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Resumo
Introducéo

O Agente Comunitario de Salde (ACS) surge enquanto sujeito social a fim de suprir a necessidade de
aproximacdo entre as acdes de salde provindas das politicas publicas de salde e as reais necessidades da
populacdo. Desta forma, uma profissdo oriunda da demanda do mercado de trabalho, o Programa de
Agentes Comunitarios de Saide (PACS) foi criado em 1991 pelo Ministério da Saude tendo como
enfoque principal a salide materno - infantil. Em 2002, a Lei 10.501, regulamenta a profissdo de ACS que
, historicamente, disputa em termos de jurisdicdo, espaco de atuacdo com profissionais de enfermagem,
mesmo nunca tendo atuado sob esta jurisdi¢do (1).

A identidade do ACS constréi-se a partir do saber sem uma formacdo técnico-cientifica que precede ou
acompanha o profissional. Este sujeito, cujo saber estd condicionado ao contexto em que realiza o
trabalho, ndo possui um conhecimento especifico que oriente a pratica(2) .

O conhecimento sobre a dindmica, organizagdo e funcionamento de determinada comunidade, permite
aos profissionais de salde e gestores, a possibilidade de inser¢do na construcdo de politicas de saude
coerentes a realidade. E mais do que isso, parece representar uma estratégia politica de controle e
manipulacdo usando da participacdo popular, seja no intuito da justica, ou para disfarcar a imposicao de
diretrizes a serem realizadas.

Estudos sobre esta tematica mostraram que a comunidade inscreve o ACS em uma demanda do tipo,
predominantemente, pessoal e a equipe de salde espera do mesmo uma pratica mais técnica e
pedagdgica. Desta forma, a posi¢do do ACS é considerada hibrida e de mediacdo pois somam a
expectativa de uma competéncia técnica a valores e conhecimentos arraigados a sua cultura.
Considerando a forga e a riqueza da presenca deste ator social em uma equipe de salde, é fundamental
que haja uma abertura de fronteiras do que antes era restrito ao dominio Unico do saber e da pratica
biomédicos. Uma vez que, ja existem repercussfes importantes na relagdo comunidade - servigos de
salde, como os primeiros reflexos na mudanca de comportamento de usuarios quanto a busca por
atendimento(3,4).

Na formacdo da identidade do ACS revela-se portanto, a representacdo social dos compositores desta
classe trabalhista.

Neste sentido, propus-me a descrever as percep¢des de ACS sobre sua atuacdo a fim de conhecer a
subjetivacdo da identidade e espaco de atuacdo dos mesmos.

Caminhos da investigacao

O estudo é caracterizado pela abordagem qualitativa afim de apreender a realidade dos fendmenos, e
descritivo porque busca descrever com clareza e refinamento as questdes identificadas.

O ACS representou o participante da pesquisa e a coleta de dados realizou-se por meio da solicitacdo de
um autorelato com a exposicdo de seu desempenho profissional e cotidiano de trabalho, permitindo a
liberdade para expressdes de sentimentos vivenciados no dia-a-dia.

Os dados foram coletados junto a onze ACS do PACS de Tuparendi/RS. O municipio de nove mil
habitantes, encontra-se atualmente com dois tercos destes, atendidos pelo PACS, que conta com um total
de doze ACS.

A anélise dos dados constituiu-se da ordenacéo e classificacdo dos dados e anélise final. Através da
leitura exaustiva dos relatos, identificou-se idéias centrais e aspectos relevantes possibilitando estabelecer
categorias. Para analise dos dados buscou-se a literatura pertinente, assim como estudos sobre tematica.

A busca pela confianca e reconhecimento

A partir da anélise dos dados foi possivel construir categorias: a busca pela confianca e a busca pelo
reconhecimento.
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A busca pela confianca pode ser decorrente do conflito que se estabelece na consolidacdo da profissao.
No desconhecimento do espaco de atuacdo , ha falta do sentimento de se fazer necessario para tal, por
isso surge a procura pela confianca que, segundo Dejours(5), ndo depende das competéncias psicolégicas,
mas sim, éticas, uma vez que, confianca remete a consideracdo da desconfianga e por isso pode ser
atribuida ao fazer competente, ndo gerador de desconfianca. Este, diz respeito ao julgamento que se faz
sobre as dificuldades praticas e a qualidade dos arranjos frente ao real do trabalho.

A modalidade, busca pela confianca, pode ser entendida nas palavras dos ACS como por exemplo no
relato: "...as pessoas depositam total confiangca em meu trabalho, contando todos os problemas da familia
para eu poder ajudéa-los encaminhando para os devidos departamentos da saude". Desta forma é
demonstrado que a busca pela confianca acompanha os objetivos do trabalho. A partir de expressdes
como esta, também pode-se identificar a efetivagdo de um forte vinculo permeado por relagdes de poder.
Fica visivel no relato do ACS, o reconhecimento pela resolucéo dos problemas das familias, como se ele
fosse a oficializacdo da insercdo na rede de assisténcia.

Para a equipe de salde, esta questdo ndo representa ganho, pois se a comunidade identifica 0 ACS como
representante da equipe, pode estar gerando uma credibilidade que de certa forma representa risco, uma
vez que o conhecimento do ACS é restrito e consequentemente sua atuacdo. No entanto estes, sdo
geralmente confundidos, e se confundem, com enfermeiros e, na prética, os préprios ACS néo esclarecem
sua competéncia, ora por nao definirem uma identidade prépria, ora por adquirirem, desta forma, um
espago.

Quando relatado: "... acho que 0 nosso trabalho estd aparecendo um pouco mais e aos poucos esta
trazendo resultado, o povo comegou a nos aceitar mais.”, denota-se a busca pelo reconhecimento, que
conforme Dejours(5) é um julgamento que se refere especificamente ao trabalho, a atividade, isto é, ao
fazer. A partir disto entdo, num segundo tempo, a realizacdo do eu e a construcdo da identidade. Desta
forma, podemos atribuir a procura de aceitagdo como uma estratégia de construcdo da identidade pelo
reconhecimento e suas incidéncias nas expectativas de realizagédo pessoal.

No relato: "... a confiangca depositada no ACS faz com que a gente queira retribuir a altura.", pode ser
analisada a construcdo de uma espécie de selecdo que o ACS se permite fazer de forma a retribuir
somente a alguns. E para os usudrios dos servigos de salde, isso pode significar garantia da resolutividade
aos problemas.

A dificuldade sentida pelos ACS pela demarcagéo do espago de atuacédo, aparece nos relatérios e pode ser
exemplificada em: "... as pessoas da minha area (geogréafica) sdo muito dificeis de trabalhar, (...) nunca
tem tempo pra gente, ndo querem nem saber do trabalho nosso, o que a gente faz...". Além disso, pode-se
questionar, a partir desta descrigdo, que tipo de servico estaria 0 ACS realizando? Haveria imposicéo de
comportamentos a partir do breve conhecimento técnico que este profissional recebe, na tentativa de
modificar habitos culturalmente consolidados? Este, pode ser um fator de discussdo muito importante,
pois 0 ACS recebe treinamento que Ihe remete informac6es padronizadas, principalmente sobre sadde, no
intuito de servir de instru¢Bes & comunidade, mas, estaria 0 ACS apto a contextualizar essas informacfes?
Convém destacarmos a preparacdo restrita que é oferecida ao ACS para o desempenho de atividades de
uma importancia, que parece ndo estar sendo (re)pensada pelos responsaveis pelo programa, ou entdo,
preferem garantir mao-de-obra barata, independente da qualidade das acGes. HA de se perceber as
possiveis repercussdes da atuagdo do ACS, cujo espaco e a identidade estdo sendo socialmente
estruturados.

Consideracdes finais

A atuagdo do ACS, sem divida, demonstra, diariamente, algumas repercussdes positivas as familias e ao
sistema. Porém, ndo nos cabe a ingenuidade de desconsiderar as conseqiiéncias preocupantes a respeito
da consolidacao deste sujeito nas agdes de sadde, uma vez enfocando a qualidade da assisténcia prestada
a comunidade e também, o poder que esta sendo atribuido a um agente frente ao ndcleo social a que
pertence.

Assim, se por um lado visualiza-se 0 ACS em busca da confianca e reconhecimento de sua atuacdo, fator
consolidante da sua identidade e espaco de atuacdo, por outro ha falta de delimitacGes claras para nortear
as acOes destes profissionais no sentido de prevenir equivocos.

Referéncias Bibliogréaficas

1. MINISTERIO DA SAUDE. Lei n° 10.507, de 10 de julho de 2002. Cria a profissdo de agente
comunitério de satde e d& outras providéncias. Brasilia: Ministério da Satde; 2002.
2. SILVA, J. A. Agente Comunitario de Salde: o ser, o saber, o fazer. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2002.



3. NUNES, M. O et al. O agente comunitario de salde: construcdo da identidade desse personagem
hibrido e polifénico. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 18 (6): 1639-1646, nov.-dez.,2002.

4. LEVY, F.M. et al. Programa de agentes comunitarios de sadde: a percepcao de usudrios e trabalhadores
da sadde. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 20(1): 197-203, jan-fev,2004.

5. DEJOURS, C. O Fator Humano. Rio de Janeiro: Ed. Fundacdo Getulio Vargas, 1997.

Notas de Rodapé

[1] Relatora/Autora. Enfermeira, Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
bolsista CAPES. End.residencial: Osvaldo Pereira de Freitas, 135/505, Porto Alegre-RS. Email: daiadalpai@hotmail.com

[2] Autora. Doutora, enfermeira, docente adjunta da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
lila@enf.ufrgs.br

Creutzberg M, Funck L, Kruse MHL, Mancia JR, organizadores. Livro-Temas do 56° Congresso Brasileiro de Enfermagem; Enfermagem
hoje: coragem de experimentar muitos modos de ser [livro em formato eletrdnico]; 2004 Out 24-29 [capturado 13 Abr de 2006]; Gramado
(RS), Brasil. Brasilia (DF): ABEn; 2005. Disponivel em: http://bstorm.com.br/enfermagem. ISBN 85-87582-23-2



http://www.bstorm.com.br/enfermagem/index-p2.php?cod=76857&popup=1#tb1#tb1
http://www.bstorm.com.br/enfermagem/index-p2.php?cod=76857&popup=1#tb2#tb2
http://bstorm.com.br/enfermagem

