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PERCEPCOES DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE SOBRE SUA ATUACAO NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Daila Timbo Oliveira!, Paulo Jorge de Oliveira Ferreira?, Larissa Bento de Aratujo Mendonga3,
Helenir da Silva Oliveira*

RESUMO: O estudo teve por objetivo descrever a percepgao de Agentes Comunitarios de Satide acerca do seu processo de trabalho
na Estratégia Satide da Familia. Trata-se de pesquisa exploratorio-descritiva de abordagem qualitativa na qual participaram oito
sujeitos, um de cada unidade com Estratégia Saude da Familia do Municipio de Quixada - Ceara. Os dados foram coletados em 2011
por meio de entrevista; os depoimentos foram submetidos a leitura exaustiva e a analise de contetido de Bardin, dos quais emergiram
seis categorias. Identificou-se a existéncia de relacdo positiva entre os Agentes Comunitarios de Satide e os enfermeiros das unidades e
que a falta de insumos geram entraves ao desempenho adequado das atividades desses trabalhadores. E fundamental que o enfermeiro
tenha sensibilidade para identificar as dificuldades apresentadas pelos agentes no que diz respeito ao seu cotidiano de trabalho.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Saude da familia; Atengdo primaria a satde; Auxiliares de saide comunitaria.

COMMUNITY HEALTH ASSISTANTS’ PERCEPTIONS ABOUT THEIR ROLE IN THE
FAMILY HEALTH STRATEGY

ABSTRACT: The study aimed to describe community health assistants’ perception of their work processes in the Family Health
Strategy. It is exploratory-descriptive research with a qualitative approach. Eight people participated, one from each of the Family
Health Strategy units in the town of Quixada in the state of Ceara. The data was collected in 2011 through interviews: the statements
were submitted to close reading and Bardin’s content analysis, from which six categories emerged. The study showed the existence of
a positive relationship between community health assistants and the nurses in the health units, and that a shortage of materials hindered
adequate performance of these workers’ activities. It is fundamental that the nurse should be sensitive to identifying the difficulties
mentioned by the assistants concerning their daily work routines.
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PERCEPCIONES DEL AGENTE COMUNITARIO DE SALUD ACERCA DE SU
ACTUACION EN LA ESTRATEGIA SALUD DE LA FAMILIA

RESUMEN: El estudio tuvo el objetivo de describir la percepcion de Agentes Comunitarios de salud acerca de su proceso de trabajo
en la Estrategia Salud de la Familia. Es una investigacion exploratorio-descriptiva de abordaje cualitativo de la cual participaron ocho
sujetos, un de cada unidad con Estrategia Salud de la Familia del municipio de Quixada - Ceara. Los datos fueron recogidos en 2011
por medio de entrevista; las deposiciones fueron sometidas a la lectura exhaustiva y al analisis de contenido de Bardin, de los cuales
surgieron seis categorias. Se identifico la existencia de relacion positiva entre los Agentes Comunitarios de Salud y los enfermeros de
las unidades y que la falta de insumos genera trabas al desempeiio adecuado de las actividades de eses trabajadores. Es fundamental
que el enfermero tenga sensibilidad para identificar las dificultades presentadas por los agentes acerca de su cotidiano de trabajo.
PALABRAS-CLAVE: Enfermeria; Salud de la Familia; Atencion primaria a la salud; Auxiliares de Salud Comunitaria.
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INTRODUCAO

Hé mais de duas décadas o Brasil implantou a Es-
tratégia de Saude da Familia (ESF) com o objetivo de
melhorar a assisténcia a saude no nivel basico. Neste
contexto, surgiu 0 Agente Comunitario de Satde (ACS)
com papel fundamental nas agdes basicas de saude,
promovendo a satide e melhorando a qualidade de vida
da populagao®.

A ESF propde, essencialmente, inovagdes na orga-
nizagdo do processo produtivo por meio de mudangas
no modo de operar o processo de trabalho, tendo como
primazia o trabalho vivo em ato, o que significa uma
aposta nas relagdes € a constituicdo de processos auto-
analiticos de modo a possibilitar a supera¢ao do modelo
hegemonico de atengdo a saude®.

O processo de qualificagdo do ACS se da por meio
de capacitag@o e treinamento para que realizem proce-
dimentos, como medidas antropométricas, avaliagdo
da imunizagao do individuo e, principalmente, o de-
senvolvimento de atividades educativas que visem a
participacg@o ativa da comunidade, além da realizacdo
de visitas domiciliares e reunides em grupos com a
comunidade®.

A atuacdo do ACS como facilitador comunitario tem
passado por inimeras dificuldades diante da sua trajetoria,
tais como encontrar respostas positivas aos encaminha-
mentos feitos, sobrecarga de trabalho, desvalorizagdo
profissional, além da perda da sua privacidade®. Este
agente ¢ quem observa as modificagdes ocorridas na vida
do individuo morador da comunidade. Considerando que
os resultados locais das politicas publicas de saade surgem,
naturalmente, a partir da agdo conjunta de todos os envol-
vidos no processo satide-doenga, 0 ACS se consolida como
agente transformador da saude por meio de suas agoes de
trabalho, a partir da sua integragdo com a equipe de satde.

Diante de sua importancia na ESF, configura-se
um desafio conhecer suas percepcdes acerca de seu
trabalho na comunidade. Portanto, objetivou-se com
este estudo descrever a percepgao dos ACS acerca da
sua atuac¢ao no cenario da ESF.

METODO

Estudo exploratdrio-descritivo, de natureza quali-
tativa, realizado nas Unidades da ESF da area urbana
do Municipio de Quixada - Ceard. O Municipio de
Quixada fica situado na regido Central do Estado do
Ceara e uma das primeiras cidades brasileiras em que
foi implementado o Programa de Agentes Comunita-

133

rios de Saude (PACS); possui um total de 17 unidades
do ESF, 8 na area urbana e 9 na area rural. O PACS ¢
composto por um total de 146 ACS, desses 66 com-
poem as equipes da area urbana e 80 compdem as
equipes da area rural.

Fizeram parte do estudo oito unidades da ESF da
area urbana e um ACS de cada unidade totalizando oito
entrevistados. Como critério de inclusao teve-se: ACS
envolvidos em suas a¢des na comunidade e com tempo
de trabalho superior a trés anos, todos formalizaram a
participag@o no estudo, o qual foi aprovado por Comité
de Etica em Pesquisa sob Protocolo n.20100158. Aos
participantes foram atribuidos nomes de deuses.

A coleta de dados foi realizada no periodo de ja-
neiro a fevereiro de 2011 por meio de uma entrevista
semiestruturada mediante o uso de um instrumento
composto por questdes abertas que abordavam as ca-
racteristicas sociodemograficas dos ACS, o processo
de trabalho na ESF e dados referentes a sua percepgao
sobre o cotidiano de trabalho.

Os depoimentos extraidos das entrevistas foram
submetidos a leitura exaustiva. Na etapa seguinte, foi
utilizada uma abordagem qualitativa, para a compre-
ensdo dos dados, utilizando-se a analise de contetido
de Bardin.

RESULTADOS

A caracterizacao dos sujeitos revelou que 87,5%
eram do sexo feminino, casados (50%) e residentes em
imovel proprio (87,5%), a faixa etaria variou entre 24 ¢
45 anos de idade e a renda mensal entre um a trés salarios
minimos. Quanto a escolaridade, 87,5% concluiram o
ensino médio e 12,5% t€m nivel superior incompleto.

Com relagdo a frequéncia das reunides de grupo
realizadas entre ACS e comunidade, de acordo com
cada necessidade da populacao, 37,5% dos entrevista-
dos realizam tais encontros quatro vezes por més, 25%
realizam uma vez por més e 25% realizam duas vezes
por més. Os principais temas abordados nos encontros
sao: Doencas Sexualmente Transmissiveis, Tuberculo-
se ¢ Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

A analise das entrevistas permitiu o encontro de
seis categorias, a seguir apresentadas:

Categoria 1: Os ACS percebem positivamente a sua
relacio com o Enfermeiro da ESF

Os relatos dos ACS refletem relagdes firmes consti-
tuidas com o enfermeiro de sua equipe de trabalho e sdo
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percebidas de forma positiva. Estas se estabelecem por
meio de um vinculo de respeito profissional, amizade, aco-
lhimento e humanizagao, o que favorece o compromisso
ético e a integralidade no desenvolvimento de suas a¢des
de trabalho, de acordo com os depoimentos que seguem:

Ela [enfermeira] ndo faz diferenga entre os ACS. Ela
é uma pessoa muito maravilhosa, amiga. [...] Ela é
uma mde para todas nos. Somos amigas e parceiras.
(Artemis)

Eumarelacao aberta. E uma relagdo de irmdo, apesar
de ela ser enfermeira e a gente ACS, é uma relagdo
saudavel. (Zeus)

Minha rela¢do com ela é amigavel, muito boa e com-
preensiva. (Selene)

Categoria 2: A relacio de confianca e disponibilida-
de entre o Enfermeiro e os ACS facilita o trabalho
destes junto a comunidade

Por meio do presente estudo, foi possivel identificar
uma interagdo satisfatoria, envolvente e construtiva
entre 0 ACS e o Enfermeiro, que foi marcada prin-
cipalmente, pela disponibilidade, resolubilidade de
problemas, flexibilidade e o compartilhamento dessas
com a comunidade.

Tudo que eu procuro e chego pra ela, ela me recebe
bem, tem atengdo de ouvir [...] ligo a qualquer hora e
ela atende. A mde chega até a mim e fala e eu chego
ate a enfermeira e falo pra ela. (Afrodite)

Ela sabe levar a comunidade e tem um vinculo muito
forte com os ACS e com todos os profissionais do
posto. Se a gente ndo tiver essa ligacdo forte e essa
parceria, a gente ndo consegue realizar um trabalho
bem feito. (Artemis)

Uma vez por més temos a reunido da equipe e nessa
hora que a gente resolve tudo. Ela ta disponivel a nos
ajudar dentro da comunidade. Precisou, ela ndo mede
dificuldade pra nos ajudar. (Selene)

Categoria 3: Os problemas comuns na saude tam-
bém afetam o trabalho dos ACS.

Os problemas mencionados nas falas dos ACS
correspondem, principalmente, aqueles de cunho ad-
ministrativo, como a falta de transporte veicular para

realizar atividades fora da unidade de saude e a ausén-
cia do enfermeiro, que € responsavel por supervisionar
e instruir a equipe do PACS.

A rotatividade do profissional de enfermagem. (Zeus)

A gente pode dizer que melhorou muito, antigamente,
era pior. Faltava muito material de trabalho. (Atena)

E que temos a vontade de trabalhar, mas ndo temos
condigoes. Assim, nos precisamos de visita domiciliar
da enfermeira, mas ndo fazemos porque ndo temos
transporte certo, e ela ndo vai a pé. Vai quando fica
muito proximo a ela. (Agata)

Categoria 4: A construciio de vinculo dos ACS com
a comunidade

Com base nos discursos expressados pelos ACS
observou-se que os processos de construgao de vincu-
los se ddo por meio de relagdes de conquistas, de res-
peito, de amizade e, principalmente, de amor fraternal.
Tudo isso demonstra compromisso e dedicagdo em seu
trabalho. As dificuldades enfrentadas na cria¢ao dessas
relagdes sdo superadas por meio do reconhecimento ao
seu trabalho rotineiro e arduo, mas, a0 mesmo tempo,
envolvente e humano.

Acontece de eles estarem doentes e a gente sentir,
sabe? Quer cuidar da crianga, quer proteger mais
do que a mde. E como pai, é aquela prote¢do, aquele
vinculo, ndo é desde a gestag¢do. (Afrodite)

A gente se apega a essas familias e elas se tornam
como familias da gente. Eu ja chego e vou a cozinha,
eu jd tenho uma afinidade. Eu ndo deixo e eu ndo quero
que ninguém tire ninguém da minha drea. (Artemis)

A minha comunidade é muito boa pra se trabalhar,
porque sdo pessoas carentes, pessoas que precisam e
pessoas que me conhecem desde quando nasci. E uma
relagdo muito amigavel. (Selene)

A fala seguinte mostra uma dificuldade na escuta
do ACS com a comunidade. A entrevistada se mostra
disponivel em prestar seus servigos, independente de
qualquer motivo de ordem geral ou pessoal que possa
se apresentar entre os individuos envolvidos.

A gente é padre e eles se confessam, ndo é? E a gente
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tem que escutar, se vocé ndo parar e ndo escutar, eles
dizem que a gente ndo presta, que a gente ¢é isso, que
a gente é aquilo. E a gente tem alguma rejei¢do e é
normal, pra mim é normal. (Ares)

Categoria 5: Uma duplicidade de papeis desafia os
ACS na manutencio do vinculo com a comunidade

As falas abaixo mostram as percepgdes dos ACS
sobre a falta de reconhecimento por parte da populacdo
acerca de seu trabalho:

Ndo que lhe tratem mal, mas tém uma certa resisténcia
e, dependendo dos casos, as pessoas ja ficam mais
fechadas. (Irene)

Eu chegava na casa dela e a porta estava fechada. Eu
batia palma e ela dizia assim: 'ndo tem ninguém em
casa fazendo aniversario aqui'. Toda vez ela dizia isso.
(Artemis)

Na minha comunidade eles sdo pegajosos, pidoes,
perturba e aperreia demais.Eles viviam indo na mi-
nha casa. Eu ja me mudei uma vez. Passei oito meses,
morando em outra rua por conta das pessoas irem me
procurar na minha casa. (Ares)

Categoria 6: A satisfacdo dos ACS com a comuni-
dade onde atuam

Os sentimentos expressados pelos ACS nos revelam
seguranga, envolvimento pessoal e amor pelo trabalho,
como descrevem as falas a seguir:

E muito gratificante, foi Deus que aben¢oou mesmo.
Vocé tem aquela confian¢a e tem que ter; do ACS
passar a ética envolvendo todo o problema. Sabe,
aquilo fica sendo o nosso mundo. E bom vocé fazer
esse trabalho. (Afrodite)

Eu adoro muito esse meu trabalho, sabia? Porque,
antes de ser ACS eu trabalhava com uma associagado,
pra vocé ver como eu gosto do povo. E bom, a gente
ganhar o dinheiro no final do més, mas melhor ainda é
chegar na casa ser bem recebida, ser reconhecida e as
pessoas chamarem por vocé. E muito bom. (Artemis)

Tem a questdo da ética, pra ndo comentar o que a
gente ouve deles. E uma relagdo otima, é muito gra-
tificante. A gente, pra ser ACS, tem que gostar muito
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do trabalho. (Zeus)

E tdo prazeroso alguém estar precisando do seu tra-
balho e vocé chegar e solucionar o problema dele. Isso
¢é muito gratificante. (Atena)

DISCUSSAO

A predominancia de ACS do sexo feminino carac-
teriza a inser¢ao feminina na forga de trabalho nos atos
em saude, estando presente também entre outras profis-
soes, como a Enfermagem. Esse perfil esta relacionado
com o papel de cuidador que a mulher desempenha na
sociedade®?. Com relacdo aidade, os ACS com mais
idade tendem a deter um conhecimento maior acerca
dos problemas da comunidade, com mais vinculo e
lagos de amizade, além de conflitos e inimizades. No
entanto, em estudo realizado, os ACS reconheceram
que a inser¢ao de jovens poderia contribuir para a rea-
lizagdo de mudancas no contexto da ESF, propiciando
a reorganizagao do sistema®.

No que se refere ao nivel de escolaridade, os ACS
participantes do estudo corresponderam as exigéncias
da Lei n° 10.507 na qual estabelece que os ACS da
ESF devam ter concluido pelo menos o Ensino Fun-
damental!?. Essa realidade, possivelmente, reflete no
trabalho desses profissionais, principalmente, nas agdes
programadas de atencdo a satde e melhoria qualidade
de vida da comunidade assistida.

De acordo com as falas desveladas na Categoria 1,
segundo autores®, a qualidade do trabalho em equipe
depende do tipo de relagdo estabelecida entre as pes-
soas, 0s outros e as coisas. A pratica do profissional
enfermeiro enquanto instrutor/supervisor do PACS ¢
essencialmente comunicativa, sendo que ha a necessi-
dade de se auto-expressar, se conhecer e conhecer os
semelhantes. A propria maneira de ser e agir em grupo
conota um tipo de comunicagao e relacionamento com
as pessoas com quem se convive diariamente e até
consigo mesmo.

Diante dos relatos, verifica-se pessoalidade ao se
manifestarem, porém tal relagdo ndo ¢ prejudicial, pois
possibilita autenticidade e respeito mituo, condigdes
indispensaveis ao surgimento e a manuteng¢ao de uma
boa relacdo interpessoal.

Na Categoria 2, o contetido dos relatos demonstra
uma parceria que vem ocorrendo de forma articulada
e até planejada, em que o enfermeiro possui estreita
relagdo com a equipe do PACS. Isso facilita o encami-
nhamento das agdes estratégicas e a sua implementagao
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na comunidade cujo objetivo € baseado nas necessida-
des das familias que a compdem.

De acordo com pesquisadores!?, o trabalho em equi-
pe da ESF permite a continuidade do acompanhamento
das familias e maior envolvimento com as pessoas. As-
sim, € importante que seus membros tenham um bom
relacionamento em equipe. Dentre seus integrantes, o
ACS ¢ o que se encontra mais proximo da populagao,
caracterizando-se como elemento fundamental de liga-
¢do entre a comunidade e a equipe da ESF, levando os
problemas locais levantados para serem discutidos em
conjunto. Nesses relatos, percebe-se que existe uma
preocupagao mutua por parte do ACS e do enfermeiro
para que o usuario seja atendido na unidade de saude
com agilidade e resolubilidade. Além disso, fica evidente
que o profissional enfermeiro retribui essa assisténcia
colaborando com os pedidos dos ACS e buscando a
resolucdo das necessidades da comunidade.

As falas desveladas na Categoria 3 revelam que
dificuldades administrativas podem gerar grandes im-
pactos nas agoes de cuidados a serem desenvolvidas na
comunidade assistida pelos ACS. Diante disso, percebe-
se a real necessidade de fortalecimento do trabalho em
equipe e a criacdo de vinculo com a populagao.

A populagdo pode ser exposta a riscos e os fun-
cionarios se sentem insatisfeitos por ndo desempe-
nharem seu trabalho com eficiéncia quando nao ha
planejamento das atividades ou descontinuidade nas
acOes de satde. Esses fatos desmotivam a equipe no
desempenho de seu trabalho®.

Diante desses aspectos, pode-se ressaltar que,
embora seja um campo de trabalho recente e que
a cada ano vem ganhando mais em consisténcia e
importancia, as atividades desenvolvidas pelos ACS
nao estdo isentas de dificuldades comuns no ambito
da saude (desorganizacdo, falta de material, grande
exposicao dos profissionais a riscos), porém a forte
vontade de ajudar a comunidade parece estar por tras
da persisténcia desse grupo profissional. Depreende-se,
entdo, que as vinculagdes bem constituidas garantem
o envolvimento e compromisso profissional dos ACS.

Na analise da Categoria 4 percebe-se que o estabe-
lecimento de vinculo, para os profissionais de saude,
deve-se primeiramente a conquista da confianga da
populag@o. Muitas vezes, esses profissionais passam a
ser uma referéncia ao paciente, chegando, até mesmo, a
ser participante de seu tratamento ou ser seu confidente.
Assim, o estabelecimento de vinculo ¢ a criagdo de
lagos, compromissos e corresponsabilidades entre os
ACS e a populagdo®.

Com rela¢do a comunicagao, em alguns estudos
realizados!"® menciona-se que se deve atentar as rela-
¢oes interpessoais para que essa venha a contribuir nas
discussoes das equipes de saude sobre as necessidades
de cada familia. Identifica-se hoje como estratégia, o
didlogo ou mesmo a conversa como instrumento de
trabalho e do apoio social.

O modelo de aten¢do a saide aponta principios
claros ao alcance dos objetivos fundamentais, como a
construgdo de vinculos entre os agentes do sistema de
satde e a populagdo a fim de dar sustentacdo as agdes
de atencdo integral a saude'?.

Na Categoria 5, os ACS revelam algumas dificul-
dades encontradas na sua relacdo com a comunidade.
O contato com a populagio gera intenso envolvimento
pessoal e desgaste emocional para o ACS. E identificada,
ainda, ambiguidade nas emogdes vivenciadas por esse
profissional: no constante trabalho com a populagao,
entrada de seu domicilio e vida privada; conhecimento
das demandas e impossibilidades de sua a¢ao®.

Um dos critérios para a selegdo dos ACS ¢ que,
estes devem morar na mesma comunidade onde tra-
balham. Neste contexto, estudiosos® referem que esta
dupla insercdo na comunidade obrigatoriamente os
leva a desenvolverem um duplo papel: ser trabalhador
de satde e ser sujeito. Tal relagdo cria uma porosidade
entre o trabalho e o viver no meio dessa sociedade.

As contradi¢des apontadas no tltimo discurso podem
ser um sintoma da inexisténcia de espacos de reflexdes
sobre a realidade vivida de modo duplo pelo ACS, ou seja,
ele €, a0 mesmo tempo, agente de satde e sujeito que a
vive. Isto pode criar dicotomias, tanto nas suas proprias
atitudes e pensamentos quanto na dos demais membros
da comunidade. Portanto, sugere-se que se propiciem
situacdes de reflexdo e aprendizagem em torno dessas
questdoes como forma de superagdo das contradigdes e
que estas nao se tornem entraves nas relagdes e vinculos
tao fundamentais ao trabalho do ACS.

Na Categoria 6, os aspectos positivos do trabalho,
citados pelos agentes, se resumiram, principalmente, na
gratificacdo vinculada ao trabalho e no fato de cuidar,
de estar proximo das familias, de vigiar; apontando
o perfil de um profissional que ¢ util & comunidade e
satisfeito com o trabalho desenvolvido. Os ACS atri-
buem a sua fungdo aspectos positivos voltados para a
caridade e a possibilidade de conhecer as pessoas.

Um dos depoimentos apresenta a relacdo ética do
profissional ACS. Conforme alguns pesquisadores®,
este profissional tem acesso a muitas informacdes
pessoais dos sujeitos da comunidade a qual presta as-
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sisténcia, uma vez que esses usuarios, na maioria das
vezes, expdem a sua situagdo de satde e condigdes de
vida primeiramente aos ACS, gerando conseqiiente-
mente um dilema ético.

Em um estudo realizado em 2010, os ACS men-
cionaram alguns problemas referentes a resisténcia dos
moradores em rela¢do ao seu trabalho, como a omissao
de informagdes, recusa ao atendimento ¢ visita domi-
ciliar e a procura dos moradores por outros meios para
conseguir atendimento na unidade de satde, ao invés
de solicitar ajuda aos ACS.

Em outro estudo, realizado em 2011, revelou que
as seguintes facilidades foram apontadas pelos ACS
para o trabalho em equipe: a construgdo das relagdes
interpessoais, que se expressam por meio da possibili-
dade de discussdo dos problemas cotidianos, liberdade
para falar, comunicacgao e dialogo, atitudes de respeito,
linguagem comum, disposi¢do para aprender e unido®.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel identificar no estudo a existéncia de
uma relagdo positiva entre 0 ACS e o enfermeiro da ESF.
Evidenciou-se a presenca de um forte vinculo entre esses
trabalhadores quando os ACS enfatizam a existéncia de
confianga e disponibilidade entre o enfermeiro e 0 mesmo.

O trabalho dos ACS ¢ consagrado por possuir
um papel essencial na difusdo das informagdes entre
comunidade e unidade de satude, que s6 se tornam efe-
tivas por meio da construg@o de um vinculo forte com
a comunidade, deixando de serem percebidos somente
como funcionarios da saude publica, passando a ser
vistos como amigos ou membros da familia.

E fundamental que o enfermeiro da ESF tenha sensi-
bilidade para identificar as dificuldades apresentadas pelos
ACS no que diz respeito ao seu cotidiano de trabalho. Essas
dificuldades podem ser identificadas através da investiga-
¢ao permanente das condigdes de trabalho e resolutividade
de problemas, para que se possam oferecer condigdes de
trabalho adequadas para esses agentes de saude.
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