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Abstract This article addresses the possibilities
and challenges in the performance of the commu-
nity health worker (CHW) from the perspective
of the National Policy of Popular Health Educa-
tion. It is based on the analysis of findings from
a research-intervention carried out at a Family
Health Center in a small city in the southern re-
gion of Brazil. The data analyzed was produced
in meetings with the research team, in activities
with the CHW:s (individual interviews and work-
shops), and in feedback sessions with the team
regarding the intervention. Among the results,
the intertwined role of the CHW within the team
was emphasized. In situating themselves between
technical and popular forms of knowledge, the
work of the CHW potentializes the actions of the
Popular Health Education program, as it points to
the need for training, agreement of the developed
practices, and professional valorization. From
these findings we were able to approach and un-
derstand the results in terms of the National Policy
of Popular Health Education. Based on the anal-
yses, we recommend the establishment of practic-
es associated with the broader concept of health
sustained in holistic teamwork that valorizes the
knowledge/action of CHW and of the community,
inspired in the guiding principles of PNEP-SUS.
Key words Health education, Community
Health Workers, Health promotion, Primary care,
Unified Health System

Resumo Este artigo discutiu as possibilidades e
os desafios da atuagio do agente comunitdrio de
satide (ACS) na perspectiva da Politica Nacional
de Educacao Popular em Saiide. Partiu da andlise
dos resultados de uma pesquisa-intervengio reali-
zada junto a uma Unidade de Saiide da Familia
de uma cidade de pequeno porte da regido do sul
do Brasil. Os dados analisados foram produzidos
em reunides com a equipe, em atividades com ACS
— entrevista individual e oficinas, e em processo de
devolutiva da intervengido com equipe. Entre os
resultados, o lugar entrelagado ocupado pelo ACS
na equipe apresentou destaque. Ao situar-se entre
saberes técnicos e populares, o trabalho do ACS
constitui-se como potencializador das acdes de
Educagdo Popular em Saiide, ao passo que aponta
para a necessidade de capacitagio, pactuagdo das
prdticas desenvolvidas e valorizagao profissional.
A partir dessas constatagoes, produziu-se a apro-
ximagdo e a compreensio dos resultados com a
Politica Nacional de Educagdo Popular em Satide.
Com base nas andlises produzidas, recomenda-se
a instauragdo de prdticas associadas ao conceito
ampliado de saiide sustentadas em um trabalho
integrado em equipe que valorize o saber/fazer do
ACS e da comunidade inspiradas nos principios
orientadores da PNEP-SUS.

Palavras-chave Educagio em satide, Agentes Co-
munitdrios de Saiide, Promogdo de saiide, Aten-
¢do primdria, Sistema Unico de Satide
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Introducao

O modelo de atengdo a saide implementado no
Brasil durante as ultimas duas décadas e meia
tem apontado para a descentralizagdo da assis-
téncia e investido no fortalecimento da Aten¢ao
Basica (AB). A Politica Nacional de Atengao Ba-
sica, aprovada pela Portaria n° 2488/2011', de-
termina como principios e diretrizes para a AB:
o exercicio de praticas de cuidado e gestao, de-
mocrdticas e participativas, trabalho em equipe,
dirigido a populacdes de territérios definidos
compreendendo o sujeito em sua singularidade e
inser¢ao sociocultural, em busca de uma atengao
integral®. Para que estes principios e diretrizes se
materializem, a inser¢ao das equipes de saude e o
cotidiano da assisténcia precisam respeitar a cul-
tura do territdrio e os saberes populares que dao
sentido a forma como as pessoas vivenciam seu
processo saide-doenga.

Nao é sem motivo que a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) toma por base o Programa de
Agentes Comunitarios de Satde criado em 1991°.
A ESF se apresenta como a estratégia prioritdria
para consolidacdo e ampliacdo da AB, ao esta-
belecer a organizacao da atuagdo em territorio,
numa estreita relagao entre equipe e usudrios do
sistema de satide. Entre as caracteristicas priori-
tarias do trabalho na AB estdo as acdes educativas
que interferem no processo de satide-doencga da
populagdo, no desenvolvimento de autonomia,
individual e coletiva, e a busca por qualidade de
vida pelos usudrios®. O foco da produg¢do em sat-
de, assim, volta-se para as diferengas e as singu-
laridades das comunidades atendidas que exigem
trabalho em equipe diferenciado.

O Agente Comunitério de Sadde (ACS) de-
sempenha papel de mediador entre os saberes
técnicos e populares, entre equipe de saude e
comunidade. Ao mesmo tempo que faz parte da
equipe de satide, também faz parte da comunida-
de; a0 mesmo tempo que seu exercicio é para co-
munidade, é também da comunidade; a0 mesmo
tempo que se alimenta de saberes técnico-cienti-
ficos, também estd embebido da cultura local de
satide. Uma das potencialidades inerentes ao tra-
balho do ACS estéd na possibilidade de superagdo
da dicotomia existente entre os saberes técnicos
e os saberes da populagdo, em dire¢do a constru-
¢ao de discursos que promovam compreensoes e
vivéncias ampliadas do conceito de satde*. Dessa
forma, ele se destaca como agenciador de agdes e
praticas emancipadoras em saude.

Segundo os dados do Departamento de Aten-
¢ao Bésica do Ministério da Satide (MS), em ju-

nho de 2015, o Brasil contava com 332.289 ACS
credenciados pelo MS, perfazendo uma estimati-
va da populag¢do coberta de 128.804.351°.

O presente artigo é fruto de reflexdes produ-
zidas a partir da andlise dos resultados de uma
pesquisa-intervenc¢do desenvolvida junto a uma
unidade de saide de um municipio de peque-
no porte da regiao sul do Brasil. Dos resultados
constituidos acerca das possibilidades e dos desa-
fios da atuagdo do ACS disparados por essa pes-
quisa-intervengdo, analisaremos aqui a potente
aproximagdo das probleméticas do cotidiano de
trabalho com os preceitos da Educagdo Popular
em Sadde em dire¢do a concretizacio de uma
Sadde Coletiva de fato®.

Educacao popular em satide
como uma estratégia de operacionalizagao
do conceito ampliado em satde

A Educagdo Popular em Saude (EPS), ins-
pirada na Educa¢do Popular criada por Paulo
Freire, ao debrugcar-se sobre questdes relativas a
satde, considera: 1) as possibilidades concretas
do contexto de vida dos sujeitos que facilitam/di-
ficultam a ocorréncia de transformagdes em seu
modo de viver, e 2) que serd necessdrio atuar so-
bre essas possibilidades, para que de fato as mu-
dangas se concretizem’. O ato de educar, assim,
acontece na identificagdo, discussdo e interven-
¢d0 de “questdes sociais de determinada comuni-
dade que atravessam as prdticas e as concepgoes
sociais de satide/doenga”.

A EPS problematiza a naturalizacdo de inter-
vengdes em satide impositivas, transpassadas por
uma moralidade, com vistas a transmitir saberes
biomédicos considerados imprescindiveis para
se ter saude. A concep¢do ampliada de satde se
aproxima da EPS ao levar em conta o saber co-
mum das pessoas sobre a experiéncia de adoeci-
mento e de cura. A produgdo em saide acontece
em meio a producgdo da vida, por isso o ponto
de partida do processo educativo acontece com
rodas de conversa, diagndsticos participativos,
assembleias e manifesta¢des da cultura popular®.

A Politica Nacional de Educacao Popular, an-
corada a principios éticos potencializadores das
relacdes humanas acionadas no ato de educar,
orienta-se para o estabelecimento de processos
educativos e de trabalho social emancipatério.
Posiciona-se a favor da “promog¢ao da autonomia
das pessoas, a horizontalidade entre os saberes
populares e técnico-cientificos, a formacio da
consciéncia critica, a cidadania participativa, ao
respeito as diversas formas de vida’, no intuito



de superar as “desigualdades sociais e de todas as
formas de discriminagao, violéncia e opressao™.

A Portaria 2.761/2013 instituiu a Politica
Nacional de Educagdo Popular em Saide no 4m-
bito do Sistema Unico de Satide (PNEP-SUS). A
PNEP-SUS, em seu Art. 3° apresenta os seguintes
principios orientadores: I — didlogo; II — amo-
rosidade; III - problematiza¢do; IV - construcido
compartilhada do conhecimento; V - emancipa-
¢d0; e VI - compromisso com a constru¢do do
projeto democratico e popular®.

Partindo desta contextualizagdo, apresenta-
mos reflexdes sobre as possibilidades e os desafios
do processo de trabalho do ACS em sua interface
com os principios orientadores da PNEP-SUS.

Tragado do percurso metodolégico
A pesquisa-interven¢ao

As reflexdes aqui tecidas estdo associadas aos
resultados de uma pesquisa-interven¢do produ-
zida a partir do acompanhamento dos processos
de trabalho em uma Unidade de Satide da Fami-
lia. A pesquisa-interven¢do associa-se a modali-
dade das pesquisas participativas'®'. Ao susten-
tar-se no paradigma ético-estético, a pesquisa
-intervengdo caracteriza-se: por um processo de
desnaturalizagdo do objeto que visa conhecer e
da dicotomia sujeito x objeto; recria¢io do cam-
po de investigacdo; implicagdo do pesquisador na
singularizagao das experiéncias acompanhadas e,
assim, no compromisso social e politico com a
realidade com a qual se trabalha'?. Estes pressu-
postos associam-se a premissa de que pesquisar
é intervir''? & medida que conhecimento e a¢do,
em conjunto, produzem realidades outras, acio-
nando novas perguntas e novas subjetividades'.

O grupo de pesquisa era composto por trés
psicologas, docentes do Curso de Psicologia e
duas estagidrias de psicologia. Com inspira¢do na
andlise institucional®, as pesquisadoras compu-
seram a andlise da produ¢do da demanda, a ela-
bora¢do diagnostica, o planejamento das inter-
vengoes e as reunides de devolutiva e avaliagdes
do trabalho realizado junto a equipe.

A pesquisa aconteceu em uma ESF de um
municipio de aproximadamente 25 mil habitan-
tes da regido sul do Brasil. A equipe da ESF era
composta por um médico, uma dentista, uma en-
fermeira, trés técnicas de enfermagem, oito ACSs,
duas recepcionistas e uma auxiliar de limpeza.
Temporariamente, faziam parte da equipe uma
estagidria de enfermagem e duas de psicologia
(integrantes da equipe de pesquisa).

A produ¢ido da demanda instaurou-se com
movimentos dos membros da equipe da ESF, em
especial dos ACSs. As questdes vivenciadas no
cotidiano da ESF eram enderecadas as estagia-
rias de psicologia em busca de espagos de escuta
e reflexdo sobre as praticas inerentes ao trabalho
realizado.

O tragado de composicdo da pesquisa agen-
ciou-se no contato e em combinagdes com a
equipe do ESF. Inicialmente, a equipe de pes-
quisa reuniu-se com a chefia e depois com todos
os membros da equipe do servico para andlise
da demanda. A produgdo do diagndstico e das
estratégias de interven¢do foram engendradas
nos encontros com a equipe do ESF — na escuta
das questoes dos membros da equipe; no com-
prometimento ético-politico das pesquisadoras
— em prol da instauracdo de praticas produtoras
de saude''¢, ancoradas nos principios da saide
coletiva®; e no exercitar de outras relacdes entre
sujeito e objeto, teoria e prética — ao se afirmar o
carater intervencionista do conhecimento, “todo
conhecer é um fazer”. Entendendo que essas
premissas produzem, mutuamente, pesquisador
e pesquisado na aproximag¢ao com o campo, se-
lando a indissociabilidade entre teoria e pratica.

Para a composicdo das estratégias de inter-
vengao levou-se em conta a produgdo de anali-
sadores, ou seja, dos “acontecimentos, no sentido
daquilo que produz rupturas, que catalisa fluxos,
que produz andlise, que decompde”?. Entre os
analisadores, as questdes associadas ao trabalho
do ACS ganharam destaque nas reunides com a
equipe. Situado entre o fora e o dentro do servi-
¢o de sadde, as questdes envolvendo as ativida-
des cotidianas do ACS revelaram-se complexas,
a medida que traduziam concep¢des e modos de
agir em saude, presentes no processo de trabalho
de toda equipe. A realiza¢do de um trabalho jun-
to aos ACSs foi priorizada pela equipe na defi-
ni¢do da proposta e no contrato de intervencao.

Sendo assim, os participantes das oficinas fo-
ram oito ACSs, com idades entre 24 a 51 anos,
eram sete mulheres e um homem, que em sua
maioria possufam ensino médio completo e ti-
nham, em média, cinco anos de atuagdo profis-
sional. Para o delineamento e a operacionaliza-
¢3o da intervengdo foram realizadas entrevista e
oficinas em grupo com os ACS.

Primeiramente, cada ACS respondeu a uma
entrevista semiestruturada que continha ques-
toes acerca de dados sociodemograficos, referen-
tes a sua trajetdria profissional como ACS e sua
compreensio sobre a contextualiza¢do de seu tra-
balho na drea da saude. Esse material foi gravado
e transcrito na integra. Posteriormente, ocorre-
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ram cinco oficinas com todo grupo, com dura¢io
aproximada de uma hora e meia, registradas em
didrio de bordo.

No primeiro encontro foi realizado o contra-
to de grupo com o mapeamento das expectativas
dos ACS em relagdo as oficinas e das dificulda-
des encontradas em seu cotidiano de trabalho. A
temadtica da segunda oficina escolhida pelos ACS
refletiu sobre as atribui¢des dos ACS por meio
de suas percepcdes e da Portaria N° 1.886/1997,
a qual especifica as atribui¢des de ACS. No ter-
ceiro encontro os ACS explanaram acerca de vi-
véncias carregadas de violéncia e sofrimento que
0s marcaram negativamente nas relagdes com a
comunidade e com a equipe técnica. No quarto
encontro se discutiu sobre a importancia do tra-
balho em rede no enfrentamento dessas vivéncias
transpassadas pela violéncia. Na oficina de fecha-
mento foram discutidas todas as temdticas traba-
lhadas no processo de pesquisa-intervengdo. Foi
acordado e elaborado em conjunto com os ACS o
que seria apresentado como devolutiva do traba-
lho em reunido de equipe do ESE.

Nos encontros foram utilizadas técnicas va-
riadas como: contagdo de histdrias, rodas de con-
versa, dramatiza(;()es, entre outras, conectadas
as discussoes temdticas. A temdtica disparadora
de cada uma das oficinas foi identificada na en-
trevista com os ACSs, na avaliacdo de cada ofi-
cina realizada e nas reunides de equipe. A cada
semana, nos encontros com o grupo de ACSs e
em reunides do grupo de pesquisa avaliava-se a
intervencio planejada e executada, os resultados
e a andlise da implicagdo produzida™ a fim de
nortear o planejamento do préximo encontro.

Neste sentido, as situagdes cotidianas apre-
sentadas pelos ACSs foram tomadas como acon-
tecimentos sociais complexos determinados por
uma heterogeneidade de fatores e de relagdes'. A
leitura das questdes enunciadas no cotidiano de
trabalho na AB foi tomada sob uma perspectiva
histérica e politica. Assim, o desafio foi o de co-
locar em anélise as implicagdes do grupo com as
préticas produzidas'’, de modo a promover mo-
vimentos instituintes as questdes naturalizadas.

Os resultados produzidos com o grupo de
ACS explicitaram: pouco tempo de capacitagdo
inicial para o trabalho, dificuldades em concei-
tuar concretamente suas praticas, desvalorizacao
profissional, tanto por parte da equipe do ESF
como da populagdo; e dificuldades em separar
em seu cotidiano o que é referente ao trabalho de
ACS e a sua vida pessoal, como alguém perten-
cente a comunidade. Elementos estes que pode-
rdo gerar sofrimento psiquico no trabalhador'.

A produgio e a andlise dos dados foram en-
gendradas durante a interven¢do, denotando um
processo de construgdo coletiva ancorado na re-
aliza¢@o das oficinas e na revisdo da literatura so-
bre a temdtica abordada. A sintese das discussoes
e dos produtos elaborados nas oficinas com os
ACSs foram compartilhados com toda a equipe,
em busca de instaurar processos de autoandlise
e autogestdo no processo de trabalho da equipe
da ESE

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
[CEPSH] da UNIJUL. A pesquisa atendeu a ade-
quacdo de aspectos éticos de pesquisa conforme
as resolucgdes n° 196/96 versdo 2012, e n° 251 de
cinco de agosto de 1997 do Ministério da Saide
e pela postura ética do profissional da Psicologia,
atendendo as resolu¢des do Conselho Federal de
Psicologia.

Pesquisa-intervencao
como disparadora de reflexdes sobre a EPS

O trabalho realizado com os ACSs gerou in-
quietagdes a equipe de pesquisa. Dentre as quais
algumas relacionadas com a PNEP-SUS. Por-
tanto, para os fins deste artigo, nos focamos no
resgate do material dos didrios de bordo, de falas
e cenas oriundas dessa pesquisa-interven¢do que
nos remeteram a indagac¢des sobre as possibilida-
des e os desafios na pratica profissional do ACS
na perspectiva da EPS, com destaque para os
principios orientadores da PNEP-SUS. As refle-
x0es por nds produzidas sdo apresentadas a se-
guir como resultado da mobilizagao frente a essas
realidades.

A atuagao do ACS na PNAP-SUS:
(im)possibilidades e desafios

A adesio e a participagdo dos ACSs nas ativi-
dades em grupo foi massiva, denotando a neces-
sidade e a valorizagdo de um espaco de fala e de
escuta. Por sua vez, a sustenta¢do do espago das
oficinas demandou momentos de problematiza-
¢do em equipe. Mesmo com o agendamento do
dia e hordrio, houve a sobreposicio de ativida-
des que impediam a realizagdo da oficina. Ao ser
discutida a questdo, em equipe, ficou explicitado
o lugar profissional entre(lagado) ocupado pelo
ACS: morador & trabalhador, saber popular &
saber técnico.

Esse lugar, por vezes, espelhava a dificuldade
da equipe em lidar com as peculiaridades do tra-
balho dos ACSs. Como morador e trabalhador da



drea atendida, em alguns momentos, o ACS nio
era visto como um membro de “dentro” da equi-
pe, pelos demais profissionais. Em comentdrios,
de outros membros da equipe, seu lugar era re-
metido ao “andar na rua” ou ainda “correr rua”,
associado a ideia de quem “ninguém sabe ao cer-
to onde estd” (registro do didrio de bordo, nov.
/ 2011). Assim, mesmo com atravessamentos de
outras questdes, como a dificuldade do controle
do horario de trabalho, o “fora” é seu lugar. Dai
talvez, o estranhamento de toda equipe, e até dos
ACSs, a ocupagio de um espaco “dentro” com as
oficinas. As problematiza¢des e os tensionamen-
tos produzidos pelo lugar entre(lagado) cons-
tituiu-se como um analisador no trabalho com
ACSs.

A integracdo com a equipe, para além de
uma visao “equipe e ACSs”, pode ser relacionada
aos principios orientadores da PNEP-SUS. Em
destaque, estd a dificuldade de operacionalizar o
compromisso com a constru¢do do projeto demo-
crdtico e popular, no que se refere a “reafirmacgdo
do compromisso com a constru¢ao de uma so-
ciedade justa, soliddria, democratica, igualitaria,
soberana e culturalmente diversa”. Para isso,
exercendo a composi¢do de praticas em sadde
“tendo como protagonistas os sujeitos populares,
seus grupos e movimentos, que historicamen-
te foram silenciados e marginalizados™. A ndo
abertura de espacos por parte da equipe do ESF
contribui para que o ACS nio se sinta como al-
guém da equipe, percebendo seu fazer como des-
qualificado, logo despotencializado.

Como um profissional que integra a equipe
de satde, o ACS apresenta condi¢des de promo-
ver uma atengdo diferenciada, no que se refere a
satde das pessoas ao realizar visitas domiciliares
e utilizar uma linguagem acessivel. Estd entre os
profissionais de saide, no cotidiano de traba-
lho, capazes de estabelecer relagoes de didlogo e
de amorosidade’ para com a populagdo. Ao te-
cer relacdes de empatia e reciprocidade, com “a
ampliagdo do didlogo nas relacdes de cuidado e
na agdo educativa pela incorporagdo das trocas
emocionais e da sensibilidade” * cabe ao ACS lu-
gar de mediador das agdes em satde. Ao assumir
o papel de mediac¢do e articulac¢do entre equipe
de saude e comunidade, o ACS se constitui um
elemento nuclear das agdes em satde'**.

No cotidiano de trabalho da ESF estudada, o
acompanhamento do ACS envolve a¢des técnicas
ligadas a orientagdes em saude, que sdo trans-
passadas por uma rede de afetos e proximidade
constituida pelo vinculo estabelecido®, como
visto na fala a seguir:

...eu acompanhei a mde desde a gestagdo e hoje
eu vejo que elas me consideram. Quando eu che-
g0 nas casas elas ficam alegres e eu me sinto bem
com elas. E tipo como se a gente fosse da familia
realmente. Eu gosto mesmo dessas criangas. A gente
acompanha que nem como se fosse filho, né?... Que
a gente viu desde a gestagio e hoje eles tao indo
tudo na aula ja. (ACS L)

A proximidade das relagdes e dos afetos es-
tabelecidos associam-se a abertura ao didlogo e
a composicdo de préticas de amorosidade junto
com o outro — dois dos seis principios orientado-
res da PNEP-SUS’. Constata-se nas elaboragoes
dos ACS, que essas experiéncias de trocas com
as familias atendidas, mescladas por diferentes
saberes, tanto da familia, como do ACS, contri-
buem para o desenvolvimento integral das crian-
¢as* nesta comunidade.

Observa-se, porém, que a visdo da comuni-
dade sobre as fungdes exercidas no cotidiano de
trabalho pelo ACS, estd, muitas vezes, associada a
aferi¢do de sinais e sintomas, ligada a uma com-
preensdo biomédica de satide. Demanda esta que
fortalece a dimensao de trabalho dos ACSs como
diversa, tendo suas atribui¢des ainda arraigadas
a uma compreensao curativa, como alertado por
Borstein et al.® e relatado por uma ACS:

As técnicas podiam ensinar a gente a medir a
pressdo porque muita gente pede pra gente fazé isso
[...] quando faz a VD [visita domiciliar] jd pode
fazé isso. Mas a gente nao pode e procura explicd
isso pra eles, mas nem todo mundo entende. (ACS
L.)

Ao associar-se, de modo prioritario, a uma
compreensio biomédica de saude, o ACS ndo
visualiza a efetividade de seus encontros com a
populagdo, sendo por meio de aparatos médicos,
associando-os a situacdes de frustra¢des em seu
trabalho. Dessa forma, as demandas da popula-
¢do e as atribuigoes reais delegadas a pratica de
trabalho, sdo apontadas como dificuldades para
a organizagdo e a realizacdo das atividades dos
ACS?, como expressado nos trechos que seguem:

Talvez a gente poderia ser melhor usado, né?
Bastante pessoas reclamam porque que a gente nao
pode usar um aparelho de pressao, ou alguma coisa
assim, que jd seria alguma coisa...1itil, mais 1itil pra
eles também... (ACS M.)

Claro que muitas vezes o pessoal pede pra gente
fazer um trabalho técnico, né? Claro que nio é da
fungdo, mas isso seria até uma boa, se a gente tives-
se uma preparagdo técnica. (ACS L.)

Mesmo tendo presente quais seriam suas
atribuicoes, o fato de ndo possuir uma prepara-
¢do técnica como os demais profissionais da ESF
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é visto pelo ACS como uma falha, a0 mesmo
tempo em que acredita que se realizasse agdes
concretas estaria sendo mais 1itil a populagdao®. A
desvalorizagdo das agdes em satide desempenha-
das pelos ACS ocasiona uma despotencializacao
das ag¢des de promog¢do e prevengdo em saudde.
O contraponto aciona o principio da PNEP-
SUS que remete a problematizagio’, de modo
que caberia as equipes de satde e aos demais
profissionais fomentarem relagdes dialdgicas na
proposi¢do da constru¢do de praticas em sadde
alicercadas na leitura e na andlise critica da rea-
lidade. O reconhecimento e o fortalecimento das
acoes realizadas pelos ACSs como nucleares das
acOes em saude? tornam-se fundamentais para a
efetivacdo de praticas pautadas na EPS.

Neste sentido, a discussdo passa, necessaria-
mente, pela apropriacdo de toda equipe do con-
ceito ampliado de satde, e da composi¢ao de pra-
ticas que valorizem saberes em sadde ligados ao
territorio e ao contexto de vida das pessoas e da
comunidade como um todo. As a¢des em sauide,
na perspectiva da EPS, sdo pensadas para além de
uma forma verticalizada, pautando-se em prati-
cas que contemplem mais do que uma satide para
0 povo e possam pensd-la na composi¢ao com o
povo®. Assumindo, de modo coletivo, um projeto
de construgdo compartilhada do conhecimento, de
acordo com os principios orientadores da PNEP-
SUS’.

O entendimento dos condicionantes para a
equalizacdo de uma vida saudavel é associado as
questdes ligadas a fatores como alimentagdo sau-
dével, diminui¢do de estresse, realizacio de ati-
vidade fisica e presenca da espiritualidade, como
apontado na ampliagdio do conceito de sadde
proposto por Czeresnia e Freitas'. As falas que
seguem ilustram essas concepgoes:

Satide tem que ser uma assim... a pessoa se sin-
ta bem em todos os sentidos. Ela tem que té... har-
monia dentro de casa né... té paz... tem que eu acho
que espiritualidade é o essencial. [...] onde ndo tem
crenga... a gente vé que ld... é uma destruicdo né...
a satide ndo é sé... medicamento... é todo processo
de bem-estar da familia né... que as vez a familia...
alguém da familia td doente, mas em si a familia td
bem né... (ACS L.)

Nao se estressando, tendo uma vida normal né,
na medida do possivel. (ACS G.)

Pra mim é o bem-estar das pessoas, eles terem
uma atividade fisica, uma alimentagdo sauddvel...
(ACSR.)

Os ACSs revelaram um entendimento apura-
do do conceito ampliado de satde, que ultrapas-
sa o foco somente na doenca e de intervengdes

que priorizam unicamente a via medicamento-
sa'®, Partindo desses entendimentos de saude,
pode-se pensar que estes ACSs, em suas préticas
cotidianas sao capazes de refletir e compor junto
com a populagdo didlogos’ e praticas em saide
que se direcionem para a desconstrugdo de um
conceito de saude que se limite ao saber biomé-
dico e a uma perspectiva curativa. E a partir dai,
possam promover praticas emancipatérias® junto
a populagdo na corresponsabiliza¢do, no que se
refere ao processo saude-doenca-cuidado.

Ao passo que a compreensdo e a produgdo de
acoes em saude associadas ao conceito ampliado
de saide foram consideradas um avango, a inte-
gracdao com a equipe e o suporte na realiza¢do de
um trabalho em conjunto foi uma das dificulda-
des elencadas pelos ACSs. A falta de momentos
de trocas em equipe, que possibilitassem a dis-
cussdo e a instrumentaliza¢do do trabalho, para
que de fato pudessem compor com a populacio®
resolugdes aos problemas de satde que agreguem
e fomentem a troca de conhecimentos, foi apon-
tada como uma das dificuldades para exercicio
profissional. Nio se trata de um movimento ver-
ticalizado de imposicdo desses saberes, mas de
enriquecimento das possibilidades de enfrenta-
mento das situa¢des vivenciadas pela populagao.

Tem familias que tem problemas com os filhos
adolescentes... ndo sabem explicd muitas coisas so-
bre a sexualidade e vem perguntd pra mim. Eu falei
algumas coisas, mas a gente tinha que trabalhd al-
guns temas na equipe, assim como jd se fazia quando
a outra enfermeira ainda tava aqui. E depois reuni
o pessoal pra fald, explicd muitas coisas. (ACS M.)

A gente tem que sabé fazé de tudo, até ensind
uma moga que casé a té relagio com o marido. E
pra ele a gente tinha que dizé que tinha que té paci-
éncia e sé carinhoso. Se a gente fosse preparado pra
isso ia sé melhor. (ACS M.)

Eu t6 todos os dias ld... vejo a fisionomia da
pessoa, jd enxergo né e dai quando eu vejo que é
mesmo doenga, eu jd peco pra pessoa procurar um
médico, a gente jd toma providéncias e se precisar, a
gente vé, as vezes que tem que fazer até um trabalho
de psicologia (risos) (ACS L.)

... desde ouvir eles, eles desabafarem. Orientar
sobre alimentagdo ou outras coisas, conferir cartio
de vacina... Eles comentam de tudo (ACS R.)

Diante da diversidade de demandas associa-
das ao trabalho do ACS, o respaldo a partir do
acolhimento, da escuta e do suporte da equipe é
fundamental para a efetivacdo de a¢cdes em saide
que contemplem o compromisso com a construgao
de um projeto democrdtico e popular’. Para aten-
der a esses pedidos, faz-se necessario um tempo



maior para ouvir as pessoas e suas demandas, que
s6 podem ser acessados a partir da convivéncia,
do estabelecimento de relagdes de confianca e de
vinculos. Para isso, a concretizagdo do objetivo
geral da PNEP-SUS de implementar a Educacio
Popular em Satde no 4mbito do SUS, contribuin-
do com a participagdo popular, a gestdo partici-
pativa, o controle social, o cuidado, a formacdo e
as préticas educativas em saude’ coloca-se como
um desafio a ser trilhado. Sem apoio da equipe de
satide o ACS se percebe sem saber como utilizar
o conhecimento/recursos da comunidade, a boa
relacdo estabelecida com o usudrio acaba sendo
prejudicada. A popula¢ido, em muitos casos, pas-
sa a ser vista ndo como participante, protagonis-
ta de seu processo saude-doenga-cuidado, mas
como poliqueixosa, insatisfeita e resistente diante
da promog@o e prevenc¢io da saide preferindo a
medicagdo e o assistencialismo.

Olha, a gente tenta, que nem quando a gente
faz grupo de satide, sempre tenta fazer algo novo
pro pessoal. Lé, pesquisa, busca uma dindmica,
para trazer o povo pra participar dos grupos de
saiide porque a gente quer que o povo participe,
porque ndo é sé aqui vim na unidade e suga, suga,
suga e ndo participa nas coisas extras (ACS C.)

Estas atividades, contudo, sao dificultadas
também pelo grande nimero de familias atendi-
das para o cumprimento das metas pré-estabele-
cidos, como na fala de uma participante:

Eu t6 com 285 familias né? Impossivel, ndo tem
como..., mas eu 10 feliz. (ACS L)

Na visdo dos ACSs eles recebem pouco acom-
panhamento e auxilio da rede de atendimento
do municipio, bem como da prépria equipe de
trabalho. A escassez do uso de tecnologia movel
para o registro, a comunica¢ao com a equipe e a
informatizac¢io dos dados que confeririam uma
otimizagdo do processo do acompanhamento
das familias compde o quadro de dificuldades
no processo de trabalho®. Esse afastamento aca-
ba fragilizando caracteristicas importantes das
atribuicoes ligadas a EPS, apontadas por Borns-
tein et al.?, como a de assumirem uma posi¢ao
de lideranga na comunidade, a capacidade de se
comunicar com as pessoas e estimular a corres-
ponsabilidade dos usudrios. Quando provocados
a sugerirem melhorias no trabalho da ESF obser-
va-se um sentimento de impoténcia e inseguran-
¢a, ilustrados nos trechos que seguem:

Acho que a gente tem que ter uma palavra vini-
ca. O fato de todo mundo falar uma mesma lingua-
gem, no caso todo mundo trabalhar a mesma coisa,
isso ndo é carregar o outro nas costas... eu sé nao
sou a pessoa bem certa pra fald isso (ACS M)

Qualificando a gente, primeiramente seria isso,
né? Colocando até mais profissionais e diminuindo
as nossas dreas, diminuindo a nossa populagio a
gente pode dd mais atengdo pra aqueles que ficam
(ACSM)

Consideracoes finais

Algumas pistas de como enfrentar as situacdes
-problema, os préprios ACSs jé indicam, cabe a
todos os profissionais da AB assumir o compro-
misso com a construgdo do projeto democrético
e popular no trabalho em saude.

As intevenc¢des” realizadas deram visibi-
lidade a processos em constru¢do, permeados
por questionamentos, encontros e desencontros
agenciados no cotidiano de trabalho do ACS. As
relacoes estabelecidas no entrelacado, equipe e
comunidade, a singularidade e a especificidade
de seu conhecimento sdo elementos dinamiza-
dores do processo de EPS. Nesse sentido, o ACS
pode ser visto como um sujeito nuclear das acdes
da AB, um “potencializador de cidaddos”, ao ins-
taurar didlogos, relacdes de amorosidade, proble-
matizagdo e emancipagdo na proximidade com
as pessoas, na construgdo de forma compartilhada
o conhecimento’®, utilizando e valorizando os re-
cursos existentes, reduzindo distancias ao levar
informacgdes ao cotidiano das pessoas, permitin-
do a livre expressdo e a valoriza¢do do sujeito na
construgdo de sua realidade. Neste sentido, con-
tribuindo para o compromisso com a construgio
do projeto democrdtico e popular’.

Se, apontamos avangos no processo educa-
tivo em satde, influenciado pela busca da uni-
versalidade, equidade e integralidade, vemos que
ainda é preciso romper com conceitos arraigados
da heranga biomédica, que fragmentam e verti-
calizam os processos de trabalho. Criam-se sepa-
racoes nas relacdes dentro das equipes de traba-
lho e com os usudrios, pois o conhecimento estd
colocado, em algumas vezes, em um unico saber/
lugar e os equivocos sdo acentuados pela falta de
capacita¢do. Esse é um dos desafios colocados no
trabalho em equipe junto ao ACS.

Ao se depararem no cotidiano com situagdes
diferenciadas e particularidades subjetivas, os
ACSs precisam de um suporte efetivo da equipe
e dos gestores, para evitar a fragilizacdo de suas
agoes ou, por outro lado, como defesa da cristali-
zagao/endurecimento. Apesar do reconhecimen-
to da importéncia desse trabalhador, ainda se
investe pouco na sua qualificagdo. H4 pouca in-
ser¢@o e escuta do ACS na equipe, havendo pouco
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reconhecimento de sua participa¢do, consequen-
temente ha uma diminui¢do do seu processo
critico e de comprometimento com a pratica de
lideranga na comunidade, de modo geral.

A qualifica¢do do trabalho, na perspectiva da
educagdo permanente, e o apoio da equipe de
satde, em relagdo as atribui¢des, foram pontos
levantados como importantes para a potenciali-
zagdo da atuacdo do ACS, assim como por Vas-
concelos®. Em alguns casos, o sentimento de ndo
pertencimento a equipe de saude e a visdo de ser
alguém da comunidade fortalecem a priorizacao
de agoes ligadas aos saberes técnicos em detri-
mento a saberes populares, despotencializando,
assim, o papel do ACS como sujeito da EPS.

Nas Equipes de Saude, o ACS é o profissio-
nal que ocupa o lugar de destaque na atuacdo
em satde na perspectiva da Educa¢do Popular.
Como alguém que faz parte da comunidade, o
ACS conhece e vivencia as demandas trazidas pe-
los moradores, j4 como integrante da equipe de
satide, nem sempre tem seu espaco reconhecido e
legitimado pelos demais profissionais da ESF em
que atua®¥. A EPS, por sua vez, legitima o lugar
do ACS nas equipes de saude, e mais, reconhece
seu protagonismo.

Na perspectiva da EPS, ao ACS cabe a fun¢do
de acompanhar as familias de sua comunidade,
ofertando informagdes, intervindo em processos
educativos, possibilitando o acesso até a unidade
de saude, realizando acdes de pequena comple-
xidade, viabilizando a entrada do profissional
na casa das pessoas, entre outras. Também lhes
¢ atribuido o papel de incentivo a participacao
comunitdria e ao desenvolvimento da organiza-
¢do local®.

O ACS, sob este enfoque passa a ser visto, po-
tencialmente, como educador & medida que suas
acOes se voltam para a promoc¢do de acoes de
educagdo em saude. A efetivacdo do trabalho do

ACS como educador aponta dois desafios a serem
enfrentados no cotidiano da AB: a apropria¢do e
a instaura¢do de préticas associadas ao conceito
ampliado de satde, bem como o trabalho inte-
grado de toda Equipe de Saudde, nesta perspecti-
va. Assim a formacao dos profissionais em satde
pautada pelos principios da Educagao Popular,
como método, se torna fundamental®.

Para possiveis mudancas neste contexto, en-
tende-se como fundamentais a implementacao
dos principios orientadores preconizados pela
PNEP-SUS e o reconhecimento do lugar ocu-
pado pelo ACS. Bem como, das potencialidades
para a constitui¢do de relagdes mais proximas
aos usudrios do SUS para que se possa estabelecer
préticas ligadas a um conceito ampliado de saude
e o fortalecimento de um modelo de aten¢do que
privilegie estratégias de promog¢do e prevengao.
Assim, pautam-se como necessarios: 1) estraté-
gias de educagdo permanente em saude associa-
das a EPS que valorizem os conhecimentos locais
e culturais, que possibilitem um olhar transfor-
mador para a comunidade de modo a garantir a
construgdo coletiva de uma satide de qualidade
para todos, baseada na participa¢do popular. 2)
o fomento e a discussio sobre o processo de tra-
balho entre os diferentes sujeitos envolvidos na
producdo em sadde — profissionais, gestores e
usuarios.

O desafio da AB estd em fomentar relacoes
horizontais ancoradas em principios éticos, em
que a medida que se ensina também se aprende,
e nesta relagdo de trocas imersas a vida e a pro-
dugdo de satide acontecem. E concordar com Go-
mes e Merhy”, em que o maior desafio de todos
estd o deixar a educa¢do em saude de ser mais
uma oferta pontual dos servigos, para ser algo
“entrelagado” as suas praticas, construindo efeti-
vamente a participa¢do popular no cotidiano dos
servigos de saude.



Colaboradores

RC Maciazeki-Gomes participou da elaboracao
do projeto, pesquisa de campo, andlise dos dados,
redacio e revisdo do artigo. CD Souza participou
da pesquisa de campo, andlise dos dados, redacdo
e revisdao do artigo. L Baggio participou da pes-
quisa de campo, andlise dos dados e reda¢ao do
artigo. F Wachs participou da revisao do artigo.

Agradecimentos

As autoras agradecem as contribui¢oes de Dina-
ra Raquel Schwerz, Gianni Mayer, Liane Beatris
Roedel, Luciele Huber e Dilvana Juchem que in-
tegraram a equipe da pesquisa.

Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Brasil. Ministério da Satide (MS). Portaria n.c 2.488, de
21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de
Atengao Bisica, estabelecendo a revisao de diretrizes e
normas para a organizacdo da Atenc¢ao Bdsica, para a
Estratégia de Satide da Familia (ESF) e o Programa de
Agentes Comunitdrios de Satude (PACS). Didrio Oficial
da Unido 2011; 22 out.

Brasil. Ministério da Sadde (MS). Secretaria de Aten¢ao
a Sadde. Departamento de Atencédo Basica. Politica Na-
cional de Atengao Bdsica. Brasilia: MS; 2012.

Girade HA. Assim nasceu o programa de Satde da Fa-
milia no Brasil. In: Brasil. Ministério da Saude (MS).
Memcérias da satide da familia no Brasil. Brasilia: MS;
2010. p. 20-25.

Pinto RM, Silva SB, Soriano R. Community Health
Workers in Brazil’s Unified Health System: A frame-
work of their praxis and contributions to patient health
behaviors. Soc Sci Med 2012; 74(6):940-947.

Brasil. Ministério da Saide (MS). Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa. Politica Nacional de Educa-
¢do em Satide. Comité Nacional de Educagdo Popular em
Satide. Brasilia: MS; 2012.

Simdo CRP, Zurba MC, Nunes ASB. Educagao Popu-
lar em Satde: o circulo de cultura como ferramenta de
promogao de participagdao popular no SUS. In: Zurba
MG, organizadora. Psicologia e Saide Coletiva. Floria-
noépolis: Tribo da Ilha; 2011. p. 75-102.

Freire P. Pedagogia do Oprimido. Rio de Janeiro: Paz e
Terra; 1977.

Bornstein V], Lopes MR, David HMSL. Educagao po-
pular na formagao do agente comunitdrio de saude. In:
II Caderno de educagio popular em satide. Brasilia: Mi-
nistério da Saude; 2014. p. 151-156

Brasil. Ministério da Saude (MS). Portaria 2.761, de
19 de novembro de 2013. Institui a Politica Nacional
de Educagdo Popular em Satide no 4mbito do Sistema
Unico de Saide (PNEPS-SUS). Didrio Oficial da Unido
2013; 19 nov.

Maciazeki-Gomes RC. Pesquisa e intervengdo: Tra-
¢ados de um caminho em composigao. In: Borges JL,
Winter L, Souza D, organizadores. Pesquisa em Psicolo-
gia: Pressupostos Tedricos e Metodoldgicos. Trés de Maio:
Ed. Setrem; 2013.

Passos E, Kastrup V, Escéssia L. Pistas do método da car-
tografia: pesquisa-intervengdo e produgdo de subjetivida-
de. Porto Alegre: Sulina; 2009.

Paulon SM, Romagnoli RC. Pesquisa-intervengdo e
cartografia: melindres e meandros metodoldgicos. Es-
tud. pesqui. psicol. 2010; 10(1):85-102

Passos E, Barros RB. A Construgio do Plano da Clinica
e o Conceito de Transdisciplinaridade. Psicologia Teoria
e Pesquisa 2000; 16(1):71-79.

Baremblitt G. Compéndio de Andlise Institucional e ou-
tras correntes: teoria e prdtica. Belo Horizonte: Instituto
Félix Guattari; 2002.

Czeresnia D, Freitas CM, organizadores. Promogdo da
Satide: conceitos, reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro:
Ed. Fiocruz; 2009.

Zurba MC. Contribui¢des da Psicologia Social para o
Psicélogo na Saide Coletiva. Psicologia & Sociedade
2011; 23(n. esp.):5-11.

Rocha ML, Aguiar KF. Pesquisa-Intervengdo e a Pro-
dugdo de Novas Andlises. Psicologia Ciéncia e Profissdo
2003; 23(4):64-73.

—
o)}
o~
)

(S)1T “eADd[0D) dpNES X BIDUILD)

910T ‘O¥91-LE9T:



,_.
=
NS
=N

Maciazeki-Gomes RC et al.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Mota CM, Dosea GS, Nunes PS. Avaliagao da presenga
da Sindrome de Burnout em agentes comunitarios de
Satide no municipio de Aracaju, Sergipe, Brasil. Cien
Saude Colet 2014; 19(12):4719-4726.

Stotzs E, David H, Borstein V. O agente comunitdrio de
saide como mediador:uma reflexao na perspectiva da
educacao popular em satide. Rev APS 2009; 12(4):487-
497.

Costa S, Carvalho E. Agente Comunitario de Saude:
agenciadores de encontros entre territérios. Cien Saude
Coler 20125 17(11):2931-2940.

Costa SM, Aradjo FE Martins LV, Nobre LLR, Aratjo
FM, Rodrigues CAQ. Agente Comunitario de Satde:
elemento nuclear das a¢des em satde. Cien Saude Colet
2013; 18(7):2147-2156.

Roman LA, Raffo JE, Meghea CI. Maternal Percep-
tions of Help from Home Visits by Nurse-Commu-
nity Health Worker Teams. Am ] Public Health 2012;
102(4):643-645.

Bornstein V], Stotz EN. Concepgoes que integram a
formacédo e o processo de trabalho dos agentes comu-
nitdrios de saide: uma revisao da literatura. Cien Saude
Coler 2008; 13(1):259-268.

Afulani PA, Awoonor-Williams JK, Opoku EC, Asun-
ka J. Using community health workers in communi-
ty-based growth promotion: what stakeholders think.
Health Educ Res 2012; 27(6):1005-1017.
Maciazeki-Gomes RC, Baggio L, Souza CD, Mayer
GVL, Schwerz DR, Roedel LBT, Huber LC. Agentes co-
munitarios de satde: trabalho real x trabalho ideal. In:
Anais do 1II Congresso Brasileiro de Psicologia da Satide;
2012; Santa Maria. p. 370-381.

Braun R, Catalani C, Wimbush J, Israelski D. Com-
munity Health Workers and Mobile Technology: A
Systematic Review of the Literature. PLoS ONE 2013;
8(6):€65772.

Sade C, Barros LMR, Melo JJM, Passos E. O uso da en-
trevista na pesquisa-intervencao participativa em sat-
de mental: o dispositivo GAM como entrevista coletiva.
Cien Saude Colet 2013; 18(10):2813-2824.

Vasconcelos EM. Educa¢ao popular: de uma pratica
alternativa a uma estratégia de gestao participativa das
politicas de saude. Physis 2004; 14(1):67-83.

Cardoso AS, Nascimento MC. Comunica¢do no Pro-
grama Saude da Familia: o agente de saide como elo
integrador entre a equipe e a comunidade. Cien Saude
Colet 2010; 15(Supl. 1):1509-1520.

Gomes LB, Merhy EE. Compreendendo a Educac¢do
Popular em Satide: um estudo na literatura brasileira.
Cad Saude Publica 2011; 27(Supl. 1):7-18.

Artigo apresentado em 27/11/2014
Aprovado em 24/11/2015
Versao final apresentada em 26/11/2015



