1987.

Campbell CJovchelovitch S. Health, community
and development: towards a social psychology
of participation.J Community Appl. Soc. Psychol.
2000; 10(4): 255-70.

Deetz S. Discursive formations, strategized subor-
dination and self surveillance. In McKinlay A., Sta-
rkey K editors. Foucault, management and orga-
nization theory. London: Sage; 1998.

Santos SR, Moreira RC. The nurse’s leadership:
challenges of the practice. Online Brazilian Jour-
nal of Nursing (OBJN-ISSN 1676-4285) [online]
2004 December 3(3) Available in: www.uff.br/
nepae/objn303santosetal.htm

Notas:

1.

Resultados parciais do estudo “Community he-
alth agents as social actors sustaining family he-
alth literacy’, financiado por Queen’s Universi-
ty Research Initiation Grant e Association of Col-
leges and Universities of Canada, Latin America
and Caribbean Research Exchange Grant 2003,
numa parceira entre a Queen’s University-Scho-
ol of Nursing e o IPUB-UFRJ. Agradecemos a au-
torizacao concedida pela SMS-RJ, a Escola de En-
fermagem Anna Néry [UFRJ] pelo suporte ope-
racional para a realizacdo das entrevistas, a Dire-
cao Geral e aos profissionais do PACS, do CMS,
pelo apoio logistico imprescindivel a realizagcao
do estudo. Por questdes éticas, seus nomes nao
sao revelados. Nossa gratidao, aos ACS que com-
partilharam conosco suas vivéncias, idéias, frus-
tracoes e sonhos.

As frases e as palavras entre aspas e em italico re-
ferem-se as falas dos ACS entrevistados.

Temas correlatos a gestao e avaliacdo do PACS
nao sao objetos de analise do presente artigo.

Educagao, crescimento e fortalecimento profissional do Agente Comunitario de Saude - estudo etnografico. Online braz j
nurs [internet]. 2005 [cited month day year]; 4 (3): 36-48. Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/
article/view/6712



